
实用中西医结合临床 2008年 2月第 8卷第 1期

上存在不同程度的缺陷，如无研究对象的纳入标准和排除标
准，实验组和对照组病人的一般情况未进行统计分析，未考
虑非处理因素对血压的影响如气温、环境、饮食等，无严格的
血压测量程序介绍，未介绍研究过程中的脱失现象等，因此，
使实验结果的可信度降低[19]。 为提高科研效果，医护人员应
加强学习，严密科研设计，提高科研能力。
3.2%%%%辨证选择气功锻炼 以上文献仅有一篇文章报道气功
对不同证型的高血压效果不同，其余文献均未对高血压患者
进行辨证分型，所有的高血压患者均采用相同的气功训练方
法，这必将影响锻炼效果。 中医强调辨证论治，即个体化。 高
血压患者在选择气功锻炼时，也应根据高血压病的中医辨证
分型的不同，选择不同的气功锻炼方法，如肝火亢盛型、阴虚
阳亢型可选用松静功或放松功。
3.3%%%%发挥气功在高血压防治中的作用 高血压是全世界最
常见的心血管疾病， 估计全世界有高血压患者 10亿， 中国
1.6亿[20,21]，高血压病进一步发展可并发心、脑、肾、眼底等重
要脏器病变，致残率和死亡率高。 目前高血压的治疗主要以
西药为主，副作用大，价格昂贵。 以上文献表明，气功可以降
低血压，减轻病人不适症状，提高生存质量，无任何副作用，
且无需任何成本，故应大力推广。 对于轻度新发现的高血压，
在改善生活方式的同时，可建议行气功锻炼；中度以上的高
血压患者，可在服用抗高血压药物的基础上，配合气功锻炼，
以减少抗高血压药物的用量，提高疗效，减少并发症。
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%%%%%%%%近年来性传播疾病（STD）的发病率逐年上升，已成为育
龄妇女生殖道感染的主要原因，非淋菌性尿道炎（NGU）更为
明显，已上升为 8种性病之首[1]。妊娠妇女为性传播疾病的易
感染者，而且几乎所有的性传播疾病都能垂直传播，对孕妇
及胎儿、新生儿的危害极大，此病在临床处理过程中也是比
较棘手的问题。 本文将诊疗此病的研究文献综述如下：
1%%%%概念

到目前为止，我国和世界卫生组织仍然沿用非淋菌性尿
道炎（NGU）的概念。有关非淋菌性尿道炎一词早已引起国内
外学者的争论。 首先是病原学，易混淆的首先是一些非性传
播的病原体引起的尿道炎，如大肠杆菌等，它们是淋球菌以
外的病原体。 其次是原概念的病原体有衣原体、支原体、阴道
毛滴虫、孢疹病毒等，除衣原体和支原体以外，其他病原所占

比例非常少， 且他们本应归属各自所致的泌尿生殖器感染
中。 再者是感染的部位，并非局限于尿道，而是以生殖道为
主， 故有学者提出 NGU的概念应调整为是一种以衣原体和
支原体为主要致病菌的泌尿生殖道系统感染，主要通过性传
染。目前，WHO仍沿用原来的概念。然而，许多国家在性病申
报中已使用衣原体感染和支原体感染[2]。
2%%%%有关衣原体、支原体的相关致病性

