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摘要： 目的　 探究湿润生肌膏对肛瘘术后患者的临床疗效。 方法　 ９０ 例患者随机分为 ３ 组， 每组 ３０ 例， 其中观察组

给予湿润生肌膏， 对照组给予龙珠软膏， 凡士林组给予凡士林纱条， 每日换药 １ 次至创面愈合。 然后， ＲＴ⁃ＰＣＲ 法检

测术后用药第 ７ 天各组创面肉芽组织中 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ 表达， 以及创面肉芽组织中毛细血管数， 并观察术后创面

愈合时间。 结果　 与对照组、 凡士林组比较， 观察组术后第 ７ 天创面肉芽组织 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ 表达显著提高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 毛细血管数显著增加 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 创面愈合时间显著减少 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 湿润生肌膏可通过促进创面

肉芽组织 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ 表达及促进肉芽组织毛细血管生成， 从而加快创面修复进程， 对肛瘘术后患者有重要的

应用价值。
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Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｓｈｉｒｕｎ Ｓｈｅｎｇｊｉ Ｏｉｎｔｍｅｎｔ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎａｌ ｆｉｓｔｕｌａ

ＬＩ Ｚｈｉ， 　 ＬＥＮＧ Ｙｕ∗， 　 ＣＡＯ Ｂｏ， 　 ＤＥＮＧ Ｗｅｎ⁃ｌｉｎｇ， 　 ＤＯＮＧ Ｙｕ⁃ｋｕｎ
（Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｇｕｉｙａｎｇ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｇｕｉｙａｎｇ ５５０００１， Ｃｈｉｎａ）

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ： Ｓｈｉｒｕｎ Ｓｈｅｎｇｊｉ Ｏｉｎｔｍｅｎｔ； ａｎａｌ ｆｉｓｔｕｌａ； ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ

　 　 肛门直肠瘘简称肛瘘， 是指直肠或肛管与周围

皮肤相通的一类常见疾病， 病因大多为肛周脓肿或

直肠肛门损伤。 目前其主要治疗方式为手术， 术后

创面为防止继发感染需予以暴露直至愈合， 但自然

情况下术后创面愈合缓慢， 病程长， 严重影响患者

生活质量， 故如何促进术后创面愈合成为临床工作

中面临的关键问题。 本研究对湿润生肌膏促进肛瘘

创面愈合的疗效及相关机制进行探索， 以期为该制

剂的临床应用提供依据， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 对象、 分组、 一般资料、 临床诊断标准 　 研

究对象为 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 １２ 月于贵阳中医

学院第一附属医院肛肠科收治的 ９０ 例单纯性肛瘘

术后患者， 随机数字表法分为 ３ 组， 其中术后使用

湿润生肌膏治疗的 ３０ 例患者作为观察组， 使用龙

珠软膏治疗的 ３０ 例患者作为对照组， 使用凡士林

纱条治疗的 ３０ 例患者作为凡士林组， ３ 组性别、
年龄、 体质量、 创面平均纵经差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性， 见表 １。 临床诊断标准

参照美国结直肠外科医师协会于 ２０１１ 年推出的美

国肛周脓肿和肛瘘治疗指南［１］， 即内口在肛隐窝，
仅有 １ 个瘘道通过外括约肌皮下部或浅部， 与皮肤

相通； 所有创面纵径在２􀆰 ５～ ３􀆰 ０ ｃｍ 之间、 术后伤

口深度达外括约肌浅部的低位单纯性肛瘘。 患者

及家属均自愿同意参与本研究， 并签署知情同

意书。
表 １　 ３ 组患者一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝３０）
组别 性别比［（男 ／ 女） ／ 例］ 年龄 ／ 岁 体质量 ／ ｋｇ 创面平均纵经 ／ ｃｍ

