
（!"#$%），好转&’例（"(#)%），无效&$例（"*#$%），

总有效率为(+,!%。两组总有效率比较差异有显著

性（!!+#+’）。

- 两组患儿临床症状和体征消失时间比较 见

表&。鱼金组诸症状、体征消失时间短于对照组（!!
+,+’）。

表! 两组患儿临床症状和体征消失时间比较 （.，""/#）

组别 例数 退热 喘憋消失 肺部罗音消失 哮呜音消失

鱼金 ’! ",)/",+# ’,-/",!# !,&/&,+# ’,!/&,)#
对照 ’! $,!/-,& (,)/",$ $,)/",$ ),*/",&

注：与对照组比较 ，#!!+,+’

! 不良反应情况 治疗组有-例在用药’日后

出现轻微皮疹，经口服酮替酚"次皮疹消退。

讨 论 流行性喘憋性肺炎多由呼吸道合胞病毒

（01234056708289:8645;<40=2，>?@）感染引起，有流行性

及时间界限和年龄段（"岁以内小儿），近年来有增多

趋势，临床以起病急，进展快，病情严重为特点。除有

发热、喘憋症状严重外，还有烦躁不安、缺氧、紫绀、肺

部体征明显，其发病机理尚不清楚。

鱼金注射液由鱼腥草与金银花组成，鱼腥草有效

成分主要含甲基正壬酮。金银花的有效成分主要含木

犀草黄素。药理实验证明鱼腥草可影响体内花生四烯

酸的代谢，抑制炎症渗出和组织水肿，可促进外周血中

性粒细胞、巨噬细胞功能，升高血及痰中溶菌酶活力，

促进免疫球蛋白形成，增强机体免疫功能。金银花能

清热解毒、凉血疏表，对多种病原体有较强的灭活及抑

制作用。本病属中医“温热病”范畴，由于外感风邪，内

蕴痰热，肺失宣肃所致。治宜清热解毒，宣肺祛痰为

主，采用中西医结合治疗意在既治标又治本，标本兼

治。除此之处，不需做过敏试验，不易引起菌群失调，

偶见轻微皮疹。本报告显示应用鱼金注射液辅助治疗

流行性喘憋性肺炎疗效显著。

（收稿："++!A&+A"* 修回："++!A&"A&’）

黄葵胶囊与胰激肽原酶联合治疗"型糖

尿病早期肾病尿白蛋白的临床观察

内蒙古呼伦贝尔市医院内分泌科（内蒙古+"&++)）

苏 荣 于长国

"++-年&月—"++!年&月，我们应用黄葵胶囊与

胰激肽原酶肠溶片联合治疗"型糖尿病早期肾病’*
例，并与单用黄葵胶囊治疗的-(例作对照，现报告

如下。

临床资料

& 病例选择 糖尿病诊断符合 BCD（&***）标

准，选择"型糖尿病伴早期肾病患者*$例，糖尿病早

期肾病的诊断标准符合尿白蛋白定量"&!"++"E／

F49。排除原发性高血压肾病及肾脏其它疾病引起尿

白蛋白增高者。

" 一般资料 将*$例患者按数字表法随机分成

两组，治疗组’*例，其中门诊患者-"例，住院患者"(
例；男-*例，女"+例；年龄!"!$)岁，平均（’(/&’）

岁；糖尿病病程’#"!&’#!年，平均（&+#(/’#’）年；糖

尿病肾病病程-!&)个月，平均（&+#+/(#-）个月；病

情程度：轻度"-例，中度"(例，重度*例。对照组-(
例，其中门诊患者"$例，住院患者&&例；男"’例，女

&"例；年龄!-!("岁，平均（’)/&-）岁；糖尿病病程

’#(!&$#"年，平均（&+#$/!#-）年；糖尿病肾病病程

-!&(个月，平均（&+/(）个月；病情程度：轻度"+例，

中度&!例，重度-例。两组患者资料比较差异无显著

性（!$+#+’），具有可比性。

方 法

& 治疗方法 均采用口服降糖药或胰岛素控制

两组患者的血糖稳定，高血压、高血脂采用对症治疗，

每天限制摄入饮食中的蛋白为+#)E／GE。在此基础

上，治疗组给予胰激肽原酶肠溶片!片（每片$+H），-
餐前空腹口服，同时给黄葵胶囊’粒（每粒含生药黄葵

+#’E，江苏苏中药业股份有限公司生产），每日-次口

服，共)周。对照组给予黄葵胶囊’粒，每日-次口

服，共)周。疗程结束后复查两组患者的尿白蛋白含

量，停药后-个月进行随访，复查尿白蛋白。

" 测定指标与方法 采用日立(&(+型全自动生

化仪，以酶联免疫方法测定随机尿白蛋白（正常值为

"!"+"E／F49）。

- 统计学方法 采用#"检验和$检验。

结 果

& 疗效标准 显效：尿白蛋白较治疗前减少$
’+"E／F49；有效：尿白蛋白减少&+!’+"E／F49；无效：

尿白蛋白减少!&+"E／F49。

" 两 组 疗 效 治 疗 组 ’* 例，显 效 "’ 例

（!"#!%），有效"$例（!!#&%），无效)例（&-#$%），总

有效率为)$#!%。对照组-(例，显效-例（)#&%），

有效&$例（!-#"%），无效&)例（!)#$%），总有效率为

’&#!%。两 组 总 有 效 率 比 较 差 异 有 显 著 性（!!
+#+’）。

- 两组患者治疗前后不同时间尿白蛋白测定结

果 尿白蛋白含量（"E／F49）：治疗组治疗前为&&+/
)’，治疗)周后为&(/&&，-个月后为-"/&’；对照组
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依次为!"#$%&、’#$()及*&$++；治疗组在用药&
周后尿白蛋白含量明显减少，并接近正常值，用药&周

