
与Δ△-5-β还原酶亲和力大于类固醇，故甘草甜素可
阻碍醛固酮及皮质醇的灭活，使之具有皮质激素样
的抗炎及抗过敏较好免疫调节作用〔1〕。 它能保护肝
细胞膜结构，使 ALT 的细胞外释放被抑制，又能加
强溶酶体的膜结构，从而减轻肝细胞坏死。它在体内
还可以分解出葡萄糖醛酸，以结合血清胆红素，促进
胆色素代谢，达到退黄的目的。病毒性淤胆型肝炎可
使胆盐生成减少，毛细胆管微绒毛稀疏、消失，内质
网胆固醇合成胆酸过程中，羟化作用障碍，单羟基胆
酸及其衍生物石胆酸增多导致淤胆。 毛细胆管和小
胆管壁通透性增加，胆汁内水分外渗，肝细胞内水分
主动排入毛细胆管障碍，胆汁浓缩与粘蛋白凝结成
胆栓，加重胆管阻塞。甘草甜素还有抗病毒及免疫调
控作用，它能诱导免疫活性很高的 γ－干扰素，也可
以相应提高 NK 细胞活性，使用后血淋巴细胞，
OKT4／OKT8比值增加。可能意味着肝内间质 OKT8
浸润减少或可引起肝细胞损伤的自身免疫反应受到

抑制，从而有效地控制肝细胞的变性坏死，并促进肝
细胞再生。另外肝炎病毒侵入人体后，由于人体对感
染异常免疫反应，使肝细胞炎症、肿胀，甚至部分可

呈点状坏死，同时间质反应增生，使肝窦及毛细胆管
受压，变窄，以及胆栓形成导致肝内微循环障碍。 加
用复方丹参，退黄降酶作用显著，因它具有多种生物
活性物质，可降低血液粘滞度，减轻红细胞聚集，加
快及改善肝内血流，增加毛细血管网的开放，从而进
一步改善微循环，使肝细胞缺血缺氧得到改善，改善
了代谢障碍，促进肝细胞再生作用〔2〕。

本文资料显示，应用甘草甜素注射液治疗二疗
程，治愈率和肝安组的治愈率分别为93.3％和
43％，明显高于肝安组（ P＜0.01） 。 因此我们认为甘
草甜素注射液联合复方丹参是治疗淤胆型肝炎，特
别是急性甲型肝炎及并发乙肝后造成高胆红素血症

的一种理想药物。
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高聚金葡素联合化疗治疗肺癌疗效分析
太原铁路中心医院（030013）  杨承玉

  化疗是治疗肺癌的主要手段之一，但化疗的毒
副反应常常影响化疗的顺利进行。 我院采用高聚金
葡素联合化疗与单纯化疗进行对照的方法进行对比

观察，结果发现高聚金葡素联合化疗组毒副反应的
发生较单纯化疗组明显减少，取得较好的效果，现报
告如下。
1 资料与方法
1.1 病例选择：68例病例均经胸部 CT 检查或组
织病理学证实。 随机分为两组，治疗组32例，男性
28例，女性4例，年龄40岁～85岁，平均62.5岁；
其中腺癌20例，鳞癌10例，未分化癌2例；合并胸
腔积液8例。对照组34例，男性32例，女性2例，年
龄35岁～85岁，平均60岁；腺癌14例，鳞癌17例，
未分化癌3例，其中合并胸腔积液6例。
1.2 方法：对照组单纯化疗，治疗组化疗＋高聚金
葡素注射液。 根据细胞类型尽量采用相同的化疗方
案，同时给予一般对症、支持治疗。 治疗组同时肌肉
注射高聚金葡素每日1000U，30天为一疗程，合并

胸腔积液者行胸腔引流后胸腔注射，每次2500U，
每周两次，一月为一疗程。
2 结  果
2.1 升白细胞作用：两组治疗前白细胞总数均在
4.5×109／L 以上，治疗开始后，每周至少化验白细
胞一次，以观察其变化，以第四周末所化验白细胞总
数与化疗前相比：治疗组白细胞下降2例，继续用高
聚金葡素可恢复正常，基本不影响下一疗程的进行。
对照组有24例下降，4.5×109／L ～4.0×109／L12
例，4.0×109／L ～3.0×109／L 以下3例，由于白细
胞下降影响了下一疗程化疗。由此可见，高聚金葡素
有良好的升白细胞作用。
2.2 临床症状：主要包括瘤体缩小、白细胞增加、疼
痛减轻、临床症状好转、睡眠改善、进食增进、体重增
加、体力增强等。

