
精黄片加胃复安治疗脑梗塞

后便秘!"例
福建省福安市中医医院（福建!##$$$）

魏德新 薛任坚

%&&’年%月!"$$$年%"月，我们使用精黄片、胃复安治疗
脑梗塞后便秘患者!"例，并与使用西药西沙必利治疗的!%例
患者进行了疗效对照观察，现报告如下。

临床资料 选择经颅脑()确诊为脑梗塞的住院患者，并
参照文献标准（于润江主编*中国内科专家经验文集*沈阳：沈阳
出版社，%&&%+,&&）具备以下!点：（%）既往无便秘史；（"）粪便坚
硬、排便费力；（!）排便次数!!次／周。按住院号随机分为两
组，治疗组!"例，男%&例，女%!例，年龄,-!.&岁，平均.%
岁，病程./!.天，平均!天（便秘病程$0!!%0"个月，平均$0’
个月）。梗塞部位：基底节%#例，顶叶.例，额叶,例，枕叶,
例，多发性!例；神经功能缺损评分轻型%.例，中型%,例，重型

"例。对照组!%例，男%&例，女%"例，年龄,-!.-岁，平均.$
岁，病程#/!.天，平均"0&天（便秘病程$0!!%0%个月，平均

$0.个月）。梗塞部位：基底节%,例，顶叶#例，额叶#例，枕叶

!例，多发性,例；神经功能缺损评分轻型%#例，中型%,例，重
型"例。两组的性别、年龄及病情比较差异无显著性（!"
$0$#），具可比性。
治疗方法 治疗组予以精黄片（上海中药制药一厂生产，每

片$0"#1，含精制大黄%1，批号&.$,"!2）每次,!.片，每天!
次；胃复安每次%#!"$31，每天!次口服。对照组予以西沙必
利片，每次%$!%#31，每天!次口服。两组均以"周为%个疗
程。两组其他治疗措施相同，不再使用其他影响胃肠道动力和

排便的药物，观察患者排便情况及药物副反应。

统计学方法：显著性差异采用""检验。
结 果

% 疗效标准 参照文献〔刘希涛*西沙必利治疗慢性功能
性便秘*新药与临床 %&&’；%.（%）+,$〕进行评定，显效：大便变
软、排便不费力，每天%次；有效：排便较轻松，"!!天%次；无
效：便秘情况无变化。

" 疗效 治疗组!"例，显效%!例，有效%!例，无效.例，
总有效率-%0!4；对照组!%例，显效%#例，有效%"例，无效,
例，总有效率为-’0%4，经统计学处理（""5$0,$，!"$0$#）两
组总有效率差异无显著性。

! 副反应 治疗组!例出现嗜睡，对照组,例出现腹痛，
停药后消失。

讨 论 脑梗塞患者因植物神经功能紊乱，乙状结肠粘膜

层中#6羟色胺增加以及长久卧床，少活动，进食少而出现便
秘，传统治疗所用泻药过久易导致泻剂性肠病，而西沙必利治疗

虽有一定效果，但价格较贵，偶可致严重心律失常。我们使用的

精黄片作用部位在结肠中、远段，具有促进结肠蠕动作用，又不

影响小肠营养吸收，尚能降低血粘稠度，改善微循环，增加组织

灌注量，清除氧自由基，抑制肠道致病菌；胃复安可促进小肠蠕

动排空，大剂量时能拮抗#6羟色胺受体，虽然该两药合用疗效

与西沙必利治疗比较差异无显著性（!"$0$#），但无毒副反应
价格低廉。其中精黄片还对脑梗塞患者的神经功能恢复，心肾

功能改善有促进作用，适合基层医疗单位。

（本文承福建医科大学附属第一医院内科副主任医师王承党博士审

阅，谨此致谢）

（收稿："$$%6$%6%" 修回："$$%6$!6%-）

中药辅助治疗异位妊娠",例
襄樊市中医院妇产科（湖北,,%$$$）

赵运华

我们自%&&#年以来，进行化疗加中药与单纯化疗治疗异位
妊娠的对照观察，认为中药在改善症状，消除体征、缩短病程，恢

复正常生育功能方面有独到之处，现报告如下。

临床资料

% 诊断标准 （%）停经或虽无停经但有异常阴道出血及不
同程度腹痛；（"）妇科检查子宫小于孕龄大小，一侧附件触及包
块或无包块但有明显压痛；（!）7超检查宫内未见妊娠囊而一侧
附件有包块，部分伴子宫直肠窝有液平；（,）血#8促绒毛膜促性
腺激素（#89(:）"!0%$1／;（正常值为!!0%$1／;）。

" 资料 %&&#年#月!%&&-年%"月，将诊断为异位妊娠
的,-例患者随机分成治疗组和对照组。治疗组",例，年龄

""!,%岁，平均"&岁；孕龄!&!#&天，平均,&0#天（其中"例
无明显停经史）；经产妇#例，未产妇%&例（其中%%例有人工流
产史，"例有宫外孕手术史，#例婚后"年未孕）。"%例伴下腹
痛，!例无明显腹痛；妇科检查：附件有压痛性包块%&例，#例未
触及明显包块；7超检测：异位妊娠包块直径"0!!.0%<3，平均

,0,<3；血#89(:平均值为!!0#$1／;。对照组",例，年龄"%!
!&岁，平均"&0#岁；孕龄!’!.$天，平均,-天；经产妇’例，未
产妇%’例（%%例有人工流产史，!例婚后"年未孕）。""例伴
下腹痛，"例无明显腹痛；妇科检查：附件有压痛性包块%-例，.
例未触及明显包块；7超检测：异位妊娠包块直径!0$!#0-<3，
平均,0%<3，血#89(:平均值为!,0"$1／;。两组病例中均有不
规则阴道出血，出血天数!!"%天，平均%.天，均无休克体征，
平均血压%!0!／&0!=>?（%$$／’$3391）。7超检测宫内均无妊
娠囊，化验：肝肾功能均正常，外周血白细胞",@%$&／;，血小板

"%$@%$&／;。两组病例临床资料经""检验，无显著性差异（!
"$0$#）。
治疗方法

对照组采用小剂量氨甲喋呤（A)B）多次给药法，每天

A)B$0,31／=1肌肉注射，连用#天。化疗期间嘱患者尽量卧
床休息，严密观察生命体征及腹痛情况。停化疗%周后测血#8
9(:并复查肝、肾功及血象。血#89(:下降#%#4者出院随
访，观察临床症状消失时间、包块消散时间、血#89(:降至正常
时间、月经恢复状况及再次妊娠情况；若血#89(:不下降或下
降!%#4，则行第"次化疗。治疗组杀胚治疗同上所述，于化疗
后第%天开始内服中药，方用当归、川芎、赤芍、白芍、三棱、莪
术、乳香、没药、青皮、香附、皂角刺、川楝子、炮姜、荆芥炭各
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