
氢氧化钙根管消毒组 １次完成根充者 ９５例
（８６．４％），平均１．１６次，提示氢氧化钙具有良好的根
管消毒作用；两次完成根充１３例（１１．８％）；３次完成
根充２例（１．８％）。氢氧化钙粉剂加根管糊剂根充良
好７０例（８７．５％），显效 ７例（８．８％），无效 ３例（３．
８％）。疗效良好及显效合计７７例，有效率９６．３％。
３　讨论

根尖周炎根管中绝大多数为需氧菌和厌氧菌的混

合感染，慢性尖周炎中厌氧菌占优势［１］，氢氧化钙有

高效抗厌氧菌作用，对某些需氧菌有抑制作用，对能引

起严重症状的细菌如 Ｂ产黑色素类杆菌和 Ｐ牙龈类
杆菌有高效快速的抗菌效能，对引起根管治疗疗程迁

延的放线菌有杀菌效能［２］。研究发现氢氧化钙对变

形链球菌、牙龈类杆菌和脆弱杆菌的抗菌效能显著高

于樟脑对氧酚和甲醛甲酚，而这些细菌在髓病急症中

起重要作用［３］。氢氧化钙抗菌效能取决于其氢氧根

离子浓度［４］，通过水解细菌脂多糖（ＬＰＳ）的脂肪部分
而致游离羟基脂肪酸释放。而细菌 ＬＰＳ在骨吸收过
程中起重要作用，ＬＰＳ是细菌细胞壁的组成成分，遗留
于根管中的ＬＰＳ，微小浓度就能对宿主细胞有明显损
害［５］。传统的消毒药多为酚类或酚类衍生物，虽然能

够有效地消除感染，但对细菌和人体组织均有破坏作

用，自限性小，药物一旦溢出根尖孔后将引起根尖周组

织强烈的炎症反应，造成化学性根尖周炎，且可形成半

抗原，尤其是乳牙、年轻恒牙及畸形中央尖等病例，因

根尖孔大，更易发生组织的炎症反应。因此对这些药

物能否继续使用，引起人们怀疑。近年有学者发现氢

氧化钙对根尖周组织无刺激作用，并能使根尖部吸收

区出现新的牙骨质及衬以成骨细胞的新骨［６］。氢氧

化钙除有杀菌作用、对根尖组织无刺激外，还具以下优

点：溶解速度慢，有持续消毒效果；不致敏；防止牙吸

收；强碱性可使蛋白质变性水解［７］，故能溶解根管内

坏死牙髓组织，有利于清洁根管；具收敛性，对根管有

渗液者有良好效果；诱导硬组织形成；不使牙变色、价

廉和使用方便。
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中药复方对肺癌化疗的增效解毒作用

周立翠，童红雨
（湖北省江汉油田中心医院，湖北潜江　４３３１２４）

［摘　要］　目的：探讨中药复方对肺癌化疗的增效解毒作用。方法：治疗组对１３９例肺癌患者采用以顺铂（ＤＤＰ）为
主的联合化疗，配合服用中草药汤剂；对照组９６例患者单纯采用 ＤＤＰ为主的联合化疗。结果：治疗组近期疗效显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５），在消化道毒性、骨髓抑制、肝脏毒性方面，治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：中药复方可有
效地防治肺癌化疗过程中出现的毒性反应，对化疗有显著的增敏增效作用。

［关键词］　中药复方；肺癌；化学治疗；增效解毒
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　　为提高肺癌对化疗的敏感性，减轻化疗的毒性反应，我们
通过临床实践和筛选，以健脾补肾、益气养血、宣肺止咳的中草

