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补阳还五汤联合华蟾素胶囊治疗非小细胞肺癌的疗效观察
朱梅景 宋之林

（河南省扶沟县人民医院 扶沟 461300）

摘要：目的：观察不同方式治疗非小细胞肺癌患者的效果差异，探讨补阳还五汤联合华蟾素胶囊对非小细胞肺癌患者的疗效

影响。 方法：选取 2013 年 1 月 ~2016 年 1 月我院收治的非小细胞肺癌患者 46 例，随机分为常规组和研究组各 23 例。 常规组采用

华蟾素胶囊治疗，研究组采用补阳还五汤联合华蟾素胶囊治疗。比较两组患者临床疗效。结果：治疗后，研究组疼痛缓解率、生存率

高于常规组，血小板减少、粒细胞减少、白细胞减少、恶心呕吐等不良反应发生率低于常规组（P＜0.05）。结论：补阳还五汤加减方联

合华蟾素胶囊治疗非小细胞肺癌，可有效缓解患者疼痛，提高生存率，降低不良反应发生率，值得临床推广应用。
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癌症是当今严重威胁人类健康的疾病，也是目
前临床死亡率最高的疾病。 非小细胞肺癌（NSCLC）
为临床常见的肺部组织恶性肿瘤病症，临床症状主
要为咳嗽、发热等，不仅给患者带来生理上的不适，
还会因炎性病变的影响，导致肿瘤组织坏死、肺部毛
细血管出血等情况。 因此，患者一旦出现上述不适
反应后应尽早进行检查、治疗[1]。 但 NSCLC患者术
后极易出现各种并发性，或因手术效果不佳导致病
情恶化，影响预后，威胁患者生命安全。 因此，术后
选择合理治疗措施，对控制患者的病情发展，预防并
发症发生有积极作用[2]。 本研究旨在探讨补阳还五
汤联合华蟾素胶囊治疗 NSCLC的临床效果。 现报
道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2016年 1月我
院收治的 46例非小细胞肺癌患者为研究对象，随机
分为常规组和研究组各 23例。研究组男 14例，女 9
例；年龄 48~72 岁，平均（67.8±3.5）岁；腺癌 9 例，
鳞癌 14例；按 TNM分期：Ⅳ期 16例，Ⅲb期 7例。
常规组男 16 例， 女 7 例； 年龄 49~74 岁， 平均
（68.3±3.8）岁；腺癌 10例，鳞癌 13 例；按 TNM 分
期：Ⅳ期 14例，Ⅲb期 9例。两组患者一般资料比较
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。本研究经
我院伦理会审核通过，所有患者均经临床诊断标准
确诊为非小细胞肺癌，并自愿签署知情同意书。 排
除手术不耐受者；患有精神性功能障碍者；存在药物
禁忌症者。
1.2%%%%治疗方法 常规组给予华蟾素胶囊（国药准字
Z20090944）治疗，口服，2粒 /次，3次 /d。 研究组在
对照组治疗基础上给予补阳还五汤加减方治疗。 药
方组成：黄芪 60%g，红花 12%g，赤芍、川芎、桃仁、当归
各 10%g，地龙 6%g。水煎，分早晚两次服用。 两组均持
续治疗 1个月。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组疼痛缓解情况（CR：

由轻微转为无痛；PR： 中度疼痛缓解为轻微疼痛；
NC： 无疼痛变化）， 疼痛缓解率 =（CR+PR）/总例
数×100%；（2）比较两组不良反应发生率；（3）比较
两组生存率。
1.4%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS22.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疼痛缓解率比较 研究组疼痛缓解率明
显高于常规组，P＜0.05，差异有统计学意义。见表 1。

表 1%%%%两组疼痛缓解率比较

2.2%%%%两组不良反应发生率及生存率比较 研究组
血小板减少、粒细胞减少、白细胞减少、恶心呕吐等
不良反应发生率低于常规组， 不同时段生存率均高
于常规组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生率及生存率比较[例（%）]

3%%%%讨论
NSCLC是世界上发病率和死亡率最高的恶性

肿瘤之一。 其发病除了与抽烟、酗酒、缺乏锻炼等不
良生活习惯有关，还与辐射、致癌物、环境污染以及
遗传等因素密切相关[3]。 手术和放化疗治疗是临床
治疗的首选方式， 但手术会造成患者机体组织损伤
及气血损耗，容易导致癌症的复发、癌细胞扩散。 因
此， 术后如何选择合理的药物辅助治疗是目前临床
关注的重要研究课题。

