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

两组病例中各有$例因在首次化疗中突发下腹剧痛，血压
有下降趋势，改行手术治疗，其余各有(!例获得成功，其中治疗
组无!例进行第(次化疗，!个疗程化疗成功率为-./01；对照
组(!例有$例行第(疗程化疗治疗，!个疗程化疗成功率为

.01，两组比较差异有显著性（"!"/"0）。在治疗成功的病例
中，以停止化疗时间开始计算，患者阴道出血时间治疗组（0#!"
天）平均.天，对照组（!"#(-天）平均!0天；腹痛消失时间治
疗组（$#-天）平均0天，对照组（.#("天）平均!"天；包块消
散时间治疗组（("#$0天）平均(-天，对照组（%0#2(天）平均

03天；月经恢复时间治疗组（(!#$.天）平均$(天，对照组
（%"#0%天）平均%0天；血!)*+,转正常时间治疗组（!%#%0
天）平均$%天，对照组（0.#-.天）平均3-天；两组比较差异有
显著性（"!"/"0）。远期生育功能恢复比较，治疗组!"例欲生
育者，!年内宫内妊娠.例，受孕率为."1，其中$例为半年内
正常受孕，无!例发生重复异位妊娠；对照组-例欲生育者，!
年内正常受孕者(例，受孕率为(01，!例再次宫外孕行手术治
疗。

