
他有关抗风湿的西药或中药。以!个月为!个疗程，全部病例

均治疗!个疗程以上。每周记录!次临床观察指标，并在治疗

前和疗程结束时分别做有关实验检查，包括血常规、血沉、肝功

能等。治疗!个月后判定疗效。

统计学方法：采用!"检验。

结 果

! 疗效评定标准 参考中国中西医结合学会风湿病专业

委员会制定的#$疗效判定标准，（!）近期控制：关节肿痛消失，

关节功能改善或恢复正常，血沉恢复正常。（"）显效：受累关节

肿痛明显好转，血沉明显降低或复常。（%）有效：关节肿痛好转。

（&）无效：受累关节无好转或加重。

" 两组总疗效评定 治疗组%’"例中，近期控制()例

（"&*’+），显效!%%例（%’*,+），有效!"’例（%&*(+），无效!&
例（%*)+），总有效率)’*!+；对照组"!’例中，近期控制&!例

（!(*)+），显效,!例（%"*)+），有效(&例（%(*)+），无效"-例

（)*%+），总有效率)-*,+。治疗组总有效率高于对照组，两组

比较差异有显著性（!".,*!-&，!!-*-/）。表明雷公藤配合其

他中药辨证治疗#$的疗效优于单用雷公藤组。

% 部分显效病例远期疗效观察 见表!。随访了部分连

续治疗%"’个疗程达显效以上效果的病例，观察他们停药后的

病情，把临床症状复发或加重及血沉上升/-+以上视为复发。

治疗组%个月内复发率明显低于对照组，虽然"年内大部分患

者均有不同程度的复发，但治疗组的复发率仍明显低于对照组。

表! 两组复发率比较 〔例（+）〕

组别例数 %个月内
复发（+）

%0"’个月
复发

’0"!"个月
复发

!0""年
复发

"年内未
复发（+）

治疗%/ ,（"-*-） ) !- / &（!!*&）

对照%- )（%-*-） !- ( " !（%*%）

& 用药后两组副反应发生率比较 见表"。雷公藤的副

反应主要有胃肠反应，如腹胀痛、恶心呕吐、便秘腹泻等；其他有

头晕乏力；皮肤色素沉着，过敏，粘膜溃疡，疱疹；白细胞减少，易

并发感染；少数肝功能异常；妇女长期应用可出现闭经，因本文

所观察病例多数疗程不超过%个月，故未做此项观察统计。治

疗组的副反应发生率均明显低于对照组，说明本中药主方及辨

证加药能对抗和减轻雷公藤的副作用。

表" 两组副反应发生率比较 〔例（+）〕

组别 例数 胃肠反应 头晕乏力
皮肤粘膜

反应

白细胞

减少
并发感染

肝功能

异常

治疗 %’" &/（!"*&）!-（"*(） !’（&*&） )（"*/） !"（%*%） -（-）

对照 "!’ &(（""*"）"!（)*,） !"（/*’） !,（,*)） !)（(*(） "（-*)）

讨 论 #$的治疗目前国内外均是一个难题，雷公藤的

发现和临床应用成功确是近年一个较大的突破。该药有较强的

直接抗炎镇痛和免疫抑制作用，针对#$的特殊发病机理，已成

为#$的专病专药。但雷公藤明显的副反应使临床运用受到一

定限制，且远期疗效仍不满意。为此近年医学界也做过不少努

力，如试图提取有效成分，去除有毒成分，改变剂型等，均由于雷

公藤的“毒效相关”而不能解决。根据多年应用雷公藤治疗#$
的经验，笔者认为#$属中医学的“顽痹”，必用雷公藤方可破其

顽疾。但#$在发病的各阶段及患者因体质不同必将形成不同

证型，如寒湿、湿热、痰瘀及久痹正虚之气血两亏，肝肾不足，脾

