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沙眼衣原体，部分患者无急性宫颈炎病史，直接表现为慢性
宫颈炎，卫生不良或雌激素缺乏、局部抗感染能力差也易引
起慢性宫颈炎。 患者常感腹痛腹胀，阴道坠胀，腰酸不适，白
带增多，已婚妇女发病率占半数以上，该症在农村妇女中尤
为高发，又是诱发宫颈癌的因素。

微波具有热效应，组织在微波电磁场中，产生剧烈的分
子振动，分子相互摩擦内部生热，局部温度升高，甚至超过

100℃，组织在热的作用下产生凝固、坏死。10~14d结痂脱落，
组织新生，此时易出血或渗血，云南白药能止血愈伤、消炎消
肿，使宫颈病变区柱状上皮变为鳞状上皮，从而促进了愈合。

与一般药物治疗比较, 本方法的优点在于治疗部位、范
围、深度准确，操作安全，且创面愈合时间短，不留疤痕，治疗
过程中患者几乎无痛苦，简廉易推广，值得向同道推荐。

（收稿日期： 2006-08-18）

中医辨证与西医辨病相结合治疗晚期肺癌 32例临床观察
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摘要：目的：探讨中医药治疗晚期非小细胞肺癌的治疗方法。 方法：对 32 例分期为Ⅲb 或 IV 期肺癌病人采用中医辨证论治与
西医辨病相结合进行治疗，按痰热壅肺型、肺脾气虚型、阴虚痰热型、气阴两虚型分别论治；鳞癌加石见穿、铁树叶、白英、山慈姑；

腺癌加白花蛇舌草、半枝莲、重楼、天龙。 连续服药 3 个月以上。 结果：肺肿瘤无完全或部分缓解者，但肿瘤稳定率为 65.6%；治疗后

生活质量评分明显高于治疗前(P%<0.05），中位生存期 7.3 个月，半年及 1 年以上生存率分别为 62.5%和 18.8%。结论：采用辨证论治

与西医辨病相结合的中医药疗法能够明显提高病人的生活质量。
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%%%%%%%%肺癌是我国发病率最高的恶性肿瘤之一，确诊时大多是
晚期，治疗非常困难。 随着抗肿瘤化疗药物的不断发现，以及
大量分子靶向治疗药物的临床应用，肺癌的治疗水平得到一
定程度的提高，但总体疗效仍不令人满意。 多年来的肿瘤临
床证明， 中医药在肺癌的治疗中能起到较好效果 ，自
2002~2005年， 我院采用中医辨证论治与西医辨病相结合治
疗晚期肺癌，起到一定效果。 现将有关资料报告如下：
1%%%%临床资料

本组病例 32例，全部经病理或细胞学检查确诊，其中男
24例，女 8例；年龄 32~81岁，平均 59.8岁；病理类型为：鳞
癌 17例，腺癌 14例，类癌 1例；按 1997年 UICC 公布的分
期标准[1]，IIIb期 21例，IV期 11例。 既往曾行化疗 2~6疗程
者 26例，曾行放疗者 12例，其中既行化疗又行放疗者 9例，
入组治疗前放化疗已结束 1个月以上， 并有 27例病情未得
到有效控制， 另有 3例因病人拒绝或病情等原因未行放化
疗。 卡氏(KPS)评分均在 60分以上。
2%%%%治疗方法

采用中医辨证与西医辨病相结合的方法。 中医辨证分型
为痰热壅肺型、肺脾气虚型、阴虚痰热型、气阴两虚型四型：
痰热壅肺型：症见咳嗽咳痰，咯痰不爽，痰黄黏稠或痰中带
血，舌红苔黄，脉弦或数。 治以清肺化痰，软坚散结，方药选用
半夏、陈皮、茯苓、全瓜蒌、浙贝、桔梗、杏仁、猫爪草、夏枯草、
牡蛎、八月札等加减。 肺脾气虚型：症见咳嗽，咯痰色白质稀，
气短神疲，纳少便溏，舌质淡胖或边有齿印，苔白，脉沉无力。
治以补益脾肺，化痰软坚，方药选用党参、白术、茯苓、黄芪、
薏苡仁、陈皮、半夏、桔梗、全瓜蒌、牡蛎、猫爪草等加减。 阴虚
痰热型：症见咳嗽少痰或干咳无痰，或痰中带血，口干，或潮
热盗汗，舌红少苔或苔薄黄而干，脉细数。 治以养阴清肺，软
坚散结，方药选用北沙参、南沙参、太子参、天冬、麦冬、石斛、
百合、桔梗、杏仁、鳖甲、牡蛎、川贝等加减。 气阴两虚型：证见

