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术中应用 Q (Z]缓释剂治疗晚期

卵巢癌的近期疗效观察

江!源!韩!克!周怀君!凌静娴!周!白!李!荣!翁!乔

!!作者单位!1"###+!南京大学医学院附属鼓楼医院妇产科

摘!要!目的!探讨手术中使用氟尿嘧啶缓释剂治疗晚期卵巢癌的近期疗效和不良反应$ 方法!对南京市鼓楼医院 1##2

年 $ 月 61#"" 年 "# 月间病理诊断的 21 例晚期卵巢癌患者进行回顾分析"分为两组"研究组术中植入 9 YBo缓释剂 p术后 ,?方

案化疗和对照组仅行术后 ,?化疗$ 结果!对两组患者术前的 U*"19 水平比较"差异无统计学意义%!f#4#9&$ 第 " 次化疗后"

研究组比对照组的 U*"19 下降明显%!]#4#9&"但第 1 次#第 3 次和第 ; 次化疗后两组的 U*"19 水平比较"差异无统计学意义

%!f#4#9&$ 初治卵巢癌患者研究组与对照组比较"第 " 次化疗后"研究组比对照组 U*"19 下降明显%!]#4#9&"复发卵巢癌患

者经第 " 次或第 1 次化疗后"研究组比对照组的 U*"19 下降明显%!]#4#9&$ 研究组治疗后腹腔积液缓解率为 2+5"盆腔肿块

缩小为 ;05"淋巴结转移者有效率为 3#5$ 两组在白细胞减少#贫血"血小板减少#胃肠道反应"肝#肾功能损害及脱发等方面比

较"差异均无统计学意义%!f#4#9&$ 结论!在经过理想的卵巢肿瘤细胞减灭术的晚期卵巢癌患者中"术中运用 9 YBo缓释剂

腹腔化疗有效可行"特别是对于复发性的卵巢癌患者有较好的近期疗效"且不增加患者的不良反应"临床上可以接受$

关键词!卵巢肿瘤!药物疗法!缓释化疗!氟尿嘧啶

,&"&A;'G=#;?@&WBB&";0I$&=@#;?2A2B/G$;#?A&C(=&>&#$&Q (Z>G2=2G=#"?>]$&CCG=?AU 0%&=#;?2A?A-#;?&A;$D?;<*C@#A"&C0@#=?#AW>?;<&>?̀

#>'#="?A28#H!

W%*-$ 34*-" J*- O)" 6.#4 J4*%E4-""%-$ W%-$0%*-"6.#4 @*%""%N#-$"I)-$ 7%*#:;)1*/',)-'#=UL&')'/%(&*-B S>-)(#+<

#$>"C==%+%*')B ;/4,R#_)/J#&1%'*+#=A)B%(*+2(.##+#=K*-E%-$ D-%P)/&%'>"W%*-$&4 XFGGGa" 8.%-*

*I$;=#";!0IJ&";?@&!,HD̂LIRL)D)KDDQQTSLSOLMC .TCDDQQDS).HQ.R.)LTMDC Y(DIDL.D9 YBIRH(HR(LSTIR.DC CR(TMNHGD(L)THM TM )KD

)(DL)\DM)HQLC L̂MSDC ĤL(TLM DIT)KDITLISL(STMH\L4.&;<2C$!=D)(H.GDS)T̂DLMLIO.T.cL.R)TITJDC )HLMLIOJD21 LC L̂MSDC ĤL(TLM SLMSD(

GL)TDM).CTLNMH.DC CDQTMT)DIO[OGL)KHIHNOTM )KD>LMhTMN:(R\,HcD(%H.GT)LIQ(H\FDG)D\[D(1##2 )HdS)H[D(1#""4,KDGL)TDM).cD(D

CT̂TCDC TM)H)cHN(HRG.4,KDN(HRG HQ.R.)LTMDC Y(DIDL.D9 YQIRH(HR(LSTIR.DC CR(TMNHGD(L)THM SH\[TMDC cT)K ,?SKD\H)KD(LGOLQ)D(HGD(W

L)THM cL.L.(D.DL(SK N(HRG" LMC )KDN(HRG HQ,?SKD\H)KD(LGOHMIOLQ)D(HGD(L)THM cL.L.SHM)(HIN(HRG4,&$G>;$!*.QH()KDG(DHGD(L)T̂D

U*"19 ID̂DI.HQ)KD)cHN(HRG." )KDCTQQD(DMSDcL.MH).)L)T.)TSLIIO.TNMTQTSLM)%!f#4#9&4*Q)D()KDQT(.)SOSIDSKD\H)KD(LGO"U*"19 ID̂DI.

