
表 2 　双氢丹酚酸 B对急性心肌缺血大鼠血清 LD H、CK活性及 MDA、SOD 水平的影响 ( x ±s)

Table 2 　Effects of dihydrosalvianolic acid B on LD H, CKactivities , and MDA and SOD levels in serum

of myocardial ischemia rats ( x ±s)

组 　别 剂量/ (mg ·kg - 1 ) 动数/ 只 LD H/ (U ·L - 1 ) CK/ (U ·mL - 1 ) MDA/ (mmol ·mL - 1 ) SOD/ (U ·mL - 1 )

假手术 - 10 2 1381 62 ±3181 51 01 86 ±0121 21 47 ±0165 2191 38 ±19133

模型 - 9 5 6381 85 ±8621 98 △△ 11 92 ±0162 △△ 41 65 ±1102 △△ 1651 75 ±17144 △△

丹酚酸 B 50 9 4 6091 38 ±6011 50 ▲▲ 11 32 ±0143 ▲ 31 30 ±073 ▲▲ 1851 40 ± 8196 ▲▲

双氢丹酚酸 B 50 10 4 4771 21 ±5681 37 ▲▲ 01 92 ±0134 ▲▲3 31 14 ±0180 ▲▲ 2021 05 ±15136 ▲▲3

　　与假手术组比较 : △△P < 0101 ; 　与模型组比较 : ▲P < 0105 　▲▲P < 0101 ; 　与丹酚酸 B 组比较 : 3 P < 0105

　　△△P < 0101 vs Sham group ; ▲P < 0105 　▲▲P < 0101 vs model group ; 3 P < 01 05 vs salvianolic acid B group

明显降低。本研究结果表明双氢丹酚酸 B 可显著

降低升高的脂质过氧化物 MDA 水平 ,升高降低的

SOD 活性。提示双氢丹酚酸 B 保护缺血引起的心

肌组织损伤机制可能与其抗氧化、清除氧自由基作

用有关。
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复方苦参注射液在晚期肿瘤患者联合化疗中的临床观察

缪永杰 ,王君芬
①

(舟山市人民医院 药剂科 ,浙江 舟山 　316000)

摘　要 :目的 　探讨复方苦参注射液在晚期肿瘤患者化疗中的抗肿瘤作用和对肿瘤化疗的增效及减毒作用。方法
将 166例患者随机分为两组 ,治疗组 ( n = 85) 用化疗药物加复方苦参注射液 ,对照组 ( n = 81) 仅用化疗药物。
结果 　治疗组和对照组的总有效率在统计学上有显著性差异 ( P < 0105) ;治疗组毒性反应低于对照组 ( P <

0105) ;在改善患者生活质量 ,提高免疫功能方面 ,两组比较均有显著性差异 ( P < 0105) 。结论 　在化疗同时加用
复方苦参注射液 ,能增强肿瘤患者机体免疫功能 ,增强化疗药物疗效 ,减少化疗药物不良反应。
关键词 :复方苦参注射液 ; 晚期恶性肿瘤 ; 联合化疗
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　　恶性肿瘤是导致人类死亡的主要原因之一 ,目

前的治疗措施有手术、化疗、放疗和介入等治疗 ,而

晚期肿瘤患者由于年龄、病灶部位、肿瘤类型、病程、

体质、经费等各方面的原因 ,失去手术根治的机会 ,

所以化疗成为主要的治疗方法之一。2005 年 1 月

至 2009 年 1 月笔者对采用化疗治疗的 85 例恶性肿

瘤患者同时给予复方苦参注射液治疗 ,进行临床观

察 ,现总结如下。

1 　资料与方法

111 　临床资料 :全部病例来自本院住院的恶性肿瘤

患者 ,共 166 例 ,其中胃癌 53 例、肺癌 59 例、乳腺

癌 17 例、肝癌 21 例、多发性骨髓瘤 2 例、恶性淋巴

瘤 4 例、鼻咽癌 4 例、子宫颈癌 6 例。随机分为治

疗组和对照组 ,治疗组 85 例 ,男 48 例 ,女 37 例 ,年

龄 35～69 岁 ,平均 52 岁 ,其中 ,胃癌 27 例、肺癌 30

例、乳腺癌 9 例、肝癌 11 例、多发性骨髓瘤 1 例、恶

性淋巴瘤 2 例、鼻咽癌 2 例、子宫颈癌 3 例 ;对照

组 81 例 ,男 46 例 ,女 35 例 ,年龄 34～69 岁 ,平均

51 岁 ,其中胃癌 26 例、肺癌 29 例、乳腺癌 8 例、肝

癌 10 例、多发性骨髓瘤 1 例、恶性淋巴瘤 2 例、鼻

咽癌 2 例、子宫颈癌 3 例。对照组与治疗组无明显

差异 ,具有可比性。两组病例均按每种恶性肿瘤制
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定化疗方案。

