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难咯
，

痰中带血
，

甚或咯血不止
，

气短胸痛
，

颜面潮红
，

低热盗

汗
，

或热势壮盛
�

久稚不退
，
口干咽燥

，

声音嘶哑
，

大便干结
，

舌

质暗红
，

苔少或薄黄或无苔
�

脉细数或细涩
。

�
�

� 治疗方法
� �型基本方

�

陈皮 ���
，

半� ���
�

制南星 ���
，

获荃 ���
，

慈改仁 ���
，
杏仁 ���

，

党今 ���
，

白术 ���
，

龙葵 ���
，

牡姻 ���
，
浙贝母 ���

，
海燕 ���

�

生黄蔑���
�

中成药选用鸦胆子

油乳注射液
�
�型荃本方

�

黄蔑 ���
�

山药 ���
，
西洋， ���

，
沙今

���
，

安冬 ���
，
五味子 ���

�

山药 ���
，

浙贝母 ���
�

赤芍 ���
�

桃

仁 ���
，

郁金 ���
，
瓜葵 ���

，
�枯草 ���

�

白花蛇舌草 ���
�

山慈

菇 ���
�

中成药选用肺宝丹
、

庙舒康胶班�院内制剂�二 型羞本

方
，
红今 ��

，

黄蔑 ���
，

安冬 ���
�

五味子 ���
，
淫羊狡 ���

，
补骨

脂 ���
，
山莱芡 ���

�

黄精 ���
�

龙葵 ���
�

牡姻 ���
，
浙贝母 ���

�

海燕 ���
�

白花蛇舌草 ���
。

中成药选用黄蔑注射液
、

�交注射

液
�

或康莱特注射液
。
��型荃本方

�

生地黄 ���
，

玄今 �知
�

沙今

�。脚 百合 ���， 鱼腥草 ��“ �

盆甲 ���
，

白花蛇舌草 ���
，

半枝莲

���
�

黄等 ���
，

蒲公英 ���
�

赤芍 ���
�

川芍 ���
，

权壳 ���
�

降香

��
。

中成药选用华，素注射液
。

针对不同患者
，

在以上方药基础

上酌悄随症加减
，
必要时行西药对症处理

�

病情称定后仍以中

药为主治疗
。

中药服用时间要求在 �个月以上
�

否则不做评价
�

� 治疗摘�

病灶变化评价方法
����

有效 ���� ���，�
� �

稳定 �����

�，�
进展����

。

生存质����评价方法
�
���显效��治疗后较治

疗前提高��� 分
����有效�

�

治疗后较治疗前提高��� 分
��

，

�无效�
�

治疗后较治疗前无明显变化
。

体� ���评定标准
�
���显

效�
�

治疗后较治疗前体重增加��
�

���
����有效�

�

治疗后较治

疗前体重增加����
����无效 �

�

治疗后较治疗前体重无增加或

增加不 足 ���
。

生存时间评定标准
��，�显效�

�

生存 �个月以上 �

���有效�
�

生存 �� �个月 ����无效 ��生存 �个月 以下
。

结果 ��

例中
，
�， �例

，
�� ��例

，
�� ��例

�� � ��例
，
�� ��例

，
�� ��例

�

�
、
��例

，

� 。 ��例
��

� ��例
�� ��例

，����例
，
���例

。

� 讨论

晚期非小细胞肺癌患者普遍存在纳呆食少
、

身体消瘦
、

体

重减轻
、

全身乏力
、

精神不佳等症状
。

���������评分升高
，

体重

增加是上述症状减轻的有力佐证
�是病灶稳定

、

患者生存时间

延长必不可少的条件
。

我们通过辨证分型 �� 种复合证型 �临证

加减
，

并结合中成药或中药针剂进行施治
，

在稳定瘤灶
、

提高生

活质量
、

增加体重
、

延长生存时间等方面都取得了明显的疗效
。

日， �
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我科于 ����年 �� 月 一 ���� 年 �� 月对 �。 例儿童多动症

