
照组：维 ! 酸胶囊 "#$% & ’，分 ( 次口服。治疗期间两组患者皮

损均外用去炎松尿素软膏（山东鲁抗辰欣药业有限公司生

产），( 次 & ’，外涂于患处。" 周为 ) 个疗程，连续治疗 ( 个疗

程，* 周后判定疗效。

( 统计学方法 采用!
( 检验、! 检验和 "#$#! 检验。

结 果

) 疗效判定标准 临床痊愈为 +!,- 评分较治疗前下降

.#/以上；显效为 +!,- 评分下降 0#/ 1 .#/；有效为 +!,- 评

分下降 2#/ 1 3./；无效为 +!,- 评分下降不足 2#/。

( 两组治疗前后症状体征 +!,- 评分结果 治疗前症状

体征 +!,- 总积分治疗组为 .4*3，对照组为 .4*.（ % 5 #4#3）。

治疗 * 周后症状体征总积分治疗组为 )420，对照组为 )463，较

治疗前分别下降 *04)./和 *(42)/（两组比较，!
( 7 24062，% 5

#4)）。结果表明，两组治疗 * 周后，症状体征 +!,- 积分下降率

经 "#$#! 检验，与对照组比较，均差异无显著性。

2 近期疗效 治疗组 )3# 例临床痊愈 20 例（("4#/），显

效 3* 例（2*40/），有效 26 例（("46/），无效 ). 例（)(46/），总

有效率 *642/；对照组 )#( 例，临床痊愈 (6 例（(043/），显效

20 例（2342/），有效 (* 例（(643/），无效 )) 例（)#4*/），总有

效率 *.4(/。治疗组痊愈率及总有效率与对照组比较，差异

无显著性（!
( 7 (42(，% 5 #4#3）。治疗组和对照组起效时间均

为 6 1 )# 天，治疗组红斑消退及瘙痒的改善好于对照组，对照

组皮损面积消退及鳞屑厚度改善好于治疗组。

" 不良反应 常见的不良反应为口干、唇炎、皮肤干燥、

皮肤瘙痒、皮肤变薄、脱屑、头痛及轻度血脂（甘油三酯）升高

等。治疗组副反应发生为 "2 例次（(*46/），对照组为 )#3 例

次（)#(4./），经 "#$#! 检 验，两 组 比 较，差 异 有 显 著 性（ & 7
))4("，% 8 #4#)）。由于两组副反应多为轻度，停药后即好转和

