
治疗方法 治疗组：用安喘舒片治疗，主要由黄芪!"# 防

风!$# 党参!$# 淮山药!"# 补骨脂!$# 当归%# 茯苓

!"# 乌梅%# 麦冬!$#等组成，每片含生药$&’#，由本院中药

厂生产，一般服"!(片，每日’次。!!岁患儿服!片，"!’岁

服!!"!"
片，(!)岁服"!"!’

片，"%岁服’!"!(
片。对

照组：用固本片治疗，一般服!!"!"
片，每日’次。!!岁患儿

服!
’

片，"!’岁患儿服!
"!!

片，(!)岁患儿服!!’!!
"
’

片，"%岁患儿服"!"!"
片。两组均适用于急性控制后的缓解

期患儿，’个月为!个疗程。

结 果 （!）疗效评定标准 按照“中药新药治疗哮证的

临床研究指导原则”中的远期疗效判断标准。临床治愈：不需

任何平喘药物，保持无症状!年以上者。显效：偶用平喘药物

而缓解喘息者。有效：喘息症状有所减轻，但时常仍需药物治

疗者，或缓解期延长，发作次数减少，发作时间缩短者。无效：

症状无改善。（"）疗效：治疗组临床治愈*+例，显效*!例，有效

’%例，无效!)例，愈显率*(&),；对照组临床治愈)%例，显效

%-例，有效(*例，无效"+例，愈显率%"&),。两组疗效比较，

差异有显著性（"".-&$"-，!!$&$)）。

讨 论 儿童哮喘的发病原因多为小儿脏腑娇嫩，正气不

足，表卫不固，过敏源侵入所致，故以扶正固本，抗复发为治疗

大法。我们研制的安喘舒片是以固本培元，扶正祛邪，抗过敏

为主的中药组成，具有防治儿童哮喘的作用。通过临床!$余

年观察，对未发病者防患于未然，对已发病者杜渐防微，为儿童

哮喘病的防治起到了积极的作用。

（收稿："$$!/$!/!$ 修回："$$"/$"/!-）

香菊片为主治疗慢性鼻窦炎*+例

江苏省徐州市第一人民医院（江苏""!$$"）

汪和平 常宁

!--+年!"月!"$$$年%月，笔者应用香菊片加西药常规

疗法治疗慢性鼻窦炎*+例，现对其疗效分析报告如下。

临床资料 选自我院能坚持门诊治疗和随访%个月以上

的患者!(+例，其临床表现：鼻塞，粘、脓性鼻漏，头昏，头痛，嗅

觉及记忆力减退。中鼻道、嗅沟有脓性分泌物，中鼻甲息肉样

变。鼻窦0线摄片及12检查：窦腔密度增高、粘膜增厚，窦口

鼻道复合体（341）阻塞，中鼻甲气化等。根据病史、鼻腔检查、

鼻窦0线、12检查，依照《耳鼻咽喉科诊断学》（郑中立5北京：

人民卫生出版社，!-+-6")%）诊断标准，确诊为慢性鼻窦炎。采

用随机数字表法分为两组。治疗组*+例，男($例，女’+例；年

龄+!%)岁，平均"*&)岁；病程%!’%个月，平均!)个月；中鼻

甲息肉样变+例，上颌窦及筛窦炎%!例，额窦炎%例，全鼻窦炎

!!例，伴中鼻甲球状部气化"例，341阻塞!!例。对照组*$
例，男’+例，女’"例；年龄*!%+岁，平均"+岁；病程)!’%个

月，平均!(个月；中鼻甲息肉样变-例，上颌窦及筛窦炎)%例，

额窦炎)例，全鼻窦炎-例，伴中鼻甲球状部、垂直板部气化各

!例，341阻塞-例。两组病例的性别、年龄、病程及病变范围

均无明显差异，具有可比性。

治疗方法 两组病例有鼻腔干燥、结痂者用复方薄荷油滴

鼻；鼻塞重、鼻甲肿大者，滴$&),或!,麻黄素；喷嚏、鼻塞者，

将地塞米松)7#加入麻黄素液!$78中滴鼻，并服扑尔敏或息

