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(() 联合 *+,*+- 方案在结肠癌术后化疗中对肠道
黏膜屏障功能及生存质量的影响
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（河南省直第三人民医院内科，郑州 &.%%%%）
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?+&%69$% 3+@.$%,:.A UP BCTKVNBDHNK NEK THJFK PQ LMPNPC LFOL BCEBZBNPM [(()\ RPOZBCKI ]BNE P^HJBLJHNBC 4JKFRPTPMBC HCI .$QJFPMPFMHRBJ

[*+,*+-\ BC NEK NMKHNOKCN PQ RPJPC RHCRKM: B.%1'/&A +CK EFCIMKI HCI NKC LHNBKCNV ]BNE RPJPC RHCRKM QMPO 8HMRE _%!. NP 8HMRE _%!3

]KMK KCMPJJKI: 6JJ LHNBKCNV FCIKM]KCN MHIBRHJ VFMDKM` QPM RPJPC RHCRKM: UEK` ]KMK MHCIPOJ` IBTBIKI BCNP PZVKMTHNBPC DMPFL HCI RPCNMPJ

DMPFL [.. RHVKV\: UEK *+,*+- MKDBOKC ]HV NMKHNKI ]BNE POKLMHWPJK HCI *+,*+- BC NEK PZVKMTHNBPC DMPFL: UEK IBHOBCK P^BIHVK [56+\4

ZJPPI JHRNHNK4 HCI FMBCHM` QMFRNPVK7OHCCBNPJ [,78\ ]KMK RPOLHMKI ZKQPMK HCI HQNKM REKOPNEKMHL`: aFHJBN` PQ JBQK4 NEK BCRBIKCRK PQ THMBPFV

N`LKV PQ REKOPNEKMHL` NP^BR VBIK KQQKRNV ]KMK HJVP RPOLHMKI: C.&<;%&A bKQPMK NMKHNOKCN4 VKMFO 56+4 ZJPPI JHRNHNK4 HCI ,78 JKTKJV BC NEK

VNFI` HCI RPCNMPJ DMPFLV ]KMK CPN VNHNBVNBRHJJ` IBQQKMKCN [!9%:%.\c HQNKM NMKHNOKCN4 VKMFO 56+4 ZJPPI JHRNHNK4 HCI ,78 JKTKJV ]KMK VBDCBQBRHCN$

J` JP]KM BC NEK VNFI` DMPFL: )C NEK RPCNMPJ DMPFL4 VKMFO 56+4 ZJPPI JHRNHNK4 HCI ,78 JKTKJV HQNKM NMKHNOKCN BC ZPNE DMPFLV ]KMK VBDCBQBRHCNJ`

EBDEKM NEHC ZKQPMK NMKHNOKCN [!;%:%.\c ZKQPMK NMKHNOKCN4 ZKN]KKC NEK IBOKCVBPCV PQ NEK VNFI` HCI RPCNMPJ DMPFLV4 NEK IBQQKMKCRK BC dFHJBN` PQ

JBQK VRPMKV ]HV CPN VNHNBVNBRHJJ` VBDCBQBRHCN [!9%:%.\: 6QNKM NMKHNOKCN4 NEK LE`VBRHJ QFCRNBPC4 MPJK QFCRNBPC4 RPDCBNBTK QFCRNBPC4 VPRBHJ QFCRNBPC4

HCI PTKMHJJ dFHJBN` PQ JBQK VRPMKV ]KMK EBDEKM BC NEK VNFI` DMPFL NEHC BC NEK RPCNMPJ DMPFL [!;%:%.\: *HNBDFK4 CHFVKH4 TPOBNBCD4 I`VLCKH4 BC$

VPOCBH4 JPVV PQ HLLKNBNK4 HCI IBHMMEKH ]KMK JP]KM BC NEK VNFI` DMPFL NEHC BC NEK RPCNMPJ DMPFL [!;%:%.\: UEK BCRBIKCRK PQ IBHMMEKH HCI CHFVKH

