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解毒，泻火于内。 四药相配，一升一降，气机调和；一
寒一热，阴阳协调。 党参补虚，佐以大枣顾护脾胃，
甘草调和诸药。 更加用生黄芪扶正以培本，焦山楂、
鸡内金健脾消食和胃，橘红化痰消积，降逆止呕。 蛇
六谷味辛性温，败毒抗癌，消肿散结，现代药理研究
表明[6]，蛇六谷具有抑制肿瘤生长、诱导肿瘤凋亡、
增强免疫功能等作用；蛇舌草味苦性寒，清热解毒
散瘀，二药配伍，治疗和预防肿瘤复发。 现代药理研
究表明，半夏泻心汤具有保护胃肠道黏膜、调节全
身免疫功能、抑制 COX酶、清除活性氧的作用[7]。综观
全方，辛开苦降，寒热并用，补气和中，攻补兼施。

本研究显示，半夏泻心汤加味在改善胃癌患者
临床症状、提高生活质量、增强机体免疫力、减轻化

疗毒副作用等方面取得了较好的疗效，为今后中医
药治疗胃癌提供了临床依据。
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循环式腹腔热灌注化疗治疗晚期卵巢癌
罗海华 陈丽平 林炫 江凌

（广东省高州市人民医院 高州 525200）

摘要：目的：研究采用循环式腹腔热灌注化疗治疗晚期卵巢癌患者的临床疗效。 方法：选取我院收治的 16 例晚期卵巢癌患
者，随机分为对照组和治疗组。对照组 8 例患者采用静脉化疗治疗；治疗组 8 例患者采用循环式腹腔热灌注化疗治疗。观察治疗组
患者灌注前后生理情况，并发症及毒副作用，以及患者治疗半年后复发、生存情况。 结果：腹腔热灌注前后的血压、心率、血氧饱和
度、体温、呼吸频率等无显著差异，无统计学意义（P＞0.05），患者均无不良反应及并发症 。 治疗组复发率（0）明显低于对照组
（50.00%），治疗组生存率（100%）明显高于对照组（50.00%），均有统计学意义（P<0.05）。 结论：对晚期卵巢癌患者采用循环式腹腔
热灌注化疗治疗安全性好，腔内化疗液及温度分布均匀，并可多次进行而不受治疗环境的限制,无明显毒副作用及并发症。
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%%%%%%%%卵巢癌是目前多发的一种妇科恶性肿瘤。 癌细
胞在盆腹腔扩散较快，致死率高[1]。 经研究，卵巢癌
发展到晚期时发现下腹部肿块， 且伴随出现贫血、
大量腹水、疼痛等症状[2]。 该治疗方法是将化疗药物
加热液化后注入到患者的腹腔内，使药物充分接触
盆腹腔病灶，提高盆、腹腔癌灶对药物的吸收。 为促
进研究循环式腹腔热灌注化疗治疗晚期卵巢癌患
者的临床价值，本院分析 1年间收治的 8例采用此
法治疗的患者临床资料， 对其分析得到疗效情况。
现报告如下：
1%%%%%方法
1.1%%%%%临床资料 选取 16 例 2011 年 11 月 20 日
~2012年 11月 20日我院收治的卵巢癌晚期患者，
随机分为对照组和治疗组，每组 8例。 对照组患者
年龄 35~65岁，平均（46.8±2.5）岁，病程 1~5年，平
均（3.1±1.2）年；治疗组患者年龄 36~68 岁，平均
（44.9±1.2）岁，病程 2~6年，平均（2.9±1.4）年。 其
中黏液性囊腺癌 5例，浆液性囊腺癌 11例。 两组患
者治疗前均进行腹水找癌细胞或组织穿刺活检，根
据病理结果及影像学检查报告明确 16例患者均属

