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2.2 妊娠率比较 A 组妊娠率明显高于 B 组、C
组，有显著性差异（P<0.05）；B组与 C组比较无显著
性差异（P>0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三组治疗后妊娠率比较

3%%%%讨论
多囊卵巢综合征是妇科最常见的生殖内分泌疾

病之一，该病起病于青春期，是以持续排卵障碍、高
雄激素血症、卵巢多囊样改变及胰岛素抵抗为特征
的生殖内分泌常见疾病。 PCOS导致的不孕症患者
的治疗措施包括药物诱发排卵或者应用辅助生殖技
术，临床常用的促排卵药物有克罗米芬和促性腺激
素等，目前克罗米芬仍然是诱发排卵的一线治疗药
物，所以本研究选取它为对照组治疗药物。

多囊卵巢综合征所致不孕症属于中医妇科学
“月经不调、血枯、不孕症”等范畴，《女科正宗·卷之
二》曰：“男精壮而女经调，有子之道也。 ”“种子先调
经”既是经典中医妇科不孕症辨证治疗的经验结晶，
也为现代中医药、中西医结合治疗无排卵性不孕症
所遵循[6]。 中医认为：调经之法即是种子之道，调经
首选补肾、健脾、疏肝配方。妇科养荣胶囊首选熟地、
阿胶、麦冬、杜仲、砂仁滋养肾精，温壮肾气，精气互

化泌天；辅以当归、白芍、黄芪、白术等养血生血，健
脾益气调冲任；佐使香附子、益母草、川芎、陈皮、炒
艾叶疏肝解郁助气化，温经活血以通经。该配方集补
肾滋阴育经水、提气统血摄冲任、解郁化瘀助行经于
一体，从而进一步调节生殖内分泌，改善下丘脑 -垂
体 -卵巢轴功能，达到调经助孕的目的。本临床观察
研究表明， 妇科养荣胶囊治疗能提高 PCOS患者的
排卵率和妊娠率， 与克罗米芬促排卵治疗的排卵率
和妊娠率比较无明显统计学差异， 但是妇科养荣胶
囊和克罗米芬联合用药能明显提高患者的排卵率和
妊娠率， 提示中西医结合治疗 PCOS不孕症患者能
增加排卵率和妊娠率， 妇科养荣胶囊作为一种方便
服用的中成药，值得临床应用和推广。
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中西医结合治疗肺癌脑转移疗效观察
成双花

（湖南省湘乡市中医院 湘乡 411400）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗肺癌脑转移的临床疗效。 方法：将收治的 56 例肺癌脑转移患者随机分为治疗组（36 例）和

对照组（20 例），对照组进行单纯西医治疗，治疗组在对照组基础上加用中药方剂进行治疗，1 剂 /d，连续用药 12 周，观察治疗后的

临床症状、半年生存率及 1 年生存率。 结果：治疗组和对照组的治疗总有效率分别是 52.8%和 35.0%，半年生存率分别为 72.2%和
55.0%，1 年生存率分别为 52.8%和 40.0%，两组比较均有显著差异，P＜0.05。结论：中西医结合治疗肺癌脑转移效果良好，值得临床

上推广使用。
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肺癌是肿瘤中发病率及死亡率最高的疾病，局
部复发、远道转移是预后较差的主要原因，其中，脑
转移是肺癌的常见并发症，是导致其治疗失败的主
要原因。 近年来，随着医疗技术的发展，肺癌脑转移
患者的生存期有了明显延长，而寻找积极有效的治
疗方法改善患者的生存质量、延长患者生命已经成
为急需解决的医学难题。 笔者近年来运用中西医联