HCI TPOBNBCD ]HV VBDCBQBRHCNJ` JP]KM BC NEK VNFI` DMPFL NEHC BC NEK RPCNMPJ DMPFL [!;%:%.\: UEKMK ]HV CP VBDCBQBRHCN IBQQKMKCRK BC NEK BCRB$

IKCRK PQ EHBM JPVV4 O`KJPVFLLMKVVBPC4 HCI JBTKM HCI eBICK` IHOHDK ZKN]KKC NEK N]P DMPFLV [!9%:%.\: D'-$;<&,'-A UEK HLLJBRHNBPC PQ (()

RPOZBCKI ]BNE *+,*+- BC NEK NMKHNOKCN PQ RPJPC RHCRKM HQNKM MHIBRHJ MKVKRNBPC OH` RPCNMBZFNK OPMK NP NEK MKIFRNBPC PQ LHNBKCNVf HITKMVK

MKHRNBPCVS LMPNKRNBPC PQ BCNKVNBCHJ QFCRNBPCS HCI BOLMPTKOKCN PQ LHNBKCNV’dFHJBN` PQ JBQK:

E.> 0'6/& LMPNPC LFOL BCEBZBNPMc *+,*+- (MPNPRPJc RPJPC RHCRKM MHIBRHJ VFMDKM`c POKLMHWPJK

流行病学研究证实，结肠癌的发病率明显上

升，可达（_3X*."g）71% 万人h1i。临床上，结肠癌导致

患者总体生存时间缩短，影响患者的 g 年及 . 年生

存率h_i。手术治疗仍然是结直肠癌的主要治疗方式，

术后联合静脉化疗，能够促进癌细胞的凋亡，抑制

癌细胞的复发和转移hgi。奥沙利铂=亚叶酸钙=氟尿
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嘧啶（!"#!"$ 方案）是临床上应用较为广泛的静脉

化疗方案，其能够显著改善患者术后高肿瘤负荷表

现，改善患者的术后生存质量%&' ()。长期的临床随访

观察研究发现，单纯 !"*+"$ 方案化疗的临床效果

仍然较为局限，其耐药的发生率仍然较高，患者体

内的肠道黏膜损伤表现仍然较为明显%,)。质子泵抑

制剂（-./0/1 -23- 4154640/.，778）能够通过对于肠道

黏膜上皮细胞 9

:转运体的调控，稳定细胞膜内外的

酸性环境，进而提高静脉化疗药物治疗的敏感性，

提高 +"*+"$ 方案的化疗效果%;)。部分研究者探讨

了 778 联合 +"#+"$ 方案治疗结肠癌术后患者的

临床效果，认为 778 的联合治疗能够提高疾病的近

期治疗有效率%<)，但对于肠道黏膜屏障的改善作用

研究不足。为了指导临床上结肠癌患者的术后化

疗，本研究选取我院 =>?( 年 @ 月'=>?; 年 @ 月收集

的 ??> 例结肠癌患者，探讨了 778 联合 +"*+"$ 方

案治疗的临床效果，报道如下。

! !"#$%

?A? !"#$ 选取我院 =>?(年 @月'=>?;年@月

收集的 ??> 例结肠癌患者，所有患者均接受结肠癌

根治手术，其中 (( 例术后接受 !"*!"$ 方案化疗

（对照组），另外 (( 例患者术后采用奥美拉唑联合

!"*!"$方案治疗（观察组）。对照组，年龄 @&B;=岁，平

均（&<A,!?=A;）岁，男 @= 例、女 =@ 例，CDE 分期：!