讨 论

随着血!)*+,检测敏感性提高，高分辨阴道4超的使用及
化疗药物的临床应用，异位妊娠的早期诊断及药物保守治疗已

成为现实。如何在化疗杀胚后最大限度地缩短病程，在保留生

殖器官的前提下，尽早地恢复生育功能是我们面临的新课题。

本组临床观察结果表明，中药具有化疗协同作用，并能提高机体

对血!)*+,的清除率。中西医结合治疗在缩短病程、消除体
征、恢复正常生育功能方面明显优于单纯化疗治疗法。在中药

的应用上我们进行了以下探讨：（!）先杀胚后消 ，避免病灶破
裂，提高非手术治疗成功率。活血祛瘀药以其加速血流、激活纤

溶、抑制凝血的作用机理在治疗异位妊娠上有其两面性：当胚胎

未坏死时，绒毛侵及病灶血管，引起局部出血，在原本具有出血

倾向的状况下，服用活血祛瘀中药，势必加重出血，诱发病灶破

裂，使保守治疗趋于失败。而在化疗后，胚胎死亡，绒毛退化，形

成机化性包块后加用中药活血祛瘀，可促进病灶吸收消散。（(）
攻补兼施，行塞并用，缩短出血时间。临床上药物保守治疗的患

者阴道出血时间较手术治疗患者长，其原因可能与药物保守治

疗法的病灶清除不如手术切除迅速，蜕膜剥离不彻底及化疗药

物抑制骨髓造血机能，机体抵抗力下降，子宫内膜不能及时修复

有关。重用黄芪，佐以炮姜、荆芥炭益气温经止血，能防止化疗

中的骨髓抑制，提高机体免疫力，促进蜕膜排出及子宫内膜修

复，及早止血，有利于月经恢复。（$）行气活血并举，加速包块消
散，防止和解除粘连，为日后宫内妊娠创造条件。异位妊娠尤其

是输卵管妊娠，本身很大程度上是由于输卵管炎性粘连不通，或

炎症影响输卵管蠕动功能，孕卵不能按时到达宫腔所致，再经受

一次异位妊娠病灶累及，患侧输卵管的生理功能无异是雪上加

霜。未能彻底药物治疗，残存病灶及输卵管功能异常是再次异

位妊娠的高危因素。根据中医学“气行则血行”、“少腹乃肝经所

至”的理论，在中药处方上除使用活血祛瘀药之外，加入青皮、香

附、川楝子等疏肝理气之品，引药直达病所，能加快妊娠产物的

消散吸收，防止粘连。本观察中从原发或继发不孕患者患异位

妊娠，经中西医结合非手术治疗后，反而能获得正常宫内妊娠，

说明行气活血中药除消散异位妊娠包块外，对双侧输卵管功能

亦有促进作用。

（收稿：("""5".5$! 修回：(""!5"$5!%）

扶正清毒方治疗育龄期妇女

弓形虫感染3"例
威海市中医院妇产科（山东(3%(""）

孙育贤 牛华珍 于丽霞

弓形虫病（678）是人畜共患疾病，孕妇感染弓形虫后有

0"1可以通过胎盘垂直感染胎儿，导致流产、死胎、胎儿畸形，神
经系统的损害及先天性弓形虫病。积极预防和治疗弓形虫感

染，避免先天性弓形虫病对胎儿引起的严重后遗症，对提高人口

素质、优生优育有着重要的意义。所以，我们对育龄期妇女孕前

进行弓形虫感染的检查，对弓形虫抗体阳性67859:;者，在
中医扶正祛邪的理论指导下，选择扶正、祛邪两大类药物：四君

子汤与普济消毒饮相结合加减，组成了扶正清毒方，用于临床治

疗，并取得了较好的效果，现报告如下。

临床资料

成人感染弓形虫后，大多数人表现为无明显症状的隐性感

染（亦称无症状型），少数人临床表现为肌肉酸重不适、轻度乏

力、厌食或低热、头重痛等症状。根据中国人畜弓形虫病调查研

究协作组!2-$#!2-3年中国!3省市人畜弓形虫地理分布特点
的研究和《中华妇产科杂志》〔!220；$"（%）<(""—("(〕胎儿弓形
虫感染防治和产前诊断方法的初步研究中诊断标准，("""年!
月#("""年!(月在我们医院妇产科门诊的患者中，选择非孕
期妇女检测0%"例，弓形虫抗体（678)9:;）阳性者2(例（其中
有临床症状(-例），将患者随机分成两组：其中3"例采用扶正
清毒方为治疗组，年龄(!#$"岁，平均(0/0岁；$(例采用螺旋
霉素治疗为对照组，年龄($#(2岁，平均(3岁。
方 法

! 治疗方法 扶正清毒汤由党参$"# 黄芪$"# 茯苓

!0# 白术!(# 甘草2# 黄芩2# 蒲公英!0# 金银花$"#
地丁!0# 天葵子!0# 苦参!0# 花椒2# 丹皮2#组成，水
煎服，每天!剂分(次口服，$周为!个疗程。对照组给螺旋霉
素"/%#（山东省烟台第二制药厂生产，批号("""5!5-，每片

"/!#）每天$次口服，$周为!个疗程，停药后第3天检测678)
9:;。

( 检测方法 受检者均抽取外周静脉血(&’，采用中山医
科大学达安基因诊断中心提供的9;3("微量荧光检测仪和扩
增仪及试验盒行聚合酶链反应（=+>）技术检测，操作方法按试
验盒中说明进行。检测受检者外周血中的678)9:;。
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!"#，黄芪$"#，每天!剂，浓煎取汁%""&’，分(次温服，直至盆
腔包块消散，血!)*+,降至正常。
统计方法：计量资料采用!检验，计数资料采用"(检验。
结 果

两组病例中各有$例因在首次化疗中突发下腹剧痛，血压
有下降趋势，改行手术治疗，其余各有(!例获得成功，其中治疗
组无!例进行第(次化疗，!个疗程化疗成功率为-./01；对照
组(!例有$例行第(疗程化疗治疗，!个疗程化疗成功率为

.01，两组比较差异有显著性（"!"/"0）。在治疗成功的病例
中，以停止化疗时间开始计算，患者阴道出血时间治疗组（0#!"
天）平均.天，对照组（!"#(-天）平均!0天；腹痛消失时间治
疗组（$#-天）平均0天，对照组（.#("天）平均!"天；包块消
散时间治疗组（("#$0天）平均(-天，对照组（%0#2(天）平均

03天；月经恢复时间治疗组（(!#$.天）平均$(天，对照组
（%"#0%天）平均%0天；血!)*+,转正常时间治疗组（!%#%0
天）平均$%天，对照组（0.#-.天）平均3-天；两组比较差异有
显著性（"!"/"0）。远期生育功能恢复比较，治疗组!"例欲生
育者，!年内宫内妊娠.例，受孕率为."1，其中$例为半年内
正常受孕，无!例发生重复异位妊娠；对照组-例欲生育者，!
年内正常受孕者(例，受孕率为(01，!例再次宫外孕行手术治
疗。

