
和糖尿病的患者常规给予相应的药物治疗。

观察指标：（!）每天心绞痛发作次数及持续时间。（"）常规

静息心电图#$%$变化情况。（&）动态心电图。（’）记录合用!%
阻滞剂、钙拮抗剂及硝酸甘油的例数和药量。统计学方法：采用

""检验及!检验。

结 果

! 疗效判定标准 按卫生部《心血管系统药物临床研究指

导原则草案》做出评价。

" 两组综合疗效及不同类型心绞痛疗效 见表!。治疗

组!((例，总 有 效 率 为)’*(+；对 照 组,(例，总 有 效 率 为

,)*&+。自发性心绞痛疗效治疗组优于对照组（"!(*(-），其

他两种类型心绞痛疗效两组比较差异无显著性。

表! 两组患者不同类型的心绞痛疗效比较 〔例（+）〕

组别 例数 显效 有效 无效 加重

治疗 劳力性 &( )（",*.） !’（’,*.） ,（"(*(） "（,*.）

自发性 &("(（,,*.）" )（",*.）" "（,*.）" ("
混合性 ’("’（,(*(） !(（"-*(） -（!"*-） !（"*-）

合计 !((-"（-"*(） &"（&"*(） !&（!&*(） &（&*(）

对照 劳力性 "( ,（&(*(） /（’-*(） ’（"(*(） !（-*(）

自发性 !- ’（",*.） ’（",*.） ’（",*.） &（"(*(）

混合性 "- ,（"’*(） !"（’)*(） ’（!,*(） &（!"*(）

合计 ,(!,（",*.） "-（’!*.） !"（"(*(） .（!!*.）

注：与对照组同型比较，""!(*(-

& 两组患者治疗前后心绞痛发作次数、持续时间、#$段下

移幅度和硝酸甘油用量比较 见表"。与治疗前比较，两组治

疗后心绞痛发作次数减少、持续时间缩短、#$段下移幅度减小、

硝酸甘油用量减少，治疗前后比较差异均有显著性（"!(*(-）。

治疗后两组间比较差异无显著性。

表" 两组患者治疗前后心绞痛发作次数、持续时间、#$段

下移幅度和硝酸甘油用量比较 （##0$）

组别
心绞痛发作次数

（次／1）

心绞痛持续时间

（2）

#$段下移幅度

（34）

硝酸甘油用量

（35）

治疗 治疗前 .*,0(*" &,*’0"*! (*"’0(*(& ’(*"0&*.
（!((）治疗后 "*!0(*!" !(*"0!*(" (*(-0(*(!" !!*)0!*("

对照 治疗前 .*’0(*! &)*"0&*! (*",0(*(. ’"*&0’*!
（,(） 治疗后 &*"0(*"" !)*’0!*(" (*()0(*(&" !-*’0"*’"