期 =( 例，"期 @> 例；肿瘤分化程度：高分化 ?< 例，

中分化 =, 例，低分化 ?? 例；肿瘤位置：右半结肠

@(例，左半结肠 => 例。观察组，年龄 @=B;( 岁，平均

（(>A?!??AF）岁，男 @( 例、女 => 例，CDE 分期：!期

=? 例、"期 @& 例；肿瘤分化程度：高分化 ?( 例，中

分化 =F例，低分化 ??例；肿瘤位置：右半结肠 @?例，

左半结肠 =& 例。两组患者年龄、性别、CDE 分期、

肿瘤分化程度、肿瘤位置比较，差异无统计学意义

（!G>A>(）。

纳入标准：结肠癌患者的诊断标准参考《外科

学》人民卫生出版社第 < 版中的标准；所有患者的

诊断均以病理学结果作为标准；纳入研究对象的年

龄 ?F";( 岁；在我院接受结肠癌根治手术治疗；符

合 =>?> 年国际抗癌联盟 H美国癌症联合委员会

（I8JJHKLJJ）中 CDE 分期标准%&)，属于!""期的患

者；M7N 评分!;> 分；有完整的随访资料；本研究获

得研究对象的知情同意、医学伦理委员会的批准。

排除标准：转移性结肠癌；肝肾功能疾病；免疫

系统疾病；血液系统疾病；对化疗方案严重不耐受，

化疗周期不足 = 个周期。

?A= %&'( 对照组：采用 +"*+"$方案治疗，奥

沙利铂（国药准字 9=>>,&=F, 厂家O 江苏奥赛康药

业股份有限公司），<( 3PH3

=，静脉滴注，亚叶酸钙

（批号 ?>>=(='=>?=>&湖州展望药业公司），&>>3PH3=，

静脉滴注，氟尿嘧啶（批号O>=><>= 辰欣药业股份有

限）&>> 3PH3=，静脉滴注，连续治疗 =? Q为一个疗程，

连续化疗 ,"< 个疗程。观察组在采用 +"*+"$ 方案

化疗的同时，联合奥美拉唑（国药准字 9=>?;&>F>

海南海力制药有限公司），&> 3P，静脉滴注，每日 @

次，化疗前 =& 5 内使用。观察组 +"*+"$ 方案连续

治疗 =? Q 为一个疗程，连续化疗 ,"< 个疗程。

?A@ )*+,-. 生存质量评估采用欧洲癌症

研究与治疗组织生命质量核心量表（R"SCJ'T*T'

J@>）第 @ 版%,)，该量表主要包括 ( 个功能量表：躯体

功能、认知功能、角色功能、情绪功能、社会功能，

@个症状子量表：乏力、疼痛、恶心H呕吐，, 个单项测

量项目和一个整体性生存质量评估项目，连续化疗

, 个周期进行生存质量的评估。

?A& /01( 采集入院后（或者化疗药物使用后

=&B&< 5 内）静脉血，? >>> .H341 离心 ( 341，离心半

径 ?> U3，离心后收集上清液，采用紫外线分光光度

法检测血乳酸值及 VK" 水平，采用高效液相色谱

法检测乳果糖H甘露醇（*HE）值，配套试剂盒购自南

京碧云天生物检测公司，微型离心机 98CRC8J 购自

上海精密仪器有限公司。

?A( 234'5 计量数据表述采用 !"# 表示，组

间比较采用 " 检验；计数资料采用 !

= 检验；!W>A>(

为差异有统计学意义，统计软件采用 N7NN?,A>版本。

" &'

=A? 6789:;<=>?@ABCDEFG

H 治疗前，观察组和对照组的血清 VK"、血乳酸、

*HE 水平差异无统计学意义（!G>A>(）；治疗后，观察

组患者的血清 VK"、血乳酸、*HE 水平均低于对照

组（!W>A>(），两组患者治疗后的血清 VK"、血乳酸、

*HE 水平较治疗前均显著的升高（!W>A>(），见表 ?。

=A= 67I9J;<=>)*+,GH 治疗前，

观察组和对照组的各维度生存质量评分差异无统

计学意义（!G>A>(）；治疗后，观察组患者的躯体功

能、角色功能、认知功能、社会功能、整体生活质量

评分均高于对照组（!W>A>(），观察组的疲乏、恶心H

呕吐、呼吸困难、失眠、食欲丧失、腹泻评分低于对

照组（!W>A>(），见表 =。

=A@ 67I9J;KLMNO)PHQ 观察组

患者的腹泻、恶心H呕吐发生率显著的低于对照组

（!W>A>(），两组患者的脱发、骨髓抑制、肝肾损害发

生率差异不具有统计学意义（!G>A>(），见表 @。

张明惠，等A778 联合 +"*+"$ 方案在结肠癌术后化疗中对肠道黏膜屏障功能及生存质量的影响!
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组别 !

