
BPC78×109／L；肾功能 BUN7.45mmol／L，SCr185.2mmol／L，
CCr89ml／min。证属气阴两虚，浮阳不潜，兼瘀热互结，治以益气
养阴，化瘀通络，滋肾清热，处原方加桃仁10g、枳壳15g、紫草
25g、黄芪25g、炙甘草15g。 服5剂后，嘱食清淡易消化之品，食
欲大增，头目清爽，脉静身凉，腰痛减轻，仅手指时有麻木感，以
上方加地龙、僵蚕、鳖甲各10g，10剂，嘱逐渐增加活动量，随访
2年未复发。
5 体会

肾综合征出血热后期阶段大多表现为正虚邪恋，出现气阴
亏虚，余热未尽，肾阴不足，甚则瘀热互结证。若治疗不当，则迁
延难愈。叶天士云：“治暑首用辛凉，继用甘寒，终用酸泄酸敛”，
故自拟益气养阴汤方中用生脉散益气生津；黄精养阴润肺，补
脾益气；生地黄、山茱萸补肾养肝；山药、麦芽平补助运；诸药合
用，共奏益气养阴，滋补肝肾，平补脾胃之效。现代医学认为，麦
冬、黄精均有抗菌消炎的作用；五味子可改善三羧酸循环，有利
于脾胃的消化功能；西洋参能增强机体免疫力；山茱萸有利于
降压和促进全身小血管和毛细血管的功能恢复。该方配伍注重
酸甘化阴、益气生津，缩短了出血热恢复期的病程。

中药配合西医疗法综合治疗卵巢癌48例
卫生部北京医院（100730）

李明瑞 张 毅 孟庆伟 李 叶

  1998年1月～2004年6月，我们对本院晚期卵巢上皮癌
术后48例患者采取静脉、腹腔化疗和干扰素配合中药的综合
治疗，取得较好疗效。本文通过分析，旨在评价其疗效和初步探
讨卵巢癌的中医辨证施治。
1 临床资料

78例患者全部经病理证实为卵巢上皮癌。 其中行卵巢根
治术7例，行肿瘤细胞减灭术71例。 治疗组48例，年龄25～
74岁；小于40岁7例，40～60岁33例，大于60岁8例；FIGO
分期： ⅠC 期4例，Ⅱ期20例，Ⅲ期22例，Ⅳ期2例。 对照组
30例，年龄21～73岁；小于40岁4例，40～60岁21例，大于
60岁5例；FIGO 分期： ⅠC 期3例，Ⅱ期12例，Ⅲ期14例，Ⅳ
期1例。
2 治疗方法
2.1 给药方法：治疗组采取静脉化疗、腹腔化疗和干扰素，并
配合全身中药调理。对照组予静脉化疗和腹腔化疗。Ⅲ、Ⅳ期患
者术前给予2个疗程的静脉化疗，为手术切除作准备。 治疗组
在手术关腹前腹腔给药，顺铂60～70mg，干扰素900万单位，
加生理盐水300ml，术后水化3天。 对照组腹腔给药，顺铂60～
70mg，其它治疗同前。术后10天开始静脉化疗，采用 CAP 方案
（ 环磷酰胺600mg／m2，阿霉素45mg／m2），均一次静脉滴注。4
周后，开始第2疗程化疗。 两组均以4周为1个疗程。 共化疗6
个疗程，休息3个月后，再化疗2个疗程。 化疗呕吐明显者，给
予止吐药，干扰素引起的发热，超过38.5℃给予对症处理。
2.2 化疗间歇中医辨证分型：（1） 肝郁血虚型：主症为情绪低
落，忧郁悲观，易激善怒，两胁胀满，嗳气呃逆，神疲乏力，倦怠

