
! 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，
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同时有效防止反应性颅内外血管扩张，疗效优于 !、" 两组，但

其确切机制有待进一步探讨及研究。

（收稿：#$$% & $’ & (( 修回：#$$% & $) & #*）

雷公藤多甙治疗子宫肌瘤 +, 例

山西省晋中市榆次区经纬医院（山西 $%$+$(）

赵柳霞

(*** 年 ($ 月—#$$# 年 ($ 月，笔者对 +, 例子宫肌瘤患者

采用小剂量雷公藤多甙进行治疗，并与米非司酮治疗的 +# 例

作对照，现报告如下。

临床资料

( 诊断标准 参照《实用妇产科学》（王淑贞主编 -实用

妇产科学 -北京：人民卫生出版社，(**$ . +,(—+,#）。病例选择

标准：（(）有不同程度的月经过多、月经周期缩短、经期延长等

表现，经妇科检查及 " 超检查证实，确诊为子宫肌瘤。（#）无

其他妇科疾病。（%）既往月经周期规则。（,）用药前 + 个月内

无性激素使用史。（/）无心、肝、肺、肾功能障碍。

# 资料 (#+ 例均为我院妇科门诊患者，按就诊顺序随

机分为两组：雷公藤多甙组（治疗组）+, 例，年龄 %$ 0 /$ 岁，平

均（,%1/ 2 %1’）岁；均 为 多 发 子 宫 肌 瘤；子 宫 体 积 平 均 为

（,$/1* 2 (+,1+）34%，最大肌瘤体积平均为（#$)1( 2 **1$）34%，

其中 #, 例合并贫血，血红蛋白为（*%1/ 2 %1(）5 6 7。米非司酮

组（对照组）+# 例，年龄 %$ 0 /$ 岁，平均（,#1’ 2 %1)）岁，均为多

发子宫肌瘤；子宫体积平均为（,$%1( 2 (%%1$）34%，最大肌瘤体

积平均为（(’)1’ 2 *)1*）34%，其中 #$ 例合并贫血，血红蛋白为

（*%1( 2 #1’）5 6 7。两组一般资料经统计学处理，差异无显著

性，具有可比性（! 8 $1$/）。

方 法

( 治疗方法 治疗组予雷公藤多甙片（浙江得恩德制药

公司生产，每片 ($45）口服，,$45 6天，分别于早、中、晚口服

($45、($45、#$45，连服 % 个月为 ( 个疗程。对照组自月经周期

第 ( 天 起 口 服 米 非 司 酮 片（上 海 华 联 制 药 公 司 生 产，每 片

#/45）#/45 6天，睡前凉开水送服，连服 % 个月为 ( 个疗程。疗

程结束后 % 个月进行临床疗效评定。

# 观察指标及方法

#1( 子宫和子宫最大肌瘤体积的检测 治疗前 ( 周和

治疗后 % 个月由专人采用彩色多普勒超声检测子宫和子宫最

大肌瘤的 % 个径线，子宫和子宫最大肌瘤体积 9（按椭圆体体

积计算）: $1/#%;<3（;、<、3 各代表子宫和子宫最大肌瘤的 % 个

径线）。

#1# 血清性激素水平测定 所有患者均于治疗前 ( 个

月和治疗后 % 个月于月经周期第 ) 0 ($ 天采取肘静脉血，用放

射免疫法测定雌二醇（=#）、孕酮（>）、卵泡刺激素（?@A）和黄体

生成素（7A）水平。

#1% 随访 疗程结束后随访 + 个月，观察月经恢复情

况、子宫肌瘤大小变化及血性激素水平变化。

% 统计学方法 采用!
# 检验和 " 检验。

结 果

( 疗效判定标准 治疗后子宫最大肌瘤体积缩小!
#$B为有效，C #$B为无效。

# 两 组 临 床 疗 效 比 较 治 疗 组 +, 例，有 效 +# 例

（*+1*B），无 效 # 例（%1(B）；对 照 组 +# 例，有 效 /( 例

（)#1%B），无效 (( 例（(’1’B），两组有效率比较，差异有显著

性（!
# : ’1#’，! C $1$(）。

两组治疗后 % 个月子宫及最大肌瘤体积与治疗前比较均

