
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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著性（!!!"!#）；空白组胃肠功能恢复前后比较差异

无显著性。

表! $组患者用药前后血浆%&’和()*
测定结果比较 （+,／-，"".#）

组别 例数 时间 %&’ ()*
中药 /#用药前/012!!1.3$2$43 156205#./$!2!/$

用药后$43230!.6$243/#$ //12/3/.552/5!#$
新斯的明 /#用药前/0421!5.452045 $532#0$.//$2415

用药后$532#0$.//$2415#$/$!23!3.$/21!4#$
空白 /#用药前51!2141.0#2450 $03231$./1423$5

用药后541266!./!!2#/! /#52434.#62/53

注：与本组用药前比较，#!!!2!#；与空白组用药后比较，$!!

!"!#

讨 论 中医学认为手术和麻醉可使人体气血亏

虚，导致脏腑功能失调，胃肠气机紊乱，从而出现运化

失健，气机升降失常，以致胃肠推动无力，肠气不通，胃

肠内容物通过障碍，从而出现不同程度的肠功能紊乱

和肠麻痹的临床过程。枳朴汤就是在此原则和治则上

制定的，方中枳壳味苦、辛、微温，性凉，归肺、脾、大肠

经，功能行气宽中，化痰消积，为君；厚朴、莱菔子二药

合而为臣，厚朴味辛、苦，性温，归脾、胃、大肠、肺经，功

能行气消胀，燥湿除满，既可除有形食积实满，又可除

无形湿满、气滞；莱菔子味辛、甘，性平，归脾、胃、肺经，

功能消食化积、宽胀消膨，在促进胃肠功能恢复方面疗

效显著，并能使血浆%&’（%&’水平可反应胃肠道

的运动和功能状态）含量上升，()*〔()*作为非肾上

腺非胆碱能（7879）神经的主要递质，对消化道运动

起抑制性调节作用〕含量下降，且该方价廉易得，使用

简单方便，临床应用无不良反应发生，值得推广应用。

（收稿：5!!1:/!:5/ 修回：5!!1:/5:/!）

针刺治疗脑梗塞急性期便秘4!例

首都医科大学中医药学院（北京/!!!/$）

崔 海 王宝华

北京市宣武区中医医院 张仲波

5!!!年/月—5!!1年/月，我们用电针治疗脑梗

塞急性期便秘患者4!例，并与口服番泻叶治疗的1!
例作对照，现报告如下。

临床资料

/ 病例选择 所有患者均经9’诊断，无严重并

发症，且脑梗塞后未排便时间为65!/1!;。根据国家

中医药管理局制定发布中医病证诊断疗效标准中的便

秘诊断标准："排便时间延长，$天以上/次，粪便干

燥坚硬；#重者大便艰难，干燥如粟，可伴少腹胀急，神

倦乏力，胃纳减退等症。排除肠道器质性疾病。

5 一般资料 /!!例患者依据数字表法随机分

为两组，电针组4!例，男$#例，女5#例；年龄10!3!
岁，平均（#32!4.3254）岁；未排便时间（/!12!.625）

;。对照组1!例，男5$例，女/6例；年龄1$!66岁，

平均（#62/#.4214）岁；未排便时间（/!#2!.42!）;。

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 电针组取穴：双天枢、双大横、双足

三里、中脘。操作：取$!号5寸不锈钢毫针直刺双侧

天枢、双 侧 大 横，进 针/!/"#寸，在 针 柄 上 连 接

<43!#=58型电针仪（上海华谊医用仪器厂生产），以低

频、疏密波、输出电流强度以患者能耐受为度。用$!
号5寸不锈钢毫针以迎随泻法刺双足三里，进针/"#
寸左右；直刺中脘，平补平泻，进针/!/"#寸，留针

1!>?+，每日治疗/次，$日为/个疗程。对照组采用

番泻叶，每次平均$,，每日5次，开水泡服，$日为/个

疗程。

5 观察指标 两组患者从服药起65;内对以下

内容进行观察：（/）服药至第/次排便的时间；（5）大便

性状；（$）排便时有否腹痛及不适感。

$ 统计学方法 采用$5检验。

结 果

/ 疗效评定 疗效评定标准（按卫生部新药临床

指导原则评价），显效：粪便性状正常，排便畅通，排便

时无不适感。有效：显效中所列的$项指标达到/项

者。无效：治疗后上述指标无变化者。

5 疗效 电针组4!例，显效$4例（4!2!@），有

效/1例（5$"$@），无 效/!例（/4"6@），总 有 效 率

3$"$@；对照组1!例，显效/5例（$!"!@），有效/$例

（$5"#@），无效/#例（$6"#@），总有效率45"#@。两

组显效率和总有效率比较差异有显著性（!!!2!/）。

讨 论 脑血管意外患者大部分会出现便秘症

状，它常导致腑气不通，浊气上逆，使脑梗塞症状加重

或再发，甚至影响患者急性期的生命安全。因此保持

大便通畅，对患者平稳渡过急性期，早日恢复尤为重

要。而在临床治疗中，常以口服番泻叶、复方芦荟胶囊

等对症处理，口服此类药物或因攻下力缓难以取效，或

是攻下力猛更伤气阴。本方法以针刺治疗，取双侧足

阳明胃经的天枢、双侧足太阴脾经的大横，即可升清降

浊，调畅气机以通腑实，又可斡旋上下，畅利三焦，接以

电针，以疏密波治之，加强脾胃升清降浊之力，且双侧

天枢、大横以电针治疗，电流回路不经心脏、延髓等处，

