
价中医的疗效也不太合理。因此 , 中西医结合治疗

肿瘤的临床疗效评价 ,既要注意局部病灶的变化 , 更

要重视对疼痛、生活质量、饮食、睡眠、体质等临床受

益指标的评估 ,还要强调以中位生存期为远期指标

进行疗效观察。只有这样才能比较客观、公正地反

映我国中西医结合治疗恶性肿瘤的实际水平。疗效

标准的研究绝非一两个研究单位就能做得了的 , 需

要国家从战略的高度进行有效的组织才能实施。

2 .4  加强中西医结合防治肿瘤术后复发、转移的研

究  恶性肿瘤术后的复发、转移 , 是全世界肿瘤防治

工作者共同面临的科学难题。譬如 , 大肝癌根治性

切除术后 5 年复发率达 80 %以上 , 小肝癌切除术后

5 年复发率也高达 40 %～60% , 是影响肝癌总体治

疗效果的重要原因之一。目前国内外许多学者虽然

试图采用经肝动脉介入给予小剂量化疗的方法来预

防肝癌术后复发、转移 , 但实际效果如何尚有待双盲

对照的多中心临床验证。中药最大的作用特点就是

扶正祛邪 ,或者说是去邪不伤正。对于根治性切除

的实体瘤患者 ,理论上说其体内残留的癌细胞短期

内在数量上不会太多。如何利用中药来清除体内少

量的癌细胞而又不损伤机体的正气 ( 各脏器和组织

的正常功能 ) , 从而达到预防复发、转移的目的是十

分值得研究的。在许多恶性肿瘤的根治性手术之后

如何减少复发和转移的研究领域 , 中医与西医都才

刚刚起步 ,谁先研究出有效的药物或建立有效的方

法就可能领先。但最重要的是 , 谁能把二者的基础

理论更好地磨合 ,使二者的临床优势更好地互补 , 从

而创造出更为有效的方案 , 谁就会在该领域处于绝

对领先的地位。因此 ,如何更好地防治术后复发、转

移应该是中西医结合防治肿瘤研究的一个重要方

向。
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1  糖尿病性胃轻瘫

①  患者张某 ,男 , 63 岁 , 2 型糖尿病 9 年 ,糖尿病性胃轻瘫半

年。2002 年 6 月 10 日来诊 , 患者神疲乏力 , 口干 ,上腹饱胀

感 ,餐后尤甚 ,纳呆 , 时有嗳气 , 大便 3 日未解 , 小便清长 , 舌

质暗 ,舌体淡胖 ,苔白腻 ,脉沉细。测空腹血糖 9 .6 mmol/ L ,

尿糖( + + + )。辨证属脾胃虚弱 ,食滞血瘀 , 治宜益气健脾 ,

化瘀导滞 , 除痞消满。拟方如下 :黄芪 30 g , 柴胡、党参、槟榔

各 10 g , 丹参、山药各 20 g ,石斛、厚朴、白术各 12 g , 白芍 15

g , 枳实、大黄、甘草各 6 g。1 剂/ d ,煎汁分 2 次于餐前 30 min

温服。原降糖药继续应用。1 周后症状改善 , 2 周后症状明

显好转 , 血糖 6 .8 mmol/ L ,尿糖 ( + ) , 继续服药 2 周 ,上述症

状消失 , 血糖恢复正常 , 后又再巩固 2 周 ,随诊半年未复发。

按 : 糖尿病性胃轻瘫是由于糖尿病日久 , 引起胃植物神

经病变 , 出现胃动力低下 , 胃排空延迟的一种慢性并发症 , 是

由于消渴日久出现以纳差、痞满 , 甚至呕吐为主的一种病症。

其发病机理是由于消渴阴虚日久 , 复加饮食不节 , 损伤脾胃 ;