NGU的发病率增高，并发症多，造成危害大。 衣原体和
支原体是性传播疾病的主要病原体。 衣原体的致病性是肯定
的，尽管不同型衣原体的致病性可能有所不同，但迄今没有
资料提示哪一型不致病。 衣原体感染后可引起宫颈炎、子宫
内膜炎、输卵管炎及盆腔炎，从而导致输卵管扭曲、粘连、卵
子运行障碍而不育。 孕妇感染衣原体后可损害发育中的胚
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胎，导致流产、早产、胎膜早破、新生儿包涵体结膜炎、肺炎
等。 Kozliuk等[3]发现人乳头瘤病毒合并人型支原体和解脲脲
原体感染的患者，发生 CIN的危险性是单纯人乳头瘤病毒感
染者的 2倍。 姜艳华等[4]报道宫颈癌患者沙眼衣原体感染组
STNFR-水平高于阴性组， 提示了衣原体感染与宫颈癌的关
系。 阴道炎支原体和衣原体通过性传播引起男性性腺感染，
造成精液生化异常并产生抗精子抗体，导致精子畸形、数目
减少、活动力下降，使精子运动速度减慢、运动方法改变，以
致男性不育[5]。 杨嫦玉等[6]通过对 1%244例不孕妇女生殖道不
同病原体感染的检测，探讨感染与 AsAb的关系，发现宫颈衣
原体、支原体感染 AsAb阳性率较阴道白色念珠菌、滴虫、BV
组高，P%<0.05，有显著性意义。
3%%%%治疗
3.1%%%%西药治疗 李秀媚[7]治疗组与对照组均用阿奇霉素静脉
点滴，并治疗组每日碘伏原液冲洗阴道，对照组用生理盐水
冲洗阴道， 结果治疗组有效率 95.83%， 对照组有效率
61.70%，两组比较有显著差异，P%<0.05。 应玉华等[8]对照组单
纯应用阿奇霉素。观察 I组：阿奇霉素，同时暴露宫颈，将蘸有
安而碘液的长细灭菌棉拭子缓慢插入宫颈管约 3cm (不超过
宫颈内口)，旋转并停留 2~3min后取出，重复操作 1次，每日
1次，共 5d。观察 II组：阿奇霉素,过氧化氢同安尔碘用法。痊
愈率：观察 I 组、观察 II 组分别为 66.7%、60.0%，对照组为
30.0%，两观察组分别与对照组比较差异有显著性意义（P%<0.
05），两观察组之间比较差异无显著性意义（P%>0.05）。曹玉民
等[9]治疗方法为：(1)口服左氧氟沙星。 (2)局部先用 1:5%000高
锰酸钾溶液冲洗阴道，然后用无菌棉签试去宫颈表面及颈管
脓液，以氯霉素粉和甲硝唑粉涂抹糜烂面，月经期不用。 (3)于
下次月经干净 3~5d，用微波治疗宫颈糜烂面，术后禁性生活
6周。 (4) 对患者性伴侣给予左氧氟沙星。 治疗结果： 痊愈
66.99%，显效 27.11%，总有效率为 94.1%。 李琮彬等[10]治疗组
48例口服克拉霉素片， 同时应用强力霉素 100mg塞入阴道
后穹隆处。 对照组 46例口服克拉霉素。 治疗组总有效率为
97.92%，对照组总有效率为 84.78%。 曾晓玲等[11]采用传统疗
法联合干扰素 琢栓治疗 35例，治疗组罗红霉素口服，奥平栓
隔日 1次塞入阴道后穹隆处。 对照组罗红霉素口服。 两组治
愈率分别为 88.57%和 64.0%。 姜丽等[12]A组 46人，口服罗红
霉素；B组 50人，用上法同时，将罗红霉素 50mg完整置于宫
颈管内。总有效率为：A组 63.0%，B组 96.0%。王安琼[13]联合
用药治疗支原体、衣原体感染致不孕症 30例，A组圣诺灵静
脉点滴；B组阿奇霉素口服，四环素 0.5g阴道上药；C组上述
两种方法联合使用加孕康口服液和维生素 E。总有效率为：A
组 90%，B 组 80%，C 组 100%； 怀孕率为：A 组 70%，B 组
50%，C组 90%。
3.2%%%%中西医结合治疗 魏爱平等[14]对 30例患者均予阿奇霉
素 1g单次顿服，同时口服中药芪柏化浊方（生黄芪，黄柏，土
茯苓，忍冬藤，萆薢，虎杖，鱼腥草，赤芍，鸡血藤，生甘草），偏
热者，加龙胆草；腹痛者，加泽兰、琥珀粉；脾肾虚者，加山药、
川断。 14d为 1个疗程，结果有效率为 90.0%。 唐荣等[15]西药
组 40例用美满霉素口服； 中药组 40例采用苍柏清带汤：苍
术，土茯苓，百部，紫草，白鲜皮，黄柏，白花蛇舌草，败酱草，
车前子，旱莲草，生甘草；中西药组 40例同时采用上述两种
方法。 结果有效率为中西药组 100%，中药组 97.5%，西药组
87.5%；病原体清除率为中西药组 92.5%，中药组 75.0%，西药
组 67.5%。 郑春霞[16]口服易黄汤合五味消毒饮加减治疗 142
例：山药，芡实，黄柏，车前子，白果，蒲公英，金银花，野菊花，

