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起了高度重视
。

我们的原则是
:

不用激素退热
,

除非 X

线肺片显示渗出明显
,

发展较快
,

可短期应用外
,

不主

张早期大量应用
。

激素应用后
,

打破 了原有疫病 自然发

展的进程
,

中医的证型也发生了转变
。

激素引起的阴虚

火旺
、

水湿储 留已上升为主要矛盾
。

此时的治疗
,

应滋

阴降火
、

活血通络
、

解毒化湿
,

可用 知柏地 黄丸
、

抵当

丸
、

当归芍药散加减方
。

我们应用此法配合撤减激素治

疗百余例
,

效果 良好
。

6
.

5 预防截断
,

发于机先
:
S A R S 的发展过程为热喘

脱
,

所 以要预知其发展进程
,

提前阻断
。

截断总的原则

是
:

在表即可清气
,

到气即可凉营
,

咳喘下不厌早
,

喘憋

即需固脱
。

S A R S 除肺的损伤外
,

大多都有肝功 能损

害
,

部分有心肌酶改变
、

肾功能异常
,

其原因可能有病

毒的直接作用
,

内毒素血症及炎性因素的释放攻击
,

也

可能有抗病毒药物
、

抗生素
、

激素等对细胞的损伤
。

已

有突然死亡病例显示心肌病变导致致死性心律失常不

容忽视
。

我们从临床及实验室两个方面监测肺
、

心
、

肝
、

肾的动态变化
,

以便及时提出预报
。

对心肌酶高
,

心悸
、

气短
、

乏力者
,

静脉点滴参麦注射液
、

黄茂注射液
、

凯时

注射液
、

维生素 C
、

1
,

6一二磷酸果糖 ( F D P )等
,

口服补

心气 口服液等
;
对肝酶高者

,

静脉点滴苦黄注射液或茵

桅黄注射液
,

口 服复方 益肝灵等
; 对肾功能 B U N 增

高
、

尿微量 白蛋白增加者
,

静脉点滴黄茂注射液
、

丹参

注射液
,

口服百令胶囊等
,

早期用药以截断病程
。

总之
,

肺毒疫是一个全新 的疾病
,

其治疗的有效方

法有待于探索
,

根据我们前期 中西医结合治疗 S A R S

的临床实践
,

我们认为
,

在发热期和恢复期应以中药治

疗为主
,

喘咳期 和喘脱期应以西药治疗为主中西医结

合
。

依据这一原则而制定出系统的中西医结合方案
,

可

能对 S A R S 的治疗具有重要 的指导意义
。

癌痛贴膏的制备与疗效观察

鲍红荣
`

郑香萍
“

癌症患者常见的最大痛苦是疼痛
,

为此我们 自行研制了癌

痛贴膏
,

并进行 了临床观察
,

疗效较为满意
,

现报告如下
。

1 瘩燕贴 , 的制备

处方及制剂
:

血竭 5 0 9
,

雄黄 3 0 9
,

冰片 1 0 0 9
,

蒜汁 1 0 0 9 ;
氮

酮 10 9
,

乳膏基质 1 0 009
。

将血竭
、

雄黄
、

冰片共同研粉
,

过 7 号

筛
,

细粉加人蒜汁
、

氮酮 拌匀
,

然后用 乳膏基 质研磨 均匀
,

在

gc m x gc m 的康香镇痛膏上摊涂 2
.

5 9 药膏
,

摊涂面积为 4c m 只

4 e m
,

上覆一层纱布
,

即成
。

取本品 1 09
,

加 乙醇 Zo m l
,

搅匀
,

备

用
。

冰片取 1 3/
,

加新制的 1%香草醛硫酸溶液 1一 2 滴
,

即显 紫

色
。

血竭取 1 3/
,

点样 于硅胶 G 板 (过 16 0 目筛
,

湿法铺板 )
,

用

抓仿
:

甲醇 (9 5
:

5) 展开后
,

于紫外灯下观察
,

可见到一个灰绿

色的斑点
。

雄黄取 13/
,

于闭 口试管中
,

水浴加热
,

在管壁上可 见

红色升华物凝结
。

2 疗效观察

2
.