斯敏等药。全部病例在治疗期间一般不用抗生素。在此基础

上，治疗组口服香菊片（陕西香菊制药有限责任公司生产，批

号：-+!$"(，主要成分：化香树果序、夏枯草、野菊花、辛夷、防

风、黄芪、甘草等，$&’#9’%片／盒）$&-#，每天’次，"$天为!个

疗程；对照组服用鼻渊舒口服液（成都华神制药厂生产，批号：

--$!$)，主要成分：辛夷、苍耳、黄芪、细辛、柴胡等，!$789%支／

盒）!$78，每天’次，"$天为!个疗程；两组的儿童酌情减量。"
个疗程未愈者，改用其他方法治疗。

结 果 疗效标准参考《临床疾病诊断依据治愈好转标

准》（中国人民解放军总后勤部卫生部5北京：人民军医出版社，

!--!6!$*-）。治愈：自觉症状消失，鼻通气，鼻腔检查无粘脓

涕，鼻窦0线检查正常，%个月以上无复发；显效：症状基本消

失，鼻通气良好，鼻道内有少许粘涕，鼻窦0线检查窦腔粘膜稍

模糊；有效：症状减轻，鼻粘脓涕减少，有时鼻塞，鼻窦0线检查

较前无明显改善；无效：症状及检查与治疗前相同。治疗组服!
个疗 程 者(-例，服"个 疗 程 者"-例。 其 中 治 愈’-例

（)$&$,），显效"(例（’$&+,），有效+例（!$&",），无效*例

（-&$,），总有效率为-!&$,。对照组服!个疗程者)"例，服"
个疗 程 者 !+例。 其 中 治 愈 (! 例（)+&%,），显 效 !) 例

（"!&(,），有效+例（!!&(,），无效%例（+&%,），总有效率为

-!&(,。两组 总 有 效 率 比 较 差 异 无 显 著 性（"".!&*+，!"
$&$)）。治疗组患者服药期间无一例出现不良反应。

讨 论 香菊片主要功效是辛散祛风、清热通窍，对各型

鼻渊悉主之。化香树果序、夏枯草、野菊花诸药清热解毒、活血

消肿。化香树果序、辛夷、防风诸药性辛温通窍，然易耗气伤

津，与夏枯草、野菊花同用则可去性存用。黄芪可固护脾胃而

防夏枯草、野菊花诸药之苦寒败胃；其托毒排脓之力卓著，脓排

则鼻窍自通；与防风相须而用并佐以甘草可收补气、抗病毒及

缓和药性之功。

（收稿："$$!/!"/!$ 修回："$$"/$"/"+）

参附注射液治疗慢率性

室性早搏疗效观察

江西医学院第二附属医院心内科（南昌’’$$$%）

李菊香 王铅珍 衷芝芬 苏 海

!--+年)月!"$$$年!$月，笔者采用参附注射液治疗基

础心率较慢伴频发室性早搏患者")例，取得满意疗效。现报

告如下。

临床资料 ")例均于我院住院治疗，经动态心电图诊断为

频发室性早搏。其中男!)例，女!$例，年龄’’!%"岁，平均

（(+:!’）岁。病程!!个月!$例，"!%个月+例，*!!"个月*
例。其中高血压心脏病(例，冠心病’例，窦房结功能低下*
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例，心肌炎心肌病!例，!""度房室传导阻滞#例，不明原因#
例。所有患者动态心电图示早搏多发生于频率慢或夜间睡眠

时，$#%平均基础心率（&$’$(）次／)*+，最慢心率（!,’($）次／

)*+。

治疗方法 参附注射液（深圳市三九医药贸易有限公司生

产，主 要 组 成 红 参、黑 附 片 提 取 物，含 有 效 成 分 人 参 皂 甙!
-./)0／)1、乌头碱"-.()0／)1）,-)1加入$,-)1液体中静脉滴

