
痛，影响日常生活、工作，为3分；中度：疼痛时轻时重，反复发
作，为2分；轻度：疼痛较轻，偶尔发作，为1分；无疼痛，为0分。
治疗前后下降2分为显效（显著改善） ，下降1分为有效（轻度改
善） ，下降0分为无效（无改善） ，评分上升为恶化。
2.3 统计学方法

所有资料均采用SAS 软件进行处理，计量资料采用t 检验，
计数资料采用卡方检验及方差分析。
3 结果
3.1 各组患者治疗前后骨密度、骨钙素、尿吡啶酚比较

中西药组、中药组、西药组治疗后骨密度、骨钙素均有增
加，其中尤以中西药组较为明显（ P＜0.01） ，西药组治疗前后差
异无显著性意义。 3个给药组尿吡啶酚均有下降，但中西药组、
中药组差异有显著性意义（ P＜0.05） ，西药组差异无显著性意
义（ P＞0.05） 。
3.2 各组患者临床主要症状改善情况

中西药组40例患者中32例疼痛显著改善，6例轻度改善，
总有效率95％，高于中药组（90％） 和西药组（67.5％） 。 空白组
轻度改善率7.5％，25％的患者无改善，67.5％的患者疼痛
加剧。
4 讨论

绝经后骨质疏松症是临床最常见的原发性骨质疏松症，其
发病机理为绝经后雌激素分泌不足，破骨细胞过于活跃，骨转
换增加，骨吸收大于骨形成，影响骨胶原的成熟以及骨矿化，尿
钙排泄增多，肠钙吸收下降，导致骨质疏松。临床上应用雌激素
在防治绝经后骨质疏松症方面效果显著，但目前常用的天然雌
激素或半合成雌激素的衍生物均有一定的副作用，不宜长时间
应用。 因此，能够长期应用、副作用小、疗效较好的中西医结合
治疗方法成为探讨的热点。

中医认为，肾虚是骨质疏松症发生的根本原因。 实骨饮由
熟地黄、狗脊、淫羊藿、补骨脂、牡蛎、山药等中药组成，既可补
肾阴，养精血，温肾阳，强筋骨，抑制破骨细胞分化，促进骨形
成；又能健脾以补后天，使肠钙吸收增加，尿钙排泄减少，防治
骨质疏松。钙尔奇D600片主要含碳酸钙、维生素D，帮助身体对
钙的吸收，有益于降低缺钙症状的发生。本研究表明，中西医结
合治疗妇女绝经后骨质疏松症，能增加骨密度，促进骨形成，抑
制骨吸收，直接增加肠钙吸收，疗效显著。但中药组与中西药组
疗效差异无显著性，临床可考虑单服中药制剂。

旋覆定喘汤治疗支气管
哮喘急性发作期41例

湖北省武汉市江夏区中医院内科（430200）
杨 健 康

  支气管哮喘（ BA ） 是由多种炎性细胞作用引起的气道慢性
非特异性炎症，临床表现为反复发作的喘息、气促、胸闷或顽固
性咳嗽等症状，常于夜间或清晨发作或加剧。 现代医学目前以
抗炎为基础进行综合治疗，糖皮质激素成为首选药物，但停药
后易复发。 此外，药物毒副作用在一定程度上限制了抗炎药及

激素的应用。 笔者2003年1月～2005年6月，采用旋覆定喘汤
治疗支气管哮喘急性发作期患者取得较好疗效，现报告如下。
1 临床资料
1.1 病例选择

（1）纳入病例：均参照《支气管哮喘防治指南》的诊断标准
诊断为哮喘，属急性发作期轻、中度者，发作期在5天以内，年龄
≥16岁而＜60岁，能接受并完成治疗、观察和各项检验者。 （2）
排除病例：发作期病情属重度或危重者，造成喘息、呼吸困难的
其他疾病，年龄＜16岁或≥60岁，妊娠、哺乳期妇女，对本药过
敏者，合并有肝、肾、心血管、胃肠、血液系统等严重疾患及精神
病患者。
1.2 一般资料

观察病例均为2003年1月～2005年6月武汉市江夏区中
医院内科病房及门诊患者，共70例。 随机分为2组，治疗组41
例，其中男18例，女23例；平均年龄（33.7±2.56） 岁；病程3～
40年，平均病程（15±4）年；病情分度，轻度20例，中度21例；既
往有激素使用者24例，有家族史者17例。 对照组29例，其中男
16例，女13例；平均年龄（34.32±2.78）岁；病程2～42年，平均
病程（16±3） 年；病情分度，轻度14例，中度15例；既往有激素
使用者12例，有家族史者11例。 两组患者在性别、年龄、病程、
病情分度、既往用药史、家族史等方面比较，经统计学检验差异
无显著性意义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