紫花地丁，天葵子，甘草。 脾虚加党参、白术，肾阳虚加杜仲、
肉苁蓉，肾阴虚加枸杞，湿热下注加泽泻、山栀，热毒加白花
蛇舌草、蚤休。 同时口服西药美满霉素和氟罗沙星，结果有效
率为 91.5%。 李卫红[17]将支原体感染反复自然流产者分成两
组，治疗组用盆炎清汤，药物组成为黄柏，蒲公英，紫花地丁，
黄芪，白花蛇舌草，败酱草，丹参，菟丝子，山茱萸，生地黄，同
时选用相应敏感的抗生素口服；对照组除不用中药外，余同。
结果总有效率为治疗组 93.02%，对照组 72.09%；足月妊娠率
为治疗组 74.42%， 对照组 48.84%： 两组比较有显著差异（P%
<0.05）。 韩延华等[18]治疗组和对照组均常规静脉点滴阿奇霉
素，治疗组同时加用消抗灵 II号，基本方为生地，土茯苓，鱼
腥草，垂盆草，黄柏，连翘，党参，黄芪，山药，甘草。 随症加减：
带下量多，稀薄，无味加芡实、薏苡仁，颈管脓性分泌物者加
白头翁，腹痛加元胡。 结果总有效率为治疗组 95.8%，对照组
76.2%。 覃雪梅等[19]用妇外洗液联合氧氟沙星的方法治疗此
病，基本方：苦参，黄柏，山苦楝，九里明，鱼腥草，金银花，蛇
床子。实验组用 500mL中药阴道灌洗，浸泡 10min，阴道内放
置氧氟沙星阴道泡腾片； 对照组仅用氧氟沙星阴道泡腾片。
治愈率：实验组 88%，对照组 34%。
3.3%%%%中药治疗 张帆等[20]用蚤清散阴道上药，药物组成：蚤
休、黄芩、金银花、连翘，对照组口服红霉素。 有效率为治疗组
95.42%，对照组 84.72%，两组比较有显著差异（P%<0.05）。
4%%%%讨论

支原体、 衣原体感染在治疗方案选择上仍以抗生素为
主，其中以四环素类药物为首选，全身用药配合局部上药疗
效好于单一用药。 随着治疗 NGU的用药种类的增多及耐药
菌株出现，中药在 NGU治疗中的作用日益受到人们的关注。
近年来国内学者研究发现多种中药具有抗支原体、衣原体活
性，为中药治疗 NGU提供了强有力的证据。中医多将此病辨
证为湿热下注，运用清热解毒、利湿祛浊的治疗原则。 中西医
结合治疗 NGU对于体质较弱，对抗生素不能耐受，或应用大
量抗生素后仍有不适的更为适合，其具有提高疗效、缩短疗
程、不增加毒副反应、使用安全的特点，其前景广阔，治疗的
关键是如何选择有效药物的配伍以及选择合适的治法。
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多西紫杉醇在晚期 NSCLC化疗中的临床应用
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%%%%%%%%在我国肺癌居城市恶性肿瘤发病的首位， 在农村居第
三位，发病率呈明显增高趋势[1]。 其中非小细胞肺癌(NSCLC)
约占肺癌病人的 80%左右。 多年来，NSCLC的化学治疗效果
没有得到显著地提高，治愈率仅为 14%[2]%。 多西紫杉醇(泰素
帝)是植物紫杉类新一代抗肿瘤药物，通过干扰细胞有丝分裂
和分裂间期细胞功能所必需的微管网络而起抗肿瘤作用。 该
药可与游离的微管蛋白结合，促进微管蛋白装配成稳定的微
管，同时抑制其解聚，导致丧失了正常功能的微管束的产生
和微管的固定，从而抑制细胞的有丝分裂，导致癌细胞死亡。
多西紫杉醇目前已广泛应用于临床， 使 NSCLC的近期疗效
有一定的改善， 现将近年来多西紫杉醇在 NSCLC化疗中的
应用综述如下：
1%%%%治疗方案
1.1%%%%单药治疗 多西紫杉醇作为一种新的抗癌药物，单药主
要用于晚期或老年患者。 张氏等[3]将 72例老年晚期 NSCLC
患者分为多西紫杉醇治疗组和 CE方案对照组， 治疗 2个疗
程，结果治疗组有效率 58.33%，明显高于对照组的 30.56%，
且治疗组疗后 QOL评分明显高于对照组(P%<0.05)。 刘氏等[4]

