
藜芦醇甙静脉使用或外用湿敷，均有扩张细动脉的作用。促进

毛细血管血流的恢复，有效地改善微循环及患处氧和其他营养

物质的供应，增强上皮细胞生长和修复能力。冰片含有右旋龙

脑、 草烯、龙脑香醇酮、古柯二醇等三萜化合物，具有止痛、防

腐、抗菌作用，能治疗各种疮疡。枯矾含有含水硫酸铝钾成分，

外用具有消炎、收敛、防腐、抗菌、止血、治疗溃疡的作用。

综上所述，复方虎杖液具有抗菌、抗真菌、止血、祛腐生肌的

作用，表现为消炎杀菌、收敛防腐的临床功效。

（收稿：!"""#$%#!& 修回：’$$!#$!#$&）

参附注射液对()例急性重度疼痛

镇痛作用的观察

浙江中医学院附属医院（杭州*!$$$(）

宋欣伟 骆永忠

对重度疼痛进行准确、有效的镇痛治疗仍是需要探索的问

题之一，我科从!""+年!$月!’$$$年!$月对辨证为阳气虚

弱的重度疼痛采用参附注射液进行治疗，取得满意效果，现报道

如下。

临床资料 ()例均为急诊疼痛患者，男&&例，女’!例；年

龄!%!(’岁，平均&*岁；疼痛持续时间’!),，平均*-),。急

性胃（肠）炎*’例，急性胆囊炎、胆石症!’例，急性胰腺炎*例，

肾绞痛+例，原发性血管性头痛(例，肋间神经痛’例，痛经’
例。急腹症者排除有外科手术指征。经使用阿托品、安腹痛、强

痛定或颅痛定中一种药物达’次，或分别使用其中两种药物后

仍感剧烈疼痛，伴见面色苍白，冷汗淋漓，肢体蜷缩，四肢厥冷，

舌淡苔薄白或白腻，脉细。按数字分级法（./0）（孙燕，顾慰萍

主编1癌症三阶梯止痛指导原则1北京：北京医科大学出版社，

!"""2’$）：$为无痛，!$为最剧烈疼痛，由患者自己圈出一个最

能代表其疼痛程度的数字。!!*为轻度，&!(为中度，%!!$
为重度。结果()例疼痛患者数字分级法均大于%分，为重度疼

痛。

治疗方法 参附注射液（三九雅安制药厂）’$34静脉推注，

推注时间)356以上。必要时*$356后重复!次。用药后须注

意患者的反应，观察心率、心律等情况。

结 果

! 疗效标准 显效：治疗*$356后疼痛按数字分级法由重

度转为轻度或消失，’,内无反复；有效：治疗*$356后疼痛由重

度转为中度；无效：疼痛无明显改善。

’ 治疗结果 ()例患者经静脉注射参附注射液，显效)"
例，占"$-%%7；有效&例，占(-!)7；无效’例，占*-$+7；总有

效率为"(-"’7。

讨 论

在内科急诊中，使用一般的镇痛药治疗重度疼痛常疗效欠

佳，而此时又因有种种顾忌而不敢冒然使用阿片碱类镇痛药。

我们在临床摸索中发现使用参附注射液不但能迅速止痛，而且

无不良后果发生。

我们认为急性疼痛初始病机多以寒、热、实证为主，但若疼

痛过度剧烈、疼痛时间过长，则会导致气伤阳弱、脉络失煦或失

荣而见“不荣则痛”，故临床上在见到剧烈疼痛同时，尚可见面色

苍白、冷汗淋漓、四肢厥冷等一派气虚阳微的征象。此时病证已

由实转虚（急虚证），治疗急宜益气回阳以止痛。参附为回阳救

逆之首选，功擅益气壮阳以顺接阴阳之气，使气机通畅、脉络得

荣而收止痛效果。药理研究亦表明参附注射液具有镇痛，提高

痛阈；对抗组织胺所致平滑肌痉挛作用。使用过程中须注意：

（!）使用参附注射液止痛，掌握使用指征十分重要，凡疼痛、面色

苍白、汗出肢冷、或吐或泻等症状愈明显，气虚阳弱愈严重，治疗

效果就愈佳。疼痛有虚实之分，在疼痛得到缓解后，宜再视病情

进行诊治，以消除病根、巩固疗效。（’）参附注射液中附子虽为

药性猛烈的“大毒”之品，但我们在临床中常于短时间内使用参

附注射液至!$$34以上，并未观察到有辛燥伤阴及其他明显副

作用出现，说明参附注射液通过采用附子二步水解工艺后，既保

留了附子原有的药理作用，又避免了附子的副作用，减毒增效效

果明显，使用更为安全、范围更为广泛。

（收稿：’$$$#!’#$! 修回：’$$!#$!#!$）

番泻叶和乳酸菌素片联合治疗

小儿慢性便秘的疗效观察

武警新疆总队医院儿科（乌鲁木齐+*$$$$）

高 翔 杨东山 肖钧刚 李 萍

党艳芳 白新莲

!""%年*月!’$$$年*月，我们应用番泻叶和乳酸菌素片

治疗小儿慢性便秘!$$例，并随机与使用开塞露和口服液体石

蜡的患儿相对照。现将结果报告如下。

临床资料 全部病例来自门诊和病房。便秘持续!个月以

上，大便干结成硬块，有的伴有舌苔厚黄、腹胀、腹痛。口服菜

汤，果汁，蜂蜜水无效。均排除先天性巨结肠等器质性病变引起

的便秘。治疗组!$$例，男("例，女*!例；年龄’个月!!$岁；

大便间隔时间：最短*天!次，最长%天!次，平均&-!天!次；

便秘持续时间最短!个月，最长’年。对照组+"例，男($例，

女’"例；年龄*个月!"岁，大便间隔时间最短&天!次，最长

+天!次，平均)-*天!次；便秘持续时间最短’个月，最长!-)
年。

治疗方法 治疗组：番泻叶每天$-$!8／98体重，用开水泡

)356后频 服；乳 酸 菌 素 片（牡 丹 江 红 星 制 药 有 限 公 司，每 片

$-&8）!!岁：每次$-’8；!)岁：每次$-&!$-+8，")岁：每次

$-+!!-(8。均每天*次，研末温水送服或直接含服。对照组：

!*岁，仅 用 开 塞 露；"*岁，开 塞 露 加 口 服 液 体 石 蜡 每 次

$-)34／98，睡前服。两组均’天为!个疗程，共’个疗程。

结 果

! 疗效评定标准 痊愈：大便软，通畅，每天!次，舌苔厚

黄、腹胀、腹痛等伴随症状明显减轻或消失；有效：大便粗条形，

尚通畅，每天!次，伴随症状有所减轻；无效：大便性状及伴随症

状无变化。

’ 治疗结果 治疗组!$$例痊愈"$例，其中)$例’天后
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即愈，无效!"例，总有效率达#"$；对照组%#例痊愈!&例，有

