
常规、肝肾功能及心电图测定结果正常，元化疗禁忌证，KPS

评分I>60分。将患者随机分为观察组19例和对照组20例，

两组一般资料具有可比性。

治疗方法：两组均予CHOP方案：第l天，环磷酰胺700

mf,／m2，阿霉素40 mg／m2，静注；第1—8天，长春新碱1．4

mg／m2，静注；第1-5天，强的松100 mg，13服。观察组在此

基础上第1—5天，Vp-16 100 mg／m2静注。21 d为l周期，

一般完成4—6周期，如达完全缓解者加用1—2个周期。化

疗时常规予恩丹西酮或托烷司琼、胃复安止吐，化疗后白细

胞下降至1．0—1．5×109／L时应用细胞集落刺激因子。疗

效评定标准：按WHO疗效评定标准分为完全缓解(CR，可见

的肿瘤完全消失超过1个月)，部分缓解(PR，病灶最大直径

及其最大垂直直径的乘积减少50％以上，其他病灶无增大，

持续超过1个月)，稳定(NC，病灶两径乘积缩小不足50％或

增大不超过25％，持续超过1个月)及进展(PD，病灶两径乘

积增大25％以上，或出现新病灶)。毒副作用按WHO抗癌

药物毒性评定标准分为0～Ⅳ度。

统计学方法：采用SPSS 9．0统计软件。应用r检验进

行分析。检验水准Ot=0．05。

结果：①临床疗效：观察组CR 12例、PR 4例、NC 2例、

PD 1例，总有效率为84．2％；对照组分别为8、5、5、2例及

65．0％。两组总有效率比较P<0．05。②毒性反应；血像下

降：观察组0一Ⅳ度分别为5、5、5、4、0例，对照组分别为7、

5、5、3、0例；消化道反应：观察组分别为9、4、4、2、0例，对照

组分别为ll、4、5、0、0例；肝能损害：观察组分别为15、2、2、

0、0例，对照组分别为16、3、1、0、0例；肾功能损害：观察组分

别为15、3、1、0、0例，对照组分别为17、2、l、0、0例；心电图

异常：观察组分别为14、4、0、1、0例，对照组分别为17⋯3 0

0、0例；神经炎：观察组分别为6、6、5、2、0例，对照组分别为

7、8、4、1、o例。两组各种不良反应发生率比较P均>0．05。

讨论：NHL是免疫系统的包括淋巴结、骨髓、脾脏和消

化道的淋巴样细胞恶性单克隆增殖。淋巴组织的恶性肿瘤，

NHL发病可见于各年龄组，但随年龄增长而发病增多。男

较女为多。大多也以无痛性颈和锁骨上淋巴结肿大为首见

表现。血液和骨髓发病时白细胞数多正常，伴有淋巴细胞绝

对和相对增多。可并发抗人球蛋白试验阳性的溶血性贫血

等。NHL的诊断依赖于对病变淋巴结或相关组织的活检。

诊断时须与霍奇金病、反应性滤泡增生等区分。NHL还可

以多中心起源，所以临床一旦确诊，常已播散全身。

化学治疗是治疗NHL治疗的重要手段之一，CHOP方

案作为NHL的一线化疗标准方案已经有30余年，虽然其应

用之初大幅度提高了NHL的有效率和远期生存率，但多年

来再未有新的突破，仍有约半数病例出现复发。长期无病生

存率约为30％一35％，可见仍有高达60％一70％的患者不

能治愈，两且对于中高危NHL，标准的CHOP方案治疗效果

不够理想，虽然其应用之初大幅度提高了NHL的有效率和

远期生存率，但多年来再未有新的突破，仍有约半数病例出

