
头，多侧重于凉血止血药物：牡丹皮、侧柏叶、仙鹤
草、荆芥（炭）、三七、墨旱莲等。在２周以后则主要
是活血化瘀，方中桃仁、红花、川芎、牛膝、丹参等药
活血化瘀通络；三棱、水蛭等具有破血逐瘀的作用，
并辅以软坚散结中药如海藻、昆布等，加速瘀血的溶
解吸收。在临床中我们体会到，患者多为年高虚衰，
且用破血药物日久伤阴，会出现肝肾阴虚，目失所

养，故在治疗同时加入益气养阴、补益肝肾明目药
物，如党参、黄芪、麦冬、菊花、枸杞子、覆盆子、菟丝
子等，均取得了很好的效果。
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加味逍遥汤配合氟西汀治疗苯丙胺类物质滥用
致抑郁症状患者３０例

夏鄂州＊　张　尧　王　鹏　张　胜　徐再锋　马子龙　陈绘景

（华中科技大学同济医学院附属精神卫生中心，湖北省武汉市硚口区游艺路７０号，４３００２２）
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［关键词］　加味逍遥汤；氟西汀；苯丙胺；物质滥用；抑郁

　　用中药治疗抑郁症状由来已久，逍遥汤为解郁
方剂，我们用加味逍遥汤配合氟西汀治疗因滥用苯
丙胺类中枢兴奋剂所致抑郁症状患者，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例患者均来自２００８年１０月至２０１０年１０
月同济医学院附属精神卫生中心门诊或住院患者，

随机分为治疗组和对照组各３０例。治疗组３０例，

男１７例，女１３例；年龄１８～４５岁，平均３１岁。对
照组３０例，男１８例，女１２例；年龄２０～４８岁，平均

３２岁。两组患者在年龄、性别等方面比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
所有病例符合《中国精神障碍分类与诊断标准》

（ＣＣＭＤ－３）中苯丙胺类兴奋剂滥用诊断标准［１］。

１．３　入选标准

①所有患者均符合上述诊断标准。②《汉密尔
顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）》评分≥１８分。③年龄１８～
５０岁，有完全行为能力，并签署知情同意书。④无
严重躯体疾病或身体伤残。⑤既往和目前无任何重
大精神疾患，从未服用任何抗抑郁中西药物。

２　治疗方法
治疗组给予加味逍遥汤（由柴胡１２ｇ，当归１５ｇ，

白芍１５ｇ，茯苓１２ｇ，白术１２ｇ，合欢皮１２ｇ，远志

１２ｇ，酸枣仁１５ｇ，薄荷６ｇ，生姜６ｇ，炙甘草９ｇ组成，

水煎浓缩至２００ｍｌ／瓶）治疗，早晚２次口服，每次

１００ｍｌ，连续服用６周为１个疗程。对照组口服氟西
汀（由美国礼来公司生产，商品名百优解）治疗，每次

２０ｍｇ，每日１次，连服６周为１个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效判定标准

ＨＡＭＤ减分率的计算公式为：减分率＝（治疗
前评分－治疗后评分）／治疗前评分×１００％。按

ＨＡＭＤ减分率≥７５％为痊愈，ＨＡＭＤ 减分率≥
５０％但＜７５％为显著进步，ＭＡＭＤ减分率≥２５％
但＜５０％为进步，ＨＡＭＤ减分率＜２５％为无效。总
有效率＝痊愈＋显著进步＋进步，显效率＝痊愈＋
显著进步。

３．２　两组治疗前后 ＨＡＭＤ评分比较
表１示，治疗组从第１周开始对照组从第２周

表１　两组治疗前后 ＨＡＭＤ评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 评分 减分值

治疗组治疗前 ３０　 ２５．３３±６．２１ ———

治疗后１周 ３０　 ２０．８２±５．４３＊ １７．８１±１．２２△

治疗后２周 ３０　 １６．４９±４．７３＊ ３４．９０±１．６５△

治疗后４周 ３０　 １３．２７±４．０１＊ ４７．６１±１．９１
治疗后６周 ３０　 １０．２２±３．５４＊ ５９．６５±１．９４

对照组治疗前 ３０　 ２４．５４±６．１１ ———

治疗后１周 ３０　 ２２．４７±５．９５　 ８．４４±０．６３
治疗后２周 ３０　 １８．７１±４．９３＊ ２３．７６±１．３３
治疗后４周 ３０　 １３．５５±４．４３＊ ４４．７８±１．８２
治疗后６周 ３０　 １０．１３±３．３６＊ ５８．７２±１．８８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组同时间比较，

△Ｐ＜０．０１

·７０５１·　　　　中医杂志２０１１年９月第５２卷第１７期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１１，Ｖｏｌ．５２，Ｎｏ．１７

