
疗效提供了理论基础。

随着人们生活水平的提高，肥胖发病率正在逐渐增加，将

成为!"世纪人类的杀手。故如何采取中西医结合的综合措施
防治肥胖及其并发病症，应引起我们进一步的关注。

（本研究胰岛素释放试验测定等由上海第二医科大学附属瑞金医

院内分泌、糖尿病研究室协助完成，特此致谢）

（收稿：!##"$#%$#& 修回：!##!$#’$#&）

益肺健脾中药对慢性阻塞性肺疾病

气道炎症作用的研究

安徽中医学院第一附属医院（合肥!’##’"）

王 胜 张念志 季红燕 李泽庚

我们从气道炎症角度去探讨益肺健脾中药治疗慢性阻塞

性肺疾病（()*+）的可能作用机制。现将研究结果报道如下。
资料与方法

" 临床资料 经病史、体检及,线胸片等证实，符合

()*+诊治规范标准（草案）〔中华医学会呼吸病学分会-慢性
阻塞性肺疾病（()*+）诊治规范（草案）-中华结核和呼吸杂志

"../；!#（0）1"..—!#’〕，处于稳定期的()*+患者!#例，并要
求（"）一秒钟用力呼气容积／用力肺活量（234"／24(）!/#5；
（!）无呼吸系变态反应病史，支气管舒张试验阴性；（’）无癌症、
胶原血管疾病、心衰、水肿等严重疾患；（0）试验前&周内没有
服用或吸入皮质类固醇，0周内无急性发作史；（%）治疗期间停
服其他中西药；（6）中医辨证为肺脾气虚型。!#例中男"&例，
女!例，年龄0/!/#岁，平均%.70岁，病程’!"%年，平均/7%
年。

! 治疗方法 中药组成：黄芪’#8 党参"%8 白术"%8
茯苓"%8 防风"#8 半夏"%8 陈皮"#8 地龙&8 款冬花

"#8 甘草"#8。偏于阳虚者加干姜68；肺金郁热者加黄芩

"#8；痰浊偏甚者加白芥子"#8；气道喘甚者加苏子"#8，旋覆花

"#8。每天"剂，水煎取汁，分!次服用，疗程&周。

’ 测定方法 所有患者于治疗前后均行肺功能234"／

24(、一秒钟用力呼气容积占预计值（234"）百分比等测试并留
取痰液测定其中的白细胞介素&（9:;&）、肿瘤坏死因子"（<=2;
"）水平，具体方法参照文献〔中华结核和呼吸杂志 !###；!’
（&）106%—06/〕。

0 统计学方法 采用配对!检验。
结 果

应用益肺健脾中药治疗后患者痰液9:;&、<=2;"水平较治
疗前明显降低，而234"、234"／24(较治疗前明显升高（"均

!#7#"），见表"。
表! ()*+患者治疗前后痰液9:;&、<=2;"
水平及肺功能指标比较 （"#>$）

例数
9:;& <=2;"
（#8／:）

234" 234"／24(
（5）

治疗前 !# ""7#6>07// !7&&>"7## %%7!>"07& %/7%>%7.
治疗后 !# "#7’">07&.# !76/>#7.&# 6’76>"07/# 6"7%>676#

注：与治疗前比较，#"!#7#"

讨 论

临床研究表明，中医治疗()*+，尤其是益肺健脾中药治
疗稳定期()*+患者，具有减轻临床症状、减少发作次数、改善
呼吸功能、增强免疫功能等作用。药理研究表明，益肺健脾中

药具有增强机体免疫功能、抗变态反应、抗菌、抗病毒、抗纤维

化、增强肾上腺皮质功能等功效。更有研究表明，益肺健脾中

药黄芪、党参、甘草等能降低哮喘患者气道高反应性。而气道

炎症是引起哮喘气道高反应性的重要机制。因此，我们推测益

肺健脾中药可减轻()*+患者气道炎症反应而发挥治疗作用。
我们以前的研究结果表明，9:;&和<=2;"共同参与了

()*+气道炎症反应及气道结构的重塑，是构成()*+气道炎
症的细胞因子网络的重要组成成分，能反映()*+气道炎症的
改变程度。故本试验以其为观察指标监测()*+患者气道炎
症的变化，并同时观察有关肺功能指标的改变。结果显示，益

