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4.2%%%%长期以来，布氏杆菌病的治疗多采用四环素、土霉素、抗
菌优、链霉素等治疗[2]，对于轻症病人尚有疗效，但对于中、重
症病需服药的疗程较长，副作用大，患者难以接受。 笔者从
1998年开始采用 3T2KZL方案治疗， 一般 1%~%3周临床症状
即可得到控制。 利福喷丁（T）、力康结核（K）、吡嗪酰胺
（Z） 除对结核杆菌有重要作用外， 对布氏杆菌也有明显疗
效，且副作用少，治疗效果比一般药物高 10%~%20倍；左氧氟
沙星（L）为广谱抗菌药物，对布氏杆菌的疗效也十分明显[3]。
再配合中药治疗，这样既可缩短治疗时间，又可使病情得到
尽快控制，且不会加重副作用。
4.3%%%%布氏杆菌病最严重的并发症为脑膜炎和心肌炎，虽然发
病率低，但却十分危险，故在治疗布氏杆菌病的同时，应注意
并发症的发现和治疗，可以适当延长治疗时间，一般总疗程
为 3%~%6个月。 若并发关节破坏时，在抗布氏杆菌病治疗的同
时，可采用手术等治疗。

4.4%%%%中医治疗本病辨证是关键，本病的关键在于辨证弄清是
邪盛还是正虚。 在疾病急性期湿热毒邪外犯肌表，内侵脏腑，
患者多以邪实为主，出现恶寒、发热，汗出，全身关节、肌肉酸
痛，睾丸肿痛。 以湿偏重者，则头重体乏、四肢困倦、苔腻；湿
邪入络，侵犯关节，则关节肿痛固定不移。 慢性期由于久病正
气耗伤，以致气血阻滞，经络闭阻，临床多表现正虚邪恋之证
候，阴阳及气血均为亏虚，患者出现乏力、心悸、气短、腰酸腿
软、身困自汗、形寒肢冷、脉沉细等。

参考文献

[1]陈贵廷，杨思澍.%实用中西医结合诊断治疗学[M].%北京：中国医药
科技出版社，1995.%212

[2]康建亭.%中华医药理论与临床[M].%北京：北京科学技术出版社，
1999.%625

[3]陈兆辉，倪正义，许俊，等.%含左氧氟沙星方案治疗耐多药肺结核
疗效分析[J].%医药导报，2002，21(11)：707

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期：2003%-11-%20）

爱迪注射液胸腔及静脉治疗肺癌胸水近期疗效观察
蔡金莲 王爱平 黄天本

（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨爱迪注射液胸腔及静脉注射对肺癌胸水的疗效差异。 方法：回顾性分析 1998 年 5 月～2003 年
8 月收治的肺癌胸水住院患者的临床资料。 结果：22 例肺癌胸水患者经胸腔注射爱迪注射液治疗后有效率达 77.3
%，27 例经静脉注射治疗后有效率达 29.6%。 结论：爱迪注射液胸腔注射治疗肺癌胸水疗效优于静脉注射治疗，且

副作用小，可作为治疗恶性胸水的一种较好方法。
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%%%%%%%%胸腔积液是晚期恶性肿瘤的常见表现， 由于它生长迅
速，常常引起严重的压迫症状，给患者带来极大的痛苦，甚至
影响心肺功能而危及生命。 因此有效控制胸水的增长，对减
轻患者由于压迫症状而引起的呼吸困难等痛苦，延长生存期
有重要意义。 我科于 1998年 5月～2003年 8月,应用爱迪注
射液胸腔内注射治疗肺癌胸水 22例， 静脉注射治疗 27例，
并对二者取得的近期疗效进行了比较分析。
1%%%%材料和方法
1.1%%%%对象 本组 49例患者均经组织学和（或）细胞学检查
证实为肺癌，且均因为年龄大、体质弱等原因而不愿或不能
行顺铂等常规化疗患者。 49例分为 2组，即胸腔内注射组和
静脉注射组，其中胸腔内注射组 22例中，男 15例，女 7例；
年龄最小 70岁，最大 86岁。 静脉注射组 27例中，男 19例，
女 8例；年龄最小 72岁，最大 85岁。
1.2%%%%方法 2组患者均选择穿刺点，在 2d内尽量排尽胸水。
胸腔内注射组将爱迪注射液 50mL+生理盐水 50mL混合后，
注入患者胸腔，1次 /周，共 4次为 1个疗程。 注药后，嘱患者
反复更换体位，以利药物与胸腔内残留胸水混合，均匀分布
于胸膜表面，使其发挥作用。 静脉注射组在尽量排尽胸水后
采用爱迪注射液 50mL溶于生理盐水 500mL中静脉点滴，每

