
表 8　药流宫血安对二甲苯致小鼠耳廓肿胀的

影响 (n= 10)

组别
剂量

( g生药 /kg)

肿胀度

( mg )

肿胀抑制率

%

空白对照 - 　 14. 20± 3. 77 -

药流宫血安 8. 6 10. 50± 2. 51* 26. 06

17. 2 8. 90± 2. 33* * 37. 32

34. 4 8. 80± 3. 46* * 38. 03

消炎痛 10. 0 4. 50± 2. 84* * 68. 31

　　与空白对照组相比: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

固定以防脱落。 取手术成功大鼠 50只 ,随机分为 5

组 ,每组 10只 ,术后 2 h开始 ig给药 ,分组及剂量同

2. 5. 1,连续 5 d,阳性对照连续给药 3 d,于末次给药

后 1 h乙醚麻醉处死动物 ,取出两侧子宫称重 ,以两

侧子宫重量差为肿胀度值 ,计算各给药组的肿胀抑制

率 ,见表 9。药流宫血安 17. 2 g生药 /kg以上剂量对

异物埋置致大鼠子宫炎症有明显的抑制作用。
表 9　药流宫血安对异物埋置致大鼠子宫炎症

的影响 (n= 10)

组别
剂量

( g生药 /kg )

肿胀度

(mg )

肿胀抑制率

%

空白对照 - 0. 055± 0. 018 -

药流宫血安 8. 6 0. 042± 0. 026 23. 18

17. 2 0. 033± 0. 017* 40. 33

34. 4 0. 028± 0. 008* * 48. 36

消炎痛 10. 0 0. 033± 0. 022* * 40. 51

　　与空白对照组相比: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

2. 6　药流宫血安的镇痛作用: 对 ip醋酸致小鼠扭

体反应的影响 [2 ]。取健康小鼠 50只 ,雌雄各半 ,分组

及给药剂量同 2. 5. 1,连续 5 d,阳性对照连续给药 3

d,于末次给药后 60 min, ip 0. 6%醋酸溶液 0. 4

m L, 注射 5 min后开始计时 ,观察 15 min内各组动

物产生扭体反应的次数 ,结果见表 10。

表 10　药流宫血安对小鼠疼痛作用的影响 ( x± s )

分组
剂量

( g生药 /k g)

动物数

(只 )

扭体次数

(次 )

空白对照 - 10 　　 35. 7± 4. 99

药流宫血安 8. 6 10 30. 0± 5. 42*

17. 2 10 28. 6± 6. 50*

34. 4 10 25. 0± 6. 65* *

消炎痛 10. 0 10 13. 3± 9. 07* *

　　与空白对照组相比: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

3　讨论

药流宫血安 ig给药 ,可明显缩短小鼠出血时间

并减少药物流产后小鼠子宫出血量 ,其作用主要通

过收缩子宫平滑肌 ,同时表现轻微类雌激素样作用 ,

使子宫内膜区动、静脉收缩 ,肌层致密、增厚 ,从而减

少子宫出血 ,该药还具有镇痛作用及抗炎作用 ,可明

显抑制大鼠异物埋置所致子宫炎症。以上结果为该

药用于临床治疗月经过多及药物流产后子宫出血过

多等症提供了可靠的依据。
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参麦注射液与化疗合用治疗非小细胞肺癌 63例临床观察

赵艳秋 ,姚亚民 ,王　黎 

(河南省肿瘤医院 内科 ,河南 郑州　 450003)
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　　 1998年 5月～ 2000年 3月我们用参麦注射液

与化疗合用治疗非小细胞肺癌 38例 ,经与单纯化疗

组 39例对比观察 ,疗效满意。 现报道如下:

1　资料与方法
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1. 1　临床资料:所有病人均为初治或 1月内未行化

