
C C 1
4

组
。

C C I
`

组与正常组 比较 P < 0
.

0 0 1 ; 大

剂量组与 C CI
;

组 比较 尸 < 。
.

0 1 ; 小剂量组与

C CI
;

组 比较 尸 < 0
.

02 ;
大 剂量组与 iV tE 组

比较没有统计学意义
。

表 大豆试对小鼠肝脏 L (P )( M D A )
、

(S ) D 的影响

组别 M D A ( n m o l / g ) S O D印 / g )

/
均裂

— \

lC + e
~

~

卜

a

C C I

1CC
3一膜不饱和脂肪酸

,

正常对照组

C C I` 组

1 6 7
.

7 7 士 1 2
.

7 1 6 7 8
.

8 0士 5 5
.

2 2

4 9 4
.

3 7士 8 8
.

9 8 3 8 9
.

3 3士 9 4
.

2 7

大剂量组
1 7 6 m g / k g

3 7 3
.

7 6土 4 4
.

2 3 5 5 5
.

6 0士 4 1
.

34

体内致脂质过氧化
、

其作用机制为
:

受夺取氢的攻击

~ 膜脂类的过氧化分解~ L P O
。

实验结果表明
:
C 1C

4

可使 L (P ) 的中间产物 M D A 增加
,

同时使 S O D 活

性下降
。

将大豆贰 用于 小鼠体内
,

可以 明显地抑制

C C 1
4

所致的脂质过氧化
,

降低小鼠体内 L P O 水平
;

使 SO D 活性升高
,

其作用与 iV tE 近似
。

提示 `大豆

试可能有抗氧化作用
。

小剂量组
4 4 m g / k g

3 1 4
.

5 7士 8 9
.

2 6 5 5 4
.

3 3士 9 1
.

4 9
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V i t E 组
Zo o m g / k g

15 0
.

5 7士 2 7
.

2 5 5 4 1
.

16士 8 5
.

0 4

3 讨论

自由基学说越来越受到 人们的重视
,

自由基可

使多种 生物膜上磷脂所含的 不饱和 脂肪酸 氧化分

解
,

引起体内多种疾病
。

本实验采用 C 1C
4

注入小鼠

李广勋
.

中药药理毒理与临床
.

夭津
:

天津科技翻译出

版公司
, 1 9 9 2

.

1 4

李红宇
,

等
.

临床心血管病 杂志
, 1 9 9。 (2 )

:

83

陈顺 志
,

等
.

临床检验杂志
, 19 89

, 7 (2 )
:

98

胡 跃
,

等
.

上海医学检验 杂志
,

19 90
,

5 ( 2)
:

84

( 1 9 9 4
一

1 2
一

0 8 收稿 )

中药复方益 胃散治疗胃院痛疗效观察

湖 南省政府 四所 医务部 (长沙 4 1 。。。 5)

湖南 医科大学 附二院

朱惟几

许树梧

胃院痛 又称 胃痛
,

多见于现代医学 胃
、

+
一

二指肠

溃疡和急慢性胃炎
。

80 年代以来
,

选择性组织胺 H ,

受体拮抗剂雷尼替丁广泛用于临床
,

对胃
、

十二指肠

溃疡疗效确切
,

也用 于急慢性胃炎
,

但可发生皮疹
、

便秘
、

腹泻
、

恶心
、

食欲不振等不 良反应
,

也有血细胞

和血小板减少的报道
。

近年来
,

作者 临床应 用中药
“

益 胃散
”
治 疗 胃院 痛 获较 高 的 临 床 治 愈 率

( 9 5
.

3 % )
,

且未出现服用雷尼替 丁可能 出现的 不 良

反应
。

益胃散是作者发挥先父验方
,

在辨证运用汤 剂

治疗胃院痛的基础上总结拟成
。

由香附
、

玄胡
、

大黄
、

白芍
、

海缥峭等中药组成
。

诸药干燥混合粉碎成细

粉
,

过 10 0 目筛后灭菌填充入 。 号胶囊
,

每囊含混合

千粉 0
.

3 9
,

治疗组 30 例 口服益 胃散胶囊 3 粒 /次
,

每

日早
、

晚服
,

凡 见黑便增至 3一 4 次 d/
。

对照组 20 例

口服雷 尼替丁胶囊 1 5 o n 飞g /次
,

每 日 2 次
。

两组在服

药期间均 不用其它中西药品
,

4 周为一个疗程
。

按中

华全国 中医 内科学会 1 9 8 3 年制订的诊疗标准选择

病例和评定疗效
。

治疗结果经统计学处理 尸挺 。
.