药为主，经辨证加减，配合化疗治疗各种病理类型的肺癌。临

床观察表明中药复方不仅能够有效的防治肺癌化疗过程中出

现的毒性反应，且具有明显的增敏增效作用。

１　资料与方法
１．１　临床资料　以１９９４年７月～１９９８年６月本院收治的２３５

［收稿日期］　２００１０７１０　　　［修回日期］　２００１０７２７
［作者简介］　周立翠（１９６８－），女，湖北江陵人，大专，医师，主要

从事肿瘤研究工作。
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例肺癌患者为研究对象（均经Ｘ线胸片或ＣＴ检查，病理及细胞
学证实）。治疗组１３９例，男１２３例，女１６例，年龄２７～７１岁，
平均５４岁；４９例鳞癌，４７例腺癌，４３例小细胞未分化癌；按国
际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）制定的《肺癌ＴＮＭ分期标准》分期［１］，Ⅰ期
０例，Ⅱ期３２例，Ⅲ期５０例，Ⅳ期５７例。对照组９６例，男７７
例，女１９例，年龄２５～８０岁，平均５５岁；２９例鳞癌，３０例腺癌，
小细胞未分化癌３７例，Ⅰ期１例，Ⅱ期２３例，Ⅲ期２７例，Ⅳ期
４５例。
１．２　治疗方法　
１．２．１　化疗方案　治疗组与对照组均采用以顺铂（ＤＤＰ）为主
的联合化疗方案，其中ＤＤＰ的每疗程用量１２０ｍｇ。
１．２．２　中药汤剂组成　基础方以健脾补肾、益气养血为主，佐
以化痰止咳。党参、黄芪各２４ｇ，白术、云苓、麦冬、当归、熟地、
女贞子、鸡血藤各１２ｇ，杏仁１０ｇ，鱼腥草３０ｇ，浙贝母１５ｇ，甘
草６ｇ；伴有咳嗽痰多者，选用瓜篓、枯梗、紫菀、葶苈子等；伴有
口干舌燥、手足心热者，选用右斛、玉竹、天冬等；伴有腹泻者，

选用肉豆蔻、炒山药、苡薏仁等；伴便秘者，选用火麻仁、肉苁蓉

等；伴咳血者，选用生地、三七粉等；伴肝区、前肋胀不舒者，选

用柴胡、白芍、元胡、香附、郁金等。化疗当天，选用姜半夏、陈

皮、代赭石、竹茹、焦三仙等中药预防化疗可能导致的消化道反

应。治疗组病例在住院期间给予中药汤剂，每日１剂，每剂煎２
次，分两次或多次饮服，每７剂为１个疗程，用药３～４个疗程。
１．３　观察项目及评定标准
１．３．１　疗效评定标准　根据ＷＨＯ肿瘤疗效的判定标准分为：
①ＣＲ：肿瘤完全消失，持续４周以上；②ＰＲ：肿瘤缩小 ５０％以
上，持续４周以上，无新的病变出现；③ＮＣ：肿瘤缩小５０％以下
或增大２５％以内，持续４周以上，无新的病变；④ＰＤ：肿瘤增大
２５％以上，或有新的病变出现。肿瘤大小以两个最大互相垂直
的直径的乘积表示［１］。

１．３．２　消化道毒性反应的分级标准　０度，无恶心、呕吐；Ⅰ
度，恶心；Ⅱ度，呕吐可控制；Ⅲ度，呕吐需治疗；Ⅳ度，难以控制
的呕吐。

１．３．３　血液学毒性中白细胞毒性分级标准　按白细胞计数分
为：０度，≥４．０×１０９·Ｌ１；Ⅰ度，（３．０～３．９）×１０９·Ｌ１；Ⅱ度，
（２．０～２．９）×１０９·Ｌ１；Ⅲ度，（１．０～１．９）×１０９·Ｌ１；Ⅳ度，＜
１．０×１０９·Ｌ１。
２　结果
２．１　近期疗效　治疗组近期有效率（ＣＲ＋ＰＲ）明显高于对照
组，并且较少出现病情进展（表１）。

表１　两组近期疗效比较

疗效
治疗组

例 ％
对照组

例 ％
疗效

治疗组

例 ％
对照组

例 ％
ＣＲ ４ ２．８８　 ４ ４．１６ ＮＣ ４６ ３３．０９ ３１３２．２９
ＰＲ ８１５８．２７　 ３９ ４０．６２ ＰＤ ８ ５．７６ ２２２２．９２
ＣＲ＋ＰＲ ８５６１．１５１ ４３ ４４．７９ ＮＣ＋ＰＤ ５４ ３８．８５ ５３５５．２１

　　注：与对照组比较，１χ２＝６．１２８，Ｐ＜０．０５

２．２　消化道毒性反应和血液学毒性　化疗所致的消化道毒性
反应：治疗组消化道毒性反应的发生率（Ⅰ～Ⅳ度）明显低于对
照组（χ２＝１７．８８０，Ｐ＜０．０１），且极少出现Ⅳ度消化道毒性反

应。化疗所致的白细胞降低：治疗组白细胞毒性反应的发生率

明显低于对照组（χ２＝４．８７７，Ｐ＜０．０５），且极少出现Ⅳ度白细
胞毒性反应（表２）。

表２　两组消化道、白细胞毒性反应比较

毒性反应

（消化道）

治疗组

例 ％
对照组

例 ％
毒性反应

（白细胞）

治疗组

例 ％
对照组

例 ％
０度 ６１ ４３．８８ １６ １６．６７ ０度 ５２ ３７．４１ ２２ ２２．９２
Ⅰ度 ４０ ２８．７８ ３４ ３５．４０ Ⅰ度 １９ １３．６７ １７ １７．７１
Ⅱ度 ３２ ２３．０２ ２７ ２８．１０ Ⅱ度 ４７ ３３．８１ ２４ ２５．００
Ⅲ度 ５ ３．６０ ９ ９．５０ Ⅲ度 １８ １２．９５ ２２ ２２．９２
Ⅳ度 １ ０．７２ １０ １０．４０ Ⅳ度 ３ ２．６１ １１ １１．４６