疗的复治住院患者 ,经病理学和 /或细胞学确诊。治

疗组 38例 ,年龄 33～ 76岁 ,平均 56. 3岁 ;男 26例 ,

女 12例 ;初治 28例 ,复治 10例 ;卡氏评分 ( K PS)平

均 75,Ⅲ期 12例 ,Ⅳ期 26例。 对照组 39例 ,年龄

31～ 71岁 ,平均 59. 1岁 ;男 30例 ,女 9例 ;初治 29

例 ,复治 10例 ; KPS平均 73. 5;Ⅲ期 14例 ,Ⅳ期 25

例。两组年龄、性别、既往治疗、病种、 KPS、临床分期

经统计学处理均无明显差异 (P> 0. 05) ,具有可比

性。临床分期参照国际抗癌联盟 1986年标准 [1 ]。

1. 2　治疗方法

治疗组:每周期化疗开始时 ,将参麦注射液 100 mL

加入 5% GS 250 m L中静滴 ,每天 1次 ,连用 10 d。

对照组: 不用参麦注射液 ,单用化疗。

化疗方案:第 1, 2天顺氯氨铂 ( DDP) 50 mg /M
2

静滴 ,第 1, 8天失碳长春新碱 30 mg /M
2静冲 , 3周

为 1周期 ,每组病人均接受两周期化疗。

1. 3　观察指标

( 1)影像学及淋巴结检查:疗前、疗中、疗后对比

检查 ,观察肿瘤大小变化。

( 2)免疫功能:对比观察自然杀伤细胞 ( NK)活

性、 T辅助细胞 ( T4) /T抑制细胞 ( T8)比值疗前、疗

后变化。

( 3)生活质量:比较疗前、疗后 KPS计分增减。

( 4)毒性反应:观察化疗前后白细胞、血红蛋白、

血小板、谷丙转氨酶、局部静脉炎、周围神经炎、脱

发、恶心呕吐、便秘等。

1. 4　疗效标准

( 1)肿瘤变化:参照 WHO制定的实体瘤疗效标

准
[2 ]
分为完全缓解 ( CR)、部分缓解 ( PR)、无变化

( NC)、进展 ( PD)。 CR:所见肿瘤病变完全消失并至

少维持 4周以上 ; PR: 肿瘤病灶的最大径及其最大

垂直径 (两径 )的乘积减少 50%以上 ,并至少维持 4

周以上 ,无新的病变出现 ; NC: 肿瘤病灶的两径乘积

缩小 50%以下或增大 25%以下 ,无新的病变出现 ;

PD: 肿瘤病灶的两径乘积增大 25%以上或出现新

病灶。

( 2) N K活性、 T4 /T8比值: 计算疗前疗后绝对

值的增减。

( 3)生活质量: 以 K PS计分标准为指标在疗前

疗后给予评分 ,疗后较疗前评分增加 20分以上者为

显著改善 ,增加 10～ 19分者为改善 ,增减 10分以内

为稳定 ,减少 10分以上者为减退。

( 4)毒副反应:参照 WHO制定的抗癌药物急性

与亚急性毒性反应分度标准
[2 ]
。

1. 5　统计方法: 治疗前后变化定量资料采用 F检

验 (应用 Epi Info 6. 02软件 ) ,定性资料采用 χ
2

检验。

2　结果

经对比观察 ,发现参麦注射液能明显改善化疗

常见毒副作用如恶心呕吐、骨髓抑制、心肝受损、生

存质量及免疫功能下降 ,有明显减毒作用 ,上述指标

两组相比差异显著 ( P < 0. 05或 P < 0. 01) ,见表

1～ 4。

3　讨论

　　由于大多数非小细胞肺癌患者确诊时已属晚

期 ,失去手术机会而行化疗。虽然通过化疗可以改善
表 1　近期疗效

组别 例数 CR PR NC PD CR+ PR (% )

治疗组 38 1 16 18 3 44. 74

对照组 39 0 17 17 5 43. 59

表 2　NK细胞活性 T4 /T8比值

组别 例数
NK细胞活性

治疗前 治疗后

T4 / T8

治疗前 治疗后

治疗组 38 24. 3± 12. 3 25. 3± 15. 3* 1. 3± 0. 3 1. 32± 0. 4*

对照组 39 24. 5± 12. 6 18. 1± 13. 6△ 1. 34± 0. 3 1. 15± 0. 3△△

　　与对照组比较: * P < 0. 05

与自身治疗前比较: △ P < 0. 05　△△ P < 0. 01

表 3　治疗前后 KPS变化

组别 例数 显著改善 改善 稳定 减退 有效率 (% )

治疗组 38 19 10 3 6 　 76. 32*

对照组 39 9 10 7 13 48. 70

　　与对照组比较: * P < 0. 05

表 4　毒副反应

毒副反应
毒性分级

0° Ⅰ ° Ⅱ° Ⅲ° Ⅳ°

白细胞* 8 /1 8 /2 12 /11 7 /17 3 /8

血红蛋白 15 /16 12 /11 10 /11 1 /1 0 /0

血小板* 36 /28 1 /6 1 /4 0 /1 0 /0

脱发 38 /38 0 /1 0 /0 0 /0 0 /0

谷丙转氨酶* 37 /31 1 /7 0 /1 0 /0 0 /0

局部静脉炎* 32 /23 4 /6 2 /6 0 /4 0 /0

周围神经炎 35 /35 2 /1 1 /3 0 /0 0 /0

节律 38 /38 0 /1 0 /0 0 /0 0 /0

心功能 38 /37 0 /0 0 /2 0 /0 0 /0

便秘 38 /38 0 /0 0 /1 0 /0 0 /0

恶心呕吐* * 33 /20 4 /10 1 /8 0 /1 0 /0

　　注:表内数值为治疗组 /对照组 ;治疗组 n= 38,对照组 n= 39,治

疗组与对照组比较: * P < 0. 05　* * P < 0. 01

症状、延长生存时间 ,但化疗的毒副作用是显而易见

的 ,严重影响患者的生存质量。因此如何在不影响化

疗疗效的同时尽量减少化疗的毒副作用 ,已成为临

床医师急需解决的难题。
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参麦注射液由人参、麦冬组成 ,出自古代名方生

