
（!"#$%），无效&"例（&’#"%），总有效率(!#!%；对照组("例，
显效)*例（)’#*%），有效!+例（)*#$%），无效&$例（&!#(%），
总有效率(’#$%。两组疗效比较差异无显著性（!!*#*+）。

! 两组患者治疗前后肝功能指标变化 见表&。,-.、

,/.、.01-两组治疗后比治疗前均显著下降（!"*#*&）；但治
疗后两组间比较，差异无显著性（!!*#*+）。
表! 两组患者治疗前后肝功能比较 （#"2#）

组别
,-. ,/.
（3／-）

.01-
（!456／-）

治疗 治疗前$"’#’!2$)#"$ &$7#"*2’#’) $*#$*2)#’*
（&*$）治疗后 !+#)*2’#’)$ !*#&(2(#’*$ 7#$"2!#)’$
对照 治疗前$+7#(*2$$#+* &&(#+*2&&#!* &(#!*2!#)*
（("）治疗后 !)#(*2"#’"$ $7#(’27#!*$ 7#’’2)#&$$

注：与本组治疗前比较，$!"*#*&；（ ）内数据为例数

) 两组患者疗程结束后，809:;和809:<=,的阴转情
况比较 见表$。两组患者80>,?、80@,?、809:<=,的阴转
情况比较差异无显著性（!!*#*+）。
表" 两组患者治疗后809:;和809:<=,

阴转情况比较 〔例（%）〕

组别 例数 80>,? 80@,? 809:<=,
治疗 &*$ &"（&’#"） )$（)&#$） )7（)(#*）
对照 (" &!（&)#7） !"（)$#+） )$（)(#!）

讨 论 笔者认为，慢性乙型肝炎是由于人体正气不足，外

邪入侵，邪毒内伏，日久致湿阻、毒蕴、血瘀而成。乙肝$号具有
利湿解毒、化瘀通络、扶正祛邪的功效。方中芒种花、橄榄根、黄

花倒水莲、苦参、广豆根有利湿、清热、解毒、凉血的作用，还能抑

制乙肝病毒复制，清除内毒素，增强.淋巴细胞的杀伤作用，且
能降酶、退黄，恢复肝功能。茜草、丹参、蚂蚁、赤芍能活血化瘀

通络，并有增强肝脏血液循环，改善肝脏缺血、缺氧，抗氧自由

基，逆转肝纤维化作用。黄芪、人参叶、淫羊藿则有补益正气、扶

正祛邪的功效，还能调节机体免疫功能，增强肝脏对白蛋白的合

成。总之，本方不仅价格低廉，使用方便，而且与":&A1B=比
较，临床应用疗效相当，是治疗慢性乙型肝炎的有效药物。

（收稿：$**!C*&C$* 修回：$**!C*)C$"）

+&+抗瘤方联合化疗治疗
急性白血病$+例

郑州大学第一附属医院血液科（郑州)+**+$） 谢新生

山东省立医院血液科 徐功立 赵家军

$***年’月—$**$年’月，我们采用+&+抗瘤方联合化疗
治疗急性白血病$+例，并与单用联合化疗治疗的$)例作对照，
现报告如下。

临床资料 )7例患者符合张之南主编的《血液病诊断及疗
效标准》（北京：科学出版社，&77(D&’(）诊断；均为初治患者，排
除复发及难治者。)7例患者按数字表法随机分为两组，治疗组

$+例，男&!例，女&$例；年龄&+#’$岁，中位年龄!)岁；法美
英协作组（B,0）分型：;&型$例，;$型(例，;!型!例，;)型

)例，;+型$例，;’型$例，-&型&例，-$型$例，-!型&例。
对照组$)例，男&*例，女&)例；年龄&’#’+岁，中位年龄!’
岁；B,0分型：;&型!例，;$型&*例，;!型$例，;)型)例，

;+型&例，;’型&例，-$型!例，两组资料经$$检验差异无显

著性（!!*#*+）。
治疗方法 两组患者均给予相同的联合化疗方案：急性髓

细胞白血病采用<,方案，即柔红霉素加阿糖胞苷，其中;!型
用全反式维甲酸治疗。急性淋巴细胞白血病采用9<-E方案，
即长春新碱加柔红霉素、左旋门冬酰胺酶和强的松。;)和;+
型及急性淋巴细胞白血病完全缓解后鞘内注射甲氨喋呤&*4?／
次，共)#’次（预防中枢神经系统白血病）。治疗组在联合化疗
同时配合中药+&+抗瘤方治疗，药物组成：黄芪!*? 炮山甲

