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我们在防治鼻咽癌单纯放疗 所致 的急性放射性 口 咽求户勺

临床研究中取得较好的疗效
，

本研究是专门针对局部晚期鼻咽

癌同期放疗
、

化疗患者
，

前瞻性配合中药以预防 口 咽急性毒性

反应
�

现将结果报告如下
。

� 临床资料

经组织病理学确诊无远 处转移的原发鼻咽癌患者
，

临床分

期 皿一 � � 期
�

年龄 �。 一 ��岁
，

无严重的心脏疾患
，

无全身感染

的临床表现
，

肝
、 ’
肾功能正常

�

治疗前血象正常
�

从未因恶性疾

病接受过放疗
、

化疗或手术治疗 采用随机数字表法将人组患

者分为试验组和对照组 �。 。 。 年 �月 一 ����年 �月共 ���例

患者人组本研究
�

其中试验组 叭 例
�

男 ��例
�

女 �� 例
�
年龄 ��

一 ��岁
�

中位数年龄 ��岁
�

临床分期 皿
、

八 �
期分别为 �� 例

、

��例
。

对照组 �� 例
�

男 �� 例
�

女 �例
�
年龄 �� 一�� 岁

，

中位数

年龄 ��岁
�
临床分期 皿

、
�� �
期分别为 �� 例

、

巧 例
。

两组病例

一般资料差异无显著性 ������ 。 ��

� 治疗方法

两组患者均进行 根治性放疗
�

放射源 为直线加 速 器 �一

��� 光子线和 �一����� 电子射线
�
照射野按我院放疗科规范

设计
，

采用常规分割照射的方法
�

每次 ��行
，

每天 �次
�

每周 �

次
�

鼻咽靶区中心总剂量 ��一 �����颈部根治剂量 �。 � ����
�

预防剂量 ��� ���� 两组患者均采用顺铂 �����进行同期化

疗
。

���剂量 及用法
�������

才 ，

加人 ��氯化钠溶液 �����静

脉滴注
�

从放疗第 �周开始
�

每周 �次
，

共 �次
。

试验组服中药

活血利咽汤
，

组成
�

丹参 ���
，

赤芍 ���
，

金银花 �飞
，

板蓝根 ���
，

太子参 ���
�

玄参 ���
，

生地黄 ���
，

麦冬 �破
�

射干 ���
�

牛芬子

���
，

蝉蜕 鲍
�

甘草 ��
。

给药剂量及方法
�

每 日 �剂
�

水煎成汁约

�����
�

分 �一�次含服
，

从放疗开始至放疗结束
。

对照组用朵贝

氏液含漱
，

每 日 �� �次
�

从放疗开始至放疗结束

� 治疗结果

�
�

� 两组 口咽急性毒性 比较
�

两组病例均出现 口 咽急性毒性
，

试验组 ��例
，
�级 �� 例

，
�级 �� 例

�

皿级 �例
，
� 级 。 例

，

对照

组 ��例分别为 �例
、

�� 例
、

��例
、

�例
，

两组 口 咽急性毒性 比较

差异有统计学意 义 �尸� �
�

�� �
�

试验组 口 咽急性毒性明显轻于

对照组
。

�
�

� 两组血液急性毒性 比较
�

两组病例均无 氏级血液毒性发

生
。

两组 白细胞急性毒性
、

中性粒细胞急性毒性
、

血小板急性毒

性相比较
，

差异无统计学意义��� 。
�

��
，

资料略�
。

�
�

� 放疗疗程总时间比较
�

试验组 和对照组患者平均治疗时

间分别为 招
�

��士 �
�

��天 和 浏
�

。 。 士 �
�

��天
，

两组 比较
，

差异

无统计学意义 ��� 。
�

���
。

但在治疗过程中
，

试验组因急性毒性

较轻
，

患者耐受性好
�

除 �例出现 皿级毒性需暂停放疗 �天和 �

天后再行放疗外
，

其余患者均按计划完成治疗
�对照组患者 口

咽急性毒性较严重
，

有 �例患者�� 例 皿级毒性
，