消失。少数口干、唇炎及皮肤干燥或瘙痒较明显者，予以对症

治疗，嘱多饮水，(#/尿素霜外用，增液汤及抗组织胺药等口

服。( 例头痛稍明显者维 ! 酸减量至 )#$% & ’，3 1 6 天后缓解。

对照组 2 例治疗 * 周后血脂轻度升高，停药后自行恢复。

讨 论

银屑病是慢性炎症性及增殖性皮肤病，目前尚无根治方

法。我们选用小剂量维 ! 酸（每天 #4)6$% & 9%）加自拟中药消

银肤乐饮口服治疗银屑病，与对照组双倍剂量的维 ! 酸（每天

#422$% & 9%）比较，结果表明：（)）两组治疗 * 周后症状体征平均

积分下降率、总有效率均差异无显著性；（(）治疗组不良反应

明显少于对照组。维 ! 酸胶囊的主要成分为全反式维 ! 酸，

它能使银屑病的表皮分化正常，炎症标志正常〔临床皮肤科杂

志 )...；(*（)）: 02〕，可通过调节细胞分化，抗增殖和抗炎症作

用而阻断银屑病的 2 个主要环节来起治疗作用〔中华皮肤科

杂志 (##(；23（"）: 2#.〕。近十多年来，全反式维 ! 酸治疗银屑

病多有报道，虽有疗效，但副反应亦不可忽视，国内外专家〔中

国皮肤性病学杂志 )...；)2（2）: )*#，).(〕，均提倡联合用药，以

提高疗效，减少副反应。

中医学认为，银屑病系外邪化热入血发病，且血热、血瘀、

血燥之症同存，所现风热湿象，乃为兼夹之证。消银肤乐饮中

土茯苓、白鲜皮、清热解毒，除湿止痒；生槐花、紫草凉血活血，

清热通便；丹参、鸡血藤、当归活血化瘀，养血润肤；麦冬、沙

参、生地滋阴润燥，清热生津；且方中土茯苓、紫草、丹参等对

人体皮肤角朊细胞的增殖有明显的抑制作用。全方综合既增

强维 ! 酸的疗效，有利于银屑病皮疹的消退，还显著改善及缓

解了银屑病本身及维 ! 酸的皮肤粘膜干燥及瘙痒等副反应。

中西药相互作用，取长补短，相得益彰，是值得提倡及推广的

疗法。

（收稿：(##2 ; #0 ; #" 修回：(##2 ; #6 ; ()）

中西医结合预防肿瘤化疗

所致呕吐 .* 例

福建省汀州医院肿瘤科（福建 2002##）

游向前

恶心、呕吐是肿瘤患者化疗最常见的不良反应之一，患者

经常因此而停止或放弃化疗。笔者采用加味橘皮竹茹汤与胃

复安、地塞米松并用，预防化疗引起的恶心、呕吐，取得较好疗

效，现报告于下。

临床资料 选 )..0 年 ( 月—(##( 年 )# 月在本院进行化

疗的恶性肿瘤患者 ).0 例，均符合以下标准：（)）所有患者均经

影像、内窥镜、手术、细胞学或（和）组织病理学及其他特殊检

查明确诊断。（(）化疗前 ("< 无恶心、呕吐以及未使用其他止

吐药物。（2）无颅内高压症。（"）化疗前血常规、肝功能正常。

（3）卡氏评分!0# 分。

).0 例患者分为观察组及对照组。观察组 .* 例，男 06 例，

女 2) 例，年龄 )* 1 6# 岁，平均 3)40 岁；食道癌 * 例，胃癌 23
例，结肠癌 6 例，非小细胞肺癌 )" 例，乳腺癌 )* 例，鼻咽癌 "
例，非 =>’%9?@ 淋巴瘤 0 例，卵巢癌 0 例。对照组 .* 例，男 3.
例，女 2. 例；年龄 ). 1 0. 岁，平均 3#4* 岁；食道癌 * 例，胃癌