!*? 三棱&*? 女贞子$*? 黄药子+? 莪术&+? 薏苡仁

!*? 白花蛇舌草!*?。若发热感染者加大青叶$*?，有恶心呕
吐者加半夏&+?，竹茹&$?。每日&剂，水煎$次，煎取$+*46，分

$次服，&*天为&个疗程，共!个疗程。两组患者据病情需要或
必要时给予抗感染、输血等支持疗法。

结 果

& 疗效 依前述文献标准分完全缓解（FG）、部分缓解
（EG）和无效（=G）。治疗组$+例，FG$&例，EG$例，=G$例，
总有效率7$#*%；对照组$)例，FG&)例，EG)例，=G’例，总
有效率"+#*%。两组完全缓解率比较差异有显著性（!"
*#*+），但总有效率比较差异无显著性（!!*#*+）。

$ 不良反应 所有患者均出现不同程度的骨髓抑制，其中
对照组较治疗组更为明显（!"*#*+或!"*#*&，见表&）。出
现胃肠道反应：治疗组(例（!$%），对照组&!例（+)#$%），两组
比较差异有显著性（!"*#*+）。

表! 两组化疗期间骨髓抑制比较 （#"2#）

组别 例数
H0F
（I&*7）

8A
（?／-）

E-.
（I&*7）

治疗 $+ &#)!2*#++$$ +7#"’2&*#&!$ $&#!$27#)’$$
对照 $) *#+"2*#!! )!#$&2(#"$ ’#)(2!#")

注：与对照组比较，$!"*#*+，$$!"*#*&

! 缓解患者的随访情况 治疗组FG患者$&例中有+例
失访，&’例进行巩固强化治疗，每月&次，每疗程同时辅以上述
方剂&个疗程，’次后视FG情况延长治疗间歇期；缓解期&*#
&(个月，中位数&+#+个月；生存期&&#$!个月，中位数&"个
月。对照组FG患者&)例中有)例失访，其余缓解后的化疗同
治疗组，缓解期+#&’个月，中位数7个月；生存期’#&(个月，
中位数&&#+个月，两组比较差异有显著性（!"*#*+）。
讨 论 从中医学角度看，白血病病因可归纳为内因和外

因，内因为正气不足，外因为邪毒入侵，深扰于髓，经过量的积

累，达到能与正气相衡时即发病，血瘀证是白血病的病理基础。

我们依据中医学理论自拟+&+抗瘤方，方中三棱有破血行气之
功效，黄芪、黄药子则补气升阳、生血行滞，女贞子养阴气、平阴

火，炮山甲通经活络；方中又配合半夏、竹茹等化痰降逆、和胃止

呕药，能减轻化疗期间出现的胃肠道反应。通过以上结果，我们

认为+&+抗瘤方有可能增加急性白血病患者化疗的缓解率，降

·)++· 中国中西医结合杂志$**!年"月第$!卷第"期FJ1.H;，JK6L$**!，956M$!，=5M"

万方数据



低化疗相关不良反应，延长患者缓解和生存期，是化疗的有效配

合用药。

（收稿：!""!#$$#$$ 修回：!""%#"%#!"）

康脉注射液结合西药治疗

动脉硬化闭塞症&!例
黑龙江中医药大学附属第一医院（哈尔滨$’""("）

李令根 徐 恒 赵 钢

吴明远 李日恒

$&&&年&月—!""$年&月，笔者应用中药康脉注射液辅以
常规西药治疗动脉硬化闭塞症（)*+,-./01,-./2/.312*,-)4/，567）
患者&!例，并与常规西药治疗的&!例作对照，现报告如下。
临床资料 全部病例均为住院患者，诊断标准均符合《周围

血管疾病中西医诊疗学》（陈柏楠等主编8北京：中国中医药出版
社，$&&&9!:"—!:$）中关于567的诊断标准。按数字表法随机
分为两组，治疗组&!例，男;"例，女$!例；年龄(%!;!岁，平
均’:<!岁；病程%个月!;年，平均!<!年；病变部位：左下肢

$&例，右下肢!&例，双下肢((例；分期：缺血期!;例，营养障
碍期($例，坏疽期!%例（其中"级$%例，#级;例，$级!
例）。对照组&!例，男;!例，女$"例；年龄(’!;$岁，平均

’=<:岁；病程(个月!&年，平均!<(年；病变部位：左下肢!$
例，右下肢!;例，双下肢(%例；分期：缺血期!:例，营养障碍期

(%例，坏疽期!!例（其中"级$!例，#级:例，$级%例）。两
组资料经统计学处理差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组病例均应用常规西药治疗：口服塞宁片（即

阿司匹林缓释片，哈尔滨格拉雷药业公司生产）"<’>，每日$次
口服；尿激酶（哈尔滨高科技集团白天鹅药业有限责任公司生

产）!!;?／@加入生理盐水%""A1或’B葡萄糖注射液%""A1
静脉滴注，每日$次。治疗组同时应用康脉注射液（由蓬子菜、
路路通、虎杖、茯苓、土茯苓、甘草组成，含生药"<%>／A1，黑龙江
中医药大学制药厂生产）="A1／@加入生理盐水%""A1或’B葡
萄糖注射液%""A1静脉滴注，每日$次，治疗%"日后评定疗效。
治疗期间戒烟酒，防外伤，有并发症患者酌情予以对症处理，坏