现复发。Vp．16是一种半合成的鬼臼毒衍生物，为细胞周期

特异性药物，抑制有丝分裂，使细胞分裂停止于晚S期或早

G2期。Vp-16与DNA拓扑异构酶Ⅱ形成复合物，干扰拓扑

异构酶Ⅱ修复DNA断裂链作用，从而导致DNA链断裂，使

细胞分裂停止于S期或G：期，为细胞周期特异性药物，成为

临床有效的抗肿瘤药物，对多种肿瘤均有杀伤作用，选择性

杀伤增殖期肿瘤细胞。在与CHOP方案联合使用时，理论上

可以提高治疗方案对癌细胞的杀灭作用。有交献报道，连续

应用Vp．16和地塞米松可以逆转由多药耐药基因过度表达

产生的耐药现象，对于中高度恶性的NHL，Vp一16联合CHOP

方案可以作为一种比较有效的CHOP替代方案。本研究显

示，观察组总有效率高于对照组，且毒性反应两组无统计学

差异。提示Vp-16联合CHOP方案可作为治疗中高度NHL

的CHOP替代方寨，值得临床借鉴。

(收稿日期：20094)9．19)

三七通舒胶囊辅助治疗糖尿病肾病67例临床观察

程英琳。郝桂荣

(济南钢铁集团总公司总医院，济南250101)

糖尿病肾病(DN)是糖尿病常见的严重微血管并发症，

最终可发展至慢性肾衰竭、尿毒症，是糖尿病患者主要死亡

原因之一。随着糖尿病患病率的增加，DN的防治已成为肾

病学界普遍关注的问题。2005年1月一2008年1月，我们

应用中药制剂三七通舒胶囊辅助治疗DN临床蛋白尿期患

者35例，疗效满意。现报告如下。

临床资料：同期收治的DN临床蛋白尿期患者67例，男

40例，女27例；年龄(62．6±8．23)岁，病程(10．5±5．O)a。

均符合WHO规定的2型糖尿病诊断标准及<实用内科学>

12版DN诊断标准，24 h尿蛋白定量0．5—4．5 g，血清白蛋
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白15—35 g／L，血尿素氮、肌酐在正常范围，并排除由发热、

剧烈运动、泌尿系统感染、心衰及药物所致蛋白尿。将67例

患者随机分为观察组35例和对照组32例，其一般资料具有

可比性。两组均予常规治疗：控制饮食，每天蛋白摄入量不

超过0．8 g／kg；监测血糖，皮下注射胰岛素严格控制空腹血

糖<7．0 mmol／L，餐后血糖<10．0 mmol／L，并稳定1周；13

服血管紧张素转换酶抑制剂将血压控制在140／90 mmHg以

下：口服他汀类药物控制LDL-C<2．59 mmol／L。在此基础

上，观察组予三七通舒胶囊餐后口服，1彬次、3次／d，28 d

为一疗程，连用2个疗程，疗程间隔t周。两组治疗前后分
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剔记录24 h尿蛋白定量，抽取空腹静脉血测定血浆白蛋白

水平，同时观察不良反应发生情况。采用SPSS 12．0统计软

件，符合正态分布的计量资料以善士，表示，组问比较采用方

差分析，P60．05为差异有统计学意义。结果：两组治疗前

后24 h尿蛋白定量及血浆白蛋白水平见表1：两组均未见明

显不良反应。

表1两组24 h尿蛋白定量及血浆白蛋白水平

(g／L．i 4-$)

