
用［２－３］。奥沙利铂是第三代铂类抗癌药物，铂原子
与ＤＮＡ链交联阻断癌细胞的复制与转录，其肾毒
性极微，血液学毒性较低，消化道反应易于处理。
我们的研究表明，鸦胆子油乳联合奥沙利铂胸

腔注入治疗恶性胸腔积液有效率为８０．０％，高于单
用奥沙利铂（Ｐ＜０．０５）。两组毒性反应比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。我们认为，鸦胆子油乳联
合奥沙利铂胸腔注射治疗恶性胸水有协同作用，可有
效控制胸水增长，提高患者的生存质量，延长生存期。

参考文献

［１］林宏英．鸦胆子油的研究进展［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，

２００６，１２（４）：６５－６９．
［２］杨利辉，石文建，赵喜庆．鸦胆子抗肿瘤作用的研究进展
［Ｊ］．牡丹江医学院学报，２０１０，３１（５）：６５－６７．

［３］吴卫中．鸦胆子油乳胸腔内注入治疗恶性胸腔积液疗效
观察［Ｊ］．中华实用诊断与治疗杂志，２００９，２４（２）：１７７－
１７８．

（收稿日期：２０１１－０７－０５；修回日期：２０１１－０８－１６）

［编辑：黄　健］

加味逍遥散合克罗米芬治疗多囊卵巢综合征３０例

方如丹１＊　舒荣梅２
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＊通讯作者：ｆａｎｇｍｉａｏｊｕｎ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ，１３７１１４６０９６４

［关键词］　多囊卵巢综合征；加味逍遥散；克罗米芬

　　多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）是育龄妇女最常见的
妇科内分泌疾病，是导致月经紊乱、不孕的最常见原
因之一，是一种多因性、临床表现多态性的内分泌综
合征，临床以月经不规律（稀发、量少、闭经、功能失
调性子宫出血）、多毛、肥胖、痤疮、不孕、高脂血症、
高雄激素血症、胰岛素抵抗和持续无排卵为临床主
要特征［１］。近年来我们在临床中应用克罗米芬促排
卵的基础上加用加味逍遥散治疗肝郁气滞型ＰＣＯＳ
患者３０例，并设单纯口服克罗米芬３０例对照观察，
现将结果报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选取２０１０年３月至２０１１年４月在广州市中医

医院确诊为ＰＣＯＳ的不孕患者，随机分为两组。治
疗组３０例，年龄２０～４０岁，平均年龄２８．５岁；病程

１～８年，平均病程４．１年。对照组３０例，年龄２０～
４０岁，平均年龄２７．２岁，病程１～８年，平均病程

４．２年。两组患者一般情况比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
西医诊断标准参照２００３年欧洲人类生殖与胚

胎学会和美国生殖医学会（ＥＳＨＲＥ／ＡＳＲＭ）在鹿特
丹举行的专家会议推荐的诊断标准［２］：①稀发排卵
或无排卵；②高雄激素的临床表现和（或）高雄激素
血症；③卵巢多囊性改变：一侧或双侧卵巢２～９ｍｍ

的卵泡≥１２个，和（或）卵巢体积增大＞１０ｍｌ；④上
述３条中符合两条即可诊断为ＰＣＯＳ。中医诊断标
准参照《中药新药临床研究指导原则》［３］和《中医妇
科学》［４］的中医证候标准制定肝郁型ＰＣＯＳ的诊断
标准：①月经先后无定期或月经数月不行或婚后久
不受孕，经量或多或少，经行不畅，色紫有块；②经前
乳房作胀；③平素情志失畅，经行少腹胀痛；④经行
前后烦躁易怒；⑤舌质暗红或正常，舌苔薄白或薄
黄；⑥脉弦。以上各症①必须具备，兼见其余３项即
可诊断。

２　治疗方法
对照组于月经或孕酮撤退出血的第５天开始服

克罗米芬，５０ｍｇ／天，连服５天。治疗组在克罗米芬
促排卵的基础同时加用逍遥散加减，拟方如下：柴胡

１０ｇ，当归１０ｇ，白芍１５ｇ，茯苓１５ｇ，薄荷５ｇ，甘草

６ｇ，香附１０ｇ，郁金１０ｇ，素馨花５ｇ。在此基础上根
据辨证稍作加减，若血虚较甚，加熟地黄以养血；肝
郁化火者加牡丹皮、栀子以清热凉血；瘀血较重者可
改白芍为赤芍，并加少量三七以增强活血散瘀之功。
每日１剂。直至下次月经来潮为１个疗程，如月经
未来潮４５天以上，则需用黄体酮撤血１次，再开始
下一个周期治疗。两组均连续用药３个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效标准［３］

