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结合杂志1999；19(5)：269]。红花牌血府逐瘀胶囊的

组成源于血府逐瘀汤，数年的临床应用证实其临床功

效同于血府逐瘀汤，且剂型简便适用[北京中医2003；

22(1)：62—63]。患者胸膜肥厚明显减轻考虑与该药

活血化瘀、抗氧化及抑制纤维化有关，具体的实验室机

制尚有待进一步研究。

(收稿：2004—06—30 修回：2004一08—10)

五黄汤湿敷治疗老年患者

静脉炎60例

浙江省中西医结合医院干部保健科(杭州310003)

王青平 陈仿英

我科根据清热泻火、解毒燥湿、活血化瘀原则，制

成“五黄汤”，湿敷治疗老年患者静脉炎，取得满意疗

效，现报告如下。

临床资料

1 静脉炎诊断标准参照《实用大外科手册》(李

开宇．北京：人民军医出版社，1998：535)：(1)有静脉输

液史；(2)沿浅静脉走行突然出现不同程度的疼痛、肿

胀、局部皮肤色红，触之有灼热感，并可摸及硬结节或

索条状物。部分患者可伴全身不适，发热等症状。静

脉炎的临床分级按美国静脉输液护理学会(INS)判定

静脉炎的标准分为3级，工级：主诉疼痛，查体局部发

红或肿胀；Ⅱ级：工级静脉炎表现加上静脉走向出现红

线；Ⅲ级：Ⅱ级静脉炎表现加上静脉走向呈条索状。

2一般资料选取2002年2月一2004年2月在

本科住院治疗的老年患者120例，依随机数字表随机

分为观察组与对照组各60例。观察组男36例，女24

例，年龄72～84岁，平均(75．4±5．5)岁；静脉炎分级：

I级13例，Ⅱ级26例，Ⅲ级21例。对照组男33例，

女27例；年龄73～82岁，平均(76．5±4．7)岁；静脉炎

分级：I级18例，Ⅱ级24例，Ⅲ级18例。经统计学处

理两组间在年龄、性别、静脉炎分级等方面无明显差异

(P>0．05)，具有可比性。

治疗方法

1 五黄汤配制 大黄5 g 黄连2 g 黄柏2 g

黄芩2 g 黄芪2 g，为1剂量，由本院煎药房浓煎成

50 ml袋装。观察组：敷药前先清洁患部，根据患部的

面积准备4层无菌纱布，纱布长宽超过患部周围1～2

cm，蘸取五黄汤药液，使纱布湿透，以不滴水为宜，直接

敷于静脉炎局部，外加一层塑料薄膜，用胶布固定，每

天换药2次；7天为1个疗程，观察1个疗程。对照组：

用33％硫酸镁湿敷，方法同观察组。

2统计学方法采用￡检验。

结 果

1 疗效评定标准 参照文献(中华护理杂志

2002；7：543—545)标准，观察治疗7天内，两组治愈、

好转、无效例数；治愈时间不足1天按1天计算，超过7

天仍未治愈者以7天计算。

2疗效观察组：治愈51例(工级13例，Ⅱ级26

例，Ⅲ级12例)，好转6例(Ⅲ级6例)，无效3例(Ⅲ级

3例)；对照组：治愈39例(工级18例，Ⅱ级21例)，好

转12例(Ⅱ级3例，Ⅲ级9例)，无效9例(Ⅲ级9例)。

两组静脉炎治愈天数比较：观察组工级(2．2±0．7)天，

Ⅱ级(2．4±0．5)天，Ⅲ级(3．2±1．2)天；对照组I级

(2．3±0．8)天，，Ⅱ级(3．0±0．9)天，Ⅲ级(3．9±1．3)

天。静脉炎I级观察组与对照组比较，差异无显著性

(P>0．05)；Ⅱ、Ⅲ级静脉炎观察组治愈天数与对照组

比较，差异均有显著性(P<0．05)，观察组治愈天数明

显少于对照组。

讨 论

静脉炎的发生主要与注射药物的理化特性、穿刺

针、静脉自身条件及患者的营养状况、微生物感染及神

经传导因素等有关。静脉炎如果治疗不及时或方法不

当，往往形成局部慢性瘀结炎症，久治不愈，其结果不

仅影响疾病的治疗，也会导致患者的身心不适。33％

硫酸镁湿敷可引起神经肌肉的传导发生阻断而使周围

血管平滑肌松弛，血管扩张，促进外周局部的血液循

环，从而减轻炎症反应(周自永，王世铮．新编常用药物

手册．北京：金盾出版社，1998：48)。中医认为输液引

起的静脉炎属“恶脉”“脉痹”范畴，乃因静脉穿刺、药石

攻伐直接伤及脉络及湿、热、邪、毒外侵致瘀血阻滞脉

道，不通则痛，气血不畅，凝聚肌肤，津液输布受阻则肿

胀，瘀血内蕴而致发热，血热内蕴而则局部发红。热、

湿、瘀三者搏结脉道，气血运行不畅，红、肿、热、痛诸症

丛生。故治则当以清热解毒，祛湿通络，化瘀散结为

法。五黄汤方中大黄为君药，性味苦寒，宣降，走而不

守，兼有清热解毒，利湿，化瘀之功能。现代药学研究

证实(雷载权、陈松育，高学敏．中药学．上海：上海科学

技术出版社，1995：60—62)大黄具有对真菌、病毒、金

黄色葡萄菌、绿脓杆菌等均有较强抑制作用，并可抗过

敏，降低局部毛细血管通透性和脆性。黄芩、黄连、黄

柏共为臣药，均性味苦寒，三药辅助大黄以清解蕴结之

邪，使热毒去，湿邪亡，脉络自通。且现代研究发现黄

芩煎剂在体外有较广的抗菌谱。黄连除有很广的抗菌

范围外有增强白细胞的吞噬能力，松弛血管平滑肌，镇

静、镇痛作用。黄柏抗菌谱和抗菌效力与黄连相似，外
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用可促使皮下渗血的吸收。佐以黄芪益气和血，利水