注：与治疗前比较，‘|P<0．05，△P<O．01；与对照组比较，。P<

O．0l

讨论：广义的DN包括糖尿病性肾小球硬化症及肾小动

脉硬化症，前者为糖尿病特有，是糖尿病全身微血管病变表

现之一，可以广泛累及肾脏毛细血管和肾小球的基底膜，糖

蛋白沉积导致基底膜增厚，蛋白通透性增加，形成蛋白尿，肾

小球硬化；毛细血管内皮细胞损伤，引起血小板聚集，微血栓

形成，管腔狭窄、部分闭塞，滤过率下降，加速肾小球硬化。

后者虽非糖尿病特有，但在糖尿病中常见且多伴高血压，在

DN发生、发展过程中亦起重要作用。以上两种情况下肾小

球内均存在明显微循环及凝血机制障碍，肾血流速度减慢，

大量血细胞凝集及襻周渗出，致使血液黏稠度增加。处于高

凝状态。因此，改善DN患者肾小球内血流动力学异常及高

凝状态，可减少尿蛋白排出而达到治疗目的。三七是五加科

人参属植物三七的干燥根，三七通舒胶囊为第四代三七制

剂，主要成分为三七三醇皂苷。研究显示，三七皂苷具有活

血化瘀、活络通脉、抗血小板聚集、防止血栓形成及改善微循

环、降低全血黏度等多种功效，在治疗脑血管病方面已取得

一定疗效；三七通舒胶囊能改善DN肾脏慢性缺血、降低尿

蛋白水平、延缓DN的发展，且无明显毒副作用。本资料显

示，治疗后观察组24 h尿蛋白定量显著低于对照组，血浆自

蛋白水平显著高于对照组。可能原因为三七通舒胶囊具有

下列药理作用：①抗血小板聚集，防止血栓形成，降低血黏

度，抑制血栓素A2释放，但对前列环素12活性无影响，作用

更有针对性；②对抗自由基，增强血管内皮生长因子的表

达；③扩张血管、降低血脂和改善微循环及抗炎。

综上所述，三七通舒胶囊辅助治疗DN安全、有效，且价

廉易得。 (收稿日期：2009-08·11)

自制玄归止痛滴丸治疗气滞血瘀型痛经100例

疗效观察

李鸣1，邱财荣1，逄帅1，杨玄1。张琰2

(1解放军第三医院，陕西宝鸡721004；2第四军医大学唐都医院)

痛经是临床常见的妇科病，主要采用对症止痛治疗。

2006年7月～2008年6月，我们使用自制玄归止痛滴丸治

疗气滞血瘀型痛经100例，取得满意效果。现报告如下。

资料与方法：200例门诊或住院痛经患者，16—25岁156

例，26—35岁35例，>36岁9例；病程l一3 d 150例。4—6 d

42例，>7 d 8例。经前或经期小腹剧痛拒按，经血量少，经

行不畅，血色紫暗有块，块下痛暂减；经前乳房胀痛，胸闷不

舒；舌质紫暗或有瘀点，脉弦。均符合2000年<妇科专病>气

滞血瘀型痛经诊断标准。疼痛为1级(轻度，经期或其前后

小腹疼痛明显，但能坚持工作，有时需服止痛药)72例，2级

(中度，经期或其前后／J',／l复疼痛难忍，或恶心呕吐，四肢不温，

用止痛措施疼痛暂缓)108例，3级(重度，经期或其前后小

腹疼痛难忍，坐卧不安，严重影响工作和生活，必须卧床休

息，冷汗淋漓，采取止痛措施无明显缓解)20例。排除腹部

恶性肿瘤、子宫肌瘤等重病及外科情况所致的腹部疼痛者，

妊娠或哺乳妇女及对本药过敏者，合并有心血管、肝、肾和造

血系统等严重原发性疾病者，精神病患者。将患者随机分为

观察组及对照组各100例，其一般资科具有可比性。观察组

予温开水送服自制玄归止痛滴丸(30 nag×100彬瓶)，10
粒／次，3 0：／d。对照组温开水送服元胡止痛片(0．668 g×20

片／袋)，5片．／次，3次／d。疗程为l一7 d，疼痛级别降为0

级，症状完全消失8 h即停止用药。观察用药期间不良反

应，参照<中药新药治疗痛经的临床研究指导原则》拟定止

痛疗效评定标准：服药后疼痛级别达到0级，症状完全消失

为治愈；腹痛明显减轻，治疗后疼痛积分降至治疗前的1／2

以下，症状基本消失为显效；腹痛减轻，疼痛积分降至治疗前

的1／3以下为有效。服药后疼痛级别无改变或加重为无效。

服药后止痛效果主要由患者自诉，医生分析记录，服药后疼

痛开始缓解的时间为起效时间；开始用药至当天内下次疼痛

发作的时间为药效维持时间。服药后疼痛消失未再发作者，

药效维持时间记为8 h。应用SPSS 12．0软件进行统计学处

理，组间疗效比较用，检验，起效、维持时间及给药次数组

间比较用t检验，检验水准a=o．05。

结果：观察组治愈43例，显效27例，有效27例，无效3

例，有效率9r7％；对照组分别为lO、30、35、25例和75％，两

组有效率比较P<0．01。观察组与对照组起效时间分别为
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