疽期患者局部清创换药，全身抗感染治疗控制症状。

检测项目：治疗前后进行临床症状、体征观察，检测红细胞

免疫复合物受体花环结合率、红细胞免疫促进率、红细胞免疫抑

制率，按有关文献方法（中华医学杂志$&;!；=!9$’—$=）测定。
结 果

$ 疗效标准 按照前述文献标准判定疗效。

! 两组临床疗效 治疗组&!例，临床治愈=$例
（==<%B），显效$&例（!"<:B），进步$"例（$"<&B），无效!例
（!<!B），总有效率&:<;B。对照组&!例，临床治愈(:例
（’$<$B），显效!$例（!!<;B），进步$!例（$%<"B），无效$!例
（$%<"B），总有效率;:<"B。两组总有效率比较，差异有显著
性（%!C:<:%，!!"<"$）。

% 两组患者红细胞免疫指标变化情况 见表$。两组患
者治疗后红细胞免疫复合物受体花环结合率、红细胞免疫促进

率、红细胞免疫抑制率较治疗前均有改善（!!"<"’或!!
"<"$），且治疗组优于对照组（!!"<"’）。

表! 两组患者治疗前后红细胞免疫状态
变化比较 （B，""D#）

组别
红细胞受体

花环结合率

红细胞免疫

促进率

红细胞免疫

抑制率

治疗 治疗前$&<!"D:<(% ;=<’(D!"<:; :=<;&D’<$!
（&!）治疗后$!<;&D(<$!#$ $!%<’=D!(<:&##$ ("<$!D(<’;##$
对照 治疗前$&<!$D:<(( ;=<’$D!"<:= :=<;:D’<$"
（&!）治疗后$(<"$D(<$(# $!$<=%D!(<::# (!<$(D(<’&##

注：与本组治疗前比较，#!!"<"’，##!!"<"$；与对照组治疗后比

较，$!!"<"’；（ ）内数据为例数

讨 论 中医学认为本病属于“血瘀”范畴，治疗以活血化

瘀为主，西医主要以扩血管、降血脂、改善末梢循环的药物为主，

无论单纯中医还是西医疗法，临床治愈率都很低，我们以中西药

物并用，患者症状、体征得到了明显改善，取得满意的临床疗效。

基于567的病理过程，除针对病因治疗外，为了更好的改善供
血情况，主要从两方面入手：（$）避免血栓的形成；（!）促进侧支
循环的建立。溶栓的治疗应贯穿在治疗的始终，而不仅限于血

栓形成的阶段。因此，我们在治疗的全过程中一直运用尿激酶，

取得良好的效果。康脉注射液作用并非是改变动脉硬化闭塞的

程度，而是作用于血液粘稠的中心环节，即降低血液粘稠度，改

善红细胞的通透性和变形性，改善动脉狭窄部位血流量，使末梢

肢体的供血得以增加，促进侧支循环的建立。

（收稿：!""!#":#$& 修回：!""%#"!#"!）

参麦注射液治疗冠心病心绞痛$""例
中国医科大学附属第一医院（沈阳$$"""$）

张子新 贾志梅 胡 健

内蒙古哲盟库伦旗医院 杨梅荣

!"""年$月—!""$年(月，我们用参麦注射液治疗冠心病
心绞痛患者$""例，并与用硝酸甘油治疗的="例作对照，现报
告如下。

临床资料 $="例患者均为住院患者，根据 EF7标准以
典型胸痛和心电图6GHG缺血性改变确诊。患者入院后按抽签
法随机分为两组，治疗组$""例，男=;例，女%!例；年龄%=!:;
岁，平均（’:<’D!<’）岁；病程（%<;D$<&）年；劳力性心绞痛%"
例，自发性心绞痛%"例，混合性心绞痛("例；合并高血压病(=
例，糖尿病%"例。对照组="例，男%;例，女!!例，年龄%;!:=
岁，平均（’’<%D!<=）岁；病程（%<=D$<$）年；劳力性心绞痛!"
例，自发性心绞痛$’例，混合性心绞痛!’例；合并高血压病!(
例，糖尿病$;例。两组资料比较，差异无显著性。
治疗方法 治疗组给予参麦注射液（由正大青春宝药业有

限公司提供，每$"A1相当于红参、麦冬各$>）’"A1加入’B葡
萄糖注射液!’"A1中，每天$次静脉滴注，$"天为$个疗程。
对照组给予硝酸甘油!"A>加入’B葡萄糖注射液!’"A1中，每
天$次静脉滴注，$"天为$个疗程。两组有心绞痛症状加重予
口服&H阻滞剂和钙拮抗剂，必要时口含消心痛’A>，合并高血压

·’’’·中国中西医结合杂志!""%年:月第!%卷第:期IJKGEL，JM1N!""%，O.18!%，P.8:
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