
产生，促进白蛋白合成，纠正蛋白及氨基酸代谢的紊乱，从而达

到提高血清白蛋白的作用。黄芪除有益气化瘀作用外，还可以

明显抑制血小板聚集，故较丹参进一步加强了活血化瘀之作

用。此外有人报道黄芪有一定抑制 !"# $%&复制作用，从根
本上达到保护肝脏的作用，使白蛋白升高。我们应用黄芪、复

方丹参发现，长期应用二者可降低 &’(、()"*+，提高血浆 &’"有
明显疗效；而中药黄芪、复方丹参不仅价格便宜，而且无毒副作

用，可以建议推广长期使用。

（收稿：,--- . -/ . ,0 第 /次修回：,--1 . -/ . -/）

穿心莲片辅助治疗儿童幽门螺杆菌

相关性胃炎 23例
湖北省武汉市第一医院（武汉 2/--,,）

陈壮林 徐辉甫

1004年 /月 5 ,---年 3月，我们用穿心莲片辅助治疗儿童
幽门螺杆菌（!6）相关性胃炎 23例，并与单纯用西药治疗的 2-
例作疗效比较，现报告如下。

临床资料 73例 !6相关慢性胃炎患儿均符合《中西医临
床消化病学》（彭勃主编 8北京：中国中医药出版社，1004 9 17-—
174）诊断标准，并均作胃镜及组织病理学检查，用 :’;<&法测定
血清 !6);=>抗体均呈阳性反应。按就诊先后顺序随机分为两
组。治疗组 23 例，男 ,2 例，女 ,1 例；年龄 ? 5 12 岁，平均 0@,
岁；病程 3个月 5 3年，平均 1@3年；其中慢性浅表性胃炎 /,例，
慢性萎缩性胃炎 ?例，浅表性胃炎伴糜烂 4例；胃窦病变 /7例，
胃体病变 4例；!6程度（组织学分级标准）：轻度 /2例，中度 7
例，重度 /例。对照组 2-例，男 ,1例，女 10例；年龄 ?@- 5 1/@3
岁，平均 0@2岁；病程 ?个月 5 3年，平均 1@?年；浅表性胃炎 /-
例，萎缩性胃炎 3例，浅表性胃炎伴糜烂 3例；胃窦病变 /3例，
胃体病变 3例；!6程度：轻度 ,7例，中度 7例，重度 2例。两组
患儿在 1个月内未接受抗 !6治疗，无心、肺、肝、肾等脏器功能
障碍，两组资料比较差异无显著性，具可比性。

治疗方法 两组患儿均每天用阿莫西林 2-A= B C=，甲硝唑
片 17A= B C=，分 /次口服，疗程 ,周。治疗组同时加服穿心莲片
（武汉中联制药厂生产，每片含穿心莲生药精提物 ,1-A=），? 5 7
岁每次 , 片，0 5 1- 岁每次 / 片，1-D 5 12 岁每次 2 片，每天 /
次，疗程 ,周。治疗期间至 !6复查前不加用抗生素、铋剂及胃
粘膜保护剂。每周二、六复诊，观察腹痛等临床症状变化及不

良反应，疗程结束 2周后作胃镜、组织病理学（治疗组 1,例，对
照组 1-例）、血清 !6);=>抗体复查（用 :’;<&法）。
结 果

1 疗效判断标准（胃粘膜形态及病理改变） 显效：粘膜
小结节、小颗粒隆起消失，无出血点，淋巴细胞炎性浸润消失，

腺体明显增生。有效：粘膜小结节、小颗粒隆起减少，出血点减

少或减轻，淋巴细胞炎性浸润减轻，腺体有所增生。无效：粘膜

形态及病理改变与治疗前比较无改善。

, 疗效 治疗组 1,例，显效 ?例，有效 3例，无效 1例，总
有效率 01@4E；对照组 1-例，显效 ,例，有效 /例，无效 3例，总

有效率 3-E（! F ,@1/，" G -@-3）。
/ 血清 !6);=>抗体转阴情况 治疗组 23例，转阴 /2例

（43@?E）；对照组 2-例，转阴 10例（24@3E），转阴率治疗组优
于对照组（! F ,@/4，" G -@-3）。

2 腹痛消失时间（天）比较 治疗组为 3@? H ,@?，对照组
为 0@3 H 2@/，两组比较差异有显著性（ # F 3@-,，" G -@-1）。

3 不良反应 在服药期间表现为恶心加重 4例（其中治
疗组 /例，对照组 2例），皮疹两组各 1例（停药后症状消失）。
体 会 中医学认为，小儿脾常不足，加之饮食不节，外邪

入侵，实热内蕴，气滞于胃肠而致病。根据近年来许多临床报

告及我们对 !6相关性胃炎患儿的临床观察，儿童 !6相关性
胃炎属中医热邪积胃范畴。现代研究表明，中药穿心莲含有穿

心莲内酯（晶 &）、穿心莲新甙（晶 "）、脱羟基穿心莲内酯（晶
I）、黄酮类、甾类皂甙、缩合鞣质等，其有效成分对多种细菌有
抗菌作用，特别对杆菌作用较强，并有清热解毒、消肿止痛之功