日 1次，连用 4周并观察疗效，2组患者治疗期间均不用其他
化疗药物。
1.3%%%%疗效评定 参照WTO对肿瘤药物治疗评定标准评定[1]，
完全缓解（CR）：胸水完全消失，持续 1个月以上。 部分缓解
（PR）：胸水消失 50%，持续 1个月以上。 稳定（S）：胸水吸
收不足 50%，持续 1个月以上。（4）恶化（P）：胸水无变化或
增加。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效比较 疗效观察见表 1。

表 1%%%%2 组癌性胸水疗效比较 例(%)
%%%%%%%疗效 胸腔注射组 静脉注射组 RR%%%%%%%χ 2%%%%%%%%%P
%%%%%%%%CR%%%%%%%%%%%%4(18.2)%%%%%%%%%%%%%%%%%3(11.1)%%%%%%%%%%%%%1.78%%%%
%%%%%%%%PR%%%%%%%%%%%13(59.1)%%%%%%%%%%%%%%%%5(18.5)%%%%%%%%%%%%%%6.36%%%%%%%6.93%%%%%%%<0.01
%%%%%%%%%S%%%%%%%%%%%%%%4(18.2)%%%%%%%%%%%%%%%%16(59.3)%%%%%%%%%%%%0.15%%%%%%%6.853%%%%%<0.01
%%%%%%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%1(4.5)%%%%%%%%%%%%%%%%%%4(14.8)%%%%%%%%%%%%%%0.27%%%%%%%%%%
%%%%CR+PR%%%%%%%%17(77.3)%%%%%%%%%%%%%%%8(29.6)%%%%%%%%%%%%%%%8.08%%%%%%9.19%%%%%%%%<0.01

2.2%%%%副作用 胸腔注射组有 2例（9.1%）患者有轻度胸痛，
无恶心、 呕吐及外周血细胞减少； 静脉注射组有 4 例
（12.6%）患者有轻度发热、皮疹，无恶心、呕吐及外周血细胞
减少。 2组对照（P%%>0.05）差异无显著性意义。
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温补脾肾法治疗消化性溃疡临床观察
石伟松

（浙江省绍兴市中医院 绍兴 312000）

摘要：目的：观察温补脾肾法中药治疗慢性消化性溃疡临床疗效。 方法：选择符合中焦（脾胃）虚寒型的慢性消化

性溃疡病例共 96 例，随机分为 2 组。 治疗组 49 例，以温补脾肾中药调治；对照组 47 例，以温中健脾中药调 治，其余

处置无差异，双盲法评价疗效。 观察 2 组病人病情转归、幽门螺旋杆菌阴性率、1 年内复发率等指标。 结果：2 组各项
指标，均具显著以上差异。 结论：温补脾肾法较单纯温中健脾法治疗消化性溃疡更具优势。

