
中脘两穴相配，不仅能健脾和胃养阴，促进粪便的顺利

排出，疗效满意。以本法治疗脑梗塞急性期便秘较开

水冲服番泻叶组为优，且不良反应小，并以脾胃论治，

双向调节，注重后天之根本，临床较为适行。

（收稿：!""#$"%$&# 修回：!""#$&!$&’）

安康口服液治疗抑郁症患者#&例
重庆三峡精神卫生中心（重庆#"#"""）

杜 彪 刘友玲

!""!年&&月—!""(年)月，我们用安康口服液
治疗抑郁症患者#&例，并与用阿米替林治疗的(*例
作对照，现报告如下。

临床资料

& 病例选择 诊断符合++,-.!./情感障碍抑
郁发作诊断标准，汉密尔顿抑郁量表（01,-）前&%项
总分!&2分。排除：双相情感性精神障碍；有脑器质性
疾病和严重躯体疾病；药物依赖或滥用史。凡在入组&
周后因病情或不良反应严重者均按无效病例统计。

! 一般资料 2"例患者按照抽签法随机均分为
两组，安康组#&例，男&)例，女!’例；年龄&2!)!
岁，平均（(23’4&(3#）岁；病程!!(%个月，平均
（#5’4’5%）个月；首次发病!’例。阿米替林组(*例，
男&’例，女!#例；年龄&%!)&岁，平均（(25’4&’5&）
岁；病程!!(*个月，平均（#524’5’）个月；首次发病

!#例。两组患者资料比较差异均无显著性（!"
"5"’），具有可比性。
方 法

& 治疗方法 两组治疗前先停多虑平等药&周，
安康组予安康口服液（组成：佛手、柴胡、郁金、桑椹、大

枣、酸枣仁、甘草，每毫升含生药"5(26，由重庆三峡精
神卫生中心制剂室提供），每次!"78，每日!次口服。
阿米替林组用阿米替林起始剂量每日!’76，分(次口
服，以后根据病情加量，最大剂量每日!""76，有明显
失眠者给予舒乐安定，两组均治疗2周。

! 观察指标 由经过训练的精神科副主任医师，
采用01,-于入组时和治疗后!、#、)、2周末进行评
定，01,-减分率（9）:（治疗前总分$治疗后总
分）／治疗前总分;&""9；将01,-!#项按国际标准
归纳为%个因子：（&）焦虑／躯体化；（!）体重；（(）认识
障碍；（#）日夜变化；（’）迟滞；（)）睡眠障碍；（%）绝望
感。比较治疗前后各因子分值的变化（即因子分析）。

并于!、2周末进行尿常规、血常规、肝功能、血生化、心
电图、脑电图及<线胸片检查。

( 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 按01,-减分率，痊愈："%’9；
显著进步：’&!%’9；进步：!’9!’"9，无效：#!’9。

! 两组疗效比较 安康组#&例，痊愈!"例
（#2529），显 著 进 步 ’ 例（&!5!9），进 步 ’ 例
（&!5!9），无效&&例（!)529），总有效率%(5!9；阿
米替林组(*例，痊愈&*例（#25%9），显著进步)例
（&’5#9），进步#例（&"5(9），无效&"例（!’5)9），总
有效率%#5#9，两组总有效率比较差异无显著性。

( 两组01,-评分比较 见表&。治疗前两组
间01,-评分比较差异无显著性；治疗后两组病情程
度均较治疗前有显著改善（":*3&’及*5&"，!#
"5"&）；治疗后两组间比较差异无显著性。
表! 两组患者治疗前后01,-评分比较 （$#4$）

安康组
（#&例）

阿米替林组
（(*例）

治疗前 !23’4’3! !23%4’3)
治疗后!周 !"3&4)32% &*3#4)3%%

#周 &#3*4’3&% &#3%4(3*%
)周 &"324’3(% *324’3#%
2周 %324#3%% %3!4#3’%

注：与本组治疗前比较，%!#"3"&

# 两组不良反应情况 安康组在整个治疗过程
中未见不良反应发生，而阿米替林组出现口干&2例，
心动过速&%例，视力模糊、纳差和头痛各)例，失眠

&#例，嗜睡&!例，直立性低血压’例，排尿困难(例。
讨 论 抑郁证属中医学“郁证”范畴，病因多为

气郁痰闭，肝脾失调，脑府郁闭，神明失聪，实多虚少

〔张鹏，张程3张泰康治疗抑郁症经验3中医杂志!"""；

#&（&&）：)’#〕。安康口服液方中佛手、柴胡疏肝理气，
为君药；郁金理气祛痰，酸枣仁养心安神，健脑宁志，为

臣药；桑椹补血滋阴，生津润燥；大枣补中益气，养血安

神，甘草甘缓，益气和中，调和诸药，合而成方，阴阳相

招，温而不燥，补而不滞，方证合拍，共同调整人体气

血、精神、阴阳、虚实和脏腑机能，从而收到阴阳相济，

气血调和，标本兼治，虚实互补之效。且应用简便，未

见不良反应发生，值得开发和进一步深入研究。

（收稿：!""#$"*$&% 修回：!""#$&!$"!）

参芪扶正注射液辅助治疗放射性

肺炎!!例
贵州省遵义医院肿瘤科（贵州’)(""!）

王 刚 周朝娟

放射性肺炎是胸部肿瘤放疗后常见并发症之一。

&**2年&月—!""(年&"月我科应用参芪扶正注射液
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（简称参芪液）治疗放射性肺炎!!例，并与常规应用糖
皮质激素治疗的"#例作对照观察，现报道如下。
临床资料