或情志不遂 , 肝气犯胃 ; 或气滞血瘀 , 胃之脉络瘀阻 ; 或胃阴

不足 ,失于濡养 ,降泄失常所致。“治肝可以安胃”,治胃勿忘

调肝。本病临床多为虚实夹杂之候 ,故采用益气养阴、疏肝

健脾、行气导滞、活血通络、消痞除满之法。黄芪、党参、白

术、山药益气健脾 ,以增强胃肠之动力 ; 枳实、厚朴为消胀除

满之要药 ; 槟榔可宣利五脏六腑壅滞 ; 柴胡、白芍疏肝理脾 ,

行气除胀 ; 少量大黄消导积滞 ; 石斛滋阴养胃生津。现代药

理研究认为 : 枳实、槟榔可以兴奋胃肠平滑肌 , 增强胃肠运

动 ;石斛能提高胃泌素水平 , 增加胃的肌电活动 , 促进胃排

空 ;丹参可以改善糖尿病性慢性血管、神经的病变 ; 柴胡、枳

实能促进胃的排空和小肠的推进速度 ; 黄芪、白术有增强胃

肠道消化之功能 , 黄芪还可增强幽门的张力 , 减少胆汁逆流

浸润胃黏膜屏障 ;大黄促进胃肠蠕动 , 亦增强胃的排空 , 与白

芍、甘草合用 , 可降低迷走神经的兴奋性 , 提高幽门肌张力 ,

从而控制胆汁返流。诸药合用 , 既体现了中医辨证用药的原

则 ,又依据现代药理基础 , 使药证相吻 , 达到标本兼治的目

的。

2  输卵管炎性阻塞

患者刘某 , 女 , 31 岁 ,婚后 4 年未孕。于 1998 年 8 月 27

日初诊。患者月经量少、有血块 , 经前及经期乳房胀痛 , 两胁

满闷 , 心烦易怒 ,平素白带偏少 , 舌质红 ,舌尖有瘀点 ,苔薄白 ,
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化描述和研究的基本方法与工具 [ 20 ] 。正确地引入

模糊数学方法并以计算机技术为工具 , 将有助于从

复方配伍的动态性、模糊性本质上去深入而确切地

开展方剂配伍规律的量化研究 , 从而改变中医与中

药之间、中药性味与功能之间的分离状态 , 探索出复

方配伍研究新的思路和技术途径。

此外 ,如前文所述 , 对于中药复方体外药理研究

来说 ,复方提取物直接添加和制成含药血清间接添

加各有优缺点。把二者紧密结合起来运用到复方拆

方研究中 ,将有利于深入研究组方、剂量和辨证论治

的机制 ,也有利于复方拆方研究向器官、细胞甚至分

子水平深入。

中药复方拆方研究是一项十分困难而繁重的任

务 ,在科研中切忌带入模糊概念 , 一定要在化学成

分、生理作用、体外试验、整体试验等方面 ( 至少在某

些方面 )研究清楚 , 且具有使其他研究者重复的可能

性。随着现代科技的发展和多学科的相互渗透性研

究的深入 ,从现代科学的角度对中药复方的配伍理

论进行探索和研究显得尤为重要 , 多思维多手段的

现代科研必将继续推动中药复方的研究。
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脉沉弦细。经输卵管通液试验证实双侧输卵管完全阻塞。

审其脉证 , 肝气郁结 , 气滞血瘀 , 治以疏肝理气 , 活血破结。

拟方如下 : 柴胡、川芎、皂角刺、路路通各 10 g ,枳实、赤芍、当

归、香附、鸡血藤各 12 g ,丹参 30 g ,穿山甲、麦冬各 20 g , 三

七粉、甘草各 3 g。于月经净后 3 d , 1 剂/ d , 15 剂为 1 个 疗

程。1998 年 11 月 20 日检查输卵管已畅通 , 继服延宗汤 10

剂 , 1999 年 1 月 19 日因月经过期 10 d 未至而复诊 , 早孕试

验提示怀孕 , 于 1999 年 9 月足月顺产一健康女婴。

按 : 输卵管炎性阻塞关键在郁和滞 ,故以疏肝解郁 , 活血

化滞为法。方中柴胡升阳透邪以解郁 ; 枳实破气散结 , 泻痰

消积 ; 赤芍行瘀止痛 , 凉血消肿 ; 甘草和中缓急 , 润肺解毒 , 调

和诸药 ; 穿山甲消肿溃痈 , 搜风通络 ; 丹参活血祛瘀 , 凉血消

肿 ;三七粉止血散结 , 消肿定痛 ; 路路通祛风通络 , 可通行十

二经穴 ; 皂角刺能清热消积解毒 ; 麦冬养阴清热 , 能润能通。

诸药合用 , 共奏疏肝解郁、活血化瘀、通经利窍之功 , 使邪去

郁解 , 气血调畅 , 结散瘀化。研究表明 ,具有活血化瘀作用的

中药能改善输卵管和盆腔组织的合成代谢 , 吸收炎性病灶 ,

分解粘连 , 修复增生的结缔组织 , 使输卵管恢复正常的生理

功能。故在疏肝解郁的基础上 ,加活血化瘀药治疗输卵管炎

性阻塞临床疗效显著。
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