1 临床资料
:

共有病例 45 例
,

其中男 23 例
,

女 22 例
;
年龄

3 5~ 7 7 岁
,

平均 56
.

1士 8
.

78 岁 ;其中食道癌 8 例
,

肺癌 8 例
,

肝

癌 8 例
,

乳腺癌 4 例
,

子宫癌 5 例
,

胃癌 9 例
,

胰腺癌 3 例
。

疼痛

分级及镇痛标准
:

疼痛分级
:

按 W H O 的 5 级分类标准结合

V A S 评分方法
,
o 级

, 。 分
,

无疼痛
; I 级

,

l一 3 分
,

轻度疼痛
,

为

间歇痛
,

可不用药物 ; l 级
,
4一 6 分

,

中度疼痛
,

为持续痛
,

影响

休息
,

需用止痛药 ; 皿级
,

7~ 9 分
,

重度疼痛
,

为持续剧痛
,

必须

用药才能缓解 ; W级
,

10 分
,

极度疼痛
,

为持续剧痛并伴有出汗
、

心率等植物神经紊乱症状
。

镇痛标准
:

按 WH O 疼痛疗效标准

1 浙 江 省临安市人 民 医院
,

临安市临安镇 衣 锦街 2 32 号

( 3 1 13 0 0 )

2 浙江省临安市昌化人民医院

收稿 日期
:
2 0 0 2一 09 一 25

结合 V A S 评分方法
,

完全缓解 ( C R )
:

完全无痛
,

V A S 减少到 。

分
;
部分缓解 ( P R )

:

疼痛较前明显减轻
,
V A S 评分减少 1 2/ 以

上
;
轻度缓解 (M R )

:

疼痛较给药前减轻
,

但仍有明显疼痛
,

V A S

评分减少小于 12/
;
无效 ( N C )

:

疼痛与给药前比无减轻
,
V A S

评分无减少
。

贴敷部位
:

病灶疼痛处腹
、

背前后对贴
,

及神网
、

肾

俞等穴位
;
每贴连续贴 10 一 16 小时

。

2
.

2 治疗结果
:

I 级 4 例
,

C R 4 例
,

有效率 100 %
,

止痛持续时

间为 1 0
.

2生 5
.

4 天 ; 亚级 2 2 例
,

C R S 例
,
P R l l 例

,

M R Z例
,

N C I

例
,

有效率 8 6
.

4%
,

止痛持续时间为 8
.

1 士 5
.

6 天
; 皿级 16 例

,

C R 4 例
,

P R S 例
,

M R Z 例
,
N C Z 例

,

有效率 7 5
.

0 %
,

止痛持续时

间为 5
.

0士 4
.

1 天
; w 级 3 例

,

P R I 例
,

M R I 例
,

N C I 例
,

有效率

3 3
.

3%
,

止痛持续时间为 2
.

1士 1
.

6 天
。

毒副作用
:

有 3 例患者连续几次用药后
,

在接触药膏的部

位出现水泡
。

在出现水泡的地方我们给予涂上红霉素软膏
,

在

该部位药膏隔 日再贴
,

贴时再多加 1
、
2 层纱布

,

后逐渐好转
。

未

见其它明显的毒副作用
。

3 讨论

疼痛是癌症患者常见 的症状
,

尤其是中晚期癌症患者以疼

痛为主诉者更高达 60 % 一 90 %
,

疼痛是癌症患者失去生存欲望

的重要原因之一
。

癌痛贴膏由血竭
、

冰片
、

雄黄
、

蒜 汁等制成
,

具

有活血
、

止痛和抑制肿瘤生长的作用
。

其中冰片不仅有清热止

痛的功效
,

而且具有促进药物透皮吸收的作用
,

它与氮酮合用

有协同促透作用 ; 血竭具有化癖止痛的功能 ;而雄黄主含硫化

砷
,

它通过透皮吸收到达肿瘤部位后
,

可 能影响肿瘤细胞的分

化和凋亡
,

确切机理有待进一步研究
,

它也可 以用三氧化二砷

代替
,

但由于三氧化二砷有剧毒
,

因此成品需测定它的含量
;
大

蒜最好要选独头蒜
,

蒜汁也具有一定的抗癌能力
。
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