治疗组予旋覆定喘汤治疗，处方：旋覆花9g，麻黄10g，白果
9g，全瓜蒌10g，款冬花9g，杏仁9g，桑白皮9g，黄芩6g，炙甘草
6g，法半夏9g，木香10g，陈皮10g，茯苓15g，共13味中药组成，每
日1剂，水煎，取汁200ml，分2次温服，疗程14天。

对照组服用舒氟美 （ 氨茶碱缓释片）200mg／次，每天2次，
早晚服，倍氯米松喷雾吸入200μg／次，每天2次，症状缓解后以
舒氟美减半量维持，100mg／次，每天2次，疗程14天。 治疗期间
均停用其他一切药物，避免接触烟尘、动物毛皮及禁食刺激性
食物。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

参照《呼吸疾病诊疗指南》中有关标准拟定。 治愈：临床症
状、体征消失，昼夜（ PEF ） 变异率＜20％。 好转：临床症状明显
减轻，肺部偶可闻及少许哮喘音，昼夜 PEF 变异率＜20％。 无
效：临床症状无明显改善，双肺听诊仍满布哮喘音，昼夜PEF 变
异率在20％～30％之间。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组41例，治愈12例，好转27例，无效2例，总有效率为
95.12％；对照组29例，治愈3例，好转19例，无效7例，总有效
率为75.86％。治疗组总有效率与对照组比较，差异有显著性意
义（ P＜0.05） ，治疗组疗效明显优于对照组。
3.3 两组治疗后随访半年复发情况比较

治疗组治愈12例，半年后复发2例，复发率为16.7％；对照
组治愈3例，半年后复发3例，复发率为100％。两组差异有显著
性意义（ P＜0.01） 。
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3.4 安全性控制
对照组出现水肿、满月脸1例，尿糖1例，腹胀、腹部不适、

恶心欲呕3例，停药后逐渐恢复。治疗组相关检测未见明显异常
反应。
4 讨论

旋覆定喘汤是在古方定喘汤 （ 《摄生众妙方》） 的基础上加
减而成。方中旋覆花降气化痰，软坚散结以降肺气，减轻黏膜水
肿，使气道通利，呼吸顺畅，全瓜蒌清热化痰，降浊宽胸，消痈散
结，使黏附于肺管之痰浊得以软化消散，二药共用，则使痰涎稀
释肺管通利，使胸得以宽，痰浊得以消散，喘息得以平降；麻黄
宣降平喘，白果化痰定喘，收敛肺气，二者一散一收，加强了平
喘之功，又防麻黄耗散肺气，四药共为君药。杏仁、紫苏子、款冬
花降气化痰，止咳平喘；半夏燥湿化痰，谓胃和中，茯苓健脾渗
湿化痰和中，二药合用，则湿去痰消以绝生痰之源，五药共以为
臣。 木香、陈皮理气健脾，二药合用则气行痰消，黄芩清上焦之
热邪，桑白皮泄肺热而平喘，四药共以为佐。炙甘草调药和中以
为使。 诸药合用共奏宣肺降气化痰平喘之功，用于临床而取得
较满意疗效，且复发率低，无明显毒副作用，值得进一步推广。

仙人菇口服液对59例恶性肿瘤患者
化疗中增效减毒作用的观察

上海第二军医大学长征医院中医科（200003）
陈天池 张霄峰 秦志丰 刘咏英 文海英

  化疗是恶性肿瘤患者的重要治疗手段，但其毒副反应常影
响化疗的进行。探索中药对化疗过程中的增效减毒作用已成为
肿瘤临床工作的热点。我科自2002年3月～2005年9月应用中
药复方制剂仙人菇口服液对肿瘤化疗的增效减毒作用进行观

察，现总结报告如下。
1 临床资料
1.1 诊断及病例选择标准

102例均为长征医院中医科住院化疗患者，经病理学或细
胞学及影像学明确诊断。手术患者75例，其中54例为术后复发
或转移，27例为非手术患者。 全部病例均表现为体质虚弱，且
估计生存期超过3个月。有严重肝肾功能障碍及心功能不全者，
不能坚持连续按剂量服用仙人菇口服液的患者均排除出本次

