
! 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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表! !组患者近期疗效比较〔例（"）〕

组别例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗#$!$（!!%!）!&#（!&%&） &’（&!%!） ’$（’’%’）($（((%#）!

中药!$’’（!)%*） #（!$%$） )（&$%$） +（’!%!）!)（()%*）!

理疗!$ ,（’)%*） #（!$%$） (（&)%*） (（&)%*）!&（*!%!）

注：与理疗组比较，!!"$-$,
表" !组患者治疗前后症状积分值比较 （分，#".#）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗 #$ ’’%#(.’%)( +%&(.&%!,!$
中药 !$ ’&%&!.’%*! +%,*.’%!,!$
理疗 !$ ’’%,,.’%&# *%&(.&%!,!

注：与本组治疗前比较，!!"$%$,；与理疗组治疗后比较，$!"

$-$,

讨 论 中医学认为妇女以血为主，以血为用，

经、孕、产、乳均与血有一定关系，故因瘀而致病者较

多，痛经则更多由于瘀血阻碍而致。血既壅阻而成瘀，

必兼气滞，故以化瘀行气为止痛大法，使气血调和，经

脉通畅，达到“通则不痛”。止痛带中香附疏肝解郁、行

气止痛；三棱、莪术、益母草、木香、玄胡具有活血化瘀、

止痛，改善微循环状态，从而改善子宫平滑肌的供氧供

血作用；艾叶、小茴香具有温经、散寒、通脉，逐寒湿而

止痛，寒邪吸引可致子宫收缩导致缺血缺氧，间接达到

根治作用。诸药合用，具活血化瘀、行气消滞、温经暖

宫止痛之效。

中医学传统护理技术有中药熨法是中医学颇具特

色的外治法之一，是通过药物加热，在皮肤上施以温热

疗法，通过皮部/络脉/经脉/脏腑的关系，将治疗的

信息传达到里，进而起到调整内在脏腑气血，疏通经

络，活血化瘀，散寒除痹，防病保健作用。但传统的药

熨方法费时费力，操作时也有不慎烫伤的情况，缺乏安

全性，且随意性大，缺乏科学性。而中药止痛带克服了

传统药熨法的不足之处，直接采用电加热药物，无需专

人操作，具备安全性、科学性，又克服了传统方法的不

足，具有使用方便、价格低廉、疗效确切等优点，适于临

床推广应用。

（收稿：&$$+/$#/$) 修回：&$$+/’&/$&）

鱼金注射液辅助治疗流行性

喘憋性肺炎,+例

江苏省邳州市中医院（江苏&&’!$$）

孙强英 王 伟 王庆军 赵 柳

流行性喘憋性肺炎是婴幼儿下呼吸道感染性疾病

中较严重的一种。&$$!年’’月—&$$+年’月，我院

儿科用鱼金注射液治疗本病,+例，并与病毒唑治疗的

,+例作对照，现报告如下。

临床资料

’ 病例选择 ’$(例均符合喘憋性肺炎诊断标

准〔流行性喘憋性肺炎诊疗常规%中华儿科杂志’##(；

（’）0+&〕，所有病例均有咳嗽、喘憋、肺部罗音，胸片呈

小片状阴影及不同程度肺气肿。排除支气管哮喘及其

它病原体感染性支气管炎、肺炎。

& 一般资料 ’$(例患儿按入院先后顺序随机

分成两组，鱼金组,+例，男!&例，女&&例；年龄’*
天!&岁，平均（’%&&.$%),）岁；病程’!,天，平均

（&-&(.’-’+）天；发热+)例〔体温!*-,!!#-(1，平

均（!(-’.’-)）1〕；234（5’$#／6）+-$!’(-)，平均

)-(.!-+；胸片示：两肺呈小片状阴影+)例，肺气肿

&!例；病情程度：轻度!!例，重度’(例，极重度!例。

对照组,+例，男!$例，女&+例；年龄&)天!&岁，平

均（’-’(.$-)#）岁；病程’!,天，平均（&-&*.’-’)）

天；发 热+!例〔体 温!*-)!!#-)1，平 均（!*-#.
’-(）1〕；234（5’$#／6）+-’!’*-(，平均)-,.!-&；

胸片示：两肺呈小片状阴影+(例，肺气肿&’例；病情

程度：轻度!!例，重度’*例，极重度+例。两组患儿

资料比较，差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组均予头孢唑啉钠（上海先锋药业

生产）,$!’$$78／98加入,"葡萄糖注射液&$!’$$
7:静脉滴注，每日’次。鱼金组在此基础上予鱼金注

射液〔由鱼腥草和金银花组成，每毫升相当于鲜鱼腥草

（以甲基正壬酮计）不少于&+"8，鲜金银花&8，西安黄

河制药厂生产〕，每日$%+!$%(7:／98，加入,"葡萄

糖注射液&$!’$$7:静脉滴注，#天为’个疗程。对

照组在此基础上予病毒唑注射液（徐州第四制药厂生

产）每天’$78／98，加入,"葡萄糖注射液&$!’$$7:
静脉滴注，#天为’个疗程。对体温超过!(-,1者予

物理降温，对并发呼吸衰竭、心力衰竭酌情予吸氧、强

心、利尿、纠正酸中毒，改善微循环等处理。对治疗无

效者改用其它药物（按无效病例处理）。观察指标：体

温降至正常、喘憋消失、肺部罗音及哮鸣音消失时间。

统计学方法：采用#&检验及$检验。

结 果

’ 疗效判断标准 治愈：体温恢复正常，精神

好，憋喘症状及肺部罗音消失，胸部;线检查正常，末

梢血象正常。好转：体温正常，喘憋症状和肺部罗音基

本消失，胸部;线检查病理改变明显吸收，末梢血象

明显好转。无效，症状、体征无明显变化或加重。

& 两 组 疗 效 治 疗 组 ,+ 例，治 愈 +’ 例

（*,-#"），好转’$例（’(-,"），无效!例（,%)"），总

有 效 率 为 #+-+"。 对 照 组 ,+ 例，治 愈 &! 例
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