$%例均为我科收治住院经明确诊断胸部肿瘤放
疗后放射性肺炎患者，全部病例均采用&%’(治疗机治
疗，放射总量在$%!)%*+,，平均$-*+,；./01(2345
（.67）评分均为)%分。按入院先后顺序随机分为两
组，治疗组!!例，男"!例，女"%例；年龄$&!)!岁，
平均-$岁；肺癌"!例，乳腺癌$例，纵膈肿瘤8例，食
道癌8例。对照组"#例，男"%例，女#例；年龄$!!
&#岁，平均-%岁；肺癌#例，乳腺癌$例，纵膈肿瘤$
例，食道癌!例。两组资料比较差异无显著性（!!
%9%-），具有可比性。
方 法

" 治疗方法 治疗组用参芪扶正注射液（每瓶

!-%:;，含黄芪、党参各"%<，由广东省丽珠集团利民
制药厂生产）!-%:;静脉滴注，每天"次，)!"%天为"
个周期，每个周期之间停-!)天，!个周期为"个疗
程，全部病例均行"个疗程，合并感染者应用抗生素。
对照组用激素和青霉素、左氧氟沙星等，地塞米松针剂

-!"%:<静脉滴注，每天"次，治疗-!)天，必要时
解痉、平喘止咳等对症治疗。

! 观察指标 （"）临床症状：包括咳、痰、喘、咯
血、胸痛、胸闷、呼吸困难等症状及肺部干、湿罗音等；

（!）胸片及胸部’=：观察胸部渗出病灶吸收、好转、恶
化。

8 统计学方法 采用"!检验。
结 果

" 疗效标准 根据 >?@统一疗效标准；（"）近
期症状疗效评定标准：完全缓解（’A）：咳、痰、喘、咯
血、呼吸困难等症状完全消失，并持续$周以上。部分
缓解（6A）：症状大部缓解，并持续$周以上。未缓解
（BA）：症状未明显缓解持续$周以上。（!）胸片疗效
标准：’A：片状阴影或毛玻璃影基本消失，稳定$周以
上；6A：片状阴影或毛玻璃影大部分消失，并稳定$周
以上；BA：片状阴影或毛玻璃影较前加重。

! 两组患者临床近期疗效 治疗组!!例，’A
"!例，6A#例，BA!例，’AC6A为D%9DE。对照组

"#例，’A"%例，6A-例，BA8例，’AC6A 为

#898E，两组近期疗效比较差异无显著性。

8 两组患者胸片疗效 治疗组!!例，’A"!例，

6A)例，BA8例，’AC6A为#&9$E。对照组"#例，

’A#例，6A&例，BA$例，’AC6A为))9#E，两组

比较差异无显著性。

$ 两组患者生存质量改善情况 治疗组!!例，

.67升高!%分以上者"%例，升高"%分者#例；对照
组"#例，.67升高!%分以上者$例，升高"%分为$
例；两组患者生存质量改善比较差异有显著性（!"
%9%-）。

- 两组死亡情况 治疗组治疗后%9-年内死亡

8例，其中!例死于重度肺部感染，"例死于多发转移；
对照组治疗后%9-年内死亡&例，其中$例死于多发
转移，!例死于肺部感染。

& 不良反应情况 在应用参芪液治疗中，未发现
高热、皮疹等过敏反应，注射部位无静脉炎发生，无肝、

肾功能损坏。

讨 论

目前国内外治疗放射性肺炎主要应用肾上腺皮质

激素，辅以抗感染、吸氧、平喘止咳等，可暂时有效缓解

症状。中医学认为：射线是热毒之邪，可损人体正气和

阴血，从症状看属喘症范畴，病机为肺热血症，气阴两

伤，宣肃失司，治则补气养阴，清肺活血，止咳平喘。现

代医学认为放疗致全身免疫功能下降，骨髓抑制，白细

胞下降。参芪扶正注射液方中党参、黄芪具有益气固

本补虚之功用。药理研究已经提示：黄芪、党参等补气

药物能活化=淋巴细胞，增强巨噬细胞吞噬作用，提
高机体免疫功能，还能调整机体细胞代谢，具有抗氧化

作用，一定程度地抑制放疗的骨髓毒性反应。本组临

床观察表明：参芪扶正注射液对缓解放射性肺炎的症

状，F线表现有明确的疗效，且疗效稳定情况比较理
想。总之，参芪扶正注射液有治疗放射性肺炎，提高机

体免疫力、改善生活质量、降低肿瘤转移与复发的作

用，因病例数少，其应用时机、应用量少、时间长短等问

题有待于进一步研究。

（收稿：!%%$G%)G"& 修回：!%%-G%"G"%）
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