
有效率为 CR + PR。

5　生存质量标准

采用评分 KPS,治疗后较治疗前评分增加 ≥10

分为提高 ;治疗前后评分变化 ≤10分为稳定 ;治疗

后评分减少≥10分为降低。

6　结　果

6. 1　两组近期疗效对比

见表 1。两组对比 ,经秩和检验 , P > 0. 05,差

别无统计学意义。
表 1　两组近期疗效对比　 (例 )

组　别 例数 CR PR SD PD 有效率 ( % )

治疗组 33 1 10 17 5 33. 3
对照组 32 0 7 18 8 22. 2

6. 2　两组治疗前后 KPS评分对比

见表 2。两组对比 ,经秩和检验 , z = - 2. 009,

P = 0. 044,差别有统计学意义。
表 2　两组治疗前后 KPS评分对比　 (例 )

组　别 例数 提高 稳定 降低
治疗组 33 17 12 4
对照组 32 9 12 11

6. 3　两组远期疗效对比

治疗组中位生存时间 11个月 , 1, 2年生存率分

别为 68%、32% ;对照组中位生存时间 7个月 , 1, 2

年生存率分别为 42%、15% ,两组对比 ,差别有统计

学意义 ( P < 0. 05)。

7　讨　论

脑转移是肺癌治疗失败及致死的重要原因之

一 ,常见的症状有头痛、呕吐、肢体无力、视力改变、

失语、共济失调等。脑转移的化疗由于受到血脑屏

障的影响 ,一般药物通过受限 ,故单纯化疗预后差。

脑转移瘤以手术治疗手段并不多见 ,特别是一些转

移瘤体部位较深 ,不宜实施手术 ,或因肿瘤临近重要

功能区 ,手术会带来严重的神经系统功能缺损 ,且脑

转移患者多数由于全身状况难以接受手术 ,故放射

治疗能够起到重要作用 [ 2 ]。但是对于非小细胞肺

癌脑转移 ,单用普通的放射治疗效果并不理想。因

此 ,笔者采取了普通全脑放疗、三维适行放疗及中药

口服和静脉注射剂应用等综合治疗 ,取得了较好的

疗效。中医学认为脑瘤的病机是痰瘀热毒互结于清

窍所致 ,因此 ,笔者自拟软坚化痰汤 ,以软坚散结、化

痰逐瘀解毒为治疗原则。方中半夏、川贝、昆布、海

藻、牡蛎化痰软坚散结 ;天南星化痰熄风开窍 ;桃仁、

红花活血逐瘀 ;白花蛇舌草、石见穿、露蜂房清热解

毒 ,消肿散结。鸦胆子油乳是由中药鸦胆子中提取

而来 ,实验研究发现 ,鸦胆子油乳具有抗肿瘤作用 ,最

大的特点是它可以透过血脑屏障 ,进入脑及肿瘤组

织 ,使肿瘤细胞变性坏死 [ 3 ]。中药和放疗相结合可取

长补短 ,提高疗效 ,减轻副作用。经和单纯使用放疗

的对照组比较 ,中西医结合疗法在提高生存率和生活

质量方面等各个方面都优于对照组 ,显示了中西医结

合的优势 ,值得进一步研究。
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法　肾脾两虚、寒湿瘀阻证

中图分类号 : R684. 3　　文献标志码 : B

　　类风湿关节炎 (RA )是一种以慢性多关节炎症

为主要表现的全身性自身免疫性疾病。它主要侵犯

关节滑膜 ,临床表现复杂 ,反复发作 ,缠绵难愈 ,致残

率较高 ,多见于中年女性 ,我国的患病率约为

0. 32%～0. 36%。2007 - 2008年 ,笔者采用复方玄

驹胶囊治疗肾脾两虚、寒湿瘀阻型 RA 30例 ,取得

了满意的疗效 ,总结报道如下。

1　一般资料

60例病例均为本院风湿专科门诊或住院的类
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风湿关节炎患者 ,采用单盲随机分组的方法分为治

