
!"，静脉滴注，每天#次（化疗第"!$天）。肝癌、大肠癌：%%&
’!(／!"，静脉推注（化疗第#天）；&)#**!(加入+,葡萄糖注

射液"+*!-静脉滴注及+.)/0+*!(／!"，静脉滴注，每天#次，

连续+天。乳腺癌：&12+**!(／!"，%12#*!(／!"，静脉推注

（化疗第#天）；+.)/0+*!(／!"，静脉滴注，每天#次（化疗第"
!+天）。头颈部肿瘤：334#+!(／!"，静脉滴注，隔日#次；+.
)/0+*!(／!"，静脉滴注，隔日#次，两药交替用#*天。其它肿

瘤酌情选用351&、63%、334、&12、7&8等。治疗组同时用艾

迪注射液（由斑蟊、黄芪、刺五加、人参等组成，每毫升含生药

#9$!(，贵州益佰制药有限公司生产）+*!#**!-，静脉滴注，每

天#次，#*!#+天为#个周期，休息#周重复，"个周期为#个

疗程。治疗结束后#个月评价疗效。

" 生活质量指标 观察:;<=>?@AB评分，体重的变化，食

欲、睡眠的改善（食量较平时增加+*,、睡眠基本不受干扰为改

善），疼痛缓解情况。

0 毒副 反 应 治 疗 前 后 检 查 肝 肾 功 能，血 常 规（CD&、

4E1、FG低于正常值为骨髓抑制）及其他不良反应发生情况。

’ 统计学方法 采用!检验及""检验。

结 果

# 两组患者近期疗效比较 按照CFH#IJ#年统一评价

标准〔%K--L<6D，F>>(@-M<;ML=D，NM;OPLM%，LM;-Q8LR><MK=(<L.
@P-M@>?S;=SL<M<L;M!L=MQ&;=SL<#IJ#；’T（#）U"*T—"#’〕分完全

缓解（&8）、部分缓解（48）、无变化（N3）、进展（43），&8V48为

有效。治疗组：&8#例，48#T例，N3T例，43$例，有效率为

+J9#,；对照组：48#+例，N3J例，43T例，有效率为+*,。两

组疗效比较差异无显著性。

" 两组患者疼痛疗效比较 治疗组疼痛患者""例，&8T
例，48##例，N3"例，43"例，有效率为J#9J,；对照组疼痛患

者"#例，&8+例，48#*例，N3"例，43’例，有 效 率 为

T#9’,，两组疼痛疗效比较，差异无显著性。

0 两 组 患 者 生 活 质 量 情 况 食 量 增 加：治 疗 组"’例

（TT9’,）、对 照 组#$例（+090,）；睡 眠 改 善：治 疗 组"$例

（J09I,）、对照组#T例（+$9T,），上述两项治疗组均优于对照

组（"!*9*+）。体重和卡氏评分情况：见表#。体重：治疗组治

疗后比治疗前增加（"!*9*+），对照组治疗前后比较差异无显

著性。卡氏评分：治疗组治疗后比治疗前增加（"!*9*+），且优

于对照组（"!*9*+）；对照组治疗前后无变化。

表! 两组患者体重和卡氏评分情况比较 （"#W$）

组别 例数 体重（A(） 卡氏评分（分）

治疗 0# 治疗前 +$9"*WT9"T $’9+"W##9+*
治疗后 +J9**WT9#’# TI9*0W#09T+#$

对照 0* 治疗前 +$9$0WT9’I $T9$TW##9*’
治疗后 +T9$"WT9’# $T9$TW#+9*#

注：与本组治疗前比较，#"!*9*+；与对照组治疗后比较，$"!
*9*+

’ 毒副反应 两组患者主要不良反应是骨髓抑制、胃肠

道反 应，均 为#!$级，其 中 治 疗 组 出 现 骨 髓 抑 制##例

（0+9+,），对照组""例（T090,），两组比较差异有显著性（"!
*9*#）。治疗组有0例患者出现寒战、发热，对症处理后缓解；0

例患者出现静脉炎，表现为相应分支血管色素沉着（为静脉用化

疗药所致）；无一例出现肝肾功能异常。

讨 论 中医学认为肿瘤形成的主要原因是气、血、痰、食

郁集结积聚所致。气虚致气滞，气运不畅又致血瘀，最终导致正

虚邪实，即肿瘤晚期。化疗是晚期癌症姑息治疗的手段之一，但

是由于其毒性及患者日益衰竭的体质常不能达到预期的目的，

心身所受痛苦常致使其生活质量显著下降。艾迪注射液作为一

种纯中药制剂，其主要成分是人参皂甙、黄芪皂甙、刺五加多糖、

去甲斑蟊素，具有益气健脾、温阳补肾、活血化瘀的特点，可以纠

正晚期癌症患者脾肾两亏的征象，有利于人体正气的生发，缓解

疼痛、乏力、消瘦、食欲不振等症状，使患者精神好转，体重增加，

并且可以通过促进骨髓细胞3X6的合成和细胞分裂作用（戴

西湖等主编Q肿瘤辨病专方治疗Q北京：人民卫生出版社，"***U
JT），减轻化疗的毒副反应，是提高晚期癌症患者生活质量的安

全、有效的药物之一。

（收稿："**0Y*#Y"T 修回："**0Y*’Y0*）

中西医结合治疗肺癌化疗

栓塞术后综合征0*例

河南中医学院第一附属医院肿瘤科（郑州’+***0）

孙士玲

经 股 动 脉 插 管 进 行 肺 癌 化 疗 栓 塞（M<;=@S;MZLML<;<ML<K;-
SZL!>L!G>-K[;MK>=，16&\）对肺癌的治疗疗效肯定，但栓塞后常

