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中药粉膜疗法治疗宫颈糜烂!"#例
湖北省中医院（武汉#$%%"!） 李喜兰 李艳萍

湖北省湖滨制药厂 徐 翔

笔者于!&&’年$月—(%%%年$月，运用中药五倍
子粉配合抗宫糜膜治疗宫颈糜烂!"#例，取得较满意
疗效，现报告于下。

临床资料 诊断符合中华人民共和国卫生部制定

颁布的《中药新药临床研究指导原则》（第$辑)!&&$*
(’&—("(）的标准。(’#例门诊患者分为两组。治疗组

!"#例，年龄($!#’岁，平均$!+&岁；病程%+’!,年，
平均$+$年；其中宫颈糜烂轻度’$例，中度&%例，重
度(!例。对照组&%例，年龄(’!##岁，平均$(+$
岁；病程!!-年，平均$+(年；其中宫颈糜烂轻度(&
例，中度#&例，重度!(例。两组患者年龄、病程、病情
程度比较，差异无显著性（!!%+%’），两组资料具有可
比性。

治疗方法

! 药物 治疗组用抗宫糜膜，取黄柏、儿茶、乳
香、没药、生黄芪按!*(*!*!*(之比例制成药膜，规格

(+’./0(+’./、$+%0$+%./、$+’0$+’./，用消毒薄纸
将每张膜间隔叠放，备用；五倍子粉：将五倍子洗净、晾

干，温箱烘干、研磨，过!%%目筛，盛入玻璃器皿，经消
毒后备用。以上两药均由湖北省中医院制剂室提供。

对照组采用爱保疗浓缩液（!1浓缩液含聚甲酚磺醛

$"%/1）和爱保疗栓（!枚含聚甲酚磺栓&%/1）为德国
百克顿公司产品。

( 用药方法 用窥阴器充分暴露宫颈，擦净分泌
物。治疗组先将五倍子粉喷于糜烂面，然后敷抗宫糜

膜，面积略大于糜烂面，每周换药(次；对照组将浸透
爱保疗浓缩液的棉块紧贴糜烂面处约$/23即取出，$
天后晚睡前爱保疗栓!枚放入阴道，每周(次。两组
均于月经干净后(!$天开始，!个月经周期为!个疗
程，两组均治疗!个疗程评定疗效。

$ 统计学方法 采用"#$#%检验。
结 果

! 疗效评定标准 根据《中药新药临床研究指导
原则》中的评定标准。痊愈：宫颈糜烂面由鳞状上皮覆

盖，完全愈合，卢戈氏染色全部着色，炎症消退，临床症

状消退；显效：宫颈糜烂面积较治疗前缩小!／$!(／$，
各种症候积分降到治疗前的(／$以下；无效：治疗后宫

颈糜烂及各种症候积分无变化，症状无改善。

( 结果 治疗组!"#例中痊愈#,例（(-+,4），
显效,(例（#$+&4），有效$’例（(!+$4），无效!%例
（"+!4），总有效率&$+&4；对照组&%例，痊愈(’例
（(,+-4），显效$&例（#$+$4），有效(%例（((+(4），
无效"例（"+,4），总有效率&$+$4；两组比较，差异无
显著性（!!%+%’），说明治疗组疗效与对照组相当。

$ 不良反应 治疗组未见不良反应；对照组阴道
刺激疼痛不适!例，宫颈糜烂面出血(例，均改为粉膜
疗法后痊愈。

讨 论 目前，治疗宫颈糜烂的外用中药剂型颇

多，如丸剂、粉散剂、胶囊、栓剂、油膏、膜剂等，但各有

利弊。粉散剂之药粉容易脱落，不但造成药品的浪费，

药效也不能更好的发挥作用，因此，必须用有尾棉球带

药，又易造成异物感染。单用膜剂，虽然安全、简便，但

疗程较长。而将散剂与膜剂有机的结合起来，可取长

补短。治疗组病例经用药(!$次后，白带明显减少，
糜烂面逐渐变浅、缩小。修复后的宫颈光滑、平坦、柔

软，并恢复正常子宫颈形态。与对照组疗法比较，用粉

膜疗法治宫颈糜烂，无宫颈糜烂面出血，不会导致阴道

刺激疼痛不良反应。粉膜疗法既能确保药物分布均

匀，减少用药次数，缩短疗程；无药粉脱落及有尾棉球

导致上行感染之虞，且疗效好，疗程短，无脱痂出血、排

液等并发症，不会导致宫颈弹性下降、宫颈粘连及疤痕

形成，不影响避孕措施，适用于各年龄段的妇女，尤其

是未曾生育者。

（收稿：(%%(5%"5%! 修回：(%%(5%&5%!）

按中医时间医学原理应用黄芪和丹参

注射液救治小儿危重症的临床探讨

河南省新乡市第一人民医院（河南#’$%%%）

崔法新 陈 蕾

疾病的发展与转归有明显的时间规律，根据时间

变化而施行不同的治法，即辨时施治，是中医学中的一

种常用疗法。我们在(%%!年"月—(%%$年"月抢救
小儿危重症时，于清晨!!#时应用黄芪、丹参注射液，
起到了扼制病情进展，扭转病势的作用。

临床资料 !!#例患者均在原发病的基础上合并
单个或多个器官功能衰竭，按入院顺序分为$组，6组

$&例，男(!例，女!-例；年龄#天!!!岁，平均
（!+$’7(+!#）岁；病程$!,天，平均（$+,(7$+%!）天；
单器官衰竭(&例，多器官衰竭!%例。8组$-例，男

