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病程方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性，见表 1。 
 

表 1  两组 RA 患者一般资料比较 

组别 例数 男/女（例） 年龄（岁） 病程（年） 
治疗组 34 21/13 32～55 0.1～10 
对照组 34 20/14 30～54 0.2～10 

注：RA：类风湿关节炎 
 
1.2  临床诊断标准

［1］：①晨僵：关节及其周围组织晨

僵感至少 1 h(病程≥6 周)；② 3 个或 3 个区域以上关

节部位的关节肿(病程≥6 周)；③腕、掌指或近端指间

关节肿(病程≥6 周)；④对称性关节肿(病程≥6 周)；

⑤类风湿皮下结节；⑥类风湿因子阳性（滴度＞1：32），

以上 6 条满足 4 条或 4 条以上并排除其他疾病即可确诊。 

1.3  病例纳入及排除标准：⑴纳入标准：①符合 RA

诊断标准；②均签署知情同意书。⑵排除标准：①发热

及有出血的患者；②严重心、肝、肺、肾损害患者。 

1.4  治疗方法：对照组使非甾体抗炎药、钙剂加免疫

抑制剂，适当补充营养，增加优质蛋白和髙纤维素食物，

注意保暖。治疗组在对照组治疗基础上加服蚁参蠲痹胶

囊（承德颈复康药业集团有限公司生产），4 粒/次，3 次/d，

口两组均治疗 2 个月为 1 个疗程，随访 2～3 个月。 

1.5  疗效判定标准
［2］：①痊愈：症状全部消失，功能

活动正常，主要化验指标正常；②显效：全部症状或主

要症状消除，关节功能活动基本正常，各项化验指标基

本正常；③有效：主要症状基本消失，关节功能活动基

本恢复或明显进步，生活不能自理的能够自理，主要检

查指标改善；④无效：和治疗前无明显变化。 

1.6  统计学方法：采用 SPSS 10.0 软件包进行统计学分

析。计量资料采用均数士标准差( sx ± )表示，组间比

较采用 t 检验。P＜0.05 有统计学意义。 

 

2  结果 

治疗后治疗组痊愈 15 例（44.11%）、显效 9 例

（26.47%）、有效 8 例（23.52%）、无效 2 例（5.88%），

总有效率为 94.11%；对照组痊愈 10 例（29.41%）、显

效 10 例（29.41%）、有效 6 例（17.64%）、无效 8 例

（23.52%），总有效率为 76.47%，两组总有效率比较，

差异有统计学意义（t＝3.25，P＜0.05）。 

 

3  结语 

类风湿性关节炎（RA）为一种常见的病，其主

要症状为全身关节晨僵，中小关节疼痛、肿胀，功能

活动受限，直至关节强直、变形
［3］。属中医“痹病”

范畴，为本虚标实，虚实错杂之证，治宜补益气血，

祛邪通络，缓急止痛为法。蚁参蠲痹胶囊中蚂蚁、人

参、鸡血藤：补肝肾，祛风湿，补益气血。丹参、制

川乌、桂枝、透骨草、伸筋草、川桐皮、苍术、黄柏、

薏苡仁、蜈蚣、乌梢蛇，祛风除湿散寒，活血通络，

配合西医常规疗法，可有效缓解临床症状，疗效优于

单纯西医常规治疗。 
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梁素美  龚星  魏明琴  胡俊春 

 
卵巢癌是目前临床上发现的恶性程度较高的一种 
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肿瘤，患者在病情发展的早期阶段多不会出现任何症状

表现，一旦病情被确诊，肿瘤通常已经转移，故对卵巢

癌患儿而言化疗有着非常重要的作用，但化疗在使肿瘤

体积缩小的同时，也会对患者的机体造成严重的打击，
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使患者生活质量显著下降。随着世界卫生组织健康概念

的提出和临床医学模式的不断转变，生肿瘤学领域的研

究已经越来越受到临床和社会的重视，成为临床重要课

题之一
［1］。本次研究对病情处于早期阶段的卵巢癌患者

在治疗过程中应用化疗和香菇多糖的临床效果进行研

究，现汇报如下。 

 

