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传导阻滞 1例，低血压 1例，均不需停药。两组治疗前后血、 

尿常规，尿酸、血脂、血糖、肾功能无明变化。 

表2 两组症状改善情况比较(例) 

注：与对照组比较，①P<0．05 

3 讨论 

早搏亦称期前收缩或期外收缩，是临床常见心律失常。 

可因异常 自律性所致冲动形成，有折返现象、平行收缩、触发 

激动等生成机制。可见于正常人，但更多见于器质性心脏病 

如冠心病 、肺心病、心肌病、心肌炎、风湿性心脏病等。如发作 

频繁或演变为恶性心律失常则严重影响血流动力学，引起心 

脑血管供血不足，出现心绞痛、脑卒中等后果。治疗上有四种 

类型抗心律失常药选择。本人选择 I c类药普罗帕酮” ，其 

为钠通道阻滞剂，可减慢心肌 自律性，传导速度下降，不应期 

延长，而发挥抗心律失常作用，可用于室性及室上性心律失常 

的治疗。本人经多年临床观察，其治疗早搏安全有效，可无明 

显不良反应，可长期使用，本文也显示其有良好疗效。祖国医 

学认为，早搏属心悸、怔忡范畴，多因血脉瘀阻所致，治疗可给 
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予活血化瘀法，银杏叶有活血化瘀功效可发挥治疗作用。银 

杏叶提取物注射液是从银杏叶中提取的黄酮类化学成分，并 

分离出二萜类化合物银杏内酯 A、B ，其有多方面药理作用： 

扩张冠状血管及其他血管的作用，改善心肌供血，可抑制血小 

板聚集，改善血液流变，具有很强的血小板活化因子(PAF)受 

体阻断作用，抑制 PAF活性，降低全血黏度、血浆黏度及血纤 

维蛋白原，减少血栓形成；能提高红细胞和血小板表面负荷， 

减少内皮细胞与白细胞的黏附，改善血液循环，降低低密度脂 

蛋白，抗血栓形成，同时是一种新型的钙离子拮抗剂，从而发 

挥钙离子阻滞剂(第Ⅳ类)抗心律失常作用 ：心肌传导速度下 

降，不应期延长而发挥药理作用。由此可见银杏叶提取物注 

射液对心血管的保护是多方面的，有抗心律失常效应。其与 

普罗帕酮合用可起协同治疗作用。本文显示在普罗帕酮基础 

上加用中药银杏叶提取物治疗早搏可获良好疗效，自觉症状 

及心电图改善均比单用西药明显。 
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泽菲联合易瑞沙治疗老年晚期非小细胞肺癌 44例 

游 红 (浙江省建德市新安江电力医院，浙江 建德 311600) 

[关键词] 泽菲；易瑞沙；非小细胞肺癌 

随着环境污染的加重和人均寿命的延长，老年晚期肺癌 

发病逐年增加，而其中非小细胞癌 占80％以上。老年人机体 

储备能力和抵抗力均明显下降，因此，寻找一种有效且不良反 

应较轻的最佳治疗方案，尤为重要。为此我科采用泽菲联合 

易瑞沙治疗老年非小细胞肺癌患者 44例，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 ：我科收集 2005年 9月 一2007年 9月晚期非 

小细胞肺癌 44例，预计生存期 3个月以上。治疗组22例中， 

男 l6例，女 6例，年龄 60—85岁，中位年龄 68岁；对照组 22 

例中，男 15例 ，女7例 ，年龄6l～86岁，中位年龄 69岁。病理 

类型均为鳞癌 11例，腺癌 1O例，腺鳞癌 1例。所有患者均为 

初次治疗。按 1997年修订的肺癌 TNM临床分期标准确诊为 

HIb期或Ⅳ期，肺内有可测量或可评价的肿瘤病灶，KPS评分 

6O～80分，全部病例在治疗前查血常规、肝、肾功能、心电图均 

正常，两组资料差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 ：对照组给予泽菲 1 000 mg／m 加生理盐水 

100ml静脉滴注 30min，1．8／d，21 d为 1个周期，化疗2—4周 

期，治疗组 在上述 化疗结 束半月后 口服易瑞 沙 250 mg， 

1 0：／a，服药至少 1个月以上，直到肿瘤进展或出现不能耐受 

的不良反应而中止治疗。化疗前给予恩月西酮、地塞米松等 

止吐，白细胞减少者使用 G—esf治疗，肝功能异常者予护肝等 

对症处理。 

1．3 疗效及不良反应评价：接受2个疗程以上化疗后复查胸 

部和头颅 CT，腹部 B超或 CT，作临床评价。近期疗效采用 

WHO实体瘤疗效评价标准：分为完全缓解(CR)，部分缓解 

(PR)，稳定(SD)和进展(PD)；治疗有效为(CR+PR)。按照 

WHO毒副反应评定标准评价毒副反应，分为0—1V度。 

1．4 统计学分析：两组病例随访 2年，失访 2例，随访率 

95．5％。采用 Kaplan—Merier法测算生存函数，计算中位生存 

期和生存率，Log—Rank检验比较两组生存数据，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 近期疗效：治疗组 CR 3例、PR 10例、SD 8例、PD l例， 