疗组和对照组。治疗组 30例 ,男 9例 ,女 21例 ;年

龄 30～72岁 ,平均 (55. 76 ±9. 24)岁 ;病程 6个月～

18年 ,平均 (3. 63 ±2. 97)年 ;关节功能 Ⅱ级 20例 ,

Ⅲ级 10例。对照组 30例 ,男 8例 ,女 22例 ;年龄

30～71岁 ,平均 (54. 62 ±9. 31)岁 ;病程 7个月～20

年 ,平均 (3. 98 ±3. 13)年 ;关节功能 Ⅱ级 21例 , Ⅲ

级 9例。两组患者一般资料对比 ,差别无统计学意

义 ( P > 0. 05) ,具有可比性。

2　病例选择标准

2. 1　西医诊断标准

参照 1987年美国风湿病学会类风湿关节炎诊

断标准 [ 1 ]。晨僵至少 1 h,持续至少 6周 ; 3个或 3

个以上关节肿 ,持续至少 6周 ;腕、掌指关节或近端

指间关节肿 ,持续至少 6周 ;对称性关节肿 ,持续至

少 6周 ;手 X线的改变 ;皮下结节 ;类风湿因子阳

性 ,滴度 > 1∶32。以上 7条中具备 4条或 4条以上

即可确诊。

2. 2　中医诊断标准

参照《中药新药治疗痹病的临床研究指导原

则》[ 2 ] ( 2002年试行版 )。证属肾脾两虚、寒湿瘀

阻。主症 :关节肿胀疼痛。次症 :关节压痛 ,关节屈

伸不利 ,晨僵 ,关节作冷 ,疼痛夜甚 ,关节畸形 ,畏恶

风寒 ,手足不温 ,神疲乏力 ,阴雨天加重。舌脉 :舌质

淡 ,苔白 ,脉沉细。具备主症兼见次症中 4项以上 ,

参照舌脉即可确诊。

3　纳入病例标准

符合以上西医和中医诊断标准 ;关节功能在

Ⅰ～Ⅲ级和 X线分期在Ⅰ～Ⅲ期 ;接受非甾类抗炎药

和泼尼松 (≤10 mg/d)或等量激素治疗的患者进入

试验前剂量稳定至少 30 d,并且在以后的治疗中维

持不变 ,接受其他药物治疗的患者必须中断用药

30 d以上。

4　治疗方法

治疗组给予复方玄驹胶囊 (药物组成为蚂蚁、

淫羊藿、枸杞子、蛇床子 ,由施强药业有限公司生产 ,

批号 070511, 0. 42 g/粒 ,相当于 1. 998 g生药 ) ,

3粒 /次 , 3次 / d,口服。对照组给予通痹胶囊 (药物

组成为制马钱子、白花蛇、蜈蚣、全蝎、地龙、僵蚕

等 ,由山东新鲁医药有限公司生产 ,批号 071009,

0. 312 g/粒 ) , 1粒 /次 , 3次 / d,口服。

两组均以 2个月为 1个疗程。

5　疗效判定标准

参照《中药新药治疗痹病临床研究指导原

则》[ 2 ]拟定。临床控制 :症状全部消失 ,功能活动恢

复正常 ,主要理化指标 ( ESR、RF、CRP、X线等检查 )

正常。显效 :受累关节肿痛消失 ,关节功能基本恢复

正常 ,主要理化指标基本正常。有效 :受累关节肌肉

疼痛、肿胀减轻 ,关节功能活动好转 ,主要理化指标

接近正常或趋向好转。无效 :受累关节肌肉症状无

好转 ,主要理化指标无改善。

6　统计学方法

采用 SPSS 12. 0统计分析软件处理。计量资料

数据以均数 ±标准差 ( �x ±s)表示 ,组间比较采用

t检验 ;等级资料采用 R idit分析。

7　结　果

7. 1　两组疗效对比

见表 1。两组对比 ,经 R idit分析 , u = 2. 14, P <

0. 05,差别有统计学意义。
表 1　两组疗效对比　 (例 )

组　别 例数 临床控制 显效 有效 无效 有效率 ( % )

治疗组 30 9 10 7 4 86. 7

对照组 30 4 8 8 10 66. 7

7. 2　两组治疗前后中医症状总积分对比

见表 2。
表 2　两组治疗前后中医症状总积分对比　 (分 , �x ±s)

组　别 例数 治疗前 　治疗后
治疗组 30 19. 68 ±5. 07 7. 46 ±4. 703 3 ##

对照组 30 19. 62 ±5. 69 10. 79 ±5. 223 3

　注 :与同组治疗前对比 , 3 3 P < 0. 01;与对照组治疗后对比 , ##

P < 0. 01。

7. 3　两组安全性评价

用药后每次就诊或随诊时评估病人的一般情

况 ,同时用置疑法对可能出现的不良反应逐项询问。

若出现不良反应时 ,进一步询问该不良反应发生的

时间、程度、频度、持续时间、采取的措施及结局 ,并

做出评估和记录。

对照组有 2例发生不良反应 ,其中出现胃部不

适、皮肤瘙痒各 1例。治疗组不良反应轻微 ,患者经

停药和对症处理后 ,很快恢复正常 ;经减少剂量恢复

用药后 ,未再出现不良反应。

8　讨　论

类风湿关节炎是一种以关节和关节周围组织的

非感染性炎症为主的全身性自身免疫性疾病 ,既有

体液免疫异常又有细胞免疫异常。类风湿关节炎属

中医学“痹症”范畴。该病病机为患者素体本虚 ,气

血不足 ,肝肾亏虚 , 风、寒、湿三邪合并侵袭肌肉、关

节、筋骨 ,使经络闭阻 ,气血运动不畅而致病。复方

玄驹胶囊中蚂蚁补肾养肝 ,活血化瘀 ,祛风散寒 ;淫

羊藿补肾壮阳 ,祛风除湿 ;枸杞子味甘性平 ,补益肝

肾 ,坚筋骨 ;蛇床子味辛苦 ,性温 ,温肾壮阳散寒 [ 3 ]。

诸药配伍 ,共奏温补肾阳、除风散寒之效。该药能够
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从扶正与祛邪两方面对类风湿关节炎标本同治 [ 4 ]。