!"#$（%$&'） 血乳酸$（!($&'） '$)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ** +,*-!.,// 0,12!.,203 /,42!-,.5 6,11!1,20

3

.,16!.,.7 .,-7!.,.4

3

对照组 77 +,/.!.,/6 0,41!.,6-3 /,00!1,64 1.,7+!-,14

3

.,12!.,.4 .,+.!.,.2

3

" 81,-1. 8-,74. .,451 85,/11 .,67. 85,/.2

# .,--6 .,.1- .,75. .,... .,500 .,...

! ! "#$%&'()*+,-./012345!"#6

"#$ ! %&'(#)*+&, &- *,./+.*,#0 $#))*/) -1,2.*&, *,3/4/+ $/.5//, .5& 6)&1(+ &- (#.*/,.+ $/-&)/ #,3 #-./) 27/'&.7/)#(87!"$8

与本组治疗前比较 3#9.,.7

维度
观察组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

功能量表

躯体功能 /2,6!2,0 /0,-!4,/

3:

2.,-!/,- 4/,-!4,7

3

角色功能 /4,7!4,2 /-,/!/,5

3:

//,1!4,5 42,.!/,.

3

认知功能 /4,6!7,2 /-,0!4,-

3:

/7,7!4,1 47,5!4,7

3

情绪功能 7/,2!4,. 72,0!/,- 76,.!4,7 72,.!4,2

社会功能 77,-!4,6 70,/!4,5

:

74,0!/,- 7.,1!7,7

3

症状量表

疲乏 -/,6!7,- 52,-!4,-

3:

-2,0!7,6 05,.!4,4

疼痛 54,5!2,- -7,-!/,7

3

5/,7!/,. -/,.!/,2

恶心;呕吐 -<,2!7,/ +.,.!4,+

3:

-7,7!4,< +4,-!2,-

整体生活质量 4.,-!2,+ 7<,1!/,6

3:

72,<!/,/ <6,.!/,7

单项症状

呼吸困难 1/,7!<,+ -<,1!4,4

3:

12,+!<,6 -6,.!4,4

3

失眠 -.,4!7,- -2,/!/,1

3:

16,2!7,2 ++,-!/,1

3

食欲丧失 -4,-!7,2 +<,.!4,2

3:

-7,.!4,/ +6,7!4,2

3

便秘 14,+!+,< 1/,-!7,- 17,7!<,< 12,+!4,1

3

腹泻 +2,<!/,+ <-,-!2,.

3:

+4,7!/,2 </,.!/,/

3

经济困难 -2,4!7,6 ++,6!/,<

3:

-6,-!4,4 +<,+!/,.

3

9 9 "#:%&';<=>?@A4B:!7;8<

"#$ 9 %&'(#)*+&, &- .7/ *,2*3/,2/ &- 27/'&.7/)#(8 +*3/ /--/2.+ *,

.7/ .5& 6)&1(+:!7"8<

组别 ! 腹泻 恶心;呕吐 脱发 骨髓抑制 肝肾损害

观察组 77 12（+-,/+） +4（47,<7） <（/,-/） <+（/2,12） <（/,-/）

对照组 77 +-（72,12） </（27,<7） /（1-,/+）<6（26,.6） 2（1<,77）

!

