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摘摇 要:摇 目的摇 观察康复新液联合复合维生素 B 防治含 5鄄氟尿嘧啶化疗后出现的口腔黏膜炎(oral mucosi鄄
tis,OM)的临床疗效。 摇 方法摇 将 60 例接受含 5鄄氟尿嘧啶化疗的患者回顾性分为治疗组与对照组。 治疗组 30 例

于开始化疗第一天配合使用康复新液联合复合维生素 B 治疗,连用 2 周;对照组 30 例于开始化疗第一天配合使用

复合维生素 B 治疗,连用 2 周。 观察疗效时间为治疗开始第一天至结束后。 观察两组患者发生 OM 的分度情况和

治疗效果。 摇 结果摇 治疗组发生域度以上 OM 的例数明显低于对照组(P < 0. 05)。 治疗组疗效及有效率均明显高

于对照组(P < 0. 05)。 摇 结论摇 康复新液联合复合维生素 B 防治含 5鄄氟尿嘧啶化疗后出现的 OM 具有明显疗效,
能减轻化疗致 OM 的毒性反应。
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Clinical Observation of Kangfuxin Joint Compound Vitamin B Tablets
in Prevention of Oral Mucositis Induced by Chemotherapy

Regimen of 5鄄Fluorouracil
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Abstract:摇 Objective摇 To observe the clinical effect of Kangfuxin joint Compound Vitamin B tablets in prevention of
oral mucositis induced by chemotherapy regimen of 5鄄Fluorouracil. 摇 Methods摇 Sixty patients with chemotherapy regimen
of 5鄄Fluorouracil were divided into treatment group and control group,with 30 in each group. Patients in treatment group
were given Kangfuxin joint Compound Vitamin B tablets in addition to routine chemotherapy for two weeks,while the pa鄄
tients in control group were given Compound Vitamin B tablets only. 摇 Results摇 The control group showed more serious oral
mucositis than the treatment group ;The total effective rate was 100% in treatment group and 80% in control group(P <
0郾 05). 摇 Conclusions摇 Kangfuxin joint Compound Vitamin B tablets in treating oral mucositis caused by chemotherapy
regimen of 5鄄Fluorouracil proved to be more effective than the Compound Vitamin B tablets alone.
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摇 摇 临床上大多数消化道肿瘤病人在化疗中常常需

应用 5鄄氟尿嘧啶这一化疗药,而该药较常见的毒副

反应就是口腔黏膜炎( oral mucositis,OM),消化道

肿瘤病人本身存在营养吸收功能障碍,且化疗后骨

髓抑制、恶心、呕吐等其他化疗毒副反应又会加重

OM,使病人因口腔局部疼痛、吞咽困难等而影响营

养物质的消化吸收,病人出现体质下降,严重者甚至

导致感染而加重病情,延误化疗等后续的一系列综

合治疗。 如何防治并尽量减轻化疗所致 OM 反应,
使病人按计划顺利完成肿瘤的综合治疗,是目前肿

瘤科医生面临的一个较棘手的问题。 本科室近 2 年

来应用康复新液联合复合维生素 B 防治以含 5鄄氟
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尿嘧啶的化疗所致 OM 疗效显著,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 以 2010 年 8 月 ~ 2012 年 1 月本科室收治的需

接受含 5鄄氟尿嘧啶化疗(5鄄氟尿嘧啶使用总量为每

周期化疗 2. 0 ~ 2. 5 g / m2 )的消化道肿瘤患者 60
例,其中胃癌 22 例,结直肠癌 38 例。 60 例患者既

往曾接受过化疗臆2 周期,KPS(体力状况评分) >
70 分,无基础性口腔疾病。 将 60 例患者回顾性分

为治疗组和对照组,每组 30 例。 治疗组男性 16 例,
女性 15 例,平均年龄 51. 3 依 1. 9 岁;对照组男性 17
例,女性 13 例,平均年龄 52. 1 依 1. 72 岁。 两组患者

年龄、性别、体力状况比较差异均无显著性(P >
0郾 05),具有可比性。
1. 2摇 治疗方法

治疗组自开始化疗第一天配合使用康复新液

(四川好医生攀西药业有限责任公司生产)10 mL,
含漱 2 ~ 3 min 后缓慢咽下(餐后),3 次 /日,同时联

合复合维生素 B 片,2 片 /次,3 次 /日。 对照组自开

始化疗第一天配合使用复合维生素 B 片,2 片 /次,3
次 /日。 两组均连续使用 2 周。
1. 3摇 评价标准及疗效观察

1. 3. 1摇 评价标准摇 治疗过程观察 OM 发生的严重

程度。 参照 WHO 抗癌药物毒副反应的 OM 分度标

准。 0 度:正常;玉度:口腔黏膜红斑,无疼痛或溃

疡;域度:红斑溃疡,疼痛,可进食一般饮食;芋度:红
斑溃疡,疼痛,只能进食流质;郁度:不能进食,需肠

外营养等支持治疗。
1. 3. 2 摇 疗效标准[1] 摇 显效:溃疡周围黏膜充血水

肿消退,溃疡愈合,疼痛消失,能进食固体。 有效:溃
疡周围黏膜充血减轻,溃疡面缩小 50% 以上,疼痛

减轻,能进食半流质。 无效:溃疡周围黏膜充血肿胀

无消退,溃疡面缩小 50%以下,不能进食固体食物。
未出现口腔黏膜炎者认为显效。 整个治疗过程由同

一医生全程观察评价。
1. 4摇 统计学处理

采用 SPSS8. 0 统计软件进行数据分析。 两组间

OM 分度计数数据,治疗疗效比较采用 字2 检验,P <
0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

