
表! 两组一般资料

临床资料 !组 "组
例数 #$ #%
中位年龄（岁） &’()（*+!$,） &,(-（**!%’）
性别

男 -% -&
女 -- --

病理分型

鳞癌 & %
腺癌 #, -+
腺鳞癌 # ,
大细胞癌 , -

临床分期

".期 -- -*
#期 -% -’

# 治疗方法 !组为康莱特合并诺维本加顺铂化疗，"组
采用单纯诺维本加顺铂化疗。化疗方案具体为：诺维本（/0"）

#)12／1#静脉冲入，第-，$天。顺铂（344）&,!$,12／1#，静脉
滴注，第#!’天，*周为-个周期。康莱特注射液（浙江康莱特
药业有限公司生产，-,,15内含注射用薏苡仁油-,2）#,,15，静
脉滴注，每日-次，*周为-个周期。连用#个周期评价疗效。

* 统计学方法 采用$#检验。
结 果

- 疗效评价标准 按照《现代肿瘤学诊疗手册》（黄信孚主
编6北京：北京医科大学北京协和医科大学联合出版社，-++)7
’$’—’$&）分为：完全缓解（89），部分缓解（39），稳定（:4），进
展（34）。体重：凡在疗程结束后，治疗后较治疗前体重增减-;2
作为“增加”或“减少”，增减未超过-;2者为稳定。<=>?@AB;C评
分：治疗后较治疗前上升!-,分以上为增加，下降!-,分以上
为下降，变化在-,分以内为稳定。

# 两组患者治疗前后疗效比较 见表#。!组缓解率高
于"组，但差异无显著性（$#D-(-&，!",(,)）。
表" 两组患者治疗前后疗效比较 〔例（E）〕

组别例数 89 39 :4 34 89F39
! #$ , -*（’&(’）+（*#(-） &（#-(’） -*（’&(’）
" #% , +（**(*）-’（)-(+） ’（-’($） +（**(*）

* 两组患者治疗前后体重比较 !组体重增加-%例，稳
定-例，下降-,例；"组分别为%、*、-%例；两组比较，差异有显
著性（!#,(,-）。

’ 两组患者治疗前后 <=>?@AB;C评分的比较 !组

<=>?@AB;C评分增加-+例，稳定*例，下降&例；而"组分别为

$、$、--例，两组比较，差异有显著性（!#,(,-）。

) 外周血细胞减少情况比较 !组外周血白细胞下降"、

#度+例，"组-’例，两组比较，差异无显著性（$#D#(-+，!D
,(-*+）。!组血红蛋白下降-例，"组下降#例；!组血小板下
降*例，"组下降*例；两组比较，差异均无显著性（!",(,)）。
讨 论 非小细胞肺癌的治疗，首选手术。但晚期的非小

细胞肺癌。因失去手术机会，故化疗就成为重要的治疗手段之

一。而化疗又具有骨髓抑制及胃肠道反应等毒副作用。康莱特

注射液是从中药薏苡仁中经现代科学手段提取的注射制剂，除

了对肺癌有明显的治疗作用外，还具有提高机体免疫力，改善患

者生活质量及延长生存期，本观察显示，康莱特注射液合并诺维

本加顺铂方案组具有优于单纯化疗组的趋势，同时可以保护骨

髓，对患者的体重及生存质量具有明显的提高作用。

（收稿：#,,*G,-G,$ 修回：#,,*G,)G#,）

中药减轻头颈部肿瘤放疗急性

放射反应的临床观察

山东省肿瘤医院放疗科（济南#),--%）

杨新华 钟兰俊 刘秀清

山东省曲阜市人民医院 孔德洪

山东省安丘市人民医院 王传栋

笔者自-+++年$月—#,,#年&月将益气养阴、清热解毒
中药制成喷雾剂和内服剂用于防治头颈部急性放射反应，取得

了较好疗效，现将结果报告如下。

资料与方法

- 临床资料 -#,例头颈部肿瘤患者均为首次接受放疗
者，随机分为两组。观察组&,例中，男’#例，女-$例；中位年
龄)*()岁；平均病程’$(%天；肿瘤类型：鼻咽癌*#例，鼻咽淋
巴瘤)例，扁桃体癌+例，口咽癌’例，颊粘膜癌’例，软腭癌*
例，牙龈癌-例，舌癌#例；对照组&,例，男’-例，女-+例；中
位年龄)&()岁；平均病程’+(&天；肿瘤类型：以上各型分别为

