
及１０ｇ，白花蛇舌草１０ｇ，天冬、麦冬各１０ｇ，杏仁

１０ｇ，桔梗１０ｇ，水煎服，每日１剂。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
依照实体瘤疗效判断标准即 ＲＥＣＩＳＴ标准进

行评价，分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定
（ＳＤ）和进展（ＰＤ）。无进展生存期（ＴＴＰ）和总生存
期则以患者开始化疗起计算。不良反应评价按照

ＷＨＯ不良反应评价标准记录和评价，并按照最高
分级进行分析。治疗开始后每２个周期进行疗效
评价。

３．２　客观疗效
每例患者至少完成２个周期，最多４个周期，１７

例患 者 均 可 评 价 疗 效。无 ＣＲ 病 例，ＰＲ３ 例
（１７．６％），均为初治病例，ＳＤ９例（５２．９％），ＰＤ５例
（２９．５％），客观有效率（ＣＲ＋ＰＲ）１７．６％，疾病控制
率（ＰＲ＋ＳＤ）７０．５％。

３．３　生存时间

１７例患者中目前仍存活１２例，死亡５例，中位
生存期１４个月（２～２４个月）。中位 ＴＴＰ４个月
（１～８个月）。一年生存率为２９．４％。

３．４　不良反应

１７例均可评价不良反应，无治疗相关死亡。

Ⅰ、Ⅱ度副反应有：乏力６例（３５．２％），脱发５例
（２９．４％），厌食３例（１７．６％），转氨酶升高３例。血
液学不良反应主要为白细胞减少，以Ⅰ、Ⅱ度多见，
发生Ⅲ～Ⅳ度白细胞下降１例（５．８％），无Ⅲ～Ⅳ度
血小板减少及血红蛋白下降。

４　讨论
多西他赛是细胞周期特异性药物，主要通过抑

制微管的解聚和细胞有丝分裂来发挥抗肿瘤作用。
其稳定微管作用比紫杉醇大２倍。体外细胞毒作用
是紫杉醇的１．３～１２倍，诱导细胞凋亡的能力是紫
杉醇的１００倍，体外实验对 ５Ｆｕ、ＤＤＰ、ＶＣＲ 或

ＶＰ１６获得性耐药的细胞株对多西他赛无耐药性，
对紫杉醇耐药的细胞株不会自发地产生对多西他赛

的交叉耐药性［１］。来自国外的临床研究均证实，单
药多西他赛治疗老年非小细胞肺癌安全有效。
我们在临床上发现老年患者不能耐受长期化

疗，在化疗期间及化疗后给予中药维持治疗，可以延
长生存期。李佩文教授根据多年中西医结合防治肿
瘤的临床经验，认为老年晚期 ＮＳＣＬＣ患者虽然存
在着正虚与邪实两个方面，但以正虚为主，且以气阴
两虚型为多见，因而将益气养阴，解毒散结作为治
则，筛选出疗效确切、毒副作用较小的党参、沙参、五
味子、鱼腥草、桑白皮、川贝母、白及、白花蛇舌草、天
冬、麦冬、杏仁、桔梗组成平肺方，全方在清肺热的同
时又兼顾滋养肺阴，攻补兼施，既扶正又祛邪。我们
的研究发现，对于老年进展期ＮＳＣＬＣ患者，中药平
肺方配合单药多西他赛３周方案能够延长患者的生
存期，提高患者的生活质量。
参考文献
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锡类散加味灌肠治疗溃疡性结肠炎２９例
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＊通讯作者：ｙｏｎｇｚｉ２００８２００８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，１３７５７３４１５３９

［关键词］　锡类散加味；溃疡性结肠炎；临床观察

　　溃疡性结肠炎（ＵＣ）又称慢性非特异性溃疡性
结肠炎，其病程迁延，易反复发作，且有癌变倾向，已
被 ＷＨＯ列为现代难治病之一。ＵＣ病变主要限于
大肠黏膜与黏膜下层，范围多累及远端结肠、直肠，
临床以腹泻、黏液脓血便、腹痛为主要表现。由于本
病病因不明，治疗手段比较单一，目前主要采用内科
保守治疗，但效果不理想，２００８年９月至２０１１年１

月，我们在海宁市中医院及湖南省中医院肛肠科运
用锡类散加味灌肠治疗轻、中度溃疡性结肠炎患者

２９例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照“２０００年全国炎症性肠病学术研讨会（成

都会议）”制定诊断标准［１］及２００２年《中药新药临床
研究指导原则》中关于慢性非特异性溃疡性结肠炎
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的中医证候诊断标准［２］。

