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复方苦参注射液治疗中晚期
原发性肝癌30例

王 新 杰
（郑州大学第一附属医院中西医结合科，450052）

  原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤，其特点为病程进展
快、恶性程度高，且大多伴有肝炎后肝硬化、癌性腹水、黄疸等
症，发现时多为中晚期，失去手术机会，或者因体质差，不能耐
受手术或放化疗，笔者近年来运用中西医结合的方法，即复方
苦参注射液结合西药对症支持疗法，对30例中晚期原发性肝癌
患者进行临床治疗观察，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

全部入组患者均来自2007年1月～2010年4月郑州大学
第一附属医院住院患者，经临床病史体征、AFP 测定、超声、CT
及血管造影等做出明确诊断，并认定为手术困难或不能切除的
中晚期肝癌，随机分成治疗组和对照组各30例，治疗组男22
例，女8例；平均年龄（49±0.45）岁；Ⅱ期4例，Ⅲ期21例，Ⅳ期5
例；QOL 评分（25±0.55）分；KPS 评分（54.00±8.94）分。 对照
组男24例，女6例；平均年龄（53±0.63） 岁；Ⅱ期5例，Ⅲ期23
例，Ⅳ期2例；QOL 评分 （27±0.34） 分；KPS 评分 （54.67±
8.96）分。 两组临床资料具有可比性（ P＜0.05） 。
1.2 诊断标准

参照中国抗癌协会1999年编著的《新编常见恶性肿瘤诊治
规范》［1］第五分册所提供的诊断标准。
2 治疗方法

对照组采用常规支持对症疗法：①5％葡萄糖注射液250ml
＋复方甘草酸苷240mg，静脉滴注，每日1次；②10％葡萄糖注
射液250ml＋门冬氨酸钾镁30mg，维生素 K130mg，维生素 C
3.0g，维生素B6200mg，每个疗程2周，连用2个疗程。治疗组除
采用常规支持对症疗法外，加用复方苦参注射液 （ 岩舒） 治疗，
岩舒注射液15ml，加0.9％氯化钠注射液200ml，静脉滴注，每日
1次，两周为1个疗程，连用两个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

生活质量 （ QOL ） 评分、一般状况 （ KPS） 评分、临床近期疗
效的评分标准及疗效判定标准，参照孙燕主编的《内科肿瘤
学》［2］附录。①生活质量QOL 评分：＜20分为极差，21～30分为
差，31～40分为一般，41～50分为较好，51～60分为良好，＞60
分为满分。 ②一般状况KPS 评分：≥100分：正常，无不适，无疾
病表现；90～99分：能正常生活，轻度症状；80～89分：经努力
正常生活，有一些症状；70～79分：能自我照料，不能进行正常

生活；60～69分：偶尔需照料，能自己达到大部分需要；50～59
分：需要照料，需要经常帮助和照料；40～49分：残疾，需要照料
和帮助；30～39分：严重残疾，需要住院；20～29分：病重，需要
积极支持和护理；10～19分：垂死，即将死亡；0～9分：死亡。 ③
近期疗效判断标准：完全缓解 （ CR） ：所有可见病灶完全消失。
部分缓解 （ PR ） ：病灶最大两垂直径乘积缩小＞50％。 稳定
（ SD） ：病灶缩小＜25％，或增大＜25％，无新病灶出现。 进展
（ PD） ：原有病灶最大的两垂直径乘积增大超过25％或出现新
的病灶。 完全缓解率和部分缓解率之和称为有效率。
3.2 两组患者治疗前后KPS、QOL 评分情况

结果表明，两组治疗后 KPS、QOL 评分均明显升高 （ P＜
0.05或P＜0.01） ；治疗后组间比较：治疗组疗效明显优于对照
组（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后近期疗效比较

治疗组30例，第1疗程CR0例，PR13例，SD16例，PD1
例，总有效率为43.3％；第2疗程分别为1例、16例、12例、1例、
56.7％。 对照组30例、第1疗程分别为0例、8例、19例、3例、
26.7％；第2疗程分别为0例、9例、18例、3例、30％。 两组疗效
比较，治疗组明显为优（ P＜0.05） 。
3.4 两组治疗前后AFP 比较