2" 例，结肠癌 * 例，非小细胞肺癌 )" 例，乳腺癌 )* 例，鼻咽癌

" 例，非 =>’%9?@ 淋巴瘤 6 例，卵巢癌 3 例。两组资料比较，差

异无显著性（& 8 )4.0，% 5 #4#3），具有可比性。

治疗方法 食道癌采用 ABCD3DEFDGG+ 方案；胃癌采用 3D
EFD!GCDCCH 方案；结肠癌采用 HED3DEFDGG+ 方案；非小细胞

肺癌采用 HIJD!GCDGG+ 方案；乳腺癌采用 HIJD3DEFD!GC 方

案；鼻咽癌采用 3DEFDGG+DABC 方案；非 =>’%9?@ 淋巴瘤采用

HIJDKHLD!GCDELMGD+NC 方案；卵巢癌采用 HIJD!GCDGG+ 方

案。均连续化疗两个周期。两组均于化疗前 2#$?@ 采用胃复

安 (#$% 肌肉注射，地塞米松 3$% 静脉滴注；观察组还于化疗

前 ( 天 1 化疗结束后 ( 天加服加味橘皮竹茹汤：党参 2#% 黄

芪 2#% 白术 )3% 橘皮 .% 竹茹 .% 枳实 .% 厚朴 0%
白豆蔻 .% 砂仁 0% 鸡内金 0% 炒麦芽 )3% 生姜 .% 大

枣 3 枚 甘草 0%。每天 ) 剂，文火水煎 ( 次，共 "3#$O，每次

)3#$O，每天 2 次饭前服。共服两个化疗周期。

结 果

) 疗效评定标准 完全缓解（HL）：无恶心呕吐；部分缓

解（+L）：每天呕吐 ) 1 ( 次；轻度缓解（CL）：每天呕吐 2 1 3 次；

无效（E）：每天呕吐 0 次以上。

( 两组疗效比较 观察组 .* 例，HL 0" 例，+L 2# 例，CL

·3*6·中国中西医结合杂志 (##2 年 )# 月第 (2 卷第 )# 期 HP-IQC，RST>UVW (##2，K>O X (2，Y>X)#
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! 例，" # 例，有效率（$% 加 &%）’()’*；对照组 ’+ 例，$% !, 例，