效，尤能祛胃肠实热。其甾类皂甙、缩合鞣质、穿心莲新甙等有

效成分能保护胃粘膜、消除粘膜水肿，具有抗菌、消肿、止痛作

用，与阿莫西林、甲硝唑配伍使用治疗儿童 !6相关性胃炎，疗
效好、费用低，副作用轻，值得临床推广使用。

（收稿：,--- . -/ . ,7 修回：,--1 . -/ . /-）

黄及粉合甲氰咪胍治疗

上消化道出血 ,3-例
河南省漯河市骨科医院（河南 2?,/--）

朱代生 陈建忠 刘玉花 张德业

宁 鸽 王 燕

100,年 1-月 5 ,---年 /月，我们应用黄及粉合甲氰咪胍
治疗上消化道出血 ,3-例，并与单用甲氰咪胍治疗的 ,3-例作
对照，现报告如下。

临床资料 两组患者均有呕血、黑便，并经胃镜确诊。全

部病例按入院先后顺序随机分成两组。病情程度及出血量多

少依照《实用内科学》（林兆耆，戴自英主编 8北京：人民卫生出
版社，1071914/-）。治疗组 ,3-例，男 1,/例，女 1,4例；年龄 ,,
5 43岁，平均 3?@7岁；入院时出血时间 4 5 27J，平均 ,0J；原发
病：消化性溃疡 11-例，急性胃粘膜病变 0-例，肝硬化食道胃底
静脉曲张 3-例；出血程度：轻度 7/例，中度 1/?例，重度 /1例。
对照组 ,3-例，男 1,-例，女 1/-例；年龄 ,/ 5 4?岁，平均 31@3
岁；入院时出血时间：? 5 20J，平均 ,?J；原发病：消化性溃疡 1,-
例，急性胃粘膜病 73例，肝硬化食道胃底静脉曲张 23例；出血
程度：轻度 7?例，中度 1/,例，重度 /,例。两组资料比较差异
无显著性（" K -@-3），有可比性。
治疗方法 两组患者入院后禁食，保留胃管并测胃液 L!

值，/日后取胃液测 L!值，并观察胃液有无咖啡样物质，同时
进行粪潜血试验。常规补液，3E葡萄糖盐水加甲氰咪胍 -@?=
静脉滴注，每 1,J 1次。食道胃底静脉曲张破裂者静脉滴注垂
体后叶素。入院时需输血者治疗组 /1例，对照组 /,例（因止血
不及时，治疗中增加至 1,2 例）。治疗组用黄及粉（由生大黄、
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白及组成，按 !"#比例配制，粉碎过筛制成，本院制剂室制备）$%
加生理盐水 !&’(稀释后胃管内注入，变换体位，使黄及粉与出
血灶充分接触，每 )* #次，连用 +天。
统计学方法：采用 !检验和!

!检验。

结 果

# 疗效评定标准 用药 #! , !-* 呕血停止，休克纠正，
+$ , -)*黑便停止为显效；+$*呕血停止，血压稳定，.!*黑便停
止为有效；.!*仍呕血或黑便和血压仍有波动为无效。

! 结果 治疗组 !/&例，显效 !&&例（)&0&1），有效 -.例
（#)0)1），无效 +例（其中死亡 !例，# 例手术治愈），总有效率
2)0)1；对照组 !/& 例，显效 ##+ 例（-/0!1），有效 .2 例
（+#0$1），无效 /)例（其中 /!例应用黄及粉后 .!*出血停止，
死亡 -例，!例手术治愈），总有效率 .$0)1；两组 +例外科手术
证实胃溃疡深及动脉，死亡 $例均为肝硬化患者；总有效率比
较差异有显著性（!

! 3 /)0/$，" 4 &0&#）。
+ 随访疗效 出院后随访 &0/年，治疗组再出血 !例（为

肝硬化患者）；对照组再出血 ) 例（其中胃溃疡 + 例，肝硬化 /
例）。

- 治疗 +日后胃液 56值及再出血情况 （#）56值：治疗
组为 /0. 7 &0.，对照组为 +0/ 7 &0$，两组比较差异有显著性（ !
3 !)0#$，" 4 &0&#）。（!）胃内有咖啡样物质：治疗组 !+例，对照
组 2$例，两组比较差异有显著性（ ! 3 )0#+，" 4 &0&#）。（+）粪
潜血阳性：治疗组 -/例，对照组 #$-例，两组比较差异有显著性
（! 3 #!0+2，" 4 &0&#）。说明黄及粉和甲氰咪胍合用有加强止
血、促进胃肠积血排泄的作用。