１．２　纳入标准

①中医辨证属湿热内蕴证。②符合溃疡性结肠
炎的西医诊断标准。③选择经电子结肠镜检查病变
部位位于直肠、乙状结肠。④入选病例以轻、中度溃
疡性结肠炎为主。

１．３　排除标准

①溃疡性结肠炎中急性暴发型伴有中毒性结肠
扩张、肠穿孔败血症等并发症者。②年龄在１８岁以
下，７０岁以上者。③合并有心、肝、肾和造血系统等
严重原发性疾病、精神病患者、妊娠与哺乳期妇女、
恶性肿瘤与传染病患者。

１．４　一般资料
所观察６１例病例分别来自浙江省海宁市中医

院和湖南省中医院，２００８年９月至２０１１年１月期
间的肛肠科住院患者，所有患者均经电子结肠镜确
诊，经中医辨证为湿热内蕴型。随机分为治疗组２９
和对照组３２例。其中治疗组２９例，其中男１７例，
女１２例；平均年龄（５１．１±１１．３）岁；平均病程（３．２２
±１．５３）年；病变部位：左半结肠（不含乙状结肠）８
例，乙状结肠１２例，直肠９例。对照组３２例，其中
男１８例，女１４例；平均年龄（５２．１±１２．２）岁；平均
病程（３．２０±１．６３）年；病变部位：左半结肠（不含乙
状结肠）７例，乙状结肠１４例，直肠１１例。两组患
者临床资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

２　治疗方法
治疗过程中两组均充分休息，并给予易消化、少

刺激、低渣饮食。治疗组以败酱草３０ｇ、三七３ｇ（以
上两中药由湖南省中医院药剂科用现代工艺加工成

颗粒剂）用沸水冲化至１５０ｍｌ左右，再加锡类散

１．２ｇ（南通精华制药有限公司，批号：０５０１０１），待温
至３８℃左右灌肠。对照组：柳氮磺胺砒啶（ＳＡＳＰ）

２ｇ（０．２５ｇ／片，上海三维制药有限公司，国药准字

Ｈ３１０２０４５０）研成粉末，用３８℃左右的温水配成

１５０ｍｌ左右的混悬液保留灌肠。灌肠方法：嘱患者
每晚睡前排空大便，将３８℃左右的药液倒入灌肠袋
内，患者取左侧卧位，臀部稍垫高，将涂有润滑油的
灌肠器的导管缓慢插入患者肛内，据临床诊断插入
相应的深度。一般病变局限于直肠者，插入１０ｃｍ
左右，发生于乙状结肠者２０～３０ｃｍ，缓慢灌入药液。
术毕，嘱患者左侧位卧床休息，灌肠药物应保留２ｈ
以上。１５ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程，每两个疗

程之间间歇２ｄ。

３　疗效观察

３．１　疗效评定标准

①溃疡性结肠炎结肠镜诊断标准［３］，主要观察
结肠黏膜的充血、水肿糜烂、溃疡等，其标准为：结肠
黏膜无充血、水肿、糜烂、溃疡记０分；轻度充血、水
肿，无或轻度糜烂，溃疡无或散在分布，数量＜３个，

周边轻度红肿记１分；中等度充血、水肿，中等度糜
烂或伴出血，溃疡散在分布≥３个，周边明显红肿记

２分；重度充血、水肿，重度糜烂，触之有明显出血，

溃疡分布多，表面布满脓苔，周边显著红肿记３分。

②西医疾病疗效评定：参照“２０００年全国炎症性肠
病学术研讨会”《炎症性肠病诊断治疗规范》［１］：临床
痊愈：临床症状消失，结肠镜检查肠黏膜恢复正常，

停药后６个月无复发。显效：临床症状基本消失，结
肠镜检查黏膜轻度炎症反应及部分假息肉形成。有
效：临床症状好转或结肠镜检查黏膜病变有好转。

无效：临床症状及结肠镜等检查无改变。

３．２　两组患者结肠镜检查积分
两组治疗后肠镜积分结果进行统计学分析，差

异有统计学意义（Ｐ＞０．０５），提示治疗组对肠黏膜
的改善效果优于对照组，见表１。

表１　患者结肠镜检查积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ２９　 ５．６９±１．２８　 ２．６５±０．９４＊△

对照组 ３２　 ５．０９±１．４４　 ３．０６±１．１６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　两组中医证候总积分比较
两组治疗后结果进行统计学分析，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），提示治疗组对中医证候的改善
明显优于对照组，见表２。

