
化瘀排石汤治疗胆石症!"例
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李虎臣 刘光茂 赵素云

治疗胆石症临床上大多以疏肝利胆排石为主。"%%$!&###
年我们采用化瘀排石汤并加中医辨证治疗，效果良好，现介绍如

下。

临床资料 诊断标准：参照"%%’年卫生部制定的《中药新

药临床指导原则·胆石症》的标准。所选患者以(型超声波，胆

囊)线造影或*+检查确诊。选择胆囊结石直径!#,-./，胆总

管结石直径!",#./，肝内胆管结石直径!#,0./，胆囊颈管通

畅，胆囊收缩功能良好，为本组观察对象。"&"例按就诊顺序&1
"随机分为化瘀排石汤组（治疗组）!"例，男’’例，女0!例，年

龄&!!-2岁，平均0!岁；病程&个月!"&年，平均""个月；其

中胆囊结石’0例，胆总管结石&!例，胆道残余结石"’例，肝内

胆管结石-例；中医辨证分型：气滞血瘀型’!例，肝胆湿热型

"%例，肝郁脾虚型&0例。对照组0#例，男"-例，女&0例，年龄

&2!-!岁，平均02,$岁；病程",$个月!""年，平均"#,$个

月；其中胆囊结石"2例，胆总管结石"0例，胆道残余结石-例，

肝内胆管结石’例；气滞血瘀型&#例，肝胆湿热型2例，肝郁脾

虚型"’例，两组患者性别、年龄、结石种类及辨证分型经统计学

处理差异无显著性（!!#,#$）。

治疗方法 治疗组采用化瘀排石汤加减：元胡、郁金、柴胡、

枳实各"&!"$3，鸡内金’#3，金钱草’#!-#3，皂角刺、三棱、三

七各"#3。气滞血瘀型加川楝子、姜黄、木香各"#3；肝胆湿热型

加茵陈&#3，金银花’#3，连翘"$3，黄柏"$3；肝郁脾虚型加茯苓

"$3，焦三仙各"$3，炒白术、砂仁各"#3。水煎服，每天"剂，每

剂&煎，分早晚空腹服，2天为"个疗程，间歇$!2天再开始第

&个疗程。间歇期间口服扶正排石汤（党参、黄芪、茯苓各"$3，

炒白术、砂仁、元胡、甘草各"#3，鸡内金，金钱草各’#3）。-周

后判定疗效。对照组采用中成药胆石利通（陕西步长制药有限

公司生产，由硝石、白矾、郁金、三棱等组成）每次-片（每片

#,0$3），每天’次口服，-周后判定疗效。

结 果 （"）疗效判定标准：治愈：(超或*+检查示胆道

结石消失，临床症状和体征消失，随防-个月无复发；有效：(超

或*+检查结石缩小或部分排出，症状或体征部分消失；无效：(
超或*+检查无改变，症状和体征无变化。（&）治疗结果：治疗

组!"例中治愈0"例，有效&-例，无效"0例，总有效率!&,24。

对照组0#例中治愈2例，有效"’例，无效&#例，总 有 效 率

$#,#4。两组总有 效 率 比 较，差 异 有 显 著 性（"&52,2$，!!
#,#"）。两组均未出现毒副作用。

体 会 中医学认为胆石症多因情志不畅，肝气郁滞，肝失

条达疏泄失职，日久化热，湿热蕴结煎熬胆汁而生砂石；气滞则

血瘀，血瘀则加重胆石的症状。本方采用鸡内金、金钱草化石排

石，大黄、芒硝通腑泻下恢复肠道功能，促进胆汁的分泌。柴胡、

枳实、郁金行气疏肝利胆，元胡、皂角刺、三棱活血化瘀促进结石

