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中药治疗颈动脉内膜中层增厚２０例

湖北省十堰市中医院内科（４４２０１２）
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汪　洋　刘家军　兰海涛　许　静

　　目前认为，颈动脉内膜中层（ＩＭＴ）增厚是动脉粥样硬化早

期的形态学改变，其病变早于冠状动脉和脑动脉。目前已有文

献报道，他汀类降脂药在一定程度上对 ＩＭＴ增厚有一定的改

善与稳固作用。为评价我院自制协定方降脂饮配华佗再造九对

ＩＭＴ增厚的治疗作用，现将资料完整的３８例报道如下。

１　临床资料

３８例ＩＭＴ患者均系我院 ２００３年 ４月～２００５年 ６月以高

血压、中风、冠心病、糖尿病就诊的门诊或住院患者。所有患者

均经高频超声测定示ＩＭＴ增厚。３８例患者按数字表随机法分

为两组。治疗组２０例，男１１例，女９例，平均年龄６５５岁（４９～

７５岁），其中合并高血压 １８例，２型糖尿病 ５例，脑梗死 ６例，

高脂血症９例，冠心病１５例。对照组１８例，男１２例，女６例，平

均年龄 ６３８岁（４８～７４岁），其中合并高血压 １７例，２型糖尿

病５例，脑梗死５例，高脂血症１４例，冠心病１３例。两组患者在

性别、年龄、原发病等方面基本相似，具有可比性。

２　治疗方法

２１　降脂饮方药组成与制作：（１）处方：山楂 ２０ｇ，三七 ６ｇ，黄

芪 １５ｇ，枸杞子１０ｇ，草决明１０ｇ，鸡血藤１５ｇ，大黄６ｇ，泽泻１５ｇ，

川芎 １２ｇ。（２）制法：山楂、黄芪、鸡血藤煎煮浓缩成膏，过滤取

汁，拌入粉碎过筛后的三七、枸杞子、草决明、大黄、泽泻、川芎，

制粒、烘干后制成袋泡茶，每袋含生药６ｇ。治疗组每日服用降脂

饮１８ｇ，华佗再造丸（广州奇星药业有限公司）每次 ８ｇ，每日 ２

次。对照组每日口服舒降之片 ２０ｍｇ，均连续服药 ３个月，治疗

期间饮食习惯、生活方式、伴随疾病、所用药物均与治疗前保持

一致，使血压控制在１３０燉８０ｍｍＨｇ以下。

２２　血脂测定：所有患者治疗前后禁食 ２４小时，晨起采静脉

血测定总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）。

２３　ＩＭＴ测定：采用彩色多普勒超声测定患者 ＩＭＴ，探头频

率为７５ＭＨｚ。所有患者治疗前后测ＩＭＴ厚度，测量最大厚度

（Ｔｍａｘ）及横切面最大面积（Ｓｍａｘ）。嘱患者仰卧，肩部垫高，颈

后仰，头稍转向对侧，从锁骨上窝起逐渐上移，于前侧、侧颈部

两个方向行纵切扫描，可以观察到颈总动脉交叉部、部分颈外

动脉。ＩＭＴ定义为腔－内膜交接面至外膜上层之间的距离。每

个方向的纵切面扫描测量 ３个点的 ＩＭＴ：交叉点最厚为 １个

点，向下 １ｃｍ为 １个点，向下 ２ｃｍ为 １个点。双侧颈动脉共测

１２个点，取其平均值（平均ＩＭＴ）及最大值（最大ＩＭＴ）。动脉硬

化斑块定义为ＩＭＴ厚度≥１．３ｃｍ，伴或不伴钙化。斑块的测量

用二维和彩色多普勒确定斑块存在，在纵切面上测量斑块的

Ｔｍａｘ，计算其 Ｓｍａｘ，若同时有数块斑块，取其最大者为观察

指标。

３　治疗结果

３１　两组患者治疗前后血脂变化：结果显示，治疗 ３个月后治

疗组与对照组在降低ＴＣ、ＬＤＣＣ、ＴＧ及升高ＨＤＬＣ方面与治

疗前差异有显著性（爮＜００１）。两组间治疗结果相比差异无显

著性（爮＞００５）。相关资料略。

３２　两组患者治疗前后 ＩＭＴ、Ｔｍａｘ、Ｓｍａｘ变化比较：治疗组

治疗前后 ＩＭＴ（ｍｍ）、Ｔｍａｘ（ｍｍ）、Ｓｍａｘ（ｍｍ）值分别为（１３６

±０１５）、（１１０±０２０），（２２２±０４８）、（１９８±０１４），（１６９７

±２５７）、（１３２２±２４０）；对照组分别为（１３４±０３２）、（１０９

± ０１８），（２１９±０３２）、（１９８±０２０），（１５９２±２１０）、

（１２６８±２３５）。结果显示，治疗３个月后两组患者ＩＭＴ、Ｔｍａｘ

均变薄（爮＜００５），Ｓｍａｘ均缩小（爮＜００５）。两组间治疗结果

相比差异无显著性（爮＞００５）。

４　讨论

现代中药药理研究表明，三七、川芎、鸡血藤可抑制粥样斑

块破裂出血和血栓形成。基于这些研究，我院采用具有化痰除

湿、滋补肝肾、益气活血功能的中草药制成的降脂饮袋泡茶，经

近８年治疗高脂血症的临床应用证明具有较好的调脂作用，并

能缓解冠心病患者心绞痛症状，改善冠心病患者心电图、心肌

缺血，提高冠心病患者运动耐量。华佗再造丸主要成分为川芎、

吴茱萸、冰片等，其主要功能为活血化瘀、化痰通络、行气止痛，

临床主要用于痰瘀阻络之中风。过去我们曾将两药合并治疗中

风患者，对中风患者肢体恢复有一定临床疗效。

帕朱胶囊治疗中晚期肺癌６０例

中华中医药学会国卫高强医药科技发展中心（１０００２９）

周　宜　强

　　帕朱胶囊是以著名藏医药学家帕朱大师潜心研究的经典

处方为基础，运用现代先进的制药技术制成的一种抗肿瘤藏

药。动物试验表明，该药有抗肿瘤和增强免疫功能的作用。我们

运用帕朱胶囊对中晚期支气管肺癌患者进行治疗，并与消癌平
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片进行对比，旨在对帕朱胶囊进行更深入的临床研究。

