
遗憾的是因经济条件所限未能多次复查镰变细胞试验和血红

蛋白电泳进行动态观察。

本病多见于非洲、美洲的黑人，在我国比较罕见。随着我

国的改革开放，出入国门人流量的增多，临床有可能遇到镰状

细胞性贫血疼痛危象的患者，应引起临床医生的注意，应用复

方丹参制剂辅助治疗本病有实际的临床意义。

（收稿：!""! # "$ # !% 修回：!""! # && # &"）

血塞通注射液辅助治疗糖尿病

周围神经病变 ’&例
中国中医研究院西苑医院（北京 &"""(&）

辛 莉 童文新 张汝菁 陈雨恒

!""&年 &月—!""!年 !月，笔者采用血塞通注射液辅助治
疗糖尿病周围神经病变 ’&例，并与用常规西药治疗的 ’"例作
对照，现报告如下。

临床资料

& 病例诊断标准 所有病例均符合 )*+规定的糖尿病
诊断标准，并符合以下条件：（&）肢体感觉异常，出现麻木，蚁走
感，疼痛、烧灼感等，或出现肢体无力；（!）神经系统检查：膝、跟
腱反射减弱或消失，肢体深、浅感觉障碍，或出现“手套、袜套

样”改变；（’）肌电图检查提示腓神经传导障碍。根据病情程度
按积分值分为轻度（ , %分）、中度（% - &$分）、重度（ . &$分）。
排除其它疾病引起的周围神经病变，有出血性疾病或出血性倾

向者。

! 一般资料 /&例均系住院患者，按数字表法随机分为
两组。治疗组 ’& 例，男 &0 例，女 &$ 例；年龄 ’0 - 0" 岁，平均
（1$2/ 3 (2!）岁；糖尿病病程 & - ’1年，平均（&02$ 3 (2(）年，出现
糖尿病周围神经病变病程 "2!1 - &&年；其中轻度 &&例，中度 &’
例，重度 0例。对照组 ’"例，男 &$例，女 &/例；年龄’/ - /(岁，
平均（1’2! 3 (2(）岁；糖尿病病程 ! - ’&年，平均（&/2/ 3 %2’）年，
出现糖尿病周围神经病变病程 "2!1 - &"年；其中轻度 &"例，中
度 &$例，重度 /例。两组患者资料经统计学处理差异无显著
性（! . "2"1）。
治疗方法 两组均进行控制血糖，肌肉注射维生素 4&、维

生素 4&!等一般常规治疗。治疗组在此基础上采用血塞通注射
液（中国昆明兴中制药厂，每支 !56，含三七总皂甙 !""57）!56
加入生理盐水 !1"56静脉滴注，每天 &次，&1天为 &个疗程，停
药 !天后进行第 !个疗程，共用 !个疗程。治疗前后分别观察
临床症状、血液流变学及肌电图变化，同时对患者的血、尿常规

及肝肾功能进行监测。统计学方法：计数资料采用!
! 检验，计

量资料采用 " 检验，等级计量资料采用 #$%$" 检验。
结 果

& 疗效判定标准 显效：周围神经病变症状消失或明显
好转，神经系统检查腱反射恢复正常或明显改善，肌电图检查

明显改善，神经传导速度提高 15 8 9以上；有效：症状有所改善，
腱反射较前有所恢复，肌电图检查有改善；无效：未达到有效标

准或恶化。

! 临床疗效 治疗组 ’& 例，显效 / 例（&(2$:），有效 &(
例（/&2’:），无效 / 例（&(2$:），总有效率 %"2/:；对照组 ’"
例，显效 &例（’2’:），有效 &!例（$"2":），无效 &0例（1/20:），
总有效率 $’2’:。两组总有效率比较的差异有显著性（ & ;
!2(’’，! , "2"&）。

’ 两组治疗前后腓神经传导速度变化 见表 &。对于运
动神经传导速度（<=>），两组均有一定疗效（与治疗前比较，!
, "2"1或 ! , "2"&），但治疗组较对照组改善明显（! , "2"&）；
对于感觉神经传导速度（?=>），治疗组有一定改善（与治疗前比
较，! , "2"1），并优于对照组（! , "2"1），而对照组治疗前后比
较差异无显著性。

表 ! 两组治疗前后腓神经传导速度变化 （58 9，!’ 3 (）

组别 例数 <=> ?=>
治疗 ’& 治疗前 ’$21 3 ’2/ ’!21 3 12’

治疗后 $020 3 $2’""## ’/2& 3 $21"#
对照 ’" 治疗前 ’12( 3 12$ ’"20 3 $2&

治疗后 $’2’ 3 $2(" ’!2% 3 12!

