
局部 热 敷 治 疗!"例。对 照 组"#例，年 龄$#!%"岁，平 均

（"#&’%(!&)*）岁；病程$个月!"&)年，平均（$&*(*&)）年；有

明显感染病史$"例，其中慢性睾丸、附睾炎*#例，慢性前列腺

炎合并睾丸痛**例，腮腺炎后睾丸痛$例；睾丸有触压痛*’
例，伴后尿道触压痛%例，无明显原因的睾丸痛’例；既往曾接

受过抗炎、抗病毒或局部热敷治疗*#例。

$ 治疗方法 治疗组采用自拟银黄止痛方，有蒲公英、金

银花、乌梅、乳香、没药、大黄、黄柏、白芷、薄荷、天花粉、冰片

等。将冰片研磨成粉末状另包，其它药物碾碎至米粒大小，搅

拌均匀，装入*)+,-*#+,布袋内并封口，放入温水中浸湿透，

然后放入蒸锅内蒸"#,./，取出后迅速平放入塑料袋内，布袋表

面撒冰片$!"0，并洒白酒$#0。袋口朝向阴囊及会阴部，熏蒸

患处，待药袋温度降至大约!#!!)1，直接将药物布袋紧贴于

阴囊皮肤，直到逐渐变凉为止。每天"次，每袋药物使用"天，

’天为*个疗程，连续使用$个疗程后检查判定疗效。治疗过

程中未接受其它治疗方法。

对照组有明显感染病史者采用每天静脉滴注氨苄青霉素

2&#0或先锋霉素3%&#0及甲硝唑#&)0或病毒唑#&!0；对无明

显感染病史者，在上述抗炎、抗病毒的同时，每天用热水坐浴"
次。’天为*个疗程，连续使用$个疗程后检查判定疗效。

结 果

疗效判定标准：治愈：疼痛消失，患处无明显触压痛，睾丸、

附睾大小恢复正常；有效：疼痛消失或减轻，睾丸、附睾大小较

前变小，有轻度触压痛；无效：治疗前后无明显变化。治疗组

*#"例，*个疗程治愈)*例，$个疗程治愈者$"例，有效$#例，

无效4例，总有效率4*&"5。对照组"#例，*个疗程治愈’例，

$个疗程治愈!例，有效%例，无效*"例，总有效率)%&’5。两

组总有效率比较，差异有显著性（!!#&#*）。有效者随访*年，

治疗组复发4例（4&)5），对照组复发!例（$"&)5）。

讨 论

慢性睾丸痛不是一种独立存在的疾病，而是某种疾病在睾

丸、附睾上所表现出的一种疼痛不适症状，如慢性睾丸、附睾

炎，慢性前列腺炎，腮腺炎等，另外还有一种原因不明的睾丸、

附睾疼痛，我们称之为原发性睾丸痛，即无明显的原发病，查体

时无明显的阳性发现，但睾丸疼痛不适症状存在。按照中医学

观点，慢性睾丸痛的病因病机为外感寒湿或湿热，侵犯阴器，气

血凝滞，结毒而发；或者湿毒下陷，流注肝经，滞于肝肾；或者跌

扑损伤，睾丸血瘀气滞，复感邪毒，不通则痛。治宜清热解毒，

活血清热止痛，自拟银黄止痛方，方中蒲公英、金银花清热解

毒；薄荷清热解毒止痒；乌梅消疮毒；乳香、没药、大黄活血化

瘀，消肿止痛；大黄伍黄柏、天花粉清热除湿；白芷燥湿，消肿止

痛；冰片有通诸窍散火，消肿止痛之功效，另外，用于局部易吸

收。采用药物熏托局部皮肤，药力借助热力透过表皮吸收到人

体，从而提高了药物的利用度。治疗过程中未见明显不良反

应。因此，该方法为原发性睾丸痛及慢性睾丸、附睾炎，慢性前

列腺炎，腮腺炎等引起的睾丸痛又寻求了一种新的治疗方法。

