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食管癌是消化道肿瘤中相对常见的恶性肿瘤［员］。新辅助
化疗后食管病灶的手术切除是域/芋期食管癌的标准治疗方
法，而同步放化疗是对于希望保留食管、拒绝手术或因内科疾

病无法手术的食管癌患者的标准治疗。同步放化疗也是郁期
食管癌患者的治疗方式［2］。在放化疗过程中很容易引发各种
并发症，例如消化道反应、骨髓抑制以及放射性食管炎等［3］，
为了减轻这些毒副反应，通常在放化疗过程中会应用一些药

物，从而达到预期疗效。本研究在同步放化疗治疗中晚期食

管癌患者过程中应用脾多肽注射液，观察其临床疗效及毒副

反应，报告如下。

1 资料和方法

员援员 临床资料

选择 圆园员远年 员月至 圆园员苑年 员圆月在山西省肿瘤医院进
行治疗的初治食管癌患者为对象，依据相应的纳入标准和排

除标准，选择其中的 源愿例进行研究，全部研究对象都依据胃
镜、钡餐造影和胸部 悦栽检查进行确诊，经病理组织学确诊为
鳞状细胞癌。依据最新的《非手术治疗食管癌的临床分期标

准（草案）》［4］，分期为域期、芋期和郁期。应用随机数字表法将
患者分为干预组及对照组，每组 圆源例。干预组男性 14例，女
性 10 例，域期 7 例，芋期 14 例，郁期 3 例；对照组男性 13
例，女性 11例，域期 8例，芋期 12例，郁期 4例。2组年龄、
KPS评分之间的差异无统计学意义（孕跃园援园缘），可进行对比分

析。

员援圆 治疗方法

圆组患者放疗及化疗方法相同。放疗：采用三维适形调强
放疗，定位前于胃镜下钛夹标记食管病变位置，或者在透视

机下吞钡透视确定病变的位置，然后进行标记。采用 悦栽模拟
机对病变区域进行扫描，且传输结果至 孕蚤灶灶葬糟造藻 系统，在此
系统中勾画出大体肿瘤靶体积（郧栽灾）、临床靶体积（悦栽灾）及
计划靶体积 （孕栽灾），处方剂量 怨缘豫孕栽灾：阅栽 缘园耀远园郧赠/圆缘耀猿园
次，每日 员次，每周 缘次。主要正常组织受量的最高耐受标准
为：脊髓最大剂量约源缘 郧赠；心脏 灾源园臆猿园豫；双肺 灾圆园臆圆愿豫，
灾缘约远缘豫，平均剂量（酝蕴阅）臆员远 郧赠。化疗：化疗方案为 云孕，具
体用药为：治疗第 员耀缘天静注氟尿嘧啶及顺铂，二者每周期
的剂量分别为 圆援源 早/皂圆和 苑缘 皂早/皂圆，根据患者的体质及体表
面积调整用药剂量，圆员 d为 1个周期，放疗中予以 圆个周期
化疗。干预组在同步放化疗期间同时给予脾多肽注射液（吉

林丰生制药有限公司，圆 皂造/支）。用法及用量：将 6 ml的脾多
肽注射液加入到 500 ml的 园援怨豫氯化钠注射液或 缘豫 葡萄糖
注射液中静脉点滴，每天静点 1次，每 2周为 员个疗程，持续
治疗 猿个疗程，各疗程间隔时间为 苑 d。
员援猿 观察指标

员援猿援员 近期疗效：对 2组患者的近期疗效根据实体瘤疗效评
价标准（砸耘悦陨杂栽）来进行判断。疗效可以分为完全缓解（悦砸）、
部分缓解（孕砸）、稳定（杂阅）和进展（孕阅）。在治疗结束后完善胸
部 悦栽及上消化道造影等影像结果进行疗效评价。