消肿，托里透邪有扶正祛邪之功。现代研究证实黄芪

主要含有甙类、多糖、氨基酸及微量元素等，具有增强

机体免疫功能，抗衰老，加速上皮生长，局部应用可促

进创伤愈合的作用。药理实验还证实(黄沁．免疫药理

学．第2版．上海：上海科学技术出版社，1996：52—54)

黄芪抗变态反应作用能抑制毛细血管通透性，影响细

胞内的生物氧化过程，降低细胞对刺激的反应性。诸

药合用，可达标本兼治，攻补兼施，共奏清热解毒、活血

祛瘀、抗菌消炎、消肿镇痛、修复肌体即扶正祛邪之功。

用纱布蘸取五黄汤湿敷静脉炎局部并外覆盖透明薄

膜，能使药液不易干燥，利于皮肤吸收、渗透直接达经

脉血络，从而达到良好的治疗作用。

(收稿：2004—09—20 修回：2004—11—16)

自拟肺炎合剂治疗小儿急性

支气管肺炎73例

黑龙江省鸡西市人民医院(黑龙江158100)

李国君 张立明 马 楠

黑龙江省鸡西市中医院 范新铃

2002年11月一2004年1月，我们应用自拟小儿

肺炎合剂联合西医治疗小儿急性支气管肺炎患者73

例，并与单纯西医治疗62例患者作对照，疗效满意，现

报告如下。

临床资料

诊断标准依据《实用儿科学》(吴瑞平等主编．第6

版．北京：人民卫生出版社，1996：1140—1146)，135例

采用抽签法分为2组。治疗组73例，男47例，女26

例；年龄7个月～12岁，平均4．7岁；病程(3．00±

1．21)天；体温≥38℃57例，<38℃16例；咳嗽73例，

喘促32例；干罗音4l例，湿罗音28例。对照组62

例，男38例，女24例；年龄7个月～12岁，平均4．6

岁；病程(3．00±1．10)天；体温≥38℃50例，<38℃

12例；咳嗽62例，喘促23例；干罗音32例，湿罗音18

例。以上两组均经x线胸片证实为支气管肺炎，且基

本情况及病情相似，两组资料比较差异无显著性(P>

0．05)。

治疗方法

两组患儿均根据细菌培养结果常规选择1～2种

抗生素，病毒唑及对症和支持治疗如舒氨西林150～

200 mg／kg加病毒唑10～15 mg／kg静脉滴注等。治

疗组加服本院自制小儿肺炎合剂(麻黄5 g 杏仁5 g

石膏15 g 甘草5 g 地龙5 g 葶苈子10 g 鱼腥

草20 g 桑叶5 g 大青叶8 g 麦冬8 g)，规格：100

ml饰，用法：<1岁口服10 ml，l～3岁口服15～25
ml，>3岁口服30 ml，每天3次；对照组加服考夫克(盐

酸氨澳索)1．2～1．6 mg／kg，每天3次。7天作为1个

疗程，观察两组治疗有效率、退热时间、咳喘缓解时间

及肺部罗音吸收情况，复查x线胸片。统计学方法采

用Y2及￡检验。

结 果

1 疗效标准参照卫生部小儿支气管肺炎疗效

评定标准(儿科疾病诊断标准．上海：上海医科大学出

版社，1997：120—127)治愈：临床症状消失，体温正常，

肺部罗音消失，x线复查肺部病灶吸收；有效：症状减

轻，肺部罗音好转，x线复查肺部病灶未完全吸收；无

效：症状及体征无改善或加重。

2结果 治疗组73例中治愈51例(69．9％)，有

效20例(27．4％)，无效2例(2．7％)，总有效率

97．3％；对照组62例中治愈37例(59．7％)，有效16

例(25．8％)，无效9例(14．5％)，总有效率85．5％，两

组总有效率比较差异有显著性(P<0．01)。

3两组患儿临床症状、体征消失时间(天，岳±s)

比较喘促消失：治疗组2．53±0．76，对照组4．15±

1．26；咳嗽消失：治疗组4．79±1．17，对照组5．96±

1．25；热退：治疗组1．53±0．63，对照组2．74±0．65；

肺部罗音消失：治疗组5．24±0．74，对照组8．43±

0．96；上述症状、体征消失时间治疗组均短于对照组

(均P<0．05)。

3不良反应两组均未见不良反应。

讨 论

依据小儿急性支气管肺炎有发热、咳嗽、喘促、肺

部有干湿罗音的临床特点，其属中医“咳喘”范畴，主要

病位在肺，病机为肺热郁闭，炼液为痰，痰阻气道，肺气

不宣，痰热为主要病理产物。肺炎合剂以麻杏石甘汤

为基础加味形成，具有宣肺化痰，清热解毒，平喘止咳

功效。方中麻黄宣肺平喘，桑叶、杏仁利肺止咳，葶苈

子、地龙清热泻肺化痰，上述药合用可开启郁闭之肺

气，清除痰热。鱼腥草清热解毒，石膏清肺热而不伤

阴，麦冬养阴润肺，二药合用既清除肺热，又避免了耗

伤肺气，整体方剂体现了小儿的生理病理特点。本研

究表明运用合理的中药方剂与西医结合治疗小儿急性

支气管肺炎能明显提高疗效，使止咳、平喘、肺部罗音

消失、胸部x线阴影吸收等时间指标明显缩短，未发现

不良反应。

(收稿：2004—02—18 修回：2004 10—15)
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