观察组 ６􀆰 ５（２６ ／ ４） ３８􀆰 ０１±５􀆰 １７ ５８􀆰 ９±１２􀆰 ８ ２􀆰 ８１±０􀆰 １９
对照组 ９（２７ ／ ３） ３７􀆰 ６８±４􀆰 ３８ ５７􀆰 ６±１５􀆰 ８ ２􀆰 ７８±０􀆰 ２７
凡士林组 ６􀆰 ５（２６ ／ ４） ３７􀆰 ８５±５􀆰 ０５ ５８􀆰 ４±１４􀆰 ３ ２􀆰 ７４±０􀆰 ２５

１􀆰 ２　 材料 　 Ｌｅｉｃａ ＲＭ２２３５ 切片机 （德国 Ｌｅｉｃａ 公

司）； Ｏｌｙｍｐｕｓ ＤＳＸ１００ 光学显微镜 （日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ
公司）； ＮａｎｏＤｒｏｐ ２０００ 超微量分光光度计 （美国

ＮａｎｏＤｒｏｐ 公司）； Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ ９７００ 实时荧光

定量 ＰＣＲ 仪 （ 美 国 Ａｐｐｌｉｅｄ Ｂｉｏｓｙｓｔｅｍｓ 公 司 ）；
Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ ５４２４Ｒ 高速冷冻离心机 （德国 Ｅｐｐｅｎｄｏｒｆ
公司）。 ＲＮＡ 提取试剂 Ｔｒｉｚｏｌ、 逆转录试剂盒、
ＳＹＢＲ Ｇｒｅｅｎ 核酸荧光染料 （日本 ＴａＫａＲａ 公司）；
苏木素⁃伊红试剂盒 （北京博奥森生物技术有限公

司）； 龙珠软膏 （马应龙药业集团股份有限公司）。
甲醛、 甲醇、 异丙醇、 无水乙醇等 （国药集团化

学试剂有限公司）。
２　 方法

２􀆰 １　 湿润生肌膏制备 　 组方黄芩、 黄柏、 甘草、
白芨、 紫草、 冰片 （湖北西银和生物科技有限公

司， ２５ ｋｇ ／桶， 批号 ２０１４０４０９）、 硼砂 （湖北西银

和生物科技有限公司， ２５ ｋｇ ／袋， 批号 ２０１４０３２８）、
川芎、 壁虎粉。 将黄芩、 黄柏、 甘草、 白芨、 川

芎、 壁虎粉洗净后， １０５ ℃下干燥 ４ ｈ， 与紫草一

起粉碎， 过 １２０ 目筛， 加入冰片和硼砂， 研匀， 加

入乳膏基质 （硬脂酸、 单硬脂酸甘油酯、 液状石

蜡、 白凡士林、 羊毛脂作为油相， 三乙醇胺、 蒸馏

水作为水相， 分别于水浴上加热至 ８０ ℃左右。 等

温下将水相缓慢倒入油相中， 水浴上不断搅拌至呈

乳白色半固体状， 再在室温下搅拌至近冷凝）， 研

匀， 即得。
２􀆰 ２　 创面处理及术后给药　 术前均备皮、 清洁灌

肠， 连续硬膜外麻醉。 患者均行瘘切除术， 修剪创

缘， 使切口呈下窄上宽的 “Ｖ” 字型， 以便引流通

畅， 切口均不缝合， 创面纵径 ２􀆰 ５ ～ ３􀆰 ０ ｃｍ。 换药

前均常规消毒， 每天 １ 次至创面愈合 （术后均使

用同种抗生素 ５ ｄ、 止血药 ３ ｄ、 止痛药 ３ ｄ）。
２􀆰 ３　 标本收集　 术后第 ７ 天换药时， 组织剪剪下

２􀆰 ０ ｍｍ×２􀆰 ０ ｍｍ 新鲜肉芽组织， 取 ３０ ｍｇ 左右置

于冻存管中液氮保存， 剩余组织放入事先准备好的

１０％福尔马林溶液试剂瓶中， 作好编号， 送至病理
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实验室。
２􀆰 ４　 肉芽组织 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ 表达检测　 采

