
缺血发作次数减少!"#以上；或静息心电图缺血性$%
段下降减少"&’()，或主要导联倒置，%波变浅达

!"#以上，或%波由平坦转为直立）*"例；无效（达不
到上述标准者）+例，总有效率为,"#。

- 对照期患者每周心绞痛发作次数为（’.&!/
0&+）次，硝酸甘油用量为（’*&!/0&-）片，每次心绞痛
持续时间为（*&!/-&1）(23；治疗期每周心绞痛发作次
数为（’!&!/1&.）次，硝酸甘油用量为（’-&*/1&!）片，
每次心绞痛持续时间为（0&*/’&0）(23，上述各项与对
照期比较差异均有显著性（!!"&"’）。

1 对照期患者-04心肌缺血总时间为（1.&0/
+&!）(23，$%段下移为（"&1"/"&’’）()，%波倒置为
（"&-"/"&’’）()；治疗期分别为（-,&./!&.）(23、
（"&’!/"&".）()和（"&",/"&"!）()，与对照期比较
差异均有显著性（!!"&"’）。

0 治疗期全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细
胞聚集指数、全血还原黏度、纤维蛋白原均有显著改善

（!!"&"’，具体数据略）。

! 不良反应 治疗期间未见明显的不良反应，
血、尿常规，肝、肾功能及血脂均无显著的变化。

讨 论 心绞痛是由冠状动脉供血不足导致心肌

急剧的、暂时的缺血与缺氧所引起。临床上常用硝酸

酯类药治疗，但硝酸酯类药物在某些病例中疗效不明

显或出现颜面潮红、搏动性头痛、低血压反应及反射性

心动过速等副反应而迫使部分患者停止治疗，用药时

间延长后又易出现耐药性，使治疗效果下降。灯盏细

辛注射液的有效成份为二咖啡酰奎宁酸、焦炔康酸、原

儿茶酸、对羟基苯甲酸、丁香酸及灯盏花乙素、芹菜素、

高黄芩素等黄酮类化合物，现代药理研究证实：灯盏细

辛注射液可扩张冠状动脉，增加心肌血流，减轻心肌耗

氧量，增强机体耐缺氧能力等。通过本文观察，笔者认

为灯盏细辛注射液的确是目前治疗心绞痛疗效较好的

中药制剂，值得推广应用。

（收稿：-""15",5’’ 修回：-""15’-5-"）

消抗汤治疗免疫性不孕!*例
山东省潍坊市中医院（山东-*’"0’）

李乃荣 袁绿化 曲玉荣 李庆明

-"""年-月—-""1年*月，笔者用消抗汤治疗免
疫性不孕患者!*例，并与用强的松治疗的!*例作对
照，现总结如下。

临床资料 按照国家中医药管理局颁发《中医病

证诊断疗效标准》（南京：南京大学出版社，’,,06+-）中

不孕症诊断标准，并用酶联免疫吸附测定法检测血清

及宫颈黏液中抗精子抗体（7892:;<=>(7392?@AB，C;C?）
阳性。将符合诊断标准的女性不孕症患者’’-例，按
就诊先后顺序随机分为两组。治疗组!*例，年龄-!!
1.岁，平均（-,&./-&-）岁；病程’!.年，平均（1&"/
’&*）年；C;C?检测：血清阳性者-’例，宫颈黏液阳性
者-1例，两者均阳性者’-例；原发性不孕’,例，继发
性不孕1+例。对照组!*例，年龄-!!1+岁，平均
（-.&+/-&1）岁；病程’!,年，平均（1&"/’&0）年；

C;C?检测：血清阳性者-0例，宫颈黏液阳性者-!例，
两者均阳性者+例；原发性不孕’!例，继发性不孕0’
例，两组患者资料比较差异无显著性，具有可比性。

方 法 治疗组于月经干净后始服消抗汤（自拟

方）：生地’!D 白芍’!D 麦冬’-D 黄精’!D 旱
连草’-D 龟版’!D 山茱萸’-D 山药’!D 牡丹
皮’-D 丹参’.D 黄柏’-D 薏苡仁-0D，加减：兼
湿热者加鱼腥草’!D，泽泻’!D；兼心肝郁火者加柴胡

