
加灯盏花素治疗心肌梗死（简称心梗）患者 !" 例，并与用常规

溶栓治疗的 !# 例作对照，现报告如下。

临床资料 首次心梗收住冠心病监护病房（$$%）患者，参

照中华心血管杂志编委会制定的心梗溶栓参考方案（中华心血

管杂志 &’’#；() * +("—+(’），其中符合溶栓标准无禁忌的 &&)
例，按抽签法随机分为两组。观察组 !" 例，男 +) 例，女 () 例；

年龄 !, - "( 岁，平均（#& . &&）岁；其中伴糖尿病 && 例，高血压

病 ’ 例，高脂血症 &! 例；梗死部位：前壁 " 例，前间壁 &/ 例，前

壁和高侧壁 " 例，下壁 &! 例，下壁和后壁 " 例，右室 ( 例；溶栓

开始时间为 )0! - /0,1。对照组 !# 例，男 +( 例，女 () 例；年龄

!, - /" 岁，平均（#, . "）岁；其中伴糖尿病 &, 例，高血压病 &)
例，高脂血症 &( 例；梗死部位：前壁 / 例，前间壁 &# 例，前壁和

高侧壁 && 例，下壁 &) 例，下壁和后壁 / 例，右室 & 例；溶栓开始

时间为 +0! - "0,1。两组资料比较，差异无显著性，具有可比

性。

方 法

& 治疗方法 两组均用尿激酶（商品名天普洛欣，保定三

九集团生产，每支 &, 万 2）溶栓剂量均为 &!, 万 2 加入 !3葡萄

糖注射液 &,,45，,0!1 内静脉滴注结束，其方法与步骤均参照前

述溶栓文献方案进行。两组肝素、肠溶阿司匹林，硝酸酯类及

!6受体阻滞剂等用法情况大致相同，而观察组在尿激酶溶栓完

毕后给予灯盏花素（每支 !45 内含灯盏花素 (!47，齐齐哈尔第

二制药厂生产）!,47 加 !3葡萄糖注射液 +,,45 静脉滴注，(, -
+, 滴 8 49:，每天 & 次，连用 & 周。两组疗程均为 / - (, 天，平均