TM (D.DLSK N(HRG cD(DIHcD()KLM )KH.DTM SHM)(HIN(HRG%!]#4#9&"[R))KD(DcL.MH.TNMTQTSLM)CTQQD(DMSD[D)cDDM )cHN(HRG.LQ)D(.DSW

HMC")KT(C H(QHR()K SOSIDSKD\H)KD(LGO%!f#4#9&4BH(QT(.))(DL)\DM)ĤL(TLM SLMSD(GL)TDM)."U*"19 ID̂DI.TM (D.DL(SK N(HRG cD(DIHcD(

)KLM )KH.DTM SHM)(HIN(HRG LQ)D(QT(.)SOSID%!]#4#9&4BH()KD(DSR((DM)ĤL(TLM SLMSDGL)TDM)." U*"19 ID̂DI.TM (D.DL(SK N(HRG cD(DIHcW
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L̂MSDC ĤL(TLM SLMSD(LQ)D(HG)T\LIIOSO)H(DCRS)T̂D.R(ND(OTM GL()TSRIL()H(DSR((DM)ĤL(TLM SLMSD("LMC CHD.MH)TMS(DL.D)H_TST)OTM GLW
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K&E D2=C$!d̂L(TLM MDHGIL.\./ :(RN)KD(LGO/ FR.)LTMDC Y(DIDL.DSKD\H)KD(LGO/ BIRH(HR(LSTI

!!卵巢癌是妇科三大恶性肿瘤之一"因目前尚无有

效的早期诊断方法"故 0#5以上的患者发现时都已

是晚期"病死率高"目前是女性恶性肿瘤的主要死

因
,"-

$ 晚期卵巢癌的治疗主要是先行肿瘤细胞减灭

术"术后以紫杉醇类及铂类药物联合化疗"卵巢癌患

者对化疗药物比较敏感"化疗目前仍然是晚期卵巢癌

患者的主要治疗手段$ 缓释化疗是近年来兴起的一

种局部治疗方法"由于该治疗方法可以使局部肿瘤组

织的药物浓度持续#高效"且患者全身的不良反应小"

现已普遍在恶性肿瘤患者手术中应用$ 现对笔者所

在科室用江苏省先声药业生产的中人氟安 %氟尿嘧

啶植入剂&术中植入治疗晚期卵巢癌患者进行分析"

研究患者的近期疗效及不良反应$

资料与方法

"4病例选择!选择 1##2 年 $ 月 61#"" 年 "# 月间南京市

鼓楼医院妇产科收治的经过病理证实的晚期%

1

6

3

期&卵巢

癌患者 21 例/患者年龄 33 603 岁/体力状况 XG.评分
'

0#

分
,1-

/预计生存期
'

3 个月/治疗前 ; 周内未接受放疗#化疗

和其他抗肿瘤治疗/患者术前血清癌胚抗原 "19%U*"19&均大

于正常值上限 39o-\I/肝肾功能及周围血象正常$

14一般资料!入选的 21 例患者中"随机分为两组"其中研

究组 3# 例"对照组 31 例"患者中位年龄 92 岁"两组分别为!