注：与本组治疗前比较，""!(*(-；（ ）内数据为例数

’ 需加 用!%阻 滞 剂 和 钙 拮 抗 剂 的 例 数 治 疗 组!,例

（!,+），对照组!/例（&!*.+），两组比较差异有显著性（"!
(*(-）。

- 不良反应 两组患者治疗前后均未见有不良反应发生。

体 会 本研究通过对比观察发现参麦注射液对各种类型

心绞痛均有一定疗效，可明显减少硝酸甘油的用量，尤其对自发

性心绞痛。参麦注射液的主要成分是红参和麦冬，具有大补元

气、益气生津、复脉固脱和回阳救逆的功效，可以解除血管痉挛，

从而使冠脉血流量增加，降低心肌耗氧量，并有保护和修复心肌

细胞及一定的抗心律失常作用，鉴于该药有提高心率和增加心

肌收缩力的作用，对高血压性心绞痛患者疗效较差，但对合并糖

尿病、高脂血症及伴有肝肾功能障碍的心绞痛患者可安全应用，

并有较好疗效。

（收稿："(("6()6"’ 修回："((&6(&6"(）

小儿腹泻合剂治疗婴幼儿轮状

病毒性肠炎’(例

湖北省襄樊市中医院（湖北’’!(((） 乐才文 刘文运

"(((年!(月—"(("年"月，我们用本院自制的小儿腹泻

合剂治疗婴幼儿轮状病毒（784）性肠炎’(例，并与用思密达

治疗的’(例作对照，现报告如下。

临床资料

! 入选病例 参照《中国腹泻病诊断治疗方案》〔中国实用

儿科杂志!//)；（,）9&)(〕标准，发病于秋冬季，大便为水样或蛋

花汤样，腹泻次数每天数次或数十次，可伴有呕吐、脱水、酸中

毒、水电解质紊乱；大便784抗原阳性，大便细菌培养阴性。

排除：（!）重度营养不良，或伴有其他全身疾病者；（"）其他感染

性腹泻如大肠杆菌或沙门氏菌性肠炎者；（&）未按标准服药，中

途换药或加药，资料不全者。

" 一般资料 )(例均为我院门诊及住院患儿，按数字表

法 随 机 分 为 两 组。治 疗 组’(例，男"&例，女!.例；年 龄

（!-*,0-*-）个月；病程!#&天，平均（!*"0(*’）天；发热（&)#
&/*-:，平均&)*&:）"’例；轻度脱水",例，中度脱水!"例，重

度脱水"例；大便常规镜检：无白细胞或白细胞!’个／7;，脂肪

球<#<<<")例；大便784抗原检测：“<”!!例，“<<”"/
例。对照组’(例，男"-例，女!-例；年龄（!,*!0,*"）个月；病

程!#&天，平 均（!*&0(*-）天；发 热（&)#&/*&:，平 均

&)*!:）"&例；轻度脱水",例，中度脱水!&例，重度脱水!例；

大便 常 规 镜 检：无 白 细 胞 或 白 细 胞 !’ 个／7;，脂 肪 球

<#<<<",例；大便784抗原检测：“<”!"例，“<<”")
例。两组资料比较差异无显著性（"$(*(-），具有可比性。

治疗方法 两组患儿均根据脱水情况给予口服补液或静脉

补液，不使用抗生素和其他止泻收敛药；有高热及呼吸道症状者

作对症处理。治疗组加服小儿腹泻合剂（含黄芪、太子参、白术、

木香、苍术、苏叶、葛根、车前子等，由湖北省襄樊市中医院药剂

科煎制，每瓶!((3=，每毫升含生药!5），!!岁每次!(#!-3=，

!#"岁每次!-#"(3=，"#&岁每次"(#&(3=，每日&次，&天

为!个疗程。对照组加服思密达（由博福—益普生制药集团生

产），!!岁每日!包，!#"岁每日!#"包，"#&岁每日"#&
包，分&次服用，&天为!个疗程。

观察指标：（!）实验室指标：治疗前后作血、尿、粪常规，粪便

细菌培养，粪便784抗原检测（采用金标免疫斑点实验法）。

（"）止泻情况：每天观察大便次数、性状、量。

统计 学 方 法：计 数 资 料 采 用 卡 方 检 验，计 量 资 料 采 用!
检验。

结 果

! 疗效标准 参照前述文献判定标准，显效：治疗.">内

大便性状、次数均恢复正常，全身症状消失；有效：治疗.">内大

便性状改善，次数减少-(+，全身症状明显改善；无效：治疗.">
未达到有效标准者。

" 两组患儿临床疗效比较 治疗组显效".例，有效!!
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例，无效!例，总有效率"#$；对照组显效%#例，有效%&例，无

