
案”与《中药新药临床研究指导原则》（第一辑）。选择：（!）年龄
为 "个月 # $岁，病程 % "天，大便为水样或蛋花样，伴有或不
伴有急性上呼吸道感染等症状；（$）粪中 &’(抗原检测阳性，
粪培养阴性。排除：（!）重度营养不良，或伴有其他全身性疾病
者；（$）合并细菌性感染疾病者；（"）凡未按规定用药，无法判断
疗效或资料不全者。

$ 一般资料 !)*例患儿，采用随机数字表法分为 "组，
番石榴叶组 "+例，男 !,例，女 !-例；年龄（!.! / ).+）岁，病程
（",., / !0.!）1。藿香正气组 ""例，男 !+例，女 !0例；年龄（!.$
/ ).+）岁，病程（*).! / !0.$）1。病毒唑组 "*例，男 !-例，女 !0
例；年龄（!.$ / ).-）岁；病程（*).$ / !2.,）1。"组资料经统计学
处理差异均无显著性。

治疗方法 番石榴叶组服用番石榴叶〔广东产桃金娘科番

石榴（!"#$%& ’%()(*(）的嫩叶〕水煎剂（每毫升含 ).23生药）；藿
香正气组服用藿香正气口服液（每毫升含 ).0+3生药，太极集团
涪陵制药厂生产），以上 $药均为 % !岁者，每次 245；6 !岁者，
每次 !)45，每日 "次。病毒唑组用病毒唑（).!3 7 45，广州市桥制
药厂产品），按 !) # !243 7 83溶于 29葡萄糖注射液，每日 ! 次
静脉滴注。"组患儿如有脱水者同时给予补液治疗，补液方法
按中国腹泻治疗方案进行。"组疗程均为 +$1。
观察指标：测定治疗前后粪中 :;3<的含量（用双抗—=>?

法，试剂盒由上海放射免疫试剂研究所提供）、复查 &’(抗原
（用酶标法，试剂盒由上海名碘生物工程公司提供），观察 "组
患儿在用药时的不良反应。统计学方法：计数资料用!

$ 检验，

计量资料多个均数间差异用 +检验，均值两两比较用 , 检验。
结 果

! 疗效标准按《中药新药临床研究指导原则》的疗效判定
标准执行。番石榴叶组、藿香正气组和病毒唑组痊愈分别为 "$
例、!例、$例；显效分别为 $例、$ 例、2 例；有效分别为 $ 例、0
例、- 例；无效分别为 ! 例、$* 例、!, 例；总有效率分别为

,+."9、$+."9、**.!9；番石榴叶组总有效率与另外两组比较，
差异均有显著性（!

$ @ +0.20"，! % ).)!）。
$ "组患儿治疗前后粪中 :;3<含量（43 7 3，!- / "）的变化

治疗前粪中 :;3<含量：番石榴叶组为 0!+ / !"*、藿香正气组为

0"$ / !-!、病毒唑组为 0$, / !,0，" 组比较差异无显著性（+ @
).)+0，! 6 ).)2）；治疗后分别为 "!$" / !+"*、!20+ / !*!!、!*,! /
!",-，"组与治疗前比较，差异均有显著性（ + @ !$.,02，! %
).)!），其中番石榴叶组与另外两组比较，差异有显著性（! %
).)!）。

" "组患儿轮状病毒转阴率比较 治疗后复查粪中 &’(
抗原，番石榴叶组、藿香正气组、病毒唑组阴转率分别是 -0.29
（"$ 7 "+例）、!$.!9（* 7 ""例）、"2."9（!$ 7 "*例），番石榴叶组与
另外两组比较，差异有显著性（!

$ @ *!.$!$，! % ).)!）。
* 不良反应 病毒唑组出现皮疹 !例，另外两组未发现

不良反应。

讨 论 &’(肠炎其发病机理尚未完全清楚，多数学者认
为其发病机制是病毒选择性地侵袭、破坏近端小肠粘膜上皮细

胞，引起病变区细胞脱落，绒毛变短变钝，腺胞肥大，线粒体肿

胀，固有膜淋巴细胞浸润等病理改变及双糖酶活性降低，导致

小肠水电解质分泌增加，吸收功能下降，钠、糖吸收障碍。本研

究显示：番石榴叶组治疗 +$1后患儿粪中 :;3<含量和粪中 &’(
抗原阴转率均明显高于另外两组，且与临床疗效相一致，表明

番石榴叶治疗 &’(肠炎能明显缩短患儿粪的排毒时间，提示
番石榴治疗 &’(肠炎，可能与其促进肠道 :;3<合成和肠刷状
缘受损细胞再生，加快肠粘膜修复有关。

（收稿：$))$ A )- A $$ 修回：$))$ A !! A $)）

生脉注射液改善非小细胞肺癌

患者化疗不良反应 ")例
山东省济钢职工总医院（济南 $2)!)!） 周桂芳

山东省济南市中医医院 李安举

!,,,年 !)月—$))$年 2月，我们应用生脉注射液配合化
疗治疗非小细胞肺癌患者 ")例，观察对其化疗不良反应的影
响，并与单用化疗的 ")例作对照，现总结如下。
临床资料 0)例为住院患者，均经 BC、病理学或细胞学检