9" t+ 岁#93 t$ 岁/其中初治患者 ;" 例"复发患者 1" 例"入

选的复发患者均为铂类敏感型"研究组分别为 "$ 例#"" 例"对

照组为 11 例#"# 例/按 BA@d手术 Y病理分期标准%1### 年&"

1

期 9; 例"

3

期 + 例/研究组分别为 10#3 例"对照组分别为

10#9 例$ XG.评分!0# 6+# 分 "$ 例"+# 6$# 分 3; 例" f$# 分

$ 例"研究组分别为 "##"2#; 例"对照组分别为 $#"+#9 例$ 病

理类型!浆液性囊腺癌 ;1 例"黏液性囊腺癌 ; 例"透明细胞癌

3 例"子宫内膜样腺癌 2 例"其他类型 0 例/其中"研究组分别

为 1##1#"#3#3 例"对照组分别为 11#1#1#3#; 例$ 病理分化程

度!高分化者 "3 例"中分化者 "" 例"低分化者 3+ 例/其中"研究

组分别为 2#9#"$ 例"对照组分别为 0#2#"$ 例$ 所有患者均行

手术治疗"21 例患者中 ;" 例为满意的肿瘤细胞减灭术"其中研

究组 1" 例"对照组 1# 例$ 21 例患者合并腹腔积液者 ;9 例"盆

腔内肿块患者 30 例"淋巴结转移 "0 例"研究组分别为 19#"0#

"# 例"对照组分别为 1##1##0 例$ 两组间年龄#分期#X?F 评

分#病理类型#病理分化程度"差异均无统计学意义%!f#4#9&$

34治疗方法!%"& 研究组!常规行肿瘤细胞减灭术"手术

结束关腹之前将 9 YBo缓释剂 9## 62##\N放入到可能发生

转移的区域%淋巴路径#内脏器官#腹膜面等&$ 植入或撒入部

位!双髂血管旁淋巴结处#残留肿瘤表面#阴道残端附近#

:HRNIL.窝及大网膜"给予生物蛋白胶固定$ 初治患者术后 "

周予紫杉醇 "39\N-\

1

3K 静脉滴注"卡铂剂量按%血浆 Y浓度

时间&曲线下面积%*oU& 9̀ 给予"复发患者予艾素 %多西他

赛&09\N-\

1

p卡铂%*oU& 9̀ 方案化疗$ %1&对照组!常规

行肿瘤细胞减灭术后给予紫杉醇 p卡铂或艾素 p卡铂化疗$

卡铂可静脉滴注也可腹腔内注射$ 两组术后化疗方案"1" 天

重复 " 次"化疗 ; 62 个周期$

;4观察指标!

#

仔细描述手术中探查结果%包块手术切除

范围"残余癌灶大小#位置"有无肠管及肝脏的转移等/

$

血

清癌胚抗原 "19%U*"19&测定运用化学发光法%试剂由美国德

普公司产品"根据说明书操作和质量控制"正常值上限为

39o-\I&"手术前 " 周内及每次化疗前 3 天取患者静脉血测定

具体数值/

&

每次化疗完成后 " 周复查血常规"必要时增加检

查次数/

'

每次化疗前后检查各项血液生化指标#心电图及妇

科超声等/

6

详细记录各种患者出现的各种化疗不良反应$

94肿瘤疗效评价!采用 =<UAF,标准
,3-

"分为完全缓解

%U=&!全部病灶消失"无新病灶出现"肿瘤标志物降至正常"并

至少维持 ; 周/部分缓解%?=&!肿瘤最长径之和缩小
'

3#5以

上"并至少维持 ; 周/病变稳定% F:&!肿瘤最长径之和缩小未

?="或增大未达 ?:/病变进展%?:&!最大径增大
'

1#5"或出

现新病灶$ 但原病灶分裂不应算在内"其中 U=p?=为有效率$

24不良反应判断标准!每次化疗期间及化疗后均记录化

疗的不良反应"包括胃肠道反应%恶心呕吐#胃纳&#骨髓抑制

%白细胞#中性粒细胞&#肝肾功能%转氨酶#肌酐#尿素氮&#脱

发等$ 根据 /%d化疗药物不良反应分级标准 分为
/

#

0

#

1

#

3

度
,;-

$

04统计学方法!采用 F?FF "34# 软件进行统计学分析"计

量资料采用 '检验"计数资料采用卡方检验"!]#4#9 为差异

有统计学意义$

结!!果

"4两组患者化疗前后 U*"19 的比较!两组患者

术前的 U*"19 水平比较"差异无统计学意义 %!f

#4#9&$ 在第 " 次化疗后"研究组患者的 U*"19 值比

对照组能下降明显%! #̀4#;&"但第 1 次#第 3 次或

';""'
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第 ; 次化疗后两组的 U*"19 水平比较"差异无统计 学意义%!f#4#9&%表 "&$