痊愈：治疗后月经周期恢复正常，中医证候评分
减少≥９５％，基础体温（ＢＢＴ）典型双相３个周期，Ｂ
超监测卵巢有优势卵泡形成并自发排卵３个周期；
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显效：治疗后月经周期基本正常（４０天以内），中医
证候评分减少≥７０％但＜９０％，ＢＢＴ典型双相２个
周期，Ｂ超监测卵巢有优势卵泡形成并自发排卵２
个周期；有效：治疗后月经周期不规则但有１次以上
月经自然来潮，中医证候评分减少≥３０％但＜７０％，

３个疗程中至少１个周期ＢＢＴ典型双相，Ｂ超监测
有优势卵泡形成１个周期；无效：治疗后月经周期无
改变，３个月内月经未来潮，中医证候评分减少＜
３０％，ＢＢＴ单相，Ｂ超监测未见优势卵泡形成。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗组的总有效率为８６．６７％，对照组

的总有效率为５６．６７％。两组间比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），治疗组的疗效优于对照组。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０　６（２０．００）１３（４３．３４）７（２３．３３）４（１３．３３）２６（８６．６７）

对照组 ３０　３（１０．００）５（１６．６７）９（３０．００）１３（４３．３３）１７（５６．６７）

３．３　两组中医证候评分改善情况比较
表２示，治疗后，两组间证候评分差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１），说明在月经周期及相关伴随症状
改善方面，治疗组明显优于对照组。

表２　两组中医证候评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 １５．７７±４．６１　 ９．９０±４．７８＊△

对照组 ３０　 １５．９０±４．５７　 １３．４０±３．９２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，
△Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者治疗后排卵周期比较
因每组３０例，每例观察３个月经周期，所以每

组实际要观察患者３０×３＝９０个月经周期。治疗组
有排卵周期患者５１例，无排卵周期３９例。对照组
则分别为３７例、５３例。两组比较，治疗组疗效明显
为优（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
大部分ＰＣＯＳ患者因为不孕而就诊。古代医籍

中对本病无单独记载，可归属于中医“闭经”、“不
孕”、“月经后期”、“癥瘕”等范畴。综合相关研究资
料，肾虚、痰湿、血瘀、肝郁是ＰＣＯＳ发病的主要病
机。由于肝血不足，肝经郁热，影响冲任血海充盈的
调节，则出现面部痤疮，毛发浓密，皮肤粗糙等阳实
体征，肝木克土，脾胃运化失司，痰湿脂膜积聚，则体
胖丰满。《傅青主女科·种子·嫉妒不孕》云：“妇人

有怀抱素恶不能生子者，人以为天心厌之也，谁知是
肝气郁结乎。夫妇人之有子也，必然心脉流利而滑，
脾脉舒徐而和，肾脉旺大而鼓指，始称喜脉，未有三
部脉郁而能生子者也。若三部脉郁，肝气必因之而
更郁，肝气郁则心肾之脉必致郁之极而莫解，盖子母
相依，郁必不喜，喜必不郁也。其郁而不能成胎者，
以肝木不舒，必下克脾土而致塞。脾土之气塞，则腰
脐之气必不利，必不能通任脉而达带脉，则带脉之气
亦塞矣。带脉之气既塞，则胞胎之门必闭，精即到
门，亦不得其门而入矣。”《女科要旨·种子篇》指出：
“妇人无子，皆经水不调，经水所以不调者，皆由内有
七情之伤，外有六淫之感，或气血偏盛，因阴阳相乘
所致。”李灿东等［５］总结７０例不孕症发现肝郁型所
占的比例最大，占５１．７％，且不孕症其他证型中亦
有不同程度的肝郁变化，指出肝郁是不孕症病理变
化的重要环节，肝失疏泄，气血运行不畅，冲任不能
相资，可影响月经来潮及卵子排出。闵静红［６］认为，
肝气郁结是本病最基本的病理变化，而肾虚痰瘀交
阻等则是其病理发展的结果。肝气横逆，则脾胃受
制，运化失司，湿聚痰盛表现为体胖壮盛；肝气郁滞
化火犯肺，则肺之郁火蒸腾颜面，表现为面部痤疮、
毛发浓密；肝肾同居下焦，肝血肾精同源互补，所以
肝失疏泄，气郁日久，化火灼伤肝阴进而可损伤肾阴
肾阳。徐莉等［７］对１２０例ＰＣＯＳ患者进行中医证候
调查，辨证分为肾虚型、脾虚痰湿型、肝郁气滞型，构
成比分别为３５％、３３％、３２％，可见肝郁气滞是Ｐ－
ＣＯＳ发病的重要环节。正常情况下，肝气条达、舒
展、宣散、流通，三焦通利，各脏腑功能协调，是受孕
的必备条件。在临床上发现多数ＰＣＯＳ患者由于平
素月经紊乱，育龄妇女婚久不孕会出现抑郁、焦虑、
自卑等症状，表现为肝气郁结之征，而此类患者通过
中西医结合的方法治疗，临床常获捷效，通过观察比
较，结果表明，治疗组对患者各方面的改善优于对照
组，证实加味逍遥散合克罗米芬治疗ＰＣＯＳ有其独
特的优势。
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参麦注射液治疗冠心病心力衰竭１２６例
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通讯方式：１３８７１１７３３１８

