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生脉注射液辅助治疗新生儿缺氧

缺血性脑病合并心肌损害!"例
山东省滕州市中心人民医院（山东#$$%&&）

史长宏 刘忠平 王晓燕

#&&!年’月—#&&(年"月，我们在常规治疗基础
上加生脉注射液治疗新生儿缺氧缺血性脑病（)*+）合
并心肌损害!"例，并与单用常规治疗的!(例作对照，
现报告如下。

临床资料

’ 病例选择 $&例)*+合并心肌损害患儿均
符合’,,"年杭州会议制定的)*+诊断依据和分度标
准，选择：（’）临床表现心音低钝，心率缓慢（!’’&次／

-./）或心率增快（"’"&次／-./）；（#）心电图在出生后

#(0仍有#个以上导联123段移位，伴有!个以上导
联3波低平或倒置，423间期延长；（!）血清心肌酶谱
增高；（(）可出现心源性休克表现（皮肤苍白，肢端发
凉，毛细血管再充盈时间超过!5）。除外宫内病毒
感染。

# 一般资料 $&例患儿按抽签法随机分为两
组，治疗组!"例，男#’例，女’%例；出生时体重：

#6%!!6%78’$例，!6"!(6%78’,例；’-./阿氏评
分：#!分’#例，(!$分#(例；)*+程度：轻度!例，
中度#(例，重度,例。对照组!(例，男#&例，女’(
例；出生时体重：#6%!!6%78’"例，!6"!(6%78’9
例；’-./阿氏评分：#!分’&例，(!$分#(例；)*+
程度：轻度!例，中度#!例，重度9例。两组患儿资料
比较，差异无显著性（!"&6&%），具有可比性。
方 法

’ 治疗方法 两组均给予常规西医处理和治
疗，包括维持血气和:)值在正常范围，维持血糖在正
常高值，保证脑血流灌注，控制惊厥，速尿及甘露醇降

颅压，钠络酮消除脑干症状等综合治疗。治疗组在上

述治疗的基础上于入院第’天即给予生脉注射液（由
红参、麦冬、五味子组成，’&-;／支，每毫升含生药

&6%"98，江苏苏中药业股份有限公司生产），每次#
-;／78，加入’&<葡萄糖注射液!&-;中静脉滴注，每
天’次，重症者在病初#!!天内每’#0静脉滴注’
次，$!’(天为’个疗程。

# 观察指标与方法 由专人对所有患儿每日进
行观察：体温、呼吸、脉搏、血压及临床表现（包括意识、

肌张力、原始反射、惊厥、中枢性呼吸衰竭、前囟张力

等）。两组患儿均于出生后#(!$#0内做心电图，治疗
前后采血查心肌酶谱〔肌酸激酶同功酶（=>2?@）及脑
型肌酸激酶同功酶（=>2@@）〕。

! 统计学方法 采用"#检验和"检验。
结 果

’ 疗效标准 显效：临床症状明显缓解，心电图
恢复正常，心肌酶谱恢复正常。好转：症状、体征基本

消失。无效：临床表现无明显改善。

# 两组疗效比较 治疗组!"例，显效!!例
（,’6$<），好转#例（%6"<），无效’例（#69<），总有
效率,$6#<。对照组!(例，显效#!例（"$6"<），好
转’&例（#,6(<），无效’例（#6,<），总有效率

,$6’<。两组显效率比较差异有显著性（!!&6&%）。
两组患儿临床症状消失时间（天）比较：治疗组为

"6%$A’6"9，对照组为96%#A’6%,，治疗组较对照组
明显缩短（"B(6,9，!!&6&’）。
心电图3波改变恢复时间（天）比较：治疗组为

%69#A’6%!，对照组为$69(A’6"#，治疗组较对照组
明显缩短（"B%6!$，!!&6&’）。

! 两组患儿治疗前后=>2?@和=>2@@测定结果
见表’。治疗组=>2?@和=>2@@治疗后均比治疗前
显著下降（!!&6&’），且均优于对照组治疗后（!!
&6&’）；对照组治疗前后比较，差异均有显著性（!!
&6&%）。

表! 两组患儿治疗前后=>2?@和=>2@@
测定结果比较 （--C;／D，$#A$）

组别 例数 =>2?@ =>2@@
治疗 !" 治疗前 #"6(!A(6"# !&6"!A%6$9

治疗后 ’96%#A!6’9%%& #(6%%A!6%"%%&
对照 !( 治疗前 #%69,A(6’( !&6&9A%6"%

治疗后 #!6!&A%6&%% #$6#!A(6($%

注：与本组治疗前比较，%!!&6&%，%%!!&6&’；与对照组治疗后

比较，&!!&6&’

( 两组患儿治疗前后不同时间行为神经积分值
结果（新生儿行为神经测定共#&项，满分为(&分）
见表#。治疗前两组行为神经积分值比较差异无显著
性，两组治疗后积分值均显著高于治疗前（!!&6&’）。
治疗后各时间段治疗组积分值明显高于对照组（!!
&6&%或!!&6&’）。

表" 两组患儿治疗前后不同时间行为神经
积分值结果比较 （分，$#A$）

组别例数 治疗前
治疗后

%天 ’&天 ’(天
治疗!"’,6(9A(6#!!#6’%A(6%#%&& !(6#"A(6$&%& !"6##A(6!’%&
对照!(’,6#(A!69’#96$$A(6’"% !’69%A!6,%% !!6"!A(6&"%

注：与本组治疗前比较，%!!&6&’；与对照组同期比较，&!!