排出，三七化瘀散结、清热消炎，消除胆道炎症以助上药化石排

石。化瘀排石汤随证加减、辨证治疗，并在间歇期给以扶正排石

汤健脾补气，以利于胆道炎症吸收和消除，恢复功能，排石而不

伤正。

（收稿：&##"6#$6"0 修回：&##"6#26"-）

中西医结合治疗不育症夫妇

解脲支原体阳性2$例

广东珠海市中医院男科（广东$"%#"$）

袁少英

近年来，解脲支原体感染依然是不育症重要原因之一，由于

药物的不合理使用，致使其耐药菌株逐渐增多。为更好地给临

床提供合理用药方案，以缩短疗程，提高治愈率，笔者检测了

"-#对不育症夫妇（’&#人），共查出"’-例解脲支原体阳性患

者，应用中西医结合方法治疗2$例，并与采用西药治疗的-"例

对照，报告如下。

临床资料 根据《实用传染病学》（李梦东主编7北京：人民

卫生出版社，"%%01’&!）和《不孕与不育》（罗利兰主编7北京：人

民卫生出版社，"%%!1’’0）制订标准：原发性或继发性不育症患

者，男性精液及女性宫颈粘液培养解脲支原体阳性而无细菌及

其他病原体。或男性伴有尿频、尿急、尿痛、尿道有分泌物，女性

伴有盆腔炎、阴道炎、宫颈炎等疾病的症状，部分患者无任何症

状。治疗前男性取精液，女性取宫颈分泌物送检，解脲支原体的

检测与药物敏感试验使用珠海黑马公司解脲支原体培养和药敏

试剂盒，严格按说明书操作。’&#例不育症患者共检出解脲支

原体 阳 性 者"’-例，感 染 率 达0&,$#4，其 中 男 性$#例（占

’-,2-4），女性!-例（占-’,&04），女性检出率显著高于男性

（!!#,#$）。夫妇双方共同感染者为0$对。其耐药情况见表

"。这些患者随机分为两组，治疗组2$例，其中男&!例，女02
例，年龄&0!0’岁，平均’’,$岁，不育病程"!"&年。对照组

-"例，男&’例，女’!例，年龄&’!0&岁，平均’0,"岁，不育病

程"!""年。两组患者性别、年龄、病程、病情比较无显著性差

异，具有可比性（!"#,#$）。

表! "’-例患者解脲支原体耐药率情况 （4##

）

##药物 耐药率 药物 耐药率

罗红霉素 &",’& 强力霉素## "’,&’
阿齐霉素 ’",-" 美满霉素## "!,’!
克拉霉素 -,-& 氧氟沙星## 0&,-$
交沙霉素 -,-& 环丙沙星## -0,2"
司帕沙星 -,-& 培氟沙星 2&,2%

治疗方法 治疗组：自拟“不育三号方”，使用江苏天江药业

有限公司产单味中药浓缩颗粒，药物组成：紫花地丁"$3 生地

黄"#3 金银花"#3 土茯苓’#3 车前草"$3 蒲公英"$3
皂刺-3 生黄芪&#3 枳实-3 水蛭’3 桃仁"#3 红花-3
石见穿"#3，每天"剂，用开水冲调约$##/8，分’次饭后服用；

并各选取相应敏感的一种抗生素口服，依次为强力霉素每次

#,&3，每天&次；或司帕沙星每次#,&3，每天"次；或克拉霉素每

次#,&3，每天"次；2天为"个疗程，复查解脲支原体，未愈者继

续下个疗程。对照组：除不用中药外，其余治疗同治疗组。统计
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学方法采用!!检验。

