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%%%%%%%%晚期肝癌特别是具有栓塞禁忌 /相对禁忌的治
疗，目前缺乏有效治疗办法。 国内外多采用 TAI和
PEI治疗这类肝癌，但疗效不理想[4]。 由于晚期肝癌
患者全身情况差，这相当于中医学中“邪盛” 与“正
虚”并存的状态。 因而在治疗上应当注意权衡机体
的机能状况，选择合适的治疗方法，做到祛邪而不
伤正。 中药灌注治疗以其抗癌低毒、免疫调节和保
护肝脏等特点对这类晚期肝癌的治疗具有重要价
值。 夏枯草和抗炎 1号注射液是上海曙光医院院内
抗肿瘤静脉注射制剂,%经静脉给药安全用于临床几
十年，有较好的疗效而无明显的毒副作用。 现代药
理研究也已证实，白花蛇舌草、夏枯草、蒲公英等均
具有明显的抗肿瘤作用，对大鼠 Walker256、小鼠肉
瘤 180、肝癌实体型、艾氏腹水癌等均有抑制作用，
而且这些药物对多种细菌都有抑制作用。 白花蛇舌
草还能显著增加机体的免疫力，用于网状内皮系统
的显著增生、巨噬细胞增生肥大等等。 这些药物中
还含有齐墩果酸、熊果酸等成分对肝脏有保护作用
[5]。 最近的体外实验研究还发现夏枯草注射液可诱
导肿瘤细胞凋亡 [6]。 这些研究均为夏枯草和抗炎 1
号注射液用于介入治疗肝癌提供了依据。

本研究表明经肝动脉灌注夏枯草及抗炎 1 号
注射液在抑制肿瘤的生长方面虽与灌注化疗药物
相似，但在提高大鼠的生存率，改善大鼠的一般情
况等方面则显示了较好的疗效。 从而提示我们对于

晚期肝癌的患者，保护肝脏及全身的功能，权衡机
体的承受能力，而选择正确的治疗方案，对提高疗
效十分重要。 同时，对于疗效的评价不应片面追求
肿瘤的缩小，而应当从生存时间、生存质量等多方
面考虑，特别是对象肝癌这样恶性程度高、进展快
的肿瘤，“改善生存质量、提高生存率”显得尤为重
要。这也正是近年来许多学者所倡导的[7]。该实验也
为这 2种药物在临床上用于肝动脉介入治疗肝癌
提供了依据。
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%%%%%%%%近年来笔者采用耳穴压豆法治疗经期头痛 30例，包括
经期前、中、后头痛，取得满意疗效。 现总结如下：
1%%%%临床资料

本组患者共 30例，其中最大年龄 48岁，最小 18岁；实
证 4例，虚证 6例，虚实夹杂 20例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%取穴 主穴：胰胆、枕、额、脑、交感、神门、肝。配穴：皮质
下、屏尖、心、屏间、上耳根、下耳根、内分泌。
2.2%%%%操作方法 先用棉签沾 75%酒精消毒耳部， 然后选准
所取穴位，将 0.6cm×0.6cm的方形胶布中央放 1粒王不留行
籽，贴在所选耳穴上，按压 936下，致使患者耳穴处有明显的
痛感、热胀感觉为优；嘱患者回家后自行按压或家人代其按
压，每日 36次，每次 936下，夏季 2d换贴 1次，春秋冬季 4d
换贴 1次， 时间自经期前 3d开始第 1个疗程，4d为 1个疗

程，观察治疗期一般为 12个疗程。
3%%%%治疗结果

1个疗程治愈 18例；2个疗程治愈者 11 例， 好转者 1
例：治愈率 97%，总有效率 100%。
4%%%%体会

耳穴压豆之所以能治疗全身其它部位的疾病，是因为耳
穴是耳廓表面与人体脏腑经络、组织器官、四肢百骸相互沟
通的部位， 当人体某处患病时， 耳廓穴位产生阳性反应，所
以，按压耳穴可以治疗全身其它部位的疾病。 在临床上可以
通过按压耳穴来激发人体的经气而促进机体的康复，其中经
期头痛也不例外，取胰胆穴治疗少阳胆经的偏头痛，取交感
穴以调整植物神经功能并止痛，取皮质下穴以调整高级神经
中枢，取肝以舒肝气、行血化瘀，取神门穴以调整神经与精神
因素。 对此现代医学理论给出了很好的解（下转第 15页）
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%%%%%%%%我们自 2000年开始应用心血康（注射用阿魏
酸钠，重庆药友制药有限责任公司生产）治疗慢性
肺心病合并血液粘稠度增高患者，观察用药后血液
流变学指标变化取得满意疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 40例病人均为 2000~2002年在本
院住院的慢性肺心病患者，其中男性 22例，女性 18
例；平均年龄（64±6.81）岁；病程 0.5~40 年，平均
14.7年；血粘稠度均符合高粘血症学术会议标准[1]。
1.2%%%%用药方法 在综合治疗基础上， 加用心血康
300mg注射用水溶解后加入 5%葡萄糖溶液 200mL
静滴。 每日 1次，1周 1个疗程，共用 2个疗程。
1.3%%%%观察方法 用药前后分别检测患者红细胞压
积、全血比粘度、全血还原粘度、血浆纤维蛋白原、
血浆比粘度、血小板聚集率，并作统汁学处理。

