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［摘要］ 目的：运用贝叶斯网状 Meta 分析比较不同中药治疗冠心病的疗效差异。方法：检索建库至 2022 年 12 月 1 日的中

国知网、万方、维普共 3 个中文数据库和 PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library 共 4 个英文数据库中关于口服中药

治疗冠心病的随机对照试验，依据 Cochrane 系统评价手册中的策略评价纳入文献质量，首先用直接 Meta 分析方法对口服中药

（包括中成药）同时保留常规西药与单独服用西药治疗冠心病（CAD）的指标：颈动脉厚度（IMT）、血管内皮功能、斑块积分、超

敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总有

效率进行评价，然后运用贝叶斯网状 Meta 分析比较不同中药的疗效差异。结果：共纳入 41 篇文献直接 Meta 结果显示，口服中

药同时保留常规西药在改善 CAD 的所有指标的疗效均优于单独使用西药治疗；贝叶斯网状 Meta 结果显示，在对总有效率的

比较中，黄芪桂枝五物汤加味方、三七化瘀丸较其他中药干预方式优势明显；在 IMT 和斑块积分这两项指标的改善中，消斑化

浊汤、益气通络方、软肝降脂胶囊、冠心疏通胶囊较其他中药干预方式优势明显；在对血脂的改善中，参芪柔脉合剂、软肝降脂

胶囊、消斑化浊汤、七味三芎汤、三七化瘀丸较其他中药干预方式优势明显，以上药物核心功效为活血化瘀、化痰通脉。结论：

口服中药同时保留常规西药冠心病疗效显著，临床医师可根据本次贝叶斯网状 Meta 分析结果结合患者的实际情况对异常明

显的指标进行有针对的用药，可能产生更好的临床疗效。
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［［Abstract］］  Objective：： To compare the therapeutic effects of oral Chinese medicines （including Chinese 

patent medicines） on coronary artery disease （CAD） by the Bayesian network Meta-analysis. Method：： The 

randomized controlled trials of treating CAD with oral Chinese medicines were retrieved from the China National 

Knowledge Infrastructure （CNKI）， Wanfang Data， VIP， PubMed， Web of Science， Embase， and Cochrane 

Library from the inception to December 1， 2022. The Cochrane risk of bias assessment tool was used to evaluate 

the quality of the included articles. The direct meta-analysis was performed to compare the performance of oral 

Chinese medicines alone and in combination with Western medicine in the treatment of CAD in terms of intima-

media thickness （IMT）， vascular endothelial function， plaque score， hypersensitive C-reactive protein 

（hs-CRP）， total cholesterol （TC）， triglyceride （TG）， high-density lipoprotein cholesterol （HDL-C）， low-

density lipoprotein cholesterol （LDL-C）， and total response rate. Furthermore， the Bayesian network Meta-

analysis was performed to compare the therapeutic effects of different Chinese medicines. Result：： A total of 

41 articles were included. The direct meta-analysis results showed that Chinese medicines combined with 

Western medicine outperformed Western medicine alone in recovering all the indicators of CAD. The Bayesian 

network meta-analysis yielded the following results. In terms of the total response rate， modified Huangqi Guizhi 

Wuwutang and Sanqi Huayu pills had obvious advantages over other Chinese medicines. In terms of IMT and 

plaque score， Xiaoban Huazhuo decoction， Yiqi Tongluo formula， Ruangan Jiangzhi capsules， and Guanxin 

Shutong capsules had obvious advantages over other Chinese medicines. In terms of blood lipid indicators， 

Shenqi Roumai mixture， Ruangan Jiangzhi capsules， Xiaoban Huazhuo decoction， Qiwei Sanxiong decoction， 

and Sanqi Huayu pills were superior to other Chinese medicines. The Chinese medicines above mainly had the 

functions of activating blood， resolving stasis， resolving phlegm， and dredging vessels. Conclusion：： The 

combination of oral Chinese medicines and Western medicine is effective in treating CAD. Clinicians can use the 

drugs targeting abnormal indicators according to the results of this Bayesian network meta-analysis combined 

with the actual situation of patients to achieve better therapeutic effects.