１　临床资料

１１　一般资料：６０例中晚期支气管肺癌患者均经胸部 ＣＴ和

病理学确诊，其中男性３４例，女性２６例，中位年龄５３６岁。

１２　病理分类与临床分期：６０例中，鳞癌１９例，腺癌 ３９例，小

细胞癌２例。临床分期按原发性支气管肺癌的国际ＴＮＭ分期

标准（ＵＩＣＣ，１９９７），Ⅲ期３９例，Ⅳ期２１例。

１３　纳入标准：经影像学或病理学确诊的中晚期（Ⅲ、Ⅳ期）肺

癌患者，年龄在１８岁以上，８０岁以下，预计生存期超过３个月，

卡氏评分在５０分以上。

２　治疗方法

患者入院后随机分为帕朱胶囊组和消癌平片组，其中帕朱

胶囊组４０例，消癌平片组２０例。两组都给予常规西药治疗，帕

朱胶囊组患者同时口服帕朱胶囊，每次 ３粒，每日 １次，消癌平

片组患者口服消癌平片，每次 １０片，每日 ３次。两组均以 ３周

为１个疗程，休息２周，开始下１个疗程，共观察２个疗程。

３　治疗结果

３１　疗效评定标准：按照 ＷＨＯ实体瘤疗效评定标准分为完

全缓解（ＰＲ）、部分缓解（ＣＲ）、无变化（ＮＣ）、恶化（ＰＤ）４级。有

效是指完全缓解或部分缓解，稳定是指病灶无变化。

３２　两组症状缓解情况比较：结果显示，治疗后两组患者的临

床症状都得到了不同程度的缓解。两者都可以不同程度地缓解

咳嗽、血痰、发热、胸痛等临床症状，且差异无显著性（爮＞

００５）。但帕朱胶囊缓解患者气短和乏力方面明显优于消癌平

片，缓解率分别为９３１％与８４％，消癌平片组分别为 ３８４％与

５０％，两者对比差异有显著性（爮＜００５）。

３３　癌灶变化情况：帕朱胶囊组ＣＲ、ＰＲ、ＮＣ、ＰＤ例数分别为

０例、２例、３１例、７例，稳定率为 ８２５％；消癌平片组分别为 ０

例、１例、１３例、６例，稳定率为 ７０％。两组治疗后癌灶变化比

较，差异无显著性（爮＞００５）。

３４　治疗前后血常规和肝、肾功能变化情况：结果显示，消癌

平片对血常规没有明显的影响。治疗前和治疗后两组患者的红

细胞、白细胞和血小板差异均无显著性（爮＞００５），帕朱胶囊有

升高红细胞的作用，与治疗前相比差异均有显著性（爮＜００５）；

消癌平片组治疗前后红细胞对比差异无显著性（爮＞００５）。表

明帕朱胶囊比消癌平片在改善肺癌患者贫血方面具有更好的

作用。相关资料略。

３５　治疗后生存质量变化情况比较：采用 ＷＨＯ公认的卡氏

评分法来评价癌症患者治疗前后生存质量的变化。以评分增加

１０分以上为生存质量有提高，变化在１０分以内的为稳定，以降

低１０分以上者为降低。结果显示，帕朱胶囊组４０例，治疗后提

高 ２１例，稳定 １６例，降低 ３例；消癌平片组 ２０例，治疗后提高

６例，稳定 ９例，降低 ５例。两组比较，帕朱胶囊明显为优（爮＜

００５）。

４　讨论

民族医药治疗肺癌，其消瘤作用不如西医的手术及放、化

疗快捷，但民族医药的抗肿瘤作用缓和而持久。为了进一步提

高其治疗恶性肿瘤的疗效，许多学者很早就在剂型改革上做了