结 果

" 疗效评定标准 参考《临床疾病诊断依据治愈好转标

准》（孙传兴主编#北京：人民军医出版社，"$$%&’(!）和《不孕与

不育》制订。痊愈：男性取精液，女性取宫颈粘液作解脲支原体

培养转阴性，其他症状消失。无效：治疗后解脲支原体培养仍呈

阳性，其他症状仍存在或消失。

! 临床疗效 治疗组)*例，!个疗程内全部治愈，第"疗

程痊愈*%例（))+,,-），第!疗程痊愈")例（!!+()-）。对照

组("例，!个疗程内治愈,’例，其余’个疗程内治愈；第"疗程

痊愈!"例（,’+’!-），第!疗程痊愈",例（!"+,"-），第,疗程

痊愈"(例（!(+!,-），第’疗程痊愈""例（"%+.,-）。治疗组

痊愈时间优于对照组（第"、!疗程内痊愈率比较，!!.+."）。

讨 论 解脲支原体可引起男性生殖道感染，如前列腺、附

睾等部位炎症，导致男性精液质量低下，也能引起女性生殖道感

染，如宫颈糜烂、子宫内膜炎、输卵管炎等，日久可致粘连、阻塞、

虽然使用新一代的抗生素治疗，效果都不令人满意，导致有些患

者缠绵不愈。从表"可见阿齐霉素、罗红霉素、培氟沙星等，耐

药率都非常高。而传统的强力霉素，耐药率反而较低，提示临床

上用药应尽量作药敏试验，根据具体结果用药。

本次临床观察可见，女性的检出率远高于男性，当急性发病

时，男性患者有尿频、尿急、尿痛、尿道口有少量分泌物等症状，

及时治疗，易于治愈。但对于慢性感染者和女性感染者往往无

明显症状，或只有轻度痛感，女性个别人白带增多等症状，这就

容易造成女性患者误诊、漏诊，临床对于不育症的患者，常规作

解脲支原体检测非常重要。

由于解脲支原体对西药的耐药率不断升高，因此，采用中西

医结合治疗是较好的选择。中医认为本病主要由于秽浊之邪上

犯，内侵膀胱，湿热内蕴，日久致脉络瘀阻，气血内结所致，自拟

“不育三号方”，其中紫花地丁、生地、金银花、皂刺清热解毒；土

茯苓、蒲公英清热利湿；车前草利水通淋；枳实、水蛭、桃仁、红

花、石见穿行气活血散结；生黄芪补中益气，全方共奏清热利湿

通淋、行气活血通络之功。现代药理研究证明，中药清热药如金

银花、蒲公英等有不同程度的抗菌、抗病毒作用，还有抗毒素、抗

炎等与抗感染有关的多种药理作用，对免疫功能有一定的促进

作用，活血化瘀药具有抗炎、促进吞噬细胞功能、调节免疫的作

用。因而观察可见中西医结合治疗能明显缩短痊愈时间，并能

较快改善尿道炎、盆腔炎等症状。

我们认为对解脲支原体感染的治疗，应作药物敏感试验，选

择敏感的抗生素，采用中西医结合治疗能取得更满意效果。

（收稿：!.."/.*/.% 修回：!.."/.)/.$）

补肾蠲 丸治疗类风湿性关节炎!..例

湖北省荆门市中医院（湖北’’%...）

李劲松

"$$(年"!月"!...年"!月，我科用补肾蠲 丸治疗类风

湿性关节炎（01）!..例，取得较好效果，现报道如下。

临床资料 按"$%)年美国风湿病协会制定的01诊断标

准（风湿病学#蒋明等主编#北京：科学出版社，"$$*&%%"）。,%!
例均为我院门诊或住院患者，均符合01诊断标准。其中治疗

组!..例，男)!例，女"!%例；年龄"("),岁，平均’!+(岁；病

程%个月""(年，平均’+,年；类风湿因子（02）阳性$)例，手

足3线片有病损表现者%%例。对照组"%!例，男("例，女"!"
例；年龄")"($岁，平均’"+*岁；病程$个月"")年，平均’+’
年；02阳性)%例，手足3线片有病损表现者($例。两组情况

基本一致（!".+.*）。

治疗方法 治疗组采用补肾蠲 丸治疗，补肾蠲 丸组成：

熟地(.4 当归,.4 龟胶,.4 鹿胶,.4 蜈蚣!.条 全蝎

"*4 乌梢蛇,.4 皂刺*.4 制乳香!*4 制没药!*4 白芥

子(.4等，以上诸药研为细末；再以豨莶草(.4 老颧草(.4
秦艽"..4 桑枝"!.4，大锅浓煎两次，取药汁浓缩泛为水丸，每

天早晚各服"丸（".4），温开水送下。对照组采用湖南正清制药

集团股份有限公司生产的正清风痛宁每次,片（每片!.54），每

天,次口服。治疗期间，两组患者均禁止使用影响疗效的治疗

药物以外的非甾类抗炎药以及改变病情的慢作用药物等。两组

均治疗(个月。

观察项目：（"）主要临床症状与体征：包括关节疼痛数（个）；

关节肿胀数（个）；关节压痛数（个）；握力（5564）；关节晨僵时

间（578）。（!）治疗前后血沉、9反应蛋白（90:）、02及双手、腕

3线检查。（,）药物不良反应。

结 果

" 疗效判断（按上述文献拟定） 显效：关节疼痛、晨僵、夜

间痛消失，关节无肿胀，握力基本正常，血沉、90:正常，02转

阴性或滴度下降"!个倍数级，双手、腕3线检查与治疗前对比

无进展。有效：夜间不痛，晨僵时间缩短"*.-，握力较前有所

增加，02滴度降低，3线检查无明显改变。无效：症状、体征、实

验室指标均无明显改善。

! 结果 治疗组!..例中显效%!例（’"+.-），有效"""
例（**+*-），无效)例（,+*-），总有效率$(+*-；有效病例起

效时间"*"’.天，平 均!!天。对 照 组"%!例 中 显 效!,例

（"!+(-），有效)(例（’"+%-），无效%,例（’*+(-），总有效率

（*’+’-）；有效病例起效时间!."**天，平均,’天，治疗组总

有效率与对照组比较差异有显著性（";!+$,，!!.+."）。

, 副作用 治疗组服药后，!例原先有胃病者感胃部不适

辅以胃药后缓解，未影响继续治疗。对照组有)例出现皮肤瘙

痒等反应，除"例症状较重加服抗过敏药物外余均未作处理自

行消失。

体 会 02属于中医学的“历节风”、“顽痹”、“骨痹”等证，

其特点有二：一是痹痛病程较长，患者往往气血虚损，精髓不足；

二是痛痹伏着筋骨，一般祛风除湿药难以取效。所以，我们选用

熟地、当归、鹿胶、龟胶等血肉有情之品，补肾益精，壮骨充髓以

扶助正气，同时配以全蝎、蜈蚣、乌梢蛇等虫类药搜风剔邪，通经

活络，再配以乳香、没药活血定痛，白芥子、皂刺化痰散结，使正

气复，邪气去则病向愈矣。故而能收到较好的治疗效果。

（收稿：!.."/.’/!$ 修回：!.."/.)/.%）
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