［［Keywords］］ Chinese medicine； coronary artery disease； carotid atherosclerosis； Bayesian network meta-

analysis； advantages； evidence-based medicine

冠心病（CAD）是一种因冠状动脉粥样硬化导

致心脏血液循环障碍，心肌缺血、缺氧引起的循环

系统疾病，受遗传、代谢、生活方式等多种危险因素

影响，是世界范围内的首要死因［1］，主要中医证型分

布为气虚血瘀证、痰浊瘀阻证、寒凝心脉证、气阴两

虚证、心肾阴虚证、心肾阳虚证［2］。经皮冠状动脉介

入术（PCI）、溶栓和药物治疗虽然提高了患者的生

存率，但是不良反应明显［3］。此外，虽然 PCSK9 等

新药或他汀类药物联合其他药物或者治疗方法显

示出一定的治疗优势［4-5］，但是却不能满足临床需

求。中医药是中华民族的宝贵财富，实用性与灵活

性兼具，以口服药为主，对 CAD 的治疗优势明显，能

显著降低不良心血管事件的发生率［6］，目前已经有

大量随机对照试验（RCT）研究成果。但是尚无同类

研究对多种中药治疗 CAD 的有效性进行比较，因此

本研究应用直接和贝叶斯网状 Meta 分析方法对中

药治疗 CAD 的疗效进行评价和排名，以期为 CAD

的中药治疗选取最佳组方，供临床医师提供参考。

鉴于中药治疗 CAD 的 RCT 中，多采用中西医结合

进行治疗，因此本研究选用的 RCT 中在应用中药口

服治疗的同时仍然继续服用常规西药。鉴于颈动

脉粥样硬化通常和冠状动脉粥样硬化受累同时出

现，且能一定程度反映全身动脉粥样硬化的水平，

临床上常用来用作检测冠状动脉粥样硬化的替代

指标［7-8］，因此本研究选用出现颈动脉粥样硬化的

RCT 研究进行分析。

1 材料和方法

1.1　文献的筛选与资料的提取     本研究检索了中

国知网、万方、维普共 3 个中文数据库和 PubMed、

Web of Science、Embase、Cochrane Library 共 4 个英

文数据库，中文数据库的检索策略为：①颈动脉粥

样硬化、颈动脉粥样硬化斑块、颈动脉粥样斑块、颈

动脉硬化、颈动脉狭窄、颈动脉；②冠心病、心绞痛、

冠状动脉粥样硬化性心脏病；③  ①  and ②。英文数

据 库 检 索 策 略 为 ：①  "carotid atherosclerosis" OR 

"carotid artery stenosis" OR "carotid artery" OR 
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"carotid plaque" OR "atherosclerosis"；②  “coronary 

atherosclerotic heart disease” OR “coronary heart 

disease” OR “coronary artery disease” OR “ischemic 

heart disease” OR “angina pectoris” OR “acute 

coronary syndrome” OR “myocardial infarction”； ③  

①  and ②；检索的截止日期是 2022 年 12 月 1 日。

1.2　纳入标准     研究对象：本次纳入研究的对象均

已明确诊断为 CAD，诊断标准参考《慢性稳定性心

绞痛诊断与治疗指南》 《稳定性冠心病诊断与治疗

指南》［9-10］，且经颈动脉彩超被判定合并颈动脉粥样

硬化。干预措施：试验组口服中药（包括中成药）同
时保留常规西药治疗，对照组为常规西药治疗，两

组患者均未接受其他中医治疗方式；以总有效率、

颈动脉厚度（IMT）、血管内皮功能、斑块积分、超敏

C 反应蛋白（hs-CRP）、总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）作为结局指标；所有纳入研究均

