
型高脂血症患者的血脂代谢和临床症状，治疗过程中

未发现任何毒副作用，在临床上有着较好的应用前景。

（收稿：!""#$"#$"! 修回：!""#$%"$!&）

胃泰胶囊联合化疗对胃癌术后生存

质量及免疫功能的影响

南京军区福州总医院肿瘤中医科（福州#’""!’）

陈 曦 戴西湖 欧阳学农 李 捷

%(()—!""%年，我科对*"例胃癌术后患者采用自
制胃泰胶囊配合化疗，并与同期单纯化疗进行比较，取

得了满意效果，现将结果报道如下。

资料与方法

% 一般资料 本组*!例胃癌患者随机分为两
组，试验组#+例，其中男性!%例，女性%#例；年龄

#+!&)岁，平均’*,)岁；病理类型：乳头状腺癌*例，
管状腺癌%"例，低分化腺癌)例，印戒细胞癌#例，粘
液腺癌+例，未分化腺癌#例，临床"期+例，#期%%
例，$期%’例，%期+例；作根治性手术!’例，姑息性
手术(例；-./评分’"!)"分。对照组!)例，其中男
性%(例，女性(例；年龄#*!&&岁，平均’*,)岁；病
理类型：乳头状腺癌’例，管状腺癌%%例，低分化腺癌

*例，印戒细胞癌!例，粘液腺癌!例，未分化腺癌!
例；临床"期#例，#期(例，$期%#例，%期#例。
作根治性手术!!例，姑息性手术*例，-./评分’"!
)"分。两组年龄、性别、病理分型、临床分期、病情等情
况相似，有可比性。

! 治疗方法 对照组在术后#!+周开始行静脉
化疗（化疗方案为’0氟脲嘧啶、甲酰四氢叶酸钙、顺铂
或紫杉醇、顺铂），均接受!!+周期化疗。试验组以胃
泰胶囊+粒，每日#次口服，连服#!*个月，并行常规
静脉化疗（化疗方案同对照组）。胃泰胶囊由柴胡、白

芍、生黄芪、莪术、藤梨根、生薏苡仁、川芎、全蝎、丹参、

生甘草组成。

# 观察项目及方法 主要观察术后化疗前与!
个周期化疗结束后!周症状缓解情况，生活质量（-./
评分情况）及1细胞亚群变化情况。
症状缓解情况：胃癌术后常出现体倦乏力、面色不

华、食欲减退、大便不调、食后饱胀、恶心呕吐等症状，

根据这些症状表现程度不同计分，并计算积分值，治疗

后症状平均积分值比治疗前下降%／#以上者均为
改善。

生活质量：以体力状况评分234567829标准进行
评定。

1细胞亚群：采用流式细胞仪检测外周血:;#<、

:;+<、:;)<、:;+<／:;)<等细胞免疫指标。

+ 统计学处理 计量资料以均数=标准差表示，
两组均数比较采用!检验；计数资料采用&!检验。
结 果

% 症状缓解情况 见表%。试验组的常见症状
改善优于对照组（"!","’）。

表! 两组临床症状缓解情况比较

组别 # 体倦乏力 面色不华 大便不调 食后饱胀 恶心呕吐 食欲减退
试验 #+ !%／!* !%／!& !"／!’ !"／!+ %(／%( !#／!*
对照 !) %’／!* %+／!’ %&／!! %’／!’ %#／%+ %+／!+

注：表中数据为治疗后症状缓解例数／治疗前例数

! 两组治疗前后生存质量评分比较 见表!。
试验组治疗后-./评分明显高于治疗前，差异有显著
性（"!","’），而对照组治疗前后无明显变化。试验
组治疗后-./评分明显高于对照组治疗后评分（"!
","’）。
表" 两组治疗前后生存质量评分比较 （分，"$=%）

组别 #
-./评分

治疗前 治疗后

试验 #+ *%,*’=%","% *(,&%=%’,’*#$
对照 !) *#,*+=(,’& ’(,*’=),#*

注：与本组治疗前比较，#"!","’；与对照组治疗后比较，$"!