-

/,12/ 7,6+6 .,6.6 -,+61 1,<6/

# .,../ .,.17 .,+< .,1-- .,--1

9 = "#$%&'()*@CDE347!%$FG6

"#$ = %&'(#)*+&, &- 61#0*.8 &- 0*-/ $/.5//, .7/ .5& 6)&1(+ $/-&)/

#,3 #-./) 27/'&.7/)#(87!"$#+2&)/6

9 HI

不良的饮食习惯或遗传性肠道息肉病变，均能

够促进肠道恶性肿瘤的发生，特别是在合并相关结

直肠癌家族史的患者中，其发病率具有进一步的上

升趋势=6>。根治性手术治疗能够通过切除原发肿瘤

病灶和可疑的转移病灶，进而改善患者的生存预

后。而 ?#'?#@ 方案能够在术后的辅助治疗过程中

发挥重要作用，其对于残留癌细胞的抑制和杀伤性

作用，能够提高手术治疗效果，进一步减轻患者的

高肿瘤负荷性表现=1.>。但一项囊括了 -5/ 例样本量

的结直肠癌术后化疗的临床分析研究可见，

?#'?#@ 方案化疗后的患者病情缓解率仍然不足

57A，患者的胃肠道并发症的发生率仍然超过了 2B

以上，同时生存预后的改善并不明显=11>。因此，临床

上寻找可靠而有效的辅助性治疗药物，对于改善

?#'?#@ 方案的化疗结局，提高 ?#'?#@ 方案治疗

的临床安全性均具有重要的意义。

癌细胞膜内外的酸性微环境的维持，对于提高

肿瘤细胞的增殖和侵袭能力具有重要的保护性意

义，其能够提高癌细胞对于化疗药物的排泄能力，

抑制化疗药物的吸收。CCD 抑制剂能够通过对于

"EC 酶活性的抑制作用，抑制 F

G的泵出，从而改变

癌细胞膜外的酸性环境=1H>。同时相关基础方面的研

究还证实，CCD 能够通过提高膜上转运体的活性，促

进化疗药物通过转运体进入癌细胞内膜，提高了药

物的作用效果。

在肠道黏膜通透性上升的患者中，乳酸可透过

肠道黏膜进入血循环中，!"# 存在于肠道黏膜纤毛

上皮中，在纤毛上皮细胞脱落和凋亡的过程中，

!"# 可释放并进入血液，乳果糖经过肠道黏膜吸

收，而甘露醇经过细胞吸收，在肠道黏膜通透性上

升的患者中，乳果糖的吸收明显增多，从而导致 ';)

的上升。本研究中两组患者化疗后的 !"#、血乳酸、

';) 均明显的上升，提示不同的化疗方案均能够导

致肠道黏膜通透性的增加，但观察组患者治疗后的

相关指标均明显低于对照组，提示 CCD 治疗能够在

一定程度上保护肠道黏膜屏障，降低肠道黏膜的通

透性。这主要由于 CCD 能够提高细胞膜内外酸碱代

谢的微环境，减少肠道黏膜上皮细胞的凋亡和坏

死，保护肠道黏膜的生理性屏障。同时 CCD 对于 F

G

质子泵的抑制作用，能够参与肠道上皮细胞间缝隙

蛋白的调控过程，促进缝隙蛋白的新生和修复。观

察组患者采用 CCD 联合治疗后的生活质量明显的改

善，同时患者的非特异性症状如恶心;呕吐、乏力等

与本组治疗前比较 3

#9.,.7，与对照组比较 :

#9.,.7
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!"# 罗娟$许晓琼$杨浩军%痰热清注射液联合头孢哌酮舒巴坦治疗小

