
疗效提供了理论基础。

随着人们生活水平的提高，肥胖发病率正在逐渐增加，将

成为!"世纪人类的杀手。故如何采取中西医结合的综合措施
防治肥胖及其并发病症，应引起我们进一步的关注。

（本研究胰岛素释放试验测定等由上海第二医科大学附属瑞金医

院内分泌、糖尿病研究室协助完成，特此致谢）

（收稿：!##"$#%$#& 修回：!##!$#’$#&）

益肺健脾中药对慢性阻塞性肺疾病

气道炎症作用的研究

安徽中医学院第一附属医院（合肥!’##’"）

王 胜 张念志 季红燕 李泽庚

我们从气道炎症角度去探讨益肺健脾中药治疗慢性阻塞

性肺疾病（()*+）的可能作用机制。现将研究结果报道如下。
资料与方法

" 临床资料 经病史、体检及,线胸片等证实，符合

()*+诊治规范标准（草案）〔中华医学会呼吸病学分会-慢性
阻塞性肺疾病（()*+）诊治规范（草案）-中华结核和呼吸杂志

"../；!#（0）1"..—!#’〕，处于稳定期的()*+患者!#例，并要
求（"）一秒钟用力呼气容积／用力肺活量（234"／24(）!/#5；
（!）无呼吸系变态反应病史，支气管舒张试验阴性；（’）无癌症、
胶原血管疾病、心衰、水肿等严重疾患；（0）试验前&周内没有
服用或吸入皮质类固醇，0周内无急性发作史；（%）治疗期间停
服其他中西药；（6）中医辨证为肺脾气虚型。!#例中男"&例，
女!例，年龄0/!/#岁，平均%.70岁，病程’!"%年，平均/7%
年。

! 治疗方法 中药组成：黄芪’#8 党参"%8 白术"%8
茯苓"%8 防风"#8 半夏"%8 陈皮"#8 地龙&8 款冬花

"#8 甘草"#8。偏于阳虚者加干姜68；肺金郁热者加黄芩

"#8；痰浊偏甚者加白芥子"#8；气道喘甚者加苏子"#8，旋覆花

"#8。每天"剂，水煎取汁，分!次服用，疗程&周。

’ 测定方法 所有患者于治疗前后均行肺功能234"／

24(、一秒钟用力呼气容积占预计值（234"）百分比等测试并留
取痰液测定其中的白细胞介素&（9:;&）、肿瘤坏死因子"（<=2;
"）水平，具体方法参照文献〔中华结核和呼吸杂志 !###；!’
（&）106%—06/〕。

0 统计学方法 采用配对!检验。
结 果

应用益肺健脾中药治疗后患者痰液9:;&、<=2;"水平较治
疗前明显降低，而234"、234"／24(较治疗前明显升高（"均

!#7#"），见表"。
表! ()*+患者治疗前后痰液9:;&、<=2;"
水平及肺功能指标比较 （"#>$）

例数
9:;& <=2;"
（#8／:）

234" 234"／24(
（5）

治疗前 !# ""7#6>07// !7&&>"7## %%7!>"07& %/7%>%7.
治疗后 !# "#7’">07&.# !76/>#7.&# 6’76>"07/# 6"7%>676#

注：与治疗前比较，#"!#7#"

讨 论

临床研究表明，中医治疗()*+，尤其是益肺健脾中药治
疗稳定期()*+患者，具有减轻临床症状、减少发作次数、改善
呼吸功能、增强免疫功能等作用。药理研究表明，益肺健脾中

药具有增强机体免疫功能、抗变态反应、抗菌、抗病毒、抗纤维

化、增强肾上腺皮质功能等功效。更有研究表明，益肺健脾中

药黄芪、党参、甘草等能降低哮喘患者气道高反应性。而气道

炎症是引起哮喘气道高反应性的重要机制。因此，我们推测益

肺健脾中药可减轻()*+患者气道炎症反应而发挥治疗作用。
我们以前的研究结果表明，9:;&和<=2;"共同参与了

()*+气道炎症反应及气道结构的重塑，是构成()*+气道炎
症的细胞因子网络的重要组成成分，能反映()*+气道炎症的
改变程度。故本试验以其为观察指标监测()*+患者气道炎
症的变化，并同时观察有关肺功能指标的改变。结果显示，益

肺健脾中药能减轻()*+患者气道炎症反应，改善呼吸功能，
表明减轻气道炎症反应是益肺健脾中药治疗()*+的重要作
用机制。

受病例来源的限制，并考虑到()*+病程的不可逆性，本
研究采用自身对照设计，但究竟有无时间因素干扰尚难以确

定。且本试验样本量偏小，观察时程偏短，故其长期疗效如何，

气道炎症又有何变化，均有待于深入研究。本试验仅是为进一

步深化益肺健脾中药治疗()*+的机制研究提供一种思路和
方法。

（收稿：!##!$#"$#0 修回：!##!$#’$""）

康莱特注射液联合小剂量化疗治疗

急性非淋巴细胞白血病!0例
张家口医学院第一附属医院血液科（河北#/%###）

高炳华 陈金华

张家口医学院临检教研室 张艳超 杨亦青

有关康莱特（?:<）注射液对各种实体瘤治疗的报道已很
多。"..&年&月!!##"年&月，我科采用?:<注射液与小剂
量化疗联合治疗急性非淋巴细胞白血病（@=::），取得较好疗
效，现报告如下。

临床资料 0&例患者均为住院患者，依据张之南的《血液
病诊断及疗效标准》（第!版-北京：科学出版社，"..&；"/"—

"/’）的诊断标准，确诊为成人@=::。根据患者病程中用药情
况将患者分为治疗组和对照组。治疗组!0例，男"’例，女""
例，年龄"&!%&岁，平均’/岁；其中 A!0例，A0&例，A%"#
例，A6!例；!0例均为初治病例。对照组!0例，亦为初治病
例，男"%例，女.例，年龄!!!6#岁，平均’&岁。其中 A!’
例，A0"#例，A%.例，A6!例。针对两组不同性别、年龄和

@=::型别的构成比进行检验，差异无显著性，两组患者的血
象、骨髓象原始细胞、幼稚细胞数量经检验差异无显著性，两组

具有可比性。

治疗方法 所有病例均是经"个疗程B@方案化疗后（间
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