表 5!两组化疗前后 '*5NQ 的比较 %0t&"o-\I&

组别 - 手术前 第 " 次化疗后 第 1 次化疗后 第 3 次化疗后 第 ; 次化疗后

研究组 3# 30042 t"1943 1149 t1"40 "942 t"349 "343 t"941 "149 t"04"

对照组 31 ;1049 t$040 9040 t3243 "040 t"041 "243 t"143 ";40 t"943

! #4+0 #4#; #42+ #4;9 #430

!!初治卵巢癌患者手术后的研究组与对照组比较"

第 " 次化疗后"研究组比对照组 U*"19 下降明显"差

异有统计学意义%! #̀4#;&$ 研究组经 1 次化疗后

U*"19 全部降至正常"而对照组经 3 次化疗后全部降

至正常%表 1&$

两组中复发卵巢癌患者手术后第 " 次及第 1 次

化疗后"研究组比对照组 U*"19 的下降明显"差异有

统计学意义%!值分别为 #4#3 和 #4#;&$ 但第 3 次

或第 ; 次化疗后两组的 U*"19 水平比较"差异无统

计学意义%!f#4#9&%表 3&$

表 N!初治患者两组化疗前后 '*5NQ 的比较 %0t&"o-\I&

组别 - 手术前 第 " 次化疗后 第 1 次化疗后 第 3 次化疗后 第 ; 次化疗后

研究组 3# ;01 t"3343 "942 t"043 249 t""41 ;43 t941 ;40 t24"

对照组 31 9";49 t""14"! 3340 t3"43 24+ t$40 ;4" t243 ;49 t943

! #4$; #4#; #4+0 #422 #40$

表 O!复发患者两组化疗前后 '*5NQ 的比较%0t&"o-\I&

组别 - 手术前 第 " 次化疗后 第 1 次化疗后 第 3 次化疗后 第 ; 次化疗后

研究组 3# 1";49 t"004" 1;49 t"+43 1"4; t"+41 1#42 t"$40 1340 t"$49

对照组 31 "+#4" t"3142 2249 t3043 ;;4; t1340 3"49 t1"41 3#4; t"+40

! #40$ #4#3 #4#; #49$ #4+;

!!14两组患者不同病灶部位疗效比较!研究组中

19 例腹腔积液患者经 1 个周期化疗后"3 例达到完全

缓解%U=&""; 例达部分缓解%?=&"有效率为 2+5"

对照组对 1# 例腹腔积液患者经 1 个周期化疗后""

例达 U="$ 例达 ?="有效率为 9#5"两组间比较无统

计学意义 %!f#4#9 &/研究组中 "0 例盆腔肿块者

U=" 例#?=0 例"有效率 ;05"对照组中 1# 例盆腔肿

块者 U=" 例#?=2 例"有效率 395" 两组间比较有

统计学意义%!]#4#9&$ 研究组中 "# 例淋巴结转移

者"3 例达 ?="有效率 3#5"对照组中 0 例淋巴结转

移者"" 例达 ?="有效率 ";435" 两组间比较"差异

有统计学意义%!]#4#9&%表 ;&$

表 P!两组患者不同病灶部位疗效比较

病灶
研究组 % - 3̀#& 对照组% - 3̀1&

- U= ?= U=p?=, -%5& - - U= ?= U=p?=, -%5& -

!

腹腔积液 19 3 "; "0%2+& 1# " $ "#%9#& f#4#9

盆腔肿块 "0 " 0 +%;0& 1# " 2 0%39& ]#4#9

淋巴结转移 "# # 3 3%3#& 0 # " "%";43& ]#4#9

!!34两组患者化疗不良反应的比较!两组患者在白

细胞计数减少#贫血"血小板减少血液学不良反应方

面比较"差异均无统计学意义%!f#4#9&"9 YBo静

脉化疗常见的不良反应是胃肠道反应"本研究中两组

患者在非血液学毒性不良反应"即胃肠道反应#肝#肾

损伤及脱发等方面比较"差异也无统计学意义 %!f

#4#9&$

讨!!论

卵巢癌是常见的妇科恶性肿瘤"早期诊断困难"