纳差，心烦失眠，舌淡红，脉弦细。治则：疏肝解郁和血法，药选：
白芍20g，当归15g，黄精20g，夏枯草10g，合欢皮15g，柴胡
10g，鸡内金10g，女贞子10g，茯苓10g，生麦芽20g，绿萼梅
10g，栀子10g，旋覆花10g，远志10g，丹参6g，黄芪9g。 （2）脾虚
痰湿型主症：四肢倦怠，恶心纳呆，胃腹不适，大便不调，或形体
肥胖，肢重身困，舌胖苔白厚腻，脉滑或无力。治则：健脾益气化
湿法，药选：党参30g，黄芪30g，茯苓10g，白术10g，鸡内金
30g，生麦芽15g，山药20g，薏苡仁10g，藿香10g，半夏10g，旋
覆花10g，灵芝10g，丹参10g，砂仁、白蔻仁各5g，僵蚕10g，合
欢皮10g。化疗结束后3天左右开始服中药，每次100ml，每天2
次。 剧烈呕吐者暂缓。 化疗完毕后，中医辨证分型： （1）气虚血
瘀夹湿型： 主症有面色暗滞，胸闷短气，腹部隐痛，四肢倦怠，
纳呆便溏，两胁不适，舌紫暗或有瘀斑，或舌下静脉迂曲，苔
白或厚腻，脉细涩。 治则： 补气行滞化瘀法，药选生黄芪30g，
太子参30g，莪术10g，茯苓10g，麦冬10g，白术10g，鸡内金
10g，瓜蒌20g，草河车10g，合欢皮10g，龙葵10g，佛手10g，
灵芝10g，藿香10g，丹参10g。 （2）肝肾阴虚夹热型： 主症有形
体消瘦，口渴咽干，腰膝酸软，五心烦热或烘热汗出，烦躁易
怒，舌红，脉细数或无力。 治则： 滋肝益肾清热法，药选生地
黄30g，墨旱莲30g，女贞子10g，阿胶10g，白花蛇舌草30g，
半枝莲10g，盐知母、盐黄柏各10g，淫羊藿10g，干蟾皮10g，
浮小麦10g，麦冬30g，丹参10g，合欢皮30g。 服法同上。 全部
中药由中药房代煎。
3 治疗结果
3.1 近期疗效评定标准： 按照 WHO 疗效评价标准分为完全
缓解、 部分缓解、 无变化、 病情进展。 总有效率＝完全缓解＋
部分缓解。
3.2 结果：（1） 治疗组与对照组疗效比较：治疗组48例，完全
缓解30例，部分缓解12例，总有效率为87.5％，4年生存率为
52.08％（25例 ）；对照组分别为14例、6例，总有效率为
66.7％，4年生存率为36.7％（11例） 。 两组比较差异无显著性
（ P＞0.05） 。 （2）两组免疫指标术后1年比较： 结果显示，治疗
组 CD4、 CD4／CD8、 NK 细胞值均高于对照组，差异有显著性
（ P＜0.01） 。 （3）两组免疫指标术后2年比较： 结果显示，治疗
组 CD4、 CD4／CD8、 NK 细胞值均高于对照组（ P＜0.01） 。 相关
资料略。 （4） 两组生活质量比较： 治疗组3个月生活质量评分
为（83.14±8.3） 分，对照组为 （58.7±6.1） 分，治疗组明显为
优（ P＜0.01） 。
4 讨论