关键词：中医药疗法；温补脾肾法；消化性溃疡
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%%%%%%%%关于消化性溃疡的研究，近年虽有较大进展，但仍有许
多问题无法解决，而且长期使用西药的副作用，治疗费用等
因素难免导致患者的长期依从性下降， 并影响其生活质量。
本治疗试图从中医“扶正祛邪” 原则入手，从总体上提高机
体特别是上消化道自身平衡调节能力和耐损害能力，提高消
化道粘膜自身保护性因素减少损害性因素作用。 结果在提高
疗效、改善症状、降低复发率等方面取得良好的疗效。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 入选病例 96例，随机分为 2组，治疗组 49
例，对照组 47例。 2组在性别、年龄、病程、职业、个性和病情
分层等方面均无明显差异，有可比性。
1.2%%%%疗效标准 参照《临床常见疾病诊疗标准》[1]及高校第
5版《内科学》。
1.3%%%%中医辨证标准 参照《实用中医内科学》和《中西医结
合胃肠病学》[2，3]。 主要症状：（1）胃脘隐痛，绵绵不断；（2）
喜暖喜按，遇冷加剧；（3）神疲乏力，四肢不温；（4）食少便
溏，时吐清水。 舌质淡、苔薄，脉细弱。 凡具主要症状 2项以
上，并具舌脉者列入。
1.4%%%%疗效标准 根据症状轻重，对工作、生活、休息的影响程

度，采用半定量法分为 1%~%4分，并根据治疗后积分减少百分
比判断疗效。 临床痊愈：中医临床证候体征消失或基本消失，
证候积分治疗后较前减少≥95%。 显效：症状消失或症状积
分治疗后较前减少≥71%。 有效：症状明显减轻，症状积分较
前减少 30%%~%69%。 无效：原有症状无明显好转，症状积分较
前减少 <30%。加重：症状有所加重，积分增加 10%以上。耐受
间断性不良刺激疗效评价：在 1年内经受间断性或偶然性不
良刺激，如烟酒、辛辣、熬夜疲劳、生冷饮食后，有无不适症
状，3d内是否缓解，是否导致复发等评价。 好：能耐受间断刺
激，无明显不适或轻度不适 1d内能自行缓解。 一般：有不适
但 3d内基本缓解。 差：有明显不适，3d后仍未缓解或导致复
发。
2%%%%治疗方法

治疗组用温补脾肾中药， 主要药物有党参 15g、 黄芪
15g、白术 10g、干姜 5g、当归 10g、白芍 10g、浙贝 10g、炙草
10g、补骨脂 10g、淫羊藿 10g、制海马 10g、炙龟板 10g；对照
组用温中健脾中药，主要药物以上方药味去补骨脂、淫羊藿、
制海马和炙龟板 4味。 随症略加减， 每日 1剂，1次煎取汁
150mL，煎 2次，分 2%~%3次温服。 第 1周内均允许必要时服

3%%%%讨论
近年来， 抗癌中药制剂爱迪注射液在临床上被广泛应

用。 爱迪注射液是由人参、黄芪、刺五加和斑蝥组成，这些成
分具有扶正祛邪、抗肿瘤和免疫调节作用[2%~%4]，主治消化道、
呼吸道恶性肿瘤。 药物和临床研究表明，爱迪注射液在抗癌、
提高机体免疫力、改善临床症状、延长患者生存期方面，有独
特作用，配合放、化疗有增效减毒作用[5]。 爱迪注射液是新型
广谱双相抗癌药物，具有抗肿瘤及免疫调节双重作用。 其抗
癌机理主要有以下几个方面[6]：（1）干扰肿瘤细胞的 DNA和
RNA的生物合成；（2）诱导癌细胞凋亡；（3）影响癌基因表
达；（4） 诱导机体产生白介素、 干扰素、 肿瘤坏死因子等；
（5）增强 LAK细胞、NK细胞活性，刺激骨髓中造血细胞的
分化，加速边缘池细胞的释放。 爱迪注射液在抗癌的同时，有
改善机体状态、调节免疫、提高生活质量的作用，特别适用于
中、晚期体质较差而不能耐受放、化疗的肿瘤病人。 近年来关
于爱迪注射液治疗恶性肿癌的报道较多，但一般都是关于静
脉用药的报道，而在治疗癌性胸腔积液方面的研究则相对较
少。 我科经过对 49例肺癌晚期合并胸腔积液患者分组进行

了胸腔及静脉注射爱迪注射液治疗，结果显示胸腔内注射方
法优于静脉注射。 这对临床上一些老年肿瘤晚期合并恶性胸
腔积液，体质较差而不能耐受放化疗的肿瘤患者缓解临床症
状、提高生活质量提供了一定的帮助。 由于病例偏少，其适宜
剂量远期疗效还有待于进一步观察研究。
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