&+0! 天。

( 观察项目 （&）溶栓前常规做 &" 导联心电图，溶栓后

每 +,49: 做 & 次心电图，直到溶栓后 +1，以后每天记录 & 次心电

图，连查 & 周；（(）持续心电监护，记录再灌注心律失常出现时

间，并记录心电图；（+）记录胸痛缓解及减轻时间；（)）发病后

&,1 开始查心肌酶（$; 及 $;6<=）(1 & 次，至 (,1，以后 + 天每天

查 & 次心肌酶；（!）溶栓前及溶栓后前 + 天每天查 & 次尿常规，

大便潜血及凝血分析，主要观察部分凝血酶原时间；（#）观察并

记录有无皮肤、粘膜、颅内出血现象；（/）记录发病后 (, 天内的

并发症，包括心力衰竭、心律失常、休克、梗死后心绞痛及不良

反应。

+ 统计学方法 计量资料用 ! 检验，计数资料用"
( 检验。

结 果

& 疗效制定标准 参照前述文献标准进行评定。显效：

症状消失，溶栓后 (1 梗死相关导联抬高，>? 段下降 @ !,3或回

到导电位线，心肌酶峰值提前。有效：临床症状减轻，+1 后梗死

相关导联抬高，>? 段下降 !,3，心肌酶峰值提前。无效：临床

症状、心电图及心肌酶均未达到有效标准或死亡。

( 两组疗效比较 观察组 !" 例，显效 +, 例（!&0/3），有

效 &# 例（(/0#3），无效 &, 例（&/0(3），死亡 ( 例（+0)3，其中 &
例为猝死，另 & 例死于恶性心律失常），总有效率 /’0+3。对照

组 !# 例，显效 (# 例（)#0)3），有效 ’ 例（&#0&3），无效 &+ 例

（(+0(3），死亡 " 例（&)0+3，其中 + 例死于心源性休克，( 例死

于心肌破裂，+ 例死于恶性心律失常），总有效率 #(0!3，观察组

疗效明显优于对照组（" A ,0,!）。

+ 两组患者治疗前后临床症状的变化情况 观察组 !"
例，治疗前胸痛 !# 例，伴胸闷 !+ 例，伴呼吸困难 !( 例，治疗后

(1 仍有胸痛 & 例，伴胸闷 ( 例；对照组 !# 例，治疗前胸痛 !+ 例，

伴胸闷 !, 例，伴呼吸困难 )’ 例，治疗后 (1 仍有胸痛 / 例，伴胸

闷 ( 例，伴呼吸困难 + 例，两组患者治疗后临床症状均明显改

善（" A ,0,!），但组间比较差异无显著性。

) 两组患者心肌酶测定结果 观察组 !" 例中心肌酶峰

值提 前 至 发 病 后 &"1 者 )# 例（/’0+3），未 提 前 者 &( 例

（(,0/3）；对照组 !# 例中心肌酶峰值提前者 +! 例（#(0!3），未

提前者 (& 例（+/0!3），观察组心肌酶改善情况明显优于对照组

（" A ,0,!）。

! 两组患者部分凝血酶原时间测定结果 部分凝血酶原

时间（ #，!$ . #）：观察组为 &)0,( . +0,,，对照组为 &(0#, . &0)(，

两组比较差异有显著性（" A ,0,!）。

# 不良反应 两组患者均未见明显的不良反应，观察组

有 ( 例牙龈出血，大便潜血（ B ）。

讨 论 成功的溶栓疗法可挽救濒临坏死的心肌，减少

C<D 并发症，降低病死率。但目前单用尿激酶溶栓成功率只有

/,3左右。再梗死原因可能是动脉损伤部位持续的血小板、凝

血酶激活并相互作用，局部血流动力学异常，残存栓子的致血

栓源性、纤溶性药物所致的促凝作用等，溶栓疗法还未发挥其

最大益处。而加用灯盏花素组血管再通率及病死率明显好于

对照组。

在急性冠脉血栓形成时用尿激酶溶栓治疗后血小板功能、

凝血、抗凝血、纤溶等方面都发生了明显变化。灯盏花素注射

液是从灯盏细辛中提取的有效成分，主要成分为灯盏乙素，结

构式为 )，!，# 一三羟基黄酮 E / E 葡萄糖醛酸甙，它能抑制急

性缺血时血小板的聚集功能，?F=(、?F=( 8 #6酮6GHI&#比值升高，

有改善心肌缺血的作用。通过本观察治疗发现，在单用尿激酶

溶栓治疗的基础上，加用灯盏花素确实能使急性心肌梗死患者

的溶栓成功率增加，并减少再梗死的发生率，值得进一步探索，

以提高急性心肌梗死的成功率。

（收稿：(,,& E ,& E &, 修回：(,,& E &( E ,+）

中西医结合治疗婴幼儿喘憋

性肺炎 &," 例

湖南省衡阳中西医结合医院（湖南 )(&,,(）

罗志英 卿国忠

&’’! 年 ! 月 - (,,& 年 ! 月，我们应用中西医结合治疗婴幼

儿喘憋性肺炎 &," 例，并与用常规西医治疗的 &," 例作对照，现

报告如下。

临床资料

& 病例选择 （&）以喘憋、喉中痰鸣、呼气性呼吸困难为

突出表现，有不同程度的发热、咳嗽。（(）双肺闻及哮鸣音及水

泡音。（+）胸片：肺纹理增强，肺透亮度降低，两肺有大小不等

的点片状阴影，可伴肺气肿或肺不张。
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! 一般资料 对符合上述标准的 !"# 例患儿按入院顺序

随机分为两组。治疗组 "$% 例，男 &% 例，女 &$ 例；年龄（!’$$ (
$’)#）岁；病程（)’$$ ( "’")）天。对照组 "$% 例，男 &% 例，女 &$
例；年龄（!’$$ ( $’)&）岁；病程（)’$$ ( "’"!）天。两组患儿年龄、

