
准、有完整资料及分度为轻、中度的!"#患儿$%例。按随机数

字表法分治疗组和对照组。治疗组&’例，男(’例，女)*例；轻

度(+例，中度+例。对照组&,例，男(%例，女)(例；轻度(’
例，中度’例。两组在年龄分 布、男 女 比 较 上 差 异 无 显 著 性

（!!*-*.），具有可比性。

方 法

) 治疗方法 治疗组采用中药儿脑清合剂：白参)-./
丹参%/ 钩藤&/ 石菖蒲&/，浓煎至%*01备用。口服或鼻饲：

每(!%2)次，每次约.01。疗程：轻度.!$天，中度$!).天；

西医治疗同对照组。对照组采用单纯西医治疗。两组病例均采

取九五攻关!"#治疗协作组提供的常规三项支持疗法、三项对

症处理框架内的同一西医治疗方案〔中华儿科杂志 (***；).
（,）3&’)〕，但均不使用复方丹参注射液。

( 检测方法 两组病例均在用药前详尽体检。用药前后

分别对血气分析、生化指标等进行检查并记录。每例入选病例

作好监测记录。重点监测神色、意识、肌张力、原始生理反射、惊

厥等异常神经系统症状及瞳孔、前囟张力、舌苔、指纹改变等。

为观测该方剂对!"#脑血流的影响，我们运用双功经颅彩

色多普勒对两组!"#患儿的治疗进行全程动态监测。分别在

治疗前及治疗后每隔(%2检测)次。直至检测正常。具体是探

测左右大脑中、前、后动脉血流、收缩峰流速、舒张末期流速时间

平均流速、搏动指数、阻力指数等指标变化。

检查监测手段中的4546评分法是采用鲍秀兰的新生儿

行为神经测定法（新生儿行为和*!&岁教育7北京：中国少年儿

童出版社，)++.3()(），两组病例均在出生后第$天、第)%天采

用4546评分法进行其行为神经测定、评估。

& 统计学方法 采用"(检验。

结 果

) 两组治疗后症状消失时间比较 治疗组&’例中治疗后

第)天症状消失&*例（$’-+8，轻度(,例，中度%例）；第(天

达到&’例（)**8，轻度(+例，中度+例）。对照组&,例中治疗

后第)天症状消失)’例（.*-*8，轻度),例，中度(例）；第(
天达到&%例（+%-%8，轻度(’例，中度,例）。两组治疗后第)
天疗效比较差异有显著性（"(9,-$++，!"*-*)）。