中医认为，肺癌是由邪气内阻、痰湿瘀滞引发机
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体脉络不畅所致，治疗宜疏通经络、化痰祛瘀、养阴
益气[4]。 故在补阳还五汤中，黄芪、当归具有补血益
气作用，赤芍、川芎有止痛散瘀之效，诸药合用共奏
温经通络、活血化瘀、补血益气之功效[5]。 且华蟾素
胶囊为脂溶性制剂，内含华蟾素毒基和蟾毒灵等抗
癌物质，其药理作用主要为抑制癌细胞结合和增殖，
杀灭癌细胞，增强患者的免疫力[6]。 本研究结果显
示，治疗后研究组疼痛缓解率、生存率高于常规组，
血小板减少、粒细胞减少、白细胞减少、恶心呕吐等
不良反应发生率低于常规组（P＜0.05）。说明华蟾素
胶囊联合补阳还五汤治疗 NSCLC，能够明显减轻患
者疼痛，提高患者生存率，降低不良反应发生率。 综
上所述，NSCLC患者采用华蟾素胶囊联合补阳还五

汤治疗效果确切，生存率高，不良反应率低，值得临
床推广应用。
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氨茶碱联合盐酸氨溴索治疗支气管哮喘患儿的疗效观察
杨耀民

（河南省舞阳县人民医院儿科 舞阳 462400）

摘要：目的：探讨氨茶碱联合盐酸氨溴索对支气管哮喘患儿功能及生命质量的影响。 方法：选取我院 2016 年 7~12 月收诊的
78 例支气管哮喘患儿，按照随机数字表法分为观察组和对照组各 39 例，对照组采用氨茶碱治疗，观察组采用氨茶碱＋盐酸氨溴索
治疗。 治疗 1 个月后，对比两组患儿肺功能及生命质量状况。 结果：治疗 1 个月后，观察组正常潮气量（VT）、正常达峰时间比
（TPTEF/TE）、正常达峰容积比（VPEF/VE）等肺功能指标均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗 1 个月后，观察组哮喘

生命质量评分低于对照组（评分越低越好），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：氨茶碱联合盐酸氨溴索治疗小儿支气管哮喘，可改

善患儿肺功能，提升患儿生命质量。

关键词：支气管哮喘患儿；氨茶碱；盐酸氨溴索；肺功能；生命质量
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小儿支气管哮喘是一种以气道高反应性为主要
临床特征，由淋巴细胞、嗜酸粒细胞及肥大细胞等多
种炎症细胞共同作用导致的慢性呼吸道疾病。 随着
近年来空气质量变化，该病发病率呈上升趋势，相关
资料显示，我国小儿支气管发病率达到 0.74%，已严
重威胁小儿生命健康[1]。 氨茶碱可舒张支气管平滑
肌，改善气道通气功能；盐酸氨溴索是临床常用化痰
药物。 本研究探讨氨茶碱联合盐酸氨溴索对小儿支
气管患儿肺功能及生命质量的影响。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016 年 7~12月收诊的
78例支气管哮喘患儿，按照随机数字表法分为观察
组和对照组各 39例。 对照组男 20例，女 19例；年
龄 2~8岁，平均年龄（5.36±2.17）岁；病情程度：轻
度 15例，中度 14例，重度 10例。 观察组男 21例，
女 18例；年龄 3~8岁，平均年龄（5.41±2.06）岁；病
情程度：轻度 16例，中度 12例，重度 11例。 对比两
组性别、年龄、病情程度等基础资料，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有对比性。

1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：均符合《实用
儿科学》中小儿支气管肺炎诊断标准[2]；患者家长均
自愿签署知情同意书。（2）排除标准：合并其他呼吸
道疾病者；就诊前服用其他治疗哮喘药物者；心力衰
竭及患有先天性心脏病者；结核病患者。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予抗生素、 抗感染治疗，
适当激素治疗，吸氧及营养支持，维持酸碱平衡等常
规治疗。
1.3.1%%%%对照组 在常规治疗基础上静脉滴注氨茶碱
（国药准字 H20053966）治疗，加入 2%~5%葡萄糖注
射液稀释，2.0%mg/次，2次 /d。
1.3.2%%%%观察组 在对照组基础上静脉注射盐酸氨溴
索（国药准字 H20163247）治疗，3~6岁患儿 7.5%mg/
次，2~3次 /d；6~12岁患儿 15%mg/次，3次 /d。 两组
均连续治疗 1个月。
1.4%%%%观察指标 （1）治疗 1个月后，采用日本美能
肺功能检测仪 AS-507检测对比两组患儿肺功能指
标， 正常潮气量（VT）6~10%ml/kg； 正常达峰时间比
（TPTEF/TE）28%~55%；正常达峰容积比（VPEF/VE）：
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