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甲地孕酮对肿瘤化疗不良反应的影响
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≈摘要  目的 观察甲地孕酮k � �l在肿瘤化疗期间及化疗后对食欲 !食量 !体重 !胃肠道反应及全身情况的影响 ∀方法 采用

配对法将条件相仿的 wy对恶性肿瘤患者分成 � �组k化疗合用 � �l和对照组k单纯化疗l o观察两组患者治疗期间及化疗后食欲 !

食量和体重的变化 !胃肠道反应 o以及全身情况的变化 ∀结果 治疗后 o� � 组患者 xu qu h食欲有改善 owz q{ h食量增加 owx qz h体

重增加 oxs h化疗期间无明显胃肠道反应 o�¤µ±²©¶®¼活动状况k�°≥l积分增加 � ts分者占 xs h ~对照组仅 y qx h食欲有改善 ow qv h

食量增加 otv h体重增加 ou{ qv h无明显胃肠反应 o�°≥积分增加 � ts分者占 tx qu h o两组间有非常显著性差异k ° � s qstl ∀结论

� �可减轻化疗所致的恶心 !呕吐反应 o提高食欲 o增加体重 o保护骨髓 o提高患者的生活质量 o且未见明显副作用 ∀

≈关键词  甲地孕酮 ~肿瘤 ~生活质量 ~�¤µ±²©¶®¼活动状况k�°≥l ~化疗
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中晚期恶性肿瘤患者多有营养不良和进行性体重

下降 o而化疗的毒副作用又可加重这些症状 o影响化疗

的顺利进行和患者的生活质量 ∀我们采用配对法临床

观察分析甲地孕酮k° ª̈¤¦̈ o� �l对减轻化疗副作用 !

提高患者生活质量的作用 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  我院 2000 年 12 月 ) ussv年 tu月收

治的 |u例各期恶性肿瘤患者 o均经病理组织学和r或

细胞学检查证实 o按病例配对法分成 � �组k化疗合用

� �l和对照组k单纯化疗l各 wy例 ∀两组患者的一般

情况见表 t ∀

表 1  两组患者的一般情况

组别 ± 男 女
平均年龄

k岁l

肿瘤类型

肺癌 乳腺癌 胃癌 大肠癌 食管癌

分期

´ µ ¶ ·

�°≥

积分

手术情况

已 未

� �组 wy u| tz xs qt tw tt z | x s tt uu tv zw tx vt

对照组 wy u{ t{ w| qu tv ts | { y s ts uw tu zx tz u|

1 q2 方法 }≠对照组化疗方案 }肺癌k均为非小细胞肺

癌l用 �° 方案 o长春瑞宾k±¤√¨̄¥¬±̈ o�∂ �l n 顺铂

k¦¬¶³̄¤·¬± o⁄⁄°l o或 �°方案 o吉西他滨kª̈ °¦¬·¤¥¬±̈ o

作者单位 }xuv|ss 广东东莞市 o东莞太平人民医院肿瘤科 ∀作者简

介 }谢敏明kt|xy2l o男 o江西赣州市人 o副主任医师 o主要研究方向 }肿瘤

外科 ∀

�∞� l n ⁄⁄° o或 ×°方案 o紫杉醇k³¤¦̄¬·¤¬̈ ¯o°× ÷l n

⁄⁄° ~乳腺癌为 ≤ �ƒ方案 o环磷酰胺k¦¼·²¬¤±o≤ × ÷l n

阿霉素 k¤§µ¬¤°¼¦¬±o�⁄� l n x2氟尿嘧啶 kx2©̄∏²2

µ²∏µ¤¦¬̄ox2ƒ �l o或 × �方案 o°× ÷ n �⁄� o或 ⁄�方案 o

多西紫杉醇k§²¦̈·¤¬̈ ¯o⁄�≤l n �⁄� ~胃癌用 ×ƒ 方

案 o°× ÷ n x2ƒ �r醛氢叶酸k̄ ∏̈¦²√²µ¬±o�∂ l o或奥沙利

铂k²¬¤̄¬³̄¤·¬±o�2� �°l n x2ƒ �r�∂ 方案 ~大肠癌均用
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�2� �° n x2ƒ �r�∂ 方案 ~食管癌用 ⁄⁄° n x2ƒ �r�∂ o

或 �2� �° n x2ƒ �r�∂ 方案 ov ) w周为 t个周期 o至少

化疗 u个周期 ~� � �组化疗方案同对照组 o化疗开始

即服用 � � otys °ªou次r日 ∀

1 q3 疗效评定  记录化疗前后食欲 !食量 !体质量 !