效’例，总 有 效 率’($，两 组 总 有 效 率 比 较，差 异 有 显 著 性

（!!)%"*(!，!!(*(%）。

+ 两组止泻时间（,，""-#）比较 治疗组.+*!-%!*’，对

照组#!*/-%#*%，两组比较差异有显著性（$)!*"%，!!(*(%）。

. 两组粪便012抗原转阴率情况 +天内治疗组粪便

012抗原转阴++例（’!*#$），对照组转阴!.例（/(*($），两

组比较差异有显著性（!!).*".，!!(*(#）。

# 不良反应 在治疗过程中两组均未出现不良反应。

讨 论 婴幼儿秋季腹泻主要病原是012，012侵犯小

肠粘膜，使小肠绒毛细胞结构破坏、脱落，肠道水电解质转运失

调，吸收障碍，从而导致腹泻。该病在中医学属于“泄泻”，发病

时节正值秋冬寒冷季节，小儿在“脾常不足”基础上，复感风、寒、

湿邪，致脾胃受伤，水反为湿，谷反为滞，合污而致泄泻，“脾虚湿

困”是发病的根本原因。我们以辨病论治为基础，自拟小儿腹泻

合剂，方用黄芪补益脾肺，益气升阳，白术、茯苓健脾助运以祛水

湿之邪，苍术运脾燥湿，宣阳化浊，藿香、苏叶芳化湿浊，葛根发

表升阳，与太子参合用益气生津，车前子利水渗湿，诃子涩肠，全

方共奏健脾助运、利湿止泻之功，且无不良反应，值得推广应用。

（收稿：!((!3%%3!( 修回：!((+3(.3%(）

中西医结合治疗宫内节育器

致经期延长#(例

浙江大学医学院附属妇产科医院（杭州+%(((/）

孙惠兰 陈 怡

%""’年’月—!((!年!月笔者运用中西医结合治疗#(例

宫内置节育器后经期延长，疗效满意，现报告如下。

临床资料

% 病例选择 选择来我院门诊就诊的经产妇，经确诊为置

环后经期延长（#&天），通过妇科检查及其他辅助检查，排除其

他原因引起的经期延长。

! 一般资料 %#(例患者按抽签法随机分为+组。中药

组#(例，年龄!#".+岁，平均（+%-/*(）岁；放环%"!(年，平

均（+*(-!*"）年；病程."!#个月，平均（’*(-%*/）个月；经期

""%&天，平均（%%*(-/*#）天。西药组#(例，年龄!+".#岁，

平均（+%-’）岁；放环%"!#年，平均（+*(-+）年；病程#"!+个

月，平均（’*(-+*.）个月；经期’"%’天，平均（%!*(-+*%）天。

结合组#(例，年龄!!".#岁，平均（+!-!）岁；放环(*#"!+
年，平均（+*(-+*(）年；病程."!!个月，平均（’*(-!*!）个月；

经期""%’天，平均（%%*(-#*/）天。+组临床资料比较，差异

无显著性（!#(*(#），具有可比性。

治疗方法 中药组：治以清热凉血、祛瘀止血，方拟生化汤

合失笑散加减：全当归%#4 桃仁%!4 川芎%!4 炮姜%(4
益母草%#4 蒲黄炭%(4 五灵脂%!4 忍冬藤炭%!4 地榆炭

%!4 潞沙参%(4 升麻炭%!4 炙甘草/4等，并随症加减，每

日%剂，煎服两次，每于经期第+"#天始服，连服&天为%个疗

程。西药组：于经期开始口服广谱抗生素，#"&天为%个疗程，

同时于经期+"#天开始口服止血芳酸片至出血停止（%个疗程

不超过&天）。结合组：将以上两组的治疗方法联合使用，+组

均连续治疗+个疗程，并随访(*#年。

统计学方法：采用孙瑞元教授主编的5678软件，计数资

料用!!检验，计量资料用$检验，等级资料用%&’&$检验。

结 果

% 疗效评定 显效：经期恢复至正常（$&天），随访(*#
年无复发。有效：经期较治疗前缩短，但经期仍#&天；或经期

恢复正常（$&天），但停药后(*#年内复发。无效：经期无明显

变化。

! +组疗效比较 见表%。经统计学处理，与中药组和西

药组比较，结合组总有效率差异均有显著性（!!(*(%）；中药组

与西药组比较，差异无显著性。

表! +组患者疗效比较 〔例（$）〕

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

中药 #( %!（!.） !’（#/） %(（!(） .(（’(）

西药 #( %%（!!） !/（#!） %+（!/） +&（&.）

结合 #( %’（+/） +(（/(） !（.） .’（"/）%&

注：与中药组比较，%!!(*(%；与西药组比较，&!!(*(%

+ +组患者治疗前后出血天数比较 见表!。+组间两两

比较，差异均无显著性。

表" +组患者治疗前后出血时间比较 （例）

组别例数
治疗前

$&9 &"%(9 #%(9

治疗后

$&9 &"%(9 #%(9

组内比较

( !
中药#( ( %! +’ %/ !. %( #*’+(’ !(*(%
西药#( ( %+ +& %. !# %% #*&"!% !(*(%
结合#( ( %+ +& !% !& ! /*’+!/ !(*(%

. 随访结果 随访(*#年期间，中药组复发.例，西药组

复发+例，结合组复发.例；+组比较，差异无显著性。

# 不良反应 用药期间+组均未见不良反应发生。

讨 论 放置宫内节育器为近代所创，古籍中并无记载。

辨其病症，当属中医“崩漏”中之“漏下不止”范畴，究其病机，有

虚有实，其虚为脾肾两虚，冲任不固，阴虚血热而动血，瘀血内阻

胞宫，久瘀成漏。其实为异物内存，阻碍气机，血行不畅，不得归

经，溢于脉外而成漏。临床多以虚实并见，故治疗当补虚泻实，

标本兼顾。笔者拟方生化汤合失笑散加减，方中以全当归为君，

养血活血，并炒炭以化瘀止血；以川芎、桃仁、益母草、蒲黄炭、五

灵脂、炮姜为臣，以助行气活血、化瘀止血之功，益母草专入血

分，功能行瘀血，生新血，行瘀血而新血不伤，益新血而瘀血不

滞；蒲黄亦可活血化瘀，炒炭用以增其凉血止血之功；佐以忍冬

藤炭清热凉血兼以止血，地输炭凉血止血，潞沙参、升麻炭益气

健脾、固摄止血；炙甘草调合诸药，诸药合用共奏益气凉血、化瘀

止血之功效。

西医治疗一般以抗感染、抗纤溶及抑制前列腺素合成和释

放的药物为主。本资料提示中西医有机结合相辅相成，治疗放

环所致经期延长可明显提高疗效，且治疗成本低，无创伤，易被

患者接受，不失为提高宫内节育器续用的一种安全有效的方法。

（收稿：!((+3(%3%. 修回：!((+3(+3%’）
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