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2结果 

WBRT组 3O例 1年生存率 18．6％．中位生存期 

7个月：RT+CT组 26例 1年生存率 58．7％．中位生 

存期 18个月 行脑部放疗后又配合全身化疗者平均 

生存期显著高于单纯行脑部放疗者 生存时间以脑 

转移瘤确诊之 日起不同时间统计存活人数，生存率 

为统计的不同治疗组存活人数与本组总病人数的比 

例。 

3 讨论 

脑转移是肺癌 的主要并发症之一 ．一旦脑转移 

发生．就意味着肿瘤进入晚期，预后差．中位生存时 

间3～5个月f1]。发生脑转移之后．其治疗 目的是减轻 

症状，提高生活质量。延长生存期，改善神经症状。 

全脑放疗是肺癌脑转移瘤的主要治疗方法．它 

能迅速地缓解脑转移灶引起的神经症状，控制转移 

灶的局部进展．有效改善患者的神经功能．提高生活 

质量及延长生存时间 全脑放疗目前常用的方案是 

2周进行 1O次照射 ．总剂量为 30Gv。或 1周进行 5 

次照射总剂量为20Gv 本研究显示单纯全脑放疗患 

者的 1年生存率 18．6％。中位生存期 7个月。单纯放 

疗虽然可以取得较好的近期疗效 ．但全脑放疗的剂 

量有限。一般不超过 40Gv，达不到肿瘤的致死剂量。 

这表明单纯放疗治疗手段对提高脑转移患者的生存 

期是有限的。脑转移的发生表明患者体内已存在癌 

细胞 的血行转移 ．并且还常伴有颅外其他脏器 的转 

移 ．因此化疗是必需的。以往认为化疗药物难以通过 

血脑屏障．但近年来研究表明阁．脑转移过程中血脑 

屏障已被破坏．而且全脑放疗及甘露醇等脱水药物 

还会使血脑屏障有不同程度的开放．因此很多化疗 

药物可以通过血脑屏障，化疗疗效较好。有报道f3J顺 

铂联合鬼 臼噻吩甙 、鬼 臼乙又甙 、环 己亚硝脲 、长春 

瑞滨 、吉西他滨 、紫杉醇等对肺癌脑转移均有一定的 

疗效。此外 ，还有托泊替康、替莫唑胺等治疗肺癌腑 

转移的报道 。同时，通过放疗可以增加血脑屏障的 

通透性 。有利于化疗药物进入脑部，改善化疗效果。 

本研究显示全脑放疗联合化疗患者的 1年生存率 

58．7％．中位生存期 l8个月 ．生存率好于单纯放疗 

患者，与有关报道相近[51。这表明全脑放疗联合化疗 

能有效延长患者 的生存时间．提高生活质量 ．是肺癌 

脑转移合适的治疗方法之一 
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健JLii~食口服液治疗dxJL厌食症临床观察 
．  王 文 红 

【摘要】目的 评价健儿消食 口服液治疗脾运失健型型厌食症的临床疗效。方法 对 84例脾运失健型厌食症患儿给予健儿 

消食 口服液 2周 ，中医量化评价厌食症改善情况。结果 厌食症痊愈率为 31％，总有效率为 89．3％，安全性高，患儿依从性好。结 

论 健儿 消食 El服液具有运脾助 消化 的功效 ．能较好改善小儿厌食症状 。 

[关键词】小儿厌食症；脾运失健 ；健儿消食口服液 

[中图分类号】R725．4 

,'bJL厌食症(anorexia)是指排除全身性和消化道 

器质性疾病，较长时期食欲减退 、厌恶进食 ，甚至拒 

食的一种疾病『1J，是儿科的常见病、多发病，各个年龄 

都可发病。小儿厌食症，中医学分类主要有：脾运失 

健型、胃阴不足型、脾胃气虚型等。由于厌食症的长 

期存在 ．造成机体营养失调 ，免疫力下降 ，导致各种 

疾病 的发生 ，严重影响儿童的正常生长发育。近年 

作者单位：330029 南昌．江西省肿瘤医院 

来。d,JL厌食症的发病率日趋增高．特别是城市独生 

子女中尤为突出，故受到家长及医学界的广泛重视。 

中医药治疗本病具有一定的优势．临床疗效好．不良 

反应少。笔者从 2008年 2月以来．应用健儿消食口 

服液治疗d,JL厌食症 84例，现报告如下： 

1资料与方法 

1．1临床资料 2008年 2月以来门诊脾运失健型厌 
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食儿科患者 84例，诊断标准参考《中药新药临床研 