*D，栀子,D；兼脾胃虚弱者上方去生地’!D，加白术

’!D，扁豆-0D。每日’剂，水煎取汁1""(E分-次服，
至月经来潮停服。连服’个月经周期为’个疗程。对
照组予强的松!(D口服，每天两次，连服’个月为’个
疗程。如血清及宫颈黏液C;C?两项或其中一项未转
阴，继续下’个疗程。两组均在治疗前及治疗’个疗
程后和治疗结束时测定血清及宫颈黏液C;C?〔采用酶
联免疫吸附法测定，强阳性（FF）、阳性（F）、阴性
（5）〕，两组服药期间配用避孕套，戒烟酒，防感冒，同
时观察药物的不良反应。统计学方法：采用"检验和

"-检验。
结 果

’ 疗效标准 治愈：患者已怀孕或复查血清及宫
颈黏液C;C?转阴；有效：宫颈黏液或血清C;C?一项
转阴，或强阳性转为阳性；无效：血清或宫颈黏液C;C?
无变化。

- 两组疗效比较 治疗组治愈-+例（0.&-#），
有效’,例（11&,#），无效’"例（’+&,#），总有效率

.-&’#。对照组治愈’0例（-!&"#），有效-"例
（1!&+#），无效--例（1,&1#），总有效率*"&+#。经

"-检验，治疗组疗效明显优于对照组（!!"&"!）。

1 两组治疗所用疗程情况比较 ’个疗程治愈及
有效者治疗组’,例，对照组!例；-个疗程治愈及有效
者治疗组’.例，对照组’-例；1个疗程治愈及有效者
治疗组,例，对照组’+例。两组比较差异有显著性
（!!"&"!）。

0 两组妊娠情况 治疗组妊娠-"例，时间为’!
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!个月；对照组妊娠"例，时间为#!$%个月。两组新
生儿出生时&’()*评分$!"+,-均$.分，发育正常。

" 不良反应 治疗组未发现不良反应，对照组食
欲增加$/例，体重增加$#例，性欲减退$例，均未做
特殊处理。

讨 论 对于免疫性不孕的病机，至今尚未完全

清楚，但多数人认为，当妇女生殖器官有感染，或罹患

性传播疾病，或创伤因素存在时，如盆腔炎、阴道炎、宫

颈炎等，破坏生殖道的酶系统，失去清除精子抗原的能

力，诱发机体或局部的免疫应答，导致血清或宫颈黏液

中产生&0&1。大部分患者均有腰痛、腹痛、带下等症
状。中医学认为本病辨证为肝肾阴虚，阴阳气血消长

转化异常，加上湿热、瘀血等诱因而致。我们采用滋阴

降火、清湿热化瘀血的方法治疗，取得显著疗效，方中

生地、白芍、麦冬、黄精、旱连草、龟版滋阴清热凉血，山

茱萸补益肝肾，山药健脾固肾、养阴生津，丹参活血祛

瘀，牡丹皮清热凉血消瘀，黄柏、薏苡仁泄肾浊燥湿而

坚阴，全方补消共济，消利结合，寓消于补之中，共奏滋

阴降火，清热利湿，活血化瘀之功。经临床观察，对消

除和改善腰腹痛等症状均明显优于对照组，无不良反

应发生，值得临床推广应用。

（收稿：%..#2$%2%. 修回：%..32.32%#）

加味大承气汤治疗急性胆源性

胰腺炎%!例
广东医学院附属医院深圳市福田人民医院（广东"$/.##）

李俊达 葛君华 何剑琴

%..%年$月—%..#年$%月，我科在常规内科治
疗的基础上加用加味大承气汤治疗急性胆源性胰腺炎

（&45）患者%!例，并与用常规内科治疗的%!例作对
照，现报告如下。

临床资料

$ 病例选择 &45的入选标准：（$）所有病例均
有急性上腹痛及血、尿淀粉酶升高，符合急性胰腺炎诊

断标准。（%）4超或67发现胆囊结石、胆总管结石、胆
总管扩张。排除：（$）其他原因引起的胰腺炎（酒精性、
高钙血症、高脂血症和外伤等）。（%）病情未恢复自动
出院者。病情轻重程度按$!!8年第六届胰腺外科学
术会议“急性胰腺炎的临床诊断和分级标准”，根据入