儿支气管肺炎的系统评价和 &'() 分析!*#%实用预防医学$+,-+$

-./-,01-"23

!4# 何青青$沈美华$肖光华%参附注射液的应用概况!*#%中国中医急

症$+,-+$+-/--51-6,6

!3# 中国人民解放军总后勤部卫生部% 临床疾病诊断依据治愈好转

标准!&#% 人民军医出版社$ -.63

!6# 789': &);(<8'=>?);@<) &$ *AB' CA:';>D)():E8) *$ FA8)( C)8= G$ '(

):% H)@(A;B )BBA@<)('I J<(K L;A8@K<'@()B<B <8 M)(<'8(B J<(K DNOF!*#%

DK'B($ +,--$ -2,P"51--Q,

!.# 宋风$付义%慢性阻塞性肺疾病中医药临床研究进展!*#%中医研

究$ +,-6$ Q-/--51 4"

!-,# 吴明亮$朱婉萍$孔繁智%中医药调节慢性阻塞性肺疾病免疫功能

的应用研究概况!*#%浙江中医杂志$ +,-2$ 2./-51 43

!--# 张圆$任长虹$吴晓丹$等%参附注射液的临床应用及药理机制研

究进展!*#%药物评价研究$ +,-6$ 2-/451 +--

!-+# 朱晨晨 %参附注射液临床应用的研究进展!*#%海峡药学 $+,-4$

+6/651--"

!-Q# RKEA C &$ S< T$ RK'89 G$ '( ):% UVM;'BB<A8 AW (K' :XYMKA@X('

@K'YAZ<8' [DS- <8 :E89 (<BBE' AW DNOF Y<@'$ )8I <(B ;':)(<A8BK<M (A

DF2/\5]DF6 /\ 5 ;)(<A )8I ^S>+ !*#%D':: _<A@K'Y _<AMKXB$ +,-"$

3QP+51","