同步放化疗联合脾多肽治疗中晚期食管癌的疗效分析
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研究中，治疗组中有 缘例开始时出现大便次数轻度增加或上
腹部不适，但能够耐受，圆 d后症状消失。不良反应较少，且很
快消失，与膳食纤维的作用密不可分。

综上所述，在积极抗心力衰竭治疗的基础上给予合理的

肠内营养支持治疗，可以改善心肌能量代谢及营养状况，减

轻炎症反应，改善心功能。因此，对于老年 悦匀云患者，加强肠
内营养支持治疗，纠正营养不良作为综合治疗的一部分，可

能起着不可或缺的作用，期待更多的老年 悦匀云患者从中获
益。
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员援猿援圆 毒副反应：对 2组患者治疗过程中的放射性食管炎发
生情况进行记录。依据美国肿瘤放射治疗协作组和欧洲肿瘤

治疗协作组（砸栽韵郧/耘韵砸栽悦）放射反应评分标准对放疗毒性
进行评价并进行分级。定期复查血常规，观察 圆组患者的骨
髓抑制（白细胞降低）情况。

员援猿援猿 外周血 栽淋巴细胞亚群分析：在治疗结束后，对 2组
患者的外周血进行采集，然后分析 栽细胞亚群，针对其中的
悦阅猿垣栽 淋巴细胞、悦阅源垣栽 淋巴细胞、悦阅愿垣栽 淋巴细胞进行检
测，并确定出 悦阅源垣/悦阅愿垣栽淋巴细胞比值。
员援源 统计学方法

通过 杂孕杂杂 员怨援园软件进行统计分析，其中的计量资料采
用 x依s 表示，组间差异的对比进行 贼检验；计数资料采用%表
示，组间差异对比进行 字圆检验。以 孕约园援园缘为差异有统计学意
义。

2 结 果

圆援员 治疗后 2组近期疗效：治疗后，干预组有效率（悦砸垣孕砸）
为 愿8豫，疾病控制率（悦砸垣孕砸垣杂阅）为 员园园豫。对照组有效率为
苑怨豫，疾病控制率为 怨6豫。统计结果表明，2组的有效率和疾
病控制率差异无统计学意义（字圆越员援圆苑远，孕越园援苑猿缘），见表 1。

圆援圆 毒副反应比较：干预组骨髓抑制（白细胞减少）发生率低

于对照组，并且放射性食管炎的发生率更低，2组差异有统计
学意义（孕约园援园缘），见表 2。

表 1 2组患者治疗后近期疗效的比较
悦砸 孕砸 杂阅 孕阅

例数 % 例数 % 例数 % 例数 %
5 圆1 员远 远苑 3 员圆 园 园
5 圆1 员源 缘愿 4 员苑 1 源

组别
例

数

干预组 24
对照组 24

表 2 2组患者放射性食管炎及骨髓抑制的比较
组别 例数

放射性食管炎 骨髓抑制（白细胞）

园级 员级 圆级 猿级 源级 园级 员级 圆级 猿级 源级
干预组 24 0 4 9 8 3 园 4 9 8 3
对照组 24 5 9 5 5 0 5 9 5 5 园
字圆值 员猿援远园 员员援苑远
孕值 园援园园怨 园援园员怨

圆援猿 外周血 栽淋巴细胞亚群分析：干预组经过治疗后 悦阅猿垣栽
细胞、悦阅源垣栽细胞及 悦阅源垣栽/悦阅愿垣栽比值均比对照组高，差异具
有统计学意义（孕约园援园缘）；而 2组的 悦阅愿垣栽细胞差异无统计学
意义（孕跃园援园缘），见表 3。

3 讨 论

大多数癌症患者在治疗前的免疫功能就比较低，越到治

疗后期免疫功能抑制越严重，放化疗过程中免疫抑制很可能

会更加严重。栽淋巴细胞亚群及自然杀伤（晕运）细胞百分比在
晚期食管癌患者的外周血中明显下降，可在一定程度上反映

肿瘤的恶性程度以及患者的预后［5］。放疗及化疗可以杀灭肿
瘤细胞，但同时也会损害机体自身的免疫功能，造成 栽淋巴
细胞亚群的再分布从而进一步紊乱机体的免疫功能。食管癌

