
苦参素联合胸腺肽治疗

慢性乙型肝炎!"例

宁夏煤炭职工医院（宁夏石嘴山#$%&&&）

仓鸿来

’((#年)月!’(((年"月，我们采用苦参素与胸腺肽联合

治疗慢性乙型肝炎!"例，同时与单用苦参素!)例进行对照，并

追踪’年。现将结果报告如下。

临床资料 全部病例均为本科住院及门诊患者，其*+,-.
阳性、抗*+/阳性、*+0-.和*+123-阳性的慢性乙型肝炎患

者。诊断符合’(($年第五次全国传染病与寄生虫病学术会议

修订的标准，病例按就诊顺序，随机分为两组。-组!"例，男

4"例，女)&例，年龄’#!!%岁，平均（%%5’6’&5(）岁；病程(个

月!"5)年，平均454年；慢性乙型肝炎轻度%’例，中度%#例。

+组!)例，男44例，女’"例，年龄’4!$!岁，平均（%’546
’&5"）岁；病程!个月!"54年，平均%5(年；慢性乙型肝炎轻度

)#例，中度%$例。两组资料比较，差异无显著性（!!&5&$）。

治疗方法 -组采用苦参素注射液（宁夏沙赛制药有限公

司生产，每支)&&7.／)78，批号&&&&&%）!&&7.，每天’次，肌肉

注射，连续4$天；然后4&&7.，每天’次，再连续4$天，总疗程

(&天；胸腺肽（吉林华康生物化学制药厂生产，每支)&7.／$78，

批号!%&&&4）’)&7.加入$9葡萄糖液)$&78，静脉滴注，隔日’
次，共(&天。+组采用苦参素注射液，用法及疗程同-组。治

疗期间停用其他抗病毒药、免疫制剂及降酶退黄药品。每)周

观察记录’次病情变化，包括一般症状：乏力、纳差、肝区痛、腹

胀；体征：肝肿大、脾肿大；肝功能：谷丙转氨酶（-:;），血清总胆

红素（<+）；乙型肝炎病毒血清学标志：*+,-.、抗*+,、*+0-.、

抗*+0及抗*+/，均采用=>><-法；乙肝病毒脱氧核糖核酸

（*+123-），采用?@A法。所得数据作")检验。

结 果

’ 两组一般症状及体征比较 两组均有一定程度的改善。

-组乏力减轻为"45"9（$!／!!例），腹胀缓解"!5$9（4$／$)
例），肝肿大回缩%$5$9（’’／%’例），脾肿大回缩%’5!9（!／’(
例）；+组上述指标改善分别为#"5#9（4"／!’例）、#$5!9（%4／

4$例）、)"5!9（"／)"例）、)#5"9（$／’"例）。两组资料比较，差

异均无显著性（!!&5&$）。

) 两组肝功能比较 -组治疗前-:;异常增高!)例，治

疗后恢复正常$$例，复常率""5#9；+组治疗前-:;异常增高

!&例；治疗后恢复正常4#例，复常率#"5%9；两组比较，差异无

显著性（")B)54&，!!&5&$）。-组治疗前血清<+异常增高)(
例，治疗后恢复正常)4例，复常率")5"9；+组治疗前血清<+
异常增高)"例，治疗后恢复正常)&例，复常率#’549；两组比

较，差异无显著性（")B’5&4，!!&5&$）。

% 两组乙型肝炎病毒标志物比较 -组治疗前*+0-.阳

性4!例，治疗后阳性’"例，*+0-.阴 转 率 为!&5(9（)"／4!
例）；+组*+0-.阳性治疗前、后分别为4$例、%&例，*+0-.阴

转率%%5%9（’$／4$例），-组*+0-.阴转率显著高于+组（")

B!5(%，!"&5&’）。-组治疗前、后*+123-阳性分别为4(

例、’!例；*+123-阴转率!#5%9（%%／4(例）；+组治疗前、后

*+123-阳性分别为4"例、)(例，*+123-阴转率%(5!9
（’(／4"例）。-组*+123-阴转率显著高于+组（")B#5$)，!
"&5&’）。

4 经’年追踪观察，-组的*+0-.、*+123-由阴转阳的

分别为’45%9（4／)"例），’"5)9（!／%%例）；+组分别为%%5%9
（$／’$例），%!5"9（#／’(例）；两组差异有显著性（")B%5(’，!
"&5&$；")B%5"(，!"&5&$），-组较+组复发率低。