性别、病程比较差异无显著性。

治疗方法 两组均根据细菌培养结果常规选择 " * ! 种抗

生素、病毒唑及对症和支持治疗，合并心力衰竭者酌情加用西

地兰。雾化吸入：吸入液为生理盐水 )$+, 内加!—糜蛋白酶

"&$$-、庆大霉素 . 万 -、地塞米松 "+/，每天 ! 次。治疗组根据

中医辨证论治（衷诚伟 0 中医儿科学 0 长沙：湖南科学技术出版

社，"11!2"".—""&）加用中药葶苈五子平喘汤（基本方）：葶苈子

"$/ 苏子 "$/ 白芥子 "$/ 莱菔子 "&/ 五味子 "$/ 地龙

"$/ 制半夏 #/ 桔梗 "&/ 桂枝 "$/ 秦皮 "$/ 板蓝根 "&/。
风邪犯肺型用基本方；痰热闭肺型基本方加鱼腥草 "$/，沙参

"$/，生地 "$/；正虚邪恋型基本方加党参 "$/，白术 "$/，茯苓

"$/。每天 " 剂，煎成 #$+,，) 个月 * " 岁服 !$+, 3 4，"5 * ) 岁

.$+, 3 4，6 ) 岁 #$+, 3 4，分 ! * ) 次口服，婴儿不限次数，疗程为 7
天。

治疗期间详细记录喘憋、咳嗽、呼吸次数、三凹征、热退时

间、肺部罗音消失时间，复查 8 线胸片。

统计学方法：计数资料采用"
! 检验，计量资料采用 ! 检验。

结 果

" 疗效标准 治愈：临床症状消失，肺部罗音消失，8 线

肺部阴影吸收。有效：临床症状基本消失，肺部罗音明显减少，

8 线肺部阴影部分吸收。无效：未达到有效标准。

! 两 组 疗 效 治 疗 组 治 愈 #% 例（#)’$9），有 效 )# 例

（))’)9），无效 . 例（)’79），总有效率为 1#’)9；对照组治愈 #$
例（&&’#9），有效 )! 例（!1’#9），无效 "# 例（".’%9），总有效率

为 %&’!9；两组总有效率比较，差异有显著性（"
! : 7’1)，" ;

$’$"）。

) 两组患儿临床症状、体征消失时间（天，!# ( $） 喘憋消

失：治疗组为 !’#7 ( $’%!，对照组为 .’&$ ( "’)%（ " ; $’$&）；止

咳：治疗组为 .’#7 ( $’%!，对照组为 &’%) ( $’7&（ " ; $’$&）；热

退：治疗组为 "’&$ ( $’&&，对照组为 !’#) ( $’%!（" ; $’$&）；肺部

罗音消失：治疗组为 &’$$ ( $’%1，对照组为 #’#7 ( "’!!（ " ;
$’$&）；肺部阴影吸收：治疗组为 #’%) ( "’"7，对照组为 %’)) (
$’%!（" ; $’$&）。上述症状、体征消失时间治疗组均短于对照

