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总有效率比较，差异有显著性(Y2=17．714，P<

0．01)。

4骨折愈合效果比较治疗组72例痊愈23例，

显效38例，有效9例，无效2例，总有效率97．2％；对

照组54例痊愈5例，显效9例，有效26例，无效14

例，总有效率74．1％。两组比较，差异有显著性(Y2=

14．915，P<0．01)。

5平均临床愈合时间比较 治疗组临床愈合时

间31．6～47．9天，平均(38．0±7．3)天；对照组临床愈

合时间44．0～59．5天，平均(51．0±7．2)天。两组比

较，差异有显著性(f=12．121，P双侧<0．01)。

6不良反应治疗组有5例出现口干、头晕等反

应，2～6 h后均自行消失，无须特殊处理。

讨 论

胫骨下1／3段骨折常因营养动脉损伤、组织水肿

和局部血液循环障碍，容易导致骨折愈合延迟甚至不

愈合；切开复位内固定术后，由于骨膜和软组织受损加

重，血液循环被进一步破坏，愈合更加困难。我们根据

中医治疗骨折活血益气、补肝肾、接骨续筋的辨证施治

原则，采用恒古骨伤愈合剂对72例胫骨下段骨折术后

患者进行辅助治疗，结果显示该药缓解疼痛、消肿和促

进骨折愈合效果满意，不良反应轻微。恒古骨伤愈合

剂是根据彝医哎哺、八宫、八极、八色、天五行、地五行、

人五行和“气生万物”的理论，由三七、人参、红花、杜

仲、黄芪等配制而成，富含钙盐、胶质、微量元素和氨基

酸等物质，具有明显的促进骨痂形成作用；同时，该药

还能改善微循环，清除骨折局部的血凝块及代谢产物，

加快软组织损伤修复和水肿吸收，并减少炎性渗出物

对神经末梢的刺激，缓解疼痛。有研究表明：三七、人

参、红花等与其他中药配方使用，可以促进血清生长激

素(GH)H’、胰岛素样生长因子IGF—I和IGF一Ⅱ¨’、重

组转化因子TGF—B】mRNA(transforming growth fac—

tor)㈣的生成，从而促进成骨过程H。6】。但本方治疗骨

折的机制如何，尚待进一步研究。
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清支汤治疗孕期解脲支原体感染90例

张红花

支原体感染人体约12种类，而女性生殖道感染系

以解脲支原体(ureaplasma urealyteium，uU)最为常

见。笔者自2000年来运用自拟中药清支汤治疗孕期
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解脲支原体感染90例取得较为满意疗效，兹介绍

如下。

资料与方法

1人选标准 经B超确定宫内活胎妊娠的孕

妇，感染解脲支原体，诊断标准参照文献(《现代性病

学》广州：广东人民出版社，1996：130—141、《现代中医
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皮肤病学》北京：人民军医出版社，2000：592—595)；患

