
述指标且胸腔积液未增多；进展（!"）：胸腔积液继续增多。#$
加!$为总有效。

% 两组疗效比较 治疗组&’例中，#$%(例，!$)*例，

+#%例，!")例，总有效率,%-).，进展率%-/.；对照组&’
例中#$)%例，!$)(例，+#0例，!")%例，总有效率*1-,.，

进展 率&)-/.，治 疗 组 的 总 有 效 率 明 显 高 于 对 照 组（!!
(-(*），进展率明显低于对照组（!!(-(*）。提示胸水合剂内服

能提高腔内化疗治疗恶性胸腔积液的缓解率并减慢病情进展。

& 两组毒副反应比较 治疗组&’例，白细胞下降1例，

恶性呕吐)%例，胸痛/例，肝功能异常&例，肾功能异常0例；

对照组&’例中，依次为)/、%&、)*、*、/例。白细胞下降、胸痛

及恶心呕吐发生例数，治疗组明显低于对照组（!!(-(*）。其

余副反应发生情况差异无显著性（!"(-(*）。提示胸水合剂在

防止白细胞下降，减轻胸痛及恶心呕吐方面疗效明显。

0 两组生活质量比较 治疗组治疗后2氏评分#1(分

%0例，*(!/(分)(例，!*(分0例，与治疗前比较，差异有显

著性（!!(-()）。对照组治疗后2氏评分#1(分)%例，*(!
/(分)(例，!*(分)/例，与治疗前比较，虽有所改善，但无统

计学意义（!"(-(*）。治疗后两组间生活质量改善情况，差异

有显著性（!!(-(*）。提示胸水合剂能显著改善恶性胸腔积液

胸内化疗患者的生活质量。

讨 论 癌性胸腔积液是恶性肿瘤晚期的一种严重并发

症，难以进行彻底根治性治疗，直接影响患者的生存期及生活

质量。顺铂为细胞周期非特异性抗肿瘤药物，腔内注射后，使

药物直接与肿瘤细胞接触，长时间停留胸腔内，持续发挥作用，

但由于其毒副反应限制了临床应用。

胸腔积液属中医学“悬饮”范畴，多责之正气亏虚，邪毒蕴

结，肺失宣肃，脾运失健，水湿内停，聚而成饮，结于胸胁。胸水

合剂中葶苈子、桑白皮泻肺逐饮，苏子、陈皮、半夏、杏仁，降气

化痰，椒目、茯苓、薏苡仁利水导饮，黄芪、白术、当归健脾扶正，

养血活血，诸药合用，共奏扶正逐饮之功，又防止化疗药物毒副

反应。从临床观察显示，中西医结合治疗恶性胸腔积液有一定

优势，能明显改善患者的生活质量。

（收稿：%((%3)%3&( 修回：%((&3(%3%(）

肝康"号联合促肝细胞生长素

治疗慢性重型肝炎的临床观察

湖北省十堰市人民医院肝病科（湖北00%(((）

邓文钦 李金科 李 红 李 芳 胡 波

江 山 张薇薇 占国清 燕光银 谢杏榕

吴金虎 张金恒 高鹏飞

为了探索更有效的治疗方法，提高慢性重型肝炎的临床疗

效，笔者在综合治疗的基础上，采用自制中药肝康"号联合促

肝细胞生长素（456789:;85<=9>84?7:89=，@AB）治疗该病取得较

佳疗效。现报道如下。

临床资料 ’&例慢性重症肝炎为我院),,1年)月—%(()
年*月期间收治的住院患者。诊断符合),,*年北京会议《病

毒性肝炎防治方案》标准〔中华传染病杂志),,*；)&（0）C%0)〕。

病例随机分为%组。治疗组01例，男0)例，女/例，年龄)’!
01岁，平均（&&-(D’-(）岁，病程*!))年，平均（/-&D%-0）年。