*-例，&例，%例，)例，*例，’例，*例，-例。两组资料比较，差
异无显著性（!",(,)）。

# 治疗方法

#(- 抗辐射喷雾剂的制备 喷雾剂中含有浙贝母-#2
玄参-#2 板蓝根#’2 射干-$2 生地-)2 薄荷脑-2 冰片

,()&2 甘草’2$味中药，喷雾剂质量标准根据《中华人民共和
国药典》及新药申报有关条款的标准执行。

#(# 治疗方法 所有患者按头颈部肿瘤的常规放疗方案，
主要采用面颈联合平行相对野、双耳前野及面颊野照射，&H0I
J线外照射，肿瘤量-($!#(,KC／次，每周)次，全疗程&!%
周，总剂量))!%)KC。两组患者放疗同时每天均用生理盐水冲
洗口腔、口咽、鼻咽和鼻腔。观察组于放疗第-天至放疗结束后

-,天每天用抗辐射喷雾剂喷射口腔、咽喉部’!&次。用药后

*,1L?内禁止饮水，以便使药物在口腔、咽部及鼻咽部保存时间
尽量延长。用药期间禁用其它预防和治疗放射反应的药物。并

内服中药（党参-)2 黄芪-)2 白术-,2 沙参#,2 麦门冬

-$2 生地#,2 花粉-$2 白茅根*,2 玄参-,2 金银花-#2
胖大海-,2 当归-,2 丹参-)2 川芎-#2 生甘草#,2），
每日-剂。

#(* 观察项目 两组患者口咽部粘膜急性放射反应情况。

* 统计学方法 采用:3::-,(,统计软件及$#检验。
结 果

- 疗效判定标准 根据9MNK急性放射反应分级标准将
急性粘膜反应分为)级。,级：无变化；%级：粘膜充血，可有轻
度疼痛，但无须止痛药；&级：片状粘膜炎，或有炎性渗出，或有
中度疼痛，需止痛药；"级：融合的纤维性粘膜炎，可伴重度疼
痛，需麻醉药；#级：溃疡、出血。
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! 结果 两组患者均完成治疗计划，观察组无因放疗反应
而中断放疗者；其中!级反应!"例，"级反应#$例，#级反应

#"例，$级反应%例。对照组中有&例患者因放疗反应较重，
放疗中休息#%!周，其中!级反应’例，"级反应#’例，#级
反应!&例，$级反应#$例，两组比较差异有显著性（&!(
!")*+，!!,),#）。
讨 论 头颈部肿瘤放疗急性放射反应主要表现为受损器

官组织的非特异性炎症，粘膜充血水肿，溃疡形成，渗出增多，易

形成局部感染病灶；并随着放射剂量和时间的增加，损伤进一步

加重。中药生地、甘草、金银花、当归、丹参、射干具有良好的抗

炎作用，特别对非特异性炎症有很好的抑制作用；麦门冬、甘草、

玄参、金银花、板蓝根等具有抗微生物作用，可预防和治疗粘膜

感染；射干能促进唾液分泌；当归、川芎、丹参可改善微循环，减

少纤维组织增生，促进肉芽组织生长；党参、黄芪、当归、川芎、丹

参经抗辐射实验证实均有良好的抗辐射作用，%,天生存率及其
对骨髓、脾和胸腺等保护作用均明显高于对照组。提示采用以

上中药制成抗辐射喷雾剂和内服剂具有提高组织器官的抗辐射

能力，抑制、减轻照射后的组织非特异性炎症，促进微血管和组

织修复生长，促进唾液腺功能恢复，提高全身免疫功能，从而减

轻头颈部肿瘤放疗患者急性放射反应的发生率和程度。

（收稿：!,,%-,!-,% 修回：!,,%-,’-!#）

中西医结合治疗小儿支原体

肺炎临床观察

河南洛阳石化总厂医院（河南’&#,,,） 王玉霞

小儿支原体肺炎相当于中医学“咳嗽”、“喘嗽”的范畴。小

儿支原体肺炎，临床以长期干咳或刺激性咳嗽达,)$个月以上
为特征，伴有发热、精神不振，或有喘憋、头痛等症状。咽拭子支

原体培养阳性。近两年来，我院运用中西医结合治疗"%例，通
过中医中药辨证分型治疗本病，取得了较好的疗效，现总结如

下。

临床资料 全部病例均为本院收治的门诊或住院患儿，随

机分为两组。治疗组"%例，其中男%%例，女%,例；年龄+个月

%#!岁，平均（$)!.!)#）岁；病程#%!,天，平均#!天。秋季
发病#$例，冬季!’例，春季#,例，夏季#’例。中医辨证分型
属风邪犯肺型#!例，脾虚痰盛型%!例，肺阴不足型#!例，脾肾
阳虚型&例。对照组’!例，其中男!,例，女!!例；年龄+个月

%#,岁，平均（$),.#),）岁；病程#%$天，平均%天。秋季发
病#,例，冬季#$例，春季&例，夏季#,例。全部病例均做胸透
检查，/线异常改变者%"例，血常规检测：白细胞计数高于