（收稿：$##*6#26$$ 修回：$##*6*#6*%）

中药对体外碎石输尿管损伤

修复的影响

福建省武平县中医院（福建"%!"##）

钟炳安 魏秋珍

我们用自拟化瘀利石汤对输尿管结石体外碎石后组织损

伤的保护进行观察，报告如下。

资料与方法

* 一般资料 输尿管结石**)例均为一次碎石排石者，

其中男性22例，女性$’例；年龄*2!’%岁，平均!*岁；输尿管

上段结石)!例，中段结石$$例，末端结石"2例，双侧末端结

石*例，结石直径’!*#,,，体外碎石治疗前后未用任何特殊

治疗。**)例结石患者按就诊顺序随机分"组：中药组!"例，

心痛定组!$例，对照组"#例，采用789:"型体外冲击波碎石

机，7超 定 位，工 作 电 压2!**;3，平 均*#&2;3，冲 击 次 数

*)##!"###次，平均$)##次。

$ 治疗方法 中药组：体外碎石治疗后服中药化瘀利石

汤：金银花*)0 甘草*#0 海金砂$#0 滑石$#0 车前子

$#0牛膝*)0 三七"0 穿山甲*)0 黄芪*)0 黄精*)0 补

骨脂*)0，水煎服，每天*剂，’天为*个疗程。心痛定组：体外

碎石治疗后口服心痛定*#0，每天"次，’天为*个疗程。对照

组：碎石后不作任何处理。以上"组于体外碎石治疗前后，用7
超测结石前后输尿管壁厚度及尿常规检查，体外碎石后每天复

查*次，共2次。

结 果

体外碎石治疗前输尿管前壁回声增强，壁厚约*!$,,，有

些局部毛糙。体外碎石后7超可见：结石前方局部管壁厚约

$!",,，呈强回声带，其间出现间断或连续的弱回声带，形成

“双边影”，输尿管末端结石上方的管壁呈月牙样改变，管壁厚

$!",,。中药组服药后"!)天管壁“双边影”消失，结石)天

排尽!$例（425），尿常规$天内转阴。心痛定组服药后第’
天管壁“双边影”消失，结石)天排尽"*例（’!5），尿常规"天

内转阴。对照组’!*#天管壁“双边影”消失，结石)天排尽$*
例（’#5），尿常规"天内转阴。)天结石排尽率中药组与心痛

定组比较差异有显著性（#$<4&42，!!#&#)），中药组与对照组

比较差异亦有显著性（#$<**&!!，!!#&#)）；心痛定组与对照

组比较差异无显著性。

讨 论

体外碎石时，声阻抗聚变能量以部分热能形成或释放，在

焦点处产生的脉冲性高压振荡和高温可以引起组织细胞挫伤、

灼伤、细胞结构改变，使组织微血管、毛细血管破裂，致输尿管

壁短暂性、无菌性局部缺血、水肿。故7超见管壁呈“双边影”。

心痛定是钙离子阻滞剂，可通过直接或间接对冲击波所致的粘

膜损害起保护作用，用7超观察，服心痛定后)!*#,./，发现不

增加输尿管的蠕动，对输尿管的修复无明显影响，输尿管粘膜

肿胀的消退’天以上，)天结石排尽率与对照组比较，差异不显

著。中医学认为体外冲击波是外来伤害，挫伤加灼伤耗伤阴

津，引起局部气血凝滞，气阻络闭等。故治以清热解毒、活血化
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瘀、行气利水、养阴益气。方中金银花、甘草清热解毒消肿；三