1  资料与方法 

1.1  一般资料：收集 2010 年 10 月至 2012 年 10 月湖

北医药学院附属襄阳医院 84 例早期卵巢癌患者，按病

例尾号随机分为两组各 42 例。对照组年龄 18～72 岁、

平均（38.8±1.5）岁；患病时间 1～7 年、平均（2.7±

0.6）年；已婚 33 例、未婚 9 例；经产妇 27 例，未产

妇 15 例；治疗组年龄 17～69 岁、平均（38.6±1.4）岁；

患病时间 1～6 年、平均（2.5±0.7）年；已婚 32 例、

未婚 10 例；经产妇 26 例、未产妇 17 例，两组患者在

年龄、患病时间、婚姻状况、生育情况等方面比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。 

1.2  病例纳入及排除标准：⑴纳入标准：①经病理学

或细胞学诊断后确认为卵巢肿瘤,需接受化疗；②病变

的实际大小可作疗效评价；③KPS 评分在 60 分以上；

④初次接受化疗；⑤预计生存期在半年以上；⑥肝肾功

能没有严重损害；⑦均签署知情同意书。⑵排除标准：

①出现严重并发症；②其他系统或组织合并患有严重疾

病需接受专科治疗；③合并患有精神系统疾病；④合并

患有其他感染性疾病。 

1.3  治疗方法为：对照组采用常规化疗方式实施治

疗。第一天静脉应用环磷酰胺，每次的剂量控制标准

为 750 mg/m2，第一天静脉应用阿霉素，每次剂量控制

标准为 50 mg/m2，第一天肌肉注射卡铂或顺铂，剂量

控制标准分别为 300～350 mg/m2或 75 mg/m2。治疗组

在对照组化疗基础上，静脉滴注香菇多糖（山西振东泰

盛制药有限公司生产，国药准字：H20064611），2 mg/

次，2 次/周，治疗 1 个月为 1 个疗程。2 个疗程后比较

两组疗效。 

1.4  疗效判定标准
［2］：比较两组治疗前后卵巢癌病情

控制效果、癌症病情控制时间、接受治疗总时间、六分

钟步行距离（6MWD）。①完全缓解：积液、症状表现

都已完全消失，经临床 X 线和 B 超检查没有发现任何

胸腔积液，胸膜的增厚程度少于原有范围的 1/2，疗效

能够维持 3 个月甚至更长时间；②部分缓解：积液消退

程度超过 50%，症状表现明显改善，或有明显的胸膜增

厚现象，疗效能够维持 3 个月甚至更长时间；③无效：

积液与治疗前比较明显增多或减少程度不足 50%，或治

疗一个月内必须再次接受抽液治疗。 

1.5  统计学方法：采用 SPSS 18.0 软件包进行分析。计

量资料采用( sx ± )表示，组间比较采用 t 检验；计数

资料采用 χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

 

2  结果 

2.1  临床疗效比较：治疗结束后对照组病情控制率为

66.7%；治疗组为 88.1%。两组病情控制率比较，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
 

表 1  两组卵巢癌患者临床疗效比较[例(%)] 

组别 例数 完全缓解 部分缓解 无效 控制率 

对照组 42 10(23.8) 18(42.9) 14(33.3) 28(66.7)
治疗组 42 14(33.3) 23(52.8) 5(11.9) 37(88.1)
χ2 值  4.86 5.17 6.49 6.13 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
2.2  病情控制时间、接受治疗总时间及 6MWD的比较：

治疗组病情控制时间、总治疗时间，及 6MWD 与对照

组比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）见表 2。 
 
表 2  两组卵巢癌患者病情控制时间、总治疗时间及

6MWD 的比较( sx ± ) 

组别 例数 病情控制时间(d) 总治疗时间(d) 6MWD(m) 

对照组 42 16.27±1.96 21.44±3.07 26.52±1.78 
治疗组 42 10.74±2.48a 15.92±1.85a 30.25±1.83a 

注：6MWD：六分钟步行距离，与对照组比较，aP＜0.05 

 

