
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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