/ 不良反应 两组患者均有恶心、轻微腹痛，治疗组有粪
便次数增多，但不影响治疗。

体 会 中医学认为大黄具有下瘀血、破 瘕积聚、荡涤

胃肠、推陈致新之功效。有研究证实本病危重症患者给予大黄

预防性治疗后，中毒性肠麻痹和应激性胃肠粘膜病变的发生明

显降低，大黄对应激性胃肠粘膜病变伴出血的有效率达 .&1以
上，再出血发生率较低；证实大黄对危重患者胃肠粘膜有很好

的保护作用，能促进胃肠蠕动和胃肠营养的恢复，且大黄能提

高危重症患者胃肠粘膜血流灌注，提高胃内 56值，使胃肠粘膜
内酸中毒得以明显改善。白及能收敛止血，消肿生肌；其中含

白及胶、挥发油可使白细胞凝集，形成人工血栓，止血效果迅

速。甲氰咪胍为 6!受体拮抗剂，具有抑制胃酸分泌，提高胃液

56值的作用，能为黄及粉提供有利的止血环境。黄及粉、甲氰
咪胍价格低廉，二者合用具有疗效高、治疗费用低等优点，值得

临床推广应用。

（收稿：!&&& 8 &$ 8 #$ 修回：!&&# 8 &+ 8 !/）

中西医结合治疗慢性肾盂肾炎 -&例
武汉大学人民医院（武汉 -+&&$&）

胡家才 涂自斌 李学爽

#22$年 -月 , #222年 -月，我们采用黄芪注射液和生脉注
射液配合西药抗生素治疗慢性肾盂肾炎 -&例，并与单用西药

抗生素治疗的 -&例作对照，现总结如下。
临床资料 按照全国慢性肾盂肾炎诊断标准（贝政平主

编 9+!&&个内科疾病诊断标准 9北京：科学出版社，#22)"---），并
均经临床表现、尿常规、尿菌培养及影像学等确诊。)&例均为
住院患者，按住院单、双号随机分为两组。治疗组 -& 例，男 $
例，女 +-例；年龄 !& , $-岁，平均 /#0!岁；病程 .个月 , ##年，
平均 !/0+个月；急性发作者 #!例；合并肾功能不全失代偿（氮
质血症期）者 !例，合并肾功能不全代偿期者 +例，合并高血压

-例。对照组 -&例，男 /例，女 +/例；年龄 #) , $-岁，平均 /!02
岁；病程 $个月 , #&年，平均 !-0.个月；急性发作者 #+例；合并
肾功能不全代偿期及失代偿期者各 !例，合并高血压者 +例。
尿菌培养（治疗组和对照组）分别为大肠杆菌 !)例、+#例，粪链
球菌 /例、-例，产碱杆菌 -例、+例，副大肠杆菌各 #例，绿脓杆
菌各 #例，金黄色葡萄球菌 #例、&例；中医辨证分型（治疗组与
对照组）气阴两虚、膀胱湿热者分别为 #+例、#/例，脾肾两虚、
湿邪留恋者分别为 !.例、!/例。两组均排除肾结石、肾结核、
泌尿系统畸形，合并糖尿病者不统计在内。两组病例资料差异

无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组均根据药敏试验给予相应抗生素静脉滴

注。治疗组另加用黄芪注射液（每毫升含黄芪 !%，成都地奥制
药集团生产）+&’(，生脉注射液（由红参、麦冬、五味子组成，每
毫升含生药 &0/$)%，华西医科大学制药厂生产）+&’(，分别加入
/1葡萄糖注射液 !/&’(中静脉滴注，每天 #次。高血压及肾功
能不全者根据病情使用相应的西药作降压等对症处理。!周为

#个疗程，+个疗程后评定疗效。治疗前后均做清洁中段尿细
菌培养，血、尿常规及肾功能、肝功能检查，并追踪观察 #年。
统计学方法：计数资料采用!

!检验。

结 果

# 疗效标准 治愈：临床症状、体征消失，尿常规正常，尿
菌培养阴性，#年内无复发。显效：临床症状、体征消失，尿常规
正常，尿菌培养阴性，&0/年内无复发。有效：临床症状、体征消
失，尿常规正常，尿菌培养阴性，!个月内无复发。无效：未达到
有效标准者。

! 疗效 治疗组 -&例，治愈 !#例，显效 .例，有效 #&例，
无效 ! 例，总有效率为 2/1；对照组 -& 例，治愈 #& 例，显效 )
例，有效 #-例，无效 )例，总有效率为 )&1。治疗组疗效优于
对照组（!

! 3 )0!-，" 4 &0&/）。
体 会 慢性肾盂肾炎是临床常见的多发病，常反复发

作，不易根治，成为导致慢性肾功能不全的重要原因。单纯西

药抗生素治疗易产生耐药性，而且疗程长。中医学认为本病属

“劳淋”、“虚劳”范畴。初起或在急性发作阶段多属实，以膀胱

湿热、气滞不利为主；久病多虚，病在脾肾，以脾虚、肾虚、气阴

两虚为主。因此，在治疗上除清热利湿外，还应当注重补益脾

肾、益气养阴，以达增强体质、扶正祛邪的目的。黄芪能够补益

元气及补益脾胃；生脉注射液由红参、麦冬、五味子组成，红参

有大补元气、益脾胃之功，麦冬、五味子养阴生津，红参、麦冬、

五味子共奏益气养阴之功。黄芪注射液与生脉注射液合用具

有补益脾肾、益气养阴之功，正切中本病脾虚、肾虚、气阴两虚
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