晚期卵巢癌。 两组患者各方面无显著差异，具有可
比性（P>0.05）。
1.2%%%%%方法 对照组患者采取静脉化疗进行治疗，
给 予 患 者 135~175/m2 紫 杉 醇 （国 药 准 字
H20043045）ip(+500%mL%NS%3%h 输入，再输入 NS%1%
000-1%500%mL)， 间隔 1%h加 75/m2顺铂 ip%1%000%mL%
NS%30%min 输入（国药准字 H20033936），静脉滴注
60%min，本方案为 1%d大剂量化疗。 每 3~4周重复，
3~6疗程； 治疗组患者采用循环式腹腔热灌注化疗
治疗，首先对患者进行卵巢癌减灭术，切除患者卵
巢原发处肿瘤，可并用电刀对其他可以看见的癌灶
戳灭。 然后采用 BR-TRG-I型体腔热灌注治疗系统
（广州保瑞医疗技术有限公司）。 在患者盆腔两边和
上腹腔两边各放置一根硅胶材质的导管，并分别在
同侧的上、下腹壁引出，将导管与体腔热灌注治疗
系统进行连接，然后将配制好剂量的液体化疗药物
倒入存储液袋内，系统自动加热药液后，并保持 40~43%
℃，通过引流管注入到患者的腹腔内开始进行治疗。
手术中先进行一次 75/m2 顺铂 （国药准字
H20033936）循环式腹腔热灌注化疗后，热灌注时间
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为 60%min,第 7%天进行一次 175/m2紫杉醇（国药准
字 H20043045）静脉化疗。 手术后的灌注方法同上，
每 7%天进行一次，共进行 3次。
1.3%%%%%观察指标 在腹腔热灌注过程中， 严密观察
患者生命体征。 记录患者手术完成后每天的体温、
肛门排气时间、患者切口恢复等情况。 观察治疗组
患者腹腔热灌注后并发症及毒副作用以及治疗半
年后复发、生存情况。
1.4%%%%%统计学处理 统计分析时采用 SPSS17.0软件
进行统计分析，计量资料以 (X%±S)%表示，组间比较
用 t检验；计数资料用 字2检验，以 P<0.05为有统计
学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者治疗前后生理情况比较 治疗组患
者治疗前收缩压为（135.69±17.22）mmHg、舒张压
为（83.27±7.58） mmHg； 心率（80.97±9.56）次
/min、血氧饱和度（96.63±2.47）%、体温（36.74±
0.37）℃、呼吸频率（19.82±1.65）次 /min；治疗后收
缩压为（133.24±14.79）mmHg、舒张压为（83.40±
7.32）mmHg；心率（82.47±11.72）次 /min、血氧饱和
度（97.02±1.28）%、体温（36.84±0.53）℃、呼吸频率
（19.50±1.63）次 /min，与对照组无显著差异，无统
计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%%两组患者治疗前后生理情况比较 (X%±S)%

2.2%%%%%治疗组患者腹腔热灌注后并发症及毒副作用
热灌注化疗后，1例发热,体温 39~39.1%℃，经肌注氯
丙嗪和物理降温后恢复正常； 出现切口愈合延迟 1
例,盆腔少量出血 1例；术后 2%d恢复肠蠕动，4%d恢
复肛门排气；患者均无明显不良反应症状，各项生
理指标亦无明显异常， 未发现切口及腹腔内感染、
化学性腹膜炎和粘连性肠梗阻等并发症。
2.3%%%%%两组患者治疗半年后复发、 生存情况比较
对两组患者随访发现，治疗组复发率（37.50%）低于
对照组（50.00%），治疗组生存率（62.50%）高于对照
组（50.00%），均有统计学意义（P<0.05）。 见表 2。 随

访结果显示，随诊率 100%，随访时间 3~12个月,平
均随访 6个月。术后复查 CA125肿瘤标记物水平下
降。

表 2%%%%%两组患者治疗半年后复发、生存情况比较 例（%）

3%%%%%讨论
尽管外科手术方法的不断改进以及放疗、化

疗、生物免疫疗法和中医中药的发展,但卵巢癌患者
的预后和死亡率仍未得到明显改善, 其主要原因是
术后肿瘤腹腔内复发、转移[3~4]。 如能阻断或延长术
后肿瘤复发转移，将提高患者 5年生存率。

对晚期卵巢癌患者采用热灌注化疗，是通过热
灌注系统将化疗药物液化加热后通过引流管注入
到患者的腹腔内， 使腹腔温度保持在 40~43%℃，高
温不仅使癌细胞不易存活，并提高癌细胞对化疗药
物的敏感性， 且使药物直接均匀接触盆腹腔内病
灶，减少出现化疗药物对机体的毒副作用[5~6]。

采用紫杉醇静脉化疗加顺铂对晚期卵巢癌患
实施循环式腹腔热灌注化疗安全性好[7]。 此法第一
次实施最佳时间是患者进行卵巢癌减灭术，术中留
置导管，可于手术室进行第一次热灌注化疗，及时
杀灭腹腔残留癌细胞， 术后太迟进行热灌注化疗，
局部组织、血管纤维化及手术部位粘连，致该方法
治疗效果欠佳。

热灌注疗法提出已有 10多年， 既往由于受加
热无法稳定于 40~43%℃技术限制，疗效不确切且未
能于临床上广泛推广。 本研究采用新型的热化疗灌
注机,解决术后热灌注易发生管路堵塞的难题,并减
轻腹腔内粘连, 保证术后早期热灌注时腹腔内化疗
液处于恒温状态,且不受治疗环境的限制,能多次进
行，可提高疗效。 本组 8例卵巢癌患者热灌注化疗
过程中及治疗后,无明显毒副作用及不良反应,除 1
例切口愈合延迟(经处理后仍 2期愈合)。 由于该疗
法在治疗某些残留癌和体积较大实体瘤的效果不
甚理想, 可于治疗腹腔残留米粒状微小癌灶和根治
性术后防治腹腔复发结论相符, 提示围手术期热灌
注化疗应注意其病例的选择。

综上所述，采用该法化疗较安全，腹腔内化疗
液及温度分布均匀，并不受治疗环境的限制,无明显
毒副作用及并发症，可能有利于杀灭术后腹腔或盆
腔内残存癌灶和游离癌细胞，有望成为有效防治卵
巢癌术后局部复发及肝转移的重要措施, 但其远期
疗效有待观察。