合治疗肺癌脑转移，效果较好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 56例患者均经病理或细胞学证实
为肺癌脑转移瘤患者，其中男性 44例，女性 12例，
男女比例为 3.67:1，年龄 33~78岁，平均 56.7岁，其
中鳞腺癌 3例（5.4%），大细胞癌 4 例（7.1%），小细
胞癌 7 例（12.5%），鳞癌 13 例（23.2%），腺癌 29 例
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（51.8%）。 脑转移均经 MRI或 CT确诊，临床表现：
头痛 33 例（58.9%），恶心呕吐 23 例（41.1%），肢体
瘫痪 21例（37.5%），抽搐 10例（17.9%）。 脑转移部
位依次为顶叶 19 例（33.9%），额叶 14 例（25.0%），
颞叶 12 例（21.4%），枕叶 7 例（12.5%），小脑 2 例
（3.6%），皮层及软脑膜 2例（3.6%）。 将以上患者随
机分为治疗组 36例和对照组 20例， 两组年龄、性
别、病理类型、病期及 KPS评分等均基本均衡，无显
著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法 56例患者中，对照组 20例采用单
纯西医治疗，治疗组 36例采用中西医联合治疗。
1.2.1 西医治疗 两组患者采用全身化疗方案进
行治疗： 将溶解后的尼莫司汀按 2%mg/kg剂量注入
5%葡萄糖注射液 250%ml中， 静脉滴注，2~6%h内滴
注完毕。尼莫司汀使用前，先用 20%甘露醇 50%ml加
地塞米松 5%mg快速静脉滴注，以打开血脑屏障，化
疗前常规使用 5-HT3受体拮抗剂止吐预处理， 化疗
4~6周 1次，化疗前后均需查血常规、肝肾功能等。
1.2.2 中西医结合治疗 在西医治疗基础上服用
中药，组方：黄芪、党参各 30%g，丹参 25%g，车前草、地
龙、石菖蒲、龙骨、牡蛎各 15%g，泽泻 12%g，藁本、土鳖
虫、白芷、陈皮各 9%g，水煎服，早晚服用 2次，连续用
药 12周。
1.3 观察指标 所有患者均需于每个化疗周期治
疗前后复查血常规、肝肾功能及心电图。 在患者完
成 2个周期及全部周期的化疗后， 复查头部 CT或
核磁共振，同一患者需采用同一影像检查以便于疗
效评价。 统计治疗结束后患者的半年生存率和 1年
生存率。
1.4 疗效评定 根据 RECIST疗效评价标准评定
疗效：进展（PD）是指临床症状、体征无变化或加重，
原发病灶增大超过了 25%或者出现了新病灶；无变
化（NC）为临床症状和体征减弱不明显但并无加重，
肿块的缩小不超过 50%或者最多增大 25%；部分缓
解（PR） 为临床症状及体征消失， 病灶至少缩小
50%，持续至少 4周，且同时没有新病灶的出现或任
何病灶的肿大；完全缓解（CR）为临床症状及体征消
失，病灶完全消失至少 4周以上。 总有效率 =完全
缓解率 +部分缓解率。
1.5 统计与分析 数据处理采用 SPSS13.0 统计
学软件，计数资料采用 字2检验，等级资料采用秩和
检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 近期疗效比较 治疗组总有效率高于对照

组，具统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%治疗组与对照组近期疗效比较

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2 患者生存率比较 治疗组半年生存率和 1年
生存率均高于对照组，具有统计学意义，P＜0.05。见
表 2。

表 2%%%%治疗组与对照组患者生存率比较

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.3 临床症状改善情况比较 治疗组各临床症状
改善率均高于对照组，具有统计学意义，P＜0.05。见
表 3。

表 3%%%%治疗组与对照组治疗后临床症状改善情况比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肺癌脑转移的西医治疗中，常采用化疗方案，化

疗药物包括尼莫司汀和多西他赛。 其中尼莫司汀主
要作用机理是使细胞内 DNA烷化，引起 DNA低分
子化，抑制 DNA合成。 而多西他赛的作用机制是加
强微管蛋白聚合作用和抑制微管解聚作用， 形成稳
定的非功能性微管束， 从而破坏肿瘤细胞的有丝分
裂。 化疗前常给予拮抗剂进行止吐治疗。

中医认为肺癌的发生是由于人体正气虚弱，阴
阳失调，邪毒乘虚侵入，致使脏腑功能失调，气滞、痰
凝、热毒、瘀血聚结日久形成肿块[1]。 中医对脑转移
瘤的辨证主要有：痰湿内阻型、气滞血瘀型、热毒蕴
结型、肝风内动型、肝肾阴虚型和脾肾阳虚型等六个
分型，因此，中医治疗当以活血化瘀、祛痰熄风、清热
解毒、通经活络、利水散结、健脾补肾为治则[2]。 本研
究采用丹参、石菖蒲、黄芪、车前草、党参、地龙、泽
泻、土鳖虫、藁本、白芷、陈皮、龙骨及牡蛎对患者进
行中医治疗，配合化疗，在对提升患者生存质量以及
生存率方面均取得了良好的效果。方中黄芪、党参扶
正益气；地龙、泽泻及车前草具有利水消肿和通络排
毒的功效；龙骨与牡蛎平肝潜阳，软（下转第 49页）

%%组别 %n% %CR（例） %%PR（例） NC（例） PD（例） 总有效率（%）
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%%%%%症状 %%%%%%%%%治疗组
n 改善

%%%%%%%%%对照组
%n %%%改善

%%%头痛
恶心呕吐
偏瘫
抽搐

18 %%%%%%%%%15（83.3）*
11 %%%%%%%%%8（72.7）*
11 %%%%%%%%%7（63.6）*%
5 %%%%%%%%%3（60.0）*