总有效率 59．09％，对照组 CR 1例，PR 4例、SD 13例、PD 4 

例，总有效率 22．73％，两组总有效率经 t和 检验差异有统 

计学意义(P<0．01)。KPS评分增加 达 90分 以上治疗组 



17例，对照组6例，两组比较，差异有统计学意义(P<0．01)。 

2．2 不良反应：两组不良反应经统计学比较差异无统计学意 

义(P>0．05)，详见表 1。 

表1 两组不良反应比较(例) 

2．3 生存率分析：随访 2年，全部观察病例中尚存活 16例 

(治疗组1l例，对照组5例)，失访2例(治疗组 1例，对照组 1 

例)。两组病例生存函数经 Log—Rank检验 ，差异有统计学意 

义(P<0．05)。根据回归方程计算中位生存期，治疗组约为 

1．5年，对照组约为0．5年，两组2年生存率分别为50．oo％和 

18．75％，差异有统计学意义(尸<0．05)。 

3 讨论 

非小细胞肺癌是一种常见的恶性肿瘤，多数患者确诊时 

已属晚期 ，Ⅲ 一Ⅳ期患者约占全部非小细胞肺癌的70％ 一 

80％，因此对于生理功能明显减弱的老年患者，寻找一种有效 

且又能耐受的化疗方案而后续治疗又能跟上的最佳治疗方 

法，是临床医师面临的现实课题。根据近几年大量临床研究 

单药吉西他滨治疗老年晚期肺癌的经验报道及新药吉非替尼 

在国外、国内大医院的靶向治疗应用研究，我科将两者联合治 

疗取得了不错的疗效。 

泽菲是阿糖胞苷类似物，属抗代谢类抗癌药，是一种人工 

合成的嘧啶核苷类药物，已被广泛证明在体内外均对肺癌细 

胞具有较强的杀伤力。研究表明，当给予吉西他滨单药治疗 

老年晚期 NSCLC时有效率在 18％ ～38％，中位生存期6．8～9 

个月，不良反应小，避免了联合化疗致患者不易耐受且易死于 

并发症的风险；但当 2—4个周期化疗后，根据 KPS评分不适 

化疗或肿瘤灶评价化疗无益时，这时除对症支持治疗外，选择 
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一 种几乎无不良反应且抗癌作用强的后续治疗药尤为重要。 

新的靶向治疗剂易瑞沙是个不错的选择，它是一种口服的选 

择性表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂，可完全阻断 EGFR 
— TK信号，切断恶性肿瘤形成过程中最重要的环节，从而抑 

制肿瘤生长、转移和血管形成，使瘤细胞凋亡，达到抗肿瘤 目 

的。观察中发现腺癌、非吸烟者有效率较高，考虑与腺癌、腺 

鳞癌、非吸烟者的表皮生长因子受体的体细胞突变率高有 

关_l J。主要不良反应为 I一Ⅱ度皮疹、腹泻，耐受性好 ，可 

以长期服用。故两者联合产生了协同作用。本研究治疗组 

Kin3评分、近期有效率、中位生存期、2年生存率均好于对照 

组，且两组比较，差异有统计学意义(P<o．05或 JP<0．01)。 

不良反应主要为骨髓抑制，恶心、呕吐及肝功能异常，经止吐、 

升白细胞、保肝治疗均好转。易瑞沙最常见不良反应为皮疹、 

腹泻，3例均为 I一Ⅱ度，不需要特殊处理，有利于长期服用。 

两组毒副反应比较，差异无显著性(P<0．05)。 

综上所述，泽菲联合易瑞沙治疗老年晚期非小细胞肺癌 

疗效确切，不 良反应轻微，患者耐受性好，可提高患者的生活 

质量，延长患者的生存时问，不失为一种可行的治疗方法，特 

殊是腺癌、非吸烟者更推荐使用。 
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消渴丸治疗2型糖尿病 60例临床疗效观察 

杨秋媛 (江苏省苏州市高新区横塘人民医院，江苏 苏州 215009) 

[摘 要】 目的：探讨消渴丸治疗2型糖尿病的临床效果。方法：选择60例2型糖尿病患者，随机分为治疗组和对照组，两 

组均给予相同的基础治疗，治疗组在此基础上口服消渴丸，对照组I：1服优降糖，比较两组疗效和症状改善。结果：治疗组总有效率 

为 93．3％，对照组为83．3％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)；与对照组比较，治疗组治疗后空腹血糖、餐后 2 h血糖和糖 

化血红蛋白下降更为明显(P<0．05)，血糖得到有效控制。结论：消渴丸治疗2型糖尿病具有良好的降低血糖、稳定血糖的作用， 

是治疗糖尿病的理想药物。 

[关键词] 消渴丸；2型糖尿病；疗效 

随着人们生活水平的不断提高，膳食结构及生活方式的 

变化，糖尿病发病率正逐年上升，最为常见的是2型糖尿病， 

如何有效控制血糖、改善临床症状、防止合并症的发生是治疗 

的关键。消渴丸是中西药复方制剂，在治疗和预防糖尿病及 

并发症方面有一定效果，也有大量研究涉及其有效性与安全 

性，但 目前未见相关系统评价研究。本文在这方面做了探索， 