�¤µ±²©¶®¼ 活动状况 k �¤µ±²©¶®¼ ³̈µ©²µ°¤±¦̈ ¶·¤·∏¶o

�°≥l积分≈u  ∀食量评定标准≈t  }≠ 增加 }每日进食量

增加 ∴tss ª~�无变化 }日进食变化 � tss ª~≈ 减少 }

日进食减少 ∴tss ª∀治疗后 �°≥积分变化 }≠增加 }

增加 ∴ts分 ~� 不变 }变化 � ts分 ~≈ 下降 }下降 ∴ts

分 ∀不良反应k包括恶心 !呕吐及白细胞下降l按 • � �

抗癌药物毒性分级ks ) ·度l标准进行评定 ∀此外 o还

观察服用 � � 后有无水肿 !静脉血栓形成 !阴道出血

等 ∀因部分病例为辅助化疗 o故未观察客观疗效 ∀

1 q4 统计学处理  对所得数据进行 ς
u检查 ∀

2 结果

2 q1 疗效  � �组患者的食欲 !食量和体重增加 o与对

照组有非常显著性差异k ° � s qstl o见表 u !表 v ~出现

胃肠道反应和白细胞降低者 o� �组少于对照组k ° �

s qsx ∀l o见表 w ∀
表 2  两组患者治疗前后食欲 !食量的改变[ ν( %)]

� �组k± � wyl 对照组k± � wyl °

食
欲

上升 uwkxu qul vky qxl � s qst
无变化 t{kv| qtl tzkvz qsl
下降 wk{ qzl uykxy qxl

食
量

增加 uukwz q{l ukw qvl � s qst
无变化 t{kv| qtl tzkvz qsl
减少 yktv qsl uzkx{ qzl

表 3  两组患者治疗前后体质量及 ΚΠΣ积分变化[ ν( %)]

� �组k± � wyl 对照组k± � wyl °

体
质
量

增加 utkwx qzl yktv qsl � s qst
无变化 tzkvz qsl txkvu qyl
下降 {ktz qwl uxkxw qvl

�
°
≥

增加 uvkxs qsl zktx qul � s qst
不变 t{kv| qtl uvkxs qsl
下降 xkts q|l tykvw q{l

表 4  两组患者胃肠道反应用白细胞变化[ ν( %)]

胃肠道反应 白细胞变化
组别 ±

s ´ µ ¶ · s ´ µ ¶ ·
� �组 wy uvkxs qsl tvku{ qvl yktv qsl wk{ qzl s uzkx{ qzl {ktz qwl zktx qul wk{ qzl s

对照组 wy tvku{ qvl twkvs qwl |kt| qyl yktv qsl wk{ qzl utkwx qzl zktx qul {ktz qwl xkts q|l xkts q|l

2 q2 � �的副作用  � �组患者 t例出现轻度颜面及

四肢水肿 ou例出现阴道少量流血 o无须特殊处理 ~无

深静脉血栓形成及其他不良反应 ∀

3 讨论

随着治疗技术的进步 o通过综合治疗 o一些肿瘤的

治愈率 !缓解率及生存期已有较大提高 ∀因此 o肿瘤患

者的生活质量已日益受到重视 ∀ys h的恶性肿瘤患者

有食欲减退和进行性体重下降 o化疗对其生活质量有

正反两方面的影响 ∀一方面 o由于化疗可消灭残留肿

瘤细胞或减轻肿瘤负荷 o故可改善患者的体质 ~另一方

面 o化疗对全身各个系统有毒性作用 o会使体质下降 o

生活质量下降 o从而影响化疗的顺利进行 o甚至成为患

者拒绝治疗的主要原因之一≈v  ∀

有报道 o晚期肿瘤患者服用 � � 后 o约 {s h的病

例体重增加 o大多数有食欲的主观改善≈w  ∀体重增加

的原因为 � �的同化作用 ∀ °¤±¤±·¬等认为 o应用孕酮

类激素后 o蛋白质 !热量及钠的摄取均有增加 o正氮平

衡的增加尤为明显≈x  ∀ �²³µ¬±½¬等用双能 ÷ 线吸收仪

对服用 � �的患者行整体扫描 o发现 � � 所致体重增

加主要是机体组织成份 o特别是脂肪组织的实质性增

加≈y  ∀多数学者还认为 o� � 可抑制干细胞的有丝分

裂活性及分化 o使这些细胞处于静止的 �s期 o故可保

护它们免受抗癌药的攻击≈z  ∀亦有学者认为 o加用孕

酮可使外周粒细胞数增加 o骨髓内粒细胞进入到外周

血中 o使外周血像保持正常 o因而可使化疗按计划进

行 o对患者的治疗有益 ∀

本研究结果显示 o单纯化疗组治疗后食欲受到影

响 oxy qx h的患者下降 o仅 y qx h食欲上升 ~而 � � 组

xu qu h食欲上升 ~单纯化疗组大多数患者食量 !体质量

及 �°≥评分下降 o骨髓抑制较严重 o而 � � 组仅有少

数下降 o大多数上升 o骨髓抑制较轻 ∀因本组患者部分

为辅助化疗 o故未观察客观疗效 ∀
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