时两组比较差异有显著性（!!","’）。(个月后随访

两组尿白蛋白比较差异有显著性（!!","’）。

+ 不良反应情况 治疗组有!例患者在服用药

物(天后出现皮疹伴瘙痒，考虑胰激肽原酶过敏，停用

胰激肽原酶，给予抗过敏治疗后症状消失，改成单服黄

葵胶囊后未出现过敏症状。

讨 论 黄葵胶囊成分为黄蜀葵花，在家兔肾小

球基底膜肾炎模型试验结果显示：本品有降低肾小球

肾炎动物的尿蛋白含量和血清肌酐含量的作用，其功

能为清利湿热，解毒消肿，主要用于浮肿、蛋白尿、血尿

等，其主要不良反应为个别患者用药后出现上腹部胀

满不适。胰激肽原酶肠溶片的主要成分为胰激肽原

酶，其药理作用为扩张血管，改善微循环，激活纤溶酶，

降低血黏度，抑制磷脂酶-)，防止血小板聚集，防止血

栓形成等作用。主要用于糖尿病引起的肾病、周围神

经病变、视网膜病变、眼底缺血性脑血管病。

我们的观察提示在糖尿病早期肾病（即微量白蛋

白尿）时给予黄葵胶囊与胰激肽原酶肠溶片联合应用

可有效的使尿白蛋白减少，从而减慢糖尿病肾脏病变

的进展速度，且不良反应少，本法值得临床推广应用。

（收稿：)""+."#."! 修回：)""+."*."!）

枳朴汤促进妇科术后胃肠

功能恢复的临床观察

武汉市第一医院（武汉+("")"） 李 力

湖北中医学院 刘 婷 姜慧君

)""(年&—!"月我们用枳朴汤对妇科术后胃肠

功能的恢复进行观察，现报告如下。

临床资料

! 病例选择 选择我院妇科腹部手术患者+’
例，符合：（!）采用硬膜外麻醉；（)）术后患者使用自控

止痛泵（/0-泵）；（(）术后常规应用抗生素预防感染，

给予止血药物及维生素类等（癌症患者术中腹腔给予

化疗药）。排除：（!）合并其它脏器的严重疾病；（)）近

期使用过影响胃肠蠕动的药物。

) 一般资料 +’例均来源于武汉市第一医院妇

科腹部手术患者，按手术先后顺序，采用数字表法随机

分为(组，中 药 组!’例，年 龄)’!’(岁，平 均

（+(,+"$#,’#）岁；其中宫外孕!例，子宫肌瘤!!例，

子宫内膜癌!例，宫颈癌!例，卵巢癌!例；手术方式：

单侧附件切除术!例，次全子宫切除术)例，全宫术)
例，全宫1单侧附件切除术#例，全宫1双侧附件切除

术!例，子宫内膜癌根治术!例，宫颈癌根治术!例，

卵巢癌肿瘤根治术!例。新斯的明组!’例，年龄)+
!’!岁，平均（+)2!($#2(&）岁；其中卵巢囊肿!例，

子宫肌瘤!)例，卵巢肿瘤)例；手术方式：卵巢囊肿剔

除术!例，子宫肌瘤剔除术)例，次全子宫切除术!
例，全宫术)例，全宫1单侧附件切除术’例，全宫1
双侧附件切除术)例，卵巢癌肿瘤根治术)例。空白

组!’例，年龄!*!’!岁，平均（+!2#"$&2&)）岁；其中

宫外孕!例，子宫肌瘤!"例，子宫腺肌瘤(例，卵巢恶

性肿瘤!例；手术方式：单侧附件切除术!例，次全子

宫切除术(例，全宫术(例，全宫1单侧附件切除术’
例，全宫1双侧附件切除术)例，卵巢癌肿瘤根治术!
例。(组患者资料比较差异无显著性，具有可比性。

方 法

! 治疗方法 中药组术后第!天晨开始服用枳

朴汤（由枳壳("3 厚朴!"3 炒莱菔子)"3组成），每

天!剂，分两次服用，每次)""45，直至肛门排气。新

斯的明组：术后第!天晨取双侧足三里穴位注射新斯

的明，每穴"2’43，每天!次，直至肛门排气。空白组：

不采用任何促进肠蠕动的措施，让肠功能自然恢复。

) 观察指标与方法 观察第!次肛门排气的时

间，测定用药前后血浆胃动素（678）、血管活性肠肽

（9:/）。术后)+;内及胃肠功能恢复)+;分别抽取肘

静脉血(45，分别按试剂说明书测定 678（试剂盒购

自解放军总医院科技开发中心放免研究所）和9:/（试

剂盒购自海军总医院放免技术中心），结果分析采用全

自动"计数仪。

( 统计学方法 应用</<<!!2"软件进行正态

性检验及方差分析，两两比较采用=<>检验和"检

验。

结 果

! (组患者术后胃肠功能恢复时间（根据肛门排

气时间）比较 平均肛门排气时间（;，"#$$）：中药组

为)’,&*$+,*(，新斯的明组为)*,&’$!",!!，空白

组为(’,"(!$!,+&，中药组与空白组比较差异有显著

性（!!","’）；中药组与新斯的明组比较差异无显著

性。

) (组患者用药前后血浆 678和9:/的含量

测定结果 见表!。(组胃肠功能恢复前血浆678和

9:/含量比较差异无显著性差异。胃肠功能恢复后中

药组与新斯的明组血浆 678含量升高（!!","’），

9:/的含量下降（!!","’），与空白组比较差异有显
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