
的受益ꎬ从而导致患者生活质量评分改善ꎮ
因此ꎬ笔者认为ꎬ除合并支气管痉挛的患者外ꎬ多

数情况下ꎬＣＯＰＤ 并非是选择性 β１受体阻断药治疗的

禁忌证ꎮ 当然ꎬＣＯＰＤ 患者可能对于 β 受体阻断药的

治疗更为敏感ꎮ 与无呼吸道疾病的患者比较ꎬ此类患

者应用 β 受体阻断药治疗时ꎬ要更密切监测呼吸道的

症状与体征ꎬ以及心率和血压ꎬ以更小的剂量开始治

疗ꎬ并根据治疗反应ꎬ缓慢增加到患者所能耐受的最大

剂量或指南所推荐的目标剂量ꎮ 受本实验研究时间的

限制ꎬ随着时间延长ꎬβ 受体阻断药对气流受限的影响

是否随着剂量的增加会产生不良影响ꎬ联合使用 β 受

体激动药及胆碱能受体阻断药能否抵消 β 受体阻滞作

用ꎬ这需要今后更多前瞻性的实验进一步论证ꎮ
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白细胞介素 １１ 联合锡类散和地塞米松保留灌肠
防治宫颈癌急性放射性直肠炎 ３８ 例

苏进１ꎬ钱莹２ꎬ刘洋１ꎬ易芳１ꎬ许新华１

(１.三峡大学第一临床医学院、湖北省宜昌市中心人民医院肿瘤科ꎬ宜昌　 ４４３００３ꎻ２.三峡大学肿瘤防治中心ꎬ宜
昌　 ４４３００３)

摘　 要　 目的　 观察白细胞介素 １１( ＩＬ￣１１)联合锡类散、地塞米松防治宫颈癌患者急性放射性直肠炎的疗效ꎮ 方法

　 将 ７５ 例初治宫颈癌患者按随机数字表分为治疗组 ３８ 例和对照组 ３７ 例ꎬ均行根治性放射治疗:体外照射 ９５％ ＰＴＶ
５０ Ｇｙ / ２ Ｇｙ / ２５ｆ＋腔内放疗 ２５ Ｇｙ / ５ Ｇｙ / ５ｆꎻ自放疗第 １ 天开始ꎬ治疗组采用 ＩＬ￣１１ １.５ ｍｇ 联合锡类散 １.５ ｇ、地塞米松５ ｍｇ、
０.９％氯化钠注射液 １００ ｍＬ 保留灌肠ꎻ对照组采用地塞米松 ５ ｍｇ＋０.９％氯化钠注射液 １００ ｍＬ 保留灌肠ꎻ每天 １ 次ꎬ每周 ５
次ꎬ用至体外照射疗程结束ꎻ分别观察两组放射性直肠炎发生情况及血清 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)水平ꎮ 结果　 两组均以 ０ 或

１ 级直肠炎为主ꎻ但 ２ 级直肠炎发生率对照组(３２.４％)较治疗组(１３.１％)显著增高ꎬ并出现 ３ 级直肠炎 １ 例ꎻ两组直肠炎

发生率比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ放疗后两组血清 ＣＲＰ 水平均不断升高ꎬ且对照组血清 ＣＲＰ 水平显著高于治疗

组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＩＬ￣１１ 联合锡类散、地塞米松保留灌肠可有效减轻宫颈癌患者放疗所致直肠黏膜损伤ꎬ推迟直肠黏

膜炎症的发生时间ꎬ并降低血清 ＣＲＰ 水平ꎬ患者耐受性好ꎮ
关键词　 白细胞介素 １１ꎻ锡类散ꎻ地塞米松ꎻ直肠炎ꎬ放射性ꎻ肿瘤ꎬ恶性ꎬ子宫颈

中图分类号　 Ｒ６５１.１　 　 　 文献标识码　 Ｂ　 　 　 文章编号　 １００４－０７８１(２０１７)１０－１１６４－０４
ＤＯＩ　 １０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０７８１.２０１７.１０.０１８