中药在晚期卵巢癌治疗中占有很重要的地位。临床实践表
明，只有坚持辨证用药，长期调理才能真正奏效。而形成较为固
定的方药，既便于临床操作，又利于患者长期服用。由于卵巢癌
发现较晚，正虚邪实是其病机，治疗不可单纯扶正，亦不可一味
攻邪。 当患者知道患癌症时，往往精神压力很大，或悲观失望，
或烦躁易怒，这种情绪波动会激发一整套生理反应，如两胁胀
满，纳食不香，失眠等。 特别是手术后，气血耗损，又为七情所
伤，如不及时治疗，不仅影响术后免疫功能恢复，也会妨碍化疗
的进行。 故采用白芍、柴胡、合欢皮、生麦芽等疏肝解郁；当归、
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女贞子、生黄芪益气和血；鸡内金、茯苓、旋覆花健脾和胃，以防
止肝郁日久克脾胃；加栀子、远志除烦安神，使肝气调畅，气血
平和。通过调理，使身体以最佳的激活状态接受治疗。化疗对消
化系统、骨髓造血系统及心肾损害较为严重，表现为恶心呕吐，
腹泻或便秘，心悸，血象低等。我们选用党参、黄芪、茯苓、白术、
山药、灵芝、鸡内金、藿香、旋覆花等健脾益气，降逆和胃，使消
化道副作用减轻；丹参和以补气药，保护心脏；僵蚕配化湿药，
保护肝肾功能。诸药相配，使化疗产生的毒性反应降低。对于气
虚血瘀夹湿者，用补气的黄芪、太子参等配合化瘀的莪术，补益
人体元气。 而元气旺盛又鼓舞活血药发挥其消症之力，补气而
不滞，破血不伤正。 健脾化湿的白术、鸡内金、藿香等配理气的
佛手，使脾气健运，脏腑气机畅通；草河车、龙葵、瓜蒌散结抗
癌。 诸药相伍，鼓舞正气，使驱邪药直攻病根结聚之处。

癌症是慢性消耗性疾病，中老年患者在进入更年期后，肝
肾亏损，冲任二脉枯竭，在因卵巢癌切除附件后，卵巢激素骤
失，大多数患者很快会出现不同程度的类更年期症状，如情绪
抑郁，或烦躁易怒，烘热汗出，心悸失眠，腰膝酸软，不耐疲劳
等。采用中药如墨旱莲、生地黄、淫羊藿等补肝益肾；知母、黄柏
润燥清热；白花蛇舌草、半枝莲清热解毒抗肿瘤。 诸药相配，使
肝肾阴虚的症状得以缓解，类更年期症状明显改善，弥补了治
疗肿瘤不能用雌激素的不足。

稳心颗粒治疗心肌梗死后无症状
心肌缺血伴室性早搏35例
浙江省金华市中心医院心内科（321000）

贾连旺 杜永远
  稳心颗粒由党参、黄精、三七、甘松、琥珀5味中药组成，具
有益气养阴、宁心复脉、活血化瘀、定悸安神等作用。 本药具有
提高冠状动脉血流量、降低心肌耗氧量以及抑制血小板聚集、
改善心肌缺血和抗心律失常等作用。 为此，近年来我们采用稳
心颗粒对心肌梗死后无症状心肌缺血 （ SM I） 伴室性早搏 （ 室
早） 患者进行治疗，观察该药对 SM I 伴室早的临床疗效和安全
性，并评价稳心颗粒治疗老年冠心病的临床应用价值。
1 临床资料

69例系本院住院或心血管专科门诊患者，其中男性47例，
女性22例。年龄61～85岁。冠心病诊断符合WHO 标准，且既
往有急性心肌梗死（ 心梗） 病史。 本组患者 SM I 伴室早系依据
24小时动态心电图检测结果确诊，按“全国心肌缺血再灌注损
伤和 SM I 专题研讨会”意见诊断，均属 CohnⅢ型 （ 心肌梗死
SM I） 。 心梗后3个月～3.5年。 具有以下情况者不入选：（1）急
性心肌梗死近期（ 心梗后1个月内）；（2） 失代偿性心功能不全；
（3） 有明显心绞痛症状；（4） 有未控制的高血压；（5） 除早搏外，
尚有其他严重心律失常。69例患者按预先编号及随机数字表
分为稳心颗粒组和常规治疗组。两组性别、年龄、病程、收缩压、
舒张压、基础心率与室早计数以及用药前 SM I、心功能各指标
的测定值差异均无显著性（ P＞0.05），具有可比性。
2 治疗方法

