
患者应用单纯放射治疗作为对照组。观察组!!例患

者中，椎体转移"#例，骨盆转移$例，股骨转移"例，

其他部位转移%例；溶骨型"&例，成骨型’例，混合型

%例。对照组!!例患者中，椎体转移’(例，骨盆转移

$例，股骨转移)例，其他部位转移)例；溶骨型")
例，成骨型"例，混合型&例，两组临床资料比较差异

无显著性。

治疗方法

’ 中医疗法 观察组以中药膏外敷，中药膏配

制：取罂粟壳’#* 延胡索’#* 赤芍’%* 白芍

’%* 红花’#* 莪术’"* 薏苡仁!#*，水没煎

煮，文火煎约"+，去渣后浓缩药液至约"#,-，加冰片

适量，制成膏状。不烫时涂在无皮损区，上覆压筋纸，

每周’次。

" 放射治疗 两组均用直线加速器.线体外照

射，每周!次，每次!%#/01（肿瘤组织量），共照射)
周，照射总量)"01／’"次。

! 观察指标 （’）疼痛分级（按患者主诉），!级：

无痛；"级：轻度，虽有痛感，但可以忍受，睡眠不受干

扰，能正常生活；#级：疼痛明显，不能忍受，要求止痛，

睡眠受干扰；$级：重度，剧烈疼痛，可伴有植物神经功

能表现或被动体位，睡眠严重受干扰；%级：极度，患者

所能想象的最严重疼痛。（"）中药膏及放疗的不良

反应。

自治疗时起共随访患者#2%年，并观察比较治疗

’周、)周后及治疗后’$周的疗效，随访过程中无脱离

病例。

统计学方法：采用&"检验。

结 果

’ 疗效评定标准 按文献（中国抗癌协会3新编

常见恶性肿瘤诊治规范3北京：中国协和医科大学出版

社，’(((4($5）标准。疼痛完全缓解（67）；部分缓解

（87）；轻度缓解（97）；无效（:7）。

" 近期疗效 治疗’周后，观察组67&例，87
’#例，97’)例，:7"例，有效率为%’2%";；对照组

97’%例，:7’5例，两组比较差异有显著性（!!
#2#’）。治疗)周后结束时，观察组67")例，87)
例，97%例，有效率为5)25%;；对照组67’5例，87
!例，975例，:7)例，有效率为$!2$);，两组比较

差异有显著性（!!#2#%）。

! 随访观察 （按患者复查时主诉）治疗结束后

’$周，对照组!!例患者中，疼痛均无明显缓解；治疗

组!!例 患 者 中，67!例，87’"例，975例，:7
’#例。

) 不良反应 部分患者出现放射性皮肤反应，未

经特殊处理，自然痊愈。无’例发生中药过敏反应。

讨 论 癌性骨转移是原发于其他脏器的恶性肿

瘤经血运或其他途径转移到骨组织的恶性肿瘤。其发

生率为!#;’&#;，以骨痛最常见。中医学认为：罂

粟、延胡索、赤芍、白芍含有止痛物质，中药外用经皮吸

收，就近作用于骨转移瘤局部，避免了口服经消化道吸

收所遇到的多环节灭活作用，提高了疗效，达到止痛效

果；赤芍、红花可活血，化瘀止痛；莪术、薏苡仁、冰片利

水、渗湿、止痛。放疗止痛是通过.射线杀死癌细胞，

使局部破坏减轻，从而达到止痛的目的。放疗初期，由

于正常组织同样受到损伤，出现局部出血、水肿，加重

了神经压迫，止痛效果不好。当与中药同用时，中药的

止痛、利水、渗湿、活血化瘀的作用使肿瘤局部血流丰

富，大大增加了乏氧细胞的含量，从而在一定程度上提

高了放射敏感性，使局部控制率得到提高，其远期疗效

也明显提高。总之，局部外用中药加体外放射治疗不

良反应小，方法简单，治疗费用低，且本研究方法止痛

见效快，远期效果好，是一种较有价值的方法，临床应

用前景广阔。

（收稿："##)<’#<"& 修回："##%<#"<#5）

血塞通软胶囊治疗脑梗死

)#例疗效观察

河南省安阳市人民医院（河南)%%###）

郭艳平 杨清成 张向东

"##)年)—&月，我们应用血塞通软胶囊辅助治

疗脑梗死患者)#例，并与同期应用尼莫地平治疗)#
例作对照，现报告如下。

临床资料

’ 入选标准 （’）全部病例符合’((%年全国第

四届脑血管病会议上提出的脑梗死诊断标准。（"）经

头颅6=检查确诊，排除了出血性脑卒中，并无治疗药

物禁忌证。（!）均为突发偏身肢体活动障碍，触、痛觉

障碍，伴有言语障碍，可进食口服药物。

" 一般资料 5#例患者均为我院神经内科住院

患者，按随机数字表法随机分为两组，治疗组)#例，男

""例，女’5例，年龄%"’5#岁，平均（$&25>!2%）岁。

对照组)#例，男"%例，女’%例，年龄)5’&&岁，平均

（$%2)>)2’）岁，两组开始治疗时间均为入院当天，两

组之间的年龄、性别，治疗前神经功能缺损评分等方面

差异无显著性，有可比性。
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治疗方法 两组均予常规治疗，复方丹参注射液