效’!例，其 中!"例(天 后 即 愈，无 效((例，总 有 效 率 为

)’*+$。两组比较，差异有显著性（!(,)*(’，!!"*"!）。

讨 论 小儿消化系统发育欠成熟，对食物的耐受性差，而

其生长发育快，所需营养物质相对较多，消化道负担较重，肠道

功能易发生紊乱，出现腹泻或便秘，而就我们观察，牛奶喂养儿

及已加辅食但未加果汁，蔬菜的母乳喂养儿，便秘发生机率较

高，家长若不重视，不能及时纠正，便秘一旦形成，排便的困难及

疼痛往往造成小儿对解大便有恐惧心理，不肯排便，如此恶性循

环，则很快变为慢性便秘。此时采取添加果汁，菜汤，蜂蜜水等

措施已不能奏效。而液体石蜡久用会阻碍脂溶性维生素（-、.、

/、0）和钙、磷的吸收，影响儿童发育。因其误入气管可引起类

脂性肺炎，婴幼儿不宜使用；而开塞露对大便干结成硬块者效果

差。且两者只能暂时缓解症状，不能预防再次便秘。我们使用

番泻叶和乳酸菌素片共同治疗小儿便秘，效果显著。番泻叶可

增加大肠推进性肠蠕动和减少水、电解质的吸收，促使粪便水分

增多，反射性引起排便反射；另一方面，有助于胃肠中气体的排

出，减轻其饱胀感。乳酸菌素片含活乳酸杆菌，可扶植肠道有益

菌群，抑制肠道有害菌，消除有害物质，维护微生态平衡，防治番

泻叶引起轻度腹泻，又可促进消化，减轻腹胀。防止再次发生便

秘。一般(个疗程即可见效，大便软化且每天!次后，番泻叶可

停用，继续口服乳酸菌素片"*’年，其间注意添加汤水、果汁、蔬

菜，保持饮食均衡。这样完全停药后就不会再发生便秘。我们

回访患儿中最长停药后(年未再出现便秘，远期疗效满意。

（收稿：("""1"(1(" 修回：("""1"#1("）

黄芪注射液与川芎嗪合用治疗急性

缺血性中风的临床观察

山东省成武县中医院（山东()2(""）

马玉兰 李 斌

近年来，由诸多因素致缺血性中风的患者有增加的趋势，随

着对缺血性中风的研究，中医学理论研究认为，气虚血瘀是缺血

性中风的主要病因，川芎嗪在治疗缺血性中风中已被临床广泛

应用，黄芪合用川芎嗪治疗缺血性中风从理论上更贴近中医益

气活血治本的方义，疗效更好。

临床资料 自!##%年&月"!###年!(月，我院共收治住

院患者’(例，均经34确诊，发病!周内，无严重心、肺、肾病

变，神经功能评分〔中华神经杂志 !##&；(#（!）5+%!—+%(〕为%
"+’分。将’(例患者随机分为黄芪和川芎嗪组和川芎嗪组，

黄芪和川芎嗪组+"例，其中男("例，女!"例；年龄为（&%6!(）

岁；发病至治疗时间为（2*%6"*%）天，入院时神经功能缺损评分

为（!)6%）分；既往史评分为（&*(6(*2）分；伴发疾病评分为

（)*"6(）分。川芎嗪组((例，其中男!&例，女&例；年龄为（&&
6!!）岁；发病至治疗时间为（2*#6"*%）天；入院时神经功能缺

损评分为（!&6&）分；既往史评分为（&*!6(*!）分；伴发疾病评

分为（&*&6(*!）分；两组可比项目除性别外，经"检验差异无显