注：与本组治疗前比较，"! , "2"1，""! , "2"&；与对照组治疗后比

较，#! , "2"1，##! , "2"&

$ 两组患者治疗前后血液流变学变化比较 治疗组治疗
前全血粘度为（&&2&$ 3 &2(’）@A，红细胞压积为（1’20" 3
120"）:，血浆粘度为（&2(" 3 "2!&）@A，纤维蛋白原为（’2(% 3
"2!1）7 8 B，治疗后分别为（(2"’ 3 &2$!）@A、（1"2!" 3 $2//）:、
（&2/1 3 "2&$）@A、（’21( 3 "2’!）7 8 B，较治疗前均有不同程度下降
（! , "2"1）；而对照组仅全血粘度略有下降，余指标治疗前后比
较差异均无显著性（具体数据略）。

1 不良反应 应用血塞通注射液治疗前后对血、尿常规
及肝肾功能进行检测，未发现明显毒副反应。

讨 论 本病中医辨病多属“痹证”，亦见“痿证”。病机为

经络阻滞，气血运行不畅，不通则痛。血塞通注射液是从三七

中提取的三七总皂甙制剂，与三七药理作用相似，能扩张血管，

活血祛瘀，改善局部血供，纠正缺氧，降低机体耗氧，提高机体

对缺氧的耐受力，并能镇痛。本研究中神经传导速度的改善以

及血液流变学的变化表明，血塞通注射液可以促进周围神经功

能恢复，并可改善血液流变学状态。观察过程中未发现毒副反

应。但因观察例数较少，其远期疗效仍需进一步观察。

（收稿：!""! # "/ # !$ 修回：!""! # &! # !’）

番石榴叶对婴幼儿轮状病毒肠炎

粪中 ?C7D含量的影响
广州市中医医院（广州 1&"&’"） 赵云燕 徐 雯 肖达民

第一军医大学南方医院 谢 炜 何岳琳 陈宝田

!""&年 &"—&!月笔者用番石榴叶治疗轮状病毒（*E>）肠
炎 ’0例，并与用藿香正气口服液（’’例）和病毒唑（’$例）作对
照，同时对 ’组患儿粪中 ?C7D含量进行检测，现报告如下。
临床资料

& 病例选择 诊断标准参照卫生部“婴幼儿腹泻防治方

·1/&·

万方数据



案”与《中药新药临床研究指导原则》（第一辑）。选择：（!）年龄
为 "个月 # $岁，病程 % "天，大便为水样或蛋花样，伴有或不
伴有急性上呼吸道感染等症状；（$）粪中 &’(抗原检测阳性，
粪培养阴性。排除：（!）重度营养不良，或伴有其他全身性疾病
者；（$）合并细菌性感染疾病者；（"）凡未按规定用药，无法判断
疗效或资料不全者。

$ 一般资料 !)*例患儿，采用随机数字表法分为 "组，
番石榴叶组 "+例，男 !,例，女 !-例；年龄（!.! / ).+）岁，病程
（",., / !0.!）1。藿香正气组 ""例，男 !+例，女 !0例；年龄（!.$
/ ).+）岁，病程（*).! / !0.$）1。病毒唑组 "*例，男 !-例，女 !0
例；年龄（!.$ / ).-）岁；病程（*).$ / !2.,）1。"组资料经统计学
处理差异均无显著性。

治疗方法 番石榴叶组服用番石榴叶〔广东产桃金娘科番

石榴（!"#$%& ’%()(*(）的嫩叶〕水煎剂（每毫升含 ).23生药）；藿
香正气组服用藿香正气口服液（每毫升含 ).0+3生药，太极集团
涪陵制药厂生产），以上 $药均为 % !岁者，每次 245；6 !岁者，
每次 !)45，每日 "次。病毒唑组用病毒唑（).!3 7 45，广州市桥制
药厂产品），按 !) # !243 7 83溶于 29葡萄糖注射液，每日 ! 次
静脉滴注。"组患儿如有脱水者同时给予补液治疗，补液方法
按中国腹泻治疗方案进行。"组疗程均为 +$1。
观察指标：测定治疗前后粪中 :;3<的含量（用双抗—=>?

法，试剂盒由上海放射免疫试剂研究所提供）、复查 &’(抗原
（用酶标法，试剂盒由上海名碘生物工程公司提供），观察 "组
患儿在用药时的不良反应。统计学方法：计数资料用!

$ 检验，

计量资料多个均数间差异用 +检验，均值两两比较用 , 检验。
结 果

! 疗效标准按《中药新药临床研究指导原则》的疗效判定
标准执行。番石榴叶组、藿香正气组和病毒唑组痊愈分别为 "$
例、!例、$例；显效分别为 $例、$ 例、2 例；有效分别为 $ 例、0
例、- 例；无效分别为 ! 例、$* 例、!, 例；总有效率分别为

,+."9、$+."9、**.!9；番石榴叶组总有效率与另外两组比较，
差异均有显著性（!