表２　两组中医证候总积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前总积分 治疗后总积分

治疗组 ２９　 １８．４１±３．８３　 ６．００±２．５４＊△

对照组 ３２　 １８．３４±３．５８　 ６．４７±３．６１＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．４　两组临床疗效比较
两组患者治疗后疾病疗效比较经秩和检验差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示在疾病疗效比较方
面，治疗组优于对照组，见表３。
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表３　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ２９　 ２（６．９）１３（４４．９）１２（４１．３）２（６．９） ２７（９３．１）

对照组 ３２　 １（３．１） ７（２１．９）１７（５３．１）７（２１．９）２５（７８．１）

３．５　随访结果
分别对两组中有效以上患者进行约诊随访半

年，如就诊者治疗组有效２７例，有５例复发，对照组

２５例，复发者１５例，复发率为１８．５％和６０％。两
组随访结果经进行统计学分析，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），提示治疗组在降低复发率方面优于对
照组。

３．６　不良反应
治疗组在用药期间未出现任何不良反应及毒副

作用。对照组在用药期间共有１１例出现不良反应，
发生率为３４．４％。早期以胃肠道反应为主，主要表
现为食欲减退、恶心、呕吐。均经适当处理好转，未
影响治疗。

４　讨论

ＵＣ在中医属于“肠澼”、“泄泻”、“痢疾”等疾病
范畴。临床以湿热瘀阻证最为多见，因大肠为湿浊
聚集之所，变化出运之府，湿浊久蕴化热，气滞久成
血瘀，而导致湿热瘀阻之机，故治宜清热除湿、活血
化瘀。本灌肠方是由锡类散加败酱草、三七组合而
成。锡类散源于清代尤在泾的《金匮翼》中的烂喉痧

方，由象牙屑、珍珠、牛黄、青黛、冰片等７味药组成，
原为治疗咽喉腐烂、唇舌肿痛的古典名方，具有清热
解毒、祛腐生肌功效。锡类散清热解毒、化腐生肌的
药物作用恰与溃疡性结肠炎湿热下侵、血癖肉腐的
机制相吻合，虽病有在上、在下之别，其病因病机均
属湿热内蕴，损伤络脉、肌膜所致。从现代医学病理
解释，咽喉糜烂和溃疡性结肠炎分别为上、下部黏膜
糜烂或溃疡，病理上几无差异。败酱草、三七可以弥
补锡类散无祛湿，化瘀之效。以上药物疗效确切，采
用灌肠疗法能使高浓度药物直达患处，避免药物在
肝脏的首过效应和胃肠道消化酶的破坏，提高结肠
内局部血药浓度，因而临床收到较好效果。溃疡性
结肠炎的发作期多有体液免疫亢进的表现，中医辨
证属邪气有余范畴，通常选用清热活血解毒的药物。
这些药物一般具有不同程度的免疫抑制的作用，同
时中药灌肠对肠黏膜能起到直接的修复和保护作

用，从而解除结直肠动力紊乱的状态。
参考文献
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利湿解毒清热凉血活血法治疗病毒性肝炎高胆红素血症６０例
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＊通讯作者：ｈｕｈｕｑｉｊｉｎｇ＠１２６．ｃｏｍ，１８９７１５２０８５２

［关键词］　利湿解毒；清热凉血活血法；病毒性肝炎高胆红

素血症

　　血清总胆红素（ＴＢｉＬ）大于１７１μｍｏｌ／Ｌ，称为高
胆红素血症。高胆红素血症是病毒性肝炎常见的一
种并发症，临床治疗难度较大。我们自２００９年６月
至２０１１年７月期间采用利湿解毒清热凉血活血法
联合西药治疗病毒性肝炎高胆红素血症６０例，现报
道如下。

１　临床资料
所选１１９例均来源于武汉市黄陂区人民医院肝

病科的住院患者，ＴＢｉＬ均大于１７１μｍｏｌ／Ｌ，诊断标

准符合２０００年中华医学会传染病与寄生虫病学分
会、肝病学分会联合修订的《病毒性肝炎诊断标
准》［１］。随机分为治疗组６０例和对照组５９例。治
疗组６０例，男３４例，女２６例；年龄１７～５９岁，平均
年龄（３６．０±１１．３０）岁；其中甲型病毒性肝炎１５例，
戊型病毒性肝炎２０例，慢性乙型病毒性肝炎２５例。
对照组５９例，男３１例，女２８例；年龄１８～６１岁，平
均年龄（３７．２±１１．５４）岁；其中甲型病毒性肝炎１６
例，戊性病毒性肝炎２１例，慢性乙型病毒性肝炎２２
例。两组患者的 ＰＴＡ 均＞３０％。两组患者的性
别、年龄、病程与肝功能指标等一般资料比较差异均
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