　 　 子宫颈癌是全球第三大最常见的恶性肿瘤ꎬ在我

国一直居妇科恶性肿瘤首位ꎮ 研究证实[１]ꎬ以盆腔外

照射＋腔内近距离照射为主的放射治疗手段适合于宫

颈癌各期ꎬ可显著提高宫颈癌患者局部控制率和总生

存率ꎮ 限于目前放射技术及设备ꎬ盆腔放射治疗仍有

较多早期并发症ꎬ其中以放射性直肠炎较常见[２]ꎬ临

􀅰４６１１􀅰 Ｈｅｒａｌｄ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｖｏｌ.３６ Ｎｏ.１０ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７



床表现多为大便次数多、里急后重感、腹痛、排黏液或

血样便ꎬ治疗颇为困难ꎮ ２０１４ 年 ５ 月—２０１５ 年 ５ 月ꎬ
笔者采用白细胞介素 １１( ＩＬ￣１１)联合锡类散、地塞米

松保留灌肠防治宫颈癌患者急性放射性直肠炎取得较

好效果ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 临床资料　 选取在宜昌市中心人民医院初治的

宫颈癌患者共 ７５ 例ꎮ 所有病例均为首次确诊患者ꎬ自
愿接受放射治疗ꎮ 采用随机数字表法将患者分为治疗

组 ３８ 例和对照组 ３７ 例ꎮ 两组临床分期、病理类型、年
龄、功能状态评分(Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｓｃｏｒｅꎬＫＰＳ)
均差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
１.２　 治疗方法　 ７５ 例患者接受根治性放射治疗ꎻ体外

照射均采用 ６ＭＶ￣Ｘ 调强放射治疗(ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＩＭＲＴ)技术ꎻ处方剂量:９５％ ＰＴＶ ５０
Ｇｙ / ２ Ｇｙ / ２５ｆ、腔内放疗 ２５ Ｇｙ / ５ Ｇｙ / ５ｆꎻ同时配合顺铂

(每周 ４０ ｍｇꎬ每周 ５ 次)增敏化疗ꎮ 危及器官限制剂

量:膀胱 Ｖ５０<２０％、Ｖ４０<５０％ꎬ股骨头 Ｖ５０<５％、Ｖ３０<
３０％ꎬ直肠 Ｖ５０ < ２０％、Ｖ４０ < ５０％ꎬ小肠 Ｖ４０ < ５０％ꎻ
Ｄｍａｘ<５２Ｇｙꎮ 腔内放疗一般在外照射第 ３ 周开始ꎬ每
周 １ 次ꎬ行腔内放疗当天则不行体外照射治疗ꎮ 自放