为 RCT。

1.3　排除标准     治疗组干预措施为中药联合其他

中医药疗法的研究，对照组干预措施中存在中医药

治疗方法，自身对照研究，综述及机制研究等。

1.4　数据提取和质量评价     数据的提取内容包括

姓名、样本量、文献中 CAD、动脉粥样硬化判定所依

据的诊断标准及结局指标，其中诊断标准要求与指

南一致，结局指标中，总有效率依据中医证候积分

判定，其余根据与 CAD 有关的理化指标和医学影像

结果判定。使用 Cochrane 对所纳入的文献进行质

量评价，内容有随机序列的产生、分配隐藏、研究者

和受试者盲法、结果评估盲法、结局不完整情况、选

择性报告及其他偏倚共 7 个方面［11］。2 位研究者按

照以上 7 个方面对所纳入的文献进行评价，如遇到

分歧可进行讨论，无法解决分歧时则请第 3 位研究

者进行评估。

1.5　数据的综合统计分析     采用 Stata 16.0 进行口

服中药同时保留常规西药治疗与常规西药治疗的

各个指标 Meta 结果的合并，连续性变量采用均数差

（MD）及其 95% 置信区间（CI）表示，二分类变量采

用比值比（OR）及其 95%CI 表示。使用 R 4.1.2 进行

贝叶斯网状 Meta 分析，并绘制网络证据图，最后使

用该软件的 gemtc 包进行 rank 排序，最后将排名前 5

位的结果进行可视化展示，同时统计上述口服中药

中频次排名前 10 位的中药。

2 结果

2.1　纳入文献的筛选过程     共筛选中英文文献

9 889 篇，经筛选后，有 41 篇纳入研究［12-52］，文献筛选

的流程及纳入研究文献的基本特征（诊断标准、干

预措施、结局指标等）见图 1、增强出版附加材料。

2.2　纳入文献质量评价     根据纳入研究的随机性

原则、分配隐藏和盲法、结局指标的不完整性、选择

性报告、其他偏倚对纳入的 41 篇文献进行评价，结

果发现，大多数纳入研究在随机方法、分配隐藏、结

局指标的不完整性、选择性报告、其他偏倚方面被

评价为低风险，但是在盲法被评价为高风险，见增

强出版附加材料。

2.3　总有效率评价     10 篇文献报道了总有效率的

分析结果，质性检验结果为 0.00%，因此采用固定效

应 模 型 ，Meta 分 析 结 果 显 示 ，RR=［1.16（1.04，

1.31）］，P<0.000 01，见增强出版附加材料。

2.4　CAD 相关指标评价     21 篇文献报道了 IMT 的

分析结果，10 篇文献报道了斑块积分的分析结果，

5 篇文献报道了血管内皮功能的分析结果（其中 1 篇

只有 ET-1），8 篇文献报道了 hs-CRP 的分析结果，其

异质性检验结果分别为 94.8%、87.9%、88.0%（ET-1）
和 85.1%（NO）、97.1%，因此采用随机效应模型，

Meta 分析结果显示，中药（包括中成药）联合西药防

治 CAD 的疗效均优于常规西药治疗，WMD 分别为

IMT=［-0.15（ -0.20，-0.10）］，斑 块 积 分 =［-0.69

（ -0.83，-0.54）］，血 管 内 皮 功 能（ET-1）=［-14.48

（ -18.96，-10.00）］，血 管 内 皮 功 能（NO）=［13.70

（9.04，18.37）］，hs-CRP=［-1.30（-2.10，-0.50）］，且

所有研究组 P<0.000 01，见增强出版附加材料。

2.5　血脂评价     11 篇文献报道了 TC 的分析结果，

12 篇文献报道了 TG 的分析结果，11 篇文献报道了

HDL-C 的分析结果，13 篇文献报道了 LDL-C 的分

析结果，其异质性检验结果分别为 56.4%、89.8%、

95.4%、87.8%，因此采用随机效应模型，Meta 分析结

果显示，中药联合西药防治 CAD 的疗效均优于常规

西 药 治 疗 ， WMD 分 别 为 TC= ［ -0.51

（ -0.65，-0.38）］，TG=［ -0.39（ -0.56，-0.21）］，

HDL-C=［0.11（ -0.01，-0.24）］，LDL-C=［ -0.55

（-0.73，-0.38）］，且所有研究组 P<0.000 01，见增强

出版附加材料。

2.6　总有效率网状 Meta 评价     11 篇文献报告了总

有效率，网络图显示存在各个中药干预组的间接比

较证据。网状 Meta 分析结果显示，中药联合西药防

治 CAD 的疗效均优于常规西药治疗（P<0.05）。针

对各研究组总有效率值进行概率排序，统计前 5 位

为黄芪桂枝五物汤加味方>三七化瘀丸>消斑通脉
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冠心方>消斑化浊汤>瓜蒌薤白半夏汤，见增强出版