肺健脾中药能减轻()*+患者气道炎症反应，改善呼吸功能，
表明减轻气道炎症反应是益肺健脾中药治疗()*+的重要作
用机制。

受病例来源的限制，并考虑到()*+病程的不可逆性，本
研究采用自身对照设计，但究竟有无时间因素干扰尚难以确

定。且本试验样本量偏小，观察时程偏短，故其长期疗效如何，

气道炎症又有何变化，均有待于深入研究。本试验仅是为进一

步深化益肺健脾中药治疗()*+的机制研究提供一种思路和
方法。

（收稿：!##!$#"$#0 修回：!##!$#’$""）

康莱特注射液联合小剂量化疗治疗

急性非淋巴细胞白血病!0例
张家口医学院第一附属医院血液科（河北#/%###）

高炳华 陈金华

张家口医学院临检教研室 张艳超 杨亦青

有关康莱特（?:<）注射液对各种实体瘤治疗的报道已很
多。"..&年&月!!##"年&月，我科采用?:<注射液与小剂
量化疗联合治疗急性非淋巴细胞白血病（@=::），取得较好疗
效，现报告如下。

临床资料 0&例患者均为住院患者，依据张之南的《血液
病诊断及疗效标准》（第!版-北京：科学出版社，"..&；"/"—

"/’）的诊断标准，确诊为成人@=::。根据患者病程中用药情
况将患者分为治疗组和对照组。治疗组!0例，男"’例，女""
例，年龄"&!%&岁，平均’/岁；其中 A!0例，A0&例，A%"#
例，A6!例；!0例均为初治病例。对照组!0例，亦为初治病
例，男"%例，女.例，年龄!!!6#岁，平均’&岁。其中 A!’
例，A0"#例，A%.例，A6!例。针对两组不同性别、年龄和

@=::型别的构成比进行检验，差异无显著性，两组患者的血
象、骨髓象原始细胞、幼稚细胞数量经检验差异无显著性，两组

具有可比性。

治疗方法 所有病例均是经"个疗程B@方案化疗后（间
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歇期为!!"#天），查外周血象降低，白细胞"$%!&$%’"#(／)，
血红蛋白*+!(#,／)，血小板&#!%#’"#(／)，不能再进行强化
疗，即根据用药情况分为治疗组和对照组。治疗组：-).注射
液（浙江康莱特药业有限公司，主要成分为薏苡仁油，"#,／

"##/0）"##/0，第"!%天；1（三尖杉酯碱）2/,，%3葡萄糖注射
液2##/0，第"!%天；4（阿糖胞苷）%#/,，%3葡萄糖注射液

%##/0，第"!%天。每个疗程后间歇期为!!"#天。对照组：1
2/,，%3葡萄糖注射液2##/0，第"!%天；4%#/,，%3葡萄糖
注射液%##/0，第"!%天。每个疗程后间歇期为"#!"*天。
两组至少观察&个疗程。两组疗效比较采用"&检验。
结 果

" 疗效标准 参照《血液病诊断及疗效标准》（第&版5北
京：科学出版社，"((67&"*—&"%）疗效标准判断。分为完全缓
解（89）；部分缓解（:9）；未缓解（;9）：临床、血象、骨髓象2项
中均未达到89标准。

& 疗效 治疗组89&"例，:9&例，;9"例，总有效率
（(%$63）。对照组89"%例，:92例，;9+例，总有效率
（!%$#3）。两组总有效率比较差异有显著性（!!#$#%）；治疗
组住院时间平均为*%!%#天，对照组平均住院时间为+#!+%
天；化疗毒副反应主要是由阿糖胞苷引起的胃肠道反应，治疗

组2例（"&$%3），对照组&*例（"##3），两组呕吐率比较差异
有显著性（!!#$#"）。
讨 论 急性白血病的治疗方法主要是化疗，而患者对化

疗均有不同程度的毒副反应，几乎均有不同程度的骨髓抑制，

很多患者骨髓抑制时间长，不能继续强化疗，影响疗效，并且延

长了住院时间。抗癌中药-).注射液是从中药薏苡仁中提取
的有效成分研制而成，它主要作用是阻滞肿瘤细胞的<&／=
期，并导致>期细胞百分比下降，抑制癌细胞的增殖，诱导实体
瘤细胞和白血病细胞凋亡〔实用肿瘤杂志 &###；&#（"）7!(〕。
小剂量-).注射液可逆转-%+&／?89的多药耐药性（=@9），
提高对癌细胞的杀伤力。而本研究采用-).注射液合并小剂
量化疗作为治疗组及单用小剂量化疗作为对照组对4;))进
行治疗观察，治疗组有效率为(%$63，对照组有效率为

