
径!"#$%&&，平均（!’#(）&&。两组资料比较差异无显著性，

具有可比性。

治疗方法 治疗组服用自拟顽溃汤：半夏)’* 黄连+*
党参)"* 厚朴)’*（便秘者用枳壳)"*） 马槟榔)’* 白及

)’* 黄芪)!* 甘草’*。随症加减：疼痛重者去黄芪，加青核

桃、九香虫；呕吐重者选加花椒、代赭石（焦虑型者代赭石加

量）、旋复花；有出血、黑便或溃疡壁如凿或溃疡周边隆起不平、

成结节状，或见出血点者加三七；嗳气发胀者加佛手、炒香附；

吐酸重者加瓦楞子；食积嗳腐者加神曲、山楂肉；苔黄燥、便干

者加大黄；疼痛、胀、吐等症减退后每剂黄芪用量递增’*（可加

至+"*，尤其是,线钡透见龛影持续不能消失或胃镜下见溃疡

深而大或溃疡周围边缘或粘膜颜色浅淡苍白者，黄芪不可少），

每日)剂，水煎分$次服。同时每晨口服洛赛克（奥美拉唑）

!"&*；饭 前 口 服 阿 莫 西 林 胶 囊’""&*，)日$次；克 拉 霉 素

’""&*，)日!次。对照组只服用西药，方案同治疗组。两组均

以-周为)个疗程，共服!个疗程。以上两组患者治疗过程中

停用其他药物。治疗前后作临床观察记录（临床症状、舌象、脉

象和胃镜检查、./检查、大便常规及大便潜血检查）。临床症

状观察中以胃脘疼痛、胃脘部灼热、呕吐、呕血或黑粪为主要症

状；泛酸、流涎、嗳气、纳差、口苦、焦虑等其他症状为次要症状。

结 果

) 疗效标准 参照《中药新药治疗消化性溃疡的临床研

究指导原则》制定。

)0) 中医证候疗效判定 临床治愈：临床主、次症状消

失，食欲正常；显效：临床主、次症有明显改善，或个别主要症状

轻度改善，但其他症状消失；有效：临床主、次症状均有改善，或

主要症状未改善，但次要症状全部消失；无效：未达到有效标准

者。

)0! 胃镜疗效判定标准 临床治愈：溃疡完全消失，局部

轻度充血，无明显水肿；显效：溃疡基本消失，仍有部分炎症；有

效：溃疡面缩小’"1以上；无效：溃疡面缩小不及’"1。疗效

判定以胃镜疗效判定为主，参考中医证候疗效标准，综合分析。

! 疗效 治疗组$"例，临床治愈!+例，显效$例，有效)
例，总有效率)""1。对照组$"例，临床治愈!!例，显效)例，

有效)例，无效+例，总有效率("1。总有效率两组比较，差异

有显著性（!!2-0+$，!!"0"’）。

$ ./根除率比较 治疗前两组患者./均为阳性，治疗

后治疗组根除!%例（%+031）。对照组有!例因交通不便未复

查./外，!(例 完 成 诊 治 复 查 全 过 程，其 中 根 除!+例

（%!0(1）。两组比较差异无显著性（!!2"0-!(，!""0"’）。

- 两组副反应对比 两组治疗前后均检测了血、尿、粪常

规和肝肾功能及心电图，治疗组有!例（+031）在服药第)周

内有口苦，轻度头晕和恶心，经对症加用中药坚持服药后)周

内症状消失，其余未见药物不良反应。对照组有!例有轻度恶

心，)例在治疗中出现轻度皮疹及轻度456升高，)例出现轻

度腹胀，经对症治疗’天后症状消失，!周后456转正常，均未

影响治疗，不良反应发生率为)"1，两组不良反应比较差异无

显著性（!!2"03-"，!""0"’）。

’ 远期随访疗效 在治疗结束后的+个月追踪观察中，

治疗组$"例，复 发)例（$0$1），对 照 组$"例，复 发+例

（!"0"1），两组比较差异有显著性（!!2-0"-$，!!"0"’）。

讨 论 难治性78症状具有反复性和长期性，多属中医

胃脘痛或痞证等范畴，往往虚实夹杂，临床尤重辨证施治，即使

是对“不通则痛”的理解也需牢记叶天士所谓“通字须究气血阴

