
! 治疗方法 治疗组和对照组病例均采用经皮股动脉穿
刺，将导管前端超选择性插入肝固有动脉或肝左、右动脉，做肝

动脉造影进一步定性、定位诊断后，根据患者"#$%&分级，癌灶范
围与大小，决定药物剂量。所灌注的化疗药物及栓塞剂为：表阿

霉素或吡柔比星’(!)(*+，丝裂霉素,(*+，卡铂!((!-((*+
及超液化碘油,(!-(*%，部分病例加用适量明胶海绵微粒。治
疗组病例在化疗栓塞术后当天开始给予艾迪注射液（由贵州益

佰制药公司生产，组方为人参、黄芪、刺五加、斑蝥，主要成分为

人参皂甙、黄芪皂甙、刺五加多糖、去甲斑蝥素）’(!,((*%加入

’.!,(.葡萄糖注射液/((*%中，静脉滴注，,(天为,个疗
程。术后第-天、,周检查血常规；!周、,个月复查肝功能和血

012；术后,个月复查3超、45，以了解栓塞情况及癌灶大小
变化。

- 统计学方法 治疗组与对照组之间的显著性检验用"!

检验，两组疗效差异有显著性（!!(6(,）。
结 果

, 化疗栓塞次数 治疗组!7例中晚期肝癌选择性肝动脉
化疗栓塞’!次，平均,68次。对照组-8例化疗栓塞)8次，平
均,68次。

! 疗效评定标准 按 9:;抗肿瘤药物客观疗效标准评
价疗效。（,）完全缓解（4<）：所有病变完全消失，并维持/周以
上。（!）部分缓解（2<）：肿瘤病灶最大垂直两径乘积缩小"
’(.，并维持/周以上。（-）稳定（=）：肿瘤缩小!’(.或增大!
!’.。（/）进展（2>）：肿瘤增大"!’.或出现新病灶。总有效
率以4<?2<计算。

- 疗效 治疗组与对照组无,例完全缓解；部分缓解治疗
组,,例（有效率-@67.），较对照组7例（有效率!-6@.）明显
提高（!!(6(,）；稳定治疗组,-例（//68.），对照组,@例
（//6@.），两组差异不显著；恶化治疗组’例（,@6!.），对照组

,!例（-,6).），两组差异有显著性（!!(6(,）。

/ 两组治疗前后外周血 934及血012的变化 治疗组
治疗后934与对照组治疗后比较，差异有显著性（!!(6(’），
治疗组@例白细胞偏低者在治疗后白细胞计数未下降或有所上
升，说明艾迪注射液对稳定和升高白细胞计数有显著作用。治

疗组!7例中!(例012阳性者，两组治疗后较治疗前均下降（!
!(6(’）。
表! 两组治疗前后外周血934及血012变化 （#"A#）

组别 例数 934（B,(7） 012（C+／D）
治疗 !( 治前 /6,@A!6!, 87(A!-(

治后 /678A!6/!$ -,(A,/(%
对照 -8 治前 /6-(A!6,8 8@)A!/(

治后 -6!-A!6(! -’(A,’/%

注：与本组治疗前比较，%!!(6(’；与对照组治疗后比较，$!!
(6(’

’ 患者自觉症状和体征的变化 治疗组!7例患者中/例
（,-68.）术后出现较明显的乏力、食欲不振、恶心、呕吐等症状，
对照组有,’例（-76’.）；治疗组其余!’例患者术后反应较轻，
多无需药物治疗，食欲尚可，肿瘤引起的疼痛逐渐减轻，睡眠及

精神状态好转。

) 毒副反应 主要不良反应有静脉炎!例，发热,例，未
发现过敏反应和休克等严重副反应，亦未发现明显的心、肝、肾

毒性。

讨 论 原发性肝癌早期无明显症状，发现时多为中晚期，

失去了手术时机，肝动脉化疗栓塞等介入治疗已成为一种主要

或者首选的治疗手段。目前肝癌介入治疗多采用一次性大剂量

肝动脉内冲击化疗及碘油栓塞，间隔-!/周重复,次，一般重
复!!/次。而化疗药物虽然对肿瘤细胞有一定的杀伤作用，但
其治疗剂量与毒副反应（包括对免疫功能的伤害）呈正相关，同