!%$#3，两组总有效率比较差异有显著性，表明-).注射液联
合小剂量化疗确实可提高疗效。而且缩短了住院时间，减轻了

患者的经济负担。同时治疗组的化疗副反应，轻于对照组。所

以对于骨髓抑制时间较长的患者，在短期内不能继续强化疗的

4;))患者，可采用-).注射液联合小剂量化疗药物治疗。
笔者认为这是一个有效的方案，且简便易行，值得推广。

（收稿：&##&A#&A#" 修回：&##&A#2A#6）

中西医结合治疗对自体表皮

移植术后疗效的影响

杭州市上城区中医院（杭州2"###&）

尚 飞 马海燕

自体表皮移植易于成活，应用范围广泛，"((!年+月!
&##"年+月，笔者收集本院各类行自体表皮移植术患者+!例，

其中2(例患者术后采用中西医结合治疗，疗效满意，现报道如
下。

临床资料 +!例患者均为本院住院患者，按单双月随机分
成治疗组与对照组。治疗组2(例，其中男&+例，女"2例，年
龄2!*%岁，平均2*岁；深#度、$度烧伤&#例，皮肤撕脱伤!
例，皮肤瘢痕切除*例，电击伤致皮肤缺损者2例，其他%例；
受皮区为新鲜创面2+例，肉芽组织增生创面2例，平均受皮区
面积"6&B/&。对照组&6例，其中男&&例，女+例，年龄2!*(
岁，平均&(岁；深#度、$度烧伤"6例，皮肤撕脱伤%例，皮肤
瘢痕切除2例，电击伤致皮肤缺损者&例；受皮区为新鲜创面

&&例，肉芽组织增生创面+例，平均受皮区面积"+6$2+B/&。
两组在性别、年龄、受皮区面积、病因各方面均有可比性。

治疗方法 （"）对照组：取自体大腿内侧、腹部表层邮票状
皮片移植于受皮区，覆盖生理盐水大网眼纱布加压包扎，2!%
天更换敷料"次，予西医营养、止痛、补液、常规抗炎治疗。（&）
治疗组在对照组基础上加用自拟黄芪生肌汤内服。黄芪2#,，
熟地、党参、茯苓、远志各"&,，赤芍、川芎、当归各"#,，苍术、白
术、玄参、牡丹皮各"%,，三七粉(,，加水煎成2##/0，每天分&
次口服，"周为"个疗程。（2）统计学方法：采用"&检验。
结 果 治疗组2(例患者平均住院时间($+天，供皮区

感染#例，受皮区感染"例，感染率&$+3；一次手术成活26
例，占(!$*3。对照组&6例患者平均住院时间""$!天，供皮
区感染&例，受皮区感染*例，感染率&"$*3，一次手术成活&2
例，占6&$"3。两组患者住院时间、感染率、一次植皮手术成活
率三方面差异均有显著性（!!#$#%）。
讨 论 皮片移植，在适当条件下可耐受一定期限的缺氧

而不丧失活力，如移植后能及时与受皮区重建血液循环即可成

活，其成活完全依靠受皮创面的良好血管床（朱洪荫5中国医学
百科全书———整形外科学5上海：上海科学技术出版社，"((&7
""—"&）。患者术前因创伤而致气滞血瘀，术后又加气血亏虚，
肌肤失于营养，化生不利，不利皮片成活。自拟黄芪生肌汤重

用黄芪为君药，取其益气生肌之效，现代药理学研究黄芪具有

扩张血管改善微循环、促进蛋白质合成的作用，辅以党参、白

术、茯苓、甘草、当归、川芎、赤芍以益气活血，生长肌肉；牡丹

皮、玄参有泻火解毒凉血散血之效，可防“瘀血郁而化热、血败

肉腐一切痈疽”；方中选用远志可与牡丹皮、玄参共起防治感染

之效；三七粉止血而不留瘀，功能消肿止痛，可减轻术后患者痛

苦，加快创面愈合。综观全方，旨在益气活血，泻火生肌，促进

创面愈合。从现代医学角度出发，本方有利于改善受皮创面血

供、控制感染、促进皮片成活，缩短疗程。覆盖生理盐水大网眼

纱布加压包扎，可防止皮片翻卷、移动，利于血管床的建立，结

合西医术后营养、补液、常规抗炎治疗，疗效显著。

（收稿：&##"A"#A"! 修回：&##&A#2A#(）

中药煎汤热擦洗治疗

扁平疣(6例
山东省临沂医专皮肤科（山东&!+##&） 杨自娟

笔者近年来，运用中药煎汤热擦洗法治疗扁平疣，取得了
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