$ 药物毒副反应 在%个月的治疗观察期间，除少数患者

感到肌肉注射局部疼痛外，均未见其他不良反应，改用深部肌肉

注射，局部热敷即可减轻。

讨 论 苦参素是中药苦豆子中提取的纯生物碱水溶液制

剂，其药用成分氧化苦参碱含量达("9以上，在体外和动物模

型中均显示对乙肝病毒有一定的抗病毒作用，并用于临床慢性

乙型肝炎，丙型肝炎治疗取得较好的疗效。本组患者治疗后一

般症状、体征、肝功能均取得良好的疗效，两组比较无明显差异。

但乙型肝炎病毒复制指标*+0-.、*+123-改变，两组有显著

性差异，表明苦参素、胸腺肽联合使用对乙肝病毒复制性的抑制

强于单用苦参素。胸腺肽为免疫调节剂，具有促进胸腺;细胞

的成熟，并诱导白细胞介素C)的产生，促进3D细胞的杀伤活

性。本研究结果提示：（’）苦参素、胸腺肽联合治疗慢性乙型肝

炎，在提高机体免疫功能和抗病毒机理双重作用下，具有明显提

高抗病毒疗效的作用。（)）苦参素、胸腺肽联合治疗，乙肝病毒

复制指标阴转后的反跳率低，有利于病情的稳定。

（收稿：)&&’E&4E&4 修回：)&&’E&#E’"）

鼻窦炎口服液治疗慢性鼻窦炎)#%例

山东省章丘市中医医院（山东)$&)&&）

冯新荣 赵桂芹

鼻窦炎浓缩口服液是我院治疗慢性鼻窦炎的自拟经验方，

经多年临床验证，疗效确切。’((#年#月!)&&&年"月，我们

采用此方治疗慢性鼻窦炎)#%例，收到了满意的疗效，现报告如

下。

临床资料

’ 诊断标准 参考《实用耳鼻咽喉科学》（北京：人民卫生

出版社，’(("F)’&）。（’）症状：流脓涕、鼻塞及嗅觉障碍为主，伴

有头痛头胀；（)）体征：鼻道内有脓性分泌物，下鼻甲不大，中鼻

甲明显水肿、肥大或息肉样变；（%）辅助检查：鼻窦片示慢性鼻窦

炎，排除占位性病变。

) 资料 符合以上诊断标准和确诊的慢性鼻窦炎患者

%!4例，按照大部分病例采用中药治疗作为中药组，小部分病例

不配合中药治疗而仅用西药治疗作为西药组。中药组)#%例，

男’4"例，女’)$例；年龄4!!)岁，平均%#5!岁；病程)个月

!!年，平均)5#年。西药组(’例，男$&例，女4’例；年龄$!
!)岁，平均4&5’岁；病程%个月!$年，平均)5!年；两组资料

比较，无显著性差异（!!&5&$）。
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治疗方法 中药组采用自拟鼻窦炎口服液治疗，处方：生黄

