
３．３　各组毒副作用比较
表２示，Ａ组毒副反应发生率明显低于其他两

组（Ｐ＜０．０５）。

表２　各组毒副作用评估比较［例（％）］

组别 例数 恶心 呕吐 腹泻 膀胱炎 直肠炎

Ａ组 ７５　８（１０．７） ５（６．７） ５（６．７） ２（２．７） ８（１０．７）

Ｂ组 ５４　２２（４０．７） ９（１６．７） １１（２０．４） ４（７．４） ９（１６．７）

Ｃ组 ６３　４０（６３．５）１５（２３．８）２３（３６．５） ８（１２．７） １５（２３．８）

４　讨论
宫颈癌是常见的妇科恶性肿瘤，且８０％以上为

外生型肿物，大多数失去手术机会，放射治疗是最主
要的治疗方法。但盆、腹腔放疗患者易出现倦怠乏
力、恶心欲吐及泄泻等症状，辨证为热毒内盛，津液
受损、气血不和、脾胃失调等。临床多遵循清热解
毒、补气养阴、健脾和胃等原则。
加减八珍汤为名老中医裴正学教授的协定处

方，八珍汤来源于《正体类要》，由四物汤加四君子汤
组成，以上８味药在现代药理研究中不同程度具有
抑制肿瘤细胞脱氧核糖核酸合成，增强杀伤肿瘤细
胞作用。依据中医理论，放射线对机体的损伤是热
毒耗气伤阴，损及津液脏腑。根据随症加减的原理
将八珍汤原方剂中的人参减去，改为党参，将熟地黄
减去改为生地黄，两方并用从整体角度调节患者机

体免疫力，发挥气血双补功效，再加丹参、黄芪、地
龙、木瓜、阿胶、女贞子、枸杞子等，兼有补气滋阴养
血作用。该方中赤芍、当归、党参、阿胶、白术、茯苓
为君药，主要发挥补气血、健脾胃之效；生地黄、川
芎、黄芪、丹参助党参、当归之补气养血、活血行气功
能为臣药；女贞子、枸杞子、地龙、木瓜为佐药；炙甘
草为使药，具有益气和中、调和诸药等功效。
研究结果表明，宫颈癌放疗中配合口服加减八

珍汤可明显减少胃肠道毒副反应，使既定放疗计划
如期完成，明显提高了肿瘤近期有效率。虽然顺铂
与紫杉醇均有抗肿瘤作用，但放疗、化疗同步其胃肠
道毒副作用会显著叠加，部分患者无法耐受，治疗过
程中断达９天。肿瘤放疗中断１周其有效率下降

６％～９％，而放疗推迟１天肿瘤局部控制率降低

１．４％。本研究中加减八珍汤在宫颈癌常规放疗剂
量或低于此剂量的情况下，肿瘤缓解率与毒副反应
明显优于单纯放疗及放疗配合化疗。
参考文献
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肾衰方治疗慢性肾功能衰竭５０例

陈兴强＊　孙恒聪　陈运忠　陈运春　邱胜卫

（三亚市人民医院中西医结合科，海南省三亚市解放三路５５８号，５７２０００）

＊通讯作者：１３３２２０６５６８６

［关键词］　肾衰方；慢性肾功能衰竭；中西医结合疗法

　　慢性肾功能衰竭（ＣＲＦ）是由于多种原发或继发
的慢性肾脏疾病发展到晚期，肾功能受到严重损害
而出现的一种常见的临床危重综合征，尿毒症的年
发病率为１００～１５０／１００万。资料表明，慢性肾脏病
肾小球滤过率下降至正常的２５％左右时，肾功能衰
竭就会通过一个共同途径，呈进行性而且是不可逆

地向前发展，直到出现终末期肾病（ＥＳＲＤ）［１］。根

据ＣＲＦ存在着“湿、浊、毒、瘀、虚”的病理特点，采用
肾衰方联合西医的治疗，在降低血肌酐（ＳＣｒ），尿素
氮（ＢＵＮ）及提高血浆白蛋白、血红蛋白及改善患者
整体状况，稳定肾功能或延缓ＣＲＦ患者进入透析的

时间方面，收到较好疗效。现将观察结果报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１００例均为我院２００５年３月至２０１０年９月门
诊和住院患者，随机分为两组：治疗组５０例，男２８
例，女２２例；年龄３５～７２岁，平均５３．２岁；病程３～
１３年；原发性肾小球肾炎２８例，糖尿病肾病８例，
慢性肾盂肾炎３例，高血压良性肾小动脉硬化７例，
多囊肾３例，痛风性肾病１例。对照组５０例，男２９
例，女２１例；年龄３２～７０岁，平均４９．６岁；病程２
～１２年；原发肾小球肾炎２７例，糖尿病肾病７例，
慢性肾盂肾炎６例，高血压良性肾小动脉硬化６例，
多囊肾２例，痛风性肾病２例。两组临床资料差异
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无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　排除标准
合并严重心功能衰竭、消化道出血、合并肿瘤，