患者外周血 栽细胞亚群和 晕运细胞活性的变化，是反映患者
体内细胞免疫功能状态和判断食管癌放化疗疗效的重要指

标［6］。免疫强化治疗应用到放化疗过程中，可以有效地降低放
化疗过程中 栽细胞增殖和活化功能受到的抑制，从而提高机
体的抗肿瘤免疫效应，更好地满足治疗要求。

多项研究均证实了脾多肽调节免疫的作用［7，8］。本研究还
表明，在同步放化疗过程中添加脾多肽可以提高这些患者 栽

淋巴细胞亚群的各项免疫指标，和对照组相比有显著的差

异，可以达到免疫调节的作用。和干预组相比，对照组的骨髓

抑制发生率显著增加，且易引发机体感染。本研究还发现脾

多肽可降低放射性食管炎的发生率，究其原因可能是其调节

了免疫功能，加速了骨髓功能的恢复，有效的预防感染。不过

在实际应用中，脾多肽不能显著改善中晚期食管癌近期疗

效，远期疗效还有待进一步观察。

综上所述，对中晚期食管癌患者在同步放化疗过程中联

合应用脾多肽注射液，患者的免疫功能显著，骨髓抑制减弱，

并发症和毒副作用也减少，生活质量有所提高。因此在临床

应用中，脾多肽可用于中晚期食管癌放化疗过程中的辅助治

疗。
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慢性肾炎持续性蛋白尿，肾小球滤过率减退和/或肾单位
毁损的慢性进展，其临床预后差异显著，延缓或阻止慢性肾

炎渐进性肾功能减退仍然是临床亟待解决的问题。临床已经

证实清热利湿和络法治疗慢性肾炎蛋白尿可以获得可靠的

长期疗效，肯定了湿热深蕴于肾是慢性肾炎湿热证的病理特

点之一。为此，我们以蛋白尿，肾功能和肾小管损伤指标评价

行健胃清化法治疗慢性肾脏病湿热证疗效。

员 资料与方法

1.1 临床资料：2018年 6月至 12月 猿怨例研究病例均来自
我院门诊。肾损害类型均经肾活检病理确诊，慢性肾炎诊断

符合 圆期慢性肾炎诊断标准，证候符合中医湿热证诊断标
准。随机纳入 圆园例自愿接受中药治疗的受试者。年龄 员愿耀远缘
岁。其血肌酐（杂糟则）约员愿园 滋皂燥造/蕴，所有病例均有高血压表现，
或口服种类不同的降压药。试验初始，肾功能和蛋白尿变异

性约圆园豫，近 圆月内血压水平稳定，至少 远个月内没有使用激
素和免疫抑制剂。 淤男性 员圆例，女性 愿例；平均年龄（缘园依
10）岁；于都不同程度地伴有高血压，用抗高血压药控制后，
收缩压平均（员源员依愿）皂皂匀早；舒张压平均（愿4依远）皂皂匀早。盂圆园
例均具有肾病理诊断，系膜增殖性肾炎 愿例，膜增殖性肾炎 源
例，陨早粤肾病 缘例，局灶节段性肾小球硬化 猿例。圆园例肾活检
资料均没有发现小管间质重度病变。榆病情都有不同程度的
反复，主要表现为血肌酐（杂糟则）和血尿素氮（月哉晕）异常，杂糟则
员猿园耀员苑苑 滋皂燥造/蕴，月哉晕 苑援员耀员圆 皂皂燥造/蕴。虞排除合并有心、脑、
肝和造血系统等严重原发性疾病及药物性肾损害等继发性

