
含量测定则有报道采用紫外分光光度法 ≈x  ∀本实验建立了

� °2� °�≤ p �∂法可同时检测配伍液中 �×ƒ÷和 ���两种成

分含量 o有关效能指标符合测定要求 ∀

3q2  考虑到流动相配比及 ³�值对 �×ƒ÷和 ���的保留时

间影响较明显 o且 ���注射液主药含量受 ³�影响较大 ≈y 
o

通过优化流动相中甲醇的比例和调节 ³�值 o使其 ³�值与

配伍液相近可减少由此因素所带来的误差 ∀在本实验色谱

条件下 o各有关组分分离良好且在 z °¬±前都能出峰 ∀

3q3  ���最大吸收在 vtz ±°o�×ƒ÷在 u{| ±°有最大吸收 o

考虑到配伍时 �×ƒ÷含量低于 ���o故取 u{| ±°为测定波

长 o两者均可达到测定灵敏度要求 ∀

4  结论

注射用加替沙星与奥硝唑注射液混合后在 uxε uw «内

未发现明显外观变化 o且二者含量变化均小于 xh o提示临床

可以配伍使用 ∀
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奥沙利铂联合亚叶酸钙和氟尿嘧啶持续滴注治疗晚期大肠癌的临床观察
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摘要 }目的  评价奥沙利铂 k�2�� °l联合亚叶酸钙 k�∂ l和氟尿嘧啶 kx2ƒ�l方案治疗国人晚期大肠癌的近期疗效和毒性反

应 ∀方法  vx例晚期胃癌 o给予 ƒ��ƒ�÷改良方案 o既 �2�� ° tvs °ª# °
pu静脉滴注 w «o�∂ uss °ª静脉滴注 u «ox2ƒ� xss

°ª于 �∂滴完后静脉推注 ox2ƒ� uqs ª持续静脉滴注 wy «o每 v周重复 ∀按 • � �标准评价近期疗效和毒性反应 ∀结果  可评

价疗效者 vw例 o获得 °� ty例 kwzqth lo≥⁄tx例 kwwqth lo°⁄v例 k{q{h lo总有效 k≤� n °� l为 wzqth ∀主要毒性反应为恶

心 !呕吐 !骨髓抑制及一过性感觉异常 o全组无治疗相关性死亡 ∀结论  �2�� °联合 �∂ rx2ƒ�组成的 ƒ��ƒ�÷改良方案治疗

晚期大肠癌患者有效率较高 o不良反应轻 o可以耐受 ∀
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ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ : ΟΒϑΕΧΤΙς Ε  ×² √̈¤̄∏¤·̈·«̈ ©̈©¬¦¤¦¼ ¤±§·²¬¬¦¬·¼ ²©²¬¤̄¬³̄¤·¬±k�2�� °l ¬± ¦²°¥¬±¤·¬²± º¬·« �̈∏¦²√²µ¬±k�∂ l ©̄∏2

²µ²∏µ¤¦¬̄kx2ƒ�l ¬± ·«̈ ·µ̈¤·° ·̈²©¤§√¤±¦̈§¦²̄²µ̈¦·¤̄ ¦¤±¦̈µq ΜΕΤΗΟ∆ Σ vx ³¤·¬̈±·¶º¬·«¤§√¤±¦̈§¦²̄²µ̈¦·¤̄ ¦¤±¦̈µ̈ ±µ²̄¯̈ §q �¯̄

³¤·¬̈±·¶µ̈¦̈¬√ §̈°²§¬©¬̈§ƒ��ƒ�÷ µ̈ª¬° ±̈o ±¤°¨̄¼ �2�� ° tvs °ª# °
pu

¬√ w «o �∂ uss °ª¬√ u « ©²̄ ²̄º §̈¥¼ x2ƒ� xss °ªk¥²2

∏̄¶l¤±§x2ƒ� uqs ª kwy «2¦²±·¬±∏²¶¬±©∏¶¬²±l µ̈³̈ ¤·̈§ √̈ µ̈¼ v º¨̈ ®¶q ×«̈ ©̈©¬¦¤¦¼ ¤±§·²¬¬¦¬·¼ º µ̈̈ √̈¤̄∏·̈§ ¤¦¦²µ§¬±ª·² • � �

