
及支原体培养有一项或两项阳性。

! 分组情况 "#例患者全部来自我科前列腺门诊，并均

经过多种抗生素系统治疗而症状未缓解。随机分为两组，中药

组$%例，其中已婚&"例，未婚&&例；单纯支原体感染&!例，单

纯衣原体感染&%例，两种混合感染’例；年龄!&!($岁，平均

$)*(岁；病程+个月!’年，平均!*$年。中西医结合组(#例，

其中已婚+$例，未婚!!例；单纯支原体感染!(例，单纯衣原体

感染!+例，两种混合感染&#例；年龄!!!(+岁，平均$’*&岁；

病程+个月!)*#年，平均!*&年。两组资料经统计学处理，具

有可比性（!!%*%#）。

治疗方法 中药组：采用自拟通淋舒利汤。基本方：玄参、

黄柏、虎杖、怀牛膝、红藤、土茯苓、地肤子、竹叶、生甘草等。辨

证化裁：气滞血瘀、局部胀痛较重者，选加川楝子、元胡、吴茱萸、

荔枝核、炮山甲、泽兰等；湿热蕴结、尿急、尿频、尿痛者，选加鹿

含草、川萆解、鱼腥草等；阴虚火旺、口咽干燥者，选加鳖甲、知

母、丹皮；肾阳虚损、腰膝酸冷者，去玄参、鳖甲、虎杖，选加制附

片、巴戟天、仙灵脾、山萸肉等。每日&剂，&个月为&个疗程，

可连续服用!!$个疗程。中西医结合组：在服用中药的同时，

于下列抗生素中任选&种（尽量避免与过去重复用药）；夫妻（或

与性伙伴）同时治疗。（&）美满霉素连用&+天，（!）阿奇霉素，

（$）罗红霉素，（+）克拉霉素，（#）甲砜霉素胶囊，连服&%天。

结 果

& 疗效判定标准 临床痊愈：症状消失，支原体、衣原体转

阴，前列腺液检查（连续!次）恢复正常。显效：症状基本消失，

前列腺液检查白细胞明显减少或支原体、衣原体转阴。有效：症

状明显减轻，前列腺液白细胞减少，支原体或衣原体未转阴。无

效：症状变化不明显，支原体、衣原体未转阴，前列腺液检查变化

不大。

! 疗效 中药组$%例，临床痊愈&%例（$$*$$,），显效&&
例（$(*(),），有 效(例（!%,），无 效$例（&%,），总 有 效 率

"%,。中西医结合组(#例，临床痊愈$’例（#’*+(,），显效&(
例（!+*(&），有效’例（&!*$&,），无效$例，总有效率"#*$’,。

两组总有效率比较，差异无显著性（!!%*%#）；两组临床治愈率

比较，差异有显著性（"!-#*&’，!"%*%#）。

两组治疗中均未出现明显不良反应。

讨 论 非淋菌性尿道炎在西方世界居性传播疾病之首，

在我国则仅次于淋病，而且有逐年上升，日趋严重之势。在治疗

上，由于抗生素的过用与滥用，许多专家都认同目前已进入了抗

生素耐药的新阶段。从总的趋势看，方法越用越多，疗程越用越

长，剂量随之增大，疗效反而逐渐下降。该病如迁延不愈，可以

合并慢性前列腺炎，则治疗难度更趋加大。慢性前列腺炎是青

壮年男子的多发病。通过多年的临床探索，笔者认为本病的病

机是相火偏旺，克伐肾阴，精不内守，败精瘀阻精道，进而酿生湿

热。基本处方中玄参、黄柏滋阴清相，治病之源；虎杖、牛膝、红

藤活血化瘀，并可入下焦精室，疏通精道；土茯苓、地肤子、竹叶

清热祛湿解毒，疏利水道；生甘草清热解毒，调和诸药。

由于到我科就诊的患者大都经过多种抗生素的反复治疗，

此时再单用抗生素已难取效，而改用中医药治疗，或中药与西药

结合治疗，依然可取得较好的疗效。治疗结果表明，中药与西药

有一定的协同作用，可以提高本病的治愈率。

