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数增多；1例转氨酶轻度升高（ALT由 32升至 69U）；１例无
表 3%%%%噻吗灵及泰能细菌清除率比较

观察组 对照组
细菌

株数 清除数 清除率(%)%株数 清除数清除率(%)
%%%%%%肺炎链球菌 4%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%100.0%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%100.0
%%%%草绿色链球菌 3%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%100.0%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%100.0
%%%金黄色葡萄球菌 2%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%50.0%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%50.0
凝固酮阴性丝球菌 5%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%100.0%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%100.0
%%%%%%%%粪肠球菌 2%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%50.0%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%0
%%%流感嗜血杆菌 4%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%100.0%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%100.0
%%%%%%%%不动杆菌 7%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%85.5%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%75.0
%%%%%%肺炎克雷伯 13%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%100.0%%%%%%%%14%%%%%%%%14%%%%%%%%%%100.0
%%%%大肠埃希氏菌 11%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%100.0%%%%%%%%13%%%%%%%%13%%%%%%%%%%100.0
%%%%嗜铜绿假单胞 9%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%66.6%%%%%%%%%13%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%84.6
%%%%%%其他假单胞 2%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%50.0%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%合计 62%%%%%%%55%%%%%%%%%%%%%%88.5%%%%%%%%%169%%%%%%%62%%%%%%%%%%%%89.8

%%%%%%%%注：*2组清除率比较无显著差异。
皮疹性瘙痒，给予对症治疗后症状消失，未影响用药；另有 1
例静脉穿刺部位瘀点、瘀斑，给予外敷及维生素 K1治疗后好
转，与对照组比较不良反应无显著差异。
3%%%%讨论

噻吗灵为氧头孢烯类抗生素， 泰能属碳青霉烯类抗生

素，头孢哌酮 -舒巴坦钠（第 3代头孢菌素）与酶抑制剂、复
合制剂均属 β －内酰胺类抗生素，抗菌谱广，对 β －内酰胺酶
稳定，临床疗效确切。 本研究显示噻吗灵治疗下呼吸道感染
有效率为 86.5%，细菌消除率 88.5%；泰能治疗下呼吸感染有
效率为 88.5%，细菌消除率 89.8%： 2组比较无显著性差异。
从临床治愈率及细菌分布和清除率能看出， 噻吗灵对 G-杆
菌及院内感染条件致病菌， 以及导致吸入性肺炎的厌氧菌、
脆弱类杆菌等活性更强， 噻吗灵治疗胆道感染总有效率
（91.9%%）较头孢哌酮 -舒巴坦钠为高，原因可能为噻吗灵对
G-杆菌及厌氧菌更有效。

有资料报道噻吗灵通过凝血酶原减少、血小板功能障碍
影响凝血机制导致出血。 本研究通过常规维生素 K1预防治
疗未发生 1例明显出血不良反应。
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%%%%%%%%中药不仅可改善肿瘤患者厌食和恶病质、降低化疗毒副
反应，而且可提高生存质量。 现将本科近年来中药配合化疗
治疗晚期乳腺癌临床观察报告如下：
1%%%%临床资料

本科自 1998年至今诊治的晚期乳腺癌 20例，最大年龄
60岁，最小 31岁，中位年龄 45岁，均行病理诊断证实；单纯
癌 8例，髓样癌 8例，硬癌 4例； Ⅲ期 8例，Ⅳ期 12例；肺转
移 7例，骨转移 8例，脑转移 1例，锁上淋巴结转移 2例；所
有患者既往均行手术治疗。
2%%%%治疗方法

化疗期间配合中药治疗，中药基本组成为柴胡、当归、香
附、夏枯草、山慈姑、牡蛎。 气滞血瘀者，加穿山甲、乳香、七叶
一枝花；肝气郁滞者，加川楝子、青皮；脾虚湿盛者，加云苓、
半夏、薏苡仁、白术；气血双亏者，加党参、阿胶、鸡血藤。 水煎
服，每日 1剂，分 2次口服。

所有病例均行化疗，方案为 CMF、CAF或 COMP%21d/周
期，连用 2个周期评价疗效。
3%%%%结果

患者化疗后精神好转，食欲改善，体重增加者 4例；体力

状况改善者 5例。化疗最多 14周期，最少 2周期，平均 5.6周
期。化疗后WBC下降 5例，其中Ⅲ~Ⅳ度 1例（5%）。本组病
例化疗后 CR%1 例，PR% 8 例，NC%7 例，PD4 例，CR+PR 为
45%）。
4%%%%讨论

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，乳腺癌以手术切除
为首选治疗。 在晚期或复发的乳腺癌中，化疗、放疗及中药等
综合治疗，可明显延长病人的生存期，晚期乳腺癌联合化疗
的总有效率为 30%~80%（汤剑酋尤主编《现代肿瘤学》）。
本组化疗合中药治疗总有效率为 45%，疗效接近。

食欲不振、体重减轻、体力活动下降是影响晚期乳腺癌
生活质量的主要因素，化疗引起的骨髓抑制及胃肠道反应进
一步降低患者生活质量。 本组病例，采用化疗配合中药治疗，
患者体重增加 4例（20%），骨髓抑制轻， Ⅲ~Ⅳ度仅 1例，
可能与中药全身调理、 辨证施治减轻化疗毒副作用有关，使
患者对化疗的耐受性提高，已通过大量临床资料对比研究进
一步证实。
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