大多数患者就诊时已为晚期"9 年生存率低"在 3#5

左右$ 晚期卵巢癌的主要治疗是彻底的肿瘤细胞减

灭术"术后辅以紫杉类及铂类药物的联合治疗"尽管

'9""'
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可使肿瘤短期内得到控制"但是"高达 3#5 69#5的

患者会出现肿瘤复发"且结局均因疾病的进一步发展

和对化疗药物的耐药导致患者死亡
,9-

$

卵巢肿瘤细胞增殖迅速"卵巢癌术中及术后 0 天

以内残留的肿瘤细胞负荷小"1;K 内即进入增殖状

态"增殖比例高"自发耐药细胞数量少$ 几乎所有细

胞可进入 @

"

#F 期$ 因此手术就使得残余的亚临床病

灶都进入增殖期%化疗敏感期&"此时如果给予有效

的化疗药物"是杀死残留的亚临床病灶"抑制患者术

后复发率的最佳机会
,2-

$

腹腔内使用化疗药物可以使肿瘤病灶的局部药

物浓度增高"而从患者全身代谢的药物减少"这种效

果是静脉内给药无法达到的"故腹腔内化疗目前是晚

期卵巢癌患者术后最好的治疗方式之一"但是腹腔内

常用的铂类药物化疗有一定的局限性"顺铂穿透肿瘤

的深度只有 " 61\\"而卡铂的穿透能力就更小"而

且持续作用的时间短暂"只有 2 6+K"是目前腹腔化

疗存在的难题
,0-

$ 而 9 YBo缓释剂区域性缓释化疗

主要是在细胞内完成代谢合成"因此使得肿瘤细胞利

用度提高"如果手术中平均按照 "## 毫克-点植入"可

使组织中的浓度高达 "

.

N-\I%相当于最低有效浓度

的 "# 倍&"可作用半径约为腹膜 ;S\维持约 "# 天"

腹腔沿着淋巴管周围 3 6"#S\的 9 YBo缓释剂的药

物释放时间可持续 "9 天"为肿瘤细胞增殖周期的若

干倍$ 有效药物浓度和作用时间的乘积%*oU Ùv

,&比静脉化疗一个疗程提高几十到几百倍"对卵巢

癌患者腹膜后淋巴结转移的疗效显著
,+-

$ 几乎所有

的晚期卵巢癌患者 U*"19 都会升高
,$-

$ 在增高的患

者中"由于 U*"19 水平和病情的发展一致"是卵巢癌

患者术后的观察指标"对浆液性腺癌更具有特异性"

且对于同一患者"U*"19 的变化程度反应了病灶的缩

增$ 故本研究通过测定 U*"19 值来评价术中植入 9

YBo缓释剂的近期效果$

笔者的研究显示"对于总病例及初治卵巢癌患

者"术中植入 9 YBo缓释剂的在第 " 次化疗后"比对

照组 U*"19 能降到更低水平%! #̀4#;&"在复发患者

的病例中"术中植入 9 YBo缓释剂比对照组 U*"19

能降到更低水平"有统计学差异%! #̀4#3&"显示在

卵巢癌患者手术中植入 9 YBo缓释剂"再辅以术后

,?方案化疗"可在短时间内取得比仅用 ,?方案较低

的 U*"19 水平"尤其对复发患者"这充分说明了 9 Y

Bo缓释剂作用时间持久"作用范围广的优势$ 但初

治患者第 1 次#第 3 次#第 ; 次化疗后两组的 U*"19

水平相比较"及复发患者第 3 次#第 ; 次化疗后两组

的 U*"19 水平比较"差异均无统计学意义 % !f

#4#9&"由此显示"经过两个周期化疗"9 YBo缓释剂

已全部释放"所以两组化疗效果不再出现差异$ 合并

有腹腔积液#盆腔肿块及腹膜后淋巴结转移的患者在

手术同时运用 9 YBo缓释剂效果较好"较术后单用

,?方案化疗的患者缓解明显$ 使用氟尿嘧啶注射液

的患者容易发生恶心#呕吐#口腔黏膜炎#腹泻#脱发

及血小板减少等化疗反应"但研究中两组间的不良反

应相比"患者的化疗不良反应并不因使用 9 YBo缓

释剂而增加"两组间的不良反应无统计学差异$

晚期卵巢癌患者治疗主要是防止复发"并且提高

患者的生存期及改善生活质量$ 因此"在制定治疗方

案时"应着重考虑药物的预期毒性及其对患者生活质

量所带来的影响$ 本研究中"对于晚期卵巢癌患者"