15 10（66.7）
12 7（58.3）
10 5（50.0）
5 2（40.0）
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（上接第 31页）坚散结，重镇安神；石菖蒲化痰开窍，
和中降浊；丹参、地龙与土鳖虫清热解痉、破血、活血
逐瘀；白芷和藁本祛风散寒止痛。 全方既能扶正固
本，又能消肿排毒抗癌。 现代药理研究表明，党参、
黄芪、地龙、车前草、石菖蒲、丹参、白芷等均对肿瘤
细胞有抑制作用。 党参、黄芪还可介导肿瘤细胞凋
亡或增加肿瘤坏死因子，具有诱导肿瘤细胞凋亡发
生的能力[2]。 地龙与土鳖虫等虫类药还可抑制肿瘤
细胞的生长，提高机体免疫功能，是治疗脑转移瘤理
想的散结止痉药物[3]。

本研究结果显示，治疗组与对照组相比较，患者
的临床症状、半年生存率和 1年生存率均有所改善，
因此， 采用中西医联合疗法有利于提升病人的生活
质量及生存率， 对于肺癌脑转移瘤的临床治疗具有
一定的指导意义。
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大肠俞、环跳行赤凤迎源针法，先将针进至地部，候
到感应； 复将针提至天部， 候针下气至针体自动摆
动；再将针插至人部，行提插、捻转，候得气至，且以
拇食二指捏持针一柄，一捻一离，似展翅飞扬之状，
左右飞旋[3]。 腰阳关、大肠俞两穴针一感放散传导至
腰骸部，环跳穴触电感放散传导至足底。（3）疗程：15
次为 1个疗程，疗程间休息 4%d，共治疗 2个疗程。
1.3 疗效判定标准 优：临床症状消失，可正常活
动，身体无任何异常痛苦；良：康复效果突出，针刺疗
效理想；可：身体出现康复，但需进一步治疗；差：身
体未出现明显康复，需持续治疗。
1.4 统计学处理 应用 SPSS13.0 统计学软件对
相关数据进行处理分析，计量资料以均数±标准差
表示， 两组间均数比较应用 t检验，P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组临床疗效比较 见表 1。 观察组总有效
率为 91.7%，对照组总有效率为 66.7%，两组比较，
P＜0.05，观察组临床疗效明显优于对照组。

表 1%%%%两组患者临床疗效对比[例（%）]

2.2 两组症状、体征评分比较 见表 2。 观察组患
者的总评分为 1%460分， 对照组患者的总评分为 1%
311分。 两组比较，P＜0.05， 观察组明显优于对照
组，说明应用赤凤迎源针法治疗腰椎间盘突出症康
复效果好。

表 2%%%%两组症状、体征评分比较（分）

3%%%%讨论
3.1 病因分析 腰椎间盘突出症属于临床上的常
见疾病，可划分到腰腿疼痛类别。 近年来，我国腰椎
间盘突出症患者数量不断增多， 主要原因有：（1）腰
椎间盘出现退行性改变[4]：大部分腰椎间盘突出症
患者是后天患病， 部分患者由于长期从事劳动强度
较高的工作，腰部每天都要承受巨大的压力，腰椎间
盘出现退行性改变，导致患病。（2）外力作用：如各种
形式的腰扭伤、长时间弯腰后突然直腰、臀部着地摔
倒等， 这些外力作用均可能导致腰椎间盘突出症。
（3）诱发因素：部分患者由于突发负重、闪腰、外伤、
负压增高等情况，出现腰椎间盘突出。
3.2 赤凤迎源针法疗效分析 腰椎间盘突出症给
患者带来的伤害较大， 虽然临床上治疗方式较多，
但疗效并不理想。 手术治疗腰椎间盘突出症，对患
者造成的创伤较大；药物治疗无法根治。 赤凤迎源
针法根据腰椎间盘突出症的病因、临床症状，取得
了较好的临床效果，该针法对患者创伤小，临床治
疗时可有效降低发病频率；同时可根据患者的实际
情况，调整治疗周期，减少硬性治疗带来的影响。 日
后可进一步深入研究赤凤迎源针法的治疗体系，优
化治疗方案，执行更加详细的穴位针刺手段，促进
患者更好的康复。
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%组别 %n %%%%优 %%%%良 %%%%可 %%%差 总有效

观察组
对照组

60
60

30（50.0）
25（41.7）

15（25.0）
5（8.3）

10（16.7）
10（16.7）

5（8.3）
20（33.3）

55（91.7）
40（66.7）

%%组别 %n 主要症状评分 下肢功能评分 %体征评分 总分

%观察组
对照组
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60
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%%%%%%%%455%

%%%%%525
%%%%%440

1%460
1%311
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