讨 论

随着血!)*+,检测敏感性提高，高分辨阴道4超的使用及
化疗药物的临床应用，异位妊娠的早期诊断及药物保守治疗已

成为现实。如何在化疗杀胚后最大限度地缩短病程，在保留生

殖器官的前提下，尽早地恢复生育功能是我们面临的新课题。

本组临床观察结果表明，中药具有化疗协同作用，并能提高机体

对血!)*+,的清除率。中西医结合治疗在缩短病程、消除体
征、恢复正常生育功能方面明显优于单纯化疗治疗法。在中药

的应用上我们进行了以下探讨：（!）先杀胚后消 ，避免病灶破
裂，提高非手术治疗成功率。活血祛瘀药以其加速血流、激活纤

溶、抑制凝血的作用机理在治疗异位妊娠上有其两面性：当胚胎

未坏死时，绒毛侵及病灶血管，引起局部出血，在原本具有出血

倾向的状况下，服用活血祛瘀中药，势必加重出血，诱发病灶破

裂，使保守治疗趋于失败。而在化疗后，胚胎死亡，绒毛退化，形

成机化性包块后加用中药活血祛瘀，可促进病灶吸收消散。（(）
攻补兼施，行塞并用，缩短出血时间。临床上药物保守治疗的患

者阴道出血时间较手术治疗患者长，其原因可能与药物保守治

疗法的病灶清除不如手术切除迅速，蜕膜剥离不彻底及化疗药

物抑制骨髓造血机能，机体抵抗力下降，子宫内膜不能及时修复

有关。重用黄芪，佐以炮姜、荆芥炭益气温经止血，能防止化疗

中的骨髓抑制，提高机体免疫力，促进蜕膜排出及子宫内膜修

复，及早止血，有利于月经恢复。（$）行气活血并举，加速包块消
散，防止和解除粘连，为日后宫内妊娠创造条件。异位妊娠尤其

是输卵管妊娠，本身很大程度上是由于输卵管炎性粘连不通，或

炎症影响输卵管蠕动功能，孕卵不能按时到达宫腔所致，再经受

一次异位妊娠病灶累及，患侧输卵管的生理功能无异是雪上加

霜。未能彻底药物治疗，残存病灶及输卵管功能异常是再次异

位妊娠的高危因素。根据中医学“气行则血行”、“少腹乃肝经所

至”的理论，在中药处方上除使用活血祛瘀药之外，加入青皮、香

附、川楝子等疏肝理气之品，引药直达病所，能加快妊娠产物的

消散吸收，防止粘连。本观察中从原发或继发不孕患者患异位

妊娠，经中西医结合非手术治疗后，反而能获得正常宫内妊娠，

说明行气活血中药除消散异位妊娠包块外，对双侧输卵管功能

亦有促进作用。

（收稿：("""5".5$! 修回：(""!5"$5!%）

扶正清毒方治疗育龄期妇女

弓形虫感染3"例
威海市中医院妇产科（山东(3%(""）

孙育贤 牛华珍 于丽霞

弓形虫病（678）是人畜共患疾病，孕妇感染弓形虫后有

0"1可以通过胎盘垂直感染胎儿，导致流产、死胎、胎儿畸形，神
经系统的损害及先天性弓形虫病。积极预防和治疗弓形虫感

染，避免先天性弓形虫病对胎儿引起的严重后遗症，对提高人口

素质、优生优育有着重要的意义。所以，我们对育龄期妇女孕前

进行弓形虫感染的检查，对弓形虫抗体阳性67859:;者，在
中医扶正祛邪的理论指导下，选择扶正、祛邪两大类药物：四君

子汤与普济消毒饮相结合加减，组成了扶正清毒方，用于临床治

疗，并取得了较好的效果，现报告如下。

临床资料

成人感染弓形虫后，大多数人表现为无明显症状的隐性感

染（亦称无症状型），少数人临床表现为肌肉酸重不适、轻度乏

力、厌食或低热、头重痛等症状。根据中国人畜弓形虫病调查研

究协作组!2-$#!2-3年中国!3省市人畜弓形虫地理分布特点
的研究和《中华妇产科杂志》〔!220；$"（%）<(""—("(〕胎儿弓形
虫感染防治和产前诊断方法的初步研究中诊断标准，("""年!
月#("""年!(月在我们医院妇产科门诊的患者中，选择非孕
期妇女检测0%"例，弓形虫抗体（678)9:;）阳性者2(例（其中
有临床症状(-例），将患者随机分成两组：其中3"例采用扶正
清毒方为治疗组，年龄(!#$"岁，平均(0/0岁；$(例采用螺旋
霉素治疗为对照组，年龄($#(2岁，平均(3岁。
方 法

! 治疗方法 扶正清毒汤由党参$"# 黄芪$"# 茯苓

!0# 白术!(# 甘草2# 黄芩2# 蒲公英!0# 金银花$"#
地丁!0# 天葵子!0# 苦参!0# 花椒2# 丹皮2#组成，水
煎服，每天!剂分(次口服，$周为!个疗程。对照组给螺旋霉
素"/%#（山东省烟台第二制药厂生产，批号("""5!5-，每片

"/!#）每天$次口服，$周为!个疗程，停药后第3天检测678)
9:;。

( 检测方法 受检者均抽取外周静脉血(&’，采用中山医
科大学达安基因诊断中心提供的9;3("微量荧光检测仪和扩
增仪及试验盒行聚合酶链反应（=+>）技术检测，操作方法按试
验盒中说明进行。检测受检者外周血中的678)9:;。
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