咳嗽无力，气短声低，偶见痰中夹血，血色淡红，午后潮热，面
色 白，颧红，舌质嫩红，边有齿印，苔薄，脉细弱而数，治疗以
益气养阴，软坚散结，方药选用白参、黄芪、太子参、白术、麦
冬、天冬、地骨皮、黄柏、知母、鳖甲、牡蛎、田三七、仙鹤草等
加减。 在上述辨证用药基础上，根据西医病理诊断再加下述
药物：鳞癌，加石见穿、铁树叶、白英、山慈姑；腺癌，加白花蛇
舌草、半枝莲、重楼、天龙。上述方药水煎服，每日 1剂，连服 3
个月以上。
3%%%%结果
3.1%%%%肿瘤客观缓解率 采用 WHO制定的化疗疗效评价标
准 [2]，分为完全缓解(CA)、部分缓解(PR)、无变化(NC)、进展
(PD)。 连续服药 3个月后进行复查，评价客观疗效。 结果，无
CA及 PR病例，NC%21例，PD%11例。肿瘤稳定率为 65.6%，有
1例服药未至 3个月就已死亡，按 PD计算。
3.2%%%%生活质量 采用我国 1990年制定的生活质量评分标准
[1]，对病人治疗前后的生活质量进行评分，用 t%%检验进行统计
学分析。 结果显示，中医药治疗后，病人生活质量有明显提
高，详见表 1。
表 1%%%%中医药治疗 3 个月前后病人生活质量评分比较 (X%±S)%%分

病例数 治疗前 治疗后 P%值
31*%%%%%%%%%%%%%33.6±7.5%%%%%%%%%%%45.4±9.7%%%%%%%%%%%%<0.%05

%%%%%%%%注：*有 1例病人治疗后不足 3个月即死亡，未纳入评分。

3.3%%%%生存期 全组病例有 30例随访至 1 年以上或至死亡
日，另有 2例失访，随访率 93.8%。 生存期计算从中药治疗日
始至死亡日或失访日止，失访病例以失访日按死亡计，采用
直接法计算生存率。 结果，中位生存期 7.3个月，半年及 1年
以上生存率分别为 62.5%和 18.8%。
4%%%%讨论

非小细胞肺癌是肿瘤治疗的一大难题，对于不能手术的
晚期肺癌，治疗尤为困难。 近年来采用放化疗等综合疗法进
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行治疗，疗效仍未得到根本性的提高。 随着分子靶向治疗研
究的不断深入，一些分子靶向治疗药物逐渐进入临床，部分
药物已用于治疗肺癌，但疗效仍不尽如人意。 有报道分析目
前肺癌经非手术治疗后，1年生存率一般在 40%以下，中位生
存期在 9个月以下[3]，因此，中医药在肺癌的治疗中应有充分
的发挥余地。

大量临床研究发现， 中医药治疗肺癌能改善临床症状，
提高病人的生活质量，使病人能长期带瘤生存[4]。 虽然中医药
治疗的肿瘤缓解率低于化疗，但中医药治疗能够使病人明显
获益，这也许提示我们在今后的研究中，中医药的疗效评价
不能套用西医化疗的客观缓解率的评价标准，因为这样不能
真实反映经中医药治疗后病人的获益情况，应该制定一套科
学的中医疗效评价体系，以便对中医药在肺癌治疗中的疗效
作出客观评价。

本文观察发现，中医虽然未能明显使肺肿瘤缩小，但能
使大部分病人的肿瘤病灶保持稳定， 并明显提高生活质量，
使大多数病人带瘤生存。 由于本组病例病期较晚，入组治疗
前大多数经历了半年以上的放化疗，而生存期又是从开始接
受中医药治疗后才开始计算，所以生存率较有些文献报道较

