
·基层园地·

恩丹西酮并用小半夏汤预防肿瘤

化疗所致呕吐的临床观察

南京军区福州总医院肿瘤中医科（福州!"##$"）

欧阳学农 戴西湖 陈 曦 倪 敏

恶心、呕吐是恶性肿瘤患者化疗最常见的不良反应之一，可

导致部分患者延迟或放弃治疗，甚至可引起严重的并发症。笔

者将恩丹西酮与小半夏汤联用，预防化疗引起的恶心、呕吐，取

得较好疗效，现报道如下。

临床资料 %&&&年%#月!$##%年’月，在本院进行化学

治疗的恶性肿瘤患者%’"例，均符合以下标准：（%）所有病例经

(线、)超、*+、手术、细胞学或（和）病理组织学及其他特殊检查

明确诊断；（$）化疗前$’,无恶心、呕吐以及未使用其他止吐药

物；（!）无颅内高压症；（’）一般状况卡氏评分!-#分。所有病

例随机分成观察组和对照组，观察组.!例中男性"#例，女性

$!例；年龄%.!./岁，平均"$0"岁；食道癌%.例，胃癌!#例，

结肠癌%"例，鼻咽癌.例，淋巴瘤’例。对照组.$例中男性’!
例，女性$&例；年龄$#!."岁，平均"#0!岁；食道癌%’例，胃

癌$.例，结肠癌%!例，鼻咽癌%’例，淋巴瘤’例。两组资料比

较差异无显著性。所有患者化疗前血常规，肝、肾功能正常。

治疗方法 食道癌采用)12方案；胃癌采用21或134方

案；结肠癌采用1*1和（或）21方案；鼻咽癌采用21方案；淋巴

瘤采用*562或*462方案。每例均连续化疗两个周期。两

组均于每次化疗前%"789静脉滴注盐酸恩丹西酮（每支/7:，西

南合成制药厂生产，生产批号&&#.%"）/7:。而观察组还于化疗

前$天至化疗结束后$天加服小半夏汤。小半夏汤具体用药

为：制 半 夏%":，生 姜$#:，每 天%剂，以 水/##7;文 火 煎 取

!##7;，每次%##7;，%日!次。

结 果

% 疗效判断标准 完全缓解（*<）：无恶心呕吐；部分缓解

（2<）：每天呕吐%!$次；轻度缓解（4<）：每天呕吐!!"次；无

效（1）：每天呕吐-次以上。完全缓解率加部分缓解率为有效

率（<<）。

$ 两组药物止吐疗效 观察组.!例，*<’.例，2<$!例，

4<!例，<<&"0/&=；对照组.$例，*<$/例，2<$!例，4<
%&例，1$例，<<.%0/!=。两组有效率比较，差异有显著性（!
"#0#%）。

! 两组药物毒副反应 观察组与对照组比较，患者便秘

（分别为$"、’"例）、腹部不适（分别为$.、’/例）明显减少，头痛

（分别为%"、%/例）、头晕（分别为%#、%’例）略有减少，提示小半

夏汤无明显毒副反应，在一定程度上还可减少恩丹西酮的副反

应。

讨 论 目前预防和治疗化疗所致的恶心、呕吐，西医常用

康泉、枢复宁、盐酸恩丹西酮等药物。康泉价格昂贵。枢复宁、

盐酸恩丹西酮虽然价格较低，但止吐作用较前者弱，且易产生便

秘、腹胀等不良反应。

小半夏汤由半夏、生姜组成。功能祛痰降逆，为“呕家圣

剂”。主治痰饮停胃，胃气上逆所致的呕吐。现代药理试验证

明，制半夏有抑制呕吐中枢和胃液分泌的作用，还能抑制癌细胞

生长。佐以温胃和中、降逆止呕的生姜，不仅能增强和胃降逆之

功，还能制半夏之毒。两药相配，使胃气得降，诸证悉平。恩丹

西酮联用小半夏汤预防肿瘤化疗所致的恶心呕吐，具有价格较

低、疗效显著、副反应小等优点，值得推广应用。

（收稿：$##%>#->$" 修回：$##%>%$>$/）

针药结合治疗室性早搏的临床观察

江苏省中医院（南京$%##$&）

苑志军 艾炳蔚

心律失常可见于各种器质性心脏病，亦可见于单纯性功能

障碍。笔者在%&&/年/月!$##%年.月的临床工作中，通过

针药结合治疗室性早搏取得了较好的疗效，兹报道如下。

临床资料

% 诊断标准 根据《临床疾病诊断依据治愈好转标准》中

室性早搏的诊断标准拟定：（%）提前出现?<@>+波群，其形态

宽而畸形；（$）室性早搏之前无提前发出的2波；（!）室性早搏之

后常有完全性代偿间歇；（’）可呈多源性、多形性、联律性。

$ 病例选择 凡患者自觉胸痛、心悸、胸闷、头晕等症状，

心电图（A*B）示室性早搏，$’,动态心电图，按CDE9氏分级〔#
级：无；"级甲：偶尔发现（!#次／,，%次／789）；"级乙：偶尔发现

（!#次／,，#%次／789）；#级：经常出现（#!#次／,）；$级：多源

性；%级甲：反复出现连续$次；%级乙：反复出现短阵成串，最

长的.次连在一起；&级：提早出现的<波落在+波上，$’,中

%,连续出现!次者〕，除去"级、%级乙和&级以及急性心肌梗

死、严重心力衰竭的病例，凡有用口服抗心律失常药物指征者均

可纳入，共计--例，采用随机单盲法将患者分为$组。针药结

合组!"例中，男性%&例，女 性%-例；年 龄’#!-"岁，平 均

（’&0$F’0!）岁；病程#0"!%"年，平均（"0-F%0’）年；药物治疗

组!%例中，男性%-例，女性%"例；年龄’%!-#岁，平均（’.0/
F!0&）岁；病程/个月!%!0"年，平均（"0$F%0.）年。

方 法

% 针刺治疗 选取（%）内关、神门；（$）华佗夹脊穴+’、+"；

配穴足三里（双侧）。每次选%组穴位，配足三里，每日%次，交

替选穴，每次留针!#789，症状明显的患者内关穴埋针。手法以

平补平泻为主，足三里穴施以补法，共治疗%个月。

$ 药物治疗 药物治疗组：选用盐酸美西律片（慢心律片，

每片"#7:，上 海 九 福 药 业 有 限 公 司 生 产）口 服 治 疗，每 次

%"#7:，每天服!次，共治疗%个月。针药结合组：慢心律口服，

每次%"#7:，每天服!次，但用药%周后药量减为每次%##7:，

每天服!次。本组服药与针刺治疗同步开始，共治疗%个月。

! 观察项目和方法

!0% 心电图及动态心电图检测。

!0$ 两组症状积分测定 按（#!!）’级记分。心悸（无为
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!分、偶尔为"分、时常为#分、经常且剧烈为$分）；乏力（无为