治疗组发生 OM 的严重程度较对照组轻,出现

芋度以上 OM 的病例数仅 2 例,对照组化疗后有 4
例出现芋度 OM,3 例出现郁度 OM,明显多于治疗

组。 观察中发现治疗组患者化疗后出现严重进食障

碍者仅 1 例,且治疗组部分患者 OM 出现的时间较

对照组晚 1 ~ 3 天。 而对照组化疗后出现郁度 OM
者需静脉营养支持治疗时间较长。 其中,对照组有

5 例出现芋度以上 OM 的患者因明显口咽黏膜灼痛

及进食障碍,营养状况下降而导致化疗延期。 康复

新液不良反应很小,临床治疗中仅有个别病人因康

复新液的气味,初次服用时曾出现恶心反应,适应后

能自行缓解。 两组 OM 发生的例数比较,差异有显

著性( 字2 = 11. 49,P < 0. 025),见表 1。 治疗组疗效

与对照组比较,差异有显著性 ( 字2 = 9. 95,P < 0.
01),见表 2。

表 1摇 两组 OM 发生例数比较(例)
Table 1摇 Comparison of the occurrence of om in two groups

组别 n 0 度 玉度 域度 芋度 郁度

治疗组 30 18 8 2 1 1
对照组 30 14 2 7 4 3

表 2摇 两组治疗疗效的比较(例,%)
Table 2摇 Comparison of the effects in two groups(n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(% )

治疗组 30 28(93. 3) 2(6. 7) 0(0. 0) 100. 0
对照组 30 18(60. 0) 7(23. 3) 5(16. 7) 83. 3

3摇 讨摇 论

在肿瘤病人的化疗中,OM 是一种最常见的化

疗副反应。 OM 是指一系列复杂的分子和生物细胞

事件导致口腔黏膜上皮细胞损伤和死亡的多阶段生

物过程[2]。 临床上烷化剂、抗代谢类等化疗药易引

起 OM 的发生。 常规化疗患者 OM 的发生率高达

40% ,尤其以含 5鄄氟尿嘧啶的化疗,OM 的发生率甚

至高达 50% 以上[3]。 化疗性 OM 的发生可能与口

腔的温度、湿度、清洁度等生理解剖特征以及口腔黏

膜屏障的破坏、化疗毒性损伤、病原微生物感染等有

关[4]。 5鄄氟尿嘧啶为细胞周期特异性药物,它对增

殖活跃的黏膜细胞有较强的破坏作用,且能抑制表
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皮细胞的更新和再生。 故该药容易导致消化道黏膜

屏障的破坏,从而给寄生在口腔及肠道的细菌侵犯

人体提供了有利条件。 肿瘤病人免疫力低下,化疗

后易出现骨髓抑制,严重者甚至导致败血症的发生。
目前临床上防治 OM 以止痛、保持口腔清洁、补

充维生素、抗感染等对症处理为主。 新近还出现了

黏膜保护剂、细胞因子等药物的应用。 有的使用较

复杂,有的则价格较昂贵。 康复新液的主要成分为

美洲大蠊干燥虫体提取物,气微腥臭,味甜。 有通利

血脉,养阴生肌之效。 该药含有多元醇类和多肽类

(表皮细胞生长因子 EGF),可促进血管增生,改善

创面微循环。 具有抗炎、消肿、加速病损组织修复,
激活免疫系统,提高细胞免疫功能的作用[5]。 康复

新液还能通过提高创面中性粒细胞的数量和功能促

进创面愈合[6]。 临床上已有很多医生应用康复新

液防治皮肤黏膜损伤取得了良好的疗效[7鄄9]。 而且

自康复新液面市二十余年来,在临床应用中很少有

不良反应的报导。 易洁梅[10] 曾报道外用康复新液

致过敏反应 1 例,可能与过敏体质有关。 复合维生

素 B 由维生素 B1、维生素 B2、维生素 B6、泛酸钙、
烟酰胺组成,这些成分参与了辅酶的组成,并参与氨

基酸、脂肪、蛋白质等营养物质的代谢。 能有效地促

进化疗后 OM 的愈合[11]。
OM 一般发生在化疗后 7 ~ 10 天,14 ~ 21 天后

恢复。 消化道肿瘤病人主要接受以含 5鄄氟尿嘧啶

的化疗,其 OM 的发生率高且较严重。 本研究应用

康复新液联合复合维生素 B 防治以含 5鄄氟尿嘧啶

化疗后出现的 OM。 治疗组 OM 发生的严重程度明

显低于对照组,对 OM 的治疗疗效亦明显高于对照

组。 在临床治疗中还观察发现:治疗组患者出现

OM 后恢复时间较对照组早。 由于本研究观察病例

数不多,康复新液联合复合维生素 B 对防治含 5鄄氟

尿嘧啶化疗后 OM 的疗效评价在今后的临床应用中

还需进一步分析、总结。 本研究结果提示康复新液

联合复合维生素 B 对防治以含 5鄄氟尿嘧啶化疗所

致 OM 有明显疗效,使用安全、方便,价格低廉,值得

在临床治疗中进一步推广。
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