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自拟鸣金方治疗恶性肿瘤所致

喉返神经麻痹患者!"例分析

北京中日友好医院中医肿瘤科（北京#$$$"%） 李佩文

笔者采用回顾性调查及中药治疗前瞻性随机观察方法，对

#&’例喉返神经麻痹所致声嘶的患者做了分析，对!"例单纯用

自拟鸣金方治疗者做一小结，现报道如下。

临床资料 观察对象经(线、)*、+,-等影像医学诊断及

经病理学确诊为纵隔恶性肿瘤，伴有声音嘶哑，均经纤维内镜检

查可见声带麻痹而除外声带、喉的局部病变。患者男./例，女

’%例，平均年龄/.0"岁，其中肺癌/’例，食管癌&$例，恶性淋

巴瘤#$例，恶性胸腺瘤!例，其他肿瘤及纵隔转移瘤&’例。声

嘶时间均在"个月以上，已停止与声嘶相关的特异性治疗。共

分为&组：单纯中药治疗组（简称中药组）!"例，其中男&’例，

女".例，平均年龄（/10%2.0.）岁；单纯放化疗组’$例，其中男

&$例，女#$例，平均年龄（/%0’2#"0"）岁；放化疗加中药治疗

组（简称放化疗加中药组）&"例，其中男"#例，女##例，平均年

龄（/10"2%0!）岁。&组在性别、年龄、病种、分期方面差异无显

著性，具有可比性。

治疗方法 中药组服用自拟鸣金方煎剂，每日#剂，分两次

服用，共服!周。自拟鸣金方基本药物为：僵蚕#/3 木蝴蝶

#$3 蝉蜕#/3 白蒺藜#$3 百合#/3 全栝蒌#$3 浙贝母

#/3 北沙参#/3 麦冬#/3 紫菀#$3 枇杷叶#$3 前胡

#$3。放化疗组化疗以456#!、775、)*(、478等为主，!周为#
个疗程；放疗用加速器，治疗!!1周，剂量平均!"0"9:。放化

疗加中药组采用以上两组治疗方法。&组均在治疗!!1周观

察疗效。

结 果

# 疗效判定标准 （#）根据世界卫生组织规定实体瘤近期

疗效标准：完全缓解：可见病灶完全消失，超过#个月；部分缓

解：肿物最大之直径与其垂直直径之乘积缩小/$;并超过’
周。（"）喉返神经麻痹疗效判定：痊愈：声嘶消失，语音如常，喉

部纤维内镜查声带振动恢复正常；好转：自觉声嘶较前好转，纤

维内镜查声带功能较前有所恢复；无效：声嘶症状无好转。

" 疗效 喉返神经麻痹疗效：单纯放化疗组’$例，其中痊

愈.例，好转"例，有效例数共#$例（"/0$;）。放化疗加中药

组&"例，其中痊愈%例，好转’例，有效例数共#&例（’$0!;）。

中药组!"例，其中痊愈"$例，好转/例，有效例数 共"/例

（’$0&;）。经""检验放化疗加中药组、中药组与单纯放化疗组

比较，差异有显著性（!!$0$/），中药组与放化疗加中药组比

较，差异无显著性（!"$0$/）。

为观察肿物大小变化与喉返神经压迫的关系，选择能比较

准确测量肿物大小的患者.’例。单纯放化疗组"%例，肿物治

疗有效#!例（//0";），声嘶治疗有效.例（"10!;）。放化疗加

中药组"’例，肿物治疗有效#/例（!"0/;），声嘶治疗有效##

例（’/0.;）。中药组&#例，肿物治疗有效"例（!0/;），声嘶治

疗有效#"例（&.01;）。经""检验中药组及放化疗加中药组与

单纯放化疗组比较肿物大小变化差异有显著性（!!$0$/）。

此.’例结果说明，单纯放化疗组肿物治疗有效率明显高于

中药组，但声嘶治疗有效率明显低于中药组（!!$0$/），说明喉

返神经麻痹所致声嘶的治疗单靠缩小肿瘤是不全面的，而且放