查确诊。DEFGHIJ8K（卡氏）评分"0)分，检查心电图、肝肾功能、
骨髓功能均在正常范围内。按数字表法随机将 0)例患者分为
两组，联合组 ")例，男 $!例，女 ,例；年龄 $- # 0,岁，中位年龄
2-.+岁；病理分期："期 !- 例，#期 !$ 例；卡氏评分（+2.) /
*.!）分。对照组 ")例，男 !-例，女 !$例；年龄 "2 # 0$岁，中位
年龄 20."岁；病理分期："期 $!例，#期 ,例；卡氏评分（+*.)
/ ".2）分。两组资料比较，差异无显著性（! 6 ).)2），具有可比
性。

治疗方法 0) 例患者化疗均应用 L= 方案（长春瑞宾
"243 7 4$，第 !、-天；顺铂 $243 7 4$ 第 !、$、"天），$!天为 !个周
期，$个周期后进行全面评价。联合组加用生脉注射液（每毫升
含生药 ).20-3，其中红参 ).!3 麦冬 )."!$3 五味子 ).!203，由
江苏苏中制药厂生产）2)45 加入 !)9葡萄糖液或生理盐水
2))45中静脉滴注，在每个化疗周期第 ! 天开始应用，每天 !
次，连用 !)天。对照组不加用其他药物。
结 果

! 疗效评价 按 M&N实体瘤的近期疗效标准（孙燕主
编 O临床肿瘤内科手册 O第 "版 O北京：人民卫生出版社，!,,- P
""，$2—$0，*2），分为完全缓解（B’）、部分缓解（=’）、无变化
（LB）、进展（=Q）。

$ 毒性反应评价 按 M&N抗癌药急性和亚急性毒性表
现与分级标准（见前述文献），严密观察治疗过程中可能出现的

各种不良反应。

" 生活质量评价（按卡氏评分法） 治疗后卡氏评分增加

"!)分为显效，增加 % !)分者为有效，减少"!)分为无效。
* 两组近期疗效 联合组 =’ !! 例（"0.+9），LB !2 例

（2)9），=Q *例（!"."9），总有效率为 "0.+9；对照组 =’ !)例
（""."9），LB !+ 例（20.+9），=Q " 例（!)9），总有效率为
""."9。两组总有效率比较差异无显著性（!

$# ).)+，! 6
).)2）。
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! 两组化疗近期毒副反应 主要为恶心呕吐、白细胞减
少及神疲乏力感，两组患者红细胞和血小板抑制及其它毒性反

应分级均小于!度，现主要分析恶心呕吐反应（" " #）、粒细
胞抑制（" "#）、神疲乏力发生率及持续时间。联合组恶心呕
吐 ##例（$%&’(），粒细胞抑制 #$ 例（)$&$(），神疲乏力 #’ 例
（!%&’(）；神疲乏力持续时间（$&* + *&%）天，未出现毒副反应者
#$例（)$&$(）。对照组恶心呕吐 #%例（!$&$(），粒细胞抑制 #,
例（%*(），神疲乏力 -# 例（’*(）；神疲乏力持续时间（’&! +
#&#）天，未出现毒副反应者 !例（#%&’(）。两组之间的差异有
显著性（$

-!!&*,，! . *&*!）。提示生脉注射液配合化疗减毒未
减效。

% 两组以治疗前后卡氏评分的变化评价患者的生活质量
联合组显效 ! 例（#%&’(），有效 #’ 例（!%&’(），无效 , 例
（-%&’(），总有效率 ’$&$(；对照组显效 # 例（$&$(），有效 #$
例（)$&$(），无效 #% 例（!$&$(），总有效率 )%&’(。两组总有
效率比较差异有显著性（$

-!)&))，! . *&*!）。
讨 论 生脉注射液由人参、麦冬、五味子组成，$药相伍

可奏益气生津、敛阴止汗之功效，药味虽少，但能收到增强机体

免疫力、减轻不良反应之功用。从临床观察结果看，联合组应

用生脉注射液后，患者神疲乏力的程度及发生率减低，其持续

时间明显缩短。恶心呕吐反应程度、发生率及持续时间均有明

显改善，骨髓抑制率降低，达"度以上者应用粒细胞集落刺激
因子后，联合组患者恢复快。一般而言，恶性肿瘤患者化疗后

卡氏评分均下降，应用生脉注射液配合化疗后，卡氏评分提高

或稳定不下降，提高了患者战胜疾病的信心，使化疗顺利完成，

取得满意疗效。

（收稿：-**- / *0 / -% 修回：-**- / #- / -!）

雷米封加丹参注射液胸腔内注入治疗

结核性渗出性胸膜炎 $*例
广西壮族自治区南丹县中医院（广西 !)’-**）

何孟国 袁 锋 陆玉丽

#00’年 ,月—-**#年 %月，笔者用雷米封加丹参注射液胸
腔内注入结合西药抗痨药治疗结核性渗出性胸膜炎 $*例，并
与单纯西药抗痨治疗的 -,例作对照，现报道如下。
临床资料 按《内科诊断标准》（贝政平主编 1上海：同济大