","’

# 两组治疗前后免疫指标比较 两组治疗前无
明显差异，治疗后试验组较对照组细胞免疫功能显著

提高（"!","’）。
表# 两组治疗前后免疫指标检测结果比较 （"$=%）

组别 # :;#<（>） :;+<（>） :;)<（>） :;+<／:;)<

试验 #+ 治疗前*%,%%=%%,!+#*,’*=’,%% !),!’=*,#)%,!(=",)"
治疗后*),)+=%",&#++,)(=),!%#!’,&"=*,%+%,&’=",###

对照 !) 治疗前*!,’"=’,’" #*,%*=*,#" !&,)%=*,"*%,#%=","#
治疗后*#,#&=(,+! #*,!’=&,## !*,*!=*,%#%,#&=",%(

注：与对照组治疗后比较，#"!","’

讨 论 延长生存期，防止复发和转移，是恶性肿

瘤术后治疗的根本目的。但肿瘤患者手术后的辅助化

疗，往往加重了患者的消化道反应及贫血症状，导致机

体损害、免疫功能下降。而采用中医中药辅助化疗，可

以起到改善症状，减轻化疗毒副反应，提高机体免疫功

能，提高癌症患者生活质量，延长生存期的目的。

中医学认为扶正固本、活血化瘀是治疗胃癌的重

要治疗原则。胃泰胶囊具有益气行气、疏肝和胃、活血

化瘀、消 化积的功用，方中柴胡、白芍为君，行气疏

肝，解郁和胃，养阴柔肝；黄芪、生薏苡仁为臣，益气健

脾化湿；莪术、藤梨根为佐药，莪术行气破血，破 消

积；藤梨根清热利湿，散瘀通络，解毒消肿。川芎活血

·+)· 中国中西医结合杂志!""+年%月第!+卷第%期:?@1AB，?35C349!""+，D6EF!+，G6F%

万方数据



行气、祛风止痛；全蝎攻毒散结；丹参活血祛瘀、消痈止

痛；甘草为使药，调和诸药。柴胡、白芍配伍，理气止

痛。白芍、甘草配伍，缓急止痛。川芎、莪术、丹参、全

蝎配伍增强行气破血消积功能。根据现代药理学研

究，本方诸药均具有较强的抗肿瘤及明显的免疫调节

作用。而川芎、莪术、丹参、全蝎等活血药更具有抗粘

附、抗转移的作用。中医药配合化疗对胃癌术后改善

症状，减轻化疗毒副反应，提高生存质量，提高胃癌患

者细胞免疫功能，从而增强抗癌能力有良好效果。

（收稿：!""#$"%$&’ 修回：!""#$&"$!(）

生肌涂膜液促进皮肤缺损性

创面愈合的疗效观察

华中科技大学同济医学院附属协和医院骨科（武汉)#""#!）

彭 锐 郑启新 陈 杰

湖北省中医院 白书臣

自!""&年#月!!""#年!月，我们采用自制的生
肌涂膜液外用治疗皮肤缺损性创面)!例，取得了满意
的治疗效果。现将结果报告如下。

临床资料 皮肤缺损性创面患者)!例，男!(例，
女&*例；年龄’!(%岁，平均)(+#岁。就诊时间：发
病后最短*,-.，最长#个月。其中，植皮术后皮肤坏死

!例，骶尾部压迫性褥疮#例，新鲜皮肤缺损性创面#(
例。指端皮肤缺损!*例（骨质外露*例），趾端皮肤缺
损*例（骨质外露!例），手掌皮肤缺损)例，手背皮肤
缺损!例，骶尾部皮肤缺损#例，小腿皮肤缺损#例。
创面面积："+*/,0"+*/,!(/,01/,，平均!+"/,0
!+!/,。
治疗方法 生肌涂膜液的制备：将处理好的聚乙