组。

讨 论 喘憋性肺炎属中医肺炎喘憋范畴，其病机主要是

肺气郁闭之演变，痰浊为病理产物。葶苈五子平喘汤是我院的

经验方，具有清热解毒、宣肺化痰、平喘止咳之功效。方中葶苈

子、地龙清热泻肺通络；半夏、白芥子温化寒痰并利气；苏子、莱

菔子降气化痰，下气消胀，与上述药合用使壅塞于肺部的痰气

郁热从大肠排除，起化痰、平喘之功效；桔梗宣肺化痰止咳，桂

枝开宣肺气、调合营卫；秦皮、板蓝根有清热利湿、解毒化痰之

功效；五味子敛肺滋肾，生津敛汗，以防耗伤肺气及温燥伤津，

体现了小儿稚阴稚阳需注意护肺降逆护津液的特点。痰热闭

肺加沙参、生地清热凉血、养阴生津；鱼腥草清热解毒；正虚邪

恋加党参、白术、茯苓健脾益气、生津养血。本研究运用葶苈五

子平喘汤与西医结合治疗喘憋性肺炎较单纯西医治疗在退热

时间、平喘时间、止咳时间、胸部 8 线阴影吸收、肺部罗音消失

时间等指标明显缩短。证明中西医结合治疗能提高疗效。

（收稿：!$$" < $% < $7 修回：!$$" < "" < !$）

蒲公英配合德诺治疗幽门螺杆菌阳性

慢性浅表性胃炎 .. 例

沈阳铁路分局沈北医院（沈阳 ""$$")） 陈莉莉

"11% 年 # 月 * !$$$ 年 % 月，我院门诊应用蒲公英配合德诺

治疗幽门螺杆菌（=>）阳性的慢性浅表性胃炎（?@A）患者 .. 例，

并与同期应用西药三联疗法治疗的 .. 例进行对照，现将结果

报道如下。

临床资料 按照《中西医临床消化病学》（彭勃主编 0北京：

中国中医药出版社，"1172"%$—"%7）制定的 ?@A 的诊断标准，%%
例患者均有典型症状（上腹痛、胀、返酸、嗳气等）、体征（上腹部

压痛阳性等），并经日本产 B,C+D-E AFGH8I)$ 型纤维胃镜及多

次病理检查排除恶性病变及心、肝、肾等严重疾病者；接受本次

治疗前 ! 周未用过任何抗生素。%% 例患者用抽签法随机分成

两组，治疗组 .. 例，男 )$ 例，女 ". 例；年龄 !& * &7 岁，平均

（."’! ( .’$）岁；病程 ! * "& 年，平均（%’$ ( !’"）年。对照组 ..
例，男 )) 例，女 "" 例；年龄 !# * &) 岁，平均（."’! ( )’&）岁；病程

! * "7 年，平均（%’$ ( !’&）年。两组患者资料比较差异无显著

性，具有可比性（" 6 $’$&）。

治疗方法 治疗组每天用蒲公英 )$/（本院药房提供）泡水

早晚空腹服用；德诺（每片 $’!./，成分为枸橼酸铋剂，广东迈特

兴华药品有限公司生产）$’!./，每天 ) 次口服。对照组用西药

三联疗法，即阿莫西林胶囊（每片 $’!&/，广州白云山制药总厂

生产）$’&/，每天 ) 次口服；甲硝唑（每片 $’!/，丹东市前进制药

厂生产）$’!/，每天 ) 次口服；德诺 $’!./，每天 ) 次口服，两组疗

程均为 . 周，治疗期间停用其他药物及治法。

指标观察及方法：疗程结束 . 周后，复查胃镜，观察患者溃

疡愈合情况及 => 根除情况（=> 快速尿素酶染色试验，采用珠

海珠信生物工程有限公司提供的试剂盒检测）。疗程前后查

血、尿、便常规及肝功能，详细记录临床症状及药物反应。

统计学方法：采用"
! 检验、! 检验。

结 果

" 疗效标准 （"）胃镜标准：显效：充血、水肿、糜烂均消

失；有效：充血、水肿、糜烂减轻或消失 &$9以上，无效：未达到

有效标准。（!）=> 根除标准：阴性为根除，阳性为无效。（)）腹

痛缓解标准（按腹痛轻重分为 . 级）：$ 级为无痛；" 级为轻痛；!
级为中度痛，影响生活和工作；) 级为重度痛，需全休。腹痛缓

解时间为服药后疼痛消失或进步 ! 个级的天数。

! 疗效

!’" 胃镜疗效 治疗组显效 ). 例（77’)9），有效 7 例

（"&’19），无效 ) 例（#’%9），总有效率 1)’!9。对照组显效 )&
例（71’&9），有效 7 例（"&’19），无效 ! 例（.’&9），总有效率
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