附加材料。

2.7　 IMT、斑块积分网状 Meta 评价     22 篇文献报

告了 IMT，11 篇文献报告了斑块积分，网络图显示

存在各个中药干预组的间接比较证据。网状 Meta

分析结果显示，中药联合西药防治 CAD 的疗效均优

于常规西药治疗（P<0.05）。针对各研究组 IMT、斑

块积分值进行概率排序，Rank1 为最优概率排序，

Rank1 数值越大代表排序名次越好，统计前 5 位，

IMT 的概率排序为消斑化浊汤>益气通络方>软肝

降脂胶囊>化痰通瘀除痹方>黄芪桂枝五物汤加味

方，斑块积分的概率排序为软肝降脂胶囊>冠心疏

通胶囊>麝香保心丸>心痛方>化痰通瘀除痹方，见

增强出版附加材料。

2.8　TC、TG 网状 Meta 评价     11 篇文献报告了 TC，

12 篇文献报告了 TG，网络图显示存在各个中药干

预组的间接比较证据。网状 Meta 分析结果显示，中

药联合西药防治 CAD 的疗效均优于常规西药治疗

（P<0.05）。针对各研究组 TC、TG 值进行概率排序，

统计前 5 位，TC 的概率排序为参芪柔脉合剂>麝香

保心丸>消斑化浊汤>冠心疏通胶囊>心脉通，TG 的

概率排序为参芪柔脉合剂>七味三芎汤>冠心疏通

胶囊>心脉通>心痛方，见增强出版附加材料。

2.9　HDL-C、LDL-C 网状 Meta 评价     11 篇文献报

告了 HDL-C，13 篇文献报告了 LDL-C，网络图显示

存在各个中药干预组的间接比较证据。网状 Meta

分析结果显示，中药联合西药防治 CAD 的疗效均优

于常规西药治疗（P<0.05）。针对各研究组 HDL-C、

LDL-C 值进行概率排序，统计前 5 位，HDL-C 的概

率排序为：消斑化浊汤>软肝降脂胶囊>冠心疏通胶

囊>红曲>麝香保心丸，LDL-C 的概率排序为消斑化

浊汤>三七化瘀丸>心痛方>红曲。鉴于以上所有结

局指标网络证据图为开环，不存在闭合环，故不考

虑一致性检验相关问题。异质性检验结果显示网

状 Meta 分析研究之间异质性较低，见增强出版附加

材料。

2.10　高频中药统计     通过对以上纳入研究文献所

用中药进行频数分析统计，发现应用频数排名前 10

位的药物为丹参、黄芪、川芎、红花、桂枝、水蛭、薤

白、当归、瓜蒌、冰片，见表 1。

3 讨论

随着人们生活水平的提高、工作方式和饮食结

构的改变、社会压力的增大，我国动脉粥样硬化的

发病率逐年升高，动脉粥样硬化又是 CAD 等心脑血

图 1　文献筛选流程

Fig. 1　Flow Chart of literature screening
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管疾病的发病基础［53-57］，因此对动脉粥样硬化阶段

