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多西他赛和表柔比星联合用于乳腺癌化疗的用药顺序对疗效的影响 
 

徐咏，高鑫(阜宁县人民医院，江苏 阜宁 224400)  

 
摘要：目的  探讨在乳腺癌新辅助治疗中多西他赛和表柔比星联用时的用药顺序对化疗效果的影响。方法  回顾性分析

2010—2014 年我院先使用表柔比星再使用多西他赛(对照组，34 例)及先使用多西他赛后使用表柔比星(观察组，58 例)的

乳腺癌病历，评价行 3 个疗程后的近期疗效。结果  对照组近期有效率 61.76%，生存获益 85.29%；观察组近期有效率

74.13%，生存获益 91.37%。结论  临床在乳腺癌的新辅助治疗过程中，宜采用先使用紫杉烷类药物后使用蒽环类药物的

给药次序。 
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Influence of the Medication Administration Sequence of Docetaxel and Epirubicin on the Therapeutic 
Effect During Chemotherapy for Breast Cancer  
 
XU Yong, GAO Xin(The People’s Hospital of Funing, Funing 224400, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE To analysis the effectiveness of chemotherapy that the medication administration sequence of 
anthracycline and taxanes in neoadjuvant therapy for breast cancer. METHODS  Medical records with different medication 

administration sequence of epirubicin and docetaxel in 20102014 were analyzed. They were divided into control 
group(epirubicin first, 34 cases) and control group(docetaxel first, 58 cases). The short-term curative effects were evaluated after 
3 courses of treatment. RESULTS  The short-term effective rate of control group was 61.76%, while the survival benefit was 
85.29%. The short-term effective rate of observation group was 74.13%, while the survival benefit was 91.37%. CONCLUSION  
It is more effective to use taxanes before anthracycline in neoadjuvant therapy for breast cancer. 
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自 20 世纪 80 年代起我国乳腺癌的发病率及

死亡率逐年上升[1]，现已成为中国女性健康的重要

威胁之一。近年来，蒽环类药物联用紫杉类药物

的乳腺癌新辅助化疗方案取得了良好的效果[2-3]。

新辅助化疗具有肿瘤降期、增加保乳率、筛选敏

感化疗药物的优点，被广泛用于临床，研究资料

表明总有效率达 60%~100%[4]，新辅助化疗是局部

晚期乳腺癌或炎性乳腺癌的规范疗法[5]。阜宁县人
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民医院近年来多数乳腺癌患者行表柔比星联合多

