
能：!级!例，"级"#例，#级"$例；原发病：冠心病$%例，高
心病!例，风心病#例，心肌炎"例，扩张型心肌病"例。对照
组#%例，男"&例，女"#例；年龄（!’($)*(!）岁；病程（!(%)
"(!）年；心功能：!级*例，"级""例，#级"!例；原发病：冠心
病"’例，高心病&例，风心病!例，心肌炎"例，扩张型心肌病

"例。两组资料经统计学处理，差异无显著性，具有可比性。
治疗方法 两组常规治疗（包括吸氧、强心、利尿、扩血管

等）相同，治疗组给予生脉注射液（由红参、麦冬、北五味子组

成，每"%+,含生药!(’-.，由华西医科大学制药厂生产）*%+,加
入"%/葡萄糖注射液$!%+,静脉滴注，每天"次，连用"*天。
对照组给予钾镁极化液（含普通胰岛素’0、"%/氯化钾&+,、

$!/硫酸镁"%+,）加入"%/葡萄糖注射液$!%+,静脉滴注，每
天"次，连用"*天。
统计学方法：计量资料采用!检验，计数资料采用$$检验，

等级资料用"#$#!分析。
结 果

" 疗效判定标准 显效：气阴两虚证候明显改善，症状积
分值下降!$／#，心功能提高$级或$级以上。有效：气阴两虚
证候改善，症状积分值下降$／#%"／#，心功能提高"级。无效：
未达到有效标准。

$ 疗效 治疗组显效$$例（&#(#/），有效’例（$%(%/），
无效$例（’(&/），总有效率为1#(#/；对照组显效&例
（$#(#/），有效"1例（’#(#/），无效*例"#(#/，总有效率为

-’(&/，经"#$#!分析，治疗组显效率优于对照组（%"%(%"）。

# 两组患者治疗前后气阴两虚证候变化 治疗组治疗后
心悸气短、自汗盗汗、咽燥口干或五心烦热、少气懒言、动则汗

出及夜寐欠安等气阴两虚证候较治疗前明显改善（%"%(%"），
而对照组治疗后仅心悸气短和自汗盗汗有改善（%"%(%!和%
"%(%"）。两组治疗后比较所有证候差异均有显著性（%"
%(%"）。

* 两组患者治疗前后心功能改变 治疗组治疗后心功能

&级$%例，!级-例，"级%例，#级$例；对照组分别为-例、

"%例、1例、#例，两组治疗后心功能均较治疗前降低。
讨 论 中医学认为心衰是心体受损、脏真受伤、心脉气

力衰竭所致，属本虚标实之证。随着心衰的加重，在心气虚的

基础上进一步发展为阳虚、阳脱以及气阴两虚，且多兼瘀、痰等

症。气阴两虚贯穿于心衰的始终，为临床治疗心衰益气养阴的

理论依据。

生脉注射液源自古方“生脉散”，由人参、麦冬、五味子组

成，具有益气养阴、回阳救逆、复脉固脱之功效。其中人参具有

类似强心甙的作用，能增强心肌收缩力，扩张冠脉，改善微循

环；麦冬可促进体液免疫，调节核酸代谢；五味子有与人参类似

的强心作用，还具有抗氧自由基的作用。#药合为复方用于气
阴两虚型心衰，正是针对其病理机制而起到强心、利尿、扩管和

调节神经内分泌功能的作用的，这充分体现了中医辨证论治的

特色，因此亦取得了较好的临床疗效。

（收稿：$%%%2""2"* 修回：$%%"2%&2%-）

中西医结合治疗突发性耳聋#%例
山东省邹城市人民医院（山东$&#!%%）

刘 全 刘 敏 杜凤礼

"11’年"%月%$%%%年"%月，我院采用中西医结合治疗突
发性耳聋患者#%例，并与单用西药治疗的#%例作对照，现报告
如下。

临床资料 ’%例患者按照有关文献〔中华耳鼻咽喉科杂志

"11&；#$（$）3&%〕诊断，随机分为两组。治疗组#%例，男"-例，
女"$例；年龄"$%’-岁，平均*$岁；发病时间：#"*天$%例，

"*4%#%天&例，$#%天#例；听力："’%561例，’%%1%56"#
例，$1%56-例；伴随症状：耳鸣$!例，眩晕"$例。对照组#%
例，男"’例，女"*例；年龄1%’#岁，平均*%(!岁；发病时间：

#"*天"-例，"*4%#%天"%例，$#%天$例；听力："’%56"%
例，’%%1%56"*例，$1%56’例；伴随症状：耳鸣$$例，眩晕1
例。两组患者资料比较差异无显著性（%$%(%!），有可比性。
治疗方法 两组均用低分子右旋糖酐!%%+,加789*%+.