注，每天(次，疗程(-#(,天。所有患者均不用其他影响心率

或抗心律失常药物。动态心电图检查：治疗前后采用美国23"
4---动态心电图分析系统记录$#%心电图，经计算机及人工分

析室早情况，室早接567+89分级。统计学分析：计量资料采用

!检验。

结 果

( 疗效判断标准 有效为室早总数减少!:-;，成对室

早减少!/-;，短阵室速减少!4-;，阵发性室速完全消失；未

达上述标准为无效。

$ $级室早($例，有效(-例，无效$例；!级室早/例，有

效:例，无效(例；!!级室早,例，有效!例，无效$例；总有

效率为/-;（$-例）。特别对窦房结功能低下及有房室传导阻

滞者效果更为明显。治疗后基础心率明显提高〔（&4’(4）次／

)*+，""-.-,〕；最慢心率提高至〔（#$’(:）次／)*+，""-.-,〕。

讨 论 常用抗心律失常药物对窦房结、房室结及整个传

导系统均有抑制作用，当患者有频发早搏，同时基础心率慢或

并有房室传导阻滞时，选用常规抗心律失常药物，有导致心率

缓慢甚至停搏的危险或加重房室传导阻滞。本组患者基础心

率慢或并存房室传导阻滞或早搏多在夜间睡眠时发作，治疗起

来比较棘手。参附注射液是红参、黑附片提取物，有效成分含

人参皂甙、乌头生物碱类，人参对频发室早为主的室性心律失

常有明显的抑制作用；附子通过加速窦房结细胞动作电位#相

去极化速度，缩短窦房结传导时间及恢复时间而提高心率。通

过提高动作电位-期为最大去极化速率<)=>，加速房室传导，

改善房室传导功能，提高心率，当基本心律频率加快至一定程

度时，早搏消失。

（收稿：$--(?($?($ 修回：$--$?-$?$-）

三铁六金汤治疗泌尿系结石4&例

广西玉林市卫生学校附属医院（广西,!:---） 牟科媛

(44!年#$--(年&月，笔者采用三铁六金汤加味治疗泌

尿系结石4&例，并与对照组用五淋化石丸合消石片治疗4!例

作比较。现报道如下。

临床资料 根据《简明中医临床诊疗常规》（陈纪藩，樊粤

光@广州：广东人民出版社，$---A$4:—$4/）的标准选择病例。

(/4例患者均经B超及C线腹部平片或静脉肾盂造影和化验

尿常规等确诊为结石。(/4例按就诊顺序随机分为两组。治疗

组4&例，男#:例，女#4例；年 龄($#:$岁，平 均（!&.(&’
(.$/）岁；病程$个月#(&年，平均（:./$’-.#$）年；结石大小：

(-#(,))$,例，,#(-))#!例，#,))$/例；部位：肾上极

(&例，中极(/例，下极(,例，输尿管结石#(例，膀胱结石&
例；数量：多发性结石#&例，单发性结石,-例；合并肾积水$,
例。对照组4!例，男性#,例，女性#/例；年龄(,#:-岁，平均

（!,.!#’(.$!）岁；病程$个月#(,年，平均（:.#!’-.#(）年；

结石大小：(-#(,))$!例，,#(-))#$例，#,))$/例；部

位：肾上极(&例，中极(,例，下极(!例，输尿管结石#!例，膀

胱结石&例；数量：多发性结石!/例，单发性结石,,例；合并肾

积水$!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 治疗组服用三铁六金汤，组成：铁脚威灵仙

($#(/0 铁扫竹(,#$,0 鸡内金(,#$,0（后下） 金钱草

($#(/0 铁线草(,0 金边土鳖($#(/0 木防己（金锁匙）

($0 紫金牛($0 海金沙($#$-0（布包煎） 黄芪(/0，并随

症适当加减。每日(剂，分两次煎服。疼痛严重者，每天$剂，

分#次煎服。对照组服五淋化石丸（组成：海金沙、车前子、琥

珀、鸡内金、甘草、泽泻、石韦等，广西梧州市三鹤制药厂）每次&
丸，每天!次。消石片（组成：威灵仙、核桃、琥珀、乌药等，广西

玉林市制药厂）每次&片，每天!次。若疼痛严重时，两组病例

均使用刺五加注射液$-##-)1，脉络宁注射液(-#$-)1，分别

溶于,;葡萄糖$,-)1中静脉滴注，同时配用西药解痉镇痛。

两组患者均,周为(个疗程，两个疗程后观察疗效，两疗程之间

停药,#:天，此段时间可服相应的补益药。

结 果

( 疗效标准 按《简明中医临床诊疗常规》（文献同上）标

准。治愈：结石排出，临床症状及体征消失，经C线或B超复查

结石消失；有效：部分结石排出（多发性结石排出(#,粒），经C
线或B超复查结石下移或变小（下移$D)以上，变小!))以

上）；无效：结石未见排出，C线或B超复查结石无改变。

$ 治疗结果 治疗组治愈&:例（&4.:4;），有效$!例

（$!.4&;），无效&例（&.$,;），总有效率为4!.:,;。对照组

治愈$/例（!-.((;），有 效 !&例（!/.:(;），无 效 $4例

（!(.(/;），总有效率为&/./$;。经$$检验，两组疗效差异有

显著性（""-.-,）。

讨 论 肾结石属中医学的“石淋”、“血淋”范畴。究其原

因，下焦湿热蕴蒸，热郁气滞，尿液为热所灼，结成粟状固体，梗

阻不出。方中铁脚威灵仙（广西的草药均参阅《广西本草选篇》

广西人民出版社出版），性温，通经活络，利尿止痛；现代药理证

明，有解热镇痛，溶解尿酸盐的作用。铁扫竹性凉，利尿通淋，

清热解毒，能化疳积，亦能化结石；鸡内金运脾消食，也有化石

的功效；金钱草利尿通淋，化积化石，此#味溶石化石，通淋止

痛为主药。铁线草通淋化石；金边土鳖破血，化瘀积；木防己

（金锁匙）利水通淋止痛，引石下移，此!味合用溶石化石，通淋

排石为辅药。海金沙、紫金牛化石利尿，排石消肿为佐药。桃

仁润滑，使结石顺利排出；北芪补气，缓解上药排石中耗气为使

药。三铁六金汤激发溶石化石，排石止痛的功效是可靠的，对

泌尿系结石的功效独特，况且此草药资源丰富，价廉，毒副反应

小，有深入研究，开掘的价值。

（收稿：$--(?-:?(, 修回：$--$?-$?(/）
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