不良反应甚小。但仅以双侧天枢、大横升降气机，通腑

祛邪，又恐伤久病中风已虚之气阴，故远端用足三里、

·$65·中国中西医结合杂志5!!#年$月第5#卷第$期9A)’B%，%CDE;5!!#，(FG25#，7F2$

万方数据



中脘两穴相配，不仅能健脾和胃养阴，促进粪便的顺利

排出，疗效满意。以本法治疗脑梗塞急性期便秘较开

水冲服番泻叶组为优，且不良反应小，并以脾胃论治，

双向调节，注重后天之根本，临床较为适行。

（收稿：!""#$"%$&# 修回：!""#$&!$&’）

安康口服液治疗抑郁症患者#&例

重庆三峡精神卫生中心（重庆#"#"""）

杜 彪 刘友玲

!""!年&&月—!""(年)月，我们用安康口服液

治疗抑郁症患者#&例，并与用阿米替林治疗的(*例

作对照，现报告如下。

临床资料

& 病例选择 诊断符合++,-.!./情感障碍抑

郁发作诊断标准，汉密尔顿抑郁量表（01,-）前&%项

总分!&2分。排除：双相情感性精神障碍；有脑器质性

疾病和严重躯体疾病；药物依赖或滥用史。凡在入组&
周后因病情或不良反应严重者均按无效病例统计。

! 一般资料 2"例患者按照抽签法随机均分为

两组，安康组#&例，男&)例，女!’例；年龄&2!)!
岁，平 均（(23’4&(3#）岁；病 程!!(%个 月，平 均

（#5’4’5%）个月；首次发病!’例。阿米替林组(*例，

男&’例，女!#例；年龄&%!)&岁，平均（(25’4&’5&）

岁；病程!!(*个月，平均（#524’5’）个月；首次发病

!#例。两 组 患 者 资 料 比 较 差 异 均 无 显 著 性（!"
"5"’），具有可比性。

方 法

& 治疗方法 两组治疗前先停多虑平等药&周，

安康组予安康口服液（组成：佛手、柴胡、郁金、桑椹、大

枣、酸枣仁、甘草，每毫升含生药"5(26，由重庆三峡精

神卫生中心制剂室提供），每次!"78，每日!次口服。

阿米替林组用阿米替林起始剂量每日!’76，分(次口

服，以后根据病情加量，最大剂量每日!""76，有明显

失眠者给予舒乐安定，两组均治疗2周。

! 观察指标 由经过训练的精神科副主任医师，

采用01,-于入组时和治疗后!、#、)、2周末进行评

定，01,-减分率（9）:（治疗前总分$治疗后总

分）／治疗前总分;&""9；将01,-!#项按国际标准

归纳为%个因子：（&）焦虑／躯体化；（!）体重；（(）认识

障碍；（#）日夜变化；（’）迟滞；（)）睡眠障碍；（%）绝望

感。比较治疗前后各因子分值的变化（即因子分析）。

并于!、2周末进行尿常规、血常规、肝功能、血生化、心

电图、脑电图及<线胸片检查。

( 统计学方法 计量资料采用"检验，计数资料

采用"!检验。

结 果

& 疗效标准 按01,-减分率，痊愈："%’9；

显著进步：’&!%’9；进步：!’9!’"9，无效：#!’9。

! 两组疗效 比 较 安 康 组#&例，痊 愈!"例

（#2529），显 著 进 步 ’ 例（&!5!9），进 步 ’ 例

（&!5!9），无效&&例（!)529），总有效率%(5!9；阿

米替林组(*例，痊愈&*例（#25%9），显著进步)例

（&’5#9），进步#例（&"5(9），无效&"例（!’5)9），总

有效率%#5#9，两组总有效率比较差异无显著性。

( 两组01,-评分比较 见表&。治疗前两组

间01,-评分比较差异无显著性；治疗后两组病情程

度均较治疗前有显著改善（":*3&’及*5&"，!#
"5"&）；治疗后两组间比较差异无显著性。

表! 两组患者治疗前后01,-评分比较 （$#4$）

安康组
（#&例）

阿米替林组
（(*例）

治疗前 !23’4’3! !23%4’3)
治疗后!周 !"3&4)32% &*3#4)3%%

#周 &#3*4’3&% &#3%4(3*%
)周 &"324’3(% *324’3#%
2周 %324#3%% %3!4#3’%

注：与本组治疗前比较，%!#"3"&

# 两组不良反应情况 安康组在整个治疗过程

中未见不良反应发生，而阿米替林组出现口干&2例，

心动过速&%例，视力模糊、纳差和头痛各)例，失眠

&#例，嗜睡&!例，直立性低血压’例，排尿困难(例。

讨 论 抑郁证属中医学“郁证”范畴，病因多为

气郁痰闭，肝脾失调，脑府郁闭，神明失聪，实多虚少

〔张鹏，张程3张泰康治疗抑郁症经验3中医杂志!"""；

#&（&&）：)’#〕。安康口服液方中佛手、柴胡疏肝理气，

为君药；郁金理气祛痰，酸枣仁养心安神，健脑宁志，为

臣药；桑椹补血滋阴，生津润燥；大枣补中益气，养血安

神，甘草甘缓，益气和中，调和诸药，合而成方，阴阳相

招，温而不燥，补而不滞，方证合拍，共同调整人体气

血、精神、阴阳、虚实和脏腑机能，从而收到阴阳相济，

气血调和，标本兼治，虚实互补之效。且应用简便，未

见不良反应发生，值得开发和进一步深入研究。

（收稿：!""#$"*$&% 修回：!""#$&!$"!）

参芪扶正注射液辅助治疗放射性

肺炎!!例
贵州省遵义医院肿瘤科（贵州’)(""!）

王 刚 周朝娟

放射性肺炎是胸部肿瘤放疗后常见并发症之一。

&**2年&月—!""(年&"月我科应用参芪扶正注射液
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