分析了单药多西紫杉醇治疗 NSCLC剂量强度与疗效和毒性
的关系， 将 63例晚期非小细胞肺癌患者随机分为 A 组 2l
例、B 组 27 例、C 组 l5 例， 分别给予单药泰素帝 60、75、
100mg/m2， 连续用药 6个周期，A、B、C三组的 PR率分别为
19%、30%、40%，中位生存时间分别为 7.9、11.4和 12.9个月，
B组和 C组 PR率和生存期明显高于 A组 (P%<0.05)，B组和
C组比较无显著性差异 (P%>0.05)，C组毒副反应发生率明显
高于 A组和 B组(P%<0.05)，A组和 B组比较无显著性差异(P%
<0.05)。 提示 75mg/m2的剂量是疗效好和毒副作用低的最佳
结合点。
1.2%%%%联合用药
1.2.1%%%%联合顺铂 顺铂被认为是治疗非小细胞肺癌最常用
的药物之一，单药有效率 20%左右[5]，以顺铂类为基础的化疗
能明显改善患者的生存期，中位生存期和 1年生存率分别较
最佳支持治疗组增加 1.5个月和 10%[6]。 因此，目前 NSCLC
化疗大多数以铂类为基础。 多西紫杉醇与顺铂联用具有比较
明显的优势，二者作用机制不同，相互补充，无交叉耐药性，
是目前应用最多的方案之一。刘氏等[7]对 40例晚期非小细胞
肺癌患者采用 TP方案化疗，治疗 2个周期以上，总有效率为
43.6%，初治组有效率为 44.4%，复治组为 40.9%，两组之间比

较有效率无显著性差异(P%>0.05)。 常见的毒副反应为骨髓抑
制，Ⅲ、Ⅳ度白细胞和血小板下降率分别为 17.5%、12.5%，其
余毒副反应均轻微可耐受。 韩氏等[8]采用 TP方案治疗 33例
NSCLC患者，结果总有效率为 48.5%（无 CR病例），其中初
治病例为 52.4%，复治病例为 41.7%。
1.2.2%%%%联合卡铂 与顺铂相比， 除骨髓抑制的毒副作用，卡
铂的不良反应，尤其是消化道反应和肾毒性更小。 应用多西
紫杉醇联合卡铂的化疗方案，大多数患者耐受性良好。 该方
案骨髓抑制比较明显，但在正确使用 G-CSF后，一般不会对
化疗造成影响。庄氏等[9]采用多西紫杉醇联合卡铂治疗 37例
Ⅲb 期和Ⅳ期非小细胞肺癌初治患者， 结果总有效率
(CR+PR)54.0%，1年生存率 56.8%， 主要毒副作用为骨髓抑
制，但是大多数患者能够耐受。吴氏[10]等采用多西紫杉醇加用
卡铂治疗 NSCLC，每 2周重复，化疗期间用 G-CSF预防性支
持治疗，有效率也基本同前。
1.2.3%%%%联合奥沙利铂 奥沙利铂是第三代铂类化合物，抗癌
谱与顺铂不同，与顺铂无交叉耐药性，是一种在体内外均有
广谱抗肿瘤活性的铂类抗癌药。 近几年来，用多西紫杉醇联
合奥沙利铂治疗晚期非小细胞肺癌也取得一定的疗效。
Kouroussis等[11]将多西紫杉醇和奥沙利铂用于晚期 NSCLC
和乳腺癌患者的一线治疗。结果 26例晚期 NSCLC患者的总
有效率为 19%， 并认为奥沙利铂联合多西紫杉醇治疗晚期
NSCLC有一定疗效，且副作用较小；推荐Ⅱ期临床试验使用
多西紫杉醇 75mg/m2，第 1天，如加用集落刺激生长因子，剂
量可加至 85mg/m2。 梅氏[12]采用多西紫杉醇联合奥沙利铂治
疗耐药性晚期 NSCLC，结果 26例复治患者中，无 CR者，总
有效率(CR+PR)为 23.1%。主要毒副反应为骨髓抑制、胃肠道
反应、神经毒性、脱发，所有毒副反应经处理后很快恢复，不
影响化疗进程。
1.2.4%%%%联合吉西他滨 多西紫杉醇和吉西他滨单药治疗非
小细胞肺癌疗效与传统的含铂方案相似，甚至优于传统的含
铂方案[6]。 两种药物抗肿瘤机制不同，联合应用，不但具有协
同作用，而且降低了单药的剂量，减轻了药物依赖性的毒副
反应。近年来，很多两药联用治疗 NSCLC的临床研究均显示
出较好的有效率，且患者耐受性良好。Hejna等[13]%应用这一方
案一线治疗 34例 NSCLC患者，总有效率 50%，中位生存时
间 l3个月，1年生存率 55.9%。倪氏[14]等观察了多西紫杉醇联
合吉西他滨对初治 NSCLC的临床疗效及毒副作用， 治疗的
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