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2011.17.037



开始与治疗前比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），治疗后１周、２周组间比较，治疗组明显为优
（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组临床疗效比较
经过６周治疗之后，治疗组３０例，痊愈７例，显

著进步 １５ 例，进步 ６ 例，无效 ２ 例，显效率为

７３．３３％，有效率为９３．３３％。对照组３０例，分别为

８例、１３例、６例、３例、７０％、９０％。两组临床疗效比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　不良反应分析
治疗组在治疗过程中有３例出现恶心症状，余

未发现明显不良反应。对照组出现不良反应７例，
其中恶心２例，头晕３例，口干２例。两组间比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
加味逍遥汤中柴胡为君，具清轻升散理气解郁

之用，单味使用亦有抗抑郁作用。当归、白芍补肝
血、调肝气，三药合用，以疏肝理气补血而助肝用为
主；白术、茯苓健脾化湿，合欢皮解郁安神，远志化痰
安神，酸枣仁养心安神共为辅药，有健脾宁心安神之
功。加少许薄荷、生姜疏达之意，炙甘草健中调诸药
为佐使，诸药相配，共奏疏肝解郁，健脾安神之效。
参考文献

［１］中华医学会精神分会．中国精神障碍分类与诊断标准
［Ｍ］．３版．济南：山东科学技术出版社，２００１：６３－６４．

（收稿日期：２０１１－０３－１８；修回日期：２０１１－０５－１９）

［编辑：黄　健］

固本益肺汤联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌４３例
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［关键词］　固本益肺汤；非小细胞肺癌；化疗

　　笔者在临床实践中，应用自拟中药固本益肺汤
加减，并联合化疗治疗中晚期非小细胞肺癌患者４３
例，与单纯化疗组作对照，现报道如下。

１　临床资料
所有病例均来源于２００７年６月至２０１０年６月

我院肿瘤科收治的中晚期肺癌患者，共８５例。随机
分为两组，治疗组４３例，男３１例，女１２例；平均年
龄５９．４岁；平均 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ（ＫＰＳ）评分（７１．７４±
７．６４）分；病程分型：鳞癌１５例，腺癌２６例，腺鳞癌

２例；分期：Ⅲａ期４例，Ⅲｂ期１８例，Ⅳ期２１例；中
医辨证分型：痰热蕴肺型９例，脾虚痰湿型７例，阴
虚内热型１０例，气滞血瘀型８例，气阴两虚型９例。
对照组４２例，男２４例，女１８例；平均年龄５８．１岁；

平均 ＫＰＳ评分（７０．８３±８．１６）分；病程分型：鳞癌

１４例，腺癌２７例，腺鳞癌１例；分期：Ⅲａ期５例，Ⅲ
ｂ期１７例，Ⅳ期２０例；中医辨证分型：痰热蕴肺型７
例，脾虚痰湿型６例，阴虚内热型９例，气滞血瘀型

１０例，气阴两虚型１０例。均经病理或细胞学检查
证实为非小细胞肺癌；有可供测量的临床、Ｘ线或

ＣＴ片等客观指标；以往未做化疗，或治疗结束４周
以上；主要脏器（肝、肾、心、骨髓）功能基本正常；无

脑转移。ＫＰＳ评分≥６０分，预计生存期＞３个月。
两组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
对照组：第１－８ｄ吉西他滨１　２５０ｍｇ／ｍ２ 加入

２５０ｍｌ生理盐水中静脉滴注（７０ｍｉｎ），第１－３ｄ顺铂

２５ｍｇ／ｍ２ 加入２５０ｍｌ生理盐水静脉滴注。治疗组：
在对照组基础上，给予口服固本益肺汤（黄芪３０ｇ，
白术２５ｇ，女贞子３０ｇ，山茱萸１５ｇ，淫羊藿１５ｇ，山豆
根１０ｇ，七叶一枝花１０ｇ，露蜂房１０ｇ）。咯血加仙鹤
草、地榆炭、白及；咯痰加白芥子、杏仁、浙贝母；痰白
加紫菀、款冬；痰黄加鱼腥草、薏苡仁、冬瓜子；胸痛
加郁金、徐长卿、延胡索；发热加地骨皮、连翘、（焦）
栀子；胸水加猫人参、葶苈子；淋巴结肿大加海藻、昆
布、夏枯草。水煎，每日１剂，分２次服用。以上治
疗４周为１个周期。两组患者每次在使用化疗药物
前半小时均给予盐酸格拉斯琼３ｍｇ预防性止吐，定
期检查血象、肝肾功能、胸部ＣＴ，同时给予对症及
支持治疗，加强专科护理。完成２个以上周期治疗
评价疗效。

３　疗效观察

３．１　疗效标准

①临床症状疗效：以咳嗽、痰血、胸痛、发热、乏
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