患儿给予中药内服加耳穴埋压法治疗
，

并设对照组 ��例给予

西药利他林治疗
，

观察临床疗效
。

现将临床观察结果总结如下
。

� 临床资料

按照美 国 ���
一

� ������标准
，

并参照 ����年 ��月 中华

全 国中医学会召 开的全 国首届 儿童多动症专题学术讨论会制

定的诊断标准
。

符合 �岁以前起病
，

病程 �个月以上
，

智商正常

或墓本正常
，
排除某些家族遗传性疾病

。

对指试验
�

以拇指和其

余四指按秩序快速反复合对
，

动作迟级者阳性
。

轮替动作
�

让患

儿伸直手掌并反复快速作旋前旋后运动
。

快怪不均
，

笨拙
，
不协

调者阳性
。

治疗组 �� 例
，
男 �� 例 �女 �例

�

年龄 �
�

���� 岁
，

平

均年龄 �
�

�岁
�

对服组 ��例
�

男 �� 例，女 �例
，
年龄 �� ��

�

�

岁
，
平均年的 �岁

�

两组临床资料相比较
，
其有可 比性 �尸�

�
�

���
�

两组病例对指试脸及轮替动作均为阳性
�

均有记忆力不

佳
、

注意力不集中
、

自控能力整
、

冲动任性
、

手足多动
、

坐立不

安
、

�眠多梦
、

昌发怒
、

昌患感，等临床表现
�

� 治疗方法

治疗组
�

中药内服由本院中药制剂室自制的益智格浆
。

组

方如下
�

袂等 ���
，

山药 ���
，

熟地黄 ���
�

山莱英 ���
�

石，蒲
���

，
远志 ���

�

白羡华 ���
�

龙骨 ���
�

牡蝎 ���
，

住蚕 ���
�

钩膝

���
�

益钾仁 ���
，
大枣 ���

�

甘草 ���
�

上药 �剂制成据浆 ����、�
�

�岁以下每次 ����
，
�岁以上每次 和��

，

每 日 �次
。

耳穴埋压取

穴
�
心

、

肾
、

肝
、

脾
、

脑干
、

皮质下
。

操作方法
�

选取穴位后
�

局部常

规消毒
�

然后采用 �
�

��� � �
�

��� 胶布将王不留行子贴敷于耳

穴上
，
用拇指和�指对压耳穴

�

手法轻，适度 ，

使之产生酸
、

麻
、

胀
、

痛感
。

每次按压 ���分钟
，

每日按压 �次
�

每周更换 �次
�

两次之间休息 �天
。

对服组每 日服用利他林 。
�

������体�
�

早展起床后顿服
。

症状无明显好转者可以增加用�至每 日 。
�

�

��� ������体�
。

两组疗程均为两个月
，

并配合心理治疗
。

� 治疗结�

疗效标准
�

显效
�

主要症状多动和注愈力不集中等显著改

善
，
���

一
�� ������各项行为评分降低����

，

对指试验和轮替

动作均转阴性
。

有效
�

主要症状多动和注意力不集中等有所改

善
，
���

一

�� ������各项行为评分降低����
。

无效
�

主要症状

多动和注意力不集中等无明显改善
，
���

一
� ������各项行为

评分无明显降低
。

治疗组 �。 例
�

显效 �� 例
�

有效 �� 例
�

无效 �

例
，

总有效率为 �� 厂 对照组 ��例
�

显效 �万例
，

有效 �了例
，

无

效 �� 例
�

总有效率为 ��
�

���
。

两组间有效率比较差异有显著

性 ����
�

���
。

� 讨论

耳穴治疗属传统中医外治法之一
，

现代医学研究早 已肯定

其疗效
。

我科采用 中药内服配合耳穴埋压法治疗儿童多动症
，

取脑干
、

皮质下
、

肝
、

心
、

脾
、

肾等耳穴刺激
，

通过经络调节心肝

脾肾的功能
，

以达到脏腑功能协调的作用
。

中药组方以滋阴补

肾为本
，

平肝潜阳为辅
，

兼顾化痰开窍
。

方中熟地黄滋阴补肾
�

获等
、

山药滋肾健脾
，

山茱英滋肾益肝
，
�药合用共收滋阴补肾

之功 �益智仁补肾助阳
，

使阴得阳助而生化无穷
�白羡葬

、

僵蚕
、

钩藤
、

龙骨
、

牡砺平肝潜阳
，

镇静安神
�
石营蒲豁痰开窍

�

可 以

“
开心窍

，

补五脏
，

通九窍
，

明耳 目
，

出音声
” 。

远志祛痰开窍
，

宁

心安神
，

可 以
“
益智慧

，

耳 目聪明
，

不忘
，

强志
” 。

临床治疗 加 例
，

并设西药对照组 �� 例
，

观察治疗效果
，

并经统计学 处理
，

结果

中药治疗组明显优于西药对照组 �尸� 。
�

���
。

而且
�

在观察过程

中还发现
，

西药治疗患儿较多出现食欲不振
、

精神委靡
、

嗜睡等

不 良反应
。

中药治疗患儿则无不 良反应
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