两组治疗后AFP 较治疗前均有所下降，但治疗组下降程度
明显为优（ P＜0.05） 。
4 讨论

原发性肝癌恶性程度高，预后差，尤其对不能手术的中晚
期患者，目前尚无理想的治疗方法。 本文通过岩舒注射液治疗
60例中晚期原发性肝癌，观察患者治疗前后的生活质量QOL，
一般状况KPS，近期疗效以及肿瘤标志物AFP 等指标的变化。
结果显示，以上指标治疗后较治疗前均有较明显的改善，经统
计学比较有显著性差异。 岩舒注射液是中药制剂，主要成分为
苦参、土茯苓、山慈菇、五灵脂、何首乌等。 大量的实验研究表
明，本药除对肿瘤细胞有直接抑制作用，还可激活机体免疫系
统，使T 细胞活性增加，数量增加，淋巴细胞数量增加抗体生成
释放增加，从而整体地刺激机体免疫系统而起到抗肿瘤作用，
而且能有效地改善患者的一般状况，在晚期肿瘤化疗过程中有
减毒增效作用。
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舒血宁注射液治疗冠心病不稳定型
心绞痛46例
秦 际 德

（河南省商丘市第一人民医院心内科，476000）
  冠心病是临床常见病，致死、致残率均很高，严重危害人类
的健康。不稳定型心绞痛（ UA ）为冠心病之临床急症，往往含服
硝酸甘油不易缓解，极易演变为急性心肌梗死或猝死。 本临床
观察使用舒血宁注射液治疗冠心病不稳定性心绞痛，观察其疗
效，现总结报道如下。

·1105·中医杂志2010年12月第51卷第12期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2010，Vol．51，No．12 



1 临床资料
回顾分析我院2009年7月～2009年11月收治的86例UA

患者。 符合中华医学会心血管病分会关于《不稳定性心绞痛诊
断和治疗建议》［1］，排除急性心肌梗死。 分为治疗组（46例） ，对
照组（40例）两组。 治疗组男28例，女18例；年龄48～74岁，平
均61.5岁。 对照组男24例，女16例；年龄46～72岁，平均60.8
岁。两组在性别、年龄、病程、心绞痛类型及危险分层、血脂等资
料方面比较差异均无显著性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

对照组40例予以常规治疗，包括必要时吸氧，硝酸酯类药
物、他汀类治疗、受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、抗血小板制剂等。
治疗组46例，常规治疗外加舒血宁注射液，每日20ml，连用15
天为1个疗程。 疗程结束后观察比较两组临床症状、心电图、心
功能及安全性的变化。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

①冠心病心绞痛症状疗效判定标准参照《缺血性心脏病的
命名和诊断》。 显效：心绞痛发作次数和持续时间减少＞80％；
有效：心绞痛发作次数和持续时间减少＞50％但≤80％；无效：
心绞痛发作次数和持续时间减少≤50％。 ②心电图改善判定标
准。显效：心电图恢复正常；有效：ST 段改善≥50％或T 波转为
直立；无效：未达到上述标准。
3.2 两组心绞痛疗效比较

治疗组46例，显效21例，有效23例，无效2例，总有效率为
95.7％；对照组40例，分别为15例、17例、8例、80％。两组比较
治疗组疗效明显为优（ P＜0.05） 。
3.3 两组心绞痛患者心电图 ST 段改善情况比较

治疗组46例，显效32例，有效9例，无效5例，总有效率为
89.1％；对照组40例，分别为20例、10例、10例、75％。 两组比
较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 两组心绞痛患者心功能改善情况比较

治疗组治疗后左室射血分数（ EF）为（0.69±0.02） ％，对照
组为（0.55±0.03） ％；治疗组左室短轴缩短率 （ FS ） 为 （0.35±
0.03） ％，对照组为（0.26±0.03） ％。 对照组疗效明显优于对照
组（ P＜0.05） 。
3.5 不良反应