者有不同程度小腹痛或坠胀不适、腰酸、白带增多、阴

痒或有性交出血或伴有脓性臭味白带；妇科检查：宫颈

充血、水肿。宫颈分泌物样本作培养UU和uu—DNA

(PCR)均阳性；配偶有UU感染史。排除合并霉菌性

或滴虫性阴道炎和细菌性阴道病者。

2临床资料 符合上述标准无妊娠合并症或并

发症孕妇180例，均为门诊病例，按就诊顺序分为两

组。清支汤组90例，年龄20～35岁，平均24．5岁；早

孕46例，中孕38例，晚孕6例；既往人工流产史37

例，自然流产8例，有分娩史6例。西药组90例，年龄

20～35岁23例，平均25．8岁；早孕49例，中孕34

例，晚孕7例，既往人工流产44例，自然流产13例，有

分娩史7例。两组年龄、病史、孕史等方面经统计分

析，差异无显著性(P>0．05)。两组孕妇在服药期间

生活起居、膳食无特殊安排，禁止房事，保持心情愉快、

情绪稳定。

3治疗方法清支汤基本方：蒲公英15 g 黄

芩6 g 黄柏10 g 土茯苓15 g 地肤子15 g 车

前子15 g 莲子心10 g 白术10 g 山药10 g 黄

芪15 g 杜仲10 g 白及10 g。下腹胀痛、腰酸加白

芍10 g，升麻10 g；纳差、上腹胀加生麦芽15 g，山楂

15 g，沉香8 g。服法：每天1剂，水煎分2次服，10天

为1个疗程。西药组采用肠溶红霉素片0．5 g，每天4

次口服，连服10天。两组停药10天后每周做uU培

养1次，连续3次，阳性者进行第2个疗程治疗，再复

查UU结果，最后评定疗效。

4统计学方法采用￡检验。

结 果

1疗效标准参照《现代中医皮肤病学》(北京：

人民军医出版社，2000：592—595)；治愈：临床症状及

体征消失，uu培养结果3次阴性；有效：临床症状及

体征基本消失，UU培养结果1～2次阴性或阳性；无

效：症状及体征存在或加重，UU培养3次阳性。

2疗效清支汤组90例，治愈52例(57．78％)，

有效26例(28．89％)，无效12例(13．33％)；总有效率

86．67％。西药组90例，治愈20例(22．22％)，有效

28例(31．11％)，无效42例(46．67％)；总有效率

53．33％。两组总有效率比较，差异有显著性(P<

0．05)，清支汤组疗效优于西药组。

3药物不良反应 清支汤组2例服药后10 min

恶心、欲吐，休息后或服少许其他食品后症状消失；西

药组38例患者上腹隐痛、恶心、欲吐，停药后自行

缓解。

4孕妇心理反应 清支汤组患者及家属认为内

服中药对胎儿及孕妇不良反应少，无心理负担；西药组

53例患者及家属担心红霉素影响胎儿生长发育、心感

忧虑。

5妊娠不良结局 清支汤组90例，自然流产1

例(1．11％)；胎膜早破2例(2．22％)；早产2例

(2．22％)；胎儿窘迫8例(8．89％)；产后出血1例

(1．11％)。西药组90例，自然流产4例(4．44％)；胎

膜早破10例(11．11％)；早产9例(10％)；胎儿窘迫

22例(24．44％)；产后出血7例(7．78％)；产褥期生殖

道感染8例(8．89％)。两组比较，差异有显著性

(P<0．01)。

讨 论

Uu是性传播性疾病的主要病原体，其感染是引

起多种妇科疾病的潜在因素，孕妇感染Uu易引起流

产、早产、胎膜早破、死胎、低体重儿、新生儿肺炎、产褥

感染等不良结局，西医多采用红霉素、罗红霉素、阿奇

霉素、美满霉素、四环素等药治疗。

中医学认为肾为生殖之本，肾中精气的盛衰主宰

着人体的生长发育及功能的盛衰，胞脉系于肾，肾虚则

胎无力、胎动不安，认为“带下”、“白浊”是湿热内蕴，日

久未除，瘀结胞中，以致脏腑功能失常、气血失调至胎

动不安为主要病机。清支汤中采用蒲公英、黄柏、车前

子、黄芩清热解毒利湿，山药、白术、土茯苓可健脾利湿

安胎、莲子心清热除烦，黄芪补气壮脾阳，白及止血安

胎，杜仲益肾固涩安胎，地肤子清热解毒止痒，诸药合

用共奏益肾养阴、清热化湿、解毒止痒、健脾安胎之功，

使肾气盛、湿气化、胎安康。

从现代医学来看，清热化湿之药具有消炎解毒之

功，黄柏、地肤子、黄芩有强烈的抑制支原体作用。黄

芪能增强网状内皮系统吞噬功能，诱发白细胞干扰素，

增加细胞膜通透性，提高机体非特异性免疫功能。笔

者认为中药清支汤治疗孕妇支原体感染不仅能抑制或

杀灭支原体，还能调节全身阴阳气血平衡、改善微循

环、增强抗病能力，通过改善全身状况使正常寄生于阴

道黏膜细胞的支原体得到清除。清支汤使用简便且不

良反应轻，孕妇易接受，值得积极推广应用。

本研究发现：中药治疗UU感染孕妇，虽然煎药

及口服中药不方便，疗程长一些，但最终疗效优于西

药组。
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