著性（!""*"’）。

治疗方法 黄芪和川芎嗪组：黄芪注射液（黄芪注射液系成

都地奥生产，批号：""")""#，每!"78含原生药("9）&"78，川芎

嗪（川芎嗪注射液系齐齐哈尔第二制药厂生产，批号：("""")!)，

每(78含原生药2"79）(""79，加入’$葡萄糖注射液’""78中

静脉滴注，每天!次。川芎嗪组：川芎嗪(""79加入’$葡萄糖

注射液’""78中静脉滴注，每天!次，!’天为!个疗程，各用(
个疗程，治疗观察期间停用其他治疗脑血管的药物。按临床神

经功能缺损程度对比观察如下项目：意识状态，眼球活动情况、

面瘫情况、言语能力、上肢肌力、手握力、下肢肌力、步行能力等，

评分标准同前。

结 果

! 疗效评定标准 基本痊愈：功能缺损评分减少#!$"
!""$，病残程度"级；显效：功能缺损评分减少2&$"#"$，病

残程度!"+级；进步：功能缺损评分减少!%$"2’$；无效：功

能缺损评分减少!!)$以下；恶化：功能缺损评分增加"!’$以

上。

( 结果 黄芪和川芎嗪组+"例，基本痊愈2例，显效!&
例，进步)例，无效(例，恶化!例，总有效率#"$；川芎嗪组((
例，基本痊愈!例，显效)例，进步#例，无效+例，恶化(例，总

有效率))$，(组患者经#检验，差异有显著性（!!"*"!）。

讨 论 缺血性中风属中医“中风”的范畴，现代中医病因

学研究证实，中风的发生多与人体气血阴阳运行失常、脏腑功能

失调有关，而致痰湿、风火瘀滞交作，其中风火痰瘀虚为关键因

素，瘀虚又为该病患者的共性，缺血性中风患者的神经功能障碍

与经络瘀阻关系最为密切。针对性的活血化瘀治疗药针剂如复

方丹参注射液、脉络宁等在缺血性中风的治疗中，取得了较好

成绩，特别是中药川芎提取的有效成分川芎嗪，因其能透过血脑

屏障增加梗塞后脑血流量和脑缺血后再灌注低血流量，并有抑

制血浆中$:4;、4<=(含量使4<=(／>;?(恢复相对平衡和清除

自由基的作用，故川芎嗪针对缺血性中风的血脉瘀阻发挥了重

要作用。然而对于缺血性中风的“本虚”的实质没有补益。本草

记载：黄芪“主大风”。现代药理研究也表明：在缺血性中风的治

疗中，除了脑血管再通、脑血管重建外，其中重要的是防止再灌

注损伤，而黄芪和川芎嗪合用具有协同和互补作用，能降低丙二

醛含量，增加超氧化物歧化酶和一氧化氮合成酶活性，同时黄芪

又可以补气。中医学认为气为血之帅，气行则血行，故而黄芪合

用川芎嗪起到了活血化瘀、补气行血的功效。经临床实践起到

了很好的疗效。

（收稿：("""1"#1(" 修回：(""!1"!1("）

自制鼓膜再生液治疗鼓膜

穿孔&%例

海军后勤部秦皇岛办事处门诊部（河北秦皇岛"&&""!）

张卫红

解放军四〇八医院五官科 谢廷禄

鼓膜穿孔多由外伤，急、慢性中耳炎所致，是耳鼻咽喉科常

见病、多发病。传统的治疗方法多为手术修补。笔者于!##&"
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