�例 �级毒性�

因 口 腔粘膜糜烂严重
�

合并感染
，

需暂停放疗
，

给予抗炎
、

对症

处理并分别休息 �� �� 天后
，

才继续放疗
。

�
�

� 近期疗 效 比较
�

试验组 完 全缓 解 ����率 ��
�

�������

���
，

部分缓解 ����率 ��
�

��绒�������
�

对照组 �� 率 ��
�

���

�������
，
�� 率 ��

�

����������
，

两组患者均无无变化 ����
、

恶化����病例
�两组疗效比较差异无统计学意义 ��� 。

�

���
。

� 讨论

根据中医学理论
，

鼻咽癌 口 咽急性毒性反应属中医 的
“
隘

肿
” 、 “
喉痹

” 、 “
乳蛾

”
等范畴

。

放射线属性热毒
，

随着放疗剂量的

逐渐增加
�

热毒循经上升
，

致气血痕滞
，

直接灼伤 口 咽粘膜
。

加

上本研究的患者除行放疗外
，

还同期进行化疗
�

更加重 了放疗

的毒副反应
，

故临床表现为咽干疼痛
、

吞咽 困难
、

口 腔粘膜溃疡

等
。

中医治疗应以活血利咽为治则
，

方中丹参
、

赤芍具有活血祛

疲之功
，

金银花
、

板蓝根
、

射干
、

牛芬子
、

蝉蜕等具有清热解毒
、

利咽止痛的作用
，

能减轻炎性水肿及感染
，

减轻组织受损程度
�

从而减轻 口 咽粘膜损伤
，

太子参
、

玄参
、

生地黄
、

麦冬等具有养

阴生津功效
。

利坤冲剂治疗小子宫 �� 例

江苏省沐阳县成桂中医妇科医院��������

张 成 桂

从 ����一 �。 。�年我们用 自制利坤冲剂治疗小子宫 �� 例
，

剔除了不达诊断标准和中断治疗病例共 ��� 例
，

剩余 �� 例
。

现

将此 �� 例小子宫的治疗结果报道于下
。

� 临床资料

诊断标准�自订�
�

正常子宫比例为长��
�

����系子宫体
，

不包括子宫颈�
�

宽��
�

���
，

厚��
�

���飞
。

子宫体长�正常子宫

。
�

��� 或 �
�

��� 以上
，

或 长宽 厚 相 加 � 正 常子 宫 �
，

��� 或

。
�

��� 以上者称为小子宫
。

此 �� 例小子宫均为我院门诊治疗病例
，

经西 医妇 产科检

查和 �超检查确诊
，

符合诊断标准
�

有完整的病历记录 其年龄

��一 ��岁 �例
，
��� ��岁 ��例

�

��� ��岁 ��例
�

��岁以上 �

例
，

平均 �� 岁 �未婚 �例
�

已婚 ��� 例
�

原发 �� 例
，

继发 �例
�
子

宫小于正常子宫 。
�

�� ��� ��例
，

小于 正常子宫 �
·

�一 �� ���
，

�� 例
，

幼稚子宫 �例
�

畸形子宫 �扁长 �� 例
。

其中月经基本正常
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·
���

·

��〔二�
�

���
�

����
·

���
�

��
�

��
�

�

�� 例
�

月经稀发或闭经 �� 例
，

月经失调�包括月经先期
、

月经后

期
、

月经想期
、

痛经
、

崩漏等���例
。

� 治疗方法

本组 ��例小子宫患者均 口服利坤冲剂
�

每次 �袋
�

每 日 �

次
，

饭前用开水冲服
。

本方主要成分
�

桂枝
、

获冬
、

牡丹皮
、

赤芍
、

白芍
、

桃仁
、

当归
、

海藻
、

昆布
、

夏枯草
、

制香附
、

炮穿山甲等
。

上

药由我院制剂室用煎煮浓缩工艺制成颗粒冲剂
�

袋装
�

每袋重

����含原生药 ���� ��� 天为 �个疗程
。

子宫小于正常比例 �� �

� ��� 服药 �个疗程
，

