
其中闭经患者（!" 例）停药 # 个月后月经复潮。对照组随访 $%
例（&%’()），子宫肌瘤无明显增大者 *# 例（"(’()）；子宫肌瘤

有不同程度增大者 #+ 例，年龄均 , $" 岁；停药 # - * 个月血清

性激素水平恢复正常。其中 *% 例停药 # 个月恢复月经，#( 例

停经 ! 个月月经复潮。

讨 论

本结果表明，雷公藤多甙治疗后患者 .! 和 / 水平较低，部

分患者仍能维持月经，引起的更年期症状不明显；而米非司酮

治疗后患者当月即闭经，不良反应出现早且随时间延长而加

重，表明雷公藤多甙治疗子宫肌瘤不仅疗效优于米非司酮，且

不良反应少。因雷公藤多甙剂量较小，故临床上未观察到患者

有白细胞、血小板、肝肾功能及血脂的异常改变。

子宫肌瘤生长依赖 .! 和 /〔中华妇产科杂志 #%%0；*#（"）1
0!$〕。小剂量雷公藤多甙治疗后子宫肌瘤患者 .! 和 / 水平降

低，致子宫肌瘤缩小，停药月经恢复后血性激素水平恢复正常，

.! 和 / 水平降低反馈至垂体引起 234 和 54 分泌增加，说明小

剂量雷公藤多甙对性腺轴有可逆性抑制作用，其抑制作用表现

为对卵巢功能的抑制。故服用雷公藤多甙后使 .! 和 / 处于低

水平状态，从而抑制子宫肌瘤生长。对于无生育要求且无免

疫系统疾病的子宫肌瘤患者，小剂量雷公藤多甙治疗是安全、

有效的。
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我中心从 !((* 年 ! 月 #( 日开始收治急性重症呼吸综合

征（3783）疑似及确诊患者，至 !((* 年 " 月 + 日共收治 $" 例，

对其中 #% 例要求服中药的患者，采用中西医联合治疗，取得

较好疗效，现报告如下。

临床资料

# 诊断标准 全部诊断病例均符合卫生部 !((* 年 ! 月

#* 日发布的《关于急性传染性非典型肺炎诊断标准》。

! 资料 #% 例中男 ## 例，女 + 例，年龄 #! - "" 岁，平均

（*!’! 9 "’*）岁，均为住院病例。其中发热 #% 例（体温 *+’! -
*%’0:），咳嗽 #+ 例，胸闷 " 例，气促 # 例，咳血 # 例，腹泻 * 例。

; 线胸部检查肺部有斑片状阴影 #+ 例，大片状阴影 # 例。血

沉增快 #% 例（!# - &0<<= >，平均 $#’" 9 #*’&<< = >）。中医辨证

分型：湿热阻肺型 #% 例，热重于湿 #0 例，湿重于热 * 例，兼有

血热血瘀型 * 例，热伤肺络 # 例。

治疗方法

# 西药治疗 病毒唑 (’0 - #’(?，每天 # 次；白霉素 !( 万

@，左氧氟沙星 (’!?，每天 ! 次；胸腺肽 #!( - #0(<?，每天 # 次；

均为静脉滴注，疗程 #" - !( 天。其中 # 例重症患者（同时患有

慢性乙型肝炎）加用地塞米松 " - #(<? 每天 # 次，静脉注射，&
天；丙种球蛋白 " - #(?，每天 # 次，静脉滴注，$ 天；长期服用拉

米夫定（贺普丁）(’#? 每天 # 次。

! 中药治疗 以清热解毒、凉血活血、宣肺化痰为治则，

基本方如下：板蓝根 #" - *(? 贯众 #(? 鱼腥草 *(? 白花

蛇舌草 *(? 蚤休 #(? 杏仁 #(? 橘红 #(? 丹皮 #" - *(?
丹参 #" - *(?。每天 # 剂水煎分 ! - $ 次口服。疗程 #( - #"
天。发热期加用金银花 *(?，天花粉 #(?，咳嗽明显加用紫菀

#(?，款冬花 #(?，腹泻加用藿香正气丸 * - 0?，每天 * 次口服。

结 果

# 疗效评定标准 参照广东省卫生厅发布的有关标准

（广东省 医 院 收 治 非 典 型 肺 炎 病 人 工 作 指 引 A !((* 年 * 月

% 日）。

! 疗效 （#）体温变化：治疗前 #% 例患者体温（*+’! -
*%’0:），治疗 ! 天体温降至 *+:以下 #" 例。治疗 " 天体温降

至 *&:以下 #& 例，! 例持续低热（*&’! - *&’":）超过 $ 周。

（!）临床症状改善：治疗前 #+ 例患者咳嗽，& 天消失 #0 例，#$
天消失 ! 例。治疗前 " 例患者胸闷，& 天消失 $ 例，!+ 天消失 #
例。治疗前 * 例患者腹泻，# 天消失 ! 例，* 天消失 # 例。（*）;
线胸部检查：治疗前 #+ 例患者肺部有斑片状阴影，#$ 天病灶

明显吸收 #0 例，!# 天完全吸收 #" 例，!+ 天完全吸收 * 例。治

疗前患者有大片状阴影 # 例，#$ 天病灶明显吸收，*! 天完全吸

收。（$）血沉的变化：治疗前 #% 例患者血沉增快〔$#’" 9 #*’&）

<<= >〕。血沉恢复正常：, & 天 # 例，, #$ 天 & 例，, !# 天 +
例，, !+ 天 * 例。

全部病例均治愈出院。

讨 论

中医学认为传染病与疫毒有关，我们观察到 #% 例入院时

均表现为湿热证，我们选择中药清热解毒、凉血活血、宣肺化

痰时，考虑既要符合传统的中医辨证论治原则，同时这些药物

也具有广谱抗病毒、免疫调节作用，特别是凉血活血药物能减

轻超敏反应和免疫损伤，减少炎症的渗出，促进炎症的吸收，

也可抗纤维化。目前认为 3783 重症患者的肺部损害以渗出、

水肿和纤维化为病理基础，所以联合中药治疗，特别是早期应

用凉血活血药物，能阻断病情向重症发展，在治疗上有重要意

义。

我们观察的 #% 例 3783 患者，采用中西医联合治疗疗效

较好。主要表现为体温下降较快，临床症状改善也较快，阻断

病情向重症发展，全部病例均治愈。其中 # 例重症患者入院

初 # 周病情控制不理想（患者同时有慢性乙型肝炎），加用糖

皮质激素、丙种球蛋白、拉米夫定治疗，# 周后病灶开始吸收，

体温降至 *&’":以下，即停用糖皮质激素和丙种球蛋白，# 个

月后肺部病灶完全吸收。拉米夫定是抑制乙肝病毒 BC7 复制

的核苷类药物，对 3783 病原体是否有治疗作用不详。有 ! 例

肺部病灶完全吸收，血沉恢复正常，病程 D *( 天，每天仍有低

热（*&’! - *&’":），无其他不适感，发病 *( 天取血经流式细胞

仪检测，提示细胞免疫和体液免疫功能偏低，低热原因尚不清

楚。从我们初步观察看，采用中西医结合以及免疫调节等综

合治疗能提高 3783 的疗效。
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