２．３　其他毒性反应　贫血、肝功能损害、腹泻、心肌损害、出
血、口腔炎治疗组分别为７，２，１，３，０，１例；对照组分别为６，１２，
３，６，４，４例。化疗所致肝功能损害：治疗组明显少于对照组（χ２

＝１０．５０，Ｐ＜０．０１）。在贫血方面，两组差异无显著性（χ２＝
０．０１２，Ｐ＞０．０５）。另外，腹泻、心脏损害、出血及口腔炎的发生
例数治疗组均少于对照组。

３　讨论
化疗药物对正常组织细胞、脏器的生理功能有一定程度的

破坏作用，抑制机体的免疫功能和骨髓造血功能，影响化疗的

继续进行，防治化疗毒性反应是癌症治疗的重要课题。化疗的

消化道毒性反应是化疗药物直接抑制肠道粘膜上皮细胞，药物

对自主神经和延髓化学感受器作用所致［２］。通常表现为食欲

减退、恶心、呕吐等。中医辨证为脾胃失和，升降失司，治疗以

健脾和胃，降逆止呕为主。我们选用党参、黄芪、白术、云苓、半

夏、陈皮、代赭石、竹茹、焦三仙、甘草等预防化疗消化道毒性反

应，取得良好效果。王亚非等［３］以旋复代赭汤加味预防恶性肿

瘤化学的消化道毒性反应，止吐作用与昂丹司琼相仿。本治疗

组消化道毒性反应与文献报道相同的是联合化疗配合应用中

药均能显著降低消化道毒性反应的发生率。

抗肿瘤药物对骨髓的抑制较普遍，其中白细胞减少常见，

严重时可出现全血细胞降低。通常为面色蜡白、头晕、疲乏无

力、精神萎靡等气血双亏表现。我们选用党参、黄芪、白术、云

苓、当归、熟地、女贞子、鸡血藤、甘草等中草药健脾益气、补肾

养血，起到了气血双补的作用，从而改善了症状，使白细胞数得

以提高。丁　盛等［４］以补气养血冲剂辅助肿瘤化疗１００例，升
高白细胞数有效率８３．０％，对照组（口服利血生 ＋维生素 Ｂ６）

总有效率仅２１．０％。张　勇等［５］以当归补血汤治疗肿瘤化疗

患者的白细胞减少症，总有效率７９．５％。表明中草药在预防化
疗所致白细胞数降低方面确有明显疗效。扶正固本的中草药

能增强免疫监视系统功能，提高机体细胞免疫和体液免疫；刺

激骨髓造血功能，提高癌症患者体内ｃＡＭＰ水平；调整ｃＡＭＰ和
ｃＧＭＰ比值，有利于抑制癌细胞生长，增强化疗效果，并能促进
核酸和蛋白质的生物合成［６］。我们以中草药联合化疗治疗肺

癌取得较好疗效，提示中药复方对化疗有一定的增敏增效作

用，且能防治其毒性反应，值得推广应用。
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阿尔茨海默病的药物治疗评价

刘爱华，张　昕
（山东省潍坊市益都中心医院药剂科，青州　２６２５００）

［摘　要］　阿尔茨海默病即老年性痴呆。针对不同的病因假说，主要叙述了该病治疗药物乙酰胆碱酯酶抑制药、
抗氧化性药物、抗炎药物的临床应用。

［关键词］　阿尔茨海默病；认知能力；不良反应
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　　阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）即老年性痴呆，是
发生于老年和老年前期以进行性认知障碍和记忆力损害为主

的中枢神经系统退行性疾病。其形态学上出现大脑皮质萎缩，

病理特征是脑组织内老年斑、脑血管沉淀物和神经原纤维缠

结。目前，关于ＡＤ病因尚不明确。基于不同的假说，提出了多
种药物治疗的方法。

１　乙酰胆碱酯酶（ＡｃｈＥ）抑制药
脑中胆碱能系统与人的学习、记忆功能密切相关。研究发

现ＡＤ患者脑胆碱能系统受到了损害，导致突触部位乙酰胆碱
合成、胆碱乙酰转移酶活性以及对胆碱的摄取能力都明显下

降，这些变化的程度与患者认知功能损害程度呈正相关。胆碱

能替代疗法主要是为了提高脑中乙酰胆碱水平，恢复胆碱能神

经传导，从而改善患者记忆、认知和行为能力，但是不能使患者

完全恢复，不能阻止该病的形成。

１．１　他克林（ｔａｃｒｉｎｅ）　化学名四氢氨基吖啶，是 ＦＤＡ于１９９３
年批准的第一种用于治疗轻中度 ＡＤ的中枢可逆性 ＡｃｈＥ抑制
药。他克林改善认知症状的疗效肯定。在１６０ｍｇ·ｄ１剂量治
疗３０周的轻中度ＡＤ病例中，简易智能状态检查量表（总分３０
分）平均增高２分，安慰剂对照组平均降低０．５分（通常未接受
治疗的ＡＤ患者每年要降低２．８分），有效率约７０％［１］。本品

