
小剂量糖皮质激素在恶性肿瘤化疗中的保护作用
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摘要:目的 � 观察小剂量泼尼松对肿瘤化疗病人骨髓抑制的预防和保护作用。方法 � 40例消化系统恶性肿瘤术后粒细胞水平正常拟化疗病

人随机分为泼尼松干预组和利可君干预组, 每组 20例, 泼尼松干预组化疗期间口服泼尼松片 10mg, 1天 3次, 利可君干预组口服利可君片

20mg, 1天 3次,两组在化疗当天服用,连用 3天,观察化疗后粒细胞情况,比较两组不良反应;另收集 40例恶性肿瘤化疗后�-�度骨髓抑制、粒

细胞减少病人随机分为泼尼松治疗组和利可君治疗组, 每组 20例, 泼尼松治疗组口服泼尼松 10mg, 1天 3次, 利可君治疗组口服利可君片

20mg, 1天 3次,两组连用 3d,观察粒细胞恢复情况,比较两组不良反应。结果 � 泼尼松干预组化疗后中性粒细胞水平较利可君干预组高,有显

著性差异( P < 0�05) ;泼尼松治疗组治疗后中性粒细胞水平较利可君治疗组明显提高, 有非常显著性差异( P < 0�01)。利可君干预组化疗时呕

吐反应重,与泼尼松干预组有显著性差异( P < 0�05) ;泼尼松治疗组失眠发生率高,与利可君治疗组有显著性差异( P < 0�05)。结论 � 小剂量
泼尼松对肿瘤化疗病人骨髓抑制具有良好的预防和治疗作用,并能减轻化疗呕吐反应。
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ABSTRACT: OBJECTIVE � T o study the precaut ion and protect ion of low dose of g lucocorticoid in cancer

chemotherapy�METHODS � 40 cases of patients w ith digest ive system cancers were divided into prednisone inter-

vent ion group and leucogen intervention group, each 20 cases�The prednisone intervent ion g roup w as administered

by prednisone 10mg thrice daily w hile the leucogen intervention group by leucogen 20mg thrice daily during per-i

od of chemotherapy�The course of treatment w as three days�Then, the condit ions of neutrophilic leukocy te and

adverse react ions were compared in tw o groups�Moreover, other 40 cases of pat ients w ith digest ive system cancers

w ith grades 1 or 2 myelosuppression w ere div ided into prednisone therapy g roup and leucogen therapy group, each

20 cases�T he prednisone therapy group w as administered by prednisone 10mg thrice daily while the leucogen

therapy g roup by leucogen 20mg thrice daily before chemotherapy�T he course of t reatment w as three days�Then,

neutrophilic leukocyte counts and adverse react ions were compared in two groups�RESULTS � Compared w ith

leucogen intervent ion group, the average level of neutrophilic g ranulocyte in prednisone intervent ion group w as

higher and stat istically signif icant ( P < 0�05) �Compared w ith leucogen therapy group, the average level of neu-

trophilic granulocyte in prednisone therapy group w as higher and highly stat ist ically signif icant ( P < 0�01 )

�Compared with prednisone intervention g roup, chemotherapy related vomit react ion in leucogen therapy group

w as more serious and stat ist ically signif icant ( P< 0�05) �Compared w ith leucogen therapy group, insomnia w as

more serious in prednisone intervention g roup and stat ist ically signif icant( P< 0�05) �CONCLUSION � Low dose

of glucocort icoid can prevent and treat chemotherapy related myelosuppression, and relieve chemotherapy related

vom it�
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� � 骨髓抑制是恶性肿瘤化疗最常见的副作用之一, 其中以

