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良反应；采用兰索拉唑、多潘立酮联合用药治疗的
患者，5例发生药物不良反应。 综上所述，荆花胃康
胶丸治疗反流性食管炎疗效肯定，而且用药不良反
应少，可作为治疗反流性食管炎首选用药。
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乌体林斯联合华蟾素治疗恶性腹腔积液 29例临床观察
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摘要：目的：评价乌体林斯联合华蟾素治疗恶性腹腔积液的临床效果。 方法：对 29 例恶性腹腔积液患者应用乌体林斯 8.6~%
17.2滋g 和华蟾素 80~100mL，行腹腔内注射。结果：总有效率为 69.0%，不良反应极轻，生活质量改善。结论：乌体林斯联合华蟾素治
疗恶性腹腔积液疗效满意。
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%%%%%%%%恶性腹腔积液是较常见的肿瘤并发症，治疗也
比较棘手。 以往西医主要采用全身化疗或腹腔放液
后注入化疗药，但疗效不佳，且副作用较大。 我科从
2006~2008年试用乌体林斯与华蟾素配伍治疗恶性
腹腔积液，取得较满意效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我科 2006~2008年收治 29例恶性
腹腔积液患者，男 11例，女 18例；年龄 31~80 岁，
平均 53.6岁；胃癌及贲门癌 5例，肝癌 7例，食道癌
4例，鼻咽癌 3例，肺癌 4例，大肠癌 6例。 29例腹
水中 18例找到癌细胞，11例未找到癌细胞，但其中
有 7例腹腔中存在肿瘤，且腹水明显增高，另 4例
为血性腹水， 结合病史及体征可排除其他疾病所
致。 KPS分值≥20分。
1.2%%%%治疗方法 将乌体林斯注射液（规格 1.72%滋g/
支）8.6~17.2滋g 溶于生理盐水 20~30mL 加华蟾素
80~100mL直接注入患者腹腔中， 注入前常规加地
塞米松 5mg和 2%利多卡因 5mL。每周 1次，连续 4
次为 1个疗程，每次抽液不超过 500~1%000mL。
1.3%%%%观察项目 （1）一般情况：食欲、恶心、呕吐、腹
痛、 腹胀；（2）治疗前后 B超及测腹围以观察腹水；
（3）治疗前后查 AFP、CEA；（4）治疗前中后测血常
规、肝功能、肾功能；（5）生活质量：卡氏评分(KPS)。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评价标准 完全缓解(CR)：腹水消失或基
本消失，并维持 1个月内不增加，全身情况有明显
改善； 部分缓解 (PR)： 腹水减半或腹围缩小 10cm
以上，并维持 1个月内不增加，全身情况有进步；无
效(NR)：腹水消失不明显，腹围缩小不足 5cm或增
加，全身情况无进步或恶化。
2.2%%%%结果 29例恶性腹腔积液患者经过注射乌体

林斯及华蟾素后，CR%6例，PR%14例，NR%9例， 总有
效率为 69.0%。见表 1。18例腹水中找到癌细胞的患
者，治疗 1个疗程后复查，仅有 7例患者找到癌细
胞，腹水阴转率达 61.1%。 KPS分值：治疗后下降 1
例，不变 7 例，上升 10 分的 12 例，上升 20 分的 9
例，上升率达 72.4%。

表 1%%%%临床疗效比较 例
病种 n%%%%%%%%%%%%%%%%CR%%%%%%%%%%%%%%PR%%%%%%%%%%%%%%%NR

%%%%%%%%%胃癌及贲门癌 5%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%肝癌 7%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%食道癌 4%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%鼻咽癌 3%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2
%%%%%%%%%肺癌 4%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%大肠癌 6%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%%%%%%%%合计 29%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%9

2.3%%%%毒副作用 除有 1例出现轻微腹痛外，几乎无
其它不良反应；治疗前后复查血常规、肝肾功能均
无明显变化。
3%%%%讨论

恶性腹腔积液是恶性肿瘤晚期的常见并发症，
其中以胃癌、肝癌、大肠癌多见。 对恶性腹腔积液的
治疗多为姑息性的，但对改善患者的生活质量至关
重要。 目前治疗的药物较多，主要是化疗药物及生
物制剂，多数疗效尚好。 但由于大多数药物有一定
的不良反应，如化疗药物可引起恶心、呕吐、骨髓抑
制、腹痛等；生物制剂常可引起畏寒、发热、全身酸
痛等反应，全身状况差或血象降低、肝肾功能差的
患者不能耐受。 因此选择或发掘疗效较好，同时无
不良反应的药物来控制恶性腹腔积液，改善患者生
活质量，具有重要的意义。

乌体林斯注射液（国药准字 S20040068）主要成
分是灭活的草分枝杆菌，属分枝杆菌属，这是一种
多功能免疫增强剂。 当含草分枝杆菌的乌体林斯进
入人体后，能刺激 T淋巴细胞使之释放多种淋巴因
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温阳固表汤治疗妇女头冷痛 80例
袁昌定