!分、轻度为"分、中度为#分、重度为$分）；头晕（无为!分、偶

尔为"分、时常为#分、经常且明显为$分）；心绞痛（无为!分、

偶尔且短暂为"分、时常但休息可缓解为#分、经常且需服硝酸

甘油方可缓解为$分）。采用!检验。

结 果

" 疗效制定标准 参照《临床疾病诊断依据治愈好转标

准》中室性早搏的治疗疗效标准拟定：显效：治疗后经动态心电

图检测早搏消失，心电图恢复正常；好转：治疗后经动态心电图

检测早搏次数减少%!&以上；无效：治疗后动态心电图检测早

搏次数没有或仅少量减少。

# 两组疗效比较 治疗后，针药结合组$%例中，显效"!
例，好转#"例，无效’例，有效率为(()*&；药物治疗组$"例

中，显效*例，好转"%例，无效"!例，有效率为*+)+&。表明针

药结合组有效率明显优于药物治疗组（!#,’)#*(，"!!)!%）。

$ 两组患者治疗前后室性早搏症状积分比较 针药结合

组治疗前为（"!)!$-")!+）分，治疗后为（’)+!-!)%+）分；药物

治疗组分别为（.)(+-!).*）、（%)(%-!)*’）分；两组治疗后与治

疗前比较，差异均有显著性（"!!)!"），而治疗后针药结合组与

药物治疗组比较，差异亦有显著性（"!!)!%）。说明针药结合

治疗心律失常较单纯药物治疗疗效好。

讨 论 心律失常（室性期前收缩）属中医学“惊悸”的范

畴。其主要病机为气血虚弱、痰火扰心、瘀血阻络等。近年来采

用针灸疗法治疗心律失常取得了一定疗效。一般认为，针刺对

心律失常疗效肯定，针刺对冲动起源异常的疗效优于冲动传导

障碍；对室性早搏及房性早搏疗效较满意；而对房颤及各类传导

障碍则疗效较差。但针刺治疗疗效的个体差异较大，针效维持

时间不够长。因此我们采用针药结合治疗室性早搏，以期达到

提高疗效，减少用药量，减少用药时间。内关阳维脉所系，善治

心胸痛，对心悸、胸闷有良效；华佗夹脊穴/’、/%为经外奇穴，

支配心脏的脊神经即由此发出；足三里健运脾胃以资生化之源

而补养心血。诸穴共用，可达养心安神定惊之功。配合小剂量

药物治疗可发挥药物和针刺的协同作用。

（收稿：#!!"0""0#( 修回：#!!#0!"0!+）

降纤酶为主治疗不稳定型心绞痛$!例

天津红十字会医院（天津$!!"$!）

王化鹏 侯孟竹 高爱荣 邹 兰 张津亭

不稳定型心绞痛是指稳定型心绞痛和心肌梗死的中间状

态，如不及时有效治疗极易发生心肌梗死。笔者于"..(年*月

"#!!!年"!月采用降纤酶为主治疗不稳定型心绞痛$!例，取

得满意疗效，现报道如下。

临床资料 所有患者符合123的冠心病不稳定型心绞痛

诊断标准（初发劳累型心绞痛、恶化劳力性心绞痛及自发性心绞

痛）。采用分层配对法设计，按心绞痛严重程度分为’层。将患

者分配到各层中再随机分为治疗组、对照组。治疗组男性"(
例，女性"#例；年龄’("+"岁，平均%.)#岁；病程"周"#年，

平均!)(年；其中合并高血压者"!例；对照组男性"(例，女性

"#例，年龄’."+"岁，平均%()#岁；病程"周"’年，平均"
年；其中合并高血压者""例。