将69例患者分为两组进行随机单盲试验，其中35例在常

规治疗的基础上加服稳心颗粒（ 山东步长制药有限公司生产），
每次9g，每日3次。 常规治疗组34例口服硝酸异山梨酯片（ 消
心痛），每次10mg，每日3次；美托洛尔，每次6.25mg，每日2
次；阿司匹林每日75mg，普伐他汀每晚20mg。 两组疗程均为8
周，疗程开始及结束时分别以24小时动态心电图监测 SM I，并
对室性早搏进行计数。同时以多普勒超声心动图评定用药前后
心功能的变化。 SM I 标准按1992年“全国心肌缺血再灌注损伤
和 SM I 研讨会”意见，ST 段水平型或下垂型压低≥0.1mV，持
续时间≥1分钟，并与上次缺血发作时间至少间隔1分钟，即为
1次发作。 除外其他影响 ST-T 因素，参照受检者日志记录，出
现 ST-T 改变时，如无心绞痛发作，亦不伴有其他相关症状，则
为 SM I。
3 治疗结果
3.1 两组药物对 SM I 的影响：结果显示，两组药物均能明显减
少 SM I 发生次数与缩短 SM I 持续时间。 稳心颗粒组用药前后
比较差异有显著性（ P＜0.01），常规治疗组用药前后差异亦有
显著性 （ P ＜0.05） 。 组间比较，以稳心颗粒组为显著 （ P ＜
0.05） 。 相关资料略。
3.2 两组药物对血压、心率与室性早搏的影响：稳心颗粒组用
药后血压无显著变化，但心率有轻度减慢，治疗前后心率分别
为（78±10）次／分、（73±10）次／分（ P＜0.05） 。本组病例在 SM I
改善的同时室性早搏随之减少，治疗前后分别为（701±60） 次／
24小时、（108±27） 次／24小时，与用药前比较，差异有显著性
（ P＜0.01） 。常规治疗组治疗前后室性早搏分别为（698±62）次
／24小时、（598±96） 次／24小时，用药后虽有减少，但差异无显
著性（ P＞0.05） 。
3.3 两组治疗前后心功能变化比较：两组患者用药前资料显
示射血分数（ EF）和心输出量（ CO） 正常，提示收缩功能代偿，但
输张早期血流峰值（ E） 降低，心房收缩期血流峰值（ A ） 升高，输
张早期充盈速度 （ DC） 减慢，E／A 降低，说明存在舒张功能不
全。用药后收缩功能与用药前比较，稳心颗粒组 EF、CO 值虽有
增加，但无统计学意义（ P＞0.05）；常规治疗组显示无显著变化
（ P＞0.05） 。 而舒张功能各指标（ E、A、E／A、DC）稳心颗粒组用
药后与治疗前比较，差异非常显著（ P＜0.01）；常规治疗组用药
前后差异亦有显著性（ P＜0.05） 。两组比较，稳心颗粒组优于常
规治疗组（ P＜0.05） 。 相关资料略。
4 讨论

本组资料表明，稳心颗粒能有效地改善左室舒张功能。 我
们观察发现，本组患者用药后 SM I 改善的同时，室早减少或消
失，心率减慢，舒张功能亦随之好转。 近年来文献指出，心率减
慢后使舒张期延长，改善左室充盈和左室顺应性，使心肌氧耗
减低，可改善心肌缺血和心肌活动的不一致性，从而改善左室
舒张功能。 我们体会，加用稳心颗粒有助于心梗后左心舒张功
能不全患者的治疗。 初步观察，稳心颗粒对心梗后 SM I 和室性
早搏均有良好的治疗作用。 由于我们应用病例数较少，且观察
时间不长，故仅作初步报道。 至于稳心颗粒对心梗后左心舒张
功能不全的长期疗效及其确切机制，尚待更多的临床实践来加
以客观地评价及进一步研究。
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