及辅酶7"%%0静脉滴注，维生素6"%(".、维生素6"$!%%’.肌
肉注射，每日"次；西比灵!+.，每日$次口服；病毒灵%($.，每
日#次口服。治疗组加用自拟活血化瘀、补肾聪耳的中药方
剂：黄芪"!. 党参"!. 丹参"!. 川芎1. 当归1. 白芍

1. 桃仁"$. 红花1. 枸杞子"$. 柴胡’. 葛根"$. 钩
藤1.，每日"剂，水煎服，两组疗程均为*周。
结 果

" 疗效标准按前述文献标准，（"）耳聋疗效标准：痊愈：

%($!%*:;<各频率听阈恢复至正常，或达健耳水平，或达此次
患病前水平。显效：上述频率平均听力提高$#%56。有效：上
述频率平均听力提高"!%#%56。无效：未达到有效标准。（$）
耳鸣疗效标准（根据患者感觉）：显效：耳鸣消失。有效：耳鸣减

轻，不影响情绪和睡眠。无效：未达到有效标准。

$ 两组患者疗效 见表"。两组患者耳聋总有效率比较，
差异有显著性（$$=!(’-’，%"%(%!）；耳鸣的总有效率比较，差
异有显著性（$$=*(-’#，%"%(%!）。用药期间两组患者均未出
现毒副作用。

表! 两组患者疗效比较 〔例（/）〕

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗 耳聋 #%-（$’(&）"%（##(#）!（"’(&）&（$#(#） $#（&’(&）
耳鸣 $!% 1（#’(%）"$（*-(%）*（"’(%） $"（-*(%）

对照 耳聋 #%$（’(&） *（"#(#）-（$’(&）"’（!#(#） "*（*’(&）
耳鸣 $$% *（"-($）-（#’(#）"%（*!(!） "$（!*(!）

# 两组患者病程与疗效关系 见表$。治疗组患者病程
越短，疗效越好。

体 会 突发性耳聋中医学称“暴聋”，因体虚肾亏、风寒、

风热外邪侵袭，致肝火上犯，痰浊阻耳，瘀阻宗脉而致失聪。中

药方中黄芪、党参补中益气，白芍养血敛阴，红花、桃仁活血祛

瘀，川芎、丹参活血行气、养血安神。现代药理研究表明，柴胡

能抑制毛细血管通透性增加或渗出水肿；葛根有改善内耳循
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表! 两组患者病程与疗效结果 （例）

组别
病程

（!）
! 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗 !"# $% & ’ # $ "’
"#(!)% * $ $ " $ +
")% ) % % % ) %

对照 !"# "’ " ) + , ,
"#(!)% "% " " ) + +
")% $ % % % $ %

环，促进细胞代谢的作用；钩藤有直接扩张血管的作用；丹参与

川芎能解除血管痉挛，增加微循环血流速度，增加耳蜗血流量，

保证毛细胞的能量供应〔中国中西医结合杂志 ",,’；"’（&）-
)&+〕。中西药合用，故能增加内耳血流量，改善内耳微循环，使
耳聋、耳鸣、眩晕症状减退。本病的预后与治疗时间早晚有关，

提示本病应及早治疗。

（收稿：$%%".%#.%& 修回：$%%".%*."&）

疮疡冻伤膏治疗冻伤",’例
山东省蒙阴县卫生防疫站（山东$*&$%%） 王玉国

山东省临沂市红十字会中心血站 徐连芝

山东省日照市中医院 胡善宏

",,+年"$月!$%%%年"$月，我们用自制疮疡冻伤膏治疗
冻伤",’例，并用市售速效冻疮膏治疗的"%#例作对照，现报告
如下。

临床资料 )%$例患者依据《临床皮肤科学》（赵辨主编/南
京：江苏科学技术出版社，",’,-#*,）确诊。用抽签法随机分为
两组，治疗组",’例，男"%$例，女,&例；年龄"%!#)岁，平均