究指导原则(试行)》并结合文献[2_3】制定 不思饮食， 

食而不化，大便偏稀夹不消化食物．面色少华。形体 

消瘦，神疲乏力，体重不增、发疏无华，舌质淡 ，苔薄 

白．脉缓无力。对于符合以上中医标准。年龄 3～12 

岁儿童。签署知情同意书后方入选 整个试验过程符 

合 2003年版《药物临床试验质量管理规范》。对于严 

重心、肝、肾、造血系统和内分泌系统等原发性疾病 ； 

已使用治疗小儿厌食药物治疗．致药物疗效难以判 

断者；年龄<3岁及>12岁者：或已知对该药成分过 

敏者：近 3个月内参加其他药物临床试验等患儿予 

以排除。男 46例，女 38例，平均年龄 6岁，病程2个 

月～1年。 

1．2 用药方法 健儿消食 口服液南葵花药业生产 ． 

所有患儿均服用本药。每次 10m1．每日2次．饭前 15 

30min服用．疗程均以2周为观察时限 疗程结束 

后进行疗效评价 

1_3观察指标 诊断性指标为精神不振、面色无华、 

食欲减退、食量减少 、暖气反酸、恶心呕吐、腹部饱 

胀、大便异常f或干或稀)。 

1．4 厌食疗效判定标准【41参照国家中医药管理《中 

医病征诊断及疗效标准》中厌食的疗效评价标准修 

订临床控制：痊愈：食欲与食量均恢复到正常水平。 

显效：食欲明显恢复．食量恢复到原有水平的 314，原 

有症状基本消失者；有效 ：食欲有改善，食量有所恢 

复。但未达到原有水平的314。原有症状减轻者；无 

效：食欲与食量均无改善。疗效指数=f治疗前积分一 

治疗后积分)／治疗前积分x100％ 

1．5 中医证候疗效标准 痊愈：中医临床症状、体征 

消失；显效：中医临床症状、体征明显改善，积分值减 

少I>70％：有效：中医临床症状 、体征均有好转，积分 

值减少≥30％ <70％；无效 ：中医临床症状、体征未 

见改善，甚或加重．积分值<30％ 

2 结果 

2．1临床疗效评价 结果见表 1。 
表 1 临床疗效评价表 

2．2 临床疗效 治疗前．患者出现不同程度的临床 

症状．主要表现为精神不振、面色无华、食欲减退、食 

量减少、嗳气反酸、恶心呕吐、腹部饱胀 、大便异常 

(或干或稀)等。经治疗，症状大为改善，食量减少、食 

欲减退、恶心呕吐、腹部饱胀四项指标改善明显 结 

果见表 2。 

表 2 临床疗效治疗前后评价比较 

症候 
n 总积分 

治疗后 

n 总积分 

积分改善 

率(％) 

2-3 不良反应 在治疗过程中．未发现治疗药物的 

明显不良反应，对血、尿、粪常规，心电图，肝肾功能， 

均未见明显影响 

3讨论 

脾运失健是thJL厌食常见病型．发病原因主要 

是因多为饮食不节．喂养不当．或父母缺乏育儿保健 

知识，食物过于精细或给予过多肥甘厚味．损伤脾 

气。也有因婴儿期未按时添加辅食．断奶后不能适应 

普通饮食或因．'VJL时期生活无规律，不按时进食。挑 

食，脾胃损伤。脾运失健而造成。中医认为：脾健不在 。 

补贵在运．脾的主要生理功能是主运化．脾病则常出 

现运化失健的证候。d,JL脾常不足。易受各种病理因 

素的影响而造成运化功能失健 又据目前儿科饮食 

所伤的实际情况．饮食不足者少而失调者多．故形成 

的病证亦以运化功能失健证候多于虚弱证候。因此 。 

治疗,'hJL脾胃病必须充分重视运脾法的应用．即使 

是脾胃气虚证和脾胃阴虚证，虚象一般不重．往往同 

时伴有运化功能失健．故通常也应取补脾养胃与运 ‘ 

脾开胃配合使用。健儿消食El服液由炙黄芪、自术 

(麸炒)、麦冬、陈皮、莱菔子(炒)、山楂(炒)、黄芩组成， 

其中黄芪、白术(麸炒)：健脾益气，重在扶正。增强脾 

运功能．补气固表．对脾胃虚弱所致虚汗乏力有治疗 

作用；陈皮、山楂(炒)、莱服子(炒)：理气消食，对因 

饮食不节所致中焦停滞．产生脘胀腹满．纳呆食少以 

至厌食、恶食等症，有良好的改善作用；麦冬、黄芩养 

胃阴清热之品，对因中焦食积化热，有清热之功。以 

上三类药物相辅相成，既扶正、补脾、补气，又理气、 

消食、化滞，同时对中焦食积可能产生的化热又有清 

热养胃阴之功．三者相结合．对脾虚食积所产生的纳 

呆食少，脘腹胀满，手足心热，自汗乏力，大便不调， 

以至厌食，恶食等症，有良好的治疗作用。疗效显著。 
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绝经后妇女宫内节育器两种取出方法的比较 
钟 阳 