烯醇（234&(5’’）用黄连提取液溶胀，使其全部溶解，
再加入白及胶浆液、甘油、吐温5’"搅拌均匀，分装，

%"6灭菌&7后密封置冰箱)6贮存备用。
新鲜创面常规清创后将生肌涂膜液直接涂在创面

上；陈旧创面先清理疮面上的分泌物，使疮面清洁，再

涂上生肌涂膜液，在坏死的组织界线已明确时，应剪去

坏死的组织。创面内有深腔者，先将引流条放入腔内，

再涂药。药液要超过创面皮缘&!!/,，&",-.左右即
形成半透明膜，每天涂药&次。
注意事项：（&）新鲜创面，首次清创应彻底，但不需

要剪去皮缘。创缘的碎皮片若无挫灭者，也应保留；

（!）涂药前，应擦干创面的渗出液，若渗出液较多者可
用纱布适当加压#!*,-.后再涂药物，不需担忧创面
渗出液较多而影响药物成膜；（#）创面小而浅，涂药后

不需要包扎。大而深的创面且有较多渗出液，涂药后

用纱布包扎；（)）换药时注意保护创面表面的膜样物，
不要免强擦去上次涂在创面上的药膜；（*）指、趾端外
伤性残缺，残端骨外露，骨周围有软组织包裹者，可将

药液直接涂在骨与软组织上。

结 果 本组)!例全部治愈，创面愈合时间：最
短&!天，最长*#天，平均#)天。
讨 论 创面无菌覆盖是外科治疗的常规方法，

是防止感染、减少并发症的重要步骤。但常规纱布敷

料本身无抗感染和促进伤口愈合的作用，我们研制的

生肌涂膜液利用聚乙烯醇较好的成膜性能，以甘油为

保湿剂，创面涂药后&",-.左右即可形成透明干燥胶
膜。创面成膜后，膜下分泌物通过膜的溶胀形式而挥

发，起到吸附创面分泌物的作用，达到充分引流的目

的。成膜物质作为载药基质，使药物在伤口中缓慢释

放，发挥抗菌消炎、促进伤口愈合的作用。而且该膜性

敷料能透水、透气使创面干燥，水溶性的敷料还易于洗

脱，不与伤口粘连。创伤局部使用药物主要有两个目

的：一是控制感染，二是促进愈合。药理实验已证实：

黄连中的黄连碱能抑制微生物的894及蛋白质的合
成，具有广谱抗菌作用，白及能够止血和促进伤口的愈

合。因此，该膜性载药敷料不仅能保护创面，还有抗菌

消炎、促进伤口愈合的功效，一般涂药!天后创面组织
水肿及周围红肿即可消退，*天左右就会出现大量的新
鲜肉芽组织，临床疗效满意。

生肌涂膜液制作工艺简单，药源广泛，价值低廉，

使用方便，临床观察和动物实验都证实其有较好的抗

感染和促进伤口愈合的作用，不仅为皮肤缺损性创面

提供了良好的治疗方法，还可以作为其他外伤性创面、

手术创面的敷料而广泛应用，因而值得进一步开发和

推广应用。

〔本研究为湖北省自然科学基金项目（9:;!""!4<&&’）〕

（收稿：!""#$"1$&% 修回：!""#$&"$&%）

蚤清散治疗宫颈衣原体及支原体感染的

疗效观察

广东省茂名市中医院（广东*!*"""）

张 帆 邓雷厉 盘 娟 周华君

自&11’年*月以来，我们根据清热解毒、利湿的
原则，予蚤清散局部上药，共治疗宫颈衣原体、支原体

感染患者*"!例，取得满意疗效，现报道如下。
临床资料

& 一般资料 选择门诊女性病例，采用随机数字
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