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难辨梭菌培养 ，两组患儿 AAD发生率差异有统计学意义(P 

<0．05)。见表 2。 

表 1 

3 讨 论 

支气管炎及支气管肺炎是儿科主要的呼吸道感染性疾 

病，抗生素是儿科应用频率最高的药物之一，由于抗生素种类 

繁多，应用广泛，因此，由其引起的抗生素相关性腹泻，越来越 

受到医学界广泛关注。其腹泻的原因较为复杂，分析原因是 

由于抗生素导致肠道菌群失调，生理性的细菌 (乳酸杆菌、双 

歧杆菌等)受抑制而减少 ，条件致病菌大量繁殖，糖发酵障 

碍，未经发酵的多糖无法吸收，滞 留于肠腔而引起渗透性腹 

泻，再者抗生素的直接作用亦是引起腹泻原因之一，由于抗生 

素使肠黏膜损害，肠上皮纤毛萎缩及细胞内酶的活性降低，或 

者与肠道内的胆汁结合时脂肪吸收减少，从而导致吸收障碍 

性腹泻 ]。在临床实践中，AAD最重要的预防措施就是合理 

应用抗生素，尽量使用窄谱抗生素，其次是应用微生态制剂， 

笔者在临床观察中发现，在使用抗生素同时，补充微生态制 

剂，每天食用金双歧，可降低抗生素腹泻的发生率。 

微生态学在医学领域中的不断发展，微生态制剂被越来 

越广泛应用于临床。金双歧，又名双歧杆菌乳酸菌三联活菌 

片，为长形双歧杆菌、保加利亚乳杆菌和嗜热链球菌 ，三种活 

性成分均按批准的制造及检定规程 自行生产得到，三种组成 

了一个在不同条件下均能正常生长的联合菌群 ，在整个肠道 

黏膜表面形成一道生物屏障，抑制并清除致病菌，修复肠道黏 

膜保护层，阻止致病菌的定植与入侵，还可直接补充肠道内正 

常菌群，平衡肠道的球杆菌比例，双歧杆菌为人体不可或缺的 

营养源，可帮助合成叶酸及维生素 B族。有研究发现，双歧 

杆菌还可激活人体体液免疫系统，提高肠道IgA的产生，从而 

提高肠道免疫功能，可以有效的抑制抗生素引起的肠道菌群 

失调，肠功能紊乱等副作用，降低感染性疾病抗生素相关性腹 

泻的发生，因此，在治疗儿科支气管炎及支气管肺炎时，可在 

静脉应用抗生素的同时，给予金双歧口服，有效抑制大肠及小 

肠 中的易繁殖有害菌，又可减少肠道毒素的吸收 J，能有效 

预防腹泻的发生，加之服用方便 ，无不 良反应，是 目前预防小 

儿抗生素相关性腹泻病的有效微生态制剂，在临床实践中有 

推广意义。 
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靶向药物吉非替尼改善晚期非小细胞肺癌患者 

SF一36问卷评分调查 

许伟 

【摘要】 目的 调查靶向药物吉非替尼改善晚期非小细胞肺癌患者sF一36问卷评分情况。方法 

连续选择近期住院治疗的晚期非小细胞肺癌患者43例。入选对象接受了靶向药物吉非替尼 (商品名易 

瑞沙，英国阿斯利康公司)250 mg／d，空腹13服、1次／d，不限疗程)治疗，治疗结束后接受了世界卫生组织 

(WHO)推荐的“中文版健康调查简易量表”(SF-36)评估。结果 晚期非小细胞肺癌患者治疗结束后体 

能、精神影响、社会活动、心理健康、体能影响、精力、身体疼痛和一般健康等维度评分均明显优于治疗前 

(P均 <0．05～0．01)。结论 靶向药物吉非替尼可明显改善晚期非小细胞肺癌患者的生活质量评分。 

【关键词】 非小细胞肺癌／晚期；吉非替尼／靶向治疗；生活质量／SF-36问卷 

我们对 43例晚期非小细胞肺癌患者进行了吉非替尼靶 

向治疗，治疗结束后接受 sF-36问卷评估 ，并与治疗前评分进 

行比较 ，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 连续选择2010年 1月至2011年6月在我 

院内科住院治疗的肺癌患者。纳入标准：①经临床、影像学和 

病理确诊的肺腺癌患者。②临床分期为Ⅲ 或Ⅳ期。③预计 

作者单位：110042 辽宁省肿瘤医院药剂科 

生存期≥3个月。④签署知情同意书。排除标准：①中、重度 

吸烟者。②有精神疾病或严重智力、认知障碍患者。本文共 

人选43例晚期非小细胞肺癌患者，男 15例 ，女28例，年龄41 

— 79岁，平均(59．27 4-15．70)岁。 

1．2 方法 

1．2．1 给药方法 口服吉非替尼(商品名易瑞沙，英国阿斯 

利康公司)250 mg／d，空腹口服、1次／d顿服，不限疗程，直至 

出现严重不良反应或死亡而终止。 

1．2．2 生活质 量量表选择及 内容 采用世界 卫生组织 
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(WHO)推荐的“健康调查简易量表”(Medical Outcomes Stud— 

