
集（!"）。已有研究证明，活化血小板参与了动脉粥样硬

化的发生、血栓的形成、血管的痉挛和缺血后脑组织的

迟发性损伤的各个环节（!!）。本文检测的!!#例患者，
患有血管病变或伴有血栓形成的疾病，在中医辨证中

亦有瘀血倾向的心、脑血管疾病，测得血小板$%&’(、

$%&)、*+,的表达量皆高于正常对照组，表明这些疾
病中确实存在血小板活化现象。

本文主要探讨气滞血瘀、气虚血瘀与血小板

$%&’(、$%&)、*+,之间的关系，研究结果显示，气滞
血瘀和气虚血瘀患者的血小板活化均增多，但以气滞

血瘀最为明显。说明血瘀证本身虽都存在着血小板活

化现象，但以气滞血瘀对血小板$%&’(、$%&)、*+,的
关系最为密切。通过上述研究，可为不同类型血瘀证

的临床用药提供客观指标。由此可以设想，如果通过

中医行气活血的方法能达到抑制血小板功能，而不引

起出血的抗血小板聚集的作用，将为心、脑血管疾病的

防治起到重要作用。
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中西医结合治疗急性胆囊炎))例的临床观察
薛金发 廖锦芳

福建省福州市人民医院（福州)P"""!）

!CC#"!CCC年，我们对本院收治的&&例急性胆囊炎、慢性
胆囊炎急性发作的患者，采用中西医结合治疗与单纯西药治疗

对照观察方法，现报道如下。

临床资料 本组&&例均符合《实用内科学》（上海医科大
学主编-第!"版-北京：人民卫生出版社，!CCED!E’’—!E’L）诊
断标准，按先后单双顺序随机分为’组。治疗组))例中男!)
例，女’"例；年龄’!"&#岁，平均LLTP岁；病程’B"C天，平均

LTP天；其中单纯性胆囊炎’!例，慢性胆囊炎急性发作C例，急
性胆囊炎伴结石)例。对照组))例中，男!L例，女!C例；年龄

’)"&E岁，平均LP岁；病程!TPB"E天，平均)TP天；其中单纯
性胆囊炎!C例，慢性胆囊炎急性发作!"例，急性胆囊炎伴结
石L例。两组患者在性别、年龄、病情等方面差异无显著性（!
!"T"P）。
治疗方法 治疗组：口服中药愈胆汤：龙胆草C? 柴胡

!P? 黄芩!’? 金钱草)"? 茵陈)"? 蒲公英!P? 枳实

!"? 赤芍!P? 白芍!P? 大黄C?（后入） 青蒿!P? 生甘草

)?，每天!剂，水煎，早、晚分’次服用。西药氧氟沙星"T’?，静
脉滴注，每天’次，并给予补液等对症治疗。对照组：氨苄青霉
素’T"?加PU葡萄糖注射液’P"<2，静脉滴注，每天’次，氧氟

沙星"T’?静脉滴注，每天’次，并给予止痛解痉等对症治疗。
两组均治疗!"天后进行疗效判定。
结 果

! 疗效标准 按国家中医药管理局《中医病证诊断疗效
标准》分为临床治愈、好转、未愈)级。临床治愈：症状、体征完
全消失，血象恢复正常，O超胆囊影像正常。好转：症状、体征
基本消失，血象基本正常，O超胆囊影像有改善。未愈：治疗后
症状、体征及O超检查无明显改善。

’ 治疗结果 治疗组))例，临床治愈’)例，好转E例，
未愈)例，总有效率为C"TCU；对照组))例，临床治愈!L例，
好转!!例，未愈#例，总有效率为EPT#U；两组总有效率比较，
差异有显著性（#V’T"E，!""T"P）。
讨 论 急性胆囊炎属中医“胁痛”、“胆胀”等范畴，其病

变在胆，涉及于肝，胆为中清之府，功能以通行下降为顺。为此

笔者根据“六腑以通为用”，“不通则痛”的原理，以清热利湿，通

腑泻热，疏肝利胆，行气止痛为治则自拟愈胆汤。方中龙胆草、

青蒿能泻肝胆实火，柴胡、枳实疏肝理气，茵陈、金钱草、黄芩、

蒲公英清热利湿、解毒退黄。大黄通腑泻下，赤芍、白芍、生甘

草缓急止痛。再加上氧氟沙星为广谱抗菌药，对胆道系统感染

有较好的抗菌消炎作用，而使疗效明显提高。

（收稿：’""!S")S"P 修回：’""!S"PS!’）
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