研究。
1.2 一般资料

将所选择病例按抽信封法随机分为2组。 治疗组59例，其
中男性34例，女性25例；年龄45～71岁，平均58岁；肺癌7例，
食管癌11例，胃癌21例，大肠癌13例，胰腺癌2例，乳腺癌5例。
对照组43例，其中男性24例，女性19例；肺癌6例，食管癌7例，
胃癌17例，大肠癌9例，胰腺癌1例，乳腺癌3例。 两组在性别、
年龄、病种、病程等方面经统计学处理，差异无显著性意义（ P＞
0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗方法

两组化疗方案相同，根据有关文献结合临床制定方案。 小

细胞肺癌用 CAV （ CTX、ADM 、VCR） 方案，非小细胞肺癌采用
CAP （ CTX、ADM 、DDP ） 方案，食管癌用 FAP （5-FU 、ADM 、
DDP）方案，胃癌用 FAM （5-FU 、ADM 、MMC） 方案，大肠癌用
FMVM （5-FU 、MMC、VCR、MTX ） 方案，胰腺癌用 FAM （5-
FU 、ADM 、MMC） 方案，乳腺癌用 CAF （ CTX、ADM 、5-FU ） 方
案，西药配合使用胃复安、安定、格拉司琼等。 每次化疗间隔3
周，观察3个周期。 治疗组在上述基础上，于化疗当天开始加用
仙人菇口服液［由黄芪、香菇、灵芝等中药组成，（2005） 长征临
制P017号，每支10ml］，饭后用开水冲服，每次口服20ml，每日3
次，连续服用3个月。
3 治疗结果
3.1 两组疗效比较

治疗组59例，完全缓解（ CR）5例，部分缓解（ PR）24例，无
变化 （ NC ）26例，恶化 （ PD ）4例。 对照组：CR3例，PR17例，
NC16例，PD7例。 治疗组CR＋PR 率49.2％，对照组CR＋PR
率46.6％。 经统计学处理两组差异无显著性（ P＞0.05） ，而PD
率治疗组明显低于对照组（ P＜0.05） 。
3.2 两组治疗前后毒副反应发生情况比较

恶心、呕吐副反应发生率，治疗组21例（35.6％） ，较对照组
26例（60.5％）明显降低（ P＜0.05） 。外周血红蛋白（ Hb）下降至
＜80g／L，治疗组10例（16.9％） ，较对照组27例（62.8％） 明显
降低（ P＜0.01） 。 白细胞（ WBC） 下降至＜3×109／L，治疗组12
例 （20.3％） ，较对照组30例（69.8％） 明显降低（ P＜0.01） 。 血
小板（ PLT ）下降至＜80×109／L，治疗组11例（18.6％） ，较对照
组28例（65.1％）明显降低（ P＜0.01） 。肝肾功能异常，治疗组9
例（15.3％） ，明显降低于对照组19例（44.2％） （ P＜0.01） 。
3.2 两组治疗前后免疫功能比较

治疗前治疗组与对照组各项指标比较无明显差异 （ P ＞
0.05） 。治疗后治疗组NK 细胞活性、CD3、CD4、CD4／CD8亦明显
升高，CD8明显下降，与治疗前比较差异有显著性 （ P＜0.05） 。
对照组 NK 细胞活性、CD3、CD4、CD8 与治疗前比较均略有下
降，CD4／CD8有所上升，但无明显差异（ P＞0.05） 。
3.3 生存质量评分比较

治疗后治疗组Karnofsky 评分明显升高，与治疗前比较差
异有显著性（ P＜0.05） ；而对照组与治疗前比较明显下降（ P＜
0.05） 。
4 讨论

仙人菇口服液是我科魏品康教授结合多年临床经验研制

而成的天然干扰素诱生剂、免疫调节剂。 本品系天然生物中提
取的身体强壮剂，可使人体内α、β干扰素含量提高10～20倍，
通过诱生干扰素，提高NK 细胞、ADCC 活性，促进网状内皮细
胞的吞噬功能和淋巴细胞转化率，并有调节 T h／T s 细胞的功
能，达到抑制肿瘤生长、对抗因化疗引起的白细胞下降的目的。
本品还能降低患者体内循环免疫复合物含量，促进人体蛋白合
成，提高肝细胞活性。临床观察表明，仙人菇口服液可能是通过
提高机体免疫功能，减轻毒副反应，改善患者生活质量，起到增
效减毒的作用。
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