治疗组治疗前后血、尿常规、肝肾功能检查均在正常范围，
有3例出现轻度上腹不适，经对症治疗后好转，未影响治疗；对
照组患者血、尿常规、肝肾功能检查均在正常范围，有2例出现
轻度恶心，经对症治疗后好转。
4 讨论

急性冠脉综合征 （ ACS ） 包括 VA、ST 段抬高急性心肌梗
死、非 ST 段抬高急性心肌梗死，其共同的病理基础是不稳定的
动脉粥样硬化斑块发生变化。

舒血宁对UA 具有以上作用的机制是多方面的：防止血栓
形成和抗血小板聚集；具有血管内皮细胞保护功能，可抑制
TXA2生成并促进 PGE2生成，从而调节血管张力，改善组织血
供；对离体和在体心肌缺血以及肥大心脏局部心肌缺血引起的
心功能紊乱均有保护作用；还能增强红细胞的变形能力，减低
血液黏度；舒血宁在多个环节减轻心肌缺血再灌注损伤引起的
自由基的产生与清除失衡恶性循环，提高红细胞 SOD 活性；抑

制细胞膜脂质过氧化，减低过氧化脂质的产生。 故舒血宁是治
疗不稳定型心绞痛的有效而又安全的药物，值得临床推广
应用。
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糖肾Ⅰ号胶囊治疗早期
糖尿病肾病30例

苏衍进 王惠玲 王郁金 指导：马居里
（陕西中医学院第一附属医院肾内科，712046）

  糖尿病肾病（ DN ） 是是糖尿病常见而难治的微血管并发症
之一，是糖尿病患者死亡的主要原因；目前治疗尚无有效的药
物治疗，我们总结马居里教授治疗早期糖尿病肾病多年临床实
践经验，以益气养阴、活血祛瘀为法，制成糖肾Ⅰ号胶囊治疗该
病，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

观察病例均为我院住院及门诊患者60例，按就诊次序随机
分为治疗组30例、对照组30例。 治疗组男14例，女16例；年龄
38～72岁；病程6～16年。对照组男17例，女13例；年龄39～70
岁；病程5～17年。2组一般资料比较无统计学意义（ P＞0.05） 。
1.2 纳入标准

按WHO 诊断标准确诊为2型糖尿病患者出现持续性微量
白蛋白尿，其24小时排出量30～300mg，尿常规化验蛋白阴性，
并排除其它原因导致的肾脏损害。 中医参照《中药新药治疗消
渴病（ 糖尿病） 的临床研究指导原则》及《中药新药治疗慢性肾
炎的临床研究指导原则》辨证标准［1］。
2 治疗方法
2.1 对照组

对纳入病例进行一般糖尿病常识教育，糖尿病饮食，若伴
有血压高及有水肿存在者每天钠盐摄入要小于5g；血糖控制使
用胰岛素，目标为空腹血糖≤7.0mmol／L，餐后2h 血糖≤
7.8mmol／L；常规口服卡托普利12.5mg，每日3次，若出现持续
性干咳，则调整为科素亚25mg，每日1次，疗效差，则加服硝苯
地平缓释片20～40mg／日，目标血压130／80mmHg 以下；如血
脂高者，每次给予血脂康0.6g，口服，每日2次。
2.2 治疗组

在对照组治疗基础上，给予服用糖肾Ⅰ号胶囊，每次4粒
（ 每粒0.5g） ，每日3次；3个月为1个疗程。治疗前后均按要求详
细填写临床观察表。
3 疗效观察
3.1 中医证候疗效标准

完全缓解：临床主要症状体征消失，治疗前后积分减分
率≥90％；显效：临床主要症状体征消失，治疗前后积分减分率
≥70％但＜90％；有效：临床主要症状体征有改善，治疗前后积
分减分率≥30％但＜70％；无效：临床主要症状体征无改善或
加重，治疗前后积分减分率＜30％。
3.2 两组中医证候疗效比较
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