（收稿：!%%!.%+.&# 修回：!%%!.%(.&’）

中药!号口服液联合转移因子治疗

口腔扁平苔藓患者#%例

湖南省邵阳市中心医院口腔科（湖南+!!%%%）

朱群强 杨 华 周 芳

中南大学湘雅医学院附属第一医院 翦新春

中南大学湘雅医学院附属第二医院 凌天牖

自&"")年以来，笔者利用自制中药!号口服液联合转移因

子治疗#%例口腔扁平苔藓，并与单纯注射转移因子治疗#%例

患者进行对照，效果显著，现报道如下。

临床资料 经临床及病理切片确诊为口腔扁平苔藓&%%
例，随机分为治疗组与对照组。治疗组#%例，男性$)例，女性

&$例，年龄!(!(#岁，平均+#*&岁；病变位于颊粘膜及龈粘膜

!"例，腭和牙龈&&例，舌’例，唇部&!例；病程&!&&年，平均

(年。对照组#%例，男性$$例，女性&)例，年龄!"!("岁，平

均+#*(岁；病变位于颊粘膜及龈粘膜!(例，腭和牙龈&!例，舌

&(例，唇(例，病程!!"年，平均#*#年。病理切片检查：&%%
例患者均有上皮过度或不全角化，颗粒层增厚，棘层肥厚，少数

萎缩变薄；上皮钉突形成，基底层液化变性，表皮下致密带状淋

巴细胞浸润。实验室检查：血常规检查’+例均在正常范围，&(
例白细胞计数偏高。

治疗方法 两组患者均行腋窝淋巴结注射转移因子，每次

!/0，每周!次，连续用药$!(个月。治疗组在注射转移因子

的同时，口服中药!号口服液（每毫升口服液相当于生药&0），

每次&%/1，每日$次，连续用药$!(个月。中药!号基本方剂

组成：鱼腥草$%0 车前草$%0 藿香&#0 川芎&#0 茯苓&#0
泽泻&#0 葛根!%0 丹参&#0 蒲公英!%0。

结 果

& 疗效评价标准 治愈：无自觉症状，糜烂愈合、充血及白

纹消失，病理切片显示粘膜组织正常。显效：症状明显减轻，糜

烂基本愈合，白纹消退!!／$，病理切片示粘膜组织有个别炎性

细胞浸润。有效：症状自觉减轻，白纹消退"!／$，病理切片示粘

膜组织有少许炎性细胞浸润，棘层水肿。无效：治疗前后症状无

变化甚至加重，病理切片示粘膜组织上皮过度角化或不全角化，

有淋巴浸润带。

! 疗效比较 治疗组#%例，治愈+!例（’+,），显效(例

（&!,），有效!例（+,）。对照组#%例，显效!例（+,），有效&#
例（(%,），无效$$例（((,）。两组比较差异有显著性（"-
$*%$，!"%*%&）。

$ 两组患者治疗前后20、补体3$测定值比较 见表&。

两组治疗前比较差异无显著性（!!%*%#）。与治疗前比较，两

组治疗后204、205、206均有显著升高（!"%*%&）。而补体3$
差异无显著性（!!%*%#）。
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表! 两组治疗前后免疫球蛋白及!"测定值比较 （!!#"）

组别 例数
$%& $%’ $%(

（%／)）
!"（*）

治疗 +, 治前 -./"#".," ,.0"#,.10 ,.-2#,.11 3.+,#,."1
治后31.1+#4.,+" 3.2,#,."0" 3.30#,."," 3.+"#,."2

对照 +, 治前 -.,4#4.,+ ,.20#,."0 ,.-0#,.14 3."2#,.",
治后33.04#+.-+" 3.",#,.40" 3.,2#,."," 3.4-#,.",