( 两组治疗后脑血流恢复正常时间比较 治疗组&’例中

治疗后第)天脑血流恢复正常&,例（+%-$8，其中轻度(’例，

中度’例）；第(天达到&’例（)**8，其中轻度(+例，中度+
例）。对照 组&,例 中 治 疗 后 第)天 脑 血 流 恢 复 正 常’例

（((-(8，其中轻度$例，中度)例）；第(天达到(.例（,+-%8，

其中轻度((例，中度&例）；第&天达到&,例（)**8，轻度(’
例，中度’例）。两组结果比较，差异有显著性（用药后第)天"(

9%*-&,，!"*-*)；第(天，"(9)&-,.，!"*-*)）。

& 两组4546评分比较 轻度病例：两组第$天、)%天均

为&.分。中度病例：治疗组+例中第$天#&.分者)例，第)%
天均$&.分；对照组’例中第$天#&.分者&例，第)%天#&.
分(例。

讨 论

本临床验证结果表明：（)）治疗组比对照组临床症状消失

快。（(）治疗组在改善脑血流方面恢复快，治疗后第)、(天与对

照组比较差异有显著性。（&）中度!"#患儿的4546评分，治

疗组优于对照组。

以上临床观测，我们选用具有显著抗疲劳、耐缺氧、增强免

疫功能和兴奋中枢神经系统，保护缺氧大脑细胞，促进损伤脑组

织修复作用的人参，配合可显著扩血管，改善微循环，增强脑血

流灌注，同时对自由基的清除、对钙离子通道阻滞等有多向调节

功能的丹参。两者气血交融，相辅相成，共同发挥其引气入血，

有氧营运之功能，体现了速生无形之气依托有形营养之血带运

的机理。配合穿透血脑屏障，减轻脑细胞毒性水肿，熄风止痉、

镇静抗惊厥的石菖蒲、钩藤。数药共同作用，可改善脑血流，解

除脑缺氧缺血性损伤、水肿，阻止脑细胞软化、变性、坏死、出血，

尽早使用，能极大的改善!"#患儿预后。

众所周知，如何尽快抓住出生后的%’2内有利时机，提高

!"#患儿大脑的供氧、供血，改善!"#患儿脑代谢的变化，是减

轻患儿脑损害及改善预后的关键。而本治疗组中西医结合，双

管齐下，恰恰是在这方面显示了治疗的优势。通过对儿脑清临

床疗效观察及双功经颅彩色多普勒监测表明：儿脑清合剂配合

西药治疗轻、中度!"#的疗效较单一西医治疗更有优势，缩短

了疗程、改善了预后。亦未见与本药物相关的不良反应。更适

用于基层医院争取第一治疗时间。但也由于用药途径等原因，

现仅限用于!"#轻、中度症。对其预后判断、远期疗效及随访

等再作深入的探讨。

（收稿：(**(:)(:&* 修回：(**&:*&:)*）

中西医结合治疗淋菌性

前列腺炎&%例

内蒙古鄂尔多斯市中心医院（内蒙*)$***）

庞建平

淋菌性前列腺炎是淋病性尿道炎的常见并发症，自)+++年

)月—(**(年&月，我们采用中西医结合的方法治疗淋菌性前

列腺炎&%例，取得较理想的疗效，现总结报告于下。

临床资料 诊断标准：参照《前列腺病中医诊断学》（北京：

北京科学技术出版社，)++,3).+）。有确切的淋菌性前列腺炎病

史，前列腺液（#;<）检查，脓细胞!)*个／!;，卵磷脂小体减少，

染色后镜检可查到淋球菌。,%例患者符合上述标准，根据就诊

时间随机分为两组，中西药组&%例，年龄(*!.&岁，平均&.-%
岁；病程%周!,个月，平均)(周。西药组&*例，年龄)’!.*
岁，平均&(-.岁；病程&周!’个月，平均+周。两组资料比较

差异无显著性（!!*-*.）。

治疗方法 西药组采用左氧氟沙星胶囊（商品名乐朗，江苏

恒瑞医药股份有限公司）(**0/，每天(次口服，%周为)个疗

程。停药)周做#;<常规及淋球菌的涂片检查，若#;<正常，

未检出淋球菌，停止治疗。若其中)项异常，给予阿奇霉素片

（希舒美，大连辉瑞制药有限公司）.**0/，隔日)次口服，连服%
周。中西药组在服用上述西药的同时服用中药，组成：丹参(*/
泽兰)./ 萆薢&*/ 鱼腥草&*/ 滑石(*/ 王不留行)./
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败酱草!"# 泽泻$%# 苦参$&# 白花蛇舌草$%# 土茯苓