严重营养不良者。

２　治疗方法
两组患者均给予治疗原发病，低盐、低蛋白

（０．６ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）饮食，降压。罗钙全０．２５μｇ，每
日１次；促红细胞生成素（ＥＰＯ）３　０００Ｕ，每周２次，
皮下注射；福乃得每次１片，每日１次；纠正电解质、
酸碱平衡，控制感染对症治疗。治疗组患者另加用
肾衰方煎剂［黄芪、（制）附子、淫羊藿、大黄、当归、川
芎、丹参、白术、茯苓］，采用自动煎药机，分装为

８０ｍｌ／袋。每日１袋，口服３个月。治疗前及治疗后
记录患者症状及检查血常规、肾功能、血浆白蛋
白等。
中医症状及体征变化：以症状明显且持续存在，

患者主动诉说的计３分；症状较轻，持续存在，经医
生问及而说出的计２分；症状时有时无，不明显计

１分。

３　疗效观察

３．１　疗效判断标准
参照《中药新药临床研究指导原则》规定的标准

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ５０　 １８（３６） ２３（４６） ９（１８） ４１（８２）

对照组 ５０　 １３（２６） １８（３６） １９（３８） ３１（６２）

结合临床实际进行评定。显效：自觉症状体征基本
好转或基本消失，ＢＵＮ或ＳＣｒ分别降低３０％以上，
白蛋白（Ａｌｂ）上升，营养状况改善；有效：自觉症状
体征减轻，ＢＵＮ、ＳＣｒ分别降低２０％以上；无效：自
觉症状和体征不减轻或加重，ＢＵＮ、ＳＣｒ无明显改
善或上升。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，两组疗效比较，治疗组明显为优（Ｐ＜

０．０５）。

３．３　两组实验室检测指标比较
表２示，治疗组治疗后各项指标改善较治疗前

明显（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），对照组各项指标改善
不明显（Ｐ＞０．０５）。

３．４　两组治疗前后中医症状积分比较
表３示，治疗组除面浮肢肿外，治疗后其余项目

积分均有明显改善（Ｐ＜０．０１），对照组改善不明显
（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论

ＣＲＦ的形成是多种原因引起的严重危害人体
健康的综合征。其病程缠绵，久治难愈，导致脾肾功
能严重受损，肾失气化开阖之职，脾失通调水道之
能，以致当升不升，当降不降，当泄不泄，当藏不藏，
水湿内蕴，日久化浊，浊腐成毒，毒滞成瘀，而形成
浊、毒、瘀、虚的病理特点。肾衰方正是根据慢性肾
功能衰竭这一病理特点而设置的有效方剂，主旨在
于温养脾肾之阳，补气健脾，运化水湿，清除浊毒。
方 中黄芪补气振奋机体功能；（制）附子、淫羊藿温

表２　两组治疗前后实验室检测指标比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ５０　 ４３２．９４±１２８．３９　 ２１．７６±６．０１　 ２８．１７±４．３１　 ７８．７６±２３．７６
治疗后 ５０　 ３５８．４３±１０２．７３＊＊ １５．６９±４．２６＊＊ ３０．６９±３．８６＊＊ ８８．８４±２２．５７＊

对照组 治疗前 ５０　 ４２５．７９±１３１．５８　 １９．６４±５．５９　 ２７．５２±４．３５　 ７７．１２±２６．８５
治疗后 ５０　 ４０８．９８±１３１．５５　 １７．８８±５．４８　 ２８．９５±３．５１　 ７８．５４±２４．４５