疗第 １ 天开始ꎬ治疗组采用注射用重组人白细胞介素￣
１１(山东齐鲁制药有限公司生产ꎬ批准文号:国药准字

Ｓ２００５３０４６ꎬ规格:每支１.５ ｍｇ)１.５ ｍｇꎬ联合锡类散(精
华制药集团股份有限公司生产ꎬ批准文号:国药准字

Ｚ３２０２０９７０ꎬ规格:每支１.５ ｇ)１.５ ｇ、地塞米松磷酸钠注

射液(郑州卓峰制药有限公司生产ꎬ批准文号:国药准

字 Ｈ４１０２００５５ꎬ规格:１ ｍＬ:５ ｍｇ)５ ｍｇ、０.９％氯化钠注

射液(华仁药业股份有限公司生产ꎬ批准文号:国药准

字 Ｈ２００２３６８２ꎬ规格:每袋 １００ ｍＬ)１００ ｍＬ 保留灌肠ꎬ
对照组用０.９％氯化钠注射液 １００ ｍＬ、地塞米松磷酸钠

注射液 ５ ｍｇ 保留灌肠ꎻ每天 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ用至体外

照射疗程结束ꎻ灌肠时ꎬ患者取仰卧或侧卧位ꎬ抬高臀

部ꎬ灌入混合灌肠液后至少保留 ３０ ｍｉｎꎬ并嘱患者适当

变换体位ꎬ使药液充分接触直肠肠壁ꎮ
１.３　 疗效判定标准

１.３.１　 直肠反应观察指标 　 所有患者放疗结束后均

收稿日期　 ２０１６－０５－１６　 修回日期　 ２０１６－０８－０２
作者简介　 苏进(１９８４－)ꎬ男ꎬ湖南桃江人ꎬ主治医师ꎬ硕

士ꎬ研究方向:恶性肿瘤的放化疗综合治疗ꎮ 电话: ０７１７ －
６４８６９９７ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｓｕｊｉｎ１５２５３＠ １２６.ｃｏｍꎮ

通信作者　 许新华(１９６７－)ꎬ男ꎬ湖北秭归人ꎬ教授ꎬ主任医

师ꎬ硕士生导师ꎬ研究方向:鼻咽癌肿瘤干细胞基础与临床研

究ꎮ 电话:０７１７－６４８７３６０ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｘｕｘｉｎｈｕａ＠ ｍｅｄｍａｉｌ.ｃｏｍ.ｃｎꎮ

接受直肠损伤情况评估ꎬ依据美国肿瘤放射治疗协作

组织(Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ ＧｒｏｕｐꎬＲＴＯＧ)急性放

射损伤分级标准[３]ꎬ将放射治疗过程中出现的急性放

射性直肠损伤分为 ５ 级ꎮ ４ 级:急性或亚急性肠梗阻、
瘘或穿孔ꎻ胃肠道出血ꎬ需输血ꎻ腹痛或里急后重ꎬ需置

管减压ꎬ或肠扭转ꎮ ３ 级:腹泻ꎬ需胃肠外支持ꎬ或重大

黏液或血性分泌物增多ꎬ需用卫生垫ꎬ或腹部膨胀ꎻ２
级:腹泻需用抗副交感神经药ꎬ或黏液分泌过多ꎬ但无

需卫生垫ꎬ或直肠和腹部疼痛ꎬ需用止痛药ꎻ１ 级:排便

次数增多或排便习惯改变ꎬ无需用药 /直肠不适ꎬ无需

镇痛治疗ꎻ０ 级:无变化ꎮ
１.３.２　 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)测定　 所有患者放疗前 １ ｄ
抽取静脉血行血清 ＣＲＰ 检测ꎻ之后每接受 ５ 次体外照

