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取出肠管，不加牵拉地铺于白纸上，测量肠管长度为

小肠全长，从幽门到炭末前沿的距离作为炭末在肠

内推进距离，计算推进率(推进率一炭末在肠内推

进距离／小肠全长×100％)。表3结果表明，芦荟珍

珠胶囊对正常小鼠小肠推进率有明显的增加作用。

表3芦荟珍珠胶囊对正常小鼠肠蠕动的影响

(；土s，一一10)

Table 3 Effect of Aloe—margarita Capsule on enterokinesia

in normal mice(x土s，n一10)

与正常组比较：’尸<O．05 一尸<O．01

。P<O．05。’P<O．01 F5 normal group

2．4芦荟珍珠胶囊的镇痛作用：将18～22 g的健

康小鼠50只随机分为5组，按表4所示剂量ig给

药，连续7 d，末次给药后40 min，ip 0．7％冰醋酸

溶液每只0．2 mL，5 min后准确记录10 min内的

扭体次数，组间t检验分析，结果见表4。芦荟珍珠

胶囊3．38、1．69 g／kg组均呈现出非常明显的镇痛

作用(P<0．01)。

表4芦荟珍珠胶囊对醋酸所致小鼠扭体反应的影响

(j士s，弹一10)

Table 4 Effect of Aloe—margarita Capsule on acetic acid

induced writhing reaction in mice(；±s，露一10)

与模型组比较：一P<O·01 ⋯JP<O．001
’+P<O．Ol⋯P<O．001 V5 model group

3讨论

芦荟珍珠胶囊明显增强正常小鼠及燥结型便秘

小鼠的排便功能，促进排便，缩短排便时间，软化粪

便，其作用强度好于复方芦荟胶囊或与其相当。明显

增强正常小鼠的小肠推进功能，恢复肠道的正常运

动功能可能是其通便的机制之一。该制剂兼有镇痛

作用，缓解痉挛性收缩，防止肠腔内的水分过度吸

收，也可能是其治疗便秘的另一种机制。

益肺清化膏配合放疗治疗中晚期肺癌的临床观察

黄景玉

(河南中医学院第一附属医院，河南郑州450000)

肺癌近年来发病呈上升趋势，早期多采取手术

和化疗，到了中、晚期手术和化疗效果欠佳，任何单

一的治疗方法效果较差，笔者采用益肺清化膏配合

放疗对中晚期肺癌患者进行综合治疗取得了令人满

意的效果。

1 一般材料

1．1 年龄与性别：观察的共90例患者均来自于

2004年1月至2005年12月本院住院病人，均经X

线、B超、CT或MRI、经纤支镜活检病理确诊为中、

晚期肺癌患者。其中，益肺清化膏加放疗组50例，

男性33例，女性17例，平均年龄60岁；单放组(对

照组)40例，男性27例，女性13例，平均年龄58

岁，两组比较无明显差异。

1．2病理分型：治疗组鳞癌34例，腺癌12例，腺

鳞癌4例；对照组鳞癌29例，腺癌10例，腺鳞癌1
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例。两组比较无明显差异。

1．3 主要临床症状：治疗组咳嗽45例，咳痰29

例，咳血19例，胸疼18例，发热13例；对照组咳嗽

36例，咳痰28例，咳血16例，胸疼12例，发热6

例。两组比较无明显差异。

2治疗方法

2．1放疗：两组病人均采用Co一7线或8 mV—X线

进行放疗，一般每周5次，全纵膈放疗DT40Gy，原

发灶放疗DT600Gy，每次1．5～2．0 Gy，并根据患

者病情和耐受程度而调节剂量。

2．2药物治疗：治疗组加服益肺清化膏(天津达仁

堂制药厂生产，批号5410003)，每次20 g，一日3

次，连服2个月(一个疗程)后再观察疗效。对照组

只进行放疗。

3结果
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3．1 按WHO的疗效评定标准分为[1]：完全缓解

(CR)、部分缓解(PR)、无变化(MR)、进展(PD)、

有效率为(CR+PR)。结果见表1。两组有效率分别

为76％和46．5％，两组比较差异显著(P<0．05)。

表1两组嘘床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical therapeutic efficacy

between two groups

与对照组比较：+尸<O．05

。P<O．05 VS control group

3．2临床症状变化：咳嗽、咳痰、咳血、胸疼、发热、

胸闷等症状消失为显效；减轻为有效；无变化或加重

为无效。治疗组50例中，显效14例，有效25例，无

效11例。对照组40例中，显效6例，有效14例，无

效20例。两组总有效率分别为78％和50％，经统

计学处理，差异有显著性(P<0．05)。

3．3 不良反应：按WH0抗癌药物急性及亚急性

毒性表现与分级标准观察和记录[1]，分为0度、I

度、Ⅱ度、Ⅲ度和Ⅳ度。两组治疗后不良反应发生率，

治疗组明显低于对照组，经统计学处理差异显著

(P<0．05)，见表2。

3．4生活质量：采用卡纸(Karnofsky)计分标准

评定[2]，治疗组50例中，稳定或提高44例，降低6

例，对照组40例中，稳定或提高26例，下降14例。

两组比较经统计学处理差异有显著性(P<0．05)。

表2急性不良反应比较

Table 2 Comparison of acute adverse reactions

between two groups

4讨论

中晚期肺癌患者往往体质较差，单采用放化疗

因其不良反应会使患者难以耐受而经常导致放化疗

不能正常进行，甚至会加重病情。而采用中药加放化

疗则可以克服上述不足，使患者能顺利进行常规治

疗，缓解病情。近年来，在临床中将益肺清化膏与放

疗结合治疗中、晚期肺癌患者收到了较好的疗效。益

肺清化膏属中药制剂，由黄芪、党参、北沙参、仙鹤

草、拳参、败酱草、白花蛇舌草等药味组成，具有益气

养阴、凉血止血、化痰止咳、清热解毒等功效。本实验

证明，益肺清化膏不仅有抗肺癌作用，同时有减少放

疗不良反应作用，保护人体造血系统和免疫功能的

作用，从而增加放疗疗效，达到改善患者生活质量，

延长生存期的作用。
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115．310(C一3 7)，159．906(C一47)，115．310(C一57)，

130。646(C一67)，101．728(C一1”)，70．313(C一2”)，

70．506(C一3”)，71．095(C一4”)，70．000(C一5”)，

17．355(C一6”)。以上数据与化合物阿福豆苷一

致[7’8]，故鉴定化合物V为阿福豆苷。

化合物Ⅵ：黄色粉末，mp 192～193℃，分子式

C。。H2。0⋯Molish反应阳性，HCl一Mg反应阳性。

IR、1H—NMR和”C—NMR光谱数据与化合物槲皮苷

一致[9]，故鉴定化合物Ⅵ为槲皮苷。
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