很多尝试，近年来也取得了一些进展。从单味药物及复方药物

中提取有效成分制成多种剂型用于肺癌的治疗，成为了研究的

热点。总的来说，民族医药具有稳定瘤体，防复发，防转移的特

点。我们在研究中发现，帕朱胶囊治疗中晚期肺癌时，治疗后瘤

体稳定率为 ８２５％，其治疗后远处转移率为 １５３％，充分显示

了帕朱胶囊具有良好的稳定瘤体、防止癌灶向远处转移等功

效。不仅如此，还发现它有提高中晚期肺癌患者红细胞、改善患

者肝功能的作用，对肾功能没有明显的影响。它还能减轻患者

发热、咳嗽、胸痛、气短、乏力等临床症状，并且消除气短、乏力

症状的效果优于消癌平片。表明帕朱胶囊是一种有效的抗肿瘤

药物，尤其能提高患者的生活质量，延长中晚期肿瘤患者带瘤

生存时间，其抗肿瘤的具体机理还有待于深入研究。

自拟益气养阴汤治疗肾综合征

出血热恢复期２４例

湖北省英山县杨柳湾镇中心卫生院（４３８７１５）

邓　耘

　　肾综合征出血热（下简称出血热）恢复期以头昏、食欲减

退、腰痛为主要症状，可持续１～３个月，重者达半年以上。近年

来，笔者自拟益气养阴汤应用于临床，缩短了恢复期，效果满

意，现小结如下。

１　临床资料

２４例患者均符合ＷＨＯ１９８０年制定的ＮＩＤＤＭ诊断标准。

其中男１０例，女１４例；２０～３０岁者５例，３１～４０岁者１０例，４１

～５０岁者 ６例，５１～６０岁者 ３例；轻型 １０例，中型 ６例，重型

８例。

２　治疗方法

基本方组成：西洋参、黄精各１０ｇ，麦冬、五味子、山药、麦芽

各１５ｇ，生地黄３０ｇ，山茱萸１２ｇ；水煎服，１日３次。加减法：兼汗

多者加龙骨、牡蛎；少气懒言者加黄芪、党参；五心烦热、口渴多

饮者加黄连、乌梅、白芍、阿胶、芦根、知母；尿中有蛋白者加紫

草、黄芪；腰痛甚者加黑黄豆、杜仲；手颤肢麻者加地龙、僵蚕、

鳖甲；心悸者加酸枣仁、炙甘草。

３　治疗结果

参照《中药新药治疗尿毒症的临床研究指导原则》。显效：

临床症状减轻或消失，内生肌酐清除率（Ｃｃｒ）增加≥３０或血清

肌酐（ＳＣｒ）较前下降≥３０％者；有效：症状减轻或消失，Ｃｃｒ增加

２０％，ＳＣｒ较前下降 ２０％者；无效：临床症状无好转或加重，

ＣＣｒ、ＳＣｒ改变未达以上标准。治疗半个月后，显效１５例，有效８

例，无效１例，总有效率为９５８％。

４　典型病例

徐某，女，４３岁，农民。因确诊为流行性出血热，于 ２００３年

５月 ２０日在某镇卫生院住院，６月 １８日，患者出院来我处就

诊。症见面色无华，颧红，神疲乏力，腰膝酸软，腹胀纳呆，气短

不续，渴不多饮，额上汗出涔涔，舌暗红少津，脉细而涩。实验室

检查：尿常规：蛋白（＋），镜下 ＲＢＣ（＋）；血常规：Ｈｂ９８ｇ燉Ｌ，

ＲＢＣ３５８×１０１２燉Ｌ，ＷＢＣ７２×１０９燉Ｌ，Ｎ０６５，Ｌ０３３，Ｍ００２，
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