
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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表! 两组患者治疗前后!细胞亚群测定结果比较 （!!""）

组别 #$%&（’） #$(&（’） #$)&（’）#$(&／#$)&

治疗 治疗前 *%+*",-+- %-+-")+- ./+-")+0,+."-+*
（(*）治疗后 1/+*"%+)""# %/+*"0+,"#.0+-"%+.,+*"-+%"#
对照 治疗前 *%+1"/+, %-+0"/+. ./+(")+(,+,"-+1

（%-）治疗后 *.+*"%+) %-+*"0+* .)+*"%+,,+,"-+.

注：与本组治疗前比较，"#$-+-*，""#$-+-,；与对照组治疗后比

较，##$-+-*；（ ）内数据为例数

( 不良反应 治疗组在服药过程中均未见明显的不良反

应发生。

讨 论 急性白血病中医将其归属“虚劳、血症”等范畴，不

同病期表现不同征候，早期常正盛邪实，应祛邪为主，佐以扶正，

化疗后完全缓解期多因气血耗伤，有明显虚象，宜扶正。贞芪扶

正颗粒由黄芪、女贞子组成，具益气、扶正、补肾、保护骨髓之功

效。药理研究发现，女贞子具升高白细胞、增进免疫功能作用；

黄芪能刺激骨髓粒单系、红系造血祖细胞增殖和分化以及骨髓

基质细胞增殖，使降低的骨髓有核细胞数及外周血象回升，并增

强!淋巴细胞活性，削弱或消除抑制性淋巴细胞活性，促进机

体细胞免疫功能。本研究观察(*例急性白血病完全缓解期强

化及维持化疗同时服用贞芪扶正颗粒，细胞免疫功能均有不同

程度增强，与对照组比较，外周血白细胞上升较快，感染率减少，

感染期缩短，明显改善患者的临床症状，平安渡过化疗期，并提

高生活质量。

（收稿：.--%2-(2.- 修回：.--%2-02.1）

尿毒清配合腹膜透析治疗

尿毒症(-例

广西百色地区人民医院肾内科（广西*%%---）

王三亨

,///年)月—.--.年)月，我院采用尿毒清配合腹膜透析

治疗尿毒症(-例，并与单行腹膜透析治疗的(-例作对照观察，

现报告如下。

临床资料 )-例均为住院患者。尿毒症符合透析指征诊

断标准（叶任高等主编3肾脏病诊断与治疗3北京：人民卫生出版

社，,///4*1)—*0-）。根据入院先后次序随机分为两组。治疗

组(-例，男..例，女,)例；年龄%.!0.岁，平均（%)+%")+(）

岁；病程*!.%个月，平均（,%+)"1+.）个月；原发病：慢性肾小

球肾炎,/例，高血压肾病1例，糖尿病肾病1例，狼疮性肾病*
例，多囊肾%例，梗阻性肾病,例。对照组(-例，男.,例，女,/
例；年龄%(!1/岁，平均（%0+1"/+%）岁；病程1!.*个月，平均

