
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%’）

·&##·中国中西医结合杂志!((+年&月第!+卷第&期:;<8=>，;?@A!((+，2B@C!+，5BC&

万方数据