骨髓粒系最为明显。严重的化疗骨髓抑制不仅影响化疗的继

续进行, 而且危害患者的生命安全。通过临床观察发现, 小剂

量泼尼松在预防和治疗化疗骨髓抑制上疗效显著,价格低廉,

副反应轻微�1�。

1 � 资料与方法
1�1 � 临床资料 � 收集丽水市中心医院肿瘤内科2007年 10 月

至 2009年 6月期间经病理学确诊的消化系统恶性肿瘤化疗
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病人 40 例,其中男性 13 例,女性 27 例,年龄 22~ 68 岁, 中位

年龄 49 岁。原发部位为胃癌 25 例, 大肠癌 15 例, 均使用含

奥沙利铂 3 周方案化疗�2�。另收集消化系统肿瘤化疗后�-

�度骨髓抑制病人 40 例,其中男性 18例, 女性 22 例,年龄 28

~ 74 岁,中位年龄 53 岁。原发部位为胃癌 20 例, 大肠癌 17

例,小肠癌 2 例, 肝癌 1 例。糖皮质激素使用禁忌症均除外。

1�2 � 方法 � 干预组: 40 例消化系统恶性肿瘤粒细胞水平正

常拟化疗病人按随机数字表法分为泼尼松干预组和利可君干

预组, 各组均以含奥沙利铂 3 周方案化疗(奥沙利铂注射液

130mg�m- 2第一天,亚叶酸钙注射液 0� 2g�m- 2第一~ 三天,

替加氟注射液 0� 5g�m- 2第一~ 三天)化疗。均使用昂丹司琼

注射液 8mg 静注, 1 日 2 次止吐。化疗期间泼尼松干预组口

服泼尼松片 10mg, 1 天 3 次, 利可君干预组口服利可君片

20mg , 1 天 3次 , 连用 3d, 观察化疗后粒细胞水平。治疗组:

40 例恶性肿瘤化疗后 I- �度骨髓抑制、粒细胞减少拟再次化

疗病人按随机数字表法分为泼尼松治疗组和利可君治疗组,

泼尼松治疗组口服泼尼松 10mg, 1 天 3 次, 利可君治疗组口

服利可君片 20mg, 1 天 3 次, 两组连用 3d,均不再加用其它升

白药物,观察粒细胞恢复情况。比较各组不良反应包括失眠、

恶心呕吐、血压升高 ( > 140/ 90mmHg )、空腹血糖升高 ( >

6�1mmol�L - 1) ,其中恶心呕吐的不良反应根据世界卫生组织

( WHO)推荐的恶心呕吐分级: 0 级, 无恶心呕吐; � 级, 每日

呕吐 1~ 2 次, 不影响正常进食和生活; �级, 每日呕吐 3~ 5

次,影响正常进食和生活; �、�级,呕吐每日超过 5 次, 需卧

床。

1�3 � 统计学方法 � 采用 SPSS13� 0 软件进行数据统计, 计量

资料采用 t 检验, 样本率的比较采用卡方检验, 以 P < 0�05
为显著性差异, P < 0� 01 为非常显著性差异。

2 � 结果
2�1 � 各组用药前后外周血象(见表 1)

表 1 � 各干预组、治疗组外周血象粒细胞水平( x � s)

组别
n

(例)

中性粒细胞( � 109�L- 1)

干预组
化疗前

干预组
化疗后

治疗组
化疗前

治疗组
化疗后

利可君干预组 20 4� 35 � 1� 31 2�49 � 1�58 1�48 � 0�43 1� 37 � 0� 42

泼尼松干预组 20 4� 43 � 1� 42 3� 11 � 1� 39* 1�57 � 0�40 2� 81 � 1� 57�

与对照组化疗后比较, * P < 0�05,与对照组化疗后比较, �P < 0�01

由表 1 可见,利可君干预组与泼尼松干预组化疗后均出

现中性粒细胞减少,但泼尼松干预组化疗后平均中性粒细胞

水平较利可君干预组化疗后高, 有显著性差异 ( P < 0� 05)。
泼尼松治疗组用药后粒细胞水平较利可君治疗组用药后有非

常显著性差异(P < 0� 01)。
2�2 � 不良反应情况 � 由表2可见,泼尼松干预组失眠发生率、

血糖血压升高发生率较利可君干预组无明显差异 ( P >

0�05) ,失眠及血压升高考虑还与化疗有关; 泼尼松干预组化

疗期间�级以上恶心呕吐反应较利可君干预组减少 ( P <

0�05)。

表 2 � 各干预组不良反应情况 � 例( % )