$ @ +0.20"，! % ).)!）。
$ "组患儿治疗前后粪中 :;3<含量（43 7 3，!- / "）的变化

治疗前粪中 :;3<含量：番石榴叶组为 0!+ / !"*、藿香正气组为

0"$ / !-!、病毒唑组为 0$, / !,0，" 组比较差异无显著性（+ @
).)+0，! 6 ).)2）；治疗后分别为 "!$" / !+"*、!20+ / !*!!、!*,! /
!",-，"组与治疗前比较，差异均有显著性（ + @ !$.,02，! %
).)!），其中番石榴叶组与另外两组比较，差异有显著性（! %
).)!）。

" "组患儿轮状病毒转阴率比较 治疗后复查粪中 &’(
抗原，番石榴叶组、藿香正气组、病毒唑组阴转率分别是 -0.29
（"$ 7 "+例）、!$.!9（* 7 ""例）、"2."9（!$ 7 "*例），番石榴叶组与
另外两组比较，差异有显著性（!

$ @ *!.$!$，! % ).)!）。
* 不良反应 病毒唑组出现皮疹 !例，另外两组未发现

不良反应。

讨 论 &’(肠炎其发病机理尚未完全清楚，多数学者认
为其发病机制是病毒选择性地侵袭、破坏近端小肠粘膜上皮细

胞，引起病变区细胞脱落，绒毛变短变钝，腺胞肥大，线粒体肿

胀，固有膜淋巴细胞浸润等病理改变及双糖酶活性降低，导致

小肠水电解质分泌增加，吸收功能下降，钠、糖吸收障碍。本研

究显示：番石榴叶组治疗 +$1后患儿粪中 :;3<含量和粪中 &’(
抗原阴转率均明显高于另外两组，且与临床疗效相一致，表明

番石榴叶治疗 &’(肠炎能明显缩短患儿粪的排毒时间，提示
番石榴治疗 &’(肠炎，可能与其促进肠道 :;3<合成和肠刷状
缘受损细胞再生，加快肠粘膜修复有关。

（收稿：$))$ A )- A $$ 修回：$))$ A !! A $)）

生脉注射液改善非小细胞肺癌

患者化疗不良反应 ")例
山东省济钢职工总医院（济南 $2)!)!） 周桂芳

山东省济南市中医医院 李安举

!,,,年 !)月—$))$年 2月，我们应用生脉注射液配合化
疗治疗非小细胞肺癌患者 ")例，观察对其化疗不良反应的影
响，并与单用化疗的 ")例作对照，现总结如下。
临床资料 0)例为住院患者，均经 BC、病理学或细胞学检

查确诊。DEFGHIJ8K（卡氏）评分"0)分，检查心电图、肝肾功能、
骨髓功能均在正常范围内。按数字表法随机将 0)例患者分为
两组，联合组 ")例，男 $!例，女 ,例；年龄 $- # 0,岁，中位年龄
2-.+岁；病理分期："期 !- 例，#期 !$ 例；卡氏评分（+2.) /
*.!）分。对照组 ")例，男 !-例，女 !$例；年龄 "2 # 0$岁，中位
年龄 20."岁；病理分期："期 $!例，#期 ,例；卡氏评分（+*.)
/ ".2）分。两组资料比较，差异无显著性（! 6 ).)2），具有可比
性。

治疗方法 0) 例患者化疗均应用 L= 方案（长春瑞宾
"243 7 4$，第 !、-天；顺铂 $243 7 4$ 第 !、$、"天），$!天为 !个周
期，$个周期后进行全面评价。联合组加用生脉注射液（每毫升
含生药 ).20-3，其中红参 ).!3 麦冬 )."!$3 五味子 ).!203，由
江苏苏中制药厂生产）2)45 加入 !)9葡萄糖液或生理盐水
2))45中静脉滴注，在每个化疗周期第 ! 天开始应用，每天 !
次，连用 !)天。对照组不加用其他药物。
结 果

! 疗效评价 按 M&N实体瘤的近期疗效标准（孙燕主
编 O临床肿瘤内科手册 O第 "版 O北京：人民卫生出版社，!,,- P
""，$2—$0，*2），分为完全缓解（B’）、部分缓解（=’）、无变化
（LB）、进展（=Q）。

$ 毒性反应评价 按 M&N抗癌药急性和亚急性毒性表
现与分级标准（见前述文献），严密观察治疗过程中可能出现的

各种不良反应。

" 生活质量评价（按卡氏评分法） 治疗后卡氏评分增加

"!)分为显效，增加 % !)分者为有效，减少"!)分为无效。
* 两组近期疗效 联合组 =’ !! 例（"0.+9），LB !2 例

（2)9），=Q *例（!"."9），总有效率为 "0.+9；对照组 =’ !)例
（""."9），LB !+ 例（20.+9），=Q " 例（!)9），总有效率为
""."9。两组总有效率比较差异无显著性（!

$# ).)+，! 6
).)2）。
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