胃虚弱等证，不是雷公藤一药可统调，又由于雷公藤性温燥而

烈，易伤气血肝肾，导致白细胞减少，易感染，头晕疲乏等副反

应。据此笔者采用以雷公藤配合中药辨证治疗#$，意在辨病

与辨证结合以提高疗效减少副反应，结果令人满意，疗效较单用

雷公藤者为高，且远期疗效亦较好，并且治疗组的副反应比对照

组为少。治疗组采用的中药主方即四物汤加黄芪、鸡血藤，具有

补益气血、活血通络之功效，能提高机体免疫力，防止白细胞减

少等副反应；再随证加与祛风散寒除湿、清热祛湿、活血化瘀及

健脾和胃、补肝益肾、温肾壮阳等方药，无疑对雷公藤治疗#$
起到协同相加作用，这些应为雷公藤配合中药辨证治疗#$效

佳的机理，值得进一步研究和探讨。

（收稿："--%1-&1!- 修回："--%1-’1!(）

补气养阴化瘀法防治阿霉素

心脏毒性的临床观察

山东省济南市中医医院内科（济南"/--!"）

隋道敬 冯晓敬 王 淼

我们于!))’年&月—"--"年!月，以补气养阴化瘀法并

研制出纯中药制剂保心康，用于防治阿霉素（2345267859，$:#）

心脏毒性，取得较好疗效。现报告如下。

临床资料 )-例均为我院住院患者，均经过组织病理学确

诊为恶性肿瘤，并按照国际抗癌联盟诊断标准（参照孙燕，周际

昌主编;临床肿瘤内科手册;第%版;北京：人民卫生出版社，

!))(<!/!—!/%，!’(—!,-，!)/—!)’）进行临床诊断和分期，全

部使用含$:#化疗方案行全身化疗，排除心脏病患者，如有纵

隔放 疗 史 或 化 疗 方 案 中 合 用 环 磷 酰 胺，则 $:#累 积 量!
&--6=／6"。采用分层随机法分为治疗组’-例和对照组%-例。

治疗组’-例，男%,例，女"%例；年龄%’"’)岁，平均（&/*%>
’*"）岁；病程"-天"&年，平均（!*’->-*(’）年；病种属非霍奇

金淋巴瘤"!例、乳癌!)例、非小细胞肺癌!!例、胃癌)例；初

治&%例，复治!,例；$:#用量!"-"&"-6=，平均（"&!*/’>
!"-*%’）6=。对照组%-例中，男!)例，女!!例；年龄%/"’(
岁，平 均（&&*)>’*/）岁；病 程"%天"%*)年，平 均（!*/)>
-*((）年；病种属非霍奇金淋巴瘤!-例、乳癌)例、非小细胞肺

癌’例、胃 癌/例；初 治""例、复 治(例；$:#用 量!’-"
%’-6=，平均（"/’*(%>!-%*&(）6=。两组在性别、年龄、病种、分

期、初治与复治、体力状况、化疗方案、纵隔放疗史、合用环磷酰

胺、$:#用量诸方面差异均无显著性（!"-*-/），具有可比性。

治疗方法 两组化疗方案相同，非霍奇金淋巴瘤用?@AB
方案、乳癌用?$C方案、肺癌用?$B方案、胃癌用D$C方案。

$:#每周期用量为&-6=／6"，静脉注射，每%"&周为!个周

期，""%个周期为!个疗程。治疗组在用$:#之前/天开始

口服保心康（保心康为半浸膏片，由西洋参、炙甘草、炙黄芪、麦

冬、丹参、三七、甘松等药组成，每片-*"/=，含生药-*/=，由济南

市中医医院制剂室制备），每次(片，每日%次。对照组在用

$:#前/天开始口服维生素?-*%=，每日%次；维生素E-*!=，
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每日!次；辅酶"#$!$%&，每日’次，并于用()*当天开始加用