用 ＲＴ⁃ＰＣＲ 法。 液氮中取出 ３０ ｍｇ 肉芽组织， 无菌

条件下剪碎并研磨， 加入 １ ｍＬ ＲＮＡｉｓｏ Ｒｅａｇｅｎｔ 试
剂， 冰上裂解 ５ ｍｉｎ 后吸取上清液， 加入 １􀆰 ５ ｍＬ
离心管中， 严格按照说明书进行提取， 将所得

ＲＮＡ 沉淀于室温下干燥 １０ ｍｉｎ， ５０ μＬ 无核酶水稀

释沉淀并混匀， ３７ ℃下促溶 ５ ｍｉｎ， 超微量分光光

度计检测 ＲＮＡ 浓度。 取１ μｇ进行逆转录， 严格按

照试剂盒说明书进行操作， 得到 ２０ μＬ ＰＣＲ ｃＤＮＡ
产物后， 无核酶水稀释至 ５００ μＬ， ＲＴ⁃ｑＰＣＲ 体系

配置 １０ μＬ ＳＹＢＲ Ｇｒｅｅｎ 核酸荧光染料， 加入 ５ μＬ
（１０ ｎｇ） 模板 ｃＤＮＡ 及 ５ μＬ 引物， 每个样品设置 ３
个平行孔， 置于 ＰＣＲ 仪中进行定量分析。 循环参

数为预变性 ９４ ℃ ４ ｍｉｎ； 扩增条件为 ９４ ℃ ３０ ｓ，
６０ ℃ １ ｍｉｎ， 共 ４０ 个循环； 血管内皮生长因子

（ＶＥＧＦ） 正向引物 ＧＧＧＣＧＣＧＣＣＧＣＧＧＡＧＧＧＧＧＴ⁃
ＧＣＴＧＧ， 反向引物 ＡＧＡＣＣＣＴＧＧＴＴＧＣＣＡＧＧＴＣＡＴ⁃
ＧＣＧＧ， 扩增引物 ２４９ ｂｐ； 碱性成纤维细胞生长因

子 （ ｂＦＧＦ ） 正 向 引 物 ＧＧＡＧＣＣＣＡＧＧＧＡＡＴＧＣ⁃
ＣＡＡＡＧＣＣＣＴ， 反向引物 ＧＣＡＧＧＴＧＧＡＡＡＧＡＴＣＴ⁃
ＧＡＴＣＴＴＧＧＡ， 扩增引物 ２１１ ｂｐ。 以 β⁃ａｃｔｉｎ 为内参

基 因， 其 正 向 引 物 序 列 ＴＧＧＣＡＣＣＣＡＧＣＡＣ
ＡＡＴＧＡＡ， 反向引物序列 ＣＴＡＡＧＴＣＡＴＡＧＴＣＣＧＣ⁃
ＣＴＡＧＡＡＧＣＡ， 目的片段 １８６ ｂｐ； 以 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ
表达量与内参基因表达量的比值作为其 ｍＲＮＡ 相

对表达量。
２􀆰 ５　 肉芽组织毛细血管数检测［２］ 　 采用苏木素⁃伊
红染色。 取出 １０％ 福尔马林溶液固定好的肉芽组

织， 二级水冲洗后自然晾干， 进行石蜡包埋， 于

５０％ 、 ７０％ 、 ８０％ 、 ９０％ 、 ９５％ 乙醇及无水乙醇中

各处理 ４０ ｍｉｎ， 无水乙醇与二甲苯混合液 （比例

１ ∶ １） 处理 １ ｈ， 二甲苯处理 ３０ ｍｉｎ， 二甲苯与软

蜡 （比例 １ ∶ １） 处理 １ ｈ， 软蜡、 硬蜡分别处理

１ ｈ， 切片机制成 ４ μｍ 切片， 之后严格按苏木素⁃
伊红试剂盒说明书进行染色。 苏木素染色切片在光

学显微镜下观察， 每张切片取 ５ 个视野， 计算每个

视野内具有完整管腔的毛细血管数 （×２００）。
２􀆰 ６　 创面愈合时间测定　 即创面完全上皮化所需

时间， 上皮化依靠肉眼观察［３］。 每天换药观察创

面愈合程度， 如创面被新生肉芽组织填满， 覆盖组

织完全上皮化， 即确定为创面愈合时间。
２􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 方差分析比较计量资料