七、牛膝、穿山甲活血祛瘀，行气止痛，使离经之血消散；牛膝引

碎石下行；黄芪、黄精、补骨脂益气养阴、温阳补肾，增强利尿排

石之功；金钱草、海金砂、车前子、滑石利水通淋，增强输尿管蠕

动；诸药合用，清热利尿益气养阴化瘀，加快输尿管损伤的修

复，利于排石道的通畅，而起到快速排石作用。用!超观察，服

化瘀利石汤后"!#$%&’，发现输尿管的蠕动增加，(!"天管壁

“双边影”消失，"天结石排尽率明显优于心痛定组和对照组。

（收稿：)$$#*$+*)) 修回：)$$#*#$*))）

介入注射甲氨喋呤加口服中药治疗

输卵管妊娠)"例

云南省开远市人民医院妇科（云南,,#,$$）

王美玲 纳 猛 杨红俊

)$$#年#!,月我科对)"例输卵管妊娠患者行介入注射

甲氨喋呤及口服中药消 止妊汤保守治疗，取得良好疗效，现

报告如下。

临床资料

)"例输卵管妊娠患者均为本院住院患者，年龄#-!.#岁，

平均（)/0)+1,0/#）岁；未婚(例，已婚未孕"例，曾有剖宫产

史)例，有阴道分娩史#(例，属再次宫外孕)例。停经.$!"-
天，平均停经天数（.(0.1.0.）天，平均孕次（)0,.1$0+,）次，

尿妊娠试验阳性).例，弱阳性#例；停经后伴有下腹坠痛及少

量咖啡色阴道流血#+例，仅有少量阴道流血(例，无腹痛及阴

道流血.例。!超检查附件有包块)"例，其中伴有盆腔积液

))例（后穹窿穿刺抽出不凝血##例），无盆腔积液(例。均符

合输卵管介入治疗指征：未破裂型输卵管妊娠，生命体征平稳

正常，无明显腹痛及腹腔内出血表现，!超检查宫腔内未见妊

娠囊，附件包块直径!,2%，盆腔仅有少量积液，尿妊娠试验阳

性，血常规，肝、肾功能检查均正常，妇科检查一侧附件可触及

包块。

治疗方法

患者膀胱充盈，取膀胱截石位，在!超监测指示下，严密消

毒铺巾后，用扩阴器扩张阴道，宫颈钳固定宫颈，将宫腔导管置

入宫腔，开口置入输卵管妊娠一侧宫角，将(3导管由宫腔导管

内送入输卵管，并超出宫腔导管)2%，或遇到阻力时向后退出

$0"2%，再将甲氨喋呤($%4用灭菌注射用水)%5稀释后，缓慢

（约+%&’）推入输卵管，注药后患者回病房卧床休息).6，同时

口服消 止妊汤（丹参#"4 赤芍#)4 桃仁#$4 黄芪#"4
川芎#$4 延胡索#$4），每天#剂，水煎服，连服#$天。胚胎杀

死，内出血停止，血凝固后在上方中加三棱,4，莪术,4口服，连

服(!/天。如无异常，每周复查!超及尿妊娠试验#次，包块

缩小或消失，盆腔积液消失，尿妊娠试验转阴后出院。如果注

药后出现剧烈腹痛，有明显内出血倾向，!超检查附件包块"
,2%，盆腔积液明显增多，立即行急诊剖腹探查术。

结 果

成功（输卵管介入及服中药后腹痛消失，!超检查包块缩

小或消失，心管搏动消失，盆腔积液减少，尿妊娠试验转阴性）

)$例，平均住院（#-0)1"0.）天。出院时心管搏动消失，孕囊缩

小，尿妊娠试验阳性#例，弱阳性#例，其余#+例均痊愈出院。

于出院#月后复查)例患者尿妊娠试验均转阴。.个月后复查

输卵管再通(例，怀孕#例。本组失败"例，其中.例于输卵

管介入及服中药后腹痛加剧，!超检查附件包块",2%，盆腔积

液明显增多；#例因注药后##天，尿妊娠试验持续阳性，经家属

要求后改为手术。"例患者分别于介入后第#、)、)、,、##天行

剖腹探查术，术中见腹腔积血约)$$!#)$$%5。

讨 论

输卵管妊娠占宫外孕的-"7左右，过去多采用手术治疗，

给患者带来痛苦和创伤，破坏了输卵管的完整性。而输卵管介

入一次性局部注射甲氨喋呤阻止滋养细胞生长，杀胚，同时根

据中医辨证：宫外孕属少腹血瘀，气机阻滞。加服中药协同杀

胚，凉血止血、消 止痛、活血化瘀、促进盆腔包块吸收。避免

手术创伤，保持输卵管完整性，有利于其功能的恢复。甲氨喋

呤用药时间短、剂量小、副作用小。经观察，)"例患者经中西医

结合治疗无明显毒副作用。故认为本疗法成功率较高，值得推

广。

（收稿：)$$#*$+*#/ 修回：)$$#*#$*)$）

中药为主治疗甲胎蛋白持续高浓度

升高的慢性乙肝临床观察

浙江省萧山市第二人民医院（浙江(##).#）

陆传夫 任萍萍

#--.年.月!)$$#年(月，笔者对+例伴有甲胎蛋白

（839）持续高浓度升高的慢性乙肝进行了动态观察，采用中药

为主治疗有较好疗效，现小结如下。

临床资料

全部病例除符合慢性乙型肝炎诊断标准〔中华肝脏病杂志

)$$$；+（,）:().—()-〕外，尚具备以下几点：（#）839")$$"4／;
持续+周以上，或".$$"4／;持续.周以上；（)）多次!超、<=
等检查均无肝癌依据；（(）排除妊娠及生殖器胚胎性癌。其中

男,例，女)例；年龄)-!,"岁，平均（..0)"1#)0$-）岁；病程

#!#$年，平均（"0",1(0#,）年；临床诊断慢性乙肝中度.例，

重度.例；全部病例均为>!?84阳性，抗>!284阳性，>!@84
阳性；总 胆 红 素 升 高"例，正 常(例；8;=均 升 高，其 中"
),.A／;.例；8／B均异常，其中8／B倒置/例；839".$$"4／;
.例，)$$!.$$"4／;.例。

治疗方法

基本方：白花蛇舌草、垂盆草、蒲公英、生黄芪各($4，平地

木、田基黄、车前子各#"4，黄芩、丹皮、连翘、广郁金、青皮各

#$4。加减：伴黄疸者加茵陈、栀子、大黄；伴恶心呕吐、纳差者

加姜半夏、藿香、山楂；肝功能正常而839仍升高者，加丹参、

赤芍、当归。服法：每日#剂，水煎，分)!(次服。全部病例均

酌情选用护肝片、肌苷、维生素<等，不使用抗病毒及免疫调节

类西药。疗程$0"!)年。
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