进行合理的防治对限制 CAD 等心脑血管疾病的发

展有着重要的意义。西医通常予以调脂、抗血小板

聚集、抗凝和溶栓、抗炎、抗氧化、手术（斑块切除

术、支架介入）［58］，由于 CAD、动脉粥样硬化的病因

尚未取得统一共识，因此西医的治疗方式不是十分

完美，且一些治疗方式存在一定的不良反应。CAD

在中医通常属于“脉痹” “胸痹” “眩晕”范畴，痰瘀

互阻是其主要病机。中医通常根据患者的四诊情

况对 CAD、动脉粥样硬化进行辨证论治，效果良好

且未发现明显不良反应，有较高的前景和应用价

值，但是最优选择却缺乏高级别的循证医学证据支

持，因此本研究通过贝叶斯网状 Meta 分析对不同中

药治疗 CAD 进行疗效差异分析。

颈动脉和冠状动脉生理上有相似的血管内皮

结构，在病理基础和危险因素上也高度一致，因此

IMT、斑块积分是反映动脉粥样硬化实际情况的替

代指标［7-8］，有很高的临床价值；炎症是 CAD、动脉

粥样硬化的发病基础，当血管壁被刺激后，内皮细

胞、巨噬细胞不断释放炎症因子、趋化因子和粘附

分子，使得病情不断加重［59］，因此 hs-CRP 作为炎症

指标，可以一定程度反映血管炎症情况；血脂异常

是动脉粥样硬化的关键危险因素［60］，可以对动脉粥

样硬化及其导致的 CAD 等心脑血管疾病有一定的

预测作用，因此血脂水平（TC、TG、HDL-C、LDL-C）
也常用作动脉粥样硬化的辅助诊断，以上指标均被

纳入本研究的结局指标。

本研究共纳入 41 项 RCT 实验，直接 Meta 分析

结果显示口服中药同时保留常规西药治疗在改善

CAD 的所有指标的疗效均优于单独使用西药治疗，

显示出中药能安全消除动脉斑块、修复血管内皮损

伤、纠正血脂异常，对治疗 CAD 和动脉粥样硬化有

巨大的优势。贝叶斯网状 Meta 分析结果则为比较

以上每个结局指标的疗效差异提供了高级别的循

证医学证据。其中黄芪桂枝五物汤加味方、三七化

瘀丸较其他口服中药在总有效率上优势明显；消斑

化浊汤、益气通络方、软肝降脂胶囊、冠心疏通胶囊

较其他口服中药在 IMT 和斑块积分的改善上优势

明显；参芪柔脉合剂、软肝降脂胶囊、消斑化浊汤、

七味三芎汤、三七化瘀丸较其他口服中药在纠正血

脂异常上优势明显。上述结果可为临床医师在为

患者进行用药时，可以参照本研究成果同时根据患

者的实际情况对异常明显的指标进行针对性的用

药，能取得更好的临床效果。

本研究统计了应用频次排名前 10 位的药物，发

现其核心功效以活血化瘀、化痰通脉为主，正合陈

可冀院士“血瘀证辨证方法治疗 CAD”的理论［61］，研

究表明血小板活化及继发炎症反应介导的动脉粥

样硬化易损斑块破裂和急性血栓形成是急性血管

事件发生的重要病理生理基础［62］，涉及到了血小板

多个蛋白的差异表达，以上蛋白对中药治疗 CAD 的

作用机制研究有重要的意义［63］；同时相关研究发

现，CAD 血瘀证发生与患者外周血中大微粒和小微

粒绝对数量的异常有关［64］，以上中药能纠正该指标

的异常；另外，笔者及所属的研究团队发现，以黄芪

桂枝五物为代表的治疗类风湿关节炎（RA）的中药

中也含有大量活血化瘀类的中药，因此瘀血痹胶囊

等大量已经被临床试验证实对 RA 有效且已经上市

的药物或许可以二次开发用来治疗 CAD，可能对

IMT、斑块积分、hs-CRP、血脂有一定的调控作用，以

上将是笔者及所在研究团队进一步研究的方向。

本研究也存在如下的局限性，①纳入研究的文

献偏低，部分研究盲法评价结果较差；②不同中药

干预方法的样本数量存在差异，可能对本研究的可

信性造成影响，因此对本研究的结果解读要更加

谨慎。

综上，本研究应用直接和贝叶斯网状 Meta 分析

方法对口服中药同时保留常规西药治疗 CAD、且合

并颈动脉粥样硬化的疗效进行评价和排名，直接

Meta 分析结果显示口服中药同时保留常规西药治

疗 CAD 效果优于单独西药；贝叶斯网状 Meta 则分

别筛选出针对总有效率、IMT、血管内皮功能、斑块

积分、hs-CRP、TC、TG、HDL-C、LDL-C 改善程度最

佳的中药，能为临床医师根据患者实际情况对异常

表 1　中药治疗 CAD 高频中药统计

Table 1　 Statistical results of high frequency traditional chinese 

medicine

中药名称

丹参

黄芪

川芎

红花

桂枝

水蛭

薤白

当归

瓜蒌