间的统计学差异， ＳＮＫ 法进行多组资料间的两两

比较， χ２ 检验比较计数资料间的统计学差异， 检

验水准α＝ ０􀆰 ０５。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
３　 结果

３􀆰 １　 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ 表达 　 观察组术后第 ７
天 ＶＥＧＦ ｍＲＮＡ 相对表达量为 ０􀆰 ７６３±０􀆰 ０８２， 显著

高于对照组的 ０􀆰 ４０１±０􀆰 ０４３、 凡士林组的 ０􀆰 ３１５±
０􀆰 ０３２ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 观察组术后第 ７ 天 ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ
相对表达量为 １􀆰 ３７０ ± ０􀆰 １２７， 显著高于对照组的

１􀆰 ０４９ ± ０􀆰 ０６２、 凡士林组的 ０􀆰 ５９７ ± ０􀆰 ０８４ （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 见图 １。

注： 与观察组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

图 １　 ３ 组 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ 表达比较

Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＥＧＦ ａｎｄ ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ

３􀆰 ２　 毛细血管数　 观察组术后第 ７ 天创面肉芽组

织镜下， 每个视野的毛细血管数为 （３０􀆰 ０６±５􀆰 ２５）
个， 显著多于对照组的 （２４􀆰 ８０±４􀆰 ５８） 个、 凡士

林组的 （１５􀆰 ３０±３􀆰 ０７） 个 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见图 ２。
３􀆰 ３　 创面愈合时间 　 观察组创面愈合时间为

（１７􀆰 ０３± ３􀆰 ３５） ｄ， 显著短于对照组的 （ １８􀆰 ８７ ±
２􀆰 ７２） ｄ、 凡士林组的 （ ２２􀆰 １３ ± ３􀆰 ６３ ） ｄ （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
４　 讨论

肛瘘是一种临床常见病， 主要表现为肛周流

脓， 伴疼痛、 瘙痒或排便不畅， 大多数患者不能自

愈， 需要手术治疗， 但由于手术创口所在肛周活动

性大、 极易污染， 术后创面不可缝合， 自然愈合过

程相当缓慢， 导致患者病程较长， 严重影响生活质

量。 中医认为， 肛瘘术后创面湿热未尽， 毒热内

聚， 并由于经络损伤、 气血不畅， 致创面失于荣

养， 愈合迟缓； 现代医学指出， 重组人表皮生长因

子可有效促进创面愈合［４⁃５］， 但目前大多应用于烧

伤， 对肛瘘术后创面的愈合疗效尚不确切。
目前， 多种中成药能通过促进创面组织上皮细

胞表皮生长因子的释放、 上皮细胞的增殖、 外基质
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图 ２　 ３ 组毛细血管数比较 （×２００）
Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｃｏｕｎｔｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ

ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （×２００）

的合成， 进而加速创面愈合［６⁃８］。 课题组前期研

究［６］发现， 湿润生肌膏较龙珠软膏、 凡士林纱条

能更有效缓解患者疼痛， 并可加速患者术后创面愈

合， 但相关机制及途径尚不完全清楚。 创面修复涉

及多种细胞因子参与、 成纤维细胞增殖、 新生血管

形成等多个环节［９］， 其中 ＶＥＧＦ 是由 ２ 个分子量

１７～２２ ｋＤ 亚基形成的二聚体， 在代谢旺盛、 供血

丰富的组织中有着高表达， 是内皮细胞特异的有丝

分裂原［１０⁃１１］， 具有强大的促血管生成作用， 并对

血管内皮细胞有特殊的专一性［１２］， 其表达增加可

有效促进毛细血管内皮细胞增殖、 新生血管生

成［１３］、 血管内皮细胞迁移和管腔形成， 整合血管

内皮细胞功能结构协调同步发展［１４］； ｂＦＧＦ 与

ＶＥＧＦ 一样， 作为内皮细胞特异的有丝分裂原也具

有广泛的促细胞增殖效应［１５⁃１６］， 可促进细胞分化，
通过调控内皮细胞迁移、 纤溶酶原产生来调控机体

内血管新生的整个过程［１７⁃１８］。 研究结果显示， 观

察组术后用药第 ７ 天创面肉芽组织中 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ
ｍＲＮＡ 表达均显著高于对照组和凡士林组， 表明湿