失眠
�级以上
恶心呕吐

血糖
升高

血压
升高

利可君干预组
( n= 20)

5( 25) 10( 50) 0( 0) 3( 15)

泼尼松干预组
( n= 20)

7( 35) 7( 35) 2( 10) 5( 25)

P值 > 0�05 < 0�05 > 0�05 > 0�05

表 3 � 各治疗组不良反应情况 � 例( % )

失眠
血糖升高

(高于正常值)
血压升高

(高于正常值)

利可君治疗组( n= 20) 1( 5) 0( 0) 0( 0)

泼尼松治疗组( n= 20) 6( 20) 1( 5) 1( 5)

P值 < 0�05 > 0�05 > 0�05

由表 3可见, 泼尼松治疗组血糖、血压升高发生率�3�较利

可君治疗组无明显差异( P > 0� 05) , 泼尼松治疗组失眠发生

率较利可君治疗组升高( P < 0� 05)。
3 � 讨论

骨髓抑制作为恶性肿瘤化疗最常见的不良反应, 影响着

化疗的顺利进行, 增加病人感染风险。糖皮质激素作为恶性

肿瘤治疗时常用的辅助药物,有以下作用�4~ 9�:预防和治疗消

化道不良反应; 预防化疗药物过敏反应; 减轻肿瘤局部水肿;

减轻颅内高压; 治疗放射性炎症; 改善体力状态;预防化疗骨

髓抑制。糖皮质激素治疗后白细胞数增加是由于血管壁边缘

池中白细胞到循环池中,骨髓贮备中成熟中性粒细胞加速释

放及血中粒细胞破坏减少。

Srivastava等�10�研究表明, 糖皮质激素能刺激骨髓造血

功能, 使红细胞和血红蛋白含量增加, 白细胞增多。泼尼松作

为常用的糖皮质激素, 有许多不良反应,但小剂量短程使用副

反应轻微。

通过本研究发现小剂量泼尼松能有效防治化疗骨髓抑

制, 辅助止吐药物减轻化疗消化道反应, 且副反应轻微。
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舒芬太尼静脉自控镇痛用于小儿脑瘫术后的观察

鄢水旺1,鄢 � 琳2( 1� 福建中医药大学附属第二医院二化分院 福州 350011; 2� 福州经济技术开发区医院药剂

科 马尾 350015)

摘要:目的 � 观察小剂量舒芬尼静脉自控镇痛用于小儿脑瘫术后的效果和不良反应。并与相同镇痛药芬太尼作比较。方法 � 选择脑瘫手术
后患儿 60例,随机分为两组:一组( SL) (舒芬太尼组)和二组( FG) (芬太尼组 )。手术结束时开启自控镇痛泵, 参数设定:背景剂量 1mL�h- 1,自

控给药量每次 0�5mL,锁定时间 15min。分别于术后 4h, 8h, 12h, 24h , 48h时段以视觉模拟评分( VAS)评估两组患儿的镇痛效果,并观察记录术

后各时间段不良反应的发生情况。结果 � 术后 4h, 8h, 12h, 24h, 48h VAS 评分 SL 组明显低于FG组,术后不良反应 SL 组明显低于 FG 组,有显

著性差异( P< 0�5)。结论 � 小剂量舒芬太尼组静脉自控镇痛用于小儿脑瘫术后效果满意。
关键词:舒芬太尼;小儿;脑瘫手术;自控镇痛
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� � 近年来舒芬太尼用于成人术后镇痛已很广泛, 且作用效