Y，SF．36)为生活质量评估量表 ，后者由36小项问题组成，包 

括 8个维度 ：体能 、精神影响、社会活动、心理健康、体能影响、 

精力、身体疼痛和一般健康，各维度计分采用累加法，计算原 

始分数后，再以标准公式计算转换分数，各维度得分为0分 

(最差)～100分(最好)。入选对象测评时间均在治疗结束 

后3 d内进行。 
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1．2．3 统计学方法 采用 SPSS 10．0分析软件对数据进行 

处理，sF．36问卷各维度评分用均数 4-标准差(x 4-s)表示，用 

t检验进行组间显著性测试，P<0．05代表有统计学意义。 

2 结果 

晚期非小细胞肺癌患者吉非替尼靶向治疗前后 SF．36问 

卷各维度评分比较见表 1。 

表 1 非小细胞肺癌患者吉非替尼靶向治疗前后 SF-36问卷各维度评分比较( 4-s) 

注：与治疗前比较： P<0．05， P<0．01 

3 讨论 

传统肿瘤化疗药物选择性较差，在作用于肿瘤细胞分裂 

期同时，对人体正常细胞也有很大伤害 ，由于缺乏特异性，在 

取得疗效的同时也给患者带来较大的毒副作用。表皮生长因 

子受体(epidermal growth factor receptor，EGFR)是原癌基 因的 

表达产物，在许多癌症患者体内出现，EGFR受体信号转导通 

路在肿瘤细胞生长、增殖和分化 中起着重要作用，与大部分 

癌症发生、进展密切相关。近年来，通过干预EGFR受体酪氨 

酸激酶信号转导进行分子靶向治疗方法取得了突破性进展， 

其仅针对肿瘤细胞内的某个蛋白质分子 、核苷酸片段或者基 

因产物发挥作用，代表性药物有吉非替尼、厄罗替尼、甲磺酸 

伊马替尼等，其中吉非替尼是这些靶向治疗药物中较为成熟 

的一种” 。sF一36量表是 WHO组织推广的普适性生活质量 

测量工具，由于其使用简单及信效度皆佳 ，在临床中应用广 

泛。我们连续选择一组近期来诊的晚期非小细胞肺癌患者为 

观察对象，后者接受了吉非替尼靶向治疗，并采用 SF-36量表 

各维度进行生活质量评估，统计数据表明，治疗结束后肺癌患 

者的体能、精神影响、社会活动、心理健康、体能影响、精力、身 

体疼痛和一般健康等维度评分均明显优于治疗前，这些结论 

我院中药不良反应调查分析 

王升 张敏 

与另一些同类研究 结论相符。 

从现代医学模式来看，癌症治疗 目标不仅是为了单纯延 

长生存期，而是应以满意终点为出发点 ，为此反应健康状态和 

疗效判断不仅需要生物学指标，也应包括精神心理学测评和 

社会活动评估，生活质量已被确定为评估癌症治疗有效的近 

期和中、远期奋斗目标。本研究结果证实，靶向药物吉非替尼 

可明显改善晚期非小细胞肺癌患者的生活质量评分，可在临 

床中推广应用。 
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【摘要】 目的 了解我院中药不良反应的发生情况，为临床合理用药提供参考。方法 对我院收 

集的中药 ADR报告从年龄、性别、给药途径以及临床表现等进行统计分析。结果 46例中药ADR中，60 

岁以上患者发生率较高，共 18例，占39．13％，注射剂是引发的ADR的主要剂型，ADR临床表现累及系 

统及器官主要为皮肤及附件损害。结论 应重视中药制剂的不良反应 ，加强 ADR监测，提高临床合理用 

药水平。 

【关键词】 中药；不良反应；调查分析 

药品不 良反应 (ADR)是指合格药品在正常用法用量下 

出现的与用药目的无关的或意外的有害反应。随着 ADR监 

测工作的不断深入，中药制剂的不良反应也不容忽视，严重的 

不良反应甚至危及生命。如近几年的“鱼腥草注射液、刺五 

加注射液、茵栀黄注射液、双黄连注射液”事件，更应引起广 
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大医务工作者的重视。本文就我院从 2009年 1月至 2011年 

l2月有关 中药制剂引起的 ADR进行调查分析，为临床合理 

使用中药制剂提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集我院上报的2009年 1月至 2011年 12 

月有关中药制剂引起的ADR共46例，男23例，女23例；年 

龄 3～82岁，有既往药品不良反应史 5例；临床表现主要以皮 