!-2# H;''Y)8 D &$ `)8 & a$ &);(<8'= H *$ '( ):% DX(A(AV<@ MA('8(<): AW

:E89 DF6 \b @'::B <8@;')B'B J<(K @K;A8<@ ALB(;E@(<c' ME:YA8);X

I<B')B' B'c';<(X )8I J<(K <8 c<(;A B(<YE:)(<A8 LX ^S>-6 A; ^S>-"!*#% *

^YYE8A:$ +,-,$-62P--51 4",2

!-"# 郑燚% 淋巴细胞趋化因子P[DS-5在 DNOF 小鼠模型肺组织中的

表达及其与 DF2\、DF6\b 淋巴细胞、̂S>+ 的相关性分析!F#%遵

义医学院$+,-2

（+,-.>,->,Q 收稿）

评分均低于对照组，提示 OO^ 对于结肠癌患者的病

情改善作用。通过汇集不同的相关文献，笔者认为

OO^ 对于生活质量的改善，主要由于其下列几个方

面的作用!-Q>-2#：（-）OO^ 能够通过提高 HNSHN[ 化疗

药物的细胞毒性，提高化疗的敏感性，进一步促进

癌细胞的坏死；（+）OO^ 能够通过对于肠道黏膜屏障

的稳定作用，降低过度的毒素吸收导致的全身不良

反应的发生，提高了患者的生活质量水平。赵加应

等!6#研究者也发现，OO^ 联合治疗后，结肠癌患者的

生活质量评分可平均上升 +"d以上，特别是在 OO^

治疗时机较早或治疗周期较长的患者中，其生活质

量的改善程度更为明显。部分研究者认为，OO^ 可能

增加肝肾功能损伤的风险!-"#。在本研究中发现，OO^

治疗的临床安全性较为可靠，无明显的血液系统或

肝肾功能损害的表现。考虑可能与随访观察时间或

HNSHN[ 方案的治疗周期的不同有关。

综上所述，OO^ 联合 HNSHN[ 治疗，能够显著改

善结肠癌术后患者的胃肠道黏膜屏障，改善患者的

生活质量，降低胃肠道反应的发生率。
!"#$%

!-# 梁鸿，张辉，田鹏，等% 艾迪联合 HNSHN[2 方案治疗!期结肠癌

患者术后效果观察!*#%中华实用诊断与治疗杂志$+,-4$Q,/+51-.4

!+# 秦琼，杨林，孙永琨，等%老年结肠癌患者根治术后辅助化疗疗效

及影响预后的多因素分析!*#%中华老年医学杂志$+,-4$Q"/Q51+.4

!Q# 郑桁，张伟，王康% 完整肠系膜切除术治疗!期结肠癌的效果及

安全性分析!*#% 中国普通外科杂志$+,-4$+"/251263

!2# 刘光艺，黄镇，王子卫%第 6版国际抗癌联盟和美国癌症联合委员

会胃癌 bT& 分期系统简介及解读!*#% 腹部外科$+,-3$Q,/251+2-

!"# 祝朝富% HNSHN[2 方案联合小牛脾提取物注射液对结肠癌术后

患者临床疗效评价!*#%中国中西医结合消化杂志$+,-3$+"/Q51-.-

!4# `E)89 D$ `E)89 &$ &) D$ '( ):% T'A)IeEc)8( HNSHN[ @K'YA(K';)!

MX @AYL<8'I J<(K ;)I<A(K';)MX WA::AJ'I LX ;)I<@): ;'B'@(<A8 <8 M)!

(<'8(B J<(K :A@)::X )Ic)8@'I @A:A8 @)8@';!*#% f)I N8@A:$+,-3$-+/-51

2"

!3# 翟蒙蒙，李志刚，沈杰，等%质子泵抑制剂对进展期胃癌化疗方案

临床疗效的影响!*#% 中国临床药理学与治疗学$+,-3$++/651.QQ

!6# 赵加应，蔡元坤，殷琛庆，等% 奥美拉唑联合 HNSHN[ 方案应用

于结肠癌根治术后辅助化疗的疗效研究!*#% 中华普通外科杂志$

+,-"$Q,/6514",

!.# bB)< G$ S<8 *$ DK'8g$ '( ):% 7IeEc)8( HNSHN[ (;')(Y'8( WA; B()9' ^^^

@A:A8 @)8@';1 KAJ Y)8X @X@:'B );' '8AE9K!*#% CM;<89'; O:EB$+,-4$

"/-51-,Q

!-,# D'BM'I'B H':<@<)8A U &$ S'' h C$ O;)IA D &$ '( ):% &EB@:' Y)BB )(

(K' (<Y' AW I<)98AB<B AW 8A8Y'()B()(<@ @A:A8 @)8@'; )8I ');:X I<B!

@A8(<8E)(<A8 AW @K'YA(K';)MX$ I':)XB$ )8I IAB' ;'IE@(<A8B A8 )IeE!

c)8( HNSHN[1 bK' D>CD7TC B(EIX!*#% D)8@';$+,-3$-+Q/+2512646

!--# *< g _$ `A89 a F$ a<Y *$ '( ):% UWW'@( AW ) CKA;('8'I FE;)(<A8 AW

HNSHN[ DK'YA(K';)MX A8 (K' CE;c<c): f)(' AW O)(<'8(B J<(K C()9'

^^ )8I ^^^ DA:A8 D)8@';!*#% DK'YA(K';)MX$+,-6$4Q/-516

!-+# 唐承薇，马骁，黄志寅% 质子泵抑制剂与肠道微生态!*#% 中华消

化杂志$+,-4$Q4/+51-Q.

!-Q# 雷招宝%关注质子泵抑制剂的不良反应与合理用药!*#%世界华人

消化杂志$+,-4$+2/+Q51Q246

!-2# 贝宴屏，张欢乐，陆妙珍% 不同辅助化疗方案治疗结肠癌的疗效

比较!*#% 中国现代医生$+,-3$""/4516+

!-"# 史晓晓，郑松柏% 质子泵抑制剂长期应用的安全性研究进展!*#%

中国新药与临床杂志$+,-4$Q"/451Q63

（+,-6>,3>-, 收稿）

!"#$ 26Q %&

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

张明惠，等%OO^ 联合 HNSHN[ 方案在结肠癌术后化疗中对肠道黏膜屏障功能及生存质量的影响!
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