润生肌膏能有效上调两者表达， 也在分子层面上体

现了该制剂优势， 其机制可能与所含黄芩、 黄柏等

药材对血管内皮细胞的保护作用有关［１９⁃２１］。 然后，
观察了各组术后第 ７ 天创面肉芽组织中毛细血管

数， 发现观察组显著多于其他 ２ 组， 进一步说明

ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ 存在协同作用， 可共同促进创面肉芽

组织新生毛细血管形成， 而湿润生肌膏可促进两者

表达上调， 相比龙珠软膏有着更显著的疗效。 同

时， 观察组创面愈合时间显著短于其他 ２ 组， 也印

证了湿润生肌膏对肛瘘创面愈合的确切疗效。
综上所述， 湿润生肌膏可通过上调 ＶＥＧＦ、

ｂＦＧＦ ｍＲＮＡ 表达， 促进肛瘘术后患者肉芽组织中

毛细血管生成， 进而加快创面愈合， 提高生活质

量， 有利于预后， 是值得临床推广的治疗方式。
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用与 ＭＥＫ１ 相关性及碘对血管内皮细胞表达 ＶＥＧＦ 影响的

实验研究［Ｊ］ ． 当代医学， ２０１２， １８（３０）： １３⁃１５．
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［１４］ 　 马　 骥， 赵庆丽， 任　 晖， 等． ＲｈｏＡ 在缺氧诱导的乳腺癌

细胞 ＶＥＧＦ 分泌和血管内皮细胞增殖、 迁移及管腔形成中

的作用［Ｊ］ ． 南方医科大学学报， ２０１２， ３２（６）： ７８４⁃７８８．
［１５］ 　 韩　 静． 纳洛酮对急性脑梗死患者血清 ＶＥＧＦ、 ｂＦＧＦ 表达

及神经功能恢复的影响［Ｄ］． 承德： 承德医学院， ２０１５．
［１６］ 　 Ｙａｎｇ Ｙ， Ｘｉａ Ｔ， Ｃｈｅｎ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏｓｐｕｎ ｆｉｂｅｒｓ ｗｉｔｈ ｐｌａｓｍｉｄ

ｂＦＧＦ ｐｏｌｙｐｌｅｘ ｌｏａｄｉｎｇｓ ｐｒｏｍｏｔｅ ｓｋｉｎ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｒａｔｓ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｐｈａｒｍ， ２０１２， ９（１）： ４８⁃５８．

［１７］ 　 Ｐａｎ Ｌ， Ｗｅｎｇ Ｒ， Ｚｈａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｔｈｅ
ＶＥＧＦ ／ ｂＦＧＦ ｃｏｍｐｌｅｘ ｐｅｐｔｉｄｅ ｖａｃｃｉｎｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｕｎｅ
ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＨＵＶＥＣ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｐｔ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ， ２０１４， ２０（４）：
５６５⁃５７４．

［１８］ 　 Ｇｕｏ Ｘ， Ｌｉａｎ Ｒ， Ｇｕｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ｂＦＧＦ ａｎｄ Ａｃｔｉｖｉｎ Ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｏ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｉＰＳ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｃｏｎｄｉ⁃
ｔｉｏｎｅｄ ｈａｌｆ⁃ｅｘｃｈａｎｇｅ ｍＴｅＳＲ１ ｍｅｄｉｕｍ［Ｊ］ ． Ｈｕｍ Ｃｅｌｌ， ２０１５， ２８
（３）： １２２⁃１３２．