术中放置 9 YBo缓释剂"术后给予 ,?方案化疗"可

使患者近期 U*"19 显著下降"尤其是对于复发晚期

卵巢癌"该化疗方案并不增加患者的药物不良反应"

故术中使用缓释化疗药物有望成为治疗晚期卵巢癌

的一种手段"值得临床运用"但对于患者的远期疗效"

有待于进一步随访研究$

参考文献

" !ED\LI*" FTDNDI=" /L(C <" )'*+4ULMSD(.)L)T.)TS." 1##0,E-4U*

ULMSD(EUITM"1##0"90%"& !;3 Y22

1 !BLRIU" @D(.J)DM X" <CcL(C.=" )'*+4*GKL.D

/

-

0

.)RCOHQKOGHW

Q(LS)THML)DC cKHIDL[CH\TMLI(LCTL)THM )KD(LGOTM GL)TDM).cT)K SKDW
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SR((DM)ĤL(TLM SLMSD(! (D.RI).HQLM *R.)(TLM NOMDSHIHNTSHMSHIHNT.).|

'2""'

!!论!!著!

E8DC =D."FDG 1#"3"'HI4;1 >H4$!!



D_GD()\DD)TMN,E-4/TDM XITM /HSKDM.SK("1#"#""11%1" Y11& !2;$

Y291

+ !陈峥峥"凌斌"赵卫东"等49 YBR 缓释剂局部埋植治疗卵巢癌腹

膜后转移的实验研究,E-4安徽医科大学学报"1##9";# %2& !93+

Y9;#

$ !*MCD(.DM 8=" @HQQ&*" 7HcDX*" )'*+4o.DHQLFO\G)H\AMCD_"
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解毒凉血方治疗过敏性紫癜性肾炎 M6 例临床观察

王雅娟!王香兰

!!作者单位!0"###;!西安交通大学第二附属医院中西医结合科 %王雅娟& "皮肤科%王香兰&

通讯作者!王雅娟"副主任医师"副教授"电子信箱!cLMNOLhRLM21""1"P"234SH\

摘!要!目的!观察解毒凉血方对过敏性紫癜性肾炎患者的治疗作用$ 方法!"1# 例过敏性紫癜性肾炎患者随机分为中

药治疗组%- 2̀#&和西药治疗组%- 2̀#&$ 在基础治疗的基础上"观察解毒凉血方治疗前后患者临床症状#1;K 尿蛋白及尿红细

胞计数变化$ 结果!经过 + 周的治疗"两治疗组患者的临床症状均明显改善"1;K 尿蛋白定量及尿红细胞计数均明显降低%!]

#4#9 或 !]#4#"&"且中药组疗效明显优于西药组%!]#4#"&$ 结论!解毒凉血方用于治疗过敏性紫癜性肾炎"临床疗效肯定$

关键词!解毒凉血方!过敏性紫癜性肾炎

'>?A?"#>0I$&=@#;?2A2AM6 '#$&$2BF&A2"<(/"<dA>&?A-G=%G=# :&%<=?;?$9=&#;&CIE a?&CGS?#AU3G&,&"?%&H!

I*-$ 3*E4*-" I*-$

9%*-$+*-:;)1*/',)-'#=?-')$/*')B 8.%-)&)R/*B%'%#-*+*-B I)&')/- A)B%(%-)#=2)(#-B C==%+%*')B J#&1%'*+#=9%. *- W%*#'#-$ D-%P)/&%'>"

2.**-0%YFGGG]" 8.%-*

*I$;=#";! 0IJ&";?@&! ,HH[.D(̂D)KD)KD(LGDR)TSDQQDS).HQETDCR 7TLMN_RD=DSTGDHM %DMHSK YFSK~MIDTM ?R(GR(L>DGK(T)T.