≥·¤±§¤µ§q Ρ ΕΣΥΛΤΣ vw ³¤·¬̈±·¶°¬ª«·¥̈ √̈¤̄∏¤·̈§ ©²µ¦̄¬±¬¦¤̄ µ̈¶³²±¶̈q °� º¤¶²¥¶̈µ√ §̈ ¬± tt ³¤·¬̈±·¶wzqth ¤±§ ≥⁄ ¬± tx

kwwqth l ×«̈ µ̈¶·v ³¤·¬̈±·¶k{q{h l ª²·°⁄q ×«̈ ·²·¤̄ µ̈¶³²±¶̈ µ¤·̈k≤� n °� l º¤¶wzqth q×«̈ °²¶·¦²°°²± ·²¬¬¦¬·¬̈¶º µ̈̈ ±¤∏2

¶̈¶√²°¬·¬±ª≥∏³³̈ µ̈¶¶¬²± ²©°¤µµ²º ¤±§ °¬̄§ ±¤µ²2¶̈±¶²µ¼ ¤¥±²µ°¬·¼q ×«̈ µ̈ º¤¶±² ·µ̈¤·° ±̈·µ̈ ¤̄·̈§ §̈ ¤·«q ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ  �2

�� ° ¬± ¦²°¥¬±¤·¬²± ƒ��ƒ�÷ º¬·«�∂ ¤±§x2ƒ� ¬¶¤± ©̈©̈¦·¬√¨¤±§º¨̄¯·²̄ µ̈¤·̈§µ̈ª¬° ±̈ ¬± ·«̈ ·µ̈¤·° ±̈·²©¤§√¤±¦̈§¦²̄²µ̈¦·¤̄ ¦¤±¦2

µ̈º¬·«°¬̄§·²¬¬¦¬·¼q

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ: ¤§√¤±¦̈§¦²̄²µ̈¦·¤̄ ¦¤±¦̈µ~ ²¬¤̄¬³̄¤·¬±~ ¦«̈ °²·«̈ µ¤³¼

  大肠癌是十大常见恶性肿瘤之一 o在我国发病率呈逐年

上升之势 o因早期诊断困难 o多数患者治疗效果差 ∀近年来

抗肿瘤药物不断出现 o使大肠癌的治疗效果有了进一步的提

高 o第三代铂类抗癌药物奥沙利铂 k�2�� °l被认为是最有希
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望的药物之一 o单药治疗有效率为 uwqvh
≈t  ∀我们采用奥沙