［１９］ 　 刘　 纯， 宋成文． 黄芩苷对血管内皮细胞作用机制的研究

进展［Ｊ］ ． 华南国防医学杂志， ２０１５， ２９（７）： ５６９⁃５７２．
［２０］ 　 徐海波， 邢志军， 李志宏， 等． 黄芩苷对无糖复合低氧致人

脑微血管内皮细胞损伤的保护作用［Ｊ］ ． 中国应用生理学杂

志， ２０１３， ２９（５）： ４３３⁃４３６．
［２１］ 　 尹　 莲， 邓海山， 朱晓勤， 等． 黄柏生物碱成分在二妙丸类

方中保护尿酸盐致人血管内皮细胞损伤作用及其配伍变化

的研究［Ｊ］ ． 高等学校化学学报， ２００９， ３０（８）： １５２２⁃１５２７．

６ 种中药注射液联合 ＳＯＸ 化疗方案治疗胃癌的网状 Ｍｅｔａ 分析

吉跃进１， 　 李红晓２， 　 陆为民１∗

（１． 南京中医药大学附属医院， 江苏 南京 ２１００２９； ２． 南京中医药大学医学与生命科学学院， 江苏 南京

２１００２３）

收稿日期： ２０１８⁃０８⁃１２
基金项目： 国家中医药管理局全国名老中医传承工作室建设项目 （国中医药人教发 ［２０１０］ ５９）； 江苏高校优势学科建设工程项目

（ＰＡＤＡ）
作者简介： 吉跃进 （１９９１—）， 男， 硕士生， 从事脾胃疾病的中医药治疗研究。 Ｔｅｌ： １５９５１９３１０４６， Ｅ⁃ｍａｉｌ： １５４２８７７２４６＠ ｑｑ．ｃｏｍ
∗通信作者： 陆为民（１９６７—）， 男， 主任中医师， 博士生导师， 从事中医内科学脾胃病方向研究。 Ｔｅｌ： １３７０１５８００１１， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｗｍｌｕ＠

１６３．ｃｏｍ

摘要： 目的　 对 ６ 种中药注射液 （艾迪注射液、 参芪扶正注射液、 消癌平注射液、 康艾注射液、 康莱特注射液、 复方

苦参注射液） 联合 ＳＯＸ 化疗方案治疗胃癌进行网状 Ｍｅｔａ 分析。 方法 　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、 Ｅｍｂａｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｌｉｂｒａｒｙ、 Ｗｅｂ ｏｆ ｓｃｉｅｎｃｅ、 中国知网 （ＣＮＫＩ）、 维普 （ＶＩＰ）、 中国生物医学文献数据库 （ＣＢＭ）、 万方数据库， 检索时

间为建库至 ２０１８ 年 ３ 月 ３１ 日。 然后， 采用 Ｓｔａｔａ１４􀆰 ０ 软件进行异质性检验及生存数据的 Ｍｅｔａ 分析， ＡＤＤＩＳ １􀆰 １６􀆰 ８ 软

件进行网状 Ｍｅｔａ 分析。 结果　 共纳入 ２２ 项研究， １ ４１９ 例患者。 复方苦参注射液＋ＳＯＸ 在提高有效率方面排序最高，
参芪扶正注射液＋ＳＯＸ 在改善生存质量方面排序最高， 康艾注射液＋ＳＯＸ 在降低白细胞减少、 肝损害、 周围神经毒性

发生率方面排序最高； 艾迪注射液＋ＳＯＸ、 参芪扶正注射液＋ＳＯＸ、 康艾注射液＋ＳＯＸ 均能降低恶心呕吐的发生率， 艾

迪注射液＋ＳＯＸ、 参芪扶正注射液＋ＳＯＸ 均能使无进展生存期和中位生存期延长， 消癌平注射液＋ＳＯＸ 能使无进展生存

期延长， 康艾注射液＋ＳＯＸ 能使中位生存期延长。 结论 　 中药注射液联合 ＳＯＸ 化疗方案治疗胃癌时， 复方苦参注射

液、 参芪扶正注射液、 康艾注射液分别在提高有效率、 改善生活质量、 降低不良反应发生率方面是最佳选择。
关键词： 中药注射液； ＳＯＸ 化疗方案； 胃癌； 网状 Ｍｅｔａ 分析
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