
最大限度地保留脊柱的后柱结构; 可节约手术时间、
减少术中出血量; 具有创伤小、出血少、疼痛轻、恢复

快、住院日短等治疗效果［8］。患者术前 VAS 评分为

8．0±0．83，术后第 5 天为 2．63±1．11，术后 2 周 VAS
评分 1．30±0．99，患者疼痛较术前好转是由于弹性按

压复位能够有效地恢复椎体高度，复位伤椎，其优良

率达 80．70%［9］，同时微创椎弓根系统对患者康复有

利，患者疗效良好，恢复快。
该术式为新方法，手术创伤小，术后患者无并发

症发生，术后所有患者椎体高度恢复满意，内固定位

置良好。术前通过细致的术前准备，对合并症患者

进行对症护理，使患者以最佳的状态进行手术。术

后通过观察患者的病情变化、监测生命体征，使患者

安全地度过围手术期。为患者制定康复计划，指导

患者进行正确有效的功能锻炼，是促进患者康复的

重要手段之一，是术后患者康复，重返工作的重要

保证。
弹性按压复位结合微创治疗胸腰椎骨折临床效

果良好，应用前景广阔。术前准确的护理评估、心理

护理、体位训练及术后细致的病情观察及合理的功

能锻炼是手术成功和功能恢复的重要保障。
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2 例阿帕替尼致蛋白尿的中医辨证治疗
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【摘 要】目的: 报道阿帕替尼致蛋白尿的中医治疗经验。方法: 通过中医辨证论治方法治疗 2 例阿帕替尼后出现蛋白尿的晚

期胃癌患者。结果: 口服中药后蛋白尿、血尿症状均缓解，保证阿帕替尼维持治疗。结论: 中医辨证论治能有效缓解分子靶向

药物毒副作用，从而发挥中医特色。
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阿帕替尼是晚期胃癌有效的小分子抗血管生成

靶向药物，也是晚期胃癌标准化疗失败后，明显延长

生存期的单药，被推荐为三线治疗晚期胃癌药物，常

见不良反应有血液学毒性和非血液学毒性 ( 高血

压、蛋白尿等) ［1］，因应用于临床时间尚短，临床上

针对这些不良反应还没有丰富临床经验，多数不良

反应仅通过被迫减量或停药来控制和缓解。作者在

临床上针对口服阿帕替尼所引起蛋白尿 2 例，通过

中医临床辨证论治均得到很好控制，现报道如下。

1 临床资料

例 1，男，76 岁，2013 年 1 月确诊胃腺癌，后行

根治术，临床分期 T4N1M0。术后行辅助化疗六程，

2015 年 8 月患者感腰酸胀，CT 提示腹膜后淋巴结

肿大，CEA 58 ng /mL，CA-199 39．63 U /mL，临床考虑

肿瘤进展，后行口服替吉奥单药四程，因不能耐受而
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放弃，于 2015 年 12 月 15 日行口服“阿帕替尼 500
mg，qd”治疗，2 周后出现血压升高( 最高至 190 /110
mmHg) ，经对症处理后降至 140 /80 mmHg，3 周后尿

常规提示: 尿蛋白( ) ，红细胞( ) ，考虑为阿帕替

尼副作用，予以减量口服( 250 mg，qd) ，1 周后尿常

规: 尿蛋白( ) ，红细胞( +) ，临床腰酸胀缓解，CEA
9．1 ng /mL，CA-199 35．3 U /mL，CT 检查腹膜后转移

淋巴结稳定。疗效评价为稳定，为缓解阿帕替尼所

致蛋白尿，后尝试口服中药治疗。患者临床有口渴，

身微热不畏寒，纳、眠差，双下肢轻度浮肿，小便短

少，色较深，舌红，苔厚腻，脉滑数; 中医辨证为湿热

蕴结，治则以清热泻火，利水通淋，方以八正散联合

小蓟饮子加减。方药如下: 车前子 9 g，瞿麦 9 g，萹

蓄 9 g，川木通 6 g，焦山栀 10 g，生地黄 20 g，小蓟 15
g，蒲黄 9 g，藕节 9 g，淡竹叶 9 g，当归 9 g，白茅根 15
g，炙甘草 6 g。上方水煎服，日 1 剂，分早晚，服 5
付。5 日后尿常规: 尿蛋白( +) ，红细胞( －) ，效不更