对照组&/例，男&%例，女0例，年龄)1!0,岁，平均（&*-(D
/-0）岁，病程&!)/年，平均（1-%D0-/）年。两组病例在性别、

年龄、病程及病情的严重程度等方面经统计学分析具有可比性

（!"(-(*）。

方 法

) 治疗方法 两组患者均在补充充足的热量、血容量，间

断补充血浆、白蛋白等支持治疗的基础上行护肝、对症治疗及

中药利胆退黄。入选病例均用@AB（南京制药厂生产）)/(E<／

F；治疗组加用我院自行研制的肝康"号中药浓缩煎剂（组方：

赤芍/(< 丹参&(< 郁金%(< 葛根&(< 全栝蒌&(< 三棱

%(< 莪术%(< 红花%(< 黄芪%(< 大黄)(< 重楼)(<等，

每毫升含)((E<生药）)*(EG，每日分%次口服。对照组则加用

茵栀黄注射液&(EG（江苏省武进制药厂生产，含茵陈提取物

/-(<，栀子提取物&-%<，黄芩甙%(-(<，金银花0-(<），加入*.
葡萄糖注射液，每天)次，静脉滴注。两组疗程均为’周。

% 观察指标 观察临床症状并定期检测血清总胆红素

（HIJK）、凝血酶原活动度（!=984=9ELMN7:8MOM8;，!P）值。

& 统计学方法 实验数据采用"检验和#%检验。

结 果

) 疗效标准 显效：症状完全缓解，HIJK!*)-&$E9G／K，

!P升高至/(.以上。有效：症状部分缓解，HIJK较治前水平

下降，!P值较治疗前水平升高，继续治疗HIJK!*)-&$E9G／K，

!P"/(.以上。无效：治疗%周以上，黄疸加重，症状无改善，

自动出院或死亡。

% 疗效 治疗组01例，显效%*例（*&-%.），有效)(例

（%)-&.），总 有 效 率 为10-*.；对 照 组&/例，显 效)(例

（%1-’.），有效,例（%*.），总有效率为*%-’.，两组显效率、

总有效率比较，差异有显著性（!!(-(*）。

& 两组治疗前后HIJK、!P比较 见表)。两组治疗前后

血清HIJK比较差异均有显著性（!!(-()），两组治疗后HIJK
水平比较差异有显著性，以治疗组为低（!!(-()）。两组治疗

后较治疗前!P水平均有明显升高，治疗组上升更高，两组比较

差异有显著性（!!(-()）。

表! 两组治疗前后HIJK和!P比较 （$#D$）

组别 例数 HIJK（$E9G／K） !P（.）

治疗 01 治前 %,0-)D)%*-’ &)-&D%&-/
治后 )//-/D%((-%%%& *,-’D%)-0%&

对照 &/ 治前 &(0-%D)0%-’ &)-*D%*-0
治后 %(’-*D%)%-&%% 0’-1D%/-&%%

注：与本组治疗前比较，%!!(-(*，%%!!(-()；与对照组治疗后

比较，&!!(-()
讨 论 临床研究表明，@AB促进肝细胞再生，防治肝脏

坏死，有利于恢复肝脏的生理机能。本研究以它配合凉血活

血、化瘀解毒为主的肝康"号可加强退黄、降酶、护肝的作用，

减少重型肝炎各种并发症的发生。方中赤芍、丹参、郁金、葛

根、大黄合用，不仅祛瘀热、降低血栓烷素（HQI%）和内毒素、利
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胆退黄外，还可清除免疫复合物积聚，减轻肝脏免疫损伤。大