射后检测 ＣＲＰꎬ持续至盆腔外照射结束ꎬ共抽血检测 ６
次ꎮ 取血时间约定为患者接受盆腔外照射治疗后约

１ ｈꎬ血液标本经美国得灵 ＲＸＬ 全自动生化分析仪应

用酶联免疫法检测 ＣＲＰ 水平ꎬ所有操作流程严格遵循

试剂盒说明书ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １７.０版统计软件进行分

析ꎬ依据所有试验数据结果的特征进行卡方检验、等级

资料秩和检验及重复测量方差分析ꎬ以 Ｐ<０.０５为差异

有统计学意义ꎮ
２　 结果

２.１　 急性放射性直肠炎发生情况比较 　 所有患者均

完成放射治疗疗程ꎮ 治疗组首次出现症状时间为放疗

后(１４.２±１.２) ｄꎬ首次出现急性放射性直肠炎症状的

中位放射剂量为 ２８ Ｇｙꎻ对照组则分别为(１０.４±１.８) ｄ
和 ２２ Ｇｙꎮ 经统计分析ꎬ两组均以 ０ 或 １ 级直肠炎为

主ꎻ但 ２ 级直肠炎对照组(３２.４％) 显著多于治疗组

(１３.１％)ꎬ并出现 ３ 级直肠炎 １ 例ꎻ两组直肠炎发生率

差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组急性放射性直肠炎

发生情况见表 ２ꎮ
２.２　 ＣＲＰ 测定　 两组患者 ＣＲＰ 均随着放疗剂量的累

积不断升高(表 ３)ꎻ且从第 １０ 次放疗开始ꎬ对照组

ＣＲＰ 上升幅度要显著高于治疗组(Ｐ<０.０５)ꎮ
３　 讨论

放射性直肠炎主因盆腔疾病而接受放射治疗引起

的直肠肠壁炎症性疾病ꎬ常见于前列腺、宫颈、膀胱及

直肠恶性肿瘤放射治疗后ꎮ 本病早期表现主要为里急

后重或排便习惯改变ꎬ晚期可出现大便性状改变ꎬ甚至

便血ꎬ严重者可合并直肠阴道瘘或直肠宫颈瘘ꎬ影响患

者放疗的顺利进行ꎬ并降低患者的生活质量及生存率ꎮ
其发生机制与肠上皮细胞对电离辐射的高度敏感相

关ꎬ放疗减少直肠腺管数量并致直肠壁黏膜中 ＩＬ￣１、ＩＬ￣６
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 表 １　 两组患者基本资料比较　 例