112 　方法 :治疗组在各自抗癌药物化疗基础上 ,同

时给予复方苦参注射液 (山西振东制药有限公司产

品 ,批号 080902) 10～20 mL 加入 5 % 葡萄糖注射

液 250～500 mL 中静脉滴注 ,1 次/ d ,连用 10～14

d 为 1 个周期。对照组 :抗癌药物化疗 ,在出现不良

反应时对症处理。

113 　评价标准 :166 例患者均具有肿瘤客观评价指

标 ,经 CT、B 超、MRI 或 X 线胸片等检查测量治疗

前后肿瘤大小。(1)肿瘤客观疗效按 W HO 评价标

准[1 ]分为完全缓解 ( CR) :瘤体完全吸收并持续 4

周以上 ,无新病灶出现 ;部分缓解 ( PR) :瘤体两径

乘积减少 50 % 以上 ,无新病灶出现 ;无变化 (NC) :

瘤体两径乘积减少 50 % 以下 ,或增大 25 % 以下 ,

持续 4 周以上无新病灶出现 ;恶化 ( PD) :瘤体两径

乘积增大 25 % 以上或出现新病灶。总有效率为

(CR 例数 + PR 例数) / 总例数 ×100 %。(2) 不良反

应 :按 W HO 规定分级标准[1 ]分为 0～ Ⅳ级。(3)免

疫功能变化 :主要以淋巴细胞总数、T4 细胞数量及

T4/ T8 值来评价免疫功能。 ( 4 ) 生存质量以

Karnofasky 评分标准[1 ] ,凡治疗后评分提高 10 分

以上者为有效 ,下降 10 分以上者为无效 ,介于两者

之间者为稳定。

114 　统计学方法 :采用统计设计与分析系统 210

版 ,计数资料比较采用χ2 检验。

2 　治疗结果

211 　肿瘤客观疗效 :166 例病例中 ,CR 3 例 ,PR 64

例 ,NC 79 例 ,PD 20 例 ,总有效率 4014 %。其中治

疗组 CR 3 例 ,PR 39 例 ,NC 38 例 ,PD 5 例 ,总有效

率 4914 % ;对照组 PR 25 例 ,NC 41 例 ,PD 15 例 ,总

有效率 3019 % ,两组比较有统计学意义 ( P < 0105) 。

随访时间 12 个月 ,总中位缓解期 610 个月 ,治疗组

611 个月 ,对照组 519 个月 ,两组无明显差异。见

表 1。

212 　两组患者不良反应 :主要包括血液学毒性 (白

细胞减少、血小板减少、血红蛋白减少) ,消化道反应

(恶心、呕吐、腹泻) ,肝肾功能损害等 ,两组患者治疗

前后骨髓抑制作用和消化道不良反应比较有统计学

意义 ( P < 0105) ,见表 2。

213 　两组患者免疫功能变化 :治疗组化疗后淋巴细

胞总数及 T4 细胞均有较大幅度的提高 , T4/ T8 值

升高 ,而对照组则有较明显的下降 ,且两组间具有统

计学意义 ( P < 0105) ,见表 3。
表 1 　两组晚期癌症患者疗效比较

Table 1 　Camparison of therapeutic effect of advanced

cancer patients in two groups

组别 例数 CR/ 例 PR/ 例 NC/ 例 PD/ 例 总有效率/ %

治疗 85 3 39 38 5 491 4 3

对照 81 0 25 41 15 301 9

　　与对照组比较 : 3 P < 0105

　　3 P < 01 05 vs cont rol group

表 2 　两组晚期癌症患者化疗不良反应

Table 2 　Adverses of chemotherapy treatment for advanced cancer patients in two groups

组别 例数
白细胞下降/ 例

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率/ %

血小板下降/ 例

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率/ %

恶心、呕吐/ 例

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率/ %

治疗 85 21 17 11 6 641 7 3 20 16 15 12 7411 3 18 16 12 9 6417 3

对照 81 43 15 13 6 951 1 44 19 10 8 100 31 15 11 10 8217

　　与对照组比较 : 3 P < 0105

　　3 P < 01 05 vs cont rol group

表 3 　两组晚期癌症患者化疗免疫功能变化

Table 3 　Changes of immune function of advanced cancer patients after chemotherapy treatment in two groups

组别 例数
T 淋巴细胞总数

升高/ 例 无变化/ 例 降低/ 例 升高率/ %

T4

升高/ 例 无变化/ 例 降低/ 例 升高率/ %

T4/ T8

化疗前 化疗后

治疗 85 41 23 21 481 2 3 3 49 21 15 5716 3 3 11 07 1136 3 3

对照 81 6 22 53 71 4 5 23 53 612 11 06 0185

　　与对照组比较 : 3 3 P < 0101

　　3 3 P < 0101 vs cont rol group

214 　两组患者生活质量评价 :两组化疗后生存质量

均有下降 ,治疗组下降程度较小 ,按 Karmof sky 进

行生活质量评分 :治疗组提高 10 分以上者 52 例 ,降

低 10 分以上者 11 例 ,稳定者 22 例 ,总稳定率

8711 % ;对照组提高 10 分以上者 23 例 ,降低 10 分

以上者 32 例 ,稳定者 26 例 ,总稳定率 6015 %。两

组比较治疗组的生活质量优于对照组 ,具有显著性

差异 ( P < 0105) ,见表 4。

3 　讨论

　　中晚期肿瘤治疗的目的有两个 ,一是延长生存
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表 4 　两组晚期癌症患者化疗后生存质量评价