05
,

显示治疗组综合治愈率明显优于对照组
。

既往服用

雷尼替丁症状改善不 明显患者
,

服益 胃散后仍有显

著效果
。

患者普遍反映
,

服药后疼痛消失
,

脱腹舒适
,

大便通畅
,

食纳改善
。

伴黑便者
,

很快转为正常
。

临床所见胃脱痛各型均有程度不等的气滞血痕

(下 转第 2 4 5 页 )
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公份丫(

图 3 i r in o t e c a n

T o p o t e e a n
是 S K 乙 F

·

B e e e h a m 公司

开发的
。

该药治疗对顺铂无效的卵巢癌有效

率达 25 %
。

对小细胞肺癌有效
,

但对非小细

胞肺癌几乎无活性
。

纽约 Roc h e s t e r
大学肿

瘤中心 C h a n g 报道
,

治疗 16 名乳腺癌病 人

有效率达 5 6%
。

e h a n g 现在用 t o p o t e e a n
分

别加顺铂和紫杉醇进行治疗其它癌症 的试

验
。

此外
,

美国也正在用 t o p o t e e a n 对小细胞

肺 癌 和 卵 巢 癌 进 行 D N A 定 向 试 验
.

及

t o p o t e e a n
与依托泊贰 ( E t o p o s i d e )或阿霉素

的联合使用的临床也正在评价之 中
。

B盯 ir s

博士认为 ot p o l 与 t o p 。 硕抑制 剂的联 合使

用可能会产生协 同作用 (图 4 )
。

图 4 t o p o t e e a n

G G
一

2 1 1 是 G l a x o 一

W e l l e o m e 公司 开发

的
。

来自费城 F o x C h as e
肿瘤中心

、

英国格拉

斯市 W
e s t e r n 医院及 G l a x o 一 W e l l e o m e 公司

的 0
’

D W y e r
等在 A S C O 会议上报道了该药

I 期临床情况和主要副作用
。

G G
一

Zn 是水溶

性的类似物
,

治疗 44 例结肠癌
,

5 人有效
。

现

正进行为期 d5 的 3 o m in 输注该药的 l 期 临

床试验
。

9
一 a m i n o c a m p t o t h e e i n 现正进行 I 期 临

床
。

D X
一

8 9 5 1 是 日本 D a ii e h i 公司开发的
,

现

正进行 I 期临床
。

N B
一

5 0 6 是 B a n y n 邑 K o b e
大学 研制的

能抑制 t o p o l
、

D N A 聚合酶和 R N A 聚合酶

的药物
,

现正进行有 21 名病人参加的 I 期临

床试验
。

综上所述
.

这些新的 t o p o l 抑制剂 已经

展现出光明前景
,

经各国细胞分子生物学家
、

药物化学家和临床 医生的不懈努力
,

予期将

有更多的耐受 良好且活性更强的 t o p o l 抑

制剂间世
。

此外
,

喜树碱的开发历程为我们开

发创制新药提供了有益的启示
。
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见证
。

本组 50 例均符合血痕证诊断标准 ( 1 9 8 6 年全

国活血化窟学术会议修订 )
。

益 胃散方中重 用香 附
、

玄胡索
,

行气活血并重
。

香附为疏肝利气之 良药
.

辛

散行气
,

和 胃止痛
,

无伤阴之 弊
;
玄胡辛致温痛

,

活血

行气止痛之功极好
,

先父 治胃院痛每重用玄胡而获

效
。

方中配大黄苦寒之品
,

为活血祛痕推陈致新之要

药
,

与玄胡温凉相济
:

大黄中有效成分能刺激大肠

壁
,

增强分泌
,

促进蠕动
,

荡涤胃肠积滞
,

消除胀满疼

痛 ;大黄还能凝固溃疡表面蛋白
,

改善毛 细血管脆

性
,

消除病灶充血水肿
,

有利于溃疡愈合
。

大黄所含

3
一

羚基大黄酸
,

轻基芦荟大黄素有很强的抑菌作用
,

其对 H P ( 幽门螺旋杆菌 )的抑制作用明显
,

而 H P 与

胃溃疡和急慢性胃炎发病密切相关
。

单味大黄治疗

上消化道出血屡有报道
,

本方对有黑便见症的 胃院

痛患者疗效很好
,

与大黄止血功能有关
。

其它白芍滋

阴养血而缓急止痛
,

海缥峭收敛止血
、

制酸和 胃
,

与

诸药配合能明显增强疗效
。

六腑以通为顺
, “

不通则痛
,

通则 不痛
” ,

本方剂

(益胃散 )行气活血
,

通腑止痛
,

近期综合痊愈率高于

雷尼替丁
,

有待扩大样本
,

在临床推广研究
。
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一
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