%%%%%%%%%%%%%%%%检测内容 n 治疗前 %%%%治疗后

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

%%%%135.69±17.22

%%%%135.63±17.28

83.27±7.56

83.21±7.54

80.97±9.56

80.95±9.62

96.63±2.47

96.66±2.39

36.74±0.37

36.75±0.39

19.82±1.65

19.86±1.63

133.24±14.79

98.96±23.67

83.40±7.32

56.79±12.64

82.47±11.72

89.39±12.99

97.02±1.28

79.39±3.92

36.84±0.53

39.35±0.67

19.50±1.63

22.96±2.72

心率(次 /min)

血氧饱和度（%）

体温（℃）

呼吸频率(次 /min)

血压（mmHg）
收缩压

舒张压

组别 n 复发 生存

对照组
治疗组

8
8

%4（50.00）
3（37.50）

%%4（50.00）
5（62.50）
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补中益气汤治疗重症肌无力的临床观察
张玉芬

（河南省封丘县人民医院 封丘 453300）

摘要：目的：观察补中益气汤治疗重症肌无力的临床疗效。 方法：运用补中益气汤对 30 例重症肌无力病人进行辨证加减施
治，每天 1 剂，水煎取汁 500%mL，早晚各 1 次。疗程为 6 个月。结果：30 例病人中，痊愈 13 例，好转 14 例，无效 3 例，总有效率 90%。
结论：脾胃气虚、中气下陷是重症肌无力的基本病机，补益脾气、升举阳气是治疗本病的基本治则。

关键词：重症肌无力；补中益气汤；中医药疗法
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%%%%%%%%重症肌无力是一种神经肌肉接头处传递障碍
的获得性自身免疫性疾病。 在神经内科临床中属于
难治性疾病， 病变主要累及神经 -肌肉接头突触后
膜上乙酰胆碱受体， 部分或全身骨骼肌极易疲劳，
活动后加重，休息后或应用胆碱酯酶抑制剂后症状
减轻，即间断出现的肌无力为其主要临床特征。 最
常见的始发症状是眼部症状：上睑下垂、复视、方向
性复视等。 有 85%的病人全身性无力不断发展，呼
吸肌及口咽肌的累及是该病最严重的症状，因其可
导致肌无力危象（呼吸衰竭及吸入）。 西药只能暂时
缓解症状，不能取得满意的临床效果。 中医治疗本
病具有独特的优势，不同的医家对本病的治疗具有
不同的见解，或从脾胃论治，或从肝论治，或从肾论
治，经过笔者长期观察发现重症肌无力与脾胃关系
最为密切，采用补中益气汤加减治疗本病取得较为
理想的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 本研究选取 2008 年 3 月 ~2012
年 3月到我院门诊就诊的 30例重症肌无力患者，
男 18例，女 12例；年龄 6~48岁，平均 34.7岁；病程
2个月 ~9年，平均 4.3年。 所有病人通过新斯的明
实验、疲劳试验、重复电刺激等相关临床检查，均确
诊为重症肌无力。
1.2%%%%%治疗方法 以补中益气汤加减， 药用黄芪
30~180%g，党参 15~30%g，白术 12~30%g，陈皮 3~6%g，升
麻 10~12%g，柴胡 10~12%g，当归 10~12%g，炙甘草 6%g。

出现复视或斜视者加用何首乌以滋养肝血，或加用
枸杞子、山茱萸以补肝肾明目；眼睑下垂明显者或
气虚症状较重者除重用黄芪外可加用千金拔、五爪
龙等药物；畏寒怕冷者加用巴戟天、仙灵脾等补肾
壮阳；身体重浊、舌苔白腻者加用茯苓、薏苡仁；心
烦失眠、夜不能寐者加用酸枣仁、夜交藤；口干舌燥
者加用石斛、麦冬以养阴生津。 1剂 /d，分早晚两次
温服，每次 500%mL，疗程为 6个月。
1.3%%%%%疗效评定标准 痊愈：临床症状消失，能够正
常的工作和学习，随访 1年后仍未复发。 好转：临床
症状减轻甚至消失，停药后时有复发，服药 1年后
仍需间断服用中药来巩固疗效；无效：持续服用中
药超过 3个月仍没有明显效果。
2%%%%%结果
2.1%%%%%临床疗效 30例病人中，痊愈 13例，好转 14
例，无效 3例，总有效率 90%。 补中益气汤对儿童
型、少年型及成年眼肌型效果较好，对成年全身型
效果相对较差，尤其是出现延髓肌麻痹和呼吸肌受
累的患者。 见表 1。

表 1%%%%%临床分型与疗效关系 例（%）

2.2%%%%%病例分析 田某，男性，40岁，2008年 6月 18
日初诊，以“右眼下垂无力 7个月”为主诉就诊。 7个
月前患者无明显诱因出现右眼下垂无力症状，劳动

n 痊愈 好转 无效

儿童型
少年型
成年眼肌型
成年全身型

3
5
13
9

2（66.7）
3（60.0）
5（38.5）
3（33.3）

1（33.3）
2（40.0）
7（53.8）
4（44.4）

0（0）
0（0）
1（7.7）
2（22.2）
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