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中医药治疗博莱霉素致肺纤维化1例
孙静平 张国庆

（苏州大学附属第二医院中医科，江苏省苏州市三香路181号，215004）
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  博莱霉素为治疗恶性淋巴瘤的常用药物，但治
疗其所致肺纤维化较为困难。 我们曾采用中医药治
疗博莱霉素致肺纤维化1例，取得良效，现报告如
下。
1 病历摘要

患者，男，70岁，于2003年1月7日诊断为恶性淋
巴瘤Ⅳ期B组，于1月16日在苏州大学附属第二医院
行 B-CHOP 方案化疗，化疗后患者出现明显的胸闷气
急、咳嗽咳痰，两肺闻及广泛的湿 音，体温升高至38
～39℃，CT 示右下肺炎症，多次痰培养查到金黄色葡
萄球菌，流感嗜血杆菌等菌感染，血常规示粒细胞缺
乏，经万古霉素，奈替米星等抗感染治疗，患者症状有
所改善。并于2003年2～3月行第2及第3个疗程化疗，
化疗中用舒普深、万古霉素等抗生素抗肺部感染，升白
药治疗粒细胞缺乏，期间患者精神委靡，极度乏力，贫
血貌，持续感胸闷及咳嗽不适，4月份行第4个疗程化
疗时，患者胸闷及咳嗽加重，西药对症处理后未见明显
改善，化疗不能进行，查 CT 示两肺弥漫性肺间质改
变，诊断为肺纤维化，遂来中医科门诊求治。

2003年4月22日初诊：患者精神委靡，极度神疲
乏力，轮椅推入诊室，症见发热恶寒，咳嗽，咳白色黏
痰，纳差，口干，夜难入寐，四肢关节酸痛，舌质偏红、苔
灰黑，脉细略数。中医学认为，化疗为热毒之邪，耗气伤
阴，导致机体气虚血瘀，痰湿内停。证属气阴两虚，痰热
瘀阻，治以益气活血，养阴生津，健脾除湿，清热涤痰。
方药：太子参、党参各12g，炒白术10g，猪苓、茯苓各
12g，仙鹤草30g，生薏苡仁、熟薏苡仁各12g，莪术12g，
白花蛇舌草30g，白鲜皮15g，生地黄15g，当归12g，川芎
12g，麦冬12g，法半夏12g，陈皮10g。 水煎取汁100ml，
每日2次顿服，服药后，咳嗽减轻，胸闷气急明显改善。
5月8日二诊：患者精神委靡、神疲乏力改善，扶入房
间，仍稍有发热恶寒，胸闷气急改善，仍有咳嗽咳痰，咯

少量白色薄痰，舌质红、苔薄白腻，脉细数。证为气阴两
虚，痰瘀内阻，仍以前方出入。 方药：金银花15g，菊花
10g，杏仁10g，牡丹皮、丹参各15g，川芎15g，郁金15g，
生黄芪25g，生地黄12g，赤芍、白芍各10g，太子参15g，
生薏苡仁、熟薏苡仁各12g，生甘草8g，陈皮10g，川贝
母、浙贝母各10g。水煎内服。连服1周，患者无恶寒发
热，服药2周，自觉症状逐渐好转。5月19日三诊：患者
精神尚可，神清，自行步入房间，无发热恶寒，无咳嗽咳
痰，夜能入寐，舌质偏红、苔薄腻，脉细。拟养阴润肺，化
痰通络方。 方药：石斛15g，南沙参、北沙参各12g，麦冬
12g，桑白皮12g，菊花10g，浙贝母10g，赤芍、白芍各
10g，炙紫菀12g，炙款冬花12g，郁金15g，川芎12g，杏仁
10g，炙百部10g。 水煎内服。 门诊随诊，守前方随症增
损，服药后随访3年余，病情稳定，一般状况良好。
2 讨论

博莱霉素［1］是放线菌产生的含有13种组分的碱
性多肽类抗肿瘤抗生素，为细胞周期非特异性药物，对
鳞状细胞癌，恶性淋巴瘤，睾丸癌等疗效较好，其作用
机制主要是与铁络合剂形成自由基，作用于DNA 使其
分解，引起DNA 单链断裂，在体内主要由肾脏排泄，在
组织细胞内由肽酶水解而失活，肽酶主要存在于肝、
脾、骨骼和小肠中，而在皮肤，肺部中缺乏，故易出现皮
肤及肺部毒性，其中以肺部毒性最严重，可出现间质性
肺炎及肺纤维化，严重者可致死［2］。西药对治疗间质性
肺炎及肺纤维化有效的方法不多。 间质性肺疾病是一
组异质性下呼吸道的弥漫性炎症性疾病，炎症侵犯肺
泡壁和邻近的肺泡腔，造成肺泡间隔增厚和肺的纤维
化，目前尚无有效的西药可治疗。 对肺纤维化，大多数
医家根据临床表现将其归为“喘证”、“痰饮”、“咳嗽”、
“肺痿”、“肺胀”、“肺痹”、等疾病范畴。有学者提出络病
理论［3，4］，认为肺络痹阻是肺纤维化的基本病机，通补
肺络法是治疗肺间质纤维化的根本大法，主张用甘温
益气、活血、化痰的中药来解表化痰通络或清热解毒、
化痰通络。 我们认为，本病以脾肾亏虚为发病之本，以
痰湿毒热为标，病理因素可以归结为“虚、痰、毒、瘀”以
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虚为本，以痰湿瘀毒为标。 肿瘤及化疗致机体气虚阴
伤，肺肾亏虚，气血不足，或因邪毒入络，肺中血行迟
滞、络脉失养，痰瘀互结阻于络中而成肺纤维化。 肺络
痹阻则气血不通，故肺失其主气、司呼吸和朝百脉、主
治节的功能，而表现为咳嗽、呼吸困难；肺病虚损，病穷
及肾，则肾气虚弱，不能纳气归元，气浮逆于上，则为喘
促，动则尤甚等，故治疗上始终立足于扶助正气，以健
脾益气为根本之法，以化痰祛瘀解毒为辅佐，并坚持以
辨证论治为原则，随症加减，灵活应用，故获满意疗效。
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埃索美拉唑联合胃力康治疗反流性食管炎100例
唐文君 吴贵恺 司雁菱