临床试验研究表明 ,复方玄驹胶囊治疗类风湿关节

炎脾肾两虚、寒湿瘀阻证有效率占 86. 70% ,能明显

控制和改善类风湿关节炎所致的关节疼痛、肿胀、晨

僵等临床症状 ,且服用安全。
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　　单纯疱疹病毒性角膜炎 (HSK)是一种发病率、

复发率、致盲率很高的病毒感染性眼病 ,居角膜病致

盲首位 ,治愈后仍可多次复发 ,使角膜浑浊加重及出

现眼前段改变 ,终致失明 ,目前尚缺乏有效的治疗药

物。2000 - 2008年 ,笔者采用中西医结合治疗单纯

疱疹病毒性角膜炎 36例 ,疗效较好 ,总结报道如下。

1　临床资料

72例均为本院门诊单纯疱疹病毒性角膜炎患

者 ,随机分为两组。治疗组 36例 ( 48眼 ) ,男 20例

(28眼 ) ,女 16例 ( 20眼 ) ;年龄 26～70岁 ;初发病

者 20例 ,复发者 16例 ;病程 3～50 d 。对照组 36

例 (47眼 ) ,男 21例 (29眼 ) ,女 15例 (18眼 ) ;年龄

27～69岁 ;初发病者 21例 ,复发者 15例 ;病程

2. 9～51 d。两组患者一般资料对比 ,差别无统计学

意义 ( P > 0. 05) ,具有可比性。

2　病例选择标准

西医诊断按照《眼科学》[ 1 ]第 6版《单纯疱疹病

毒性角膜炎诊断标准》。中医诊断按照《中医眼科

学》[ 2 ]标准 :常有感冒史 ,不同程度视力下降 ,沙涩

疼痛 ,畏光流泪 ;抱轮红赤 ,黑睛可见星点状或树枝

状或地图状浑浊 ,荧光素染色检查阳性 ;或黑睛深层

浑浊状如圆盘 ;病变区知觉减退。

3　治疗方法

对照组给予 0. 1%无环鸟苷眼液 , 1次 /2 h,点

眼 ;伴结膜炎者 ,给予氧氟沙星滴眼液 ,滴眼 ;阿昔洛

韦 200 mg/次 , 4次 / d,及多种维生素 ,口服。

治疗组在对照组治疗基础上加服退翳明目汤。

药物组成 :金银花 15 g,连翘 12 g,黄芩 15 g,蒲公英

15 g,秦皮 12 g,蝉蜕 15 g,白菊花 15 g,防风 12 g,牛

膝 12 g,黄芪 20 g,山药 12 g,当归 15 g,熟地黄 12 g,

柴胡 15 g,甘草 6 g。加减 :气短乏力、眼干涩者 ,加

太子参、麦冬、知母 ;抱轮红赤明显者 ,加地骨皮、黄

柏、黄连 ;胞睑红肿、羞明多泪者 ,加蔓荆子、桑叶 ;黑

睛肿胀甚者 ,加板蓝根、紫花地丁、乌贼骨 ;小便黄

者 ,加萹蓄、瞿麦、车前子。每日 1剂 ,水煎分 2次服

用。

两组均以 7 d为 1个疗程。在治疗过程中 ,嘱

患者调畅情志 ,禁辛辣食物、烟酒刺激 ,避免感冒等

疾病 ;避免滥用皮质类固醇药物 ,以防其复发。

4　疗效判定标准

按照《眼科学》标准 [ 1 ]拟定。治愈 :眼部刺激症

状消失 ,睫状充血消退 ,溃疡愈合 ,角膜浸润全部吸

收或形成云翳 ,后弹力层皱褶消退 , KP吸收 ,荧光

抗体染色 ( - ) ,视力提高。有效 :眼部刺激症状消

失 ,角膜少许点状混浊 ,基质层轻度增厚 ,有少量残

留 KP。无效 :眼部刺激症状明显 ,荧光抗体染色

( + ) ,体征及角膜情况无明显变化或加重。

5　结　果

5. 1　两组疗效对比

见表 1。两组对比 ,经 R idit分析 , u = 2. 57, P <

0. 05,差别有统计学意义。
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