果确切, 安全可靠,其副作用发生率低也已被证实, 但是用于

儿童术后镇痛少有报道, 其根本的原因是对小儿疼痛病理生

理知识缺乏足够的认识; 其次是认为损伤疼痛的危害小于使

用药品的危险性;再次是畏惧药物的副作用如恶心呕吐以及

呼吸抑制和药物成瘾性。本组研究旨在探讨比较舒芬太尼与

芬太尼在小儿脑瘫手术后的静脉自控镇痛效果和不良反应。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 选择2009年 9 月~ 2010 年 12 月择期脑瘫

手术患儿 60 例, 年龄 3~ 13 岁 ( 6� 5 � 7) , 身高 85~ 160cm

( 112� 27� 24) , 体重 11�5~ 56kg ( 23� 5 � 13) , 手术时间 SL 组

98 � 20min, FG组 103 � 19min 患儿术前无明显心肺及神经系

统疾病,无长期服用镇痛药和镇静药病史, 术前 ASA 分级�
~ �级。将患者儿随机分为 SL组(舒芬太尼组 n= 30) FG 组

(芬太尼组 n= 30)。两组病儿年龄,身高,体重和时间比较无

显著的差异。

1�2 � 麻醉方法 � 所有患者儿均无术前用药, 入室后开放周围

静脉通路,常规面罩吸氧, 连续监测心电图( ECG )血压 ( BP )

脉搏血氧饱和度 ( SPO 2) , 在咪达唑仑 0� 1mg� kg - 1, 丙泊酚

1mg�kg- 1 ,阿曲库铵 1mg�kg- 1的诱导下行经口明视下气管

插导管,丙泊酚, 芬太尼,阿曲库铵全凭静脉麻醉维持, 手术结

束时两组都经静脉预注昂丹司琼 0� 2mg�kg - 1, 病儿清醒拨管

后将自控镇痛泵连接静脉路开始镇痛, 持续镇痛 48h,并进行

严密观察, 术后观察的 48h 期间不随意便用止吐药。

1�3 � 镇痛方法 � SL 组选用舒芬太尼 0� 032�g/ ( kg�h) , 昂丹

司琼 0�02mg/ ( kg�h)加至生理盐水 100mL ; FG 组以芬太尼

1�g / ( kg�h)高乌甲二支昂丹司琼 0� 2�g/ ( kg�h) , 生理盐水加

至 100mL, 苏嘉 CP-E- �型 1次性使用电子控制镇痛泵, 背景

剂量 1mL�h- 1
,自控给药量 1次 0� 5mL ,锁定时间 15min。

1�4 � 观察项目 � � 镇痛效果: 于手术后 4h, 8h, 12h, 24h, 48h

进行观察, 采用静息状态下视觉模拟评分( VAS)标准: 0 为无

痛, 10 为剧痛, < 3 为良好, 3~ 4 为基本满意, �5 为差。� 不

良反应: 低血压(收缩压低于基础值的 70%或 � 90mmHg )低

心率, 恶心呕吐,呼吸困难, 情绪焦虑抑郁,嗜睡, 皮肤瘙痒, 尿

潴留等并发症的发生程度(见表 2)。

1�5 � 统计处理 � 数据采用 SPSS10� 0 统计学软件包进行统

计分析。计量资料用均数 � 标准差( x � s)表示, 组间比较采

用配对 t 检验, 计数资料采用 � 2 检验, P < 0� 5 为差异有显著

性。

2 � 结果

2�1 � 两组镇痛情况 � 术后各时点 VAS 评分: SL 组明显低于

FG组, 两组镇痛效果有极显著性差异( P< 0� 01) (见表 1)。

2�2 � 不良反应 � SL 组有 1 例( 3� 3% )发生恶心呕吐, FG 组

发生 3 例( 9� 9% ) 两组相比有一定的差异性( P < 0�5)。SL

组无呼吸困难, 但有发生呼吸频率低 2 例, FG 组无呼吸情况
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