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浮肿， 停药后症状消失。 治疗前后心率分别为
（86.7± 5.2）次 /min和（82.3± 7.1）次 /min，两者无
明显变化。 也未发现血、尿常规及肝、肾功能有明显
改变。波依定治疗前后血脂无显著的变化（P%%<0.05），
见表 2。

表 2%%%%治疗前后血脂变化 mmol/L
%%%%%%%%%%%%项目 治疗前 第 8周

TC%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.96± 1.09%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.72± 0.99
%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.08± 1.26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.97± 1.32
%%%%%%%%%HDL-C%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.31± 0.52%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.31± 0.46
%%%%%%%%%%LDL-C%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.62± 0.54%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3.61± 0.49

３ 讨论
高血压病是人类常见的疾病之一，其患病率高

达 10%~20%[1]。 现代高血压理想的降压治疗应尽可
能使 24h均衡得到控制，避免过大的血压波动。 波
依定（非洛地平缓释片）是一种高选择性二氢吡啶
钙通道阻滞剂，其排泄半衰期为 25h，口服后 2~5h
起效， 持续 24h。 口服后与胃肠粘膜接触形成胶体
状，以恒定速度释放，且吸收好，生物利用度高，不

受食物干扰，故吸收恒定，血液中浓度稳定；波依定
长期服用停药后无反跳效应[2]；波依定对血管有高
度选择性， 抑制血管平滑肌作用比抑制心肌作用强
100倍，对血管的舒张作用相当于负性肌力作用的 1%
000倍[3]。此外，波依定有轻度利尿和排钠作用，足以
起到减少体液的潴留；其为长效制剂，降低血压的同
时不改变血压昼夜节律， 且血压波动小； 其对夜间
SBP有一定降压作用， 对夜间 DBP作用不明显；还
可增加冠脉流量，提高左室舒张期顺应性。本文 5例
Ⅲ期高血压患者疗效欠佳， 因此波依定最适合治疗
轻、中度高血压病人。
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既往为防治化疗引起的呕吐， 曾经采用枢复
宁、胃复安、地塞米松三联用药，效果较好。 也有学
者用胃复安、地塞米松、氟哌啶治疗化疗呕吐，一般
认为有效率为 70%左右。 考虑到大多数恶性肿瘤病
人，特别在化疗期间，免疫功能低下者居多，应尽量
避免再使用皮质激素，故我们采用自拟的丁香合剂
配合枢丹、胃复安防治化疗药物所致的呕吐，取得
了更为理想的效果，现报道如下。
1%%%%临床资料

132例恶性肿瘤患者为 1996年 7月 ~2002 年
6月的住院病人， 其中支气管肺癌 53例， 胃癌 36
例，乳腺癌 27例，卵巢癌 16例；根治性术后辅助化
疗 76例，姑息术后 21例，晚期未手术 35例。 其中
治疗组 74例，对照组 58例，随机入组。 每例均用含
有顺铂或 /和阿霉素或 /和环磷酰胺等药物。 化疗
方案有 CAP、 CMF、 5-FU+DDP、 CHOP、 FAM、CP
等。
2%%%%治疗方法

2组均用枢丹 4mg、胃复安 15mg。 化疗时先后

各一剂量。 治疗组 74例加用中药丁香合剂：公丁香
10g，旋覆花 10g，代赭石 30g，柿蒂 10g，姜半夏 10g，
炒竹茹 10g，太子参 15g，大枣 20g，刀豆子 10g，炙甘
草 10g。 每日 1剂，煎成 600mL，分 4次服。
3%%%%治疗结果

治疗组无呕吐 52例呕吐轻度（1~4次 /d）17
例，中度（5~9 次 /d%）5 例，重度（10 次以上 /d）0
例；对照组分别为 39、20、7、2例。 疗效无呕吐为完
全缓解， 轻度呕吐为基本缓解，5次 /d以上呕吐为
无效。 总有效率前者为 93.24%，后者为 84.48%）。
5%%%%讨论

恶性肿瘤化疗后出现呕吐很常见，化疗药物除
了对胃肠道粘膜刺激和损害， 还可引起 5-HT3大量
释放， 与 5-HT3受体结合激活呕吐反射， 而出现呕
吐。本组所用的枢丹为 5-HT3受体拮抗剂，此药可选
择性阻滞 5-HT3与中枢神经系统化学感受区和上消
化道传入迷走神经上的 5-HT3受体结合， 使之不发
生呕吐。 胃复安可促进胃排空，尚能抑制延髓的催
吐化学感受区和脑干网状结构，而有止吐作用。
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%%%%%%%%中药丁香合剂是由丁香柿蒂汤和旋覆代赭汤等
方剂共同配合组成。其中丁香柿蒂汤温中和胃止呕，
旋覆代赭汤健脾和胃镇吐，协同起到了止吐作用。