疗甚至化疗的毒副反应有可能会产生和加重声嘶的症状。

讨 论 恶性肿瘤所致喉返神经麻痹是肺癌、食管癌、淋巴

瘤、胸腺瘤、纵隔转移瘤等纵隔部位原发、继发肿瘤常见并发症，

可由肿瘤压迫或浸润引起，也有因手术放化疗后遗症产生。以

声音嘶哑为主要表现，多为肿瘤晚期症状，病程长久而顽固，有

时纵隔肿瘤得以缓解后声音尚不能恢复。目前常规处理为治疗

原发灶、应用激素、氢溴酸加兰他敏、硝酸一叶秋碱等，国外曾有

对喉返神经实行外科矫正手术的报道，疗效不尽人意。中医学

认为该病属于“失音”、“音 ”、“喉痹”范畴。鸣金方是笔者多年

治疗声嘶的经验方，用之临床取得了一定的疗效，本方注重晚期

胸部肿瘤阴虚症状较多的特点，以养阴驱风散结为治则，方中僵

蚕及木蝴蝶为君药，僵蚕熄风止痉、软坚散结为治疗中风失音、

喉疾的传统中药，现代研究其水煎剂有抗瘤、催眠、抗惊厥、恢复

脊髓功能等改善神经功能作用。木蝴蝶也为肺经要药，有润肺

止咳利咽作用，临床常用于治疗喉痹音哑，现代研究该药含有白

杨素，有细胞毒活性抑制肿瘤作用。方中臣药为蝉蜕、白蒺藜、

百合、全栝蒌，以驱风止痉宽胸为主，佐以浙贝母、北沙参、麦冬、

紫菀养阴清肺化痰，前胡、枇杷叶归肺经可引药上行为使。由于

晚期胸部肿瘤喉返神经麻痹，多有口干舌燥、痰粘稠等阴虚症

状，加之多存在放、化疗的毒副反应，故本方注重声嘶表现肺阴

受损的病机，重用滋阴清燥中药以润肺鸣金。

神经麻痹的疾病与中医学“风症”相似，故本方注重驱风通

络的用药，如僵蚕、白蒺藜、蝉蜕、前胡等，符合古籍中多有散风

邪以利咽治喉痹的记载。并且方中木蝴蝶、浙贝母、栝蒌、枇杷

叶有化痰散结之功，与现代研究抗肿瘤作用相吻合，与肿瘤临床

治则亦相一致。

（收稿："$$#<$"<"" 修回："$$"<$&<$"）

中西药联合应用对+7,6#表达阳性的

非小细胞肺癌多药耐药逆转的意义

浙江中医学院附属医院（杭州&#$$$!）

林胜友 徐颖扉 吴良村 刘鲁明

"$$$年#月!"$$#年##月，我们采用参麦注射液、三苯氧

胺（=>?@ABCDE，*F+）及硝苯吡啶（EBCDGBHBED）联合应用，进行逆

转肿瘤多药耐药（+7,）的初步研究，现报道如下。

临床资料 1$例均系病理组织学或细胞学证实、肿瘤组织

免疫组化+7,6#表达阳性的晚期非小细胞肺癌。采用随机数

字表方法随机分为试验组&"例，其中男性""例，女性#$例，年

龄&.!1’岁，平均（/.0&’2#!0&.）岁，化疗次数#"个周期者

"$例、""个周期者#"例，根据#%.%年国际抗癌联盟（I-))，
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下同）推荐的分期标准属临床!期者!!例、"期者"!例，鳞癌

!#例，腺癌$例，鳞腺混合型%例；对照组&#例，其中男性"$
例，女性$例，年龄’!#("岁，平均（)*+"*,!’+)#）岁，化疗次

数!"个周期者")例、""个周期者!"例，属临床!期者!’
例，"期者"’例，鳞癌""例，腺癌!!例，鳞腺混合型%例。两

组基本情况比较差异无显著性（!"*+*%），具有可比性。

治疗 方 法 两 组 均 采 用 -./方 案 化 疗，即 丝 裂 霉 素

（--0）)12／1"静脉推注，第!天给药，硫酸长春地辛（.34）

"+%12／1"静脉推注，第!、#天给药，顺氯氨铂（33/）(*12／1"

