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艾迪注射液治疗放射性肺炎的疗效观察

段玉龙 范向辉 侯俊卿 史中州 刘丽平 刘桂玲

放射性肺炎为胸部肿瘤放疗后常见的并发症之

一，因其发病率高而限制肿瘤放疗总量，使该部位肿瘤

治疗疗效受到限制，部分重度放射性肺炎有致人死亡

之险。.$$$年-月!.$$.年--月我们应用艾迪注射
液治疗放射性肺炎)$例，并与常规应用抗生素、糖皮
质激素治疗的!"例作比较，现报告如下。

资料与方法

- 临床资料 +"例放疗性肺炎住院治疗患者，
病史、症状、体征及/线检查符合0%12急性放射性
肺炎和肺损伤分级标准〔-〕。按照数字表法随机分为两

组，治疗组)$例，男.#例，女.(例；年龄-+!,(岁，
平均（!"3.4#3-）岁；原发病：肺癌.(例，乳腺癌,例，
食管癌-"例，纵膈肿瘤(例；"!#期(,例，$期-.
例；常规分割放疗-$例，常规分割放疗加立体定向放
疗-)例，立体定向放疗.)例。对照组!"例，男.!
例，女..例；年龄.)!#+岁，平均（!)3"4#3(）岁；原
发病：肺癌.$例，乳腺癌!例，食管癌-,例，纵膈肿瘤

!例；"!#期("例，$期-$例；常规分割放疗,例，
常规分割放疗加立体定向放疗-!例，立体定向放疗

.!例。两组患者放疗总剂量均为5%!$!#"26，放疗
时间-!(个月，其中治疗组（.3!4$3,）个月，对照组
为（.3(4$3+）个月。两组患者资料比较差异无显著
性，具有可比性。

. 治疗方法 治疗组应用艾迪注射液（由人参、
黄芪、刺五加、斑蝥等组成，每毫升含生药$3(7，贵州
益佰制药股份有限公司提供）)$8’加入)9葡萄糖盐
水或生理盐水)$$8’静脉滴注，每天-次，连续.$天
为-个疗程，间歇-$天再行下-个疗程，一般治疗-
!.疗程；合并感染者应用抗生素。对照组：激素联合
抗生素，即地塞米松)!-$87，静脉滴注，每天-次，治
疗#!-!天后改为甲基强的松龙!$87，每周-次，肌
肉注射，-!.周停药，必要时辅以解痉、平喘等对症治
疗。两组均未合并其他方法治疗。

( 观察指标 （-）临床症状：咳、痰、喘、咳血、胸
痛、胸闷、呼吸困难等症状及肺部干、湿罗音等体征；

（.）胸片及:%：肺部渗出病灶吸收、好转、恶化进展；

（(）;<=改变及放疗后$3)年肿瘤复发或转移情况。

! 统计学方法 采用%.检验。

结 果

- 疗效评定标准 显效：症状消失，或胸片示片
状阴影或毛玻璃阴影基本消失，稳定!周以上；有效：
症状基本消失或有所改善，或胸片示片状阴影或毛玻

璃阴影缩小，稳定!周以上；无效：症状无变化或加重，
或胸片示片状阴影或毛玻璃阴影无变化或进展。

. 两组患者疗效 治疗组)$例，显效-.例
（.!3$9），有效(.例（"!3$9），无效"例（-.3$9），总
有效率,,3$9；对照组!"例，显效#例（-)3.9），有
效.(例（)$3$9），无效-"例（(!3,9），总有效率

")3.9。两组总有效率比较差异有显著性（!!
$3$)），表明治疗组疗效优于对照组。

( 两组患者生活质量改善情况 ;<=评分：升
高-$分以上者：治疗组!!例（,,3$9），对照组.)例
（)!3(9），治疗组明显优于对照组（!!$3$-）。复发
或转移：治疗组 -! 例（.,3$9），对照组 .$ 例
（!(3)9），两组比较差异有显著性（!!$3$)）。$3)年
内死亡：治疗组)例（其中死于重度感染.例，死于多
发转移(例），对照组#例（其中死于免疫功能低下、重
度感染、呼吸功能衰竭.例，死于多发转移)例）。