治疗方法 入院后两组患者均完善各项化验检查，治疗组

给予降纤酶治疗，第"天给予"!4，然后于发作后第$、%日分别

再给予%4，均溶于!).&氯化钠注射液#%!56中，在*!578内静

脉滴注完，间隔期间应用%&葡萄糖注射液#%!56（糖尿病患者

改用生理盐水）加入血塞通!)’9静脉滴注。对照组给予%&葡

萄糖注射液#%!56（糖尿病患者改用生理盐水）加入复方丹参注

射液"#56、盐酸川芎嗪"%!59静脉滴注，每日"次。两组于治

疗期间均应用"!&葡萄糖注射液%!!56、氯化钾"!56、普通胰

岛素(4、硝酸甘油%59，静脉滴注，每日"次。两周为"个疗程。

两组在治疗过程中除肝素等抗凝药物外，消心痛、地尔硫 、卡

托普利等扩张冠状动脉和降压药物可继续应用。

所有患者均于入院当时查心电图，出、凝血时间，凝血酶原

时间，血小板计数，纤维蛋白原。治疗组在每次应用降纤酶后，

于次日复查上述项目，对照组亦于相应日数复查有关检查。采

用!#检验。

结 果

" 疗效评定标准 采用"..$年卫生部药政局制定的《心

血管系统药物临床研究指导原则》评定。心绞痛症状疗效标准：

用药后心绞痛消失或基本消失，硝酸甘油耗量减少(!&以上为

显效；心绞痛发作次数减少%!&"(!&及硝酸甘油耗量减少

%!&"(!&为有效；心绞痛发作次数无明显减少，硝酸甘油耗量

减少不足%!&为无效；心绞痛发作次数增多，硝酸甘油耗量增

加为加重。心电图疗效评价标准：治疗后静息心电图原有:/
段压低或/波倒置恢复正常或:/;/改变有明显改善为显效；

心电图缺血性:/段下降治疗后回升")%55以上但未正常，主

要导联倒置/波变浅达%!&以上或/波由平坦转为直立为有

效；治疗前后无明显改变为无效；治疗后较治疗前有:/段下移

"!)%55，主要导联/波倒置加深#%!&或直立/波变为平坦

或倒置为加重。

# 治疗效果 心绞痛症状疗效：治疗组显效"!例，有效

"%例，无效%例，总有效率($)$&，对照组显效’例，有效*例，

无效"#例，加重(例，总有效率$$)$&。两组比较，差异有显

著性（!#,"%)’$，"!!)!"），心电图疗效：治疗组显效*例，有

效"(例，无效*例，总有效率为(!)!&，对照组，有效"!例，无

效"#例，加重(例，总有效率$$)$&。两组比较，总有效率差

异有显著性（!#,"$)$!，"!!)!"）。

讨 论 冠心病心绞痛是冠状动脉供血不足、心肌缺血及

缺氧所引起的临床综合征。

降纤酶具有降低血浆纤维蛋白原、血液粘稠度和血小板聚

集作用，血塞通具有增强冠脉血流量，扩张血管，降低冠状动脉

血压，降低心肌耗氧量，抑制血小板聚集，降低血液粘稠度等作

用，两药合用共同起到溶解血栓，改善微循环的作用，使濒临梗

死的冠状动脉血管再通，使心肌缺血、缺氧得到根本改善。到目

前为止，我们还没有发现降纤酶有严重的出血并发症。这与我

们采用隔日给药方法不无关系的。认为降纤酶与血塞通注射液
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