
物实验和Western-blotting 也验证了 rLTB的免疫原性和

免疫反应性。

　　但是在两步纯化过程中存在回收率不高的问题 ,

为此我们正在进一步进行实验加以解决 。
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三种止吐药预防化疗后呕吐的临床观察

Clinical observation of three groups of antiemetic to prevent emesis from chemotherapy

饶　芸　(第三军医大学附属西南医院普通外科 , 重庆 400038)

　　临床使用的抗癌药大多有恶心呕吐等副作用 , 目前解除恶

心呕吐痛苦的药物很多 , 其止吐效果各家报道不一[ 1 , 2] 。为筛

选出一些有效 、价格便宜 、应用方便 、便于推广的止吐药物 , 作

者观察了从 2000年 6 月以来几组止吐药物 , 并进行了以止吐效

果为主要项目的多侧面比较。

1　材料与方法

1.1　病例选择
1.1.1　病例纳入标准　　年龄 27～ 70 岁;体重 48 ～ 70 kg;功

能状态Karnofsky>60分[3] ;经病理和脱落细胞学检查确诊的恶

性肿瘤病人并需化疗者。化疗前常规检查:肝 、肾功能及血象

检查均正常者;试验前 24 h 内未用过其他止吐药物者。

1.1.2　病例分组　　A组 52例;B组 47例;C组 50 例。A、B、C

组的年龄 、性别 、病种分布情况及化疗周期相仿 , 具有可比性

(P>0.05)。

1.2　药品选择
　　A组药品:国产格拉司琼注射液 , 3 mg 3 ml。 B 组药品:恩

　　作者简介:饶　芸(1975-),女 ,四川省大竹县人 ,护师 ,主要从事普通外科护

理方面的研究。电话:(023)68754000-73172

　　收稿日期:2002-01-13;修回日期:2002-06-12

丹西酮注射液 4 mg 2 ml。 C 组药品:胃复安 10 mg ml+地塞米

松 5 mg ml。

1.3　给药方法
　　根据不同的病种采用不同的化疗方案。A、B 、C 组均于化疗

前30 min 用止吐药物。A 组:国产格拉司琼 3 mg、B组 :恩丹西

酮注射液 8 mg、C组 :地塞米松 5 mg , 分别溶于 100 ml NS 或 5%

GNS 中, 静脉滴注 5 min以上。 C组同时肌肉注射胃复安10 mg。

1.4　观察方法及疗效评价
　　按WHO 规定 , 本研究止吐及止恶心疗效分级标准见表

1[ 4] 。临床止恶心 、止吐有效率=(完全控制+基本控制) 总例

数×100%。观察头晕 、头痛 、腹部不适和便秘等不良反应发生

率。

表 1　止吐及止恶心疗效分级标准(次 d)

疗效 呕吐 恶心

完全控制(CR) 无呕吐 无恶心

基本控制(PR) 1～ 2 1 ～ 4　

中度控制(MR) 3～ 5 5～ 12

无　　效(F) >5 >12

(下转 137页)
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失的标本中 ,也可检测到 P16 mRNA ,Hui 据此认为在

肝癌中P16主要通过转录后调节机制失活 。杨建民

等
[ 6]
的研究发现 P16蛋白在 HCV 抗原阳性肝癌组织

中的表达缺失率(16 20)明显高于 HCV 抗原阴性组

(11 26),作者认为HCV的致癌机理可能和 P16的表达

受抑有关 。

　　P27位于染色体 12P13区带 ,其功能主要是通过

抑制 CDK活性来控制细胞由G1 期进入 S期 ,抑制 PC-

NA活性 , 从而抑制 DNA 合成 。Kanai 等
[ 7]
利用 RT-

PCR技术研究了肝癌组织中 P27 mRNA 表达水平 ,发

现52%的肝癌组织 P27 mRNA表达水平明显低于相应

的非肝癌组织的表达水平 ,肝癌组织 P27 mRNA的平

均表达水平也显著低于非肝癌组织的平均表达水平 ,

说明 P27功能异常参与了肝癌的发生过程 。

　　本实验比较了稳定表达 C 蛋白的 HepG2-C 细胞

与转染空载体的细胞 P16 、P27表达与转录的差异 ,结

果提示 C蛋白能抑制 P16 、P27的转录与表达 。由于 C

蛋白抑制了P16和P27的表达 ,推测 C 蛋白可能参与

了致癌过程。
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1.5　统计学处理
　　用χ2 检验。

2　结果

　　各组止恶心及止吐效果及不良反应发生情况见表 2。

表 2　止恶心疗效(止吐疗效)及不良反应发生率比较

组别 n CR PR MR F 有效率(%)不良反应发生率(%)

A 52 38(45) 10(4) 4(3) 0(0) 92.3(94.2) 25

B 47 35(40) 6(2) 5(4) 1(1) 87.2(89.3) 36.2

C 50 8(12) 16(22) 20(11) 6(5) 48.0(68.0) 52

　　总体χ2=32.175 P<0.01 三组有效率有显著差异;A 、B 两

组χ2 =0.699 , P >0.05 有效率无显著差异;B、C 两组 χ2 =

18.672 , P<0.01 有效率有显著差异;A 、C 两组χ2=24.103 , P<

0.01有效率有显著差异。不良反应发生率统计结果:A、B 两组

χ2=1.46 , P>0.05 无显著差异;B 、C 两组χ2=2.46 , P>0.05 无

显著差异;A、C 两组χ2=7.87 , P<0.01有显著差异 。

3　讨论

　　格拉司琼是 5-HT3受体拮抗剂 , 它通过和 5-HT3 受体相结

合而止吐。文献报道其有效率均在 90 %以上[5] , 由表 2 统计结

果可看出其止恶心及止吐有效率分别为 92.3%、94.2%为 3 组中

最高 , 显著高于胃复安+地塞米松组(P<0.05);格拉司琼用药

后的不良反应较低 , 不良反应发生率为 25%,显著优于胃复安+

地塞米松组(P <0.05)。格拉司琼用药量为 3 mg d 98 元, 其药

效价格比较为适中 , 可作为非顺铂的联合化疗止吐的首选用药。

　　恩丹西酮是一种新型的抗呕吐药 , 它能选择性阻断胃肠中

迷走神经及中枢感受区内 5-HT3 释放 , 通过拮抗外周和中枢神

经元 5-HT3受体而起到镇吐作用[6 ,7] 。由表 2 统计结果可看出

其止恶心及止吐有效率分别为 87.2%、89.3%,与格拉司琼组有

效率无显著差异 , 但显著高于胃复安+地塞米松组(P<0.05);

恩丹西酮用药后有一定的不良反应 , 不良反应发生率为

36.2%, 处于中等水平与格拉司琼组及胃复安+地塞米松组不

良反应发生率比较均无显著差异。恩丹西酮用药量为 8 mg d

115 元 ,其药效价格比较之格拉司琼偏低 , 可作为非顺铂的联合

化疗止吐的次选用药。

　　胃复安 、地塞米松通过阻断中枢化学敏感区和胃肠迷走神

经末梢的多巴胺受体而发挥止呕作用 。在 3 组中其止恶心及

止吐有效率最低为 48%、68%, 不良反应发生率最高为 52%。

但这类药价格便宜 , 用药量仅为 10 mg d 0.23 元+5 mg d 0.42

元 ,其药效价格比为 3 组用药中最高 , 可作为经济负担较为困

难的化疗病人的止吐用药。
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