（,%+1"*+)）个月；原发病：慢性肾小球肾炎,0例，高血压肾病

0例，糖尿病肾病)例，狼疮性肾病(例，多囊肾.例，梗阻性肾

病.例。两组资料比较差异无显著性（#%-+-*），具有可比性。

治疗方法 两组均采用56789:公司生产的双联腹膜透析

装置 及 双 联 腹 透 液（ 每 袋.---;<，浓 度 为,+*’、.+*’、

(+.*’），置管后先作间歇性腹膜透析（=>$）0天，每天)!,.
组，每组0--;<，后作持续不卧床腹膜透析（#?>$），每天(组，

每组.---;<。均采用相同的食谱和西药对症治疗。治疗组同

时加用尿毒清冲剂（由黄芪、胡芦巴、鱼腥草、鹿衔草、制大黄、川

芎、黄连、枳实、半夏、茯苓等药物组成，每包*@，含生药%+*@，第

一军医大学广州康臣制药厂生产），每日(次，早、中、晚各,包，

夜间.包冲服。两组疗程均为.个月。观察并记录治疗前后的

临床 症 状、透 析 次 数，测 定 尿 素 氮（5AB）、内 生 肌 酐 清 除 率

（##:）、血清总蛋白、血红蛋白（CD）、电解质、肝功能、血糖等。

统计学方法：计量资料用$检验，计数资料用".检验。

结 果

, 两组患者临床症状改善情况 治疗组治疗后消化道症

状（恶心、呕吐）均消失（,--+-’），精神好转（/-+-’），乏力改善

（)0+*’）、水肿减轻（).+(’），对照组分别为0*+-’、1*+-’、

1*+-’、1-+1’，两组间比较差异有显著性（".E*+*/!,,+(.，

#$-+-*或#$-+-,）。

. 两 组 患 者 肾 功 能 和 部 分 生 化 指 标 变 化 见 表,。

5AB、##:、血清总蛋白和CD两组患者治疗后均较治疗前改善

（#$-+-*或#$-+-,），且治疗组治疗后5AB较对照组明显下

降（#$-+-,），##:、血清总蛋白、CD均较对照组升高（#$-+-*
或#$-+-,）。

表! 两组患者治疗前后5AB、##:、

血清总蛋白及CD测定结果比较 （!!""）

组别 5AB
（;;F<／G）

##:
（;<／;HI）

血清总蛋白
（@／G）

CD
（@／G）

治疗治前(*+,"0+) /+1"*+% (/+,"%+, 1*+)"1+*
治后,(+,".+,""##,/+.".+%""##0*+,"(+*""#/0+)")+0""#

对照治前((+,"1+/ ,-+,"(+/ ()+*"%+. 1(+,"1+*
治后..+.".+%"" ,,+1".+,"" 10+%"*+," 0/+,")+0"

注：与本组治疗前比较，"#$-+-*，""#$-+-,；与对照组治疗后比

较，##$-+-*，###$-+-,；两组均为(-例

% 两组患者所行的腹透次数比较 对照组.个月共行腹

透,-((-例次，治疗组为10)1例次。治疗组腹透次数较对照

组减少了%*’。

( 不良反应情况 治疗组服用尿毒清后可有大便稀烂，

每日.!%次，尿量稍增多，未见有电解质紊乱、肝功能受损及血

糖升高等现象。

讨 论 尿毒症的病机复杂，中医学可概括为虚、瘀、浊毒，

脾肾亏虚是其病机关键，治疗上必须立足于这两方面。尿毒清

方中黄芪补脾气、消水肿；胡芦巴温肾阳；鱼腥草、鹿街草清热除

湿解毒、凉血活血又温阳，能扩张肾小球毛细血管，增加肾血流

量，既能减少蛋白漏出，又能降低血压〔河北中医.--.；.(（1）4
(%.〕；制大黄通腑泄浊，使浊毒之邪从大便而解，可改善氮质血

代谢，纠正脂质紊乱，清除自由基；黄连、半夏、枳实、茯苓等对浊

毒犯胃引起的胃脘不适、恶心、呕吐等症有良效；黄芪尚具有提

高机体免疫力，促进蛋白质合成，减少蛋白漏出作用。尿毒清能

降低5AB，提高##:，延缓肾功能衰竭进展与腹膜透析疗效协

同，还可改善胃肠道症状，增加食欲，提高血清总蛋白及血红蛋

白，补充了腹膜透析的蛋白丢失。另一方面，使用尿毒清后腹透

次数可减少，从而进一步减少了蛋白丢失，降低了腹膜炎的发

生，明显地改善了尿毒症患者的生活质量。因此，尿毒清配合腹

膜透析治疗尿毒症优于单行腹膜透析，不失为治疗尿毒症的一
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