1.4%%%%统计学处理 结果用均数±标准差（X ±S）表
示，显著性采用 t%%检验，以 P <0.05为有显著差异。
2%%%%结果

治疗前后血液流变学改变，见表 1。

表 1%%治疗前后血液流变学参数比较（Ｘ ±S）
红细胞比容 全血比粘度 全血还原度血浆比粘度 血浆纤维蛋白原 /g·L-1%%血小板聚集率(%)

治疗前 56.81±7.42%%%%%6.24±2.52%%%%%11.08±2.34%%%%1.98±0.18%%%%%%%%%%%%%%%3.96±1.11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72±18

治疗后 42.43±6.37%%%%%4.93±2.17%%%%%%%7.51±2.11%%%%1.62±0.14%%%%%%%%%%%%%%%3.15±0.92%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%53±20%%%%%

%%%% P%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%

%%%%%%%%结果表明：治疗后血液流变学指标中的红细胞
比容、全血还原粘度、血浆比粘度、血浆纤维蛋白
原、血小板聚集率均较治疗前明显降低，差异具有
明显统计学意义（P%%<0.01），全血比粘度的下降也
有差异性（p%%<0.05），无 1例出现不良反应。
3%%%讨论

目前肺心病的治疗大致分两个阶段，心功能失
代偿期主要是吸氧、抗感染、应用血管活性药物等
综合治疗措施，而改善血液流变学只是一种辅助治
疗方法，但在心功能代偿期这一措施和家庭氧疗一
样占有相当重要的位置，因为血液粘稠度增高对慢
性肺心病症状的发生发展、预后有着重要意义[2]。 本
组在治疗前后对慢性肺心病患者的血液流变学指
标进行对比观察。 结果显示：在红细胞比容、全血还
原粘度、血浆纤维蛋白原、血浆比粘度、血小板聚集
率均有显著下降（P%%<0.01），全血比粘度也有下降
（P%%<0.05）。 说明心血康对慢性肺心病患者的高血
粘度综合征有肯定疗效。 心血康能拮抗内皮素的缩
血管效应， 并能抑制血管物质 TXA2和增强舒血管
因子 NO的合成酶，使血管得以舒张，能拮抗氧自由
基对心、脑、肺血管内皮的直接损害，有效地保护了
心、脑、肺血管活性，从而降低肺动脉压，改善缺氧，
降低因此造成的红细胞压积增高所致的血液粘稠
度。通过抑制 TXA2的活性，抑制血小板的粘附聚集
和释放，降低血小板聚集率，降低血浆纤维蛋白浓
度，减少血栓形成的危险性，对防止肺内血栓形成
起到良好的作用。 总之，通过降低慢性肺心病患者
血液流学指标，使血液稀释，血流加快，循环改善，
缺氧和肺动脉高压亦得以有效持续的纠正，对缓解
肺心病及并发症有可靠疗效，值得推广应用。
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（上接第 3页）释。 根据张颖清教授的《全息生物诊疗法》，
我们可以这样认为，耳部穴位是一个全息坯，具有全息穴的
特性，这是因为由于 DNA的半保留复制和细胞的有丝分裂，
使耳区的体细胞有了与原初的受精卵相同的一套基因，所以
可以把耳区看成是人体的一个缩形， 它包括了人整体的信
息，它既是整体控制之下的结构单位，又是一个相对独立的
自主发育的单位。 张颖清教授用泛控论对针刺疗法的机制做
了一个很好的解释：“针刺造成被刺穴位 T的损伤或生理异
常，主要通过神经中枢，并经过神经中枢的中介而转到全身，
激发出能够修复 T损伤或调节 T异常的泛作用 Pt……通过

体液循环这种泛作用在体内广泛分布，Pt不仅使 T得到修复
或调整，而且使 T所在的同类集中的其它靶也得到调整。 ”
这种理论解释了针刺疗法和耳穴压豆疗法的原理。
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