&% !- 例，.% /, 例，" 0 例，有效率 1+)0*。两组有效率比较，

差异有显著性（! 2 0)’#’，" 3 -)-#）。

! 与呕吐相关症状的比较 观察组中出现便秘 !- 例，

腹部不适 /’ 例，食欲明显减退 0’ 例，而对照组便秘 (! 例，腹

部不适 0( 例，食欲明显减退 ,+ 例。两组比较，差异均有显著

性（便秘 ! 2 !)!!!，" 3 -)-#；腹部不适 ! 2 0)!10，" 3 -)-#；食

欲明显减退 ! 2 /)!(+，" 3 -)-#）。

讨 论 预防和治疗化疗所致的恶心呕吐目前常用康

泉、枢复宁、盐酸恩丹西酮、胃复安、地塞米松等药。康泉、枢

复宁价格昂贵，笔者所处的贫困山区，就是价格较低的盐酸恩

丹西酮对久病的肿瘤患者也显得难以承受，而单用价格低廉

的胃复安、地塞米松止吐效果又不满意，采用加味橘皮竹茹汤

并用胃复安、地塞米松预防化疗所致的呕吐，其价格低廉，疗

效显著，无毒副反应，易为患者所接受，值得推广应用。

橘皮竹茹汤出自《金匮要略》，适用于久病胃虚挟热，胃气

失于和降之呃逆证。方中橘皮理气和胃，降逆止呕，竹茹清胃

热，止呕逆；党参益气和胃，与橘皮合用，可增强理气补虚的作

用，生姜和胃止呕，与竹茹配伍，可增强降逆止呕之力；甘草、

大枣益气和胃，诸药合用，共奏益气清热，降逆止呕之功效。

该方加入益气健脾的黄芪、白术，和中下气止呕的厚朴、白豆

蔻、砂仁，开胃消食的炒麦芽、鸡内金后用于预防肿瘤化疗所

致的呕吐，其止吐效果强，且能明显减少伴随呕吐出现的便

秘，腹部不适，食欲减退等胃肠道反应。

（收稿：/--! 4 -, 4 -(）

天舒胶囊与西比灵胶囊合用治疗

偏头痛 !- 例

河南大学第一附属医院神经科（河南开封 0,(--#）

陈文武 王秋梅 张永利

我科自 /--# 年 0 月—/--! 年 0 月采用天舒胶囊与西比灵

胶囊治疗偏头痛 !- 例，获得较好疗效，现报告如下。

临床资料

# 病例选择 根据 #’++ 年国际头痛协会的偏头痛诊断

标准，选择病程在 # 年以上，每月发作频率在 ! 次以上的先兆

型或无先兆型偏头痛患者为入选对象，排除高血压病、癫痫及

其他器质性疾病引起的头痛。头痛发作程度按发作时头痛伴

随的植物神经反应及其对日常活动影响的程度分为 0 组：!
级（轻度头痛）：发作时头痛轻微，植物性神经反应不明显，日

常活动不受影响；"级（中度头痛）：头痛较重，伴有轻微植物

神经反应，日常活动受影响的程度不超过 (-*；#级（重度头

痛）：头痛影响正常活动超过 (-*以上，但不必卧床休息；$级

（严重头痛）：头痛发作时植物性神经反应明显，必须卧床休

息。

/ 资料 采用开放性试验方法，’- 例患者按先后随机

分为 ! 组。5 组男 #/ 例，女 #+ 例，年龄 #’ 6 01 岁，平均（!0)/

7 +)/）岁，病程 ( 6 !- 年，平均（#+)# 7 ’)#）年，其中!级 ’ 例，

"级 ’ 例，#级 + 例，$级 0 例。8 组男 #- 例，女 /- 例，年龄 #,

6 0! 岁，平均（!/)1 7 ,)’）岁；病程 1 6 /+ 年，平均（#1)/ 7 +)/）

年；其中!级 #- 例，"级 + 例，#级 ’ 例，$级 ! 例。$ 组男 ’

例，女 /# 例，年龄 #1 6 0+ 岁，平均（/0)# 7 #+)’）岁；病程 , 6 !/

年，平均（#,)/ 7 +)(）年；其中!级 + 例，"级 , 例，#级 + 例，

$级 , 例。! 组性别、年龄、病程及程度比较，差异无显著性

（" 9 -)-(）。

方 法

# 药物及服用方法 5 组采用天舒胶囊（江苏康缘药业

有限工业公司生产，主要成分为天麻、川芎组成，每粒 -)!0:），

每次 0 粒，每天 ! 次口服；8 组采用西比灵胶囊（西安杨森制药

有限公司生产，每粒 (;:），每天 # 粒睡前服；$ 组联合应用天

舒胶囊和西比灵胶囊，剂量同 5、8 组，! 组均连续服用 ! 个月

进行疗效评定。

/ 主要观察项目 治疗前、后患者头部发作次数、头痛

程度、头痛持续时间和伴随症状的变化情况。

! 统计学方法 采用%
/ 检验。

结 果

# 疗效评定方法 采用孙增华等偏头痛疗效评定标准

评定（孙增华，杨玉金 <偏头痛诊断、疗效评定标准意见 <中风

与神经疾病杂志 #’’(；#/ = ##-—##-）。完全控制：疗程结束后

无发作性偏头痛症状，# 个月不发病；显效：治疗后积分减少

(-*以上；有效：治疗后积分减少 /-* 6 (-*；无效：治疗后积

分减少 /-*以下。

/ 临床疗效 5 组完全控制例数 0 例，显效 #/ 例，有效

#/ 例，无效 / 例，显效率 (!)!!*，总有效率 ’!)!!*；8 且完全

控制 例 数 ! 例，显 效 #! 例，有 效 #- 例，无 效 0 例，显 效 率

(!)!!*，总有效率 +1)1,*；$ 组完全控制例数 #- 例，显效 #(

例，有效 0 例，无效 # 例，显效率 +!)!!*，总有效率 ’1)1,*；!

组的总有效率之间差异均无显著性（" 9 -)-(）；但 $ 组的显效

率明显高于 5、8 两组（" 3 -)-#），而 5 与 8 两组的显效率之间

差异无显著性。

! 不良反应 临床用药期间除治疗初期 8 组偶有纳差、

嗜睡外，未发现其他毒副反应。

讨 论

通常认为偏头痛是复杂的神经体液因素引起颅内外血管

及神经功能失调而导致的慢性复发性头痛。颅内血管一过性

收缩及由此引起的脑组织缺血缺氧，继而颅外血管扩张，并伴

有一系列神经递质的改变，导致偏头部发作，天舒胶囊为一中

成药制剂，主要由天麻、川芎组成，具有双向调节颅脑血管舒

缩功能，抑制致痛介质 (>?@、AB、CD 等及镇静作用，防治偏头

痛的机制可解与上述有关。

天舒胶囊治疗偏头痛的机制在于防止反应性颅内外血管

扩张，对抗 (>?@ 和组织胺扩血管作用。天舒胶囊防治偏头痛

疗效确切。二者联合应用增强了抑制致痛介质 (>?@、AB 等，

·1+,· 中国中西医结合杂志 /--! 年 #- 月第 /! 卷第 #- 期 $EF@G.，HIJKLMN /--!，OKP < /!，AK<#-
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