引起胸痛、发热、恶心、呕吐等化疗栓塞综合征。#IIJ年"月—

"**0年#月，我们对0*例化疗栓塞综合征患者采用中西医结

合方法治疗，并与单纯西药治疗的"$例作对照，现报告如下。

临床资料 病例来自我院肿瘤科及老年科住院患者，经病

理检查确诊为原发性肺癌，介入次数#!’次，共进行#"0例次

16&\治疗。按入院前后顺序随机分为两组，中西组0*例，男

"$例，女’例；年龄0J!T"岁，平均（+JW##）岁；病理类型：鳞

癌#$例，腺癌J例，小细胞癌’例，大细胞癌"例；1X%分期：

%期’例，$;期J例，$G期J例，&期#*例；共行$’例次

16&\治疗。对照组"$例，男"0例，女0例；年龄’*!T+岁，

平均（+IWI）岁；病理类型：鳞癌#’例，腺癌$例，小细胞癌0
例，大细胞癌0例；1X%分期：%期0例，$;期$例，$G期J
例，&期I例；共行+I例次16&\治疗。两组资料比较差异无

显著性（"%*9*+），具有可比性。

方 法

# 治疗方法 对照组在灌注化疗药物时用恩丹西酮J!(
动脉推注，中度胸痛者服用消炎痛或对乙酰氨基酚（百服宁），重

度胸痛者用杜冷丁止痛。发热0I]以下者用物理降温，0I]以

上者口服吲哚美辛（消炎痛）"+!(，#Z后体温不降者，使用复方

氨基比林"!-肌肉注射或地塞米松+!#*!(静脉推注。$度

恶心呕吐者用胃复安"*!(肌肉注射；&度恶心呕吐者用恩丹

西酮J!(静脉推注。中西组在16&\后用西药对症处理（方法

同对照组）的同时，再对症选用健脾益气养阴中药，基本方为：党

·T$J·中国中西医结合杂志"**0年##月第"0卷第##期&̂51C%，X>_L!GL<"**0，7>-Q"0，X>Q##
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参!"# 黄芪$%# 茯苓$%# 淮山药!"# 白术$&# 生地

$%# 熟地$%# 天冬$%# 麦冬$%# 甘草’#。胸痛者加玄

胡&"# 郁金$%# 佛手$&#；发热者加半枝莲!"# 大青叶

!"# 石膏!"# 鱼腥草!"#；恶心呕吐者加砂仁$"# 佩兰

$&# 神曲$&# 麦芽!"#。每天$剂，分早、晚煎服。()*+
前后各服药$周。

& 观察项目 胸痛（无痛；轻度：可以忍受的轻微疼痛；中

度：疼痛较剧烈，须服用消炎痛或百服宁方能缓解；重度：疼痛剧

烈，不能忍受，须用杜冷丁方能缓解）、发热（轻度：!,-$!!./，

中度：!.-$!!0/，重度：!0/以上）、恶心呕吐（按123抗癌药

急性及亚急性毒性反应分级标准）。

! 统计学方法 采用"&检验。

结 果

$ 两组疗效比较

$-$ 两组患者胸痛发生率（按无痛、轻度、中度、重度顺

序）：中西组分别为&%4（$’／’5例）、%"4（!&／’5例）、&!-54
（$%／’5例）、$-’4（$／’5例）；对照组分别为$"-&（’／%0例）、

!0-"4（&!／%0例）、5&-54（&%／%0例）、.-%4（%／%0例），两组比

较差异有显著性（!!"-"%）。

$-& 两组患者发热发生率（按正常、轻度、中度、重度顺

序）：中西组分别为!-$4（&／’5例）、&0-,4（$0／’5例）、5.-54
（!$／’5例）、$.-.4（$&／’5例）；对照组分别为$-,4（$／%0例）、

$!-’4（.／%0例）、55-$4（&’／%0例）、5"-,4（&5／%0例），两组

比较差异有显著性（!!"-"%）。

$-! 两组患者恶心呕吐发生率（按"、#、$、%、&度顺

序）：中 西 组 分 别 为&!-54（$%／’5例）、!,-%4（&5／’5例）、

&0-,4（$0／’5例）、0-54（’／’5例）、"例；对照组分别为’-.4
（5／%0例）、&&-"4（$!／%0例）、50-&4（&0／%0例）、&"-!4（$&／%0