（上海通用药业股份有限公司生产）!"#$加入%&葡

萄糖注射液!%"#$静脉滴注，每天’次，连用’(
天，肠溶阿司匹林)%#*，口服每天’次，视脑水肿

程度予脱水药物应用。治疗组加用血塞通软胶囊（昆

明圣火制药公司生产，每粒"+,,*，含三七总皂甙

-"#*）!粒，每天,次口服，对照组加用尼莫地平

片("#*，每天,次口服，疗程均为,个月。治疗前

及治疗!周时根据中国卒中量表（.//）进行神经功

能缺损评分。治疗’个月、,个月时随访生活指数

（012345$）评分。

统计学方法：等级资料采用!"#"$分析，计量资料

采用$检验，计数资料采用!!检验。

结 果

’ 疗 效 判 定 标 准 显 效：功 能 缺 损 评 分 减 少

6’&"’""&；有效：功能缺损评分减少(-&"6"&；

进步：功能缺损评分减少’7&"(%&；无效：功能缺损

评分减少’)&或增加。

! 两组临床疗效比较 治疗组：显效%例，有效

!"例，进步’’例，无效(例。对照组：显效!例，有效

’7例，进步’%例，无效%例。治疗组、对照组临床显

效率（显效8有效）分别为-!+%&、%"+"&，两组间比

较差异有显著性（%!"+"%）。

, 两组治疗前后神经功能缺损评分改善情况比

较 治疗组治疗前评分（!%+""96+7!）分，治疗’(天

时（’)+-%9’!+"-）分，对照组治疗前（!,+!-96+77）

分，治疗’(天时（’6+"%9)+-(）分，治疗组较对照组显

著改善。

( 两组治疗’、,个月时随访生活指数评分 治

疗组分别为（7(+"-97+",）分、（7)+!-9)+6,）分，对照

组分别为（)-+,’96+!%）分、（)7+!,97+,!）分，两组间

差异有显著性（%!"+"’）。

讨 论

血塞通软胶囊是由三七总皂甙精制而成，据报道，

三七具有凝血活性物质，直接作用于抗凝血酶而降低

纤维蛋白原，现代医学研究表明，三七皂甙类具有扩张

血管，增加脑血流量，清除自由基，抑制血小板聚集，改

善微循环的作用，我们临床应用表明治疗组较对照组

有显著改善，治疗后!周神经功能缺损评分及’个月、

,个月时随访生活指数评分与对照组比较差异均有显

著性。血塞通软胶囊可明显提高患者生活质量，且未

发现明显不良反应，服用方便，是一种安全有效值得临

床广泛应用的药物。

（收稿：!""(:’’:’% 修回：!""%:"!:"(）

石菖蒲滴眼液治疗单纯疱疹性

角膜炎疗效观察

山东省烟台市烟台山医院眼科（山东!-(""’）

张素珍 索玉所

山东省烟台市烟台山医院药剂科 王桂荣

!"""年-月—!""(年(月，笔者采用石菖蒲滴眼

液治疗-!例单纯疱疹性角膜炎（;/<），取得了较好的

效果。现报告如下。

临床资料 ’!(例（’!-眼）;/<患者来源于烟台

山医院眼科门诊。诊断按李凤鸣主编《眼科全书》（北

京：人民卫生出版社，’66-=’,)6—’,7"）中单纯疱疹病

毒性角膜炎临床分型诊断标准：病情轻度为上皮型；病

情中度为浅基质型；病情重度为深基质型。按就诊先

后随机分为两组。观察组：-!例（-(眼），男,!例（,(
眼），女,"例（,"眼），年龄-"--岁，平均,6岁；单眼

发病-"例，双眼发病!例；病程!天"’!年；其中上

皮型!"例（!"眼），浅基质型!"例（!’眼），深基质型

!!例（!,眼）。对照组：-!例（-!眼），男,!例（,!
眼），女,"例（,"眼），年龄’!"-"岁，平均,)岁，均

为单眼发病；病程,天"’"年；其中上皮型!’例（!’
眼），浅基质型!"例（!"眼），深基质型!’例（!’眼）。

两组病例均经荧光定量>.?技术检测单纯疱疹

病毒#型（;/@A#）BCD均为阳性。

治疗方法 石菖蒲滴眼液制备方法：取石菖蒲干

根-"*切片，用清水洗净后，再用纯净水洗两次，然后

用纯净水(""#$浸泡,"#EF，用文火煎煮，收集馏液

’""#$；合并两次煎煮液过滤至’""#$，馏液加入滤

液，调G;值过滤，分装于7#$的眼药瓶中，’""H灭菌

,"#EF，置:(H储存备用。

观察组：;/<上皮型及浅基质型给予石菖蒲滴眼

液滴眼；深基质型并角膜层间新生血管长入的患者，在

’&地卡因表面麻醉下，用!&利多卡因"+’""+!#$
局部麻醉，在显微镜下用’’号尖 刀 片 于 角 膜 缘 外

"+%"’+"##处行新生血管离断，将角膜层间新生血

管内残存血液清除干净，用大头针针尖烧灼结扎血管

断端。可依此完成数条新生血管的结扎。术后给予石

菖蒲滴眼液滴眼；,型均每小时滴眼’次，每次’"!
滴，每天滴’"次，’"天为’个疗程，一般连续给药,
个疗程。部分患者可据病情增减用药时间。同时给予

环丙沙星滴眼液（徐州恩华药业集团第四制药厂生产）

滴眼以预防感染；角膜宁滴眼液（德州海山药业有限公

司生产）滴眼以促进损伤组织愈合；个别患者为防虹膜

粘连给予阿托品酰胺滴眼液（北京双鹤现代医药技术
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