注：与本组治疗前比较，"##,.,3
讨 论 口腔扁平苔藓是一种原因不明的非感染性疾病，

在中医学中病名为“口蕈”，“口破”，“紫癜风”等，病因可能与精

神、免疫、感染等因素有关。笔者在本两组病例中发现有4例患

者有家族史。中医学认为口腔扁平苔藓的发病机制主要为阴血

不足，血虚风燥，脏腑失调。口腔扁平苔藓有气滞血瘀的表现，

说明肝郁气滞，血循不良而生病损，致使口腔粘膜表现粗糙、肥

厚、脱屑、甚至糜烂。中药1号口服液临床主要功能为滋肺润

肝、生津营液、活血化瘀、清热解毒、扶正祛邪，改善全身状态和

局部血液循环，减少炎性渗出，促进上皮修复，改善上皮角化。

转移因子具有传递细胞免疫的特性，能增强免疫力和转化机能

淋巴细胞恢复功能。本结果提示，中药1号口服液联合转移因

子治疗口腔扁平苔藓疗效较好。

（收稿：1,,15,3513 修回：1,,15,/5,+）

甘草酸二铵预防抗结核药物

所致肝损害的临床观察

北京胸科医院（北京3,,,0+） 张秋红

笔者选用甘草酸二铵胶囊（甘利欣）预防抗结核药物所致的

肝损害，并与葡醛内酯片及未用保肝药的抗结核药物治疗进行

比较，现将结果报道如下。

临床资料 31"病例均为3002年31月!1,,,年4月本院

住院患者，均为诊断明确的肺结核患者，其中浸润性肺结核/2
例，结核性胸膜炎4-例，慢性纤维空洞型结核/例，血行播散型

肺结核1例。男2,例，女4"例。采用随机数字表法分为西药

常规治疗组（简称对照组）、西药常规加甘草酸二铵胶囊（甘利欣

胶囊）组（简称甘草组）和西药常规加葡醛内酯片组（简称肝太乐

组）。对照组"1例，男32例，女34例，年龄11!+0岁，平均

（42.,#31.+）岁。甘草组40例，男1-例，女11例，年龄32!/+
岁，平均（4/.,#3"."）岁。肝太乐组41例，男14例，女32例，

年龄32!/"岁，平均（40.,#3,.-）岁。患者一般情况相似，具

有可比性。

治疗方法 （3）甘草组，抗结核治疗加甘利欣胶囊（甘利欣，

连云港正大天晴制药有限公司生产，每粒胶囊含+,6%甘草酸

二铵），每日"次，每次"粒；（1）肝太乐组，抗结核治疗加葡醛内

酯片剂（肝 太 乐 片，天 津 华 新 制 药 厂 生 产），每 日"次，每 次

,.1%；（"）对照组，抗结核治疗。抗结核治疗方案"组相同（异烟

肼每次,."%，每日3次；利福平每次,.4+%，每日3次；吡嗪酰胺

每次,.+%，每日"次或乙胺丁醇每次,.-+%，每日3次；链霉素

每天,.-+%）。每4周复查3次肝功，连续观察2周，观察患者出

现肝损害的症状和体征。统计学采用"1检验。

结 果

3 肝损害标准参考789:;8<=等〔=><;?;?@A;B?C<D;A;8EF9G
H8I?JAJ;KF9<>B（9AC<6>AHAD，AJ?DA<LAM<DM>B9<LAD<6AMF）?9NA9<IKFG
><BA;AJO78EF9H)8D%PAJ3004；-+Q+2—/,〕对肝损害的建议，血

清(R7（天冬氨酸转氨酶）$1ST$U（正常上限），即可以认为存

在肝功能损害。血清(R7$1ST)U，伴有(R7／碱性磷酸酶

（(R7／()V，即W）$+时，提示有肝细胞损害；血清()V$1S
T$U，同时伴有W#1时，提示胆管损害；(R7和()V均$1S
T$U，但1#W#+时，则为混合性损害。

1 "组 患 者 肝 损 害 发 生 率 比 较 甘 草 组 肝 损 害0例

（32."-*），肝太乐组2例（30.,+*），对照组3"例（4,./"*）。

甘草组、肝太乐组与对照组比较差异有显著性（##,.,+）。

讨 论 甘利欣胶囊主要成分是甘草酸二铵，是从中药甘

草中高效分离筛选出的#体甘草酸的二铵盐，是一种新的保护

肝脏的药物，具有较强的抗炎、保护肝细胞膜及改善肝功能的作

用。肝损害是肺结核在抗结核治疗过程中是常见的并发症之

一。抗结核药所致肝损害，有中毒性肝损害和变态反应性肝损

害两种。这给结核病的治疗带来极大的困难，因此，保证肝功能

正常是提高抗结核治疗成败的关键之一。从临床观察结果比较

可见，甘草酸二铵胶囊其保肝效果与葡醛内酯片相接近，差异无

显著性，与对照组比较差异有显著性。甘草酸二铵抑制抗结核

药所致肝损害的主要表现：（3）抗炎、抗变态反应，减轻抗结核药

所致变态反应性肝损害。（1）解毒，保护肝细胞膜，阻止结核药

激活肝微粒体酶系统，产生有毒乙酰阱损伤肝细胞。（"）抗生物

氧化，消除药物代谢过程中产生氧自由基对肝细胞的损害。提

示抗结核治疗同时服用甘草酸二铵胶囊可明显降低抗结核药所

致肝损害的发生率，从而达到更有效的治疗结核病的目的。

（收稿：1,,35,45,/ 二次修回：1,,15,45,0）
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