低。 如果在确诊时就同时采用中医药治疗，病人完全有可能
获得更多益处。

中医认为，肺癌的发生都是正虚邪实所致，晚期病例正
虚尤为突出， 而气阴两虚则是晚期肺癌最常见的临床类型。
因此治疗上应以扶正为主，兼以祛邪，攻邪之时必须考虑正
气，不可攻伐太过，以免耗伤正气。 根据有关研究及临床用药
经验，按照肺癌不同的病理类型选择不同的攻邪药物，即将
中医辨证与西医辨病相结合，在辨证论治的基础上，根据西
医的辨病，加用相应的中医攻邪药物，有可能更好地提高疗
效，值得进一步深入研究。
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异丙酚伍用小剂量芬太尼在内镜检查中的应用
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%%%%%%%%内镜检查治疗是消化内科最重要的诊疗手段之一。 由
于是侵入性检查， 多数受检者出现某些不适， 例如恶心、呕
吐、呛咳等，甚至出现躁动，导致大部分病人恐惧检查。 为消
除受检者的痛苦感受，我们尝试静注异丙酚、芬太尼应用于
无痛内镜检查，收到了良好效果。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 ASAI%~II级内镜检查病人 44例，年龄
21~64岁，体重 41~69kg。双盲、随机分为试验组和对照组，每
组 22例。
1.2%%%%麻醉方法 全部病例都做好必要的检查前准备，不用术
前药，病人入室后，测 HR、MAP、SPO2为基础值。试验组（n＝
22)%异丙酚 2mg/kg、芬太尼 0.5滋g/kg，术中视病人反应情况酌
情追加异丙酚 0.5~1mg/kg； 对照组（n=22) 单纯异丙酚
2mg/kg，术中视病人反应情况酌情追加 0.5~1mg/kg，麻醉满
意后开始检查。
1.3%%%%监测 2组病人术中监测MAP、HR、 麻醉诱导时间、苏
醒时间、异丙酚用药量、呼吸抑制等情况。
1.4%%%%统计学方法 数据用（X%±S%）表示，组间比较用 t%%检
验。
2%%%%结果
2.1%%%%一般情况 2组病人一般情况无统计学差异。 由于异丙
酚对循环功能的抑制作用，HR和MAP在麻醉后下降， 但 2
组之间无差异，见表 1、表 2。

表 1%%%%%2 组病人检查中 HR 的变化 （X%±S%） 次 /min

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%基础 1min%%%%%%%%%%%%%%3min%%%%%%%%%%%%%%%5min%%%%%%%%%%%%%%7min%%%%%%%%%%%%%%9min%%%%%%%%%%%%11min

%%对照组 91.7±18.1%%%%88.8±14.7%%%%82.1±10.9%%%%80.9±11.1%%%%80.6±13.1%%%%79.6±13.7%%%%80.4±16.4

%%试验组 90.6±17.1%%%%89.6±16.3%%%%81.9±14.1%%%%77.4±13.3%%%%75.9±12.9%%%%76.8±13.2%%%%76.9±11.0

表 2%%%%2 组病人检查中 MAP 变化 （X%±S%） kPa

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%基础 1min%%%%%%%%%%%3min%%%%%%%%%%%5min%%%%%%%%%%%%7min%%%%%%%%%%%%9min%%%%%%%%%%11min

%%%%%%%%对照组 11.8±1.4%%%%10.4±1.3%%%%9.5±2.1%%%%10.2±1.9%%%%10.9±1.8%%%%11.1±1.4%%%%10.9±1.3

%%%%%%%%试验组 11.1±1.2%%%%10.5±1.2%%%%9.2±1.4%%%%10.6±1.8%%%%10.7±1.1%%%%10.9±1.6%%%%10.7±1.4

2.2%%%%麻醉时间 麻醉诱导时间试验组较对照组明显缩短，苏
醒时间试验组较对照组缩短且差异明显，异丙酚的用量也明
显减少，说明异丙酚与芬太尼联合应用，既减少异丙酚的用
量，又使苏醒加快，见表 3。

表 3%%%%2 组病人诱导及苏醒时间和用药量比较 （X%±S%）
诱导时间 /min%%%%苏醒时间 /min%%%%用药量 /mg·kg-1

%%%%对照组 1.86±0.71%%%%%%%%%%8.27±2.55%%%%%%%%%%3.13±0.73
%%%%试验组 1.20±0.42**%%%%%%6.80±1.54*%%%%%%%%2.19±0.46**
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05，**P%<0.01。

3%%%%讨论
内镜检查是一种侵入性检查， 多数病人在检查过程中，

由于镜体局部刺激引起反射（胃镜）或肠痉挛（肠镜），给病人
带来不适，甚至难以忍受，给病人造成极大的痛苦、恐惧和心
理创伤，影响检查及治疗结果。 有相当部分病人无法耐受而
导致检查及治疗中断，极少数病人可能诱发心梗、肠穿孔等
严重并发症。 在麻醉下施行内镜诊疗术无论是对病人还是医
生都是必要的。

异丙酚为快速短效镇静安眠药，对呼吸（下转第 46页）
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