%%F?>&4.&;<2C$!,H)LIIO"1# GL)TDM).cD(DCT̂TCDC TM)HUKTMD.D)(LCT)THMLI\DCTSTMD)KD(LGDR)TSN(HRG%- 2̀#& LMC cD.)D(M \DCTSTMD

)KD(LGDR)TSN(HRG%- 2̀#& (LMCH\IO4,KDSKLMNDHQSITMTSLI.O\G)H\" 1;K YR(TML(OG(H)DTM LMC (DC [IHHC SDIISHRM)[DQH(DLMC LQ)D(

)(DL)\DM)[OETDCR 7TLMN_RD=DSTGDcD(DH[.D(̂DC4,&$G>;$!*Q)D(+ cDDi.)(DL)\DM)" )KDL\DITH(L)THM HQSITMTSLI.O\G)H\cL.H[ T̂HR.IO

LMC R(TML(O1;K YG(H)DTM" (DC [IHHC SDIISHRM)CDS(DL.DC .TNMTQTSLM)IOTM [H)K )KD(LGDR)TSN(HRG%!]#4#9 H(!]#4#"&" [R))KDSITMTSLI

.O\G)H\T\N(ĤDC LMC 1;K YR(TML(OG(H)DTM" (DC [IHHC SDIISHRM)CDS(DL.DC \H(DH[ T̂HR.TM UKTMD.D)(LCT)THMLI\DCTSTMD)KD(LGDR)TS

N(HRG %!]#4#"&4'2A">G$?2A!ETDCR 7TLMN_RD=DSTGDL.DC TM %F?>KLC LNHHC )KD(LGDR)TSDQQDS)4

K&E D2=C$!ETDCR ITLMN_RD(DSTGD/ %DMHSK Y.SK~MIDTM GR(GR(LMDGK(T)T.

!!过敏性紫癜性肾炎 % KDMHSK Y.SKHMIDTM GR(GR(L

MDGK(T)T."%F?>&是临床常见的继发性肾小球疾病之

一$ 它继发于过敏性紫癜"临床上其发生率约3#5 6

$#5"但从病理学上分析"无论是儿童或成人均高达

"##5

," 63-

$ 目前现代医学对于本病的治疗多采用激

素及免疫抑制剂等治疗方法"其疗效不确切且不良反

应大$ 因此从中医角度出发"结合现代医学来探讨

%F?>的治疗方法已成为该病研究的一个重要课题"

基于此笔者观察了自组方解毒凉血方对过敏性紫癜

性肾炎患者的治疗作用"并取得了较好疗效"现报告

如下$

材料与方法

"4一般材料!"1# 例过敏性紫癜性肾炎患者均符合过敏性

紫癜肾炎诊断标准
,;-

"全部来源于笔者医院中西医结合科及

皮肤科 1##$ 年 2 月 61#"1 年 " 月的住院及门诊病人%除外有

严重的心肺疾病#胃肠道大出血#严重的肝肾或骨髓功能异

常#癫痫及中枢神经系统功能损伤者#有严重自身免疫性疾病

者&"采用随机数字表法分为中药组和西药组$ 中药组 2# 例

中"男性 10 例"女性 33 例/患者年龄 "; 691 岁"平均年龄

1+49 t941; 岁/发病病程最短 "49 个月"最长 $40 个月"平均

病程24+1 t"4$0 个月$ 西药组 2# 例"男性 1+ 例"女性 31 例/

患者年龄 "0 62# 岁"平均年龄 104+ t24;2 岁/发现病程最短

3 个月"最长 "349 个月"平均病程 242# t"429 个月$ 治疗前

两组年龄#性别#病程及各项检测指标比较"差异无统计学意

义%!f#4#9&"具有可比性$

1 方法!%"&治疗方法!两组病例均严格控制饮食"停用可

疑过敏的药物或食物"注意饮食"避免接触可疑的过敏原"同

时予以对症治疗"包括常规予抗组胺药抑制过敏反应"有细菌

'0""'
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