&6&%，&&!!&6&’
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! 不良反应情况 治疗期间两组均无不良反应
事件发生。

讨 论 生脉注射液由红参、麦冬、五味子提取物

组成，红参的有效成分为人参皂甙，具有强心、调整血

压、改善循环、促进物质代谢和蛋白质合成等功效；麦

冬有效成分为麦冬皂甙和麦冬黄酮，具有改善心肌收

缩力及心脏泵功能、保护心肌、抗心律失常、耐缺氧、降

血糖和抗菌等功效；五味子有效成分为五味子素，具有

增强肝脏解毒功能、促进肝脏蛋白质和糖原的生物合

成等功效。生脉注射液的功效正是由这"种药物相互
作用、相互协调而共同体现出来的。新生儿缺氧缺血

性脑病是围产期窒息所致脑缺氧、缺血性损害，中、重

度#$%患儿多数合并缺氧缺血性心肌损害，加重缺氧
缺血性脑损伤，并多有多种酶的升高，尤其是反映脑损

伤的特异酶&’())及心肌损伤的&’(*)增高与病情
及预后有关。生脉注射液能改善微循环，降低血液黏

度，减少血小板聚集及清除自由基，对抗缺氧缺血及内

毒素对心脑细胞的损伤作用，减轻再灌注脑损害，增加

心肌收缩力，提高心排出量，产生强心甙样效应，且可

降低心脏前后负荷，增加心脏作功，但不增加心肌耗氧

量。本研究资料表明，生脉注射液辅助治疗新生儿缺

氧缺血性脑病合并心肌损害患儿疗效较好，不良反应

少，值得临床进一步研究。

（收稿：+,,-./,.+0 修回：+,,-./+./!）

中药止痛带加热外用治疗

原发性痛经0,例
广东省第二中医院（广州!/,,0!）

陈小平 谢 波 郑洁莉 张玉蓉

+,,/年/,月.+,,"年/,月，我们用中药止痛带
加热外用治疗气滞血瘀型原发性痛经0,例，并以不用
药加热理疗和田七痛经胶囊口服者各",例作对照，现
报告如下。

临床资料

/ 病例选择 参照《中药新药临床研究指导原
则》的诊断标准，符合中医诊断标准及辨证标准者。凡

在经期或经期前后（/周内）出现周期性下腹疼痛为主
症，伴有其他不适，以致影响工作及生活者。中医辨证

为气滞血瘀证：经前或经期小腹胀痛拒按，经血量少，

经行不畅，血色紫暗有块，块下痛暂减，经前乳房胀痛，

胸闷不舒，舌质紫暗或有瘀点，脉弦。

基金项目：广东省中医药局课题基金资助（123+,,/,,+4）

+ 一般资料 /!,例患者按数字表法随机分为"
组。治疗组0,例，年龄/-!+5岁，平均（+,6!7+6/）
岁；病程/!!年，平均（"6!7/6/）年。中药组",例，
年龄/"!+4岁，平均（++687/60）岁；病程/!!年，平
均（"6/7/6/）年。理疗组",例，年龄/"!+5岁，平均
（+"6/7/65）岁；病程/!!年，平均（"657/6,）年。"
组患者资料比较差异无显著性，具有可比性。

方 法

/ 治疗方法 治疗组将药袋（处方：元胡、香附、
木香、益母草、三棱、莪术、艾叶、小茴香等/"味中药组
成，采用超细粉碎技术，每袋+,,9，铝薄密封，置于阴
凉干燥处保存，由本院制剂室加工制成）放入加热带

中，围扣小腹，通++,:交流电加热，每次!!/,;<=。
中药组予田七痛经胶囊（由田七末、醋酸五灵脂、蒲黄、

延胡索、川芎、小茴香、广木香等组成，上述药共研细末

制丸，每丸含生药,3"9，广药集团生产），每次!粒，每
天"次，于经期开始服用。理疗组以空白电热带围扣
小腹，通++,:交流电加热，每次!!/,;<=。以上疗
法均于经期开始，每天"次，连用4天为/疗程，连续
用"个月经周期。

+ 观察指标 症状积分（参照《中药新药临床研
究指导原则》标准）：经期或经期前后小腹疼痛!分，腹
痛难忍/分，需卧床休息/分，腹痛明显,6!分，影响
工作学习/分，坐卧不宁/分，用一般止痛药不能缓解

,6!分，休克/分，用一般止痛措施暂缓解,6!分，血
色紫暗有块,6!分，面色苍白,6!分，伴腰部酸痛或恶
心呕吐,6!分，冷汗淋漓/分，肛门坠胀,6!分，四肢
厥冷/分，疼痛在/日以内,6!分（每增加/日加,6!
分）。

" 统计学方法 采用"+检验和!检验。
结 果

/ 疗效评定标准（参照《中药新药临床研究指导
原则》标准） 痊愈：症状积分为,分，停药"个月经周
期未复发。显效：症状积分降至治疗前的!/／+，不服
止痛药能坚持工作。有效：症状积分降至治疗前的"
/／+，服止痛药能坚持工作。无效：腹痛及其他症状无
改变。

+ "组近期疗效比较 见表/。痊愈率和总有效
率治疗组和中药组均显著优于理疗组（"#,6,!）；治
疗组和中药组两组之间比较差异无显著性。

" "组患者治疗前后症状积分结果 见表+。"
组治疗前症状积分值差异无显著性，治疗后"组症状
积分值均较治疗前显著下降（"#,6,!），治疗组、中药
组症状积分值显著低于理疗组（"#,3,!）。
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