黄能通腑泻热，推陈出新，研究表明其有效成分蒽醌甙可扩张

胆管，增加胆汁分泌，抑制细菌易位，清除氧自由基及内毒素血

症。葛根能鼓舞胃气，醒脾健脾，利胆退黄优于栀子、茵陈。方

中栝萎，理气化瘀，开启上焦，配合凉血药物，使黄疸易于消散，

三棱、莪术、红花可活化葡萄糖醛酸转移酶和微粒体催化酶促

进胆红素结合，使非结合胆红素向结合胆红素转化增多，利于

胆红素排除。合用郁金、黄芪补气、行气、固血，可防止破瘀过

甚而伤血。重楼清热解毒作用颇佳，具有较强的抗肝炎病毒作

用，达到“毒解黄易除”之效。全方寒热并用，升降并调，无诱发

出血、溶血之虑，正切慢性重型肝炎“湿热瘀毒”胶结的病机。

!"#$与%&是反映肝脏坏死程度及预后的重要血清学指

标。本研究表明，肝康!号配合’()可明显降低血清!"#$，

提高%&，疗效优于对照组，值得推广。其利胆退黄及护肝的作

用机制有待于进一步研究。

（收稿：*++,-,*-,* 修回：*++*-+.-,/）

红花注射液治疗肺心病顽固性

心力衰竭的疗效观察

山西省忻州市人民医院（山西+01+++） 杜秀玉

两年来我们应用红花注射液，配合西医综合治疗肺心病顽

固性心衰患者0+例，并随机选用西医综合疗法治疗0+例进行

对比观察，现报告如下。

临床资料 本组2+例病例均为本院住院患者，肺心病的

诊断参照《呼吸内科学》规定的肺心病诊断标准（朱贵卿主编3
呼吸内科学3北京：人民卫生出版社，,45561,0—1,1）。按收住

院时间顺序随机分为治疗组与对照组，治疗组0+例，男,4例，

女,,例，年龄10".2岁，平均217*岁。对照组0+例，男*+
例，女,+例，年龄1*"..岁，平均2/岁。治疗组原发病为慢

性支气管炎*,例，支气管哮喘/例，支气管扩张0例，胸廓畸

形,例。心功能#级,0例，心功能$级,.例；对照组原发病

为慢性支气管炎*+例，支气管哮喘2例，支气管扩张0例，胸

部畸形,例，心功能#级,*例，心功能$级,5例。两组患者

均可见较重咳、喘、心悸、气短、尿少、呼吸困难，不能平卧以及

紫绀、颈静脉怒张，肺部罗音，脉压增大，双下肢及颜面水肿等

体征。两组在性别、年龄、病情等方面差异无显著性。

治疗方法 治疗组给予红花注射液（太原华卫制药厂生

产，浓度/+8，规格/9:／支）0+9:加入/8葡萄糖注射液*/+9:
中静脉滴注，每日,次，,/日为,个疗程。用药中监测心率，自

主呼吸，同时进行改善通气，持续低流量吸氧，给予氨茶碱+7*/
"+7/;／<，氧哌嗪青霉素27+;／<控制感染，口服强利痰灵，每

次+7/;，每日0次，必要时应用强心剂或利尿剂，纠正电解质酸

碱平衡紊乱等综合治疗。对照组除不用红花注射液之外，其它

治疗均与治疗组相同。

统计学方法：采用%*检验、!检验。

结 果

, 疗效评定 显效：心功能改善!*级，气喘、肺部湿罗音

消失或明显减少，水肿消失，紫绀明显减轻，呼吸平稳，心率"
,++次／9=>，肝 脏 缩 小 ,7/?9，%@A*#475B%@（,99’;C
+7,00B%@），%@DA*$27+B%@，动脉血氧饱和度（E@A*）#5/8。

有效：心功能改善"*级，肺部湿罗音减少，水肿减轻，心率#
,++次／9=>，肝脏缩小+7/",7+?9。%@A*为57."475B%@，%@F
DA*为27/"27+B%@，E@A*为5+8"5/8。无效：症状体征无

改善，心衰未纠正，血气分析基本无变化。

* 疗效 治疗组：显效,5例，有效,+例，无效*例，总有

效率为40708，显效率为2+8。对照组：显效/例，有效,/例，

无效,+例，总有效率为2272.8，显效率为,27.8。治疗组显

效率与总有效率明显高于对照组（""+7+/）。

0 两组治疗前后血气分析比较 见表,。两组治疗前后

比较差异均有显著性（""+7+,），且治疗组明显优于对照组（"
"+7+/）。

表! 两组治疗前后血气分析比较 （%#G$）

组别 例数 %@A*（B%@） %@DA*（B%@） E@A*（8）

治疗 0+ 治前 271/G,7+1 47**G,715 21G4
治后 4724G,7,+&’/72,G,7/0&’ 50G5&’

对照 0+ 治前 27*1G,7*/ 5744G,714 2/G,+
治后 57.,G,7*+& .7*/G,70/& .+G4&

注：与本组治疗前比较，&""+7+,；与对照组比较，’""+7+/
讨 论 肺心病心衰的发生由于长期缺氧，心肌收缩力下

降，心脏前后负荷加重等因素所致。顽固性心衰则可能与体内

分泌激素异常，长期限钠，利尿剂、皮质激素过度使用，使水电

解质紊乱，血液浓缩，红细胞增多，血液粘稠，血小板聚集，微循

环障碍有关，使心衰难以纠正。

红花注射液主要成分为红花甙、红花黄色素，具有抑制

&H%诱导的血小板聚集，提高纤维蛋白溶解活性，改善高粘状

态，并能消除由肾上腺素和去甲肾上腺素引起的血管收缩作

用，消除血管平滑肌的痉挛状态。起到扩张血管、增加血容量

和组织灌注量，改善微循环的作用。同时红花具有抗氧化、清

除自由基的作用，保护心肌细胞，增加心脏灌注，提高心肌抗缺

氧能力，提高红细胞的变形能力及红细胞的携氧能力。还具有

对脑在缺氧状态下的保护作用，维护血脑屏障的神经质细胞钠

泵作用，减轻脑水肿，缓解肺脑症状。

总之红花注射液可明显改善心功能，特别对慢性肺心病，

难治性心衰，在临床上取得满意疗效，值得推广应用。

（收稿：*++*-,*-0+ 修回：*++0-+*-*+）
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