子宫小于正常 比例 �
·

�一 �
�

漩� 服药 �

个疗程
�

幼稚子宫及畸形子宫亦服药 �个疗程
。

治愈后再服药

��天
，

以巩固疗效
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

治愈
�

子宫增大至正常标准或大于正常标准
。

好转
�

子宫有增大
�

超出正常比例 �
�

���
� 以上

，

但未达到正常标

准
。

未愈
�

与治疗前比较
�

子宫无变化
�

或增大未达到正常比例

�
�

����
。

�
�

� 治疗结果
���例小子宫中服药 �� 天治愈 �� 例

�

服药 ��

天治愈 功 例
�

服药 �。 天治愈 �例
�

共治愈 �� 例 ���
�

伦��
�

其

中有幼稚子宫 �例 好转 �例��
�

��万 �
�

总有效率为 ��
�

���
。

未愈 �例��
�

����
，

其中幼稚子宫 �例
�

畸形子宫 �例
。

在 �个

月内怀孕 �� 例
，

占 ���
。

� 讨论

从利坤冲剂治疗小子宫的总有效率 ��
�

别 坏看
�

说明该复

方制剂有显著促进子宫发育的作用 本方只有当归
、

白芍是养

血和血药
�

没有其他补肾
、

养血
、

益气药
，

而是 以桂枝获荃丸为

基础加理气
、

活血
、

软坚散结之品
�

为何能收到如此殊效� 其作

用机制尚待今后进一步探讨

中医药配合体外受精一胚胎移植技术

治疗不孕症 �例

广东省妇幼保健院中美合作遗传与不育诊疗中心 ��������

刘 颖

近 �年来在临床中将中医药理论运用于体外受精 一胚胎

移植 ����
一
���技术中

，

协助其治疗不孕症
，

取得 了一定 的疗

效
，

现将临床治疗中的点滴体会介绍如下
，

供同道参考
。

� 重补脾肾
、

安胎防坠

患者张某某
，

女
�

��岁
。

因不孕症在本中心行 ���
一

��
，

移

植后 �天及 �
一

�天出现下腹正 中疼痛
，

如平时痛经状
，

持续半小

时后 自行缓解
，

就诊时为移植后 �� 天
，

妊娠试验已为阳性
。

自

述昨晚疼痛剧烈至汗 出
�

无腰痛及阴道 出血
，

为痉挛痛
。

夜尿

多
。

深恐流产
，

要求中药保胎
。

查舌质淡红
�

边有齿痕
，

苔后根黄

腻
，

脉弦滑
。

辨证为脾肾两虚
�

兼有湿热
，

治宜补脾益肾清热
、

固

冲安胎
。

予安奠二天汤加减
。

处方
�

党参 ���
，

白术 ���
，

山药

���
，

熟地黄 ���
，

山茱英 ��� 桑寄生 」��� 拘祀子 ���
，

白扁豆

��
，

续断 ��
，

杜仲 ��
，

白芍 ���
，

黄答 ��
，

甘草 ��
，

服药 �剂腹痛

即明显缓解
，
�剂后腹痛消失

。

继守原方加减治疗 �个月余
，

观

察患者怀孕 �个月余
，

胎儿发育 良好
。

按
����

一
�� 患者因移植胚胎是在人工条件下受精

、

分裂
·

普遍存在肾精不足
，

先天亏虚
�

其与 自然受孕相 比较
·

流产率较

高
，

胚胎易停止发育
。

由于胚胎移植后全赖母体气血滋养
，

胞宫

受纳并供给营养
，

才能正常生长发育 故其治疗应重补脾肾
、

安

胎防坠
。 《傅青主女科 》谓

�‘

夫胎动乃脾肾双亏之症
�

非大用参
、

术
、

熟地补阴补阳之 品
�

断不能挽 回 于顷刻
。 ”
并制有安奠二天

汤治妊娠腹痛
。

临床观察患者移植后常在早期表现腹痛
�

阴道

少量出血等流产先兆
，

如不治疗很易造成流产
。

我们根据名老

中医刘云鹏用此方加减治疗滑胎的机理
�

用该方防治 �� 后流

产及停育
，

取得了较好疗效
�

若内有湿热者加黄芥
、

黄柏
�

阳虚