组别 例数
中位年龄

/岁
ＫＰＳ 评分

６０~７０ 分 >７０~８０ 分 >８０~１００ 分

基础疾病

有 否

临床分期

Ⅱ期 Ⅲ期

病理类型

鳞癌 腺癌

对照组 ３７ ５１ １ ２３ １３ ７ ３０ １６ ２１ ３６ １
治疗组 ３８ ５０ ２ ２１ １５ ６ ３２ １４ ２４ ３８ ０

　 　 表 ２　 两组患者急性放射性肠炎发生情况　 例

组别 例数
急性放射性直肠炎分级

０ 或 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

对照组 ３７ ２４ １２ １ ０
治疗组 ３８ ３３ ５ ０ ０

　 　 与对照组比较ꎬｕ＝ １.６６ꎬＰ<０.０５

　 　 表 ３　 两组不同放疗次数 ＣＲＰ 水平比较

ｍｇ􀅰Ｌ－１ꎬｘ±ｓ

组别 例数 ０ 次 ５ 次 １０ 次

对照组 ３７ ０.２４±０.１４ ０.２６±０.１２ ０.９０±０.１６
治疗组 ３８ ０.２２±０.１２ ０.２４±０.０９ ０.６５±０.１４∗１

组别 １５ 次 ２０ 次 ２５ 次

对照组 １.１９±０.３２ ２.１４±０.３５ ２.４０±０.５１
治疗组 ０.８８±０.１９∗１ １.５６±０.４０∗１ １.８８±０.２８∗１

　 　 与对照组比较ꎬ∗１Ｐ<０.０５

和 ＩＬ￣８ 等炎症细胞浸润[４]ꎮ
ＣＲＰ 是肝脏合成的一种急性时相反应蛋白ꎬ表现

为感染和组织损伤时血浆浓度快速急剧升高ꎬ是各种

原因引起的炎症和组织损伤的灵敏指标[５]ꎮ 临床试验

显示ꎬ放疗所诱发的炎症反应与急性期反应物相关ꎬ放
射治疗可导致 ＣＲＰ 水平升高[６]ꎮ 本研究通过检测放

疗前及放疗过程中血清 ＣＲＰ 的水平ꎬ发现两组 ＣＲＰ 水

平与放疗次数呈正相关ꎬ这与既往研究结论一致ꎮ 笔

者还发现对照组较治疗组 ＣＲＰ 的增长更为迅速和明

显ꎬ同时对照组的 １ 级和 ２ 级急性直放射性肠炎的发

生率较高ꎬ提示 ＩＬ￣１１ 联合锡类散、地塞米松保留灌肠

能有效地减轻黏膜炎症反应ꎻ且可考虑采用血清 ＣＲＰ
作为监测放射性直肠炎疗效的指标之一ꎮ

放射性直肠炎以保守治疗为主ꎬ大多数学者主张

给予抗炎、镇痛、糖皮质激素、止血等常规对症处理ꎬ对
于特别严重者需手术治疗ꎮ 提早干预ꎬ积极防治放射

性直肠炎能够减轻患者痛苦和降低治疗费用ꎻ不少文

献报道ꎬ放疗过程中运用中药或中西药结合保留灌肠

显示出一定的疗效[７￣１１]ꎮ 研究发现ꎬＩＬ￣１１ 具有下调炎

症反应和保护黏膜的作用ꎻ其通过选择性降低肿瘤坏

死因子￣α、ＩＬ￣１β 和干扰素等促炎症因子的表达ꎬ调节

Ｔ 淋巴细胞及巨噬细胞的活性ꎬ减少前炎性介质的出

现ꎻ并能够抑制细胞凋亡和提高小肠绒毛干祖细胞的

分裂活性ꎬ加速细胞增殖ꎬ促进肠黏膜损伤再生修

复[１２]ꎮ 而中药锡类散主要成分为珍珠、象牙屑、牛黄、
青黛、冰片等ꎮ 青黛解毒凉血ꎻ冰片生肌止痛消肿ꎻ三
七生肌清热止血ꎬ促进肠黏膜再生ꎬ加快溃疡愈合修

复ꎬ且能预防溃疡复发ꎮ 牛黄去腐生肌、清热解毒ꎻ珍
珠清收敛生肌、热解毒ꎬ亦可促进黏膜溃疡愈合ꎮ 本研

究中ꎬ治疗组较对照组增加运用 ＩＬ￣１１ 后显著降低患

者放射性直肠炎特别是 ２ 级直肠炎的发生率ꎬ与胡正

清等[１３]报道采用 ＩＬ￣１１ 防治鼻咽癌患者急性放射性皮

肤黏膜损伤的试验结果相类似ꎮ
综上所述ꎬ本研究运用 ＩＬ￣１１ 联合锡类散、地塞米

松配合放疗期间保留灌肠成功推延放射性直肠炎的发

生时间ꎬ并显著降低宫颈癌患者放射性直肠炎的发生

率ꎬ提高患者的生活质量ꎻ且使用方便ꎬ值得临床推广ꎮ
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小剂量阿司匹林辅助治疗轻微型肝性脑病 ３６ 例
苏红慧１ꎬ苏会玲２ꎬ任小沧２

(华北石油管理局总医院 １.临床药学科ꎻ２.肿瘤科ꎬ沧州　 ０６２５５２)

摘　 要　 目的　 观察小剂量阿司匹林对轻微型肝性脑病患者神经心理学测试、肝功能及血氨水平的影响ꎬ探讨其治

疗轻微型肝性脑病的可能机制ꎮ 方法　 将 ７０ 例确诊的轻微型肝性脑病患者ꎬ随机分为对照组 ３４ 例和治疗组 ３６ 例ꎬ对
照组给予乳果糖 ３０~６０ ｍＬꎬｐｏꎬｂｉｄꎬ根据软便进行调整ꎬ双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊 ３ 粒ꎬｔｉｄꎬ治疗组在对照组基础上加

用肠溶阿司匹林 ７５ ｍｇꎬｑｄꎬ治疗 ２ 周后ꎬ采用神经心理测验评价治疗效果ꎬ采用全自动生化分析仪检测患者血肝功能、血
氨ꎬ并进行比较ꎬ评价治疗效果ꎮ 结果　 治疗 ２ 周后ꎬ治疗组较对照组的智力心理测验结果显著改善ꎬ差异有统计学意义

(均 Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗组肝功能、血氨下降程度ꎬ与对照组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 小剂量阿司匹林可改

善神经心理学测验结果ꎬ提高智力水平ꎮ
关键词　 阿司匹林ꎻ肝性脑病ꎬ轻微型ꎻ神经心理学测试

中图分类号　 Ｒ９７１.１ꎻＲ７４２　 　 　 文献标识码　 Ｂ　 　 　 文章编号　 １００４－０７８１(２０１７)１０－１１６７－０３
ＤＯＩ　 １０.３８７０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣０７８１.２０１７.１０.０１９