时肝癌患者本身机体免疫功能低下。为了保证治疗顺利进行，

保护和增强患者的免疫功能尤为重要。艾迪注射液是应用现代

科学方法，将中药人参、黄芪、刺五加、斑蝥中所含的抗肿瘤免疫

活性物提纯制成的抗癌针剂，药理研究证明其有广泛的生物活

性。对多种实验动物移植性肿瘤有明显的抑制作用，能刺激骨

髓使白细胞升高，增强机体免疫力，本组临床观察的结果表明艾

迪注射液配合肝动脉化疗栓塞治疗肝癌能提高化疗栓塞疗效，

可作为患者的辅助性抗癌治疗。对一部分病例起到稳定病情，

改善症状，延长生命的作用，明显地提高了患者生存质量，减少

化疗的毒副反应，尤其具有对抗化疗药物对骨髓的抑制作用。

艾迪注射液的不良反应少且轻，不失为一种肝癌介入化疗栓塞

的增效减毒剂。

（收稿：!((-E(,E!@ 修回：!((-E()E,,）

艾迪注射液配合放、化疗治疗

恶性肿瘤的临床观察

青海医学院附属医院放疗科（西宁8,(((,） 赵 兴

中药在减轻放、化疗毒副作用的同时，能够增强机体免疫功

能，提高治疗肿瘤的效果，从而提高患者的远期生存率，现将我

科收治的恶性肿瘤患者进行放、化疗和放、化疗配合艾迪注射液

治疗结果，进行回顾性分析总结。

临床资料 ,777年,月—!((,年,月收治可评价的恶性
肿瘤患者!8(例，所有患者均经手术、活检病理证实为恶性肿
瘤，将其分为放、化疗组（对照组）和放、化疗合并艾迪注射液组

（治疗组），两组病例均为,/(例。对照组男性,,’例，女性!’
例，平均年龄’!岁（,8!@!岁），病理分期：#期8/例，$期’)
例；治疗组男性8)例，女性’/例，平均年龄’’岁（!/!)8岁），
病理分期：#期78例，$期/!例。两组资料比较差异无显著性
（!&(6(’），具有可比性。
治疗方法 对照组采用加速器常规分割治疗，每周’次，

,68!!6(FG／次，放射剂量为)(!@(FG／)!@周，在放疗前后根
据不同病种应用全身静脉化疗，常用的方案有：45H?0>I?
>>2、45H?I5H?’J1K、>>2?L2J,)及45H?0>I?’J1K
等；治疗组：每位患者在接受治疗过程中连续或间断将’(!
,((*%艾迪注射液（组成成分主要有人参、斑蝥、黄芪和刺五加，
贵州益佰制药股份有限公司生产）加入’.葡萄糖或(67.氯化
钠注射液!’(!’((*%静脉滴入，,次／天，,(天为,个疗程，用

,!-疗程。
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结 果

! 客观疗效比较 近期疗效根据 "#$抗癌治疗客观效
果判定标准（孙燕主编%临床肿瘤内科手册%第&版%北京：人民
卫生出版社，!’’()&&，*+—*,）。完全缓解（-.）、部分缓解
（/.）、无变化（0-）、进展（/1），有效率为-.率和/.率之和。
治疗组!23例，-.2(例，/.,+例，0-!’例，/1(例，有效!!&
例，有效率(3456；对照组!23例，-.*’例，/.5&例，0-*’
例，/1’例，有效!3*例，有效率5*4’6，治疗组疗效比对照组
高，但差异无显著性（!!343+）。

* 免疫功能变化 见表!。两组治疗前差异无显著性，治
疗组治疗前后无差异，两组治疗后差异有显著性（!"343+）；对
照组治疗前后比较差异有显著性（!"343+）。提示治疗组放、
化疗后免疫功能基本无变化。

表! 两组患者治疗前后7淋巴细胞亚群比较 （#"8#）
组别例数 -1&（6） -12（6） -1(（6） -12／-1(
治疗!23治前 +24&38+45( &*4*585432 *342’8(4(5 !4+5

治后 +,4’38(4!&$ &*4(38’4*($ *34!38’43*$ !4,&
对照!23治前 +24*38245, &*43!8,432 *34&28,4(5 !4,3

治后 +!4*3854(’% *245*8(4’3% !,4’&824&’% !4+&

注：与本组治疗前比较，%!"343+；与对照组治疗后比较，$!"
343+

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

各种不良反应，两组放、化疗近期毒性反应，主要为恶心、呕吐，

白细胞减少及疲乏，其中主要分析恶心、呕吐反应（!"#度），
粒细胞抑制（!"#度）及疲乏发生率。治疗组恶心、呕吐5+例
（+&4,6），粒细胞抑制,+例（2,426），疲乏53例（+36）；对照
组恶心、呕吐!*!例（(,426），粒细胞抑制!!’例（(+6），疲乏