&"# 蒲公英$"# 地丁$"# 黄芩$"#；会阴部疼痛明显者加

元胡、川楝子、白芍、乳香、没药；尿道发痒加地肤子、扁蓄；腰部

困重者加杜仲、狗脊、续断、桑寄生。每天$剂水煎分&次服，’
周为$个疗程。每个疗程结束后复查()*常规及淋球菌检查，

正常后方停止治疗。!个疗程评定两组疗效。统计学方法：采

用!&检验。

结 果 （$）疗效评定标准：参照《实用男性疾病诊断治疗

学》（北京：人民军医出版社，$++%,&$&）。痊愈：症状体征消失，

()*检查脓细胞!$"个／-)，卵磷脂小体有所恢复，未检出淋球

菌。有效：症状体征消失或减轻，()*检查较治疗前改善，未检

出淋球菌。无效：症状体征及()*检查均无改善，检出淋球菌。

（&）结果：中西药组!’例痊愈&!例（./0.1，其中$个疗程$&
例，&个疗程2例，!个疗程!例），有效+例（&.0%1），无效&例

（%0+1）；西药组!"例痊愈$&例（’"0"1，$个疗程%例，&个疗

程!例，!个 疗 程’例 ），有 效$$例（!.0/1），无 效/例

（&!0!1）。两组 痊 愈 率 比 较，差 异 有 显 著 性（!&3’0+&，!!
"0"%）。（!）毒副反应：治疗组!’例患者有!例出现上腹不适、

恶心，$例出现腹泻；对照组!"例患者有$例出现上腹不适、恶

心，$例出现腹泻。但程度轻微，均可耐受，对症治疗后缓解，未

影响治疗。

讨 论 淋菌性前列腺炎一般由淋病失治或误治所致，临

床中并不多见，其症状比较顽固，且反复发作。属中医“淋证”、

“白浊”、“腰痛”等范畴。中药方中丹参、泽兰、王不留行、泽泻、

滑石利尿通淋、活血化瘀；苦参、黄芩清热燥湿、泻火解毒；白花

蛇舌草、蒲公英、土茯苓、萆薢清热解毒、利尿除湿；地丁、鱼腥

草、败酱草清热解毒。全方有活血化瘀、清热解毒、利尿通淋之

效果。我们之所以选择喹诺酮类的西药乐朗，而不选择治疗淋

病的首选药头孢三嗪或大观霉素，是基于药物在前列腺的离解

度、脂溶性和血浆蛋白结合率而考虑的。乐朗相对于治疗淋球

菌感染的其他药物来说，在前列腺里的浓度较高，而且还有服用

方便的优势。通过临床观察，中西药合用，确有相互协同，增强

疗效，提高治愈率的作用。

（收稿：&""!4"$4&/）

六味能消胶囊治疗老年

功能性便秘!"例

甘肃省人民医院（兰州/!""%"）

魏小果 石玉萍

老年功能性便秘是以排便频率减少，粪便干结、排便困难为

主要表现的一种常见疾病。我们采用六味能消胶囊治疗老年功

能性便秘!"例，取得较好疗效，现报告于下。

临床资料 （$）诊断标准：排便次数每周少于&次；粪便干

结、排便费力，或大便不干但排便困难，或有排便不尽感；便秘史

.个月以上；用胃肠钡餐5线检查、肛门指检排除肠道器质性病

变、肛门疾病引起的便秘及全身疾病引起的便秘。（&）资料：符

合上述标准的患者%.例，按住院顺序随机分为两组。治疗组

!"例，男&&例，女2例；年龄.&"/2岁，平均（/’0%6!0+）岁；病

程.个月"$"年，平均（’0%6&0$）年。对照组&.例，男&$例，

女%例；年龄.""/’岁，平均（/&026!0$）岁；病程.个月"$"
年，平均（’0&6$0+）年。两组资料比较差异无显著性，具有可比

性。

治疗方法 治疗组采用六味能消胶囊（由大黄、藏木香、寒

水石、诃子、干姜及碱花组成，西藏自治区藏药厂生产），每粒

"0’%#，每次&粒，每天!次口服，疗程$"天；对照组采用大黄苏

打片（广西半宙制药集团有限责任公司生产），每片"0!#，每次!
片，每天!次口服，疗程$"天。服药前后检查血、尿、便常规及

肝肾功能、心电图检查。统计学方法：采用!&检验。

结 果 （$）疗效评定标准：治愈：服药&天内临床症状消

失，大便恢复至病前水平；好转：排便周期缩短，大便性状改善；

无效：便秘症状无改善。（&）结果：治疗组!"例治愈$/例，好转

$!例，全部有效；对照组&.例，治愈$$例，好转+例，无效.例，

有效率/.0+1；两组比较，差异有显著性（!!"0"%）。两组治疗

前后血、尿、便常规及肝肾功能、心电图比较，无明显变化。治疗

组有个别病例出现肠鸣，轻微腹泻，经调整剂量或减少服药次数

后症状消失。

讨 论 老年功能性便秘与老年胃肠机能低下、肠蠕动减

弱、大肠传导功能失常及体液缺失有关，情志不舒、身体虚弱、气

血不足、气机不畅等均可导致大肠之气失于宣通，故大便秘结。

六味能消胶囊中大黄泻下攻积、降泄清热；藏木香健胃导滞，行

气调中；寒水石清热泻火、利窍，助大黄以泻热攻积；诃子涩肠下

气、收敛固涩，对平滑肌有解痉作用，防大黄、寒水石寒凉之副作

用；干姜温中、回阳；碱花是藏族常用药物，主要含碳酸钠的分枝

状结晶，具有温中消滞之功效。诸药相配，有温有寒，有泻有收，

药性平和，切中病机，有效的发挥宽中利气、润肠通便之功效。

（收稿：&""!4"&4$+）

内外合治促进腹部外科术后胃肠

功能恢复临床观察

湖南省邵阳市中医院（湖南’&&""$）

艾晓辉 黎孝坚

湖南省邵阳市第一人民医院 莫 军

湖南省邵阳市中心医院 陈 鹏

&""&年.月—&""&年$$月我们采用芪朴汤加双侧足三里

穴外敷黄香膏，对腹部外科术后胃肠功能恢复情况进行了观察，

并与采用西医常规治疗的西药组、常规治疗加服芪朴汤的中药

组比较，现将结果报告于下。

临床资料

$%"例患者均于硬膜外麻醉下行手术治疗，依入院顺序随

机分为!组。内外合治组%"例，男&.例，女&’例；年龄$/"//
岁，平均’’0.岁；胃、十二指肠手术$"例，小肠及阑尾手术$!
例，结肠、直肠手术2例，肝脾手术2例，胆道手术$"例，胰腺手

术$例。西药组%"例，男&+例，女&$例；年龄$2"/%岁，平均

’%0"岁；胃、十二指肠手术$&例，小肠及阑尾手术$"例，结肠、
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