方，继上方服用 14 付，复查尿常规指标转阴。
例 2，男，68 岁，2013 年 4 月确诊贲门腺癌，后

行根治术，临床分期 T4N2M0。术后行 FOLFOX 方案

化疗六程，2014 年 12 月查 CA-199 439．5 U /mL，二

线以 TOF 方 案 化 疗 四 程，2015 年 6 月 份 上 腹 部

MＲI: 肝脏多发转移，予以 IS 方案化疗六程及肝脏

局部治疗，2016 年 2 月 CT 提示肝脏转移灶增大增

多。后口服阿帕替尼( 500 mg，qd) ，3 周后手足皮肤

色素沉着，查尿常规: 尿蛋白( ) ，红细胞( －) ，未予

以减量处理，4 周后尿常规: 尿蛋白 (  ) ，红细胞

( +) ，CT 提示肝脏病灶明显缩小，疗效评价为 PＲ，

家属拒绝减量或停药处理，并要求尝试口服中药处

理; 患者临床上常有右侧胁肋部隐痛，口干欲饮，口

苦，偶有泛酸、胃脘部嘈杂感，纳、眠差，大便难解，小

便短少，舌红苔黄，脉弦数。中医辨证为肝郁化火，

湿热下注; 中医治则以清肝泻火，清利湿热。方以龙

胆泻肝汤和八正散加减: 龙胆草 15 g，黄柏 10 g，焦

山栀 12 g，泽泻 9 g，川木通 6 g，瞿麦 9 g，滑石包 15
g，生大黄 5 g，当归 9 g，生地 15 g，柴胡 9 g，车前子

10 g，小蓟 15 g，生甘草 6 g。上方水煎服，日 1 剂，分

早晚，服 7 付。1 周后复查尿常规示: 尿蛋白( +) ，红

细胞( －) ，大便调，将上方去大黄，加萹蓄 9 g，× 7
付，1 周后尿常规基本正常。

2 讨论

阿帕替尼是口服小分子血管内皮生长因子受体

酪氨酸激酶抑制剂，临床试验中显示较好疗效，临床

用于晚期胃腺癌或胃-食管结合部腺癌三线治疗［2］。
研究表明阿帕替尼最常见不良反应有血压升高、蛋
白尿及手足综合征，其中蛋白尿发生率为 47．73%，

高血压发生率为 35．23%，手足综合征为 27．84%［2］，

蛋白尿为阿帕替尼最为常见非血液学毒性反应，其

引起机制尚未完全阐明，蛋白尿多在服药 3 周左右

出现，一般为无症状性蛋白尿，3 级以上较为少见，

发生 3 级蛋白尿后推荐: 暂停用药，药物干预及药物

减量，观察 24 h 尿蛋白定量。
笔者长期工作于肿瘤临床一线，认为中医处理

分子靶向药物所引起副反应有很大优势，祖国医学

即有关于蛋白尿、血尿认识; 中医认为肾职司水液的

分清别浊，膀胱贮藏和排泄尿液。一脏一腑互为表

里，两者功能正常则开合有度，水液排泄正常。若膀

胱为湿热侵袭，或肾气亏虚，肝气郁结等致使气化功

能失司水道不利，均能发生淋证。《证治准绳》云:“
膀胱为水脏，热甚则生湿，湿生则水液浑，凝结而为

淋。”《景岳全书》曰: “淋之初病，无不由于热剧，无

容辩矣”，淋证初起皆湿热为患，日久及肾，由实转

虚或虚实夹杂［3］; 阿帕替尼引起蛋白尿，大多同时

提示镜下血尿，且 2 ～ 3 周后出现，停药或减量后可

缓解，根据起病特点及临床表现，行辨证分型，例 1
辨证湿热内蕴型，蕴结于下焦; 中医治则清热泻火，

利水通淋; 例 2 辨证肝郁化火，湿热下注; 中医治则

清肝泻火，清利湿热; 以上 2 例均通过中医辨证论治

获得奇效，避免因药物副作用而停药，控制肿瘤进

展。综上所述，阿帕替尼所致蛋白尿，中医认为发病

可能机制为标实为主，标实可能与湿热、湿浊及瘀血

阻滞兼毒邪有关，且可相互影响。由于疾病演变，可

能存在本虚的症状，根据“急则治其标，缓则治其

本”原则，抓住主次，辨证论治，控制蛋白丢失及血

尿症状，减少阿帕替尼副反应，提高耐受性。以上辨

证论治及遣方用药的观点为我们临床治疗心得，后

期应通过大量临床应用，使其在临床实践中得到不

断的检验、提高和完善。
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