　　注：与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

表３　两组治疗前后中医症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

证候
治疗组

治疗前 治疗后
对照组

治疗前 治疗后

面浮肢肿 １．５０±０．５２（１６） １．３８±０．５０（１６） １．４６±０．５２（１３） １．３８±０．５１（１３）

神疲乏力 １．９１±０．５５（４６） １．３７±０．６４（４６）＊ １．８４±０．４８（４３） １．６３±０．５４（４３）

腰膝酸软 １．８４±０．６１（４３） １．２８±０．４５（４３）＊ １．７６±０．４９（３８） １．５５±０．５０（３８）

纳差腹胀 １．８６±０．５４（３６） １．１１±０．３２（３６）＊ １．７９±０．５９（３４） １．６５±０．５４（３４）

畏寒肢冷 １．６８±０．４７（３２） １．２５±０．４４（３２）＊ １．６９±０．４７（３６） １．６４±０．４９（３６）

恶心呕吐 ２．０８±０．３９（２６） １．３８±０．４９（２６）＊ １．９７±０．３３（２９） １．７６±０．５１（２９）

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１
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阳，恢复肾脏气化行水之功；白术健脾除湿，使脾能
运化水湿；配茯苓淡渗利水，通调水道，使水湿从小
便而去；宗“六腑以通为用”之旨，取大黄疾行善走之
力，以荡涤阴霾之气，同时大黄又有活血化瘀之力。
然肾功能衰竭，脾阳亦日趋衰败，此时选用冲墙倒壁
之大黄，实出权宜之计，而配黄芪、（制）附子、淫羊
藿、白术，补气、温肾、健脾相互为伍，荡涤水毒浊邪
不伤正，厚肠胃而不留湿，通补兼施，恰合病机；当
归、川芎、丹参养血活血化瘀。
现代医学认为，细胞因子在ＣＲＦ进展起到关键

作用。血小板源性生长因子（ＰＤＧＦ）、转化生长因
子（ＴＧＦ－β）和胰岛素样生长因子（ＩＧＦ－１）等细胞因
子均参与ＣＲＦ的发病过程，其中ＴＧＦ－β１ 是核心因

子，ＴＧＦ－β１ 可促使肾脏细胞大，增加系膜细胞和细
胞外基质（ＥＣＭ）的产生，并通过增加基质降解酶抑
制物活性、抑制基质降解酶合成而减少ＥＣＭ 降解，
从而导致肾小球硬化。黄芪、丹参能明显降低患者
血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）内皮素（ＥＴ）水平，使尿白蛋白明
显下降，肾功能改善。
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抑癌散结汤联合化疗治疗中晚期胰腺癌３０例
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［关键词］　胰腺癌；抑癌散结汤；中西医结合治疗；临床观察

　　胰腺癌是我国临床上常见的消化道恶性肿瘤之
一，其发病率在全世界范围内呈上升趋势，早期缺乏
消化道特有症状和体征，发病隐匿、迅速，易侵犯胰
腺周围组织和转移，导致早期诊断困难从而失去手
术机会。随着外科手术和围手术期的改进对胰腺癌
手术切除疗效已获较大的提高，手术联合放疗、化疗
或化疗联合姑息手术针对局限晚期及转移性胰腺癌

的治疗效果也有明显的提高，但不能提高患者的总
体生存率，不能降低并发症和改善预后。近年来，我
们采用中西医结合疗法治疗中晚期胰腺癌患者，现
报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
选择２００９年１０月至２０１１年６月我院胰腺癌

患者６０例，随机分为治疗组与对照组各３０例，年龄
３０～７０岁，治疗组中位年龄（４８．３５±４．５１）岁，男女
比例２１∶９；对照组中位年龄（４６．８０±４．９３）岁，男
女比例１９∶１１。两组临床病程分期Ⅱ～Ⅳ，其中胰
头癌２６例，胰体癌１６例，胰尾癌１１例，全胰腺癌７
例。两组临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
中医诊断按照《中医病证诊断疗效标准》［１］进行

辨证分型。西医诊断符合《实用肿瘤内科学》［２］胰腺
癌诊断标准，即有确切的ＣＴ、ＭＲＩ影像学、病理检
查、肿瘤标志物证据，符合２００２年国际抗癌联盟
（ＵＩＣＣ）ＴＮＭ分期标准［３］。

１．３　纳入与排除标准
纳入标准：Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ评分（ＫＰＳ）＞６０分；预计

生存期＞２个月；既往未接受过任何放疗、化疗和激
素治疗；对本研究知情同意者。

排除标准：广泛远处转移；伴有严重的心血管疾
病、精神疾病、严重的肠梗阻或其他系统疾病；伴有
急性感染。

２　治疗方法
治疗组以抑癌散结汤联合ＧＥＭ方案。抑癌散

结汤组成：毛慈菇１５ｇ，八月札３０ｇ，猫爪草１５ｇ，重楼

３０ｇ，白花蛇舌草６０ｇ，大黄６ｇ，三七１０ｇ，丹参１５ｇ，三
棱１０ｇ，莪术５ｇ，夏枯草３０ｇ，海藻２０ｇ，昆布２０ｇ，全蝎

１０ｇ，蜈蚣１条，侧柏叶４０ｇ，柴胡３０ｇ，山药５０ｇ，白术

２０ｇ。每日１剂，水煎分早晚两次服，服３周停１周为

１个周期，连服至少６个周期。ＧＥＭ方案：吉西他滨
（江苏 豪 森 药 业 有 限 公 司 生 产，国 药 准 字：

Ｈ２００３０１０４）１　０００ｍｇ／ｍ２，加入生理盐水１００ｍｌ，每日１
次，静脉滴注３０ｍｉｎ，第１、８、２１天，连续用７周停１
周，再用３周停１周，再用２周停１周，至少６个月，
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