
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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结 果

疗效判定按照第六次全国病毒性肝炎会议讨论修订的病

毒性肝炎治愈标准〔中华内科杂志!""!；#$（!）%&—!’〕。治疗
结果：基本治愈(例，好转(例。其中)*+,-转阴、抗)*+,-
转阳(例，)*+,-未转阴(例；.例总胆红素升高和&例,/0
升高病例均降至正常；,／1比值转正常.例，未正常#例；,23
正常.例，降至!$$4-／56以下#例。全部病例经#!.年随访：
病情稳定7例；时有反复，经治好转#例；死亡#例（死于重型
肝炎!例，死于肝硬化合并症7例）。
讨 论

慢性乙肝可伴有,23升高，但大多为一过性或持续低浓
度升高，而持续高浓度升高者较为少见，极易误诊为原发性肝

癌。本组病例经#年以上观察，均可排除肝癌，故笔者认为对

,23持续高浓度升高的慢性乙肝，虽要高度疑癌，但仍有慢性
肝炎的可能，对此类患者除动态观察,23外，尚须结合临床表
现及多项化验指标进行综合判断，以免误诊。

本病,23升高，可能与以下因素有关：（!）乙肝病毒复制
活跃，肝细胞不断发生炎症、坏死，部分坏死后的肝细胞出现再

生现象，会诱发体内,23859:,上升，而出现,23表达；（7）
肝炎病毒对,23的合成基因去抑制而使,23升高；（#）肝细胞
不断坏死，肝脏对雌激素灭活减少，致使雌激素水平增高，当与

孕妇体内激素水平相当时，则有利于,23的合成。因为孕妇
体内,23升高的同时伴有雌激素升高，两者可能有一定相关
性。本组,/0、,23均高度升高的(例中，有#例获得基本治
愈，故此类患者可能疗效更好。由于本病病毒复制活跃，免疫

反应强烈，肝脏损伤严重，极有可能演变为重型肝炎，肝硬化，

甚至肝癌，即使肝功能正常，病毒复制指标阴转，还有很大的复

发可能，故必须坚持治疗，定期复查。本组死亡的#例患者，即
与好转后未继续治疗、复查有关。

（收稿：7$$!;$.;!’ 修回：7$$!;!$;7$）

中医药综合治疗颈源性头痛的疗效观察

广东省第二中医院（广州.!$$".）

刘 悦 凌方明

近年来我们采用中医药综合治疗颈源性头痛，并与西医治

疗对照组对比，对其近期、远期疗效进行临床观察，报道如下。

临床资料

参考<=>>?@>A提出的颈源性头痛的诊断标准（<=>>?@>AB，

2C+ACDE?+40,FG+CHDI>6)+>A>IJ+：KD>-4L?IGCD@+CDF)+>A>IJ+
!""&%((7）。（!）临床症状：头痛通常起于颈部，每次发作持续
时间不等，头痛呈持续性、波动性，颈部活动和（或）头部维持于

非常规体位时头痛加重，可伴有同侧的颈、肩或上肢呈非根性

疼痛，或偶有上臂的根性痛症状；（7）颈部体征：颈部僵硬，活动
范围变小，在颈椎横突靠神经根处和枕神经处有压痛，斜方肌、

胸锁乳突肌近端止点有压痛；（#）影像学检查：可有或无颈椎退
行性改变的阳性发现。根据国际统一标准将头痛程度分为#
级：!级为轻度头痛，工作能力受轻度影响；7级为中度头痛，工
作能力受严重影响；#级为重度头痛，需卧床休息。符合诊断标

准&$例患者，按就诊先后顺序随机分为两组，单号为中医治疗
组($例，其中男!!例，女7"例；年龄7#!.&岁，平均(7M#岁；
病程7$天!!$年，平均#7M.个月；头痛程度!级!7例，7级

7#例，#级.例。双号为西医对照组($例，其中男!.例，女7.
例；年龄7(!.&岁，平均(!MN岁；病程7(天!"年，平均#!M&
个月；头痛程度!级!!例，7级7.例，#级(例。两组一般资料
比较，差异无显著性。

治疗方法

治疗组：（!）电针取穴：太阳（双），玉枕（双），风池（双），完
骨（双），合谷（双），太冲（双）。使用#$号!M.寸毫针，头部穴
位用捻转补法，太阳穴向后平刺，针感向颞侧传导，玉枕、风池、

完骨针感向后枕部放散。合谷、太冲用平补平泻手法，得气后

接K&’$’8"治疗仪（广州粤声电子仪器厂生产），使用连续波，
强度以患者能耐受为度，留针#$5D4，每天!次，!$次为!个疗
程，疗程间休息7天。（7）穴位注射取穴：风池（双）与完骨（双）
交替，用.56一次性注射器抽取野木瓜注射液（野木瓜提取无
菌水溶液相当于原生药!$-，广东和平制药厂，批号"&!77!）

(56，局部消毒后每个穴位注入756药物，每天!组，每天!次，

!$次为!个疗程，疗程间休息7天。（#）中药以血府逐瘀汤加
减（当归!.- 生地!.- 桃仁!$- 红花&- 赤芍!.- 枳壳

!$- 柴胡!7- 川芎7$- 桔梗!$- 牛膝7$- 甘草&-），每
天!剂，水煎服，连服77天。对照组用神经阻滞疗法加西药口
服：（!）7O利多卡因756加强的松龙7$5-加维生素*!7!5-
加生理盐水!$56，局部严格消毒后，对枕大、枕小、G7、G#神经
根及颈椎小关节进行麻醉阻滞以止痛，.天!次，连续(次。
（7）扶他林（北京诺华制药厂，批号$!$$N）7.5-饭后口服，每天

#次，持续服77天。统计学方法：疗效比较用#7检验。
结 果

（!）疗效标准：治愈：头痛及伴随症状完全消失，恢复正常
的工作生活能力；好转：头痛及伴随症状明显减轻，工作生活能

力提高；无效：治疗前后症状体征无变化。近期疗效在7个疗
程（77天）后评定，远期疗效在疗程结束后!年随访评定。（7）
治疗结果：治疗组近期治愈#(例，好转.例，无效!例，有效率

"NM.O，观察组治愈7"例，好转N例，无效(例，有效率

"$M$O。两组比较差异无显著性。!年后随访，治疗组随访#N
例中治愈#$例，好转(例，无效#例，有效率"!M"O；观察组随
访#.例中治愈!.例，好转!$例，无效!$例，有效率N!M(O。
两组比较差异有显著性（#7P.M$.，!!$M$.）。
讨 论

目前西医治疗本病的方法主要有神经阻滞术、颈硬膜外麻

醉、射频治疗及口服消炎止痛药。然而其操作难度大，副作用

多，远期疗效不稳定，病情易反复。中医学认为“头为诸阳之

会”，清阳之府，乃髓海所在。久病头痛，由伏邪和气血瘀结发

病者多，局部气血运行不畅，不通则痛。本研究采用中医针药

结合治疗，共奏活血祛瘀，通络止痛之功，则头痛可除。标本同

治，操作简便易行，副作用小，患者容易接受，安全有效，疗程

短，与西医治疗对比，更有理想的远期疗效。

（收稿：7$$!;$(;!& 修回：7$$!;!$;7#）
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