
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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亚砷酸注射液不良反应中，局部反应!例；胃肠道反应!级

"例，"级!例，#级!例；皮肤改变!例；发烧"例；头痛!例；

白细胞减少#例；血红蛋白降低!例。未见末梢神经炎，血小板

减少，肝、肾功能损伤等。

讨 论 亚砷酸注射液是以中药砒霜的化学成分—三氧化

二砷（$%"&#）为原料研制的注射液。既往用于急性早幼粒细胞

性白血病（$’(），取得了较好的治疗效果。试验及临床研究表

明，$%"&#对$’(细胞具有诱导分化、诱导凋亡及杀灭、抑制增

殖的综合作用。此外，实验研究表明，$%"&#对食管鳞状上皮细

胞癌)*+,!"细胞株也有较好的效果。本研究应用$%"&#治疗

复发转移的食管癌+例，取得了一定的治疗效果，且毒副反应轻

微，应用较为安全。

（收稿："--".-!.-/ 修回："--".-0."-）

益肾降脂胶囊治疗慢性肾功能

衰竭的临床观察

西安交通大学第二医院（西安,!---/）

刘润侠 李百文 吴喜利 乔成林

天津中医学院 许金玉

自!11+年!月$"--!年!-月，笔者利用自行研制的益肾

降脂胶囊治疗慢性肾功能衰竭取得了较理想的疗效，现报道如

下。

临床资料 1-例患者均为西安交通大学第二医院中西医

结合肾病内科住院或门诊患者，病例选择符合《内科学》第2版

教材有关慢性肾功能衰竭的诊断标准，随机分为治疗组和对照

组，治疗组2-例，男#!例，女!1例；年龄"2$21岁，平均（#03"
4!-30）岁；原发病为慢性肾小球肾炎"+例，慢性肾盂肾炎!"
例，糖尿病肾病,例，紫癜性肾炎#例，其中合并高血压者"1
例，合并感染者##例；病程2个月$232年，平均（"3/4!3!）

年。对照组/-例，男",例，女!#例；年龄"0$2+岁，平 均

（#2304!-3"）岁；原发病为慢性肾小球肾炎""例，慢性肾盂肾

炎!!例，紫癜性肾炎/例，狼疮性肾炎"例，肾动脉硬化!例，

其中合并高血压者"#例，合并感染者#!例；病程0个月$23/
年，平均（"304!3"）年。两组患者年龄、性别、病程、原发病等方

面比较，差异无显著性（!!-3-2），具有可比性。

治疗方法 治疗分两个阶段：第!阶段，所有患者均给予低

蛋白饮食（-30$-3+5／65体重），控制高血压、感染，对症处理，

纠正电解质紊乱。第"阶段：治疗组给益肾降脂胶囊（由我院制

剂室生产，主要成分为冬虫夏草、绞股蓝、葛根、黄芪、丹参等，

-3"25／粒，每克含生药!-5）+粒，每日#次口服。对照组给至灵

胶囊（由山西利群制药有限公司生产，批号为1"!--",，主要成

分为冬虫夏草，-3"25／粒，每克含生药!-5，）#粒，每日#次口

服。疗程均为2个月。第!阶段结束后两组各项指标比较差异

无显著性。治疗前后分别检测血肌酐（7*8）、尿素氮（9:;）、血

红蛋 白（<=）、甘 油 三 酯（>?）、胆 固 醇（*<）、高 密 度 脂 蛋 白

（<@(）、低密度脂蛋白（(@(），均采用我院检验科的自动生化分

析仪检测。

统计学方法：计量资料采用"检验，计数资料采用%"检验。

结 果

! 疗效标准 参照文献〔中西医结合实用临床急救杂志

!11+；2（/）A!2#—!2/〕。显效：临床症状明显改善或基本消失，

7*8、9:;、>?、*<及(@(明显降低，血红蛋白升高"#-B；有

效：临床症状有一定改善，7*8、9:;、>?、*<及(@(有一定减

低，血红蛋白升高!2B$#-B；无效：临床症状无明显改善，各

项检测指标无明显变化。

" 疗效 治疗组2-例，显效!0例（#"B），有 效"+例

（20B），无效0例（!"B），总有效率++B；对照组/-例，显效,
例（!,32B），有效!+例（/2B），无效!2例（#,32B），总有效率

0"32B。两组比较，差异有显著性（%"C+3-+，!!-3-!）。

# 两组治疗前后7*8、9:;及<=的改变 见表!。治疗

组治疗前后比较差异均有显著性（!!-3-2，!!-3-!），治疗组

治疗后与对照组比较（!!-3-!），差异亦有显著性。说明益肾

降脂胶囊具有改善肾功能、提高<=以纠正贫血的作用。

表! 两组治疗前后7*8、9:;及<=的变化比较 （##4$）

组别 例数
9:;

（DDEF／(）

7*8
（&DEF／(）

<=
（5／(）

治疗 2- 治疗前"13/4+3" 2"#3+4"/-30 003+4/30
治疗后!03/4230$$ #-23,4!+/3"$$ !--3+4,3"$

对照 /- 治疗前#!3/4,3" 20-324"!13, ,-324230
治疗后"13"4032$%/,+304!1#32$% ,!3/403"%

注：与本组治疗前比较，$!!-3-2，$$!!-3-!；与治疗组治疗后比

较，%!!-3-!

/ 两组治疗前后血脂变化比较 见表"。益肾降脂胶囊

可降低*GH患者的*<、>?、(@(，升高<@(，说明其具有明显

的降血脂作用。

表" 两组治疗前后血脂变化比较 （DDEF／(，##4$）

组别例数 *< >? <@( (@(
治疗2-治前,32/4-320 "32-4-3"! -31#4-3-2 2304-3,

治后03"#4-32,$!3,!4-3""$ !3/24-3-/$ #3#4-30$
对照/-治前,3#04-32, "3#04-3"2 -3++4-3-2 23+4-30

治后,3"!4-30"%"3#-4-3",%%-3+,4-3-2%%23#4-3,%

注：与本组治疗前比较，$!!-3-!；与治疗组治疗后比较，%!!

-3-2，%%!!-3-!
讨 论 中医学认为，慢性肾功能衰竭主要是由于脾胃虚

损，健运失司，气化输布水液无权，水湿秽浊之邪壅塞三焦，阻塞

气机，加之外感风热、湿热乘虚内侵于肾，终致脾肾两亏、阴阳失

调、气化失司、浊毒储留。从西医学上讲，尿毒症毒素明显升高

是肾衰的主要指征，而微循环障碍、血液高凝及肾脏的缺氧状态

是肾衰恶化的主要原因，因而，降低尿毒症毒素、疏通微循环、缓

解高凝状态是治疗慢性肾衰的关键。此外，肾衰后，血浆脂解酶

活性减低，肝脏代偿性脂蛋白合成增加、分解减少，使脂质代谢

紊乱，血液中>?、*<等升高而致肾性高血脂症。中医学认为

高脂血症是一种“微观血浊”，其产生与水、湿、痰、瘀、食、虚等病

理因素有关，其中以肾虚尤为重要。

笔者以“益肾补脾、化浊解毒”为立法组成益肾降脂胶囊，冬

虫夏草味甘性温，《药性考》载其具有“秘精益气，专补命门”

之功，近年研究已肯定其对肾功能有明显的改善作用，能提高
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