　 　 轻微型肝性脑病ꎬ也称亚临床肝性脑病ꎬ是由严重

肝病引起ꎬ临床缺乏肝性脑病的表现ꎬ精神和神经功能

常规检查正常ꎬ按 ４ 级分类法不属于肝性脑病范围ꎬ而
用严格的智力心理学测验和(或)脑诱发电位检查则

表现异常[１]ꎮ 因缺乏临床症状ꎬ往往不被他人发现ꎬ
甚至自我亦不能觉察ꎮ 由于其在学习、操作、理解、应
变等能力及睡眠、生活质量各方面都存在缺陷ꎬ若患者

从事驾驶、高空作业、建筑、潜水等及一些精细的工作ꎬ
极有可能带来无法估计的后果ꎬ如若不进行有效的治

疗ꎬ发展为临床型肝性脑病ꎬ预后恶劣ꎮ 因此ꎬ探讨行

之有效的治疗方法ꎬ在疾病早期阶段进行治疗ꎬ抑制病

情的发展ꎬ改善预后非常重要ꎮ 肠溶阿司匹林作为一

个经典的抗凝药物在心脑血管疾病中发挥不可替代的

作用ꎬ其抗凝作用的机制为肠溶阿司匹林能通过抑制

内皮细胞环化氧酶活性影响脑血管舒缩功能ꎬ减少脑

血流量ꎬ降低颅内压ꎬ减轻脑水肿ꎮ 轻微型肝性脑病
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硕士ꎬ主要从事于消化科及心内科的临床药学工作ꎮ 电话:
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的异常表现与脑水肿的发生密切相关ꎮ 应用这一机制

是否可以治疗轻微型肝性脑病ꎬ临床报道较少ꎬ且未深

入探讨可能的作用机制ꎮ 本研究发现加用小剂量阿司

匹林治疗轻微型肝性脑病效果显著ꎬ并进一步探讨其

可能的作用机制ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法　
１.１　 临床资料 　 所有患者均为我院 ２０１４ 年 １ 月—
２０１６ 年 １ 月住院及门诊患者ꎮ 本研究经本院伦理委

员会批准ꎬ所有患者均签署知情同意书ꎮ 入组标准:经
数字连接实验(ｎｕｍｂｅｒｓ ｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ＡꎬＮＣＴ￣Ａ)及数

字符号实验( ｄｉｇｉｔ ｓｙｍｂｏｌ ｔｅｓｔꎬＤＳＴ)确诊的轻微型肝

性脑病患者ꎬ肝硬化诊断标准参照 ２０１４ 年«乙型肝炎

病毒相关肝硬化的临床诊断、评估和抗病毒治疗的综

合管理» [２]ꎮ 排除标准:近 ２ 个月出现过肝性脑病的

症状ꎬ经治疗后改善ꎬ近 ２ 周出现严重的感染性疾病ꎬ
有肾功能损伤、电解质异常ꎬ有呼吸衰竭或者心力衰竭

患者ꎬ有影响生活质量的神经或者精神疾病ꎬ文化水平

低、不能进行 ＮＣＴ￣Ａ 及 ＤＳＴ 的患者ꎮ 所选患者年龄

３９~６３ 岁ꎬ共入组 ７６ 例ꎬ失访 ６ 例ꎬ同时符合入组、排
除标准并完成试验 ７０ 例ꎬ将 ７０ 例采用随机数字表法

分为治疗组 ３６ 例和对照组 ３４ 例ꎮ 治疗组男 ２０ 例ꎬ女
１６ 例ꎻ年龄(５２.７８±１０.６２)岁ꎮ 对照组男 １８ 例ꎬ女 １６
例ꎻ年龄(５１.１２±１１.２３)岁ꎮ 两组患者年龄、性别、神经
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