脉散 ,继承了原方大补元气、益阴生津固脱的特点 ,

克服了原方使用不便、无法精确定量的缺点。近年来

刘鲁明
[3 ]
、冯培芳

[4 ]
、钱华

[5 ]
将之与化疗同用 ,进行

治疗恶性肿瘤的增效减毒临床观察及动物实验 ,取

得了令人满意的效果。 我们的研究发现参麦注射液

与化疗同用 ,能显著抑制化疗所致恶心呕吐、保护骨

髓造血功能、降低心肝受损程度、提高生存质量、保

护并改善免疫功能 ,疗效明显优于单用化疗组 (P <

0. 05或 P < 0. 01)。除近期疗效外 ,均与刘鲁明 [4 ]等

人的结果相符。

由于参麦注射液能显著降低化疗所致毒副作

用 ,未发现严重毒副反应 (仅有 3例出现皮肤瘙痒 ,

经对症处理后消失 ) ,对提高生存质量、保护并改善

免疫功能有积极影响 ,故值得临床推广 ,使之成为一

种临床必备化疗辅助药物。
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茶色素对Ⅱ型糖尿病患者血糖、血脂、血液流变学的影响
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中图分类号: R285. 6; R286. 2　　　文献标识码: B　　　文章编号: 0253 2670( 2001) 07 0632 02

　　茶色素是一种从茶叶中提取的包括茶黄素、茶

红素和茶褐素等水溶性色素 ,主要成分为多元酚类

物质 [1 ]。 动物实验表明 ,本药具有调节血脂、抗脂质

过氧化、抗凝和促进纤溶、抑制血小板聚集等作

用
[2 ]
。临床应用茶色素治疗高脂血症、高血压和心脑

血管疾病等 ,但茶色素用于治疗糖尿病未见报道。我

们应用茶色素治疗非胰岛素依赖型糖尿病

( NIDDM ) ,并观察其对糖尿病患者血糖、血脂、血液

流变学的影响。

1　资料与方法

1. 1　一般资料: 按 WHO糖尿病诊断标准确诊的

N IDDM患者 162例 ,随机分为两组 ,治疗组 84例 ,

男 40例 ,女 44例 ,平均年龄 ( 47. 6± 6. 1)岁 ,病程

3～ 26年 ;对照组 78例 ,男 36例 ,女 42例 ,平均年

龄 ( 49. 8± 8. 1)岁 ,病程 2～ 24年。

1. 2　治疗方法:研究采用双盲法。对照组用优降糖

降血糖等治疗 ,治疗组在对照组的基础上加服茶色

素胶囊 (中外合资江西绿色制药有限公司生产 ,批号

960903,每粒 125 mg ) ,每日 3次 ,每次 250 mg ,餐

前 0. 5 h时服用 ,疗程 6周 ,两组治疗前后均分别查

空腹血糖、血脂、血液流变 ,治疗组另查肝功能、肾功

能、尿常规。

2　结果

2. 1　两组治疗前后血糖、血脂、血液流变学的改变:

见表 1。

2. 2　副作用: 观察中治疗组未见不良反应 ,仅 1例

病人服后上腹不适 , 1例病人恶心 , 3例病人失眠 ,提

示不良反应轻微 ,检查治疗前后病人肝功能无异常 ,

其中 21例糖尿病肾病患者肾功能改善 ,尿蛋白定量

下降 , 4例视网膜病变症状减轻。

3　讨论

本研究提示茶色素能改善 N IDDM患者血糖控

制状况 ,他可以降低全血粘度、血浆粘度和纤维蛋白

原 ,降低血小板粘附率和聚集率。 可有效降低血糖、

血脂 ,改善血液流变、缓解微循环障碍。 茶色素为茶

叶提取物 ,茶叶中的儿茶素具有增加血小板、 AMP

含量 ,抗血小板聚集 ,抗血栓形成 ,增加冠脉流量 ,抗

血小板 TX A2样物质 ,抗实验性心肌缺血 ,改善微循
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