’’例（53456），两组比较差异有显著性（!"343!），提示艾迪注
射液有减轻放化疗毒性的作用。

2 生活质量评价（按卡氏评分）：治疗后卡氏评分增加&!3
分为显效，增加"!3分为有效，减少&!3分为无效。治疗组显
效!3例（54!6）、有效5(例（++456）、无效+*例（&54!6），总
有效率,*4’6；对照组显效+例（&4,6）、有效,(例（2(4,6）、
无效,5例（254’6），总有效率（+*4!6）。两组总有效率比较差
异有显著性（$*’24,,，!"343+）。
讨 论 艾迪注射液是以人参、黄芪、刺五加和斑蝥为主要

成分，应用现代科学技术精制提取的一种双相、广谱抗癌药。本

研究表明治疗组的近期疗效较之对照组差异无显著性。同时显

示治疗组免疫功能在放、化疗后虽略有下降，但均在正常范围

内；而对照组则明显下降。本组资料还表明治疗组的血象下降，

消化道反应及全身疲乏症状的发生率较对照组低。

综上所述，艾迪注射液不仅能够提高放、化疗后的机体免疫

功能、升高白细胞，并能改善患者的生活质量，从而保证放、化疗

的顺利进行，是一种安全有效，值得推广的药物。

（收稿：*33&93!9*3 修回：*33&93,9!3）

针刺治疗脑出血的临床观察

河南省安阳安钢职工医院（河南2++332） 刘晓辉

*33!年(月—*33*年’月，笔者在常规治疗的同时早期配

合针刺治疗脑出血患者，疗效满意。现将结果报告如下。

临床资料 入选的,3例均是我院神经内科住院患者，均经
头颅-7证实确诊为脑出血，并排除破入脑室的出血及脑叶、小
脑出血、蛛网膜下腔出血，出血量小于+3:;。将,3例患者按住
院先后随机分成治疗组和对照组，每组&3例。其中，治疗组男

!(例，女!*例；年龄2&"55岁，平均,34+岁；文化程度初中及
以下学历!,例，高中及以上学历!2例；发病时间*"5*<，平均

!*<。对照组男!5例，女!&例；年龄&’"5(岁，平均+’4+岁；
文化程度初中及以下学历!(例，高中及以上学历!*例；发病时
间*",3<，平均!2<。
治疗方法 治疗组在应用脱水剂、神经营养剂、细胞活化剂

及对症处理的同时，加用针刺治疗。针刺以头针为主体针为辅，

头针选穴运动区、感觉区、足动感区、言语二区、晕听区等，据临

床症状加减选区，用&3号!4+寸毫针，针刺得气后以!(3"
*33=／:>?的频率捻转*:>?，留针&3:>?，中间行针!"*次，起针
后再随症选体针经穴("!*个，强刺激，不留针。每日!次，!*
次为!个疗程，疗程间隔+天，共治疗*个疗程。对照组单用脱
水剂、神经营养剂、细胞活化剂及对症处理，用药、用量、用法均

同治疗组，&3天评定疗效。
比较两组治疗前后神经功能缺损积分值及患者总的生活能

力。治疗前后分别进行头颅-7检查，比较两组出血灶周围水
肿及血肿吸收情况。

结 果

! 疗效评定标准 参照全国第四届脑血管病会议制定的
脑卒中神经功能缺失评分标准〔中风与神经疾病杂志*33!；
（2）)*23〕。基本痊愈：功能缺损评分减少’!6"!336，病残程
度3级；显著进步：功能缺损评分减少2,6"’36，病残程度

!"&级；进步：功能缺损评分减少"!(6；恶化：功能缺损评分
增加!!(6。

* 临床疗效 治疗组基本痊愈5例，显著进步!+例，进步

,例，恶化*例，总有效率’&4&6；对照组基本痊愈&例，显著进
步(例，进步!!例，恶化(例，总有效率5&4&6。

& 两组治疗前后神经功能缺损积分值比较 见表!。两
组治疗后神经功能缺损积分均降低（!"343!），两组治疗后比
较差异有显著性（!"343!）。
表! 两组神经功能缺损积分比较 （分#"8#）

组别 例数 神经功能缺损积分

治疗 &3 治前 !54*38(4’3
治后 +4,58*4,+%$

对照 &3 治前 !,4&*8,4&3
治后 54&&8*4,3%

注：与本组治疗前比较，%!"343!；与对照组治疗后比较，$!"

343!

2 头颅-7 治疗后5天，治疗组出血灶周围水肿带不明
显，对照组有轻度的水肿；治疗后!+天，治疗组血肿完全吸收+
例，部分吸收!3例，血肿周围水肿带较5天时明显，对照组血肿
完全吸收*例，部分吸收!3例，周围水肿明显；治疗后&3天，治
疗组血肿完全吸收!(例，部分吸收5例，血肿周围水肿带明显
缩小，有的甚至未见水肿，对照组血肿完全吸收+例，部分吸收
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