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[摘要] 目的探讨胃癌化疗所致的高度致呕的有效治疗方法。方法 将84例胃癌患者随机分成实

验组(42例)与对照组(42例)，两组患者均采用相同的化疗方案(ECF方案)。在化疗过程中对于发作性、突

发性呕吐实验组联用甲氧氯普胺、地西泮，对照组加用格拉司琼，观察两组治疗前后的止呕率、依从性及住院

时间等指标变化情况。结果 对照组治疗急性、突发性恶心的有效率为54．1％，防治呕吐的有效率为

71．4％；实验组的分别为85．7％和92．9％，两组比较差异有统计学显著意义(P<0．05)。结论 甲氧氯普胺、

地西泮及格拉司琼联用于肿瘤化疗所致的急性、突发性恶心呕吐能达到止吐率明显增加、依从性好及住院时

间缩短的效果，且经济、高效，安全性高。
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Observation on prevention and treatment effect of chemotherapy induced highly vomiting in 84 patients with
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[Abstract] Objective To discuss the effective method of treatment for chemotherapy induced highly vomi-

ting in patients with gastric cancer．Methods Eighty-four patients with gastric cancer were randomly divided into the

experimental group(n=42)and the control group(／'t=42)．Two group received the same chemotherapy plan ECF．

During chemotherapy，the treatment methods for acute and sudden vomiting were：the experimental group was given the

metoclopramide and diazepamum；the control group was舀ven granisetron．The controlling vomiting rate，hospital time

and the compliance were observed in two groups．Results The effective controlling rate for acute and sudden nausea

was 54．1％，the effective controlling rate for vomiting Was 71．4％in the control group，and 85．7％，92．9％in the

experimental group，respectively，there Was significant statistic difference in curative effects between two group(P<

0．05)．Conclusion The combined application of metoclopramide，diazepamum and granisetron in chemotherapy in—

duced acute and sudden nausea and vomiting，Can obviously increase the controlling vomiting rate，with good the com—

pliance and less hospital time．Also it is an economic，highly effective and safe method．

[Key words]Chemotherapy for gastric cancer；Highly induced vomiting nature；Acute，Sudden nausea

恶性肿瘤患者化疗时约有70％一80％会出现恶心、呕吐

等不良反应，10％～44％有条件性恶心和(或)呕吐的发

生u J。目前临床应用5-HT3受体拮抗剂极大地改善化疗所

致的急性恶心、呕吐症状，但对发作性、突发性及迟发性呕吐

等的治疗效果不尽人意，尤其对于高度致呕性药物如高剂量

顺铂、比柔比星等化疗药，难以奏效。严重的恶心、呕吐不仅

在短期内导致患者营养缺乏、脱水和电解质紊乱，而且降低

患者对治疗的依从性，使可能有效的抗肿瘤治疗终止。故有

效处理化疗所致恶心、呕吐等反应，对改善患者的生活质量、

保证化疗按计划如期进行有着重要意义。2006-03～2009-03

我们应用甲氧氯普胺、地西泮及格拉司琼联合用于84例胃

癌化疗所致的发作性、突发性及延迟性呕吐的处理，与单用
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格拉司琼治疗做对照观察，现将结果报告如下。

