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后cD8明显下降，cD4／(ID8比值明显上丁{，与治疗前比较，差异

有显著性(P<O 01)，说明复方玄驹胶囊有保护免疫功能的

作用。

讨论 我们的临床观察表明，复方玄驹胶囊对中晚期胃

癌的疗效主要表现在两个方面：一是通过增强机体的免疫功能

起到抑制肿瘤的作用，二是通过改善临床症状提高生存质量发

挥疗效，如Karno—sky’s评分、体重增加．改善乏力、食欲、睡眠

和呕吐等方面。方中玄驹(拟黑多刺蚁)味咸性平，入肝、肾经，

具有扶正固本、健脾补肾、养血荣肝、祛瘀通络等功效。人参大

补元气，益脾气，以资后灭气血生化之源。黄芪补益巾土、温养

脾胃，适用于中气不振、脾胃虚弱者。上述三药能促进细胞生长

代谢，调节机体免疫功能，增强对骨髓造血机能的刺激和保护，

同时还叮促进T淋巴细胞转化，增强自然杀伤细胞活性，从而

产半抗璃和抑璃效应。白术、鸡内金、菜菔子健脾和胃，丹参化

瘀通络，麦冬牛津养胃，白花蛇舌草解毒抗癌。诸药合用补不留

邪，攻不伤正．共奏滋补肝肾，健脾和胃，清热解毒．活血化瘀之

功效。另外，经临床长期应用及动物实验表明，复方玄驹胶囊长

期应用无明显毒副反应。

(收穑：2002—12—10 修回：2003一08—21)
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2003年1月25日4月5日我院重症监护室(Icu)共收

治27侧重症非典型肺炎患者，在抢救中采用中西医结合的方

法，现将治疗情况作一回顾性总结。

资料与方法

1 临床资料27例均为广东省中医院重症监护科(1cu)

收治的蛐s确诊患者，诊断标准参照卫生部疾病控制司发布
的“非典型肺炎”临床诊断标准。其中男14例，女13例；年龄

20～75岁，平均(39．44±13．35)岁；发病至入院的时间为(4．04

±2．59)天。病程3～30天．平均(15．8±5．4)天。体温情况：27

例体温甲均(39 46±O．37)℃；3例为38．o～38．9℃，18例

39．0～39．9℃，6例>40℃。

17例白细胞在正常参考值(4～10)×109／L范围，7例低于

正常参考值，3倚J高于正常参考值，22例中性粒细胞计数在正常

参考值(1-8—7)x 109／L范围，1例低于正常参考值，4例高于

正常参考值，6例淋巴细胞计数在正常参考值[(1～3．3)×109／

I。]范围，16倒低于正常参考值，5例高于正常参考值。

2 治疗方法采用中西医结合治疗方法。西医治疗：使

用甲基强的松龙治疗24侧，最小剂量20。唱，d，最大剂量

500m∥d。使用抗生素27例，使用白蛋白23例；用球蛋白26

例；用胸腺肽6例；使用BiPAP机通气22例，有创通气8例，鼻

导管吸氧25例。中医治疗：早期(发病后1～5天左右)：辨证为

湿热遏阻肺卫证，治以宣化湿热，透邪外达，力选三r汤合升降

散加减，处方：杏仁129 滑石159 通草69 白蔻仁59(打、

后煎)竹叶109 厚朴桤109 ‘#薏苡仁209 法半夏109

白僵蚕69片姜黄99蝉衣69苍术69青蒿109(后下)

黄芩109。中期(多在发病后3～10天左右)：辨证属湿热蕴毒

证，治以清热化湿解毒，方选甘露消毒丹加减．药用生石膏30E

(先煎)炒杏仁log 菌陈159 虎杖159 白蔻仁69C打、后

煎)滑石209法半夏lOg僵蚕109蝉衣69苍术69

姜黄log 石菖蒲log 柴胡129 黄芩109。极期(多在发病

后7～14天左右)：21例以湿热毒盛、壅塞肺气为主要特点，治

疗以清热化湿．宣肺理气除壅．方药：五虎汤、葶苈大枣泻肺汤台

连朴饮加减。药用：炙麻黄69 生石膏309(先煎)炒音仁

109炙甘草69绿茶159单苈子109川连109川朴

109根实109栀子109淡豆政109石菖蒲109芦根

209 法半夏109 桔梗99；6例辨证属热入营分、耗气伤阴

证，治以清营解毒、益气养阴，方选清营汤合生脉散加减，药用水

牛角309生地159元参159银花159西洋参59(另炖

眼)麦冬109山萸肉159。以上均每日1剂，水煎服。

上述各期中，表现为热盛者，加眼安官牛黄丸，每天半糙．水

冲服；表现为伤正者．用参麦注射液40mI稀释后静脉滴注。

恢复期(多在发病后10～14天以后)：精机以正虚邪恋，易

夹湿夹瘀为主要特点；转至普通病J昔以生脉散、沙参麦冬汤、李

氏清暑益气汤、参苓白术散或合血府逐瘀汤等加减调理善后。

结果

1临床治血标准参照2003年3月9只广东省卫生厅

发布的“广东省医院收治非典型肺炎病人工作指引”标准。(1)

停用退热药物．体温正常7天以上；(2)呼吸系统症状明显改善；

(3)胸部影像学有明显吸收(>50％)；(4)实验室检查无自细胞

降低或其他指标的显著异常。

2结果临床治愈20例，退热时间(10．50 1 7 25)天；19

例患者胸片完全吸收，1例患者尚存在胸片1／4病灶；平均病灶

吸收时间(15．8±8．9)天．死亡7倒．病死率为25．9％；死亡患

者入院后最高体温高于39℃者6例，其中3例超过40℃；入院

时7例患者的胸片均出现浸润病灶，并且48小时内病灶较前扩

火明显，后期并发成人呼吸窘追综合征5例．并发多器官衰竭综

合征2例。

体会本病应采用中西医结合治疗，采用大剂扶正固脱

和重剂解毒凉血化湿祛瘀之品．如及时应用安宫牛黄九，防邪毒

内陷心包。防传变；及时应用人参扶助正气，或静脉滴注参麦注

射液；及时给予激素减轻毒性反应；使用抗菌力度较大的抗生素

治疗合并的继发感染；及时使用氧疗，有指征者及时使用呼吸

机，保'证有效氧合；使用丙种球蛋白、白蛋白等加强支持；本病病

机湿、瘀、毒、虚贯穿疾病的始终，治疗上注重祛邪扶正，解毒清

热，自始至终注意利湿渗湿使邪有去路；自始至终注意活血软峰

散结挂瘀．防止病灶扩散．加快病灶早日吸收，以防治肺纤维化。

(收稿：2003·08—04 修回：2003 09 20)
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