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降逆补气汤治疗乳腺癌化疗呕吐 "# 例

"

!罗雪冰!!广西柳州市中医院!柳州 $%$&&'"

摘要!目的!探讨中药验方降逆补气汤治疗乳腺癌化疗呕吐的疗效" 方法!将 () 例乳腺癌化疗患者随机分为治疗组和对照组#

两组在化疗期间常规进行基础止吐治疗#治疗组同时口服中药验方降逆补气汤" 结果!治疗组恶心呕吐程度明显低于对照组#

且出现呕吐时用 $*羟色胺受体抑制剂治疗明显少于对照组" 结论!中医药对乳腺癌化疗恶心呕吐有较好疗效"

关键词!乳腺癌$化疗$呕吐$中医药疗法

中图分类号!+,("!!文献标识码!-

!!乳腺癌是实体瘤中应用化疗最有效的肿瘤之

一#'$

%化疗成为乳腺癌综合治疗中不可或缺的主要

环节%但完成完整的化疗需较长时间且有一定副作

用%化疗药会造成各种损害%甚至会诱发各种感染%

缩短生存期%如何帮助患者完成化疗成为医生的重

要任务& 在乳腺癌化疗中%出现的近期最主要的毒

性表现为胃肠功能紊乱%约占 #&.%影响正常的治疗

及生活质量& 近年来%我们采用补气降逆法%组验方

降逆补气汤治疗乳腺癌化疗中恶心呕吐症状%取得

较好疗效%现总结如下'

'!临床资料

'/'!病例选择!纳入标准'!'"女性(!,"已行手术

治疗并经病理组织学检查确诊为乳腺癌且腋窝淋巴

结均有转移(!""能完成化疗(!%"除外合并有感染)

其他严重心脑血管疾病者&

'/,!一般资料!() 例均为柳州市中医院乳腺科)肿

瘤科 '00# 1,&&( 年 " 月的住院或门诊患者%随机分

为 , 组& 治疗组 "# 例%年龄 ," 1)$ 岁%平均年龄 %)

岁%行乳癌根治术 ", 例%保乳术 ) 例(接受234方案

化疗 '0 例%254方案化疗 '" 例%6789:;<;=>?@方案

) 例& 对照组 "# 例%年龄 ,% 1)) 岁%平均年龄 %(

岁%接受234方案化疗 '# 例%254方案化疗 '% 例%

6789:;<;=>?@方案 ) 例%行乳癌根治术 "" 例%保乳

术 $ 例%两组在年龄)手术方式)病理分期)化疗方案

选择等方面无差异!!A&B&$"%具有可比性&

,!治疗方法

,/'!对照组!维生素 -

)

注射液 ,&& CDE日加入可

配伍的液体中静滴%并于每天化疗前后各肌注 ' 次

胃复安 '& CD& 如无改善则再用枢复宁)枢丹等 $*羟

色胺受体抑制剂治疗&

,/,!治疗组!治疗组患者在化疗期间按上述对照

组常规进行抗呕吐治疗的同时口服降逆补气汤'党

参 '$ D%白术)茯苓)竹茹)制半夏)代赭石)炙甘草各

'& D%麦门冬)天门冬各 ,& D%砂仁 ) D!后下"%加水复

煎取汁于饭后口服%每日 ' 剂& ,' 天为一疗程& 痰

浊偏重加陈皮 '$ D%肝气犯胃加木香)厚朴)郁金各

'& D%脾胃虚寒加干姜 ) D)吴茱萸 '& D%胃阴不足加

石斛)玉竹各 '& D&

,/"!观察指标!观察记录化疗期间患者的恶心呕

吐情况%采用FGH标准'& 级%无呕吐(@级%呕吐 ' 1

, 次E天(@@级%呕吐 " 1% 次E天(@@@级呕吐 $ 1) 次E

天%@I级%呕吐 A) 次E天& 并观察两组患者在治疗

过程中出现@@级以上呕吐且经常规止吐治疗无效后

加用枢复宁)枢丹等 $*羟色胺受体抑制剂治疗情况&

,/%!统计学方法!所有数据采用 J?JJ'&B& 软件包

处理&

"!治疗结果

治疗组恶心呕吐程度明显低于对照组& 治疗组

在出现呕吐时加用胃复安)维生素 -

)

等治疗后大多

可完成化疗& 对照组在出现呕吐时加用胃复安)维

生素-

)