(%例，女!-例，年龄$天!!#岁，平均（!+&(7(+(’）
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岁；病程!!"天，平均（#$%&’($)!）天；单器官衰竭#*
例，多器官衰竭"例。+组#,例，男!)例，女)-例；年
龄%天!))岁，平均（)$()’!$#!）岁；病程#!,天，平
均（#$"*’!$&%）天；单器官衰竭!&例，多器官衰竭"
例。入院后首次出现器官功能衰竭时.、/、+各组的
生命体征心率（01）分别为（)%,$#’!*$)）次／234，
（)(&$&’!)$#）次／234和（)%($&’!)$!）次／234，呼吸
频率（1）分别为（%-$,’),$)）次／234、（%%$!’)"$)）次
／234和（%,$)’)-$%）次／234，毛细血管充盈时间（+5）
分别为（#$,#’*$&!）6、（#$-&’)$*#）6和（#$&!’
)$)%）6，以上数据经均衡检验#组差异无显著性（!!
*$*%）。
方 法

) 治疗方法 .、/、+各组均予以针对原发病的
综合治疗及纠正器官功能衰竭（纠衰）等对症治疗，并

用留置针行静脉输液，以便于时间针的应用。.、/两
组在出现器官功能衰竭后应用黄芪注射液（成都地奥

九泓制药厂生产，浓度为!7／28）、丹参注射液（上海通
用药业股份有限公司生产，浓度为!7／28），用量分别为
黄芪注射液）*$%28／97，丹参注射液*$!28／97，两药加
入%:葡萄糖注射液中，静脉滴注，每天)次，连用,!
)*天，.组每天清晨)!(时之间定时应用，/组随意
不定时用药；+组仅用抗生素、强心利尿剂、甘露醇、肾
上腺糖皮质激素等纠衰西药。若有出血倾向（血小板

低于,*;)*&／<或出现=>+）时丹参注射液减半应用。

! 观察指标 .、/、+各组均在入院后首次出现
器官功能竭当天和抢救#天后记录01、1和+5（均取
当天平均值）等生命体征和死亡例数。+5以甲皱微循
环为观察窗。出院时统计纠衰时间和住院时间等转归

指标。

# 统计学方法 生命体征和转归指标采用"值
检验，病死率采用"!检验。
结 果

) 抢救#天后#组01、1、+5、纠衰时间和住院
时间比较 见表)。01、1及+5.组与/组比较，差
异无显著性（!!*$*%）；但纠衰时间、住院时间差异有
表! 抢救#天后#组01、1、+5、纠衰时间和

住院时间比较 （"#’$）
组别例数01（次／234） 1（次／234） +5（6） 纠衰时间（?）住院时间（?）
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注：与.组比较，#!$*$*%，##!$*$*)

显著性（!$*$*)）；.组01、1、+5、纠衰时间和住院时
间与未用黄芪、丹参的+组比较，差异有显著性（!$
*$*%，!$*$*)）。

! 病死率 .、/、+各组的病死率分别为

)*$!-:（(例）、)"$(!:（,例）和!)$-!:（"例），经"!

检验#组间差异无显著性（!!*$*%）。
讨 论 中医时间医学认为机体对药物的敏感性

有一定的时间性，如补阳益气，行气活血、散结消肿之

剂，宜晨起应用，药物可借人体阳气脏气充盛之势，有

利于祛邪取效。小儿为稚阳之体，阳气易受淫邪损耗，

危重症时阳虚更甚，午夜为阴阳交替之时，虚损之阳不

能及时上升，阴阳失衡，患儿出现阳脱症侯，病情恶化，

此时应用黄芪、丹参补气升阳，活血化瘀，养心通脉，固

营益卫，理气行血，机体之阳与药性相依而用，充分发

挥药物作用。

黄芪、丹参等中药用于急救已很普遍，本研究按时

间医学用药的.组，与未按时间医学用药的/组比较，
虽然01、1和+5差异无显著性（!!*$*%），但纠衰时
间、住院时间差异有显著性（!$*$*)）；.组与未用黄
芪、丹参的+组比较01、1、+5、纠衰时间和住院时间
差异均有显著性；黄芪、丹参可增加冠状动脉血流，增

加心肌收缩力和改善微循环的即时效应，能改善患儿

的生命体征01、1和+5，按时间医学应用黄芪、丹参更
能充分发挥其后效应。

（收稿：!**#@)!@)& 修回：!**(@*(@*!）

槐杞黄颗粒治疗小儿反复

呼吸道感染%*例
山西省儿童医院呼吸科（太原*#**)#） 韩志英

反复呼吸道感染是儿童常见的呼吸道疾病，严重

影响小儿的健康和成长。目前治疗药物较多，但疗效

不一。我科自!**!年)*月—!**#年)*月，应用槐杞
黄颗粒治疗反复呼吸道感染取得了较好的疗效，现报

道如下。

资料和方法

) 临床资料 所观察%*例患儿均符合)&",年
全国小儿呼吸道疾病成都会议制定的小儿反复呼吸道

感染的诊断标准〔中华儿科杂志)&""；!-（)）A()〕，其中
男!-例，女!(例，年龄)!)!岁，平均($%岁；病程

)!!年，平均)$!年。所有入选%*例患儿均除外原发
性免疫缺陷病，严重器质性疾病及维生素、锌缺乏症，

未接受过其他免疫调节剂的治疗，除外其他呼吸道疾
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