1临床资料

1．1一般资料本组84例，均经胃镜、腹B超或腹MRI、胸

部x线或CT检查及组织学或细胞学检查，符合1985年国际

抗癌联盟胃癌的最新分期标准，确诊为进展期或转移性胃癌

或胃癌术后的初次开始化疗住院患者。病例选择的标准为：

Kamofsky评分I>60分，预计生存期≥3个月。按数字表法随

机分成实验组(42例)与对照组(42例)。实验组男28例，女

14例，年龄25—65(52．6±5．6)岁；病程4．6—9．8(7．8±

0．8)个月；其中低分化腺癌35例，腺鳞癌5例，鳞状细胞癌2

例。对照组男30例，女12例，年龄23～61(51．1±5．8)岁；

病程4．5～9．6(7．1±0．6)个月；其中低分化腺癌21例，腺鳞

癌6例，鳞状细胞癌3例。两组资料经统计学处理，差异无

统计学意义(P>0．05)，具有可比性。全组均无明显的心、

肝、肾功能及血液学检查异常。无同时使用其他镇静止吐

药。且排除颅内压增高、肠梗阻、精神疾患或其他原因引起

的顽固性呕吐的病例。所有患者均签署治疗同意书。

1．2治疗方法 胃癌的化疗选择ECF方案：EPI 60 mg／(m2

·d)，dl，5-FU 600 mg／(m2·d)，静脉滴注，24 h，d¨；DDP

70 mg／(m2·d)，d，，每3周1次。至少化疗4～6周期。预

处理均为盐酸格拉司琼50 IIll，于化疗前30 rain静滴。实验

组在化疗时出现恶心呕吐时即予甲氧氯普胺10 mg，静脉注

射；地西泮注射液10 mg肌肉注射。对照组加用盐酸格拉司

琼50 IIll，所有患者均不再用其他引起或治疗恶心、呕吐的药

物，观察两组治疗前后的止呕率、不良反应、依从性及住院时

间等指标变化情况。治疗后每周复查血常规2～3次，根据

血象予G．CSF或GM．CSF处理，并根据每位患者的情况，合

理地给予对症、支持治疗。

1．3观察指标及疗效评定标准用药I一5 d，观察7 d，每

日记录患者恶心、呕吐等情况。根据1996年欧洲临床肿瘤

会议推荐标准评价恶心程度：0度(CR)无恶心；I度(PR)轻

度恶心，不影响进食及Et常生活；II度(MR)明显恶心；Ⅲ度

(Nrt)严重恶心而卧床。止吐疗效：0度(ca)无呕吐；I度

(PR)呕吐每日1—2次；lI度(MR)呕吐每日3—5次；Ⅲ度
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(NR)呕吐每日5次以上。同时观察患者有无头痛、头晕、便

秘、腹泻、锥体外系征、烦躁不安等不良反应，评判治疗的依

从性、住院时间长短。

1．4统计学方法数据输入SPSSll．0统计软件，等级资料

采用秩和检验，P<0．05为有统计学显著意义。CR+PR为

总有效率。防治恶心有效率(％)=n(0度+I度)／N X

100％；防治呕吐有效率(％)=n(完全缓解+部分缓解)／N

X100％。

2结果

2．1化疗第1～5天止吐有效率比较(能控制恶心、呕吐的

病例数) (1)对照组：第1天66．7％(28例)，其中急性呕吐

8例，突发性呕吐9例，发作性呕吐11例；第2天52．4％(22

例)，其中急性呕吐5例，突发性呕吐9例，发作性呕吐8例；

第3天61．9％(26例)，其中急性呕吐5例，突发性呕吐12

例，发作性呕吐9例；第4天69．1％(29例)，急性呕吐6例，

突发性呕吐11例，发作性呕吐8例，迟发性呕吐4例；第5天

73．8％(31例)，其中急性呕吐6例，突发性呕吐8例，发作性

呕吐8例，迟发性呕吐9例。另外，对照组在进行下一周期

化疗时有条件性呕吐病例3例，难治性呕吐的1例。(2)实

验组：第1天90．4％(38例)，其中急性呕吐9例，突发性呕

吐13例，发作性呕吐16例；第2天83．3％(35例)，其中急

性呕吐8例，突发性呕吐12例，发作性呕吐15例；第3天

76．2％(32例)，其中急性呕吐5例，突发性呕吐10例，发作

性呕吐14例，迟发性呕吐3例；第4天92．9％(39例)，其中

急性呕吐5例，突发性呕吐12例，发作性呕吐8例，迟发性

呕吐14例；第5天95．2％(40例)，其中急性呕吐3例，突发

性呕吐11例，发作性呕吐10例，迟发性呕吐16例。实验组

在进行下一周期化疗时无难治性呕吐及条件性呕吐病例发

生。(3)总体评价：对照组患者防治恶心的总有效率为

54．1％，防治呕吐的总有效率为71．4％；实验组患者分别为

85．7％和92．9％，采用格拉司琼+甲氧氯普胺+地西泮止吐

效果明显优于单用格拉司琼。两组比较差异有统计学显著

意义(P<0．05)。见表1。

表1 两组患者控制恶心、呕吐疗效比较[tl,(％)]

2．2不良反应及治疗的依从性、住院时间比较 对照组有

10例头晕，实验组有3例头晕；对照组有8例便秘，实验组有

2例便秘。能按期行下一周期化疗者实验组有40例，另2例

因骨髓抑制而延迟化疗。对照组的有37例，另2例骨髓抑

制、6例因出现Ⅲ度呕吐、乏力等较严重的胃肠道反应而不愿

再化疗。实验组住院时间(7±2)d；对照组住院时间(10±

1．5)d。两组均未见头痛、腹泻、锥体外系征、烦躁不安症状

及电解质紊乱等。

3讨论

由于腹腔复杂的解剖关系，我国资料表明早期胃癌发现

率仅占1．5％，4．7％，绝大多数为进展期胃癌心’3]。60％～

90％进展期胃癌可侵透浆膜或侵犯邻近脏器，且50％左右伴
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随淋巴结转移”声o。不论是手术后，还是转移性、复发性胃