�2�� °联合氟尿密啶 kx2ƒ�l及亚叶酸钙 k�∂ l治疗晚期大肠

癌 vx例取得了较好的近期疗效 o现报告如下 ∀

1  资料与方法

1q1  一般资料

vx例均为我院 ussv年 w月至 ussx年 {月收治的经病

理学证实的晚期结肠癌患者 ∀其中男性 uv例 o女性 tu例 o

年龄 vy ∗ zw岁 o平均年龄 xy岁 ~其腺癌 vs例 o黏液癌 w例 o

印戒细胞癌 t例 ~×�� 分期 k��≤≤l均为 ��� 2�∂期 o所有患者

评分 ∴ ys分 o预计生存期 ∴ v个月 ot个月内来接受过任何抗

肿癌治疗 o有评价的客观指标 ∀

1q2  治疗与观察方法

采用 ƒ��ƒ�÷改良方案 o即 �2�� ° tvs °ª# °
pu

n xh

葡萄糖 xss °�o静脉滴注 w «o�∂ uss °ª静脉滴注 u «~滴完

后立即静脉推注 x2ƒ� xss °ª~继以 x2ƒ� uqs ª持续静脉滴

注 wy «o采用深静脉置管滴注 ∀考虑到国人与欧美人体质上

的差异 o且部分病例既往多次化疗 o故将 u周重复延长为 v

周重复 o至少用 u周期后 o再进行评价 ∀化疗前常规静脉应

用恩丹西酮 { °ª止吐 o定期查血常规 !肝肾功能 !心电图 ∀

1q3  评价标准

近期疗效按 • � �抗肿瘤药物客观疗效标准 o分为完全

缓解 k≤� l~部分缓解 k°� l稳定 k≥⁄l及进展 k°⁄l~以 ≤� n

°� 为有效 ∀毒性反应按 • � �抗癌药物急性及亚急性毒性

反应分级标准进行评价分为 s ∗ �∂级 ∀

2  结果

2q1  临床疗效

全组 vx例中化疗 u周期以上且可评价疗效者 vw例 o另

有一例中途放弃继续化疗 ∀治疗后获得 °� ty例 kwzqth lo

≥⁄tx例 kwwqth l°⁄ v例 k{q{h lo总有效率 wzqth ∀

2q2  不良反应

主要有恶心 !呕吐 ∀发生率为 ytq{h kutrvwl~神经感

觉异常 o表现为手足麻木 o对冷热刺激敏感 o发生率为 x{q{h

kusrvwl~白细胞下降发生率为 xuq|kt{rvwl~经对症处理后

v ∗ w §均可恢复 ~血红蛋白下降 o血小板下降 o黏膜炎及腹泄

等均较轻 ∀全组无肝肾功能异常 o无治疗相关性死亡 ∀详见

表 t∀

表 1  不良反应

 毒性反应
毒性分组

s ´ µ ¶ ·

恶心呕吐 tv t{ u t s

神经感觉异常 tw tx x s s

白细胞下降 ty tx u t s

血小板下降 ut ts v

血红蛋白下降 uv tt u

黏膜炎 uv { v s s

腹泄 uw { u s s

脱发 u{ y s s

3  讨论

奥沙利铂是继顺铂 !卡铂之后的第三代铂类抗肿瘤药 ∀

作用机制与顺铂 k°⁄⁄l相似 o其化学结构与 °⁄⁄的差异在

于氯基被 tqu2二氨环己烷基 k⁄�≤� l所代替 o故 °⁄⁄在 ⁄��

复合体构成和抗瘤谱上大不相同 o有着更广泛的抗瘤谱 ∀与

⁄��的结合速率比 °⁄⁄快 ts倍以上 o抑制 ⁄��作用更牢

固 o有更强的细胞毒作用 ∀临床研究表明 }�2�� °对大肠癌

细胞株有显著抑制作用 o与 x2ƒ�有明显协同作用 ≈u2v  ∀其毒

性反应一般来说较轻 o骨髓抑制轻微 o肾毒性小 o常规剂量不

需水化 o恶心呕吐发生率比 °⁄⁄少 o黏膜炎和腹泄 ���!�∂ 度

发生率低于 th ∀突出的毒性是外围感觉神经异常 o当剂量

累积达 {ss °ª# °
pu时 o出现功能障碍者达 tsh ∗ txh o但

大多为轻中度 o停药或对症处理后可恢复较快 o患者耐受性

好 ∀

�∂与 x2ƒ�联合用药的给药方法由 ⁄¨ ≤µ¤°²±·等 ≈w 成

功设计出 o其主要特点是 �∂之后以 x2ƒ�静脉推注与持续输

注相结合 o即在 �∂给药 u«o血中 �∂达到峰值时 x2ƒ�推注 o

两者同步到位 o达到最佳生化调节增效作用 o后持续输注 x2

ƒ�o使其不断作用于肿瘤细胞的 ¶期 o而增强抑制作用 ∀在

此基础上推出的 �2�� °联合 �∂ rx2ƒ�化疗方案被称为 ƒ��2

ƒ�÷ o因其具有互补效应 o故在临床上治疗晚期大肠癌显现

出了明显优势 ≈x  ∀

本组临床观察结果表明 o应用 �2�� °联合 �∂和 xƒ�持

续静脉滴注 w{«o治疗晚期大肠癌 o有效率达 wzqth o与国内

外研究的结果基本一致 o毒性反应主要是恶心 !呕吐 !神经感

觉异常及白细胞下降 o但都为轻中度 o停药或对症处理后可

恢复 o患者能耐受 ∀综上所述 oƒ��ƒ�÷方案临床治疗晚期

大肠癌有效率高 o不良反应轻 o值得进一步研究 ∀中远期疗

效正在随访中 ∀
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