因素所致者。

1.2 诊断标准：根据肾脏病预后质量指南分级标准，悦运阅 圆
级［肾损害伴肾小球滤过率（藻郧云砸）：远园耀怨园 皂造·皂蚤灶-1·员援苑猿 皂-2］

中医湿热证诊断标准：参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》诊断标准：身重困倦，脘腹胀满，食少纳呆，口中黏

腻，小便赤浊，舌苔腻。症状轻重分 猿级［1］：园分：无症状；员分：
偶有症状但不明显，不影响日常工作生活；圆分：症状较为常
见，轻度影响日常工作生活；猿分：症状严重，频繁出现，且影
响工作生活。

员援3 研究方法：试验采用同病例前后对照设计，每个受试者

经过两个阶段的不同复方治疗。第 员阶段施以清热化湿，泻
浊通腑之法，第 圆阶段施以升清降浊之法，两阶段分别治疗
员圆周。圆个阶段之间不设洗脱期。观察健胃清化法改善肾功
能结果。均采用江苏天江制药提供的颗粒剂。用法：员剂/d，早
晚分服。

复方 员：土茯苓 猿园 早，车前子 圆园 早，萆 圆园 早，炒杜仲 圆园
早，怀牛膝 圆园 早，郁金 员园 早，赤芍 员园 早，牡丹皮 员圆 早，桃仁 员缘 早，
肉桂 猿 早，炙甘草 远 早，生大黄 远 早，生地黄 员缘 早。

复方 圆：杏仁 员园 早，白豆蔻 远 早，生薏苡仁 猿园 早，凌霄花 员园
早， 蓄 圆园 早，瞿麦 圆园 早，连翘 圆园 早，郁金 员园 早，怀牛膝 圆园 早，生
地 圆园 早，泽兰 员缘 早，木瓜 员缘 早，苍术 员园 早，黄柏 员圆 早。
员援4 观察指标与方法：每个阶段治疗结束时采集证候和实验

室数据。治疗前后湿热证积分差值及各阶段积分下降值差

值。实验室指标：尿微量白蛋白肌酐比值（粤悦砸）、杂糟则、月哉晕评
价肾功能指标。以血清高灵敏 悦反应蛋（澡泽鄄悦砸孕）、尿 琢员微球
蛋白（琢员鄄酝郧）、尿 晕鄄乙酰鄄茁鄄阅 氨基葡萄糖酐酶（怎晕粤郧）作为
评价肾小管损伤指标。湿热证积分值和实验室指标在每个阶

段治疗前及治疗后各记录 员次。
员援5 统计学方法：采用 杂孕杂杂员苑援园 统计软件。计量资料采用
x依s 表示，各阶段治疗前后湿热证积分差值和各阶段积分下
降值的差值均采用配对 贼检验。杂糟则、月哉晕、粤悦砸 、澡泽鄄悦砸孕、琢员鄄
酝郧、澡泽鄄悦砸孕、怎晕粤郧各阶段治疗前后差值比较采用单因素方
差分析的 杂贼怎凿藻灶贼忆泽 贼检验。以 孕约园援园缘为差异有统计学意义。
圆 结 果

圆园例受试者按照试验要求完成治疗，经过第 员阶段和第
圆阶段连续治疗后，各阶段湿热证积分值和肾功能损害参数
改善明显。

圆援员 3组肾损害参数改变情况：见表 员。
圆援圆 湿热证积分改变情况：见表 圆。
3 讨 论

有研究表明：慢性肾脏病存在肠道微生态失调和肠道上

皮屏障障碍。肠上皮屏障损害和肠道微生态失调产生的亚临

床内毒素血症是慢性肾脏病迁延或加重的潜在免疫炎症因

素，免疫应答功能失调和持续产生的前炎症细胞因子导致全

身性免疫性炎症，构成促进或加重慢性肾脏病肾功能不全代

健胃清化法治疗 圆期慢性肾炎湿热证的临床研究
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