（四川省射洪县第二人民医院 射洪 629213）
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%%%%%%%%妇女头冷痛是指妇女在生产后（包括引产、人
流）调摄失宜，不慎外感风寒，未及时彻底根治遗留
下来的沉疴痼疾。 临床表现为头顶及前额痛，特别
怕冷，见风如贯脑内，疼痛不剧，得温痛减。 该型头
痛缠绵难愈，严重威胁妇女健康。 余用自拟温阳固
表汤治疗 80例疗效满意。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有患者无发热，且经上级医院头
部 CT和脑电图检查，排除其它原因所致的头痛。 80
例患者均为 1999 年 1 月 ~2006 年 12 月我院门诊
病人，其中年龄最大 64岁，最小 36岁，平均 50岁，
病程最长 28年，最短 6年，平均 17年。
1.2%%%%治疗方法 予温阳固表汤：桂枝 20g，熟附片
15g（另包，先煎 2h），黄芪 30g，白术 20g，防风 10g，
白芷 15g，蒿本 20g，川芎 20g，淫羊藿 20g，炙甘草
8g。加减：背心冷加北细辛 5g，四肢不温加煨姜 10g，
苔白腻者加茯苓 30g。 水煎，温服，每 2日 1剂。
1.3%%%%疗效标准 服药后头部冷痛、怕风等症消失为
痊愈；服药后头冷痛明显减轻，春夏秋无怕风感觉，

只有冬季稍感风贯脑内为好转；服药后症状无改善
为无效。
1.4%%%%治疗结果 80 例患者治愈 56 例， 治愈率
70%，好转 20 例，好转率 25%，无效 4 例，无效率
5%，总有效率 95%。
2%%%%典型病例

张某，女，58岁，2000年 12月 10日初诊。 自诉
20年前因产后不慎外感风寒致头顶及前额冷痛怕
风， 当时只服了 2d西药、1剂中药， 症状缓解后停
药。 尔后，每年春夏秋天气降温和整个冬天常发生
头冷痛、怕风，经西医治疗诊为神经性头痛，服安乃
近、扑热息痛、去痛片、谷维素、654-2 等，服药后可
缓解一时之痛，停药 1d后又复发，请中医治疗，更
医数十人，服汤药百余剂，亦未治愈。 余察中药方剂
大多为川芎茶调散、荆防败毒散、小柴胡汤、苍耳子
散之类加减。 余对病员四诊检查，病员戴着厚厚的
棉帽，穿着厚袄子，触之额部冷，四肢不温，舌质淡、
苔白，脉沉细无力。 辨证为阳气虚弱，表卫不固，风
寒阻络；治以温阳益气固表，散寒止（下转第 30页）

子， 这些因子作用于单核 -巨噬细胞系统使之向病
灶部位聚集活化，从而增强机体免疫功能而起抗肿
瘤作用。 其抑制肿瘤的机理可能主要是通过以下途
径：（1）体液免疫作用：乌体林斯可以增强 Th细胞
活性， 使其分泌 B细胞生长因子及 B细胞分化因
子，从而刺激 B细胞产生特异性抗体；（2）细胞免疫
作用：乌体林斯能促进淋巴细胞转化、增殖，促进各
种细胞因子的产生， 还可显著增强 NK细胞活性；
（3）对巨噬细胞的作用：对单核 -巨噬细胞数量、功
能和代谢等各方面都有促进作用，从而达到杀灭病
原体及肿瘤细胞的作用；（4）非特异性抗肿瘤作用：
乌体林斯可增强宿主抗肿瘤免疫应答，提高机体抗
肿瘤作用。 有文献报道[1,2]乌体林斯联合化疗治疗恶
性胸腔积液有较好疗效。

华蟾素注射液是中华大蟾蜍皮提取加工制成
的水溶性制剂，其主要成分是吲哚类生物碱及蟾蜍
内酯等，其抗癌成分是蟾蜍二烯羟酸内酯，由蟾毒
配基及蟾毒素类物质组成。 华蟾素作为天然中药的
有效成分， 有着化学合成药物不具备的优良特性，
具有抗肿瘤与免疫调节的双重作用， 以及抗炎、抗

血栓、升高白细胞、镇痛、改善血液流变学特性和扩
血管等作用，毒副作用小，使用安全可靠。 实验研究
证明，华蟾素能够抑制 Hela细胞的体外生长，且能
促进脾淋巴细胞分泌 IL-2，从而增强 T细胞免疫功
能[3]；亦可抑制移植性 Lewis 小鼠肺癌瘤体生长及
延长其生存期， 经腹腔给药对移植性 Lewis肺癌肺
自发性转移有抑制趋势[4]。

我们试用乌体林斯联合华蟾素治疗各种恶性
腹腔积液 29例，其中大多数为年老、体质较差的晚
期肿瘤患者，总有效率 69.0%，不良反应轻，患者耐
受好，生活质量提高。 表明乌体林斯和华蟾素联合
用药是治疗恶性腹腔积液的一种较好的方法，值得
做进一步临床应用研究。
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