阳”的含义，不能简单地理解为“通下”。由于本病的“巨大”和

“难治”的共性，特别要重视其“胃损过重、日久难愈”的特点。

方中半夏止呕、散结、除痞；黄连苦寒泄热；黄芪、党参、甘草补

中益气；枳壳行气、祛积推陈；厚朴除胀，虚实皆宜；马槟榔功能

清热利咽、消肿化瘀、生津消积（孕妇忌服）；《中医大辞典》和

《中国医学百科全书》两书的中药分册均有记载；白及制酸、止

血敛疡；特别是黄芪，徐灵胎谓“为外科生肌长肉之圣药”。青

核桃治“心腹疝痛”（本草纲目），民间常用其泡酒治胃痛。方中

多味药分别具有抑酸、抗溃疡、利胆、助消化、抗菌、抗炎、麻醉

止痛、止吐、驱虫、止血、祛瘀生新、提高免疫功能等作用。通过

本文前瞻性的临床验证说明此方组合合理，与奥美拉唑和克拉

霉素、阿莫西林等药伍用不仅能提高疗效，还能减少其副反应。

对顽固而难治的大面积胃溃疡中西药结合治疗具有一定的优

势。

（收稿：!"")9"%9)! 修回：!"")9))9$"）

白血康治疗复发及难治性急性

早幼粒细胞白血病!"例

解放军)""医院（江苏苏州!)’""3）

吴天勤 蒋复高 王网珍 沈红石

钱雅静 秦龙梅

苏州大学附属第一医院 仇红霞

全反式维甲酸（46:4）诱导分化治疗急性早幼粒细胞白血

病（4/5）完全缓解（;:）率虽高达(’1以上，但较易复发，且对

复发患者再次治疗;:率极低。)%%+年)"月"!"")年)"月，

我们采用白血康治疗复发及难治性4/5!"例，现报告如下。

临床资料 !"例均为住院患者，经临床、血象和骨髓象确

诊为4/5，)%例 均 存 在 特 异 染 色 体 易 位<（)’；)3）或/=5／

:4:#融合基因，)例难治患者为非<（)’；)3），且/=5／:4:#
融合基因阴性。男%例，女))例；年龄)+"+$岁，中位年龄$"
岁；复发)-例，均经46:4诱导至;:，在单用46:4维持治疗

或单用.4（高三尖杉酯碱、阿糖胞苷）、>4（柔红霉素、阿糖胞

苷）等方案巩固治疗或46:4与.4、>4等方案交替治疗过程

中复发，平均复发时间为)+0-个月，其中)例复发$次，;:))+
个月，;:!+个月，第$次 复 发 时 合 并 中 枢 神 经 系 统 白 血 病

（;?@5）。难治性+例，其中’例为46:4诱导治疗-""+"天

无效，)例为46:4治疗!"天，血象、骨髓象未改善，且>A;指

标持续阳性，而改用白血康，!"例中伴>A;3例。

治疗方法 （)）白血康（天康药业公司产品，原名：复方青

黛片，每片"0!’*，主要成分为雄黄、青黛、丹参及太子参），开始

每次$片，每天$次，$天后渐增至每次’"(片，每天$次，直
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至!"。（#）对症支持治疗：对伴有$%!患者予适量肝素治疗；

酌情予抗感染、止血治疗及输血、血小板等支持治疗；对出现肝

损害的患者予保肝治疗。（&）!"后用白血康及联合化疗（’(、

$(等方案）交替治疗，并定期鞘内化疗预防!)*+。

结 果

, 疗效评定标准 按,-./年苏州全国白血病化学治疗

讨论会制定的标准。

# 疗效 #0例中!",.例（-0102），)"#例（,0102）。

)"患者中复发性及难治性各,例，,例两次复发均用白血康

治疗获!"，但第&次复发时合并!)*+，,周内死于颅内出血。

& 治疗时间 本组获!"所需时间为#.!3#天，平均&/
天；其中复发与难治患者获!"的平均时间分别为&3天与&-
天。/例伴$%!患者中，3例治疗,!#周后，$%!指标恢复正