如何消除化疗病人的消化道症状， 特别是能否
有效止吐，对于顺利完成化疗周期数，取得预期效果

非常重要。如何选择镇吐药物仍然是一个临床课题。
我们认为，中枢镇静剂和皮质激素利少弊多，而用枢
丹、胃复安加中药丁香合剂治疗化疗所致的呕吐，疗
效指数较高，副作少，值得临床进一步应用。 .
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期 2003%蛳 01%蛳 08）
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%%%%%%%%眼部带状疱疹是水痘 -带状疱疹病毒侵犯鼻睫
神经或三叉神经的第玉支或第域支而引起的眼部
疾病， 多发生于以前患过水痘或受过水痘 -带状疱
疹感染（未出现水痘）的个体。 由于受感染者其眼
部损害程度有很大差异， 重者可损害整个眼球，故
早期有效的治疗是控制眼疾发展、改善视功能的重
要环节。 笔者近 2年对 34例眼部带状疱疹局部应
用无环鸟苷（ACG）联合病毒唑滴眼剂，结合人脾
免疫核糖核酸（IRNA）应用，对其治疗结果进行观
察，取得了满意的效果、现报告如下：
1%%%%一般资料

34例中，男 23例，女 11 例；年龄最小 11 岁，
最大 76岁；复发者 5例，初发者 29例，均为单眼发
病。 患者在额部、上睑及鼻部皮肤发疹，见水疱、脓
疱或红癍，部分晚期痂形成浅疤痕，病变严格限于
神经分布而不超过中线；结膜充血 32眼，角膜上皮
点状浑浊或糜烂 29眼，角膜知觉轻度减退 6眼，虹
膜睫状体炎 7眼，浅表巩膜炎 4眼，眼肌轻度麻痹 3
眼，继发青光眼 2眼，伴带状疱疹痛 5眼。
2%%%%治疗方法

第玉组：共 17例，男 11例，女 6例；年龄 11%~%
76岁。 均给予 1%ACG眼液及 0.4%病毒唑眼液交
替滴眼，每小时 1次，对混合感染病例选择性给予
氯地眼液滴眼，每日 4次。 第域组：共 17例，男 12
例，女 5例；年龄 11%~%70岁。均给予 1%ACG眼液滴
眼，每小时 1次，对混合感染病例亦加用氯地眼液
滴眼，每日 4次。2组均口服 ACG片剂 200mg，每日
5次（小儿减量）；肌注 IRNA%1mg，隔日 1次。 合并
虹膜睫状体炎者给予局部 1%阿托品散瞳及地塞米
松治疗，睑皮肤糜烂部给予金霉素眼膏外涂，继发
青光眼给予降眼压治疗， 眼肌麻痹者加用维生素 B
族、扩血管等药物，老年患者疼痛厉害的给予镇痛

剂。
3%%%%疗效观察

第玉组治愈或基本治愈（角膜上皮下点状浸润
消失，荧光素钠染色阴性；基质层水肿基本消退；房
水混浊消失，角膜后沉淀物基本消失；眼部充血及
刺激征消退；眼压稳定正常；眼肌运动基本自如；角
膜知觉基本恢复）15例，好转（症状及体征检查较
入院时减轻或改善）2例。 第域组分别 14、3例。 第
玉组治疗天数最短 6d，最长 31d，平均疗程 16.4d；
第域组治疗天数最短 10d， 最长 50d， 平均疗程
24.4d。 2组经统计学处理比较，在治愈率上无显著
差异， 在治疗天数上差异显著（t%%=2.288>2.042，%
P%%<0.05）。说明 1%ACG联合 0.4%病毒唑眼液较单
纯使用 1%ACG滴眼治疗眼部带状疱疹及并发症其
疗程缩短，具有显著意义。
4%%%%讨论

ACG是一核苷类抗病毒药物。它可选择作用于
病毒感染的细胞，抑制病毒 DNA的合成，对多种病
毒有效。 1997年美国首先报道 ACG具有抗单纯疱
疹病毒、带状疱疹病毒、巨细胞病毒及 E-B 病毒作
用。 其作用是疱疹净的 10倍、三氧胸苷的 15倍、阿
糖腺苷的 160倍，是现在抗单疱病毒药物中作用最
强者，也是目前我国应用最广的抗病毒药物。 带状
疱疹病毒和单纯疱疹病毒同属于疱疹病毒，其病毒
颗粒为球形，直径 180nm，含有 DNA拟核心，20面
体衣壳，外被颗粒层包膜，属 DNA病毒。 而病毒唑
为新合成的光谱抗 DNA及 RNA病毒药物。一些研
究表明，ACG与其它核苷类抗病毒药物联合使用有
相加或协同作用。 笔者在治疗眼部带状疱疹并发症
中，根据病情统一用药，局部采用 ACG与病毒唑眼
液交替联合应用， 并与局部单纯使用 ACG眼液进
行疗效及疗程统计学比较，结果在疗效上 2组无明
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