者加淫羊蕾
、

肉从蓉等
。

阴道出血者选加墨旱莲
、

地榆炭
、

阿胶
、

艾叶炭等
。

如用药得 当
，

确有 良好的缓解子宫痉挛
、

止血 止痛
、

促进胚胎发育功效
。

� 益气温阳
、

渗利腹水

周某某
，

女
，

�� 岁
。

因不孕症在本中心行 ���
一

��
。

�。 。 �年

�月 �� 日行取卵术
，

共取出卵子 �� 个
，

�月 � 日行胚胎移植
·

共植人胚胎 �个
。

并于 �月 �� 日开始肌肉注射黄体酮
�

�月 通

日开始腹胀
，

腹部逐步膨隆
�

体重逐渐加重
，

伴恶心
，

烦躁
，

睡眠

欠佳
，

且于近 日尿量较前减少
。

于 �月 切 日
、

�月 �� 日
、

�月 ��

日分别行腹水穿刺
�

放出腹水 ������
�

并每 日静脉滴注 白蛋 白

��。一 �����
�

同时予低分子右旋糖配
、

佳乐施等补液
，

监测发现

血尿素氮 �����升高
，

拟
“
卵巢过度刺激综合征 �������

”
收人

院
。

人院后出现尿量少
，

仅 �吕���� 日
，

总蛋白低
，

腹围 ����
飞 ，

腹

胀进一步加重
。

诊为
“ ’

重度卵巢过度刺激综合征������
”
于 �

月 �� 日请中医会诊
。

诊时腹部胀大
，

少尿
�

小便不利
，

精神差
�

烦躁
，

短气
，

不思饮食
。

舌淡红
�

苔薄
，

脉弦软
。

中医辨证为脾虚

失运
，

水湿内停
，

膀胧气化失司
。

治宜健脾益气
，

温阳利水
。

予全

生白术散合五荃散加减
�

桂枝 ��
�

获荃 ���
，

泽泻 ���
，

白术 �殆
·

大腹皮 ����陈皮 ���
�

通草 ���
，

车前子 ���
、

生姜皮 ���
，

服药 �

剂后尿量即增多
�

小便通利
，
�剂后腹胀减轻

。

因在西医妇科住

院
，

继续予西医对症治疗
，

未再服中药
。

直至 �月 �� 日 �周时

又出现腹痛
，

阴道少量出血
，

查血生化 已证实妊娠
，

再次请中医

会诊
，

要求保胎
。

诊时仍有中等量腹水
，

小便通利
，

舌质淡红
�

苔

白
，

脉软滑
�

此为脾肾双 亏
�

冲任失固
，

并脾失运化
�

水湿 内停

治宜补肾健脾
，

益气安胎兼 以利水
。

处方
�

党参 ����黄茂 ���
·

白术 ���
�

山药 ���
，

桑寄生 ���
�

熟地黄 ����
，

冤丝 子 ���
�

山茱

英 ���
，

拘祀子 ���
�

续断 ���
，

杜仲 ��
�

白芍 ��
·

阿胶 ���
，

陈皮

���
，

砂仁 ���
�

获荃 ���
，

甘草 �� 服药 �剂后
·

阴道出血停止
�

腹痛消失
，

但仍感 胃胀
，

因经济原因要求出院
。

出院时腹胀 同

前
·

腹部膨隆
�

腹围 ���� �患者形体偏瘦 �
，

尿量正常
。

继续予原

方加香附 ���
，

带药 �剂出院
。

�周后来诊
�

腹胀消失
，
�超腹水

仅 ����飞
�

可见胎心血管搏动
，

继续予原方治疗月余
�

追访患者

至孕 �个月余
，

胎儿发育 良好
。

腹水完全消失
。

按
�
���

一

�� 患者在超促排卵过程中易诱发 ����
�

常规给

予白蛋白静脉滴注及对症治疗后
，

多能很快好转
。

但此患者移

植后发生重症 ����
，
反复多次抽腹 水及对症治疗

�

效果不显
。

又 出现少尿
、

��例 上升
、

尿常规 比重� �
�

���等肾功能损害表

现
。

并于 �月 �� 日查血 �
一

����������
。

此时西医治疗较棘手
�

中医方面考虑以利小便
、

消腹水为第一要务
，

所谓急者治其标