冰片

使用频数/次

17

9

8

7

6

6

6

5

5

4
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明显的指标有针对的选择药物提供高级别的循证

医学证据。
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·书讯·

疼痛护理干预对提高老年癌症患者疼痛程度的影响
——评《老年癌性患者护理手册》

癌症已经成为影响我国人民生命健康的第一位死因，人口老龄化是导致恶性肿瘤发病率上升的决定性因素。癌症或恶性

肿瘤晚期往往引起患者剧烈的持续疼痛，疼痛是癌症患者尤其是中晚期患者的主要症状之一，其在带给患者肉体痛苦的同时，

还使患者产生焦虑、烦躁、抑郁、绝望等恶劣心情，后者又会使疼痛进一步加重，形成恶性循环。有的患者甚至会感觉生不如

死，想要轻生解决生命。癌痛是指癌症本身、癌症相关治疗及癌症引起组织病变所致的疼痛，主要是癌细胞浸润、转移、扩散、

压迫组织所导致的。老年癌痛患者不仅对疼痛的耐受程度较低，而且对抗癌治疗顺应性差，对镇痛药物不良反应耐受性差，疼

痛会导致患者发生抑郁、乏力、焦虑、失眠及全身情况恶化。疼痛是癌症患者常见的临床表现，目前临床上对于癌痛的治疗的

原则是对于早期能够接受放疗、化疗、手术等治疗的患者，其治疗目的是使疼痛得到充分缓解，使患者能够尽可能无痛苦的死

去。由于部分临床医护人员缺乏对癌痛知识的了解及对癌痛治疗的误解，癌痛得不到有效的控制，这样会增加患者的痛苦，另

外很多综合医院将肿瘤的患者分散在不同的科室进行治疗，作为普通病房的医护人员对癌痛知识掌握较少，缺乏专业的培训，

影响临床护理效果。为了提升癌痛治疗效果，给予患者有效的癌痛护理措施，是缓解患者的癌痛、让患者在医疗人员、家属的

陪伴下，更有尊严、没有任何遗憾的离开，或许这对于癌症终末期患者来说，是一个最好的结局。

《老年癌性患者护理手册》由杨益群，田利，朱霞明主编，苏州大学出版社 2017 年 8 月出版。该手册介绍了老年癌性患者护

理方面的诸多典型问题并作了详尽而科学的指导，如癌症疼痛的护理、恶心呕吐的护理、癌症发热的护理、癌因性疲乏的护理、

睡眠障碍的护理、腹泻便秘的护理、造血干细胞移植的护理、PICC 的维护等等。手册还富有针对性地介绍了老年癌症患者的

营养护理，并系统地介绍了癌症患者诊疗检查的相关常识。该手册内容通俗易懂，图文并茂，有较强的可操作。第一部分介绍

了口腔黏膜炎、恶心呕吐、癌因性疲乏、睡眠障碍、腹泻便秘、手足综合征、脱发、癌性栓塞、骨髓抑制等方面的护理。第二部分

介绍了血液病患者发热、贫血及出血护理、恶性血液病并发呼吸系统、消化系统和泌尿系统疾病的护理、造血干细胞移植的护

理。第三部分介绍了什么是 PICC 导管以及如何使用、使用注意事项等问题。第四部分介绍了癌症患者营养不良的相关问题

以及正确饮食原则等。第五部分介绍了癌症的常规检查、放疗、化疗等相关知识。第六部分介绍了癌症患者出现的心理问题

的干预和解决方式。癌痛作为癌症患者最常见的症状，伴随整个过程疾病，在癌症晚期更为显著， 癌症疼痛可能是持续性的，

也可能是间歇性的，需要根据患者的病情严重程度决定。世界卫生组织制定了癌痛“三阶梯止痛原则”，是指根据患者的疼痛

程度不同而分别使用不同等级止痛药物的止痛方法。使用“三阶梯止痛原则”的前提是要学会癌痛等级的评估。轻度疼痛首

选非阿片止痛药物（以阿司匹林为代表），如果达不到止痛效果或疼痛继续加剧为中度疼痛，则选用非阿片类药物加上弱阿片类

药物，若仍不能控制疼痛或疼痛加剧为重度疼痛，则选用强阿片类药（以吗啡为代表） ，并可同时加用非阿片类药物，后者既能增

加阿片类药物的止痛效果，又可减少阿片类药物的用量。本手册强调了癌症患者病症护理及营养调理的重要性，并给出了合理

的饮食建议和方案。肿瘤患者的膳食应保证营养均衡，在此基础上兼顾消化功能及治疗不良反应。注意膳食均衡，食物多样化。

《老年癌性患者护理手册》该手册介绍了癌性患者诊疗检查的相关常识，并给予了老年癌症患者营养护理，与技术指导和

帮助，在保证医护知识科学性的基础上，对临床工作者、医学院学生和广大老年朋友都有很大的参考价值。该手册内容丰富，

理论与实践相结合，注重临床实用性，可作为护理管理、护理教学和护士继续教育用书。

（作者朱靓瑾，丁颖，刘婧，内蒙古医科大学 附属医院，内蒙古  呼和浩特   010050）
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