［关键词］　冠心病；心力衰竭；参麦注射液

　　冠心病又称缺血性心脏病，临床常表现为胸骨
后压榨性的疼痛，并可迁延至颈、颔、手臂、后背及胃
部。２００６年１月至２０１０年１２月笔者采用参麦注
射液治疗冠心病心力衰竭患者１２６例，现报告如下。

１　临床资料

１７６例患者均为本院收治的冠心病心力衰竭患
者，诊断标准符合国际心脏病学会和协会及世界卫
生组织临床命名标准化专题组报告中诊断标准。年
龄４３～７９岁，平均５４岁，病程６个月～１４年。经
临床表现及彩色多普勒超声仪检查确诊有心力衰

竭，按ＮＹＨＡ心功能分类标准分级，其中心功能Ⅱ
级９３例，Ⅲ级６７例，Ⅳ级１６例；其中有急性心肌梗
死１９例，高血压病５１例。其中５０例常规治疗，设
为对照组；１２６例在对照组治疗的基础上加用参麦
注射液治疗，设为治疗组。两组患者在性别、年龄、
心功能分级、病程、并发症等方面比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法

①对照组：常规给予卧床休息、限盐、吸氧、强
心、利尿、扩血管。肠溶阿司匹林１００ｍｇ／天。心功
能Ⅱ级以下及无水肿者倍他乐克每次１２．５ｍｇ，２
次／天，至最大耐受量等常规治疗。②治疗组：在对
照组的基础上加用参麦注射液（河北神威药业有限
公司生产）１００ｍｌ，加入５％葡萄糖注射液１００ｍｌ中
静脉滴注，１次／天，连用１４天为１个疗程。两组患
者用药前后详细观察并记录患者的血压、心率、临床
症状和体征，肝肾功能，血清电解质，血尿常规，心脏
彩超及心电图等。

３　疗效观察

３．１　疗效标准［１］

①症状疗效评定标准：显效：心悸、气短、胸痛、

胸闷等症状消失或基本消失，心功能恢复２级以上；
有效：症状发作次数、程度及持续时间明显减少，心
功能恢复１级；无效：症状无改善或加重，心功能无
改善。②心电图疗效评定标准：显效：治疗前有ＳＴ
段改变者服药后ＳＴ段恢复正常或接近正常，或运
动试验由阳性转为阴性；有效：ＳＴ段的降低在回升

０．０５ｍＶ以上，或Ｔ波变浅达２５％以上，或Ｔ波由
平坦变为直立；无效：心电图较治疗前无改变或较治
疗前ＳＴ段压低加深，Ｔ波倒置加深，或由直立变为
平坦，平坦变为倒置。

３．２　两组临床疗效比较
治疗组１２６例，显效６４例，有效５７例，无效５

例，总有效率为９６．０％；对照组５０例，显效１９例，有
效１７例，无效１４例，总有效率为７２．０％。两组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组明显为优。

３．３　两组心电图改善比较
治疗组１２６例，显效６０例，有效５５例，无效１１

例，总有效率９１．３％；对照组５０例，显效１９例，有
效１８例，无效１３例，总有效率为７４％。两组疗效
比较，治疗组明显为优（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
冠心病是冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄，容易

导致心肌缺血，常表现为心绞痛、心肌梗死、心力衰
竭等，严重危害了患者的生命健康。参麦注射液为
纯中药制剂，其有效成分为人参皂苷、麦冬皂苷、麦
冬黄酮及微量人参多糖和麦冬多糖［２］。人参皂苷具
有强心的作用，其能增加心肌收缩力，增加冠状动脉
血流量，还可清除氧自由基，抑制脂质过氧化反应，

改善心肌缺血。麦冬黄酮有扩张血管的作用，提高
心肌耐缺氧能力，有利于心肌细胞正常电生理活动
功能的恢复，有正性肌力的作用，改善心功能［３］。结
果表明，参麦注射液临床疗效及心电图改善方面明
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