+,葡萄糖注射液!+$%-、维生素.!&，静脉滴注，每天#次。两

组均以/周为#个疗程。

观察指标及方法：（#）()*心脏毒性及心电图异常的观察

方法：两组在用()*之前各做心电图#次，并于用()*之后持

续心电监护#周，记录有无异常；询问与心功能有关的症状以及

心脏听诊、体征，以后每周复查#次心电图，$0+年后随访。（!）

实体瘤客观疗效观察：以化疗前后影像学变化为依据（包括.1、

2超、3线、内窥镜检查等）。

统计学处理：采用!!检验。

结 果

# 疗效判定标准 （#）()*心脏毒性判定标准 参照执

行#454年678公布的抗癌药急性与亚急性毒性反应分度标

准中的心脏部分（文献同上）。$度：心率、心律正常，心功能正

常。"度：窦速、休息时心率!#$$次／%9:，无心功能不全症状，

但有异常心脏体征；#度：单灶性早搏，房性心律失常，短暂的心

功能不全，但不需治疗；$度：多灶性早搏，有症状的心功能不

全，治疗有效；%度：室性心律不齐，有心功能不全症状，治疗无

效。配合心电图及心电监护观察，其标准参照《诊断学》（戚仁铎

主编;北京：人民卫生出版社，#44/<!$!—!#$）中心电图部分。

（!）实体瘤客观疗效标准：参照执行 678制定的标准：完全缓

解（.*）：可见的病变完全消失，超过#个月；部分缓解（=*）：肿

块缩小"+$,，时间"/周；无变化（>.）：肿块缩小#+$,或增

大$!+,；进展（=)）：一个或多个病变增大!!+,或出现新病

变。.*?=*为总有效。

! 两组心脏毒性发生率及分度比较 治疗组@$例中，共

有/例发生心脏毒性，其中"度’例、#度#例，其心脏毒性发

生率为@05,。对照组’$例中，共有4例发生心脏毒性，其中

"度+例、#度!例、$度#例、%度#例，其心脏毒性发生率为

’$0$,。治疗组心脏毒性发生率明显低于对照组（!!AB0B#，!
#$0$#）。而且治疗组均为#度以下毒性，对照组$度、%度心

脏毒性各发生#例，说明保心康有较好的保护心脏作用。

’ 两组心电图异常发生率比较 治疗组@$例中，共有/
例发生心电图异常，其中C1D1异常!例、窦性心动过速#例、

房性早搏#例，无室性早搏、房室传导阻滞及"*C低电压发生，

心电图异常发生率为@05,；对照组’$例中，共有#$例出现心

电图异常，其中C1D1异常+例、窦性心动过速!例、房性早搏!
例、室性早搏#例，未出现房室传导阻滞及"*C低电压，心电图

异常发生率为’’0’,。结果显示，治疗组心电图异常发生率明

显低于对照组（!!A#$0B’，!#$0$#）。停药@个月后随访（治

疗组!$例，对照组#/例），对照组C1D1异常+例中有’例仍异

常，治疗组!例C1D1异常者全恢复正常。

/ 两组实体瘤客观疗效比较 治疗组@$例中，.*##例，

=*!@例，>.#/例，=)4例，总有效率（.*?=*）为@#05,；对

照组’$例中，.*’例，=*B例，>.5例，=)#!例，总有效率

（.*?=*）为’@05,。治疗组疗效明显优于对照组（!!A+0$!，

!#$0$+）。说明保心康既可明显减低()*的心脏毒性，又可

明显提高其化疗疗效。

讨 论 本研究对照组心电图异常的发生率为’’0’,，明

显高于治疗组，多表现为C1D1异常、窦性心动过速、各种早搏。

其毒性机理目前仍不十分清楚，多数学者认为：()*的化学结

构易于产生自由基和与细胞损伤有关的氧化反应；()*可使抗

氧化剂减少，心肌组织对自由基损伤特别敏感，导致心肌损害，

严重者可发生心肌病和心衰。

我们经过多年研究，发现()*心脏毒性除心电图有异常表

现外，患者多表现为心悸不安、胸闷不适、或心胸疼痛、甚则喘

促；气短汗多、头晕乏力、失眠健忘、口干舌燥；舌暗淡或有瘀斑、

瘀点，无苔或苔薄黄，脉细数或促、结、代，属于“心悸”病，证属心

气、心阴两虚，心血瘀阻，兼有热毒。因化疗药具有“火热毒性”，

且直接深入血分与骨髓，耗伤阴血，损伤中气，并使气随血亏。

()*的主要毒性特点是除了具有“火热毒性”之外，主要损害心

脏，轻者使心气、心阴受损，重者导致心肌损害，甚则伤及心阳。

由于心气亏虚无力行血而致心血瘀阻，心阴耗伤导致心血亏虚，

由虚致瘀。治疗应以补心气养心阴、活血化瘀为主，佐以清热凉

血解毒。保心康为“炙甘草汤”化裁，以西洋参为君，味甘性寒，

主入心经，具有补心气养心阴、清热之功，使心气充盛则血行通

畅；炙甘草、炙黄芪为臣，助西洋参补气养心，复脉定悸，炙甘草

兼解药毒；麦冬入心经助西洋参滋阴清热之力；丹参、三七活血

化瘀为佐药，丹参又可清热凉血解血中之毒，并可养血；甘松为

使，以行气开胃醒脾，使补而不滞，并可行气以活血。因滋补之

药易碍脾胃运化，且化疗时多中气受损，纳呆食少。

现代药理研究证实，上述药物具有较好的清除自由基、抗氧

化、保护心脏、强心、改善心肌缺血、抗心律失常、提高免疫力、保

护骨髓、解毒、抗肿瘤等诸多疗效。应用中未发现不良反应。

（收稿：!$$’E$’E#B 修回：!$$’E$@E#$）

艾迪注射液联合肝动脉化疗栓塞

治疗中晚期肝癌疗效观察

暨南大学医学院第一附属医院普外科（广州+#$@’$）

曹明溶 汤汉林

我科于!$$$年#!月—!$$!年#!月以艾迪注射液联合肝动

脉化疗栓塞治疗中晚期肝癌!4例，取得良好效果，现总结如下。

资料与方法

# 临床资料 @5例中晚期肝癌均为我科住院病例，均经

临床、血甲胎蛋白（(F=）测定，.1或 G*H扫描，2超和数字减

影（)C(）肝动脉造影所证实，其中治疗组有+例经手术病理进

一步证实。治疗组!4例，男!$例，女4例，年龄’/&5!岁，平

均+$岁。按肝功能.I9-J分类法，(级B例，2级#5例，.级/
例；巨块型肝癌#$例，结节性肝癌#B例，弥漫型#例；瘤体最大

直径#’K%，最小!K%（多个）。其中伴腹水/例，双下肢水肿!
例。对照组’B例，男’$例，女B例，年龄’@&@5岁，平均+#
岁。肝功能(级##例，2级!!例，.级+例；巨块型肝癌#’
例，结节性肝癌!/例，弥漫型#例；瘤体最大直径#/K%，最小

#K%（多个）。其中伴腹水@例，双下肢水肿!例。两组一般情况

基本相同。
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