芪!"# 当归$%# 川芎$"# 防风&# 桔梗$’# 辛夷$"#白

芷$%# 鱼腥草$’# 金银花$’# 甘草&#，共为$剂。以上中

药洗去浮土，投入多功能高效中药提取器（由天津轻机制药机械

厂、天津中医药研究院附属医院科技开发中心提供），清水适量

浸泡!"()*，常压下煎熬、浓缩、分离、工艺流程$+’,，每剂提取

浓缩液$""(-分装，每次服用’"(-，每天%次，.天为$个疗程。

西药组采用青霉素/""!0""万1静脉滴注，每天$次，配合$2
的氯麻液滴鼻，每天!次，.天为$个疗程；分别观察症状、体征

及辅助检查变化，%个疗程评定疗效。

统计学方法：采用!检验。

结 果

$ 疗效判定标准 痊愈：症状消失，鼻道内无脓性分泌物，

鼻窦片示炎症改变消失；好转：自觉症状明显改善，鼻道内仅有

少量脓性分泌物或粘涕，鼻窦片示炎症较前减轻；无效：自觉症

状无改善，鼻道内大量脓涕，鼻窦片无改变。

% 结果 中药组%.!例，痊愈/&例，好转%$’例，无效$%
例，总有效率3’+&2；西药组3$例，痊愈.例，好转’0例，无效

%&例，总有效率.$+/2，两组总有效率比较，差异有显著性（!4
!+’’&，"!"+"$），说明中药治疗组疗效明显优于西药治疗组，

且在临床应用中未发现副作用。

讨 论 鼻窦炎是耳鼻咽喉科的三大炎症之一，临床发病

率较高。鼻窦炎中医学称之为鼻渊，属正气不足、邪毒滞留鼻

窍。鼻窦炎口服液中生黄芪补益气血、排脓解毒，以扶助正气、

托毒外出为君药；金银花、鱼腥草清热解毒、排脓为臣药；当归、

川芎活血补血、祛风止痛，白芷、桔梗宣肺通窍、排脓；辛夷、防风

散寒通窍，祛风止痛；甘草补脾益气、调和诸药，共为佐使药；上

药合用，共奏补气托毒、活血通窍之疗效。

（收稿：%""$5"’5%" 修回：%""$5".5$%）

中西医结合治疗肿瘤化疗后

血小板减少症!"例

厦门市杏林医院肿瘤科（福建!&$"%%）

卢介珍 陈 鹏 叶勇智 廖顺松 吴云子

福建龙岩市第二医院肿瘤科

刘可期 卢启应 詹 颖

剂量限制性毒性，尤其是骨髓抑制是影响化疗疗效的最重

要的因素。对化疗后血小板减少症，目前临床无特效的治疗方

法。为寻找适合基层医院使用效高、低毒、价廉、方便的治疗方

法，我们进行了丙酸睾丸酮配合补益中药治疗的研究，获得较满

意的结果，现报告如下。

临床资料 采取前瞻性对比研究，设立对照$组（一般西药

升血药6输注血小板）!’例，其中男%’例，女$"例；年龄$.!
.$岁，平均!0+&岁；病程%!$%个月，平均!+0个月；肺癌$$
例，乳腺癌0例，胃癌0例，大肠癌&例，食道癌%例。对照%组

（单用补益中药）%’例，其中男$.例，女0例，年龄$.!.%岁，平

均!0+!岁；病程$+’!$%个月，平均!+’个月；肺癌3例，乳腺

癌&例，胃癌’例，大肠癌/例，食道癌$例。治疗组（肌肉注射

丙酸睾丸酮6补益中药）!"例，其中男$3例，女$$例；年龄$.
!.%岁，平均!0+’岁；病程$+’!$!个月，平均/个月；肺癌$%
例，乳腺癌&例，胃癌&例，大肠癌’例，食道癌$例。所有患者

包括门诊和住院均经化疗后，血小板下降至（!"!."）7$"3／8，

9:;评分"’"分。

治疗方法 对照$组：采用一般西药：升白胺/片，强力康

$包，安替可%片，均每天!次口服；配合输注血小板，每次输注

血小板%1或/1，每天或隔天$次；对照%组：单用补益中药：党

参!"# 枸杞$’# 女贞子$"# 山萸肉3# 菟丝子3# 补骨

脂$%# 阿胶$’# 甘草!# 大枣&枚 生地$%# 熟地$%#
黄精!"# 当归$%# 栝蒌3#，每天$剂水煎分%次服；治疗组：

每日肌肉注射丙酸睾丸酮$""(#，配合上述补益中药每天$剂，

水煎分%次服。每%天复查血象$次，治疗%周评价疗效和副

反应，血小板升至0"7$"3／8以上时停药。

统计学方法：采用卡方检验。

结 果 （$）疗效评定标准：治疗后血小板升至0"7$"3／8
以上者为治愈；升高到原水平以上又不到0"7$"3／8为有效；不

升或降至原水平以下为无效。治愈加有效为有效率。（%）结果：

治疗后第!天、第’天、第.天、第$/天，治疗组有效率分别为

$&+.2（’／!"）、!!+!2（$"／!"）、.!+!2（%%／!"）、$""+"2（!"／

!"）；对照$组有效率分别为$$+/2（/／!’）、!/+!2（$%／!’）、

0"+"2（%0／!’）、$""+"2（!’／!’）；对照%组有效率分别为/+"2
（$／%’）、$%+"2（!／%’）、/"+"2（$"／%’）、.&+"2（$3／%’）。经统

计学处理，治疗%周后治疗组与对照$组比较，差异无显著性

（"""+"’）；治疗组与对照%组比较，差异有显著性（"!"+"$）。

副反应：治疗组及对照%组未发现副反应；对照$组有/例

出现畏寒、发热或皮疹等输血反应，经抗过敏治疗后症状缓解。

讨 论 多数抗癌药可引起不同程度的骨髓抑制。中医学

认为化疗损伤脾胃，气血生化功能减退，表现为气阴两虚或血

亏，导致白细胞、血小板减少和贫血。本研究采用补益中药治

疗，健脾补肾、调补气血，以刺激骨髓细胞增生，促进骨髓造血功

能的恢复和重建。中药试验药理研究说明（周金黄，刘于中主

编<补益中药与免疫药理<中药药理与临床研究进展<第$册<北
京：中国科学技术出版社，$33%=%/%—%/!），补益药党参、黄精、

枸杞等有效成分8>:具有加强机体免疫细胞活力，亦可促进造

血功能，对骨髓造血系统功能有较全面的促进作用。

我们从丙酸睾丸酮可以治疗再生障碍性贫血中得到启发，

尝试用其治疗血小板减少症。结果表明，与补益中药配合应用

效果优于单用中药者。药理学证明（雄激素类药<药理学<第/
版<北京：人民卫生出版社，$33&=%/&），大剂量雄性激素可促进

细胞生长，也可能直接刺激骨髓造血功能，但对促进血小板增加

的机理有待于进一步研究。

应用丙酸睾丸酮配合补益中药治疗化疗后血小板减少症，

其疗效与应用一般西药升血加输注血小板的疗效相似。但从药

效与经济效应方面来看，前者明显优于后者，且无副作用，故应

用丙酸睾丸酮配合补益中药治疗化疗后血小板减少症之疗法适
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