（河北省唐山市工人医院消化内科，唐山市路北区文化路27号，063000）

  我们于2005年10月～2006年5月，应用埃索美拉唑联合胃
力康治疗反流性食管炎（ RE）100例，与单用埃索美拉唑治疗的
患者对照，现报告如下。
1 临床资料

入选患者均为门诊病例，共200例。治疗组100例，男58例，
女42例；年龄24～64岁，平均35.9岁；病程2个月～6.5年。 对
照组100例，男59例，女41例；年龄25～63岁，平均37.3岁；病
程3个月～6.3年。 并符合以下条件：（1）有典型RE 症状，如烧
心、反酸、胸骨后灼痛等。 （2）2周内胃镜检查确诊为反流性食管
炎。 （3）4周内未服用过抑酸、抗酸及胃肠动力药。 （4）消化性溃
疡、活动性胃炎等消化系统疾病及可致胃肠道症状的其它周身
性疾病均不列为观察对象。 （5） 所有病例必须同意定期来院治
疗、随访和复查内镜。 所有患者经血常规、尿常规、生化检查、心
电图、B 超、X 线胸片检查，排除心、肺、肝、肾系统疾病，排除腹
部手术史及妊娠、哺乳期的患者。 两组病例的性别、年龄、病程、
临床症状及胃镜检查方面具有可比性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

采用随机、平行对照、单盲的临床试验。 治疗组：埃索美拉
唑每次20mg，每日1次，睡前口服，胃力康每次10g，每日3次，3
餐前口服；对照组埃索美拉唑每次20mg，每日3次，早晚口服。
疗程均8周。 采取抬高床头、戒除烟酒等改变生活方式的措施。
治疗期间要求患者每周复诊1次，并记录胸骨后疼痛、反酸、烧
心症状变化及副反应，症状缓解和消失的时间。治疗8周后复查
血常规，肝、肾功能及胃镜。
3 治疗结果
3.1 疗效判断

临床症状判断以胸骨后疼痛、烧心感和反酸为指标。 痊愈：
症状消失；显效：症状部分消失；无效：症状无改善。 有效率＝
（ 痊愈＋显效） ／观察总例数。 胃镜判断标准根据中华医学会消
化内镜学会2003年10月济南会议标准。

3.2 两组临床症状缓解情况比较
治疗组100例，胸骨后疼痛有效率为91％，反胃有效率为

93％，烧心感有效率为90％；对照组分别为75％，76％，73％。 两
组症状的有效率比较差异有显著性意义（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后胃镜检查结果比较

治疗组100例，治疗前0级、Ⅰa 级、Ⅰb 级、Ⅱ级、Ⅲ级分别
为0例、52例、31例、9例、8例，治疗后分别为91例、7例、2例、0
例、0例，胃镜痊愈率为91％；对照组100例，治疗前各分级例数
分别为0例、59例、26例、11例、4例，治疗后分别为73例、17
例、10例、0例、0例，73％。 两组疗效差异有显著性意义 （ P＜
0.05） 。
3.4 不良反应

经过8周治疗，治疗组有4例出现不良反应，对照组有5例
出 现不良反应，不良反应发生率治疗组为4.0％，对照组为
5.0％，不良反应主要表现为头痛、头晕、疲乏、腹泻，程度较轻，
不影响疗程。 两组患者治疗后血常规、肝肾功能及心电图复查
未见异常。
3.5 半年后随访情况

200例中39例失访，其余161例有明确随访结果，（ 复查胃
镜） ，其中治疗组80例，症状持续缓解，胃镜复查仅5例复发，占
6.25％，对照组81中有19例复发，占23.46％，经卡方检验，治疗
组复发率明显低于对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

反流性食管炎是消化系统常见病，是由多种因素造成的消
化道动力障碍性疾病，存在酸或其他有害物质的食管反流。 胃
力康组方由柴胡疏肝散、左金丸加减而成，具有疏肝利胆、行气
和胃、泻热活血功效，从而抑制胆汁反流，方中丹参等活血化
瘀，党参能促进胃黏膜合成，增强黏液－碳酸氢盐屏障作用而
具有保护胃黏膜作用。 本结果显示，单用埃索美拉唑与合用胃
力康均可以有效治疗反流性食管炎，但合用胃力康组的有效率
及控制复发率明显优于单用西药组。 我们认为，埃索美拉唑联
合胃力康治疗反流性食管炎是一种安全、有效的治疗方法，值
得临床推广应用。

（收稿日期：2007－01－18）
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