$&0+岁；病程"%!&%天，平均)+天；冻伤程度：轻度（局部有暗
红色水肿，结节或丘疱疹，伴有痛痒等症状）&*例，中度（局部有
红肿、水疱及溃疡，深达真皮层，伴有感染，有痛痒等症状）’,
例，重度（局部糜烂，周围红肿，溃疡深达皮下组织，伴有明显感

染）#$例；冻伤部位：两耳))例，面颊部*例，双手背"+%例，双
脚’例。对照组"%#例，男+#例，女+%例；年龄"$!#$岁，平
均$*岁；病程"$!+*天，平均)#0+天；冻伤程度：轻度)+例，
中度#*例，重度$$例；冻伤部位：两耳"*例，双手背’%例，面
颊部)例，双脚#例。两组资料对比差异无显著性（""%0%+）。
具有可比性。

方 法

" 疮疡冻伤膏的组方与制备 组方：乳香、没药（过$%%

目筛）细粉各$%1，阿托品原粉$1，红霉素原粉’1，凡士林"+%1；
制备：将凡士林加入干净的铝锅内，用文火加热至沸腾移下，待

沸腾停止后立即将乳香、没药细粉置锅内搅拌，待温度降至

$+2以下时，将阿托品、红霉素细粉加入其中，充分搅拌均匀即
可装瓶（或盒）备用，每瓶"%1（含原药$0+1）。

$ 治疗方法 治疗组涂药前先清洁患处，有脓液者进行
清创，然后将疮疡冻伤膏均匀涂搽患处及周围，每日早、晚各"
次；破溃者清创涂药后用无菌纱布包扎，嘱患者注意保温，*天
为"个疗程。对照组用市售速效冻疮膏（南通中东药业有限公
司产，主要成分为烟酸肌醇脂、羊毛脂、白凡士林等），用法、疗

程与治疗组相同。

结 果

" 疗效判断标准 症状消失，局部红肿、结节完全消退，
创面愈合（创面留有白色斑痕、周围可有暗紫色色素沉着）为痊

愈；症状明显减轻，红肿结节明显消退，水疱消失，溃烂面缩小，

有肉芽长出为好转；未达到上述标准者为无效。

$ 疗效 治疗组用药"个疗程痊愈"’$例（,"0,3），好转

")例（&0+3），无效)例（"0+3）。对照组用药"个疗程痊愈#
例（)0’3），好转’$例（*’0’3），无效"’例（"*0)3）。两组治
愈率和总有效率比较差异均有显著性（""$4$$)0+*、"$$4
)%0#"，"#%0%"），治疗组疗效明显优于对照组。

) 随访观察 治疗组治愈者"’$例，随访#个月无"例复
发，好转者")例经$个疗程治疗痊愈后也无"例复发；对照组
痊愈者#例加上好转者’$例经$!)疗程治愈$个月后复发

+$例。

# 毒副作用 在应用疮疡冻伤膏进行治疗观察期间，随
机抽出$%例作肝肾功能和血象检查，均未发现异常。用药局
部皮肤发红，感觉发热现象，别无异常反应。

体 会 中医学认为冻伤（冻疮）是人体感受六淫之寒邪

所致，寒凝气滞，气滞血瘀，瘀则不通，不通则痛，临床上出现红

肿、硬结、溃烂、痛痒等病理病机；现代医学认为冻伤与寒冷、潮

湿、局部血液循环不良、创伤等有关，皮肤组织冻伤后，局部血

管强烈收缩、痉挛，组织缺血，发生冻结，细胞变形甚至坏死，疮

疡冻伤膏方中乳香、没药活血化瘀、祛腐生肌、温经散寒、行气

止痛，配以西药阿托品能加强活血化瘀之功效，并有缓解局部

血管痉挛，改善微循环作用；红霉素有抗菌消炎作用。本药对

各型冻伤都有较好的治疗效果，且药源充足，价格低廉，无毒。

但由于使用凡士林作基质，易污染衣物需进一步研究改进。

（收稿：$%%".%#.$) 修回：$%%".%*."%）
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