分&天静脉滴注。化疗前给予枢复宁静脉推注止吐，用33/同

时作水化，利尿，"#天为!个化疗周期，连续"个周期后评价疗

效。试验组在化疗同时使用参麦注射液加三苯氧胺及硝苯吡

啶，参麦 注 射 液（正 大 青 春 宝 药 业 有 限 公 司 产 品，每 支 原 液

!*15，含人参、麦冬各!2）)*15，微泵静脉推注，每天!次，连用

!*天；同时口服三苯氧胺，每次"*12，每天&次，及硝苯吡啶每

次!*12，每天&次，均连用%天。对照组不用上述药物。

结 果

! 疗效标准 按照 678!$#!年统一的评价标准，即完

全缓解（09）、部分缓解（/9）、无变化（:0）和进展（/3）。缓解

期：自开始判定09或/9起至出现肿瘤复发或进展的时间。生

存期：从化疗开始至死亡或末次随访时间。

" 近期疗效 试验 组09"例，/9!&例，总 有 效 率 为

’)+$;；对照组09*例，/9$例，总有效率为"&+(;，两组比较

差异有显著性（!#*+*%）；试验组中位缓解期&+#个月，中位生

存期!*个月；对照组中位缓解期"+*个月，中位生存期&+"个

月，两组中位生存时间比较差异有显著性（!#*+*%）。

& 毒副反应 主要毒副反应为骨髓抑制，以白细胞降低为

多。试验组白细胞减少发生率为$)+$;（&!／&"例），血红蛋白

减少’&+#;（!’／&"例），血小板减少"#+!（$／&"例）；对照组白

细胞减少发生率#$+%;（&’／&#例），血红蛋白减少’(+’;（!#／

&#例），血小板减少")+&;（!*／&#例），试验组骨髓抑制发生率

高于对照组，但统计学差异无显著性（!"*+*%）。其他毒副反

应恶心、呕吐、便秘、肝功能异常（主要是轻度转氨酶升高）、脱发

等两组比较差异无显著性（!"*+*%），两组均未见肾功能异常、

心电图改变及血尿发生。

讨 论 肿瘤细胞 -39的问题影响肿瘤治疗疗效的提

高，是肿瘤进展与复发的主要原因之一。-39机制主要与

-39<!基因编码的/糖蛋白（/2=）有关，当抗肿瘤药物进入细

胞后，/2=与其结合，利用自身所结合的>?/水解释放的能量

将药物转运出细胞外，使细胞内药物浓度维持在较低水平，细胞

由此获得耐药性。

三苯氧胺能抑制化疗药物与/2=结合，同时影响糖脂代谢，

延迟耐药细胞神经酰胺糖基化。钙转运阻滞剂可与抗肿瘤药物

竞争/2=上的结合位点，影响/2=的转运功能，逆转-39。但

钙转运阻滞剂逆转-39作用具有剂量依赖性，剂量增加不良

反应也增强。故为降低毒性，从临床角度考虑，联合多种逆转剂

方法提高逆转效能，包括有效逆转剂加中草药有效成分值得探

索。我们前研究发现参麦注射液对肿瘤化疗有增效减毒作用，

近实验表明其有改善肿瘤细胞连接通讯的作用，现联合参麦注

射液进行逆转-39初步试验。

本研究选择-39<!表达阳性的恶性肿瘤患者，给予化疗同

时使用三苯氧胺、钙转运阻滞剂硝苯吡啶及参麦注射液。本结

果提示&种药物配合化疗联合应用，对于提高治疗肿瘤疗效、延

长患者生存期有临床意义。其机理可能与多靶点抑制肿瘤多药

耐药蛋白功能有关，有待于进一步研究。

（收稿："**"@*!@!’ 修回："**"@*)@*#）

亚砷酸注射液治疗复发转移的

食管癌临床观察

河南省安阳市肿瘤医院（河南’%%***）

焦智民 王俊生 杜景富

河南省安阳市中医药学校 王 玲

"**!年!月#"**!年)月，应用亚砷酸注射液治疗复发转

移食管癌#例，现报道如下。

临床资料 入选标准：（!）组织学或细胞学证实为食管癌，

并有钡餐透视、A线摄片、内窥镜或0?检查所见；（"）不适宜手

术、放疗和常规化疗或拒绝上述治疗及上述治疗后复发转移者；

（&）年龄!(*岁；（’）B/4评分$%*分；（%）预计生存$&个月；

（)）心肝肾功能及血象正常或接近正常；（(）知情及同意治疗者；

（#）有随访可能。排除标准：（!）!个月内作过其他抗肿瘤治疗

者；（"）心肝肾功能不全者；（&）伴有严重的神经系统疾病者。

#例患者中，男性’例，女性’例；年龄’’#)(岁，平均

%)+)&岁；食管胸中段癌放疗后复发转移"例，食管胸中段癌术

后复发转移)例；其中双肺转移&例，纵隔转移&例，胸膜转移!
例，锁骨上淋巴结转移&例（左侧!例，右侧!例，双测!例），颈

部淋巴结转移"例（左侧!例，右侧!例），皮下转移"例；鳞状

细胞癌(例，未分化癌!例；B/4评分)*#$*分，平均(&+(%
分。自觉症状：声音嘶哑’例，咳嗽’例，吞咽不顺&例，肩背痛

"例，吐粘液!例，胸闷气短"例。

治疗方法 全部病例均单用亚砷酸注射液静脉滴注，具体

用法：亚 砷 酸 注 射 液（哈 尔 滨 伊 达 药 业 有 限 公 司，生 产 批 号

"****&*!）(12／1"，用%;葡 萄 糖 注 射 液 或 生 理 盐 水 注 射 液

%**15稀释后静脉滴注，每日!次，静脉滴注&#’C，"#天为!
个周期。

治疗前详细记录采集病史，记录体重、身高、体表面积；治疗

前后行食道钡餐摄片，胸部正侧位片、心电图、D超、内镜、0?等

检查，治疗前、中、后检测外周血象、肝肾功能，治疗中每周查外

周血象!#"次，详细记录不良反应，如消化道反应、外周神经反

应、皮肤关节肌肉反应、发热反应等。

结 果

! 疗效及不良反应评价标准 疗效评价按照678标准，

即完全缓解（09），部分缓解（/9），微效（-9），稳定（:0），进展

（/3）。不良反应评价按678标准分为*#"级。

" 临床疗效 #例患者中/9!例，-9"例，:0&例，/3
"例，总有效率（09E/9）为!"+%;，稳定以上率为(%;。
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