例）、$-,4（$／%0例）。两组比较差异有显著性（!!"-"%）。

& 不良反应 中西组在临床使用时未发现明显不良反应。

讨 论 中医学认为，肺癌的发生、发展与人体正气虚有

关，与脾脏也有密切联系。()*+后不良反应的发生与药物的

直接和间接毒性有关。因此，我们在西药对症处理的基础上，中

西组在()*+前、后服用健脾益气养阴中药，以扶助正气，提高

机体对()*+的耐受性，再根据()*+后综合征的不同症状选

药，取得较好疗效。基本方中党参、黄芪、茯苓、淮山药、白术、甘

草健脾益气，生地、熟地、麦冬、天冬养阴。()*+后疼痛者加玄

胡、郁金、佛手以行气止痛；发热者加半枝莲、大青叶、石膏、鱼腥

草以清热解毒；恶心呕吐者加砂仁、佩兰、麦芽、神曲以醒脾、消

食止呕。诸药配伍，使患者临床症状改善，生活质量提高。

（收稿：&""!6"’6"! 修回：&""!6".6"%）

贞芪扶正颗粒用于急性白血病

患者完全缓解后强化及维持

化疗期辅助治疗的临床观察

浙江省绍兴市人民医院（浙江!$&"""）

封蔚莹 钮易蓓 钟永根 邵剑峰

$00.年&月—&""!年&月，我们对5%例急性白血病患者

完全缓解后强化及维持化疗期联合应用贞芪扶正颗粒，并与单

用强化及维持化疗的!"例作对照，现报道如下。

临床资料 ,%例急性白血病为我院确诊住院患者，均处于

初治缓解后强化及维持化疗阶段，按入院前后顺序随机分为两

组。治疗组5%例，男&$例，女&5例；年龄$%!,&岁，中位年龄

!,岁；急 性 髓 系 白 血 病（)78）&.例，急 性 淋 巴 细 胞 白 血 病

（)88）$,例。对照组!"例，男$5例，女$’例；年龄$.!,"岁，

中位年龄!.岁；)78$0例，)88$$例。两组资料比较差异无

显著性（!""-"%），具有可比性。

治疗方法 两组患者均常规化疗缓解后强化及维持化疗，

即采用每月$次化疗，)78以9)（柔红霉素:阿糖胞苷）或2)
（高三尖杉酯碱:阿糖胞苷），与 7)（米托蒽醌:阿糖胞苷）、

+)（足叶乙甙:阿糖胞苷）、))（阿克拉霉素:阿糖胞苷）等交

替化疗；)88以;9<（长春新碱:柔红霉素:强的松）或;98<
（;9<:左旋门冬酰胺酶），与+)、29=7(>（大剂量甲氨喋呤）

等交替化疗，并行7(>鞘内化疗预防脑膜白血病，化疗结束后

服西药利血生&"?#／次，每日!次。治疗组加用贞芪扶正颗粒

（由女贞子、黄芪组成，为黄棕色颗粒，$%#／袋，由吉林通化白山

药业股份有限公司生产），每次$袋冲服，每日&次。对照组不

加其他药物。两组均连用!个月统计疗效。

观察指标：（$）临床症状观察：食欲、睡眠、疲乏、精神状态、

感染发热、出血等的发生率及严重程度；一般生活（食欲、睡眠、

疲乏、精神状态）质量评分，每个因素按照正常向不良分化，分%
个等级（分别为$、&、!、5、%分）进行总分评价，满分为&"分。

（&）化疗过程中每!!%天检查$次血常规，院外随访每周$次

血常规，每次化疗前检查骨髓常规。（!）免疫功能观察：$个疗

程前后各以流式细胞仪检测$次(淋巴细胞亚群。

统计学方法：计量资料采用"检验。

结 果

$ 两组患者临床情况观察 治疗组发生感染共0例次，

其中上呼吸道感染,例次，肠道感染$例次，尿路感染$例次，

感染至恢复正常时间（%-,@$-’）天；对照组发生感染共$$例

次，其中肺部感染.例次，急性肠道感染$例次，败血症$例次，

严重肛周感染$例次，感染至恢复正常时间（$"-$@!-5）天，两

组感染时间比较差异有显著性（!!"-"%）。一般生活质量评

分：治疗组为（$%-$@$-0）分，对照组为（0-$@&-$）分，治疗组生

活质量明显优于对照组（!!"-"%）。

& 两组患者外周血情况 化疗后外周血 1A*：治疗组为

（"-,!@"-!%）B$"0／8，对照组为（"-’0@"-5"）B$"0／8，两组比

较差异无显著性；化疗结束至 1A*恢复正常持续时间：治疗组

为（$$-$@&-!）天，对照组为（$,-$@&-!）天，治疗组优于对照组

（!!"-"%）。外周血2C及<8(比较差异无显著性（具体数据

略）。

! 两组患者治疗前后(细胞亚群测定结果 见表$。治疗

前两组患者*9!:、*95:、*9.:、*95:／*9.:比较差异无显著性，治

疗后治疗组*9!:、*95:、*95:／*9.:均明显升高（!!"-"%或!!

"-"$），且优于对照组（!!"-"%），而*9.:治疗前后比较差异无显著

性。对照组治疗前后上述指标比较差异无显著性。
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