西他赛的新辅助化疗方案，此方案是中国抗癌协

会乳腺癌专业委员会中国抗癌协会乳腺癌诊治指

南与规范(2008 版[5]、2013 版[6])推荐方案。笔者在

实际工作中发现，在乳腺癌新辅助治疗中蒽环类

药物和紫杉烷类药物联用时的用药顺序对化疗效

果有影响，先用多西他赛再用表柔比星的患者化

疗效果相对更佳。针对这一情况，本研究回顾性

分析本院 2010 年 1 月—2014 年 12 月乳腺癌患者

化疗用药情况，为优化乳腺癌的临床治疗策略提

供依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

收集 2010 年 1 月—2014 年 12 月使用表柔比

星、多西他赛化疗方案的乳腺癌出院病历共 133

份，患者均为女性，年龄 26~72 岁，平均年龄 47

岁。其中先使用表柔比星再使用多西他赛 56 例；

先使用多西他赛后使用表柔比星 77 例。在确保 2

组年龄、TNM 分期、病理类型均无显著差异的要

求下抽取先使用表柔比星再使用多西他赛 34 份为

对照组、先使用多西他赛后使用表柔比星病历 58

份为观察组。2 组患者均按中国抗癌协会乳腺癌专

业委员会中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范

(2008 版[5]、2013 版[6])乳腺癌常用的辅助、新辅助

化疗方案用药，对照组患者行表柔比星 70 mg·m2 

ivgtt d1，多西他赛 75 mg·m2 ivgtt d2，21 d 为 1

个疗程；观察组患者行多西他赛 75 mg·m2 ivgtt 

d1，表柔比星 70 mg·m2 ivgtt d2，21 d 为 1 个疗程。 

1.2  疗效确定 

比较患者行 3 个疗程后的疗效。近期疗效参

考实体肿瘤疗效评定标准[7]，分为完全缓解(CR)、

部分缓解(PR)、无变化(NC)、病情进展(PD)。以

CR+PR 计算有效率，以 CR+PR+NC 计算生存获益。 

1.3  不良反应 

化疗期间密切注意患者不良反应，根据 WHO

抗癌药物不良反应分级评价标准分为 0~4 级。 

1.4  统计学分析 

结果采用SPSS 13.0统计软件进行统计学数据

分析，采用2检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  近期疗效 

对照组先使用表柔比星再使用多西他赛，3 个

周期后 CR 6 例，PR 15 例，NC 8 例，PD 5 例；

观察组先使用多西他赛后使用表柔比星，3 个周期

后 CR 15 例，PR 28 例，NC 10 例，PD 5 例。对

照组近期有效率 61.76%，生存获益 85.29%；观察

组近期有效率 74.13%，生存获益 91.37%。2 组患

者近期有效率、生存获益率均较高，观察组近期

有效率、生存获益率明显高于对照组(P<0.05)。结

果见表 1。 

表 1  观察组、对照组化疗效果比较[例(%)] 

Tab. 1  Comparison of the chemotherapeutic effect of observation group and control group[case(%)] 

组 别 CR PR NC PD CR+PR CR+PR+NC 

对照组  6(17.65) 15(44.12)  8(23.53)  5(14.71) 21(61.76) 29(85.29) 

观察组 15(25.86) 28(48.27) 10(17.24) 5(8.62)  43(74.13)1)  31(91.37)1) 

注：与对照组比较，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

2.2  不良反应 

2 组患者均未发生化疗导致死亡的不良反应，

常见的不良反应为骨髓抑制、恶心呕吐、肝功

能异常、皮疹等。其中 3~4 级粒细胞减少发生率

高，结果见表 2，2 组间不良反应发生率均无显

著差异。 

表 2  观察组、对照组 ADR 比较[例(%)] 

Tab. 2  Comparison of the ADR of observation group and control group[case(%)] 

组 别 粒细胞减少 血小板减少 恶心呕吐 肝功能异常 感染 皮疹 

观察组 14(41.18) 10(29.41) 4(11.76) 4(14.71) 2(5.88) 1(2.94) 

对照组 24(41.37) 17(29.31) 7(12.07) 8(13.79) 3(5.17) 2(3.44) 

 



 

中国现代应用药学 2015 年 6 月第 32 卷第 6 期                          Chin J Mod Appl Pharm, 2015 June, Vol.32 No.6        ·747· 

3  讨论 

多西他赛是一种新型抗微管药物，和紫杉醇

同属紫杉类药物，但其抗肿瘤活性高于紫杉醇[8]。

多西他赛具有半衰期长、易被细胞摄取、细胞内

停留时间长的特点。表柔比星作为一种蒽环类抗

肿瘤药物，其主要作用机制为干扰 DNA 和 RNA

的合成，对拓扑异构酶亦有抑制作用。2 种药物联

合使用有协同作用[9-10]，作为一种乳腺癌新辅助治

疗方案，具有良好的效果[11]。临床对表柔比星、

多西他赛在乳腺癌新辅助治疗中给药次序尚未有

统一标准，国内相关报道较少。回顾近 4 年来本

院乳腺癌患者出院病历，先使用表柔比星再使用

多西他赛 56 例、先使用多西他赛后使用表柔比星

77 例，研究表明，多西他赛联合表柔比星的化疗

方案近期有效率、生存获益均较高；而观察组无

论临床有效率还是生存获益均高于对照组，与

Bines 等[12]的研究结果相符。 

本研究通过对 2010—2014 年乳腺癌病例的回

顾性分析，结果表明采用先紫杉类药物后蒽环类

药物的给药次序对乳腺癌的临床疗效较好。本研

究为优化乳腺癌的临床治疗策略提供了参考。 
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西吡氯铵含漱液在扁桃体切除围手术期中的疗效 
 

何云生，陈英武，陈传成，魏建初(湖州市中心医院，浙江 湖州 313000) 

     
摘要：目的  探讨西吡氯铵含漱液在慢性扁桃体炎手术围手术期的应用疗效。方法  将 100 例慢性扁桃体炎患者随机分

成观察组和对照组，2 组各 50 例。观察组于围手术期每次进食后使用西吡氯铵含漱液 15 mL 含漱口腔及咽部 1 min。对

照组则使用生理盐水同法含漱 1 min。对比分析 2 组患者术后咽痛及手术创面细菌生长情况。结果  观察组咽部疼痛改善

情况优于对照组(P<0.01)，观察组手术创面细菌检出率低于对照组(P<0.01)。结论  西吡氯铵含漱液用于扁桃体切除围手

术期治疗，对控制术后感染缓解术创炎症有一定疗效。 

关键词：扁桃体切除术；西吡氯铵；围手术期 
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