3  结语 

卵巢癌是临床上常见的一种妇科恶性肿瘤，在中医

学理论中该病属于“肠蕈”的范畴，主要指的是妇女下

腹部胞中有结块，或出现痛、胀、满等感觉，甚至有出

血表现。化疗是目前临床对卵巢癌疾病进行治疗的主要

手段之一，为了使治疗效果进一步，在实际治疗过程中

往往需要加大用药剂量，以使其对肿瘤细胞的杀伤能力

提高。由于许多患者的肿瘤细胞会出现邻近转移与浸润

现象，需实施大剂量化疗，这也是正常组织受到损伤的

可能性增加，其不良反应对机体造成严重损伤，导致患

者的生活质量明显降低，甚至病情会在短时间内进一步

恶化，并发生反复
［3］。香菇多糖是一种高纯度的大分子
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结构葡聚糖，并不具有直接的细胞毒作用，而是通过对

机体的杀伤性 T 细胞产生刺激，对巨噬细胞进行活化处

理，自然杀伤细胞和机体依赖性巨噬细胞的细胞毒作用

而达到抗肿瘤的效果
［4］。 

本结果表明，香菇多糖联合化疗病可有效控制病情、

缩短总治疗时间、提高 6MWD，疗效优于单纯化疗。 
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中药自拟方配合胰岛素治疗糖尿病周围神经病变 90 例 

高霞 

 
糖尿病周围神经病变（DPN）为糖尿病常见的并发

症。其典型症状以感觉及运动神经功能减退、疼痛、麻

木为主，如治疗不及时，常预后不佳，最终可导致糖尿

病足部感染和坏疽。本科采用中药拟方为主配合胰岛素

治疗 DPN 患者 90 例，取得了满意疗效，现报道如下。 

 

1  资料与方法 

1.1  一般资料：收集 2008 年 4 月至 2012 年 4 月石家

庄军械技术研究所门诊部患者 180 例，均符合 DPN 诊

断标准，按随机数字表法将患者随机分为两组各 90 例，

两组患者从性别、年龄、病程、病情方面比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。 
 

表 1  两组 DPN 患者一般资料比较 

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 病程(年) 空腹血糖(mmol/L)

治疗组 90 45/45 49.5±12.3 5.9±0.9 7.3±2.3 
对照组 90 44/46 49.7±11.2 5.6±1.4 7.0±2.2 

注：DPN：糖尿病周围神经病变 
 
1.2  病例纳入及排除标准：⑴纳入标准：①符合 2 型

糖尿病诊断标准及 DPN 诊断标准
［1］；②肌电图检查示

肢体运动神经传导速度(MNCV)和感觉神经传导速度 
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(SNCV)减慢；③上下肢感觉异常（冰冷感、蚁行感、

麻木及疼痛感、对称性手套袜套样感、瘙痒等）；④膝

反射/踝反射迟钝或消失；⑤均签署知情同意书。⑵排

除标准：①由于过度酗酒、甲状腺功能异常等引起的

DPN；②严重心、肝、肺、肾损害患者。 

1.3  治疗方法：对照组肌肉常规注射胰岛素控制血糖，

使空腹血糖＜7.0 mmol/L，餐后血糖＜10.0 mmol/L，生

活上采用糖尿病饮食。治疗组在对照组治疗基础上加服

自拟中药方（黄芪 15 g、当归 10 g、威灵仙 10 g、川芎

10 g、丹参 6 g、红花 6 g、生地黄 12 g、桃仁 6 g、水

蛭 3 g、细辛 3 g），煎水取汁约 600 ml，分早晚两次温

服。1 周为 1 个疗程，两组均治疗 4 个疗程。 

1.4  临床观察指标：分别观察两组患者治疗前后双下

肢麻木感、指(趾)端疼痛、腱反射等症状，及 MNCV

和 SNCV 的变化。 

1.5  疗效判定标准
［2-3］：①显效：临床主观症状如疼痛、

麻木等明显减轻，腱反射显著减轻，肌电图示神经传导

速度加快＞5 m/s。②有效：自觉症状稍有改善，行走较

稳，腱反射好转，肌电图神经传导速度较前增加＜5 m/s。

③无效：自觉主观症状无改善或恶化，行走不稳，腱反

射和神经传导速度没有变化。总有效率＝(显效例数＋

有效例数)/总例数×100%。 

1.6  统计学方法：采用 SPSS 13.0 软件包进行统计学分

析。计量资料采用均数士标准差( sx ± )表示，组间比