癌，常需多次全身化疗。胃癌化疗方案的选择，依据目前的

循证医学证据，对于基层医院，较多均采用价廉、疗效较好的

ECF方案：即EPI 60 ms／(m2·d)，dI，5-FU 600 ms／(m2·

d)，静脉滴注，24 h，d1。5；DDP 70 ms／(m2，d)，dl，每3周1

次。至少化疗4—6周期。本方案中顺铂(DDP)≥50 mg／

m2、表柔比星(EPI)≥60 ms／m2均为高度致呕性化疗药；则

≥90％的化疗患者有急性呕吐发生；且顺铂在用药后48—72

h呕吐达到最高峰并持续6—7 d∞J，促使发作性、突发性及

迟发性呕吐等的发生，甚至条件性、难治性呕吐也随之发生，

治疗的依从性差，甚至使有效的抗肿瘤治疗中断，病情发展、

恶化以及住院时间延长，医疗费用增加等。再者，对于胃本

身罹患病症，化疗无疑使胃肠道反应尤其严重。如何较好地

防治恶心呕吐是保证化疗顺利进行的关键。目前尚无单一

的止吐药物能够在化疗不同阶段控制恶心、呕吐¨】。呕吐发

生机制主要为各种因素通过乙酰胆碱、多巴胺、组织胺、去甲

肾上腺素、肾上腺素和5-HT等递质刺激外周感受器下呕吐

中枢引起[7J。常用于止吐的药物如格拉司琼、恩丹司琼等对

急性呕吐完全控制率为50％一60％，而对于突发性、发作性

及迟发性呕吐等疗效欠佳。且单独使用格拉司琼用量较大，

费用高；在使用过程中产生头痛、头晕、便秘、腹泻、腹部不

适、血清转氨酶增高等副作用，并随剂量增大而增加。故笔

者采取联合使用格拉司琼+甲氧氯普胺+地西泮，以控制铂

类等高致呕性化疗药物所致的急性、发作性、突发性以及迟

发性呕吐，是运用了格拉司琼的高效、高选择性5一羟色胺受

体拮抗剂的中枢性镇吐作用，甲氧氯普胺的抑制延髓催吐化

学感受区，促进胃泌素分泌和排空、减少胆汁反流的作用以

及利用地西泮的镇静、抗焦虑、改善不安及紧张情绪等作用。

三药联用则在呕吐不同的作用点上发挥协同作用，加强了止

吐效果。另外，也因加用地西泮，让患者遗忘对呕吐反应的

记忆、恐惧，从而显著减少条件性呕吐及难治性呕吐的发生，

消除对下一个化疗周期的恐惧心理，提高化疗的依从性。三

药联用可减少格拉司琼用药剂量、使用频率，并降低治疗成

本，明显减少其不良反应。

综上所述，格拉司琼联用地西泮、甲氧氯普胺能减轻肿

瘤化疗急性发作期间的呕吐以及控制延迟阶段的呕吐，使止

吐治疗始于化疗之前并覆盖于整个急性、迟发性阶段，对具

有高度致呕性药物的恶性肿瘤的化疗，有强效的近期和远期

镇吐效应。且治疗的依从性好，住院时间短以及经济、高效、

安全性高，适合临床推广应用。

参考文献

1 Koeller JM，Aapro MS，Gralla RJ，et a1．Antiemetic guidelines：creating

a more practical treatment approach[J]．Support Care Cancer，2000，

10(7)：519—522．

2詹友庆，李威，孙晓卫，等．胃癌外科治疗的远期疗效研究[J]．

中华外科杂志，2005，43(17)：1109．

3詹友庆，孙晓卫，李威，等．影响根治术后胃癌的多因素分析

[J]．癌症，2005，24(5)：596．

4 Papachristou DN，Shiu MH．Management by en bloc multiple organ re—

section of carcinoma of the stomach invading adjacent organs[J]．Surg

Gynecol Obstet，1981，152(3)：483．

5 Shiu MH，Papaeristou DN，Koslof C，et a1．Selection of operative proce·

dure for adenoeareinoma of the midstomach．Twenty years experience

with implications for future treatment strategy[J]．Ann surg，1980，

192(2)：730．

6潘宏铭，徐农．化疗毒副反应及其处理原则．肿瘤内科疾病临床

治疗与合理用药[M]．北京：科学技术文献出版社，2007，2：96．

7 Kovae AL．Prevention and
treatment

of postoperative nausea and vomi—

ting[J]．Durgs，2000，59(2)：213-243．

[收稿日期2009—10—12][本文编辑刘京虹吕文娟(见习)]

新辅助化疗结合保肢手术治疗肢体骨肉瘤33例分析

袁华军

作者单位：537000广西，玉林市骨科医院

作者简介：袁华军(1958一)，男，大专，副主任医师，研究方向：骨关节疾病诊治。E—mail：ylgk一12@163．com

[摘要] 目的探讨新辅助化疗结合肢体保肢手术治疗骨肉瘤的临床疗效。方法对33例四肢骨肉

瘤患者进行保肢治疗，其中2l例完成术前、后新辅助化疗；10例因各种原因未能完成术后化疗。按Enneking

分期，I B期5例，ⅡA期7例，ⅡB期19例。施行人工关节置换术15例，瘤段截除灭活再植术11例，异体骨

移植5例。所有病例均做切除标本病理切片的坏死率评估。结果随访时间9～78个月，平均36个月。肢

体功能重建评估优9例，良15例，可5例，差2例，优良率72．7％。结论保肢手术结合新辅助化疗是治疗肢

体骨肉瘤的比较理想的方法，有效的术前化疗是保肢成功的关键，坚持术后化疗是预防肺转移的有效措施。
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