治疗仍有较多患者不能缓解%需加用枢复

宁)枢丹等 $*羟色胺受体抑制剂&

*)%*
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二仙汤加味治疗围绝经期综合征 ", 例

"

!陈新家!!江苏省射阳县盘湾中心卫生院!射阳 ,,%"',"

摘要!目的!观察运用中药治疗围绝经期综合征的疗效" 方法!采用二仙加味治疗围绝经期综合征 ", 例" 结果!," 例治愈#( 例

好转#, 例无效#总有效率 0"B#." 结论!二仙加味具有温补肾阳#滋养肾阴#调补冲任等功效#提示该方能够起到延缓天癸枯竭

的作用#在围绝经期综合征治疗中效果显著"

关键词!二仙汤$围绝经期综合征

中图分类号!+,#0B$!!文献标识码!-

!!近年来笔者采用二仙汤加枸杞子)五味子)五倍

子为基本方辨证加减治疗围绝经期综合征 ", 例%取

得满意疗效%现报道如下&

'!临床资料

共收 ", 例%均来源于 '000 年 ' 月 1,&&$ 年 '

月本院中医门诊%年龄最大 $% 岁%最小 %$ 岁%平均

%0B$ 岁(病程最长 ) 年%最短 , 年%平均 % 年(共有症

状及类型'", 例患者均有不同程度的面部烘热%烦躁

出汗%情绪异常%失眠和月经紊乱等& 其中肝肾阴虚

型 ,0 例%肾阳亏虚型 " 例(特殊表现'

##############################################

额部色素

表 '!两组患者呕吐程度比较%4 K"#&

分组 化疗方案 例数
呕吐程度

& @ @@ @@@ @I

需使用 $*羟色胺
受体抑制剂治疗

! 234 '0 % " $ ) ' %

治疗组 254 '" , , % $ & "

! 6789:;<;=>?@ ) ' & , " & '

! 234 '# & ' , ', " '"

对照组 254 '% ' ' ' 0 , #

! 6789:;<;=>?@ ) & ' , " & ,

!!从表中分析%治疗组 @@@1@I级恶心呕吐发生率

为 "0B%(.%而对照组发生率为 ()B",.%说明对照组

恶心呕吐程度明显重于治疗组!!L&B&'"& 对照组

@@@1@I级者 ,0 例%其中 ," 例用枢复宁)枢丹等 $*羟

色胺受体抑制剂治疗%使用率为 (0B"'.(治疗组 @@@

1@I级 '$ 例%用胃复安)维生素-

)

等治疗大多可完

成化疗%# 例患者也需要用枢复宁或枢丹%使用率为

$"B"".& 在使用 $*羟色胺受体抑制剂方面两组有

显著性差异!!L&B&$"& 说明降逆补气汤能改善乳

腺癌患者化疗恶心呕吐症&

%!体会

化疗给乳腺癌患者带来了新的希望%但化疗药

物为热毒之药%与患者体内余毒相合%可耗伤气血%

导致气虚不能化湿%湿浊内蕴胃气上逆而致呕吐%故

恶心呕吐是化疗最常见的副作用%采用234方案中%

可有 #&.发生#,$

& 中医认为%呕吐病机总由胃失和

降%胃气上逆所致%治疗呕吐当和胃降逆为本&

乳腺癌是本虚标实之证%行手术治疗后虽形之

+积,已去%但余毒仍在且更伤正气%因此%治疗必须

从扶正和祛邪两方面而入手%扶正培本)祛邪解毒之

法应贯穿于中医治疗之始终%其中前者尤为重要#"$

&

乳腺癌化疗引起之呕吐多以脾胃气虚为本%湿浊内

蕴为标& 本文中降逆补气汤即针对乳腺癌化疗中出

现的本虚和余毒治疗又能侧重在和胃降逆的根本上

治疗%方中党参)茯苓)白术)炙甘草益气健脾化湿%

代赭石降逆止呕%麦门冬)天门冬养阴清热%砂仁)制

半夏)竹茹降逆化浊和胃%-主治秘方.认为半夏可

+益脾胃气)消肿散结,%现代药理研究发现半夏有中

枢止呕的作用#%$

& 诸药合用%共奏益气养阴化浊%和

胃降逆止呕之功%可明显改善乳腺癌化疗期间出现

的胃肠功能紊乱%采用中医中药治疗不仅经济实惠%

且可随症辨证加减%减少毒副反应%值得推广&
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