! 不良反应情况 治疗组应用艾迪注射液过程
中未见任何不良反应。

讨 论

胸部肿瘤放疗后并发放射性肺炎，其发生率为

-9!(9，放射学改变率则高达-(9!-$$9，通常在
放疗后-!(个月发生放射性肺炎，"!.!个月发生永
久性肺纤维化〔.〕，有效解决放射性肺损伤是肿瘤放疗

中亟待解决的问题。虽然大剂量应用激素可暂时有效

缓解症状，抑制肺纤维化的发展，但其毒副反应较大，

如免疫抑制、诱发二重感染、促使肿瘤转移和复发等。

中医学认为放射线是热度之邪，可损人体正气和阴血；

从症状看，急性放射性肺炎属“喘证”范畴，病机为肺热

血瘀、气阴两伤、宣肃失司，治宜则补气养阴、清肺活

血、止咳平喘。现代医学认为放射治疗导致全身免疫

功能下降，骨髓抑制，白细胞下降。艾迪注射液将人

参、黄芪、刺五加、斑蝥中所含的抗肿瘤免疫诱导物提
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取制成抗癌针剂，人参、黄芪、刺五加有扶正固本、理气

安神的功效，斑蝥有攻毒蚀疮、破血散结的作用〔!〕。艾

迪注射液从提高机体免疫力、减轻炎性细胞的趋化入

手，对放射性肺炎有明显作用，并能延长生存期，提高

生活质量及机体免疫功能，降低复发与转移率。对于

应用时机、剂量及应用时间等问题有待进一步研究。
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中西药结合保守治疗异位妊娠(N例临床观察
刘爱民

"’’T年(月—$%%"年H月，我院用中西药结合保
守治疗（(N例）和单纯西药保守治疗（!’例）异位妊娠
患者，现报告如下。

临 床 资 料

" 病例选择 所有病例根据病史、妇科检查、早
早孕测试或血!L2?U测定及>超、后穹窿穿刺综合判
断而确诊。所有病例符合下列条件：（"）输卵管妊娠包
块直径!!EK；（$）生命体征平稳，无腹腔急性出血体
征；（!）血!L2?U!!%%%8V／1。

$ 一般资料 按就诊前后顺序分为两组，对照组

!’例，年龄"’"!N岁，平均（$’W!X(WN）岁；停经时
间：$G"NG天，平均（("WNXNW%）天；血!L2?U"$%"
!%%%8V／1，平均（’G%XNG）8V／1。治疗组(N例，年龄

"’"(%岁，平均（$’W!XNWH）岁；停经时间：$G"NG天，
平均（(!W%XHWG）天；血!L2?U$(%"$GHN8V／1，平均
（’H%X(%）8V／1。两组资料比较差异无显著性，具有
可比性。

方 法

" 治疗方法 两组均采用氨甲喋呤（DFY）

$%K0肌肉注射，每天"次，共N次；治疗后若血!S
2?U连续$次呈增高趋势，行 DFY$%K0第$个疗
程治疗（方法、疗程同上）。米非司酮$NK0，每日$次
口服，共!天；治疗组在上述基础治疗"周后加用中

药：丹参"N0 赤芍"N0 桃仁"%0 天花粉"N0
蜈蚣$条（研粉冲服） 牛膝!%0 鸡血藤$%"!%0
蒲公英$%0，伴腹痛者加乳香"N0，没药"%0，枳壳"%0；
血!L2?U正常者去天花粉、蜈蚣；有包块者加三棱

"N0，莪术"N0，每日"剂，一般用$"!周。

$ 观察指标 两组用药期间严密观察生命体征
及腹痛情况，如出现血压下降较快，有腹腔急性出血体

征，或治疗过程中形成的盆腔包块增大，无法消除者，

改为手术治疗。每周查"次血!L2?U，直至!L2?U正
常（!L2?U测定采用放射免疫法，药盒购自上海放射
免疫分析研究所）。每周复查"次>超，了解盆腔包
块、积液情况；有盆腔包块者在血!L2?U降至正常后
仍每月复查"次>超，直至包块消失或缩小至稳定状
态为止。治疗前后检则血象及肝、肾功能。

! 统计学方法 计量资料采用!检验，计数资料
采用#$检验。

结 果

" 疗效标准 未手术者均算保守治疗成功，保守
治疗过程中改手术治疗者为失败。包块缩小时间：指

包块逐渐缩小到不再缩小时所需时间。

$ 两组患者疗效比较 对照组!’例，保守治疗
成功!N例（G’WTZ），失败(例（其中"例因宫外孕破
裂，!例因发展为陈旧性宫外孕，包块巨大）；治疗组(N
例，保守治疗成功(!例（’NWHZ），失败$例（均因宫外
孕破裂），两组比较差异无显著性。

! 两组患者血!L2?U下降至正常的时间 对照
组为"("!%天，平均（$"XN）天；治疗组为T"$!天，
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