明显缩小，差异均有显著性（! C $1$(）。治疗组子宫体积由治

疗前（,$/1* 2 (+,1+）34% 缩小至（#)%1, 2 (#+1)）34%，缩 小 率

（#’1, 2 #(1*）B；最大肌瘤体积由治疗前（#$)1( 2 **1$）34% 缩

小至（(%(1% 2 )(1$）34%，缩小率（%’1% 2 (*1$）B；其中缩小率 8
/$B 者 ,’ 例（’%1,B），缩 小 率 8 #$B 但 C /$B 者 (/ 例

（#%1,B）。对照组子宫体积由治疗前（,$%1( 2 (%%1$）34% 缩小

至（#*/1) 2 )’1+）34%，缩小率（##1# 2 (#1,）B；最大肌瘤体积由

治疗前（(’)1’ 2 *)1*）34% 缩小至（(##1) 2 ’*1/）34%，缩小率

（%(1* 2 )1+）B；其中缩小率 8 /$B者 %( 例（/$B），缩小率 8
#$B但 C /$B者 #$ 例（%#1%B）。两组治疗后子宫体积及最大

肌瘤体积比较差异均无显著性（! 8 $1$/）。

% 两组治疗前后血清性激素水平比较 两组治疗前血

清性激素水平比较差异无显著性（! 8 $1$/）。治疗后 % 个月，

治疗组 =#、> 较治疗前显著下降，?@A、7A 水平较治疗前升高，

差异均有显著性（! C $1$(）；与对照组治疗后比较，=#、> 水平

明显降低（! C $1$(，! C $1$/），?@A、7A 水平明显升高（! 均 C
$1$(）。对照组治疗后 =# 无明显变化，>、?@A、7A 水平均明显

下降（! C $1$(）。

表 ! 两组治疗前后血清性激素水平比较 （"# 2 $）

组别 =#（44DE 6 7） >（44DE 6 7） ?@A（FG 6 7） 7A（FG 6 7）

治疗 治前 ,##1% 2 /#1) ($1$ 2 %1) (+1% 2 ,1$ (’1( 2 ,1)

（+, 例）治后 ##%1/ 2 %(1+#$$ $1, 2 $1(#$ %+1$ 2 /1’#$$ %(1* 2 ,1)#$$

对照 治前 ,#$1/ 2 #%#1, ($1( 2 ,1/ (+1$ 2 #1$ (’1# 2 %1*

（+# 例）治后 ,##1/ 2 #)1% $1+ 2 $1,# ((1+ 2 #1’# (%1’ 2 ’1##

注：与本组治疗前比较，# ! C $1$(；与对照组治疗后比较，$! C

$1$/，$$! C $1$(

, 不良反应 治疗组 +, 例服药期间 %* 例（+$1*B）患者

月经有不同程度的减少，其中 #/ 例（%*1(B）服药期间闭经；()
例（#)1(B）诉胃部不适，治疗过程中自行消失，% 例（,1’B）闭

经后诉有潮热、乏力、心悸等更年期症状，但不影响生活及工

作，均未行治疗。对照组 +# 例服药期间均闭经（($$B）；,) 例

（’’1,B）服药期间有不同程度的恶心、乏力、心悸、嗜睡、潮热

等胃肠道反应及更年期症状，亦未行治疗。

/ 两组血常规、肝肾功能及血脂变化情况 两组治疗

后血红蛋白均明显上升，治疗组由治疗前（*%1/ 2 %1(）5 6 7
上升至治疗后的（((/1% 2 #1*）5 6 7（! C $1$/）；对照组由治

疗前（*%1( 2 #1’）5 6 7 上升至治疗后的（((%1% 2 #1+）5 6 7
（! C $1$/）。两组患者白细胞、血小板、肝肾功能及血脂均

未见明显异常。

+ 随访结果 治疗组随访 +# 例（*+1*B），子宫肌瘤无

明显增大者 %) 例（+(1%B）；子宫肌瘤有不同程度增大者 #,
例，年龄均 C ,# 岁；停药 ( 0 % 个月血清性激素水平恢复正常。
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