【摘要]目的 寻求一种有效 、简易、快捷的绝经后妇女宫内节育器取出方法。方法 将 60例绝经后妇女宫内节育器取出困 

难者随机分甲、乙两组各 30例。甲组宫颈注射利多卡冈，乙组口服米索前列醇，比较两组取环所花时间及出血量。结果 经处理 

后甲乙两组经常规取器操作成功．取器成功率 100％。甲组取环所花时间平均为 12min，出血量约 5ml；乙组取环所花时间平均 

为6min．出血量约 2．2ml 两组比较经统计学检验有统计学差异(P<O．05)。结论 对于绝经后妇女宫内节育器取出困难者 口服米 

索前列 醇可 明显缩短时间 。减少出血量 ，减轻病人痛苦 

【关键词】绝经后；宫内节育器；利多卡因；米索前列醇 

冲 图分类号】R169．41 

目前．宫内节育器避孕是我国妇女较常用采用 

的避孕方法 绝经后妇女应取出宫内节 育器 妇女绝 

经后其 内生殖器萎缩 。宫颈组织变硬 ，弹性差 ，使绝 

经后取宫内节育器难度增大 为了寻求一种简便、易 

行、安全、可靠的取器方法，我们将利多卡因宫颈注 

射和米索前列醇 口服用于绝经后宫内节育器取出困 

难者 ，均取得较好疗效 ，现总结如下 ： 

1资料与方法 

1．1 临床资料 选取 2002年 2月 2006年 2月行 

首次常规取环失败绝经者 60例 ．随机分两组 甲组 

3O例 ，年龄 42～55岁 ，平均 48．5岁 ，绝经 时间平均 

1．1年．安置宫内节育器年 限 12～25年 ．平均 18．5 

年：乙组 30例 ，年龄 4l~53岁，平均 47岁，绝经时 

间 1年，安置宫内节育器年限 l2～23年，平均 17．5 

年。上环时间经统计学分析无明显差异 。比较两种方 

法 的宫颈 口扩张程度 、取环所费时间和术中出血量 。 

1．2 方法 ． 

1．2．1 甲组用 2％利多卡因 5m1分别在 宫颈 3点 、9 

点位置距宫颈外缘 lcm处各注射 2．5m1．5min后取 

环 。 

1．2．2 乙组于清晨空腹米索前列醇 600ug，2h后取 

器 。 

1．3 统计学处理 ：xz检验。 

2 结果 

60例经上述处理后行取宫 内节育器 ．发现环嵌 

顿于浅肌层 5例，其中甲组 2例．乙组 3例。用取环 

作者单位：336000 宜春．江西省宜春市第五人民医院 

钩将环成角钩至宫口处，钳夹并剪断环丝，沿钳夹环 

丝一端抽出全部环；其余 55例均全部顺利取出。患 

者感取器过程中疼痛明显较首次取器减轻。详见附 

表。 

附表 ，两组取器时间和出血量比较 

注 ：甲组乙组 冒 口松弛 程度 ，比较经统 计学检 验有统 计字差异 

(P<0．05)；甲组 乙组取器时 间长短 ，比较经统计学检验有统计学差异 

(P<O．O5)：甲组乙组出血量多少，比较经统计学检验有统i十学差异 

fP<0．05) 

3 讨论 

3．1导致绝经后取宫内节育器困难的主要因素 宫 

颈由结缔组织平滑机、血管和弹力纤维组成 ，其感觉 

神经丰富，特别是压力感受器丰富。绝经后的妇女， 

由于内分泌、生理、解剖等改变，生殖器发生萎缩。宫 

颈变硬变短 ．甚至穹隆消失。据文献报道 31：从近绝 

经期起至绝经后 1年血 E，急剧下降至 l】0pmo1／L． 

以后下降缓慢，至绝经后 4年达 80 pmo1／L以下，说 

明子宫萎缩在绝经前已经开始．提示妇女进入围绝 

经后存在因卵巢功能减退．雌激素水平低落．出现子 

宫萎缩 ，宫腔缩小 ，容易引起环嵌顿 。另一方面，宫颈 

管狭窄，宫颈组织变硬 ．宫口紧、弹性差及容受性下 

降 ，故导致取宫内节育器困难。 

3．2 取宫内节育器困难时两种方法比较 利多卡因 

是安酰基类中等药效局部麻醉药．具有起效快、弥散 

广 、穿透性强 、无明显扩张血管的特点。2％利多卡因 
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