#,),0#,*／1者!%例；咽拭子支原体培养均阳性。
治疗方法 对照组采用红霉素针剂!,%%,23／（43·5），溶

解于$6葡萄糖注射液中（#23／27）静脉滴注，#个疗程以后改
为利君沙%,%$,23／（43·5），分%次口服，共#’天。治疗组：在
对照组治疗基础上加用中药。风邪犯肺型（症见患病初期，患儿

咳嗽痰少，或者发热、舌苔薄白或薄黄，脉浮或数）：治宜疏风解

表，方用桑菊饮化裁（淮山药%,3 板蓝根#,3 桑叶"3 连翘

"3 薄荷"3 桔梗#,3 杏仁#,3 甘草’3）。风热偏盛发热
甚者加芦根#,3，大青叶#,3；风寒偏盛鼻流清涕者去连翘加桂
枝"3，白芍"3；脾虚痰盛型（症见咳嗽痰多，纳差便溏，肺部听诊
湿罗音较多，舌质淡苔白厚腻，脉滑弱）：治宜健脾化痰，采用二

陈汤化裁（半夏"3 陈皮"3 淮山药%,3 苍术#!3 白术#!3
茯苓#,3 枳壳"3 牛膝"3 甘草’3 生姜%片 大枣%
个）。肺阴不足型（症见干咳无痰、口渴便秘、或午后低热、舌质

红苔少、脉细数）：治宜滋阴润肺，方用沙参麦冬汤化裁（沙参

#,3 麦冬#,3 生地!,3 熟地!,3 桑叶"3 淮山药%,3
百合#,3 炙百部#!3 五味子%3）。脾肾阳虚型（症见精神不
振、咳嗽无力、痰清纳呆、手足不温，舌质淡紫苔薄白润，脉沉弱

滑）：治宜温阳化痰，方用金匮肾气汤化裁（补骨脂#!3 淮山药

%,3 制附子"3 熟地#$3 茯苓#,3 泽泻"3 远志#,3 白
僵蚕"3），每日#剂，分!%$次口服（根据患儿年龄大小不同而
定，年龄越小分服次数越多）。两组均以&天为#个疗程，治疗

%个疗程。
统计学方法：采用"检验。
结 果

# 疗效标准 参照中医药高等教育学会全国临床教育研
究会儿科分会一届三次会议的制定标准，治愈：症状消失，体温

正常，肺部罗音消失，/线复查肺部病灶吸收，血象恢复正常，患
儿精神、食纳恢复正常；好转：症状减轻，肺部罗音轻微，/线复
查肺部病灶未完全吸收；未愈：症状及体征均无改善，或恶化者。

! 结果 两组疗效比较，治疗组治愈$$例（+&)%6），好转

+例（#!)&6），未愈,例；对照组治愈!*例（"*),6），好转#!例
（!+)"6），未愈#例（!)’6），两组治愈率经统计学处理差异有
显著性（"(!)%，!!,),$），治疗组显著优于对照组。两组治愈
例数与疗程长短的比较，治疗组第#疗程治愈%$例（"%)"6），
第!疗程治愈#$例（!&)%6），第%疗程治愈$例（*)#6），对照
组第#、!、%疗程分别为!（")*6）、#$（$#)&6）、#!（’#)’6）。两
组比较，差异有显著性（"($)!，!!,),#）。同时还观察到，在
治疗组中不同证型之间的治愈时间也不同，风邪犯肺型疗程最

短，平均&天；脾肾阳虚型治愈疗程最长，平均!#天。
讨 论 小儿支原体肺炎是由支原体引起的肺部急性炎

症，是临床常见的一种呼吸道感染性疾病。免疫功能低下患儿

易感。中医学认为该病的病因为正气不足，客邪犯肺，病位主要

在肺，病机是外邪由口鼻或皮毛而入，内犯于肺，郁而化热，肺热

炎炎，炼液为痰，痰阻气道，肺气不宣为基本病机。小儿脾常不

足，胃气薄弱，患病之后，往往影响消化功能，加之治疗药物对消

化道的刺激作用，导致脾胃更虚，运化失司，聚湿生痰，形成脾虚

痰盛。患病后期，患儿体质虚弱，正虚邪恋，久热久咳耗伤肺阴，

出现一派肺阴不足之象。后期另一种表现为素体阳虚，气不化

津，加之脾虚日久损及肾阳，形成脾肾阳虚。利用大环内酯类药

合用中药辨证组方治疗小儿支原体肺炎确有较好的疗效，值得

推广应用。

（收稿：!,,!-,%-!! 修回：!,,!-,+-!,）
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