常，,例治疗4周$%!被纠正。

4 外周血象及骨髓象 ,.例!"患者中有,4例治疗前

白细胞低于正常，治疗后,周左右白细胞渐升至正常。&例治

疗前白细胞高于正常，治疗-!,.天白细胞渐降至正常。治疗

早期外周血早幼粒细胞减少，但出现中、晚幼粒细胞，#周后逐

渐消失。早期血小板数变化不明显，#周后回升较快。治疗过

程中骨髓象见粒细胞呈退行性改变，胞体变小，核染色质固缩，

核碎裂；红系及巨核系增生逐渐恢复；无骨髓抑制。

5 不良反应 大部分患者有轻度消化道反应，表现为纳

差、腹胀及上腹部不适，均能耐受，有#例出现腹泻，白血康减

量后好转；有&例出现(+6升高，经保肝治疗降至正常，但其

中,例!"后维持治疗中肝损加重，出现腹水而停药；,,例有

皮肤色素沉着。

讨 论 由于(7+对(6"(易产生耐药，严重影响患者

长期生存。以往对难治或复发(7+的治疗方案采用：（,）(8
6"(再次诱导治疗，但效果较差。（#）挽救化疗：常由与一线化

疗无交叉耐药的化疗方案或大剂量阿糖胞苷为主的方案治疗，

但常有严重骨髓抑制、感染、出血及$%!等副反应。（&）骨髓移

植。近年我国学者报告砷剂能有效治疗(7+，白血康为纯中药

制剂，治疗(7+的关键成分是雄黄和青黛。雄黄有效成分为

二硫化二砷，能诱导和促进(7+细胞凋亡，加用青黛则有协同

作用。我们应用白血康治疗复发及难治性(7+#0例，!"率

-02，其中,例#次复发均获!"，表明有较好的疗效，且与(8
6"(无交叉耐药。由于砷剂与(6"(作用机制不同，因此无

交叉耐药性，从而解决了(7+对(6"(原发或继发性耐药而

导致治疗失败的难题。

白血康中雄黄虽属砷剂，但其不良反应主要表现为轻度消

化道反应，无类维甲酸综合征、高白细胞综合征；不引起骨髓抑

制，从而避免了与治疗相关的感染、出血及$%!的发生；对伴有

$%!的患者，治疗过程中均逐渐被纠正，而无加重过程；仅少数

患者出现肝损害，经保肝治疗均好转；白血康又具有口服方便

等优点，使(7+患者易于接受。因此我们认为对复发及难治

性(7+的治疗可考虑首选白血康。

本组#例)"患者中，,例为难治性(7+患者，其形态学

为典型(7+、免疫分型为髓系表达，但染色体为正常核型，无

(7+分子生物学特征，对(6"(及砷剂治疗均不敏感，因此该

患者的发病机制如何，应该怎样进一步分类，以及采取怎样的

治疗策略，需进一步研究。

（收稿：#00,9,#9,/ 修回：#00#90&9#.）

清开灵注射液辅助治疗急性

缺血性脑血管病4.例

北京大学第三医院神经内科（北京,000.&）

班 勇 谢汝萍 孙庆利

#00,年-!,#月，我们在常规用药的基础上，加用清开灵

注射液治疗急性缺血性脑血管病4.例，并与单用常规治疗的

&5例作对照，现介绍如下。

临床资料

, 病例选择 （,）出现神经缺失症状持续#!#4:；（#）通

过临床症状体征，再经头颅!6或头颅;"%等除外其他疾病，

或经弥散／灌注成像（$7%）确诊为急性缺血性脑血管病；（&）患

者均以突发性偏身肢体活动障碍，偏身触痛觉减弱，或伴有面

舌瘫、言语障碍；（4）患者上、下肢肌力偏瘫均在&级以下。

# 一般资料 .&例按入院前后顺序随机分为两组，治疗

组4.例，男&,例，女,/例；年龄55!/.岁，平均3&15岁；病程

#!#4:，平均,#13:；病变定位：颈内动脉系统&/例，椎基底动

脉系统,,例；肢体肌力〔上、下肢（或）单肢〕0!&级；言语障碍：

运动性失语,例，感觉性失语/例，混合性失语#例；意识状

态：浅昏迷&例，嗜睡.例。对照组&5例，男#&例，女,#例；年

龄5&!/3岁，平均3,14岁；病程#!#4:，平均,&1#:；病变定

位：颈内动脉系统,-例，椎基底动脉系统4例；肢体肌力〔上、

下肢（或）单肢〕0!&级；言语障碍：运动性失语,例，感觉性失

语4例，混合性失语#例；意识状态：浅昏迷,例，嗜睡&例。两

组资料比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组均常规用药，即#02甘露醇（由连云港正

大天晴制药有限公司生产）#50<=，3!,#:快速静脉滴注；丹参

注射液（每毫升相当于丹参,15>，由杭州青春宝药业有限公司

生产）&0<=加01-2生理盐水#50<=，每天,次，静脉滴注；脑复

康（为)8乙酰吡咯烷酮加适量氯化钠等渗水溶液，规格,00<=?
,0>，由长春天诚药业有限公司生产）,0>，每天,次，静脉滴注。

治疗组加用清开灵注射液（主要成分胆酸、水牛角、黄芩、金银

花、栀子等，规格,0<=／支，含黄芩苷50<>，总氮#5<>，由北京

中医药大学药厂生产）40<=加01-2生理盐水#50<=，每天,次

静脉滴注，疗程为/天。观察两组临床疗效及治疗前后血流变

学的结果。

结 果

, 疗效标准 基本治愈：肌力恢复接近正常，感觉障碍、

言语障碍均恢复正常；显效：肌力恢复!#级，感觉障碍、言语障

碍改善明显；有效：肌力恢复"#级，感觉障碍、言语障碍有所减

轻；无效：未达到有效标准或死亡者。

# 疗效 治疗组4.例，基本治愈#&例（4/1-2），显效,5
例（&,1#2），有效/例（,4132），无效&例（31#2），愈显率为
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