的主要不良反应是肝毒性和胃肠道反应，经过对２４４６例服用
不同剂量他克林的ＡＤ患者调查，至少一次血清丙氨酸氨基转
移酶超过正常上限值的发生率４９％，超出上限３倍值者２５％，
２％的患者超过上限值２０倍，但其肝毒性是可逆的。其他不良
反应为尿频、多汗、眩晕、皮疹等［２］。推荐初始剂量１０ｍｇ，ｑｉｄ，
维持６周，然后增加到８０ｍｇ·ｄ１，再维持６周，可逐渐增加至
１２０～１６０ｍｇ·ｄ１。由于他克林的严重肝毒性、高剂量、短半衰
期等原因限制了其临床应用。

１．２　多奈哌齐（ｄｏｎｅｐｅｚｉｌ）　第二代治疗ＡＤ的可逆性ＡｃｈＥ抑
制药，１９９７年在美国首次上市。口服多奈哌齐１～１０ｍｇ·ｋｇ１

可对脑内胆碱酯酶产生抑制作用，且呈剂量效应关系，而对消

化道和心脏中的胆碱酯酶没有显著的抑制作用。试验结果显

示健康年轻人单剂量口服多奈哌齐１～１０ｍｇ，药物剂量与ＡＵＣ

呈线性关系，Ｔ１／２约７０ｈ，总清除率和肾清除率１０ｍｇ组分别为

９．７和０．８６Ｌ·ｈ１［３］。２４周的临床双盲试验证实，多奈哌齐可

促
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进轻中度 ＡＤ患者的认知能力，以５和１０ｍｇ·ｄ１的剂量治疗
ＡＤ，患者在认知量表、评估量表及简易智能状态检查等检测中
都显示了有意义的提高，剂量关系提示，１０ｍｇ·ｄ１比５ｍｇ·ｄ１

对患者症状的改善有更大的促进作用［２］。多奈哌齐有多项优

点：①作用时间长：每日只需口服１次；②药效强，有效率比他
克林高３倍；③安全性高，药物不良反应小，未显示有肝毒性，
主要为胆碱能作用，如恶心、腹泻、肌肉痉挛和乏力等，大部分

患者可耐受。多奈哌齐适用于治疗轻中度ＡＤ患者。治疗应从
５ｍｇ开始，睡前服用。如果必需用更高的剂量，维持５ｍｇ·ｄ１

用量，４～６周后才可加量至１０ｍｇ·ｄ１。
１．３　美曲磷酯（ｍｅｔｒｉｆｏｎａｔｅ）　又称敌百虫。本品为有机磷化
合物，对轻中度ＡＤ有效，它是目前用于ＡＤ治疗的唯一以无活
性前药形式存在的ＡｃｈＥ抑制药。服用数小时后转化为活性代
谢产物２，２－二氯乙烯基二甲基磷酸盐而发挥长期疗效。采用
双盲法和安慰剂临床试验表明，服用本品后，人体血红细胞中

ＡｃｈＥ活性平均下降５２．３％。高剂量服用本品能显著提高患者
的认知能力，患者的幻觉、抑郁、焦虑、情感淡漠症状明显改

善［４］。在一项多中心研究中，４０８例轻中度 ＡＤ患者随机分为
两组分别口服本品３０～６０ｍｇ（按体重计算）或安慰剂，ｑｄ，治疗
６个月。结果表明，与安慰剂相比，接受本品者在认知和总体功
能方面显著改善，幻觉、抑郁或焦虑和精神痴呆得分与基线值

相比明显改善。本品可减缓ＡＤ症状发展，在一项双盲研究中，
ＡＤ患者每周服用２．５ｍｇ·ｋｇ１（２３例）或安慰剂（２４例），治疗
６周，然后是为期１个月的单盲随机取样前基线值确立阶段，所
有患者都接受本品。主要疗效测定结果表明，在６个月的有效
治疗期间，治疗组患者的得分在基础水平上未下降，安慰剂组

显著下降［５］。不良反应偶见腹泻、腿痉挛、鼻炎等，继续治疗可
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