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醒脑静注射液治疗肺性脑病

!"例疗效观察
浙江省云和县人民医院（浙江!"!#$$）

邱云伟 官兴荣

浙江省云和县公安局刑侦大队 吴锦林

"$$%年%月—"$$&年’月，我们使用醒脑静注射
液治疗慢性阻塞性肺病（()*+）并发肺性脑病!"例，
并与同期单纯西药常规综合治疗的"&例进行对比观
察，现报告如下。

临床资料

根据%,-$年全国第!次肺心病专业会议修订的
肺性脑病诊断和临床分级标准，将我院内科收治的’#
例肺性脑病患者按随机数字表法分成两组，治疗组!"
例，男"%例，女%%例；年龄’"!-&岁，平均#-.!岁；
病程-!""年，平均%!."年；其中嗜睡伴神志恍惚%"
例，浅昏迷%#例，深昏迷&例。对照组"&例，男%’
例，女,例；年龄’%!-/岁，平均#,.$岁；病程/!"$
年，平均%".-年；其中嗜睡伴神志恍惚%"例，浅昏迷

%$例，深昏迷"例。两组患者资料比较差异无显著性
（!!$.$’），具有可比性。
治疗方法 两组患者均予常规综合治疗，包括吸

氧、抗炎、平喘、使用呼吸兴奋剂、纠正电解质酸碱平衡

紊乱等，均未予插管及呼吸机治疗。治疗组在上述治

疗基础上加用醒脑静注射液（每%$01含麝香/’02、
冰片%$02、栀子!$$02、郁金!$$02，无锡山禾药业
有限公司提供）!$01加入’3葡萄糖注射液"’$01
中静脉滴注，每日%次。
统计学处理：计量资料用""4#表示，采用$检

验，计数资料比较采用""检验。
结 果

% 疗效评定标准 有效："&5内神志转清，神
经、精神障碍基本消失，&-5内缺氧、呼吸困难、心力
衰竭等症状体征明显改善；无效：达不到上述标准或加

重或死亡。

" 两组临床疗效比较 治疗组!"例，有效"/
例，无效’例，有效率-&.&3；对照组"&例，有效%&
例，无效%$例，有效率’-.!3。治疗组疗效明显优于
对照组（""6&./&，!#$.$’）。其中有效病例平均神
志转清时间，治疗组（-.&4"."）5，对照组（%#.&4
&."）5，两组比较差异有显著性（$6-.-"，!#$.$%）。

! 两组血气分析比较 见表%。两组治疗前后

*7)"、*7()"均有改善，且治疗组治疗后*7)"、*7()"
明显优于对照组（!#$.$%）。治疗组治疗前后89值
改善显著（!#$.$’），而对照组改善不明显（!!
$.$’）。

表! 两组治疗前后血气分析比较 （""4#）

组别例数 时间 89值 *7)"
（0092）

*7()"
（0092）

治疗 !" 治疗前 /.!%4$.$’ ’$.%4/./ //.-4%&.,
治疗后 /.!&4$.$&$% /’."4’.#$$%% &!.%4&.-$$%%

对照 "& 治疗前 /.!$4$.$’ &,.#4,.% /#.,4%&.&
治疗后 /.!%4$.$# ’-.,4/.,$$ ##."4%%.%$$

注：与本组治疗前比较，$!#$.$’，$$!#$.$%；与对照组治疗后

比较，%!#$.$’，%%!#$.$%

讨 论

肺性脑病是机体缺)"和()"滞留引起的中枢神
经系统功能障碍，患者主要表现为意识障碍、自主呼吸

减弱，加上咳嗽反射消失，排痰困难，痰液阻塞气道，使

通气量进一步下降，更加重机体缺)"和()"滞留，两
者形成恶性循环，最终导致死亡。能否及早催醒是治

疗成败的关键。醒脑静注射液是由安宫牛黄丸精制而

成，由麝香、冰片、栀子、郁金等中药组成，具有醒脑止

痉、清热解毒、豁痰开窍、行气活血的作用。现代药理

研究证实，醒脑静注射液具有拮抗阿片受体样作用，能

明显改善各种原因所致的意识障碍。我们认为，醒脑

静注射液可通过下列机制改善肺性脑病患者病情：（%）
促使患者及早清醒，增强自主呼吸及排痰能力，改善肺

泡通气。（"）清解痰浊瘀热诸邪，开窍醒脑、安神定志。
（!）清热解毒，抗菌消炎。尤其对痰热内闭型者合适。
本研究结果亦显示，醒脑静注射液能使肺性脑病患者

短期内神志转清，呼吸改善，血气指标明显好转，临床

总有效率明显优于对照组，且使用安全，无不良反应，

值得临床推广使用。

（收稿："$$&:$-:%, 修回："$$&:%$:%’）

针灸治疗慢性前列腺炎!$例
泰山医学院护理学院（山东泰安"/%$$$） 王松梅

泰安中医院针灸科 李兴国

中国人民解放军第--医院中医科 张立群

"$$"—"$$&年期间，我们采用针灸治疗慢性前列
腺炎（;5<=>?;8<=@A7A?A?@，简称(*）患者#$例，并与单
纯药物治疗进行了对比观察，疗效较满意，现报道

如下。

临床资料 #$例慢性前列腺炎患者均来源于泰
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安中医院针灸科及中国人民解放军第!!医院中医科
门诊，参照"##$年国家中医药管理局制定的《中医病
症诊断疗效标准》中的有关诊断标准确诊，按就诊先后