院时&5&69:"评分，判别轻、重症&45（评分!/分
为轻症，"/分为重症）。

% 一般资料 "/例患者按抽签法随机分成两组，
治疗组%!例，男$3例，女$"例；年龄%.!;"岁，平均

（3/<!=$%<"）岁；病程$!8天，平均（%<8#=$<$3）天；
病情程度：轻度%$例，重度/例；合并症：麻痹性肠梗
阻$例；临床表现：腹痛%!例，发热$!例，黄疸$#例，
腹胀%$例，呕吐$"例，腹膜炎8例，感染中毒性肝损
害$#例，血白细胞升高%;例。对照组%!例，男$#
例，女$8例；年龄%"!/.岁，平均（3;<;=$3<"）岁；病
程$!/天，平均（%<"3=$</8）天；病情程度：轻度%%
例，重度;例；合并症：休克$例，麻痹性肠梗阻$例；
临床表现：腹痛%!例，发热%.例，黄疸$.例，腹胀%3
例，呕吐$#例，腹膜炎8例，感染中毒性肝损害$3例，
血白细胞升高%"例。另有3例肝功损害940&(（>）
不予计入。两组资料经统计学处理差异无显著性。

治疗方法 两组予常规内科治疗，即：禁食、胃肠

减压、抑制胰酶胰液分泌、抗感染、扩容、抗休克及全肠

外营养（75?）支持治疗及@6A监护等。治疗组在上
述基础上加用加味大承气汤：大黄、芒硝、枳实、厚朴各

$.(，腹痛重者加柴胡、白芍、元胡各$.(；热重加蒲公英

$.!#.(，黄芩$.(；血瘀加丹参$.(，气滞加木香、香附
各$.(，每天$剂，浓煎%..+B分两次口服，或从胃管注
入，中药口服%!;天，病情已明显好转和血淀粉酶正
常则停用中药。如胆总管结石直径大于$<.C+，且胆
总管明显扩张，出现重症胆管炎，内科治疗病情无好

转，则转外科或十二指肠镜手术取石治疗，两组中转手

术各%例。观察指标：两组患者每天观察腹痛、腹部压
痛情况，入院后第$、#、"、;、$.天查血淀粉酶。统计学
方法：两样本均数比较用!检验；率的比较采用#%检
验。

结 果

$ 疗效标准 疗程观察/天，综合病情的恢复情
况，腹部症状、体征缓解和血淀粉酶恢复正常天数，#/
天为有效，$/天或病情加重转手术治疗为无效。

% 两组疗效 治疗组有效%;例（!#<$D），无效%
例。对照组有效%#例（;!<#D），无效8例。两组有效
率比较差异有显著性（"!.<."）。

# 两组患者主要症状、体征情况 腹痛缓解时间
（E，%#=$，下同）：治疗组为#<3#=$<#!、对照组为8<;.
=%<#"；血淀粉酶恢复正常时间：治疗组为"<.8=
%<%"、对照组为;<#.=#<#8；两组比较差异均有显著性
（"!.<."）。

3 不良反应 治疗组有%例在口服首剂中药后，
腹胀加重，需胃管减压，解出大便后腹胀缓解。

讨 论 &45由胆系疾病引起，具有胆管梗阻并
发感染和继发性急性胰腺炎两方面的问题。因此，针

对胆管梗阻并感染的治疗应尽快解除梗阻，积极抗菌
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