Table 4 　Evaluation of life quality of advanced cancer patients

after chemotherapy treatment in two groups

组别 例数 提高/ 例 下降/ 例 稳定/ 例 稳定率/ %

治疗 85 52 11 22 871 1 3

对照 81 23 32 26 601 5

　　与对照组比较 : 3 P < 0105

　　3 P < 01 05 vs cont rol group

时间 ,二是提高生存质量 ,后者是近年来颇受关注的

课题 ,两者相辅相成。目前晚期肿瘤尚无确切的

有效治疗手段 ,姑息治疗作为治疗晚期肿瘤的一种

方法受到人们广泛重视 ,化疗是癌症患者的主要治

疗手段 ,但化疗常导致骨髓抑制、胃肠道反应、心脏

毒性、神经毒性等不良反应 ,产生相关的症状 ,体质

虚弱 ,常会延误化疗时机。近年来 ,中医药在晚期恶

性肿瘤治疗中的作用日益显著 ,临床和实验研究证

实 ,采用中西医结合治疗晚期肿瘤 ,不但能提高临床

疗效 ,延长生存期和改善生活质量 ,同时也可起到减

毒增效的作用。复方苦参注射液是苦参、白土茯苓

等多种中药的复方制剂 ,其药理作用主要有镇痛、提

高免疫力、止血、抗癌等。据《本草纲目》记载 :苦参 ,

苦、寒 ,无毒 ,具有清热解毒、祛风燥湿、补中明目、养

肝胆气等功效 ,在祖国传统医学中可用于治疗多种

疾病[ 2 ] 。苦参碱可通过影响端粒酶长度[ 3 ,4 ] ,诱导肿

瘤细胞向正常细胞分化和促凋亡[2 ] ;对自然杀伤细

胞和细胞亚群作用明显[5 ] ;抗肿瘤细胞黏附并抑制

肿瘤细胞转移[ 6 ] ;苦参碱还能阻止某些可引发肿瘤

的慢性炎症的发展及抑制某些致癌病毒 ,改善肿瘤

的耐药性和降低化疗药物的不良反应 ,延缓诱发性

癌变 ;可显著提高细胞免疫功能 ,是良好的免疫调节

剂。苦参素有助于减轻晚期肿瘤患者的疼痛等症

状 ,改善患者生存质量。苦参清热利湿 ,白土茯苓清

热解毒 ,因而在配合化疗药物治疗恶性肿瘤时 ,可较

好地缓解或减轻化疗药物的不良反应 ,成为癌症患

者化疗中的理想辅助药物 ,可明显提高患者对化疗

的耐受性 ,改善患者的一般状况 ,提高患者生存质

量 ,临床使用简单安全 ,值得临床推广。
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2010 海峡两岸暨 CSNR全国第九届天然药物资源学术研讨会通知

(第一轮)

　　2010 海峡两岸暨 CSNR 全国第九届天然药物资源学术研讨会拟定于 2010 年 7 月 17～20 日在广东省广州市召开 ,会期 3

天。本届学术研讨会由 CSNR 天然药物资源专业委员会、中国药材 GA P 研究促进会 (香港) 、广东省人民政府、化州市人民政

府主办 ,广东绿色生命集团承办。现在开始进行学术研讨会报名和学术论文征集工作。

一 主题

产学研合作 ,推进我国中药及天然药物资源健康发展。

二 交流研讨内容

中药及天然药物资源调查与研究 ;中药材规范化生产 ( GA P) 与产业化发展 ;中药及天然药物资源化学研究与综合利用 ;

生物多样性与珍稀濒危野生药用动植物资源的积极保护 ;中药及天然药物资源学科建设与人才培养。

三 会议论文征集

会议论文可围绕主题和交流研讨内容 ,具体内容包括前瞻性综述 ,学科现状、前沿及展望 ,系统性研究成果 ,原创性研究

工作等。拟参加会议者 (不提供论文也可参加会议) ,请于 2010 年 6 月 1 日前提交论文及摘要。

四 征文要求

请向会议提供 Word 软件录入的论文电子版。标准 A4 版面 ,标题三号黑体 ,作者及单位五号宋体 ,摘要及关键词小五号

宋体 ,正文五号宋体 ,单倍行距。页边距 :上下各 3 cm ,左右 212 cm。请将论文发送如下电子信箱。

会议具体时间、地点、参加会议通知及报到事宜将在第 2 轮通知中告知 ,也可致电查询。

联系地址 :江苏省南京市仙林大学城仙林大道 138 号 　南京中医药大学药学院 CSNR 天然药物资源专业委员会办公室
(邮政编码 :210046)

电话 : (025) 85811519 　(025) 85811514 　　　　传真 : (025) 85811524 　　　　电子信箱 :t ryw2010 @126. com

联系人 :单鸣秋 (15951802806) 　严辉 (13512537853)
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