临床症状改善标准：完全改善：症状全部消失超
过一个月。显著改善：症状基本消失超过一个月。无
改善：症状无变化或恶化。
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治疗组：完全缓解5例，显著改善17例，部分改
善7例，总有效率：90.6％（29／32） 。 对照组：完全改
善1例，显著改善6例，部分改善11例，总有效率：
56.2％（18／34） 。
2.3 副作用 治疗组32例在用高聚金葡素过程中
有6例出现一过性发热，体温在37.5℃～38℃左
右，不需处理，24小时内可自行缓解。 对肝肾功能无
明显影响。
3 讨  论

化疗是治疗恶性肿瘤的重要手段之一，但在一
定程度上常使患者的免疫功能受到抑制，因出现白
细胞减少、消化道症状等副作用，以致不得不终止治
疗，对病人极为不利。生物治疗是目前公认的肿瘤治
疗中除手术、放疗、化疗之外的第四种治疗方法。 高

聚金葡素就是一种从高聚集价的金黄色葡萄球菌代

谢产物中提取的生物活性物质，临床验证有较高的
免疫增强功能和抗肿瘤作用，是常用于恶性肿瘤综
合治疗的生物反应调节剂，机制是激活宿主的杀伤
T 细胞，促使效应细胞 NK 和 LAK 细胞活性增强，
以达到杀伤肿瘤细胞的目的。本组结果显示，高聚金
葡素在联合化疗中，能明显减轻化疗药物对骨髓的
抑制，有明显的升高白细胞作用，同时还有减轻消化
道副作用及改善生活质量等作用，而且应用以来未
见不良反应，值得进一步推广使用和深入研究。
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食管贲门癌伴糖尿病72例治疗体会
晋中地区第一人民医院（030600）
张 聪 赵仁昌 王 波 王小波

  我院自1988年－1997年5月共行食管贲门癌
手术405例，其中合并不同程度的糖尿病22例，占
同期手术的5.4％。 现结合临床资料浅谈治疗体会。
1 临床资料

本组22例，男性14例，女8例；年龄45岁～73
岁，平均64岁；食管癌9例，贲门癌13例；术前伴有
慢性支气管炎、肺气肿者3例，伴高血压、冠状动脉
供血不足者4例；食管癌9例中3例行食管次全切
除，食管胃颈部吻合术，5例行主动脉弓上吻合，1例
单纯探查。 13例贲门癌均行近端胃大部切除，食管
胃主动脉弓下吻合术。

合并糖尿病情况：糖尿病的诊断全部采用1980
年 WHO 制定的糖尿病诊断标准。 空腹血糖值最高
18.3mmol／L，最低8.3mmol／L，尿糖（ ＋～●） 。本
组占同期手术治疗食管贲门癌患者的5.4％（22／
405） 。
2 结  果

手术治疗结果：本组手术切除率95.5％（21／
22） ，均顺利渡过手术关。 术后并发症为18％，其中
肺部感染1例，泌尿系感染2例，切口感染1例，全
组无死亡。
3 讨  论
3.1 糖尿病对食管贲门癌外科手术的影响

糖尿病患者内胰岛素不足，胰高血糖素增多，引
起碳水化合物、脂肪和蛋白质代谢紊乱，伴水电解质
酸碱平衡失调。 两病并存势必导致患者对手术耐受
性进一步下降。 糖尿病伴有外科手术时病死率达
3.6％～3.7％，并发症发生率17.2％。 造成死亡的
原因主要是心肌梗死，其次是感染。本组并发症率为
18％（4／22） ，均为感染性并发症。 这与血糖升高，影
响伤口愈合降低机体抗感染力有关。
3.2 围手术期处理
3.2.1 术前准备：①常规了解血糖、尿糖、肝肾功
能、电解质、肺功能、心电图及胸部 X 片全面检查。
②术前控制血糖在8.4mmol／L 以下，尿糖 （ ＋） 以
内。 口服降糖药控制的患者，术前三天停药，改用普
通胰岛素治疗。 将整日所需胰岛素量按进食三餐均
分，餐前30分钟皮下注射，尿糖制表，动态观察。 同
时注意补钾。 ③术前三天常规应用抗生素，预防感
染。
3.2.2 术中处理：麻醉有肯定的致高血糖效果，全
身麻醉对大多数糖尿病患者来说是可以耐受的。 本
组全部采用气管插管静脉复合麻醉。 手术力求减少
创伤，缩短手术时间。由于脑细胞及红细胞的能量来
源均依赖于葡萄糖，故术中术后血糖既不能过高，亦
不能过低，最好维持在7.5mmol／L ～10.5mmol／
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