顺序随机分成治疗组和对照组。治疗组%&例，年龄

%’!()岁，平均（*!+(*,’+(!）岁，病程#个月!!+)
年，平均（$&+),")+"）个月；对照组%&例，年龄%(!
(&岁，平均（*#+"$,*+&)）岁，病程!个月!#+"年，平
均（%#+!,""+*）个月。两组患者均有排尿不尽感，尿
频，排尿中断，尿急，尿线细，排尿费力，夜尿次数增多

等症状，直肠指诊前列腺增大，-超检查确诊。两组患
者年龄、病程比较差异无显著性（!!&+&*）。
治疗方法

治疗组：选穴：（"）中极、关元、气海，（)）次 、中
、下 。操作：令患者仰卧，放松调息，选（"）组穴位，
随呼气进针，调整针感，使放射至会阴部；然后分别在

各针上插长)./左右的艾条施灸。艾条下端和皮肤
间应事先隔以中间带小孔的硬纸壳，以防灰烬落下烫

伤皮肤。%&/01后艾条燃尽，除去灰烬后起针。再令
患者转俯卧位，以同法直刺上述（)）组穴位。每日"
次，"&日为"个疗程，疗程间休息)日。
对照组：口服前列康片（浙江康恩贝制药股份有限

公司生产，由植物花粉经加工提取制成的口服片剂，含

有多种氨基酸、酶、维生素及微量元素，每片含生药

&+*2），"次%!$片，"日%次。疗程与治疗组相同。
两组在治疗期间均停用一切其他药物，禁房事，忌

辛辣，避免受凉及劳累，尽量少骑自行车。增加营养，

适当体育锻炼，保持心情舒畅。"个月后统计疗效。
统计学处理：采用")检验。
结 果

" 疗效标准 参考中华人民共和国卫生部《中
药新药临床研究指导原则》制定。临床痊愈：症状消

失，345检查连续)次以上 6-7正常，肛诊腺体压痛
消失，质地正常或接近正常，-超检查大致正常。显
效：症状基本消失，345检查连续)次以上 6-7值较
前减少"／)或""*个／84，肛诊压痛及质地均有改
善。有效：症状减轻，345检查较前改善。无效：症状、
体征及345检查无改善或加重。

) 两组疗效比较 治疗组临床痊愈"’例
（*%+%9），显效!例（)’+(9），有效*例（"’+(9），无
效"例（%+%%9），总有效率#’+(9；对照组临床痊愈!
例（)’+(9），显效#例（%&+&9），有效(例（)%+%9），
无效’例（)&+&9），总有效率!&+&9。治疗组临床痊
愈率、总有效率明显优于对照组，组间比较差异有显著

性（!"&+&*，!"&+&"）。

讨 论

慢性前列腺炎是前列腺长期慢性充血所造成的炎

症，症状复杂，病程迁延，顽固难愈，容易复发，是造成

男性不育、性功能障碍的重要原因。由于前列腺本身

解剖、生理、病理的特殊性，药物不易渗透到腺体内，感

染难以控制。

本病中医学辨证属于“尿浊”、“精浊”、“白浊”、“白

淫”或“淋证”等范畴。瘀血阻络为其主要病机。治则

当活血化瘀，通经活络，利湿通淋。中极、关元、气海位

于腹部，次 、中 、下 位于腰骶部，调整针刺方向及

手法，使针感向会阴部放射，可直达病所，调理下焦，理

气活血，通经止痛，使瘀阻消除、脉络通畅，通则不痛。

气血遇寒则凝，得热则行，故在常规针刺的基础上加以

艾灸，温通经脉，更助血行，效得益彰。中极为膀胱募

穴，可通利膀胱气机，关元补肾培元，通利水道，气海大

补元气，皆可行气活血，利湿通淋；而从现代医学角度，

次 、中 、下 为第)!$骶神经前支分出部位，并在
盆腔与骶交感干的分支组成会阴神经，循行至坐骨直

肠窝时，发出前列腺丛直接支配前列腺。针刺诸穴，通

过调节作用，引起局部交感神经兴奋，副交感神经相对

抑制，血管扩张，毛细血管网络增多，从而改善组织营

养，修复病损组织器官，达到治疗目的。

本病易复发，故待症状消失后仍需巩固治疗一段

时间。嘱患者注意休息，避免长时间骑车、骑马及久

坐，忌食辛辣油腻刺激食物，少饮酒，节制房事，保持心

情舒畅。还可以配合锻炼，做收腹提肛操：自主呼吸，

吸气时收小腹缩肛门，呼气时放松，如此反复，以助

疗效。

（收稿：)&&$:"":&* 修回：)&&*:&):"’）

中药膏配合放射治疗癌性骨转移

疼痛%%例疗效观察
山东省菏泽市立医院（山东)($&%"）

和劲光

我们通过应用局部外敷中药膏配合放射治疗癌性

骨转移疼痛%%例，疗效满意，现报告如下。
临床资料

)&&&年")月—)&&$年%月，我们共收治’’例癌
性骨转移患者，其中男%(例，女)#例。年龄%!!’#
岁，平均*’+)岁。所有患者均以骨痛为主要临床症
状，且均经病理学、影像学及骨扫描证实，将其中%%例
患者应用中药膏配合放射治疗作为观察组，另外%%例
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