学出版社，#00# 2 !%#）诊断，!, 例患者采用随机抽签法分为两
组。治疗组 $*例，男 #,例，女 #-例；年龄 #- " %$岁，平均 -,&)
岁；病程 # " $个月，平均 -个月；积液部位：右侧 #%例，左侧 #*
例，双侧 ) 例；积液量（3超探查深度）：’* " 0*44 ’ 例，0*5 "
##*44 #’例，6 ##*44 %例；其中合并肺内结核 ! 例。对照组
-,例，男 -*例，女 ,例；年龄 #% " ’)岁，平均 $-&%岁；病程# " $
个月，平均 -个月；积液部位：右侧 #,例，左侧 ,例，双侧 -例；
积液量：’* " 0*44 ’例，0*5 " ##*44 #$例，6 ##*44 ,例；其中
合并肺内结核 $例。两组资料比较差异无显著性（! 6 *&*!），
具有可比性。

治疗方法 对照组：（#）正规抗痨治疗：口服雷米封片

*&$7 8 9、利福平胶囊 *&)!7 8 9、乙胺丁醇片 *&’!7 8 9，根据年龄及
体质状况酌情加服吡嗪酰胺片 #&*7 8 9。（-）在 3超探查及定位
下，每 - " $ 日行胸腔穿刺抽液术 # 次，除第 # 次抽液不超过
#***4:外，其后每次抽液尽可能把胸液抽尽，抽液后不予胸腔
内注药。治疗组：在对照组治疗的基础上，于每次抽液结束时

予雷米封注射液 *&$7、丹参注射液（上海中西药业股份有限公
司生产，每 #4:相当于生药 #7）-*4:加生理盐水 -*4:混合后注
入胸腔内，术毕嘱患者多变换体位使药物与胸膜充分接触。两

组疗程均为 -周。观察方法：每 $ " )天做 #次胸腔 3超探查胸
液吸收情况，每周做 #次胸部 ;线检查胸膜肥厚情况。
结 果 （#）两周内胸水全部吸收，治疗组有 -# 例，对照

组 #*例，两组比较差异有显著性（$
- < %&,)，! . *&*#）。（-）胸

膜肥厚形成，治疗组有 ,例，对照组 #$ 例，两组比较差异无显
著性（$

- < -&)!，! 6 *&*!）。（$）随访情况：#个月后 3超复查，
治疗组有 !例，对照组 ,例（其中 -例未能遵约复查不计入内）
胸水未完全吸收；-个月后 3超复查，治疗组有 #例探及少量胸
水，其余病例胸水完全吸收；对照组有 $例探及少量胸水，#例
探及中等量胸水，其余病例胸水完全吸收。因胸部 ;线复查资
料欠全，无法统计后期胸膜肥厚形成情况。（)）不良反应：在胸
腔穿刺抽液术中两组均有少数病例出现胸膜反应（治疗组 )
例、对照组 -例）、胸痛（治疗组 $例、对照组 )例）；治疗组胸腔
内注药后 *&!=左右出现胸部灼热感 )例，未作处理于数小时后
消失。

讨 论 过去用地塞米松胸腔内给药治疗结核性渗出性

胸膜炎可促进胸液的吸收，但副反应大，尤其是年老体弱者易

致感染扩散，现临床已少用。近年有报道用肝素、尿激酶胸腔

内给药亦能加快胸液的吸收，但费用较贵，且副反应大，出血发

生率高，也限制了临床应用。我们尝试在西药抗痨治疗的基础

上用雷米封加丹参注射液胸腔内给药治疗结核性渗出性胸膜

炎，临床观察结果表明能加快胸液的吸收，不良反应少而轻微。

我们认为：雷米封胸腔给药，药物能直达病灶，浓度高，可有效

地灭活胸膜及胸液内结核杆菌。丹参能提高纤溶酶的活性，促

进胸液中纤维蛋白的溶解，降低胸液胶体渗透压，有利于胸液

自淋巴管进入胸导管而吸收；其次，丹参有疏通微循环的作用，

不仅能增加胸膜病灶组织的供血供氧，还能加强雷米封及其它

抗痨药的组织渗透力而充分发挥其杀菌功效；此外，丹参尚有

抗炎、抗内毒素、消除氧自由基的作用，有利于胸膜病变组织的

修复和再生，减少胸膜的渗出。两药合用可减少胸水形成，加

速胸水的吸收；但近期观察并未减少胸膜肥厚的形成，因随访

期的胸部 ;线资料欠全，无法评价远期胸膜肥厚变化情况。
（收稿：-**- / *, / -- 修回：-**- / ## / -,）

双金花冲剂治疗急性呼吸道

感染的疗效观察

黑龙江中医药大学附属第一医院（哈尔滨 #!**)*）

孙丽华 梁 群 聂运升

齐齐哈尔一重医院 满 军 陆佩东

#000年 %月—-**#年 %月，我们采用中药双金花冲剂治疗
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