
治疗方法 两组均予常规治疗，复方丹参注射液

（上海通用药业股份有限公司生产）!"#$加入%&葡

萄糖注射液!%"#$静脉滴注，每天’次，连用’(
天，肠溶阿司匹林)%#*，口服每天’次，视脑水肿

程度予脱水药物应用。治疗组加用血塞通软胶囊（昆

明圣火制药公司生产，每粒"+,,*，含三七总皂甙

-"#*）!粒，每天,次口服，对照组加用尼莫地平

片("#*，每天,次口服，疗程均为,个月。治疗前

及治疗!周时根据中国卒中量表（.//）进行神经功

能缺损评分。治疗’个月、,个月时随访生活指数

（012345$）评分。

统计学方法：等级资料采用!"#"$分析，计量资料

采用$检验，计数资料采用!!检验。

结 果

’ 疗 效 判 定 标 准 显 效：功 能 缺 损 评 分 减 少

6’&"’""&；有效：功能缺损评分减少(-&"6"&；

进步：功能缺损评分减少’7&"(%&；无效：功能缺损

评分减少’)&或增加。

! 两组临床疗效比较 治疗组：显效%例，有效

!"例，进步’’例，无效(例。对照组：显效!例，有效

’7例，进步’%例，无效%例。治疗组、对照组临床显

效率（显效8有效）分别为-!+%&、%"+"&，两组间比

较差异有显著性（%!"+"%）。

, 两组治疗前后神经功能缺损评分改善情况比

较 治疗组治疗前评分（!%+""96+7!）分，治疗’(天

时（’)+-%9’!+"-）分，对照组治疗前（!,+!-96+77）

分，治疗’(天时（’6+"%9)+-(）分，治疗组较对照组显

著改善。

( 两组治疗’、,个月时随访生活指数评分 治

疗组分别为（7(+"-97+",）分、（7)+!-9)+6,）分，对照

组分别为（)-+,’96+!%）分、（)7+!,97+,!）分，两组间

差异有显著性（%!"+"’）。

讨 论

血塞通软胶囊是由三七总皂甙精制而成，据报道，

三七具有凝血活性物质，直接作用于抗凝血酶而降低

纤维蛋白原，现代医学研究表明，三七皂甙类具有扩张

血管，增加脑血流量，清除自由基，抑制血小板聚集，改

善微循环的作用，我们临床应用表明治疗组较对照组

有显著改善，治疗后!周神经功能缺损评分及’个月、

,个月时随访生活指数评分与对照组比较差异均有显

著性。血塞通软胶囊可明显提高患者生活质量，且未

发现明显不良反应，服用方便，是一种安全有效值得临

床广泛应用的药物。

（收稿：!""(:’’:’% 修回：!""%:"!:"(）

石菖蒲滴眼液治疗单纯疱疹性

角膜炎疗效观察

山东省烟台市烟台山医院眼科（山东!-(""’）

张素珍 索玉所

山东省烟台市烟台山医院药剂科 王桂荣

!"""年-月—!""(年(月，笔者采用石菖蒲滴眼

液治疗-!例单纯疱疹性角膜炎（;/<），取得了较好的

效果。现报告如下。

临床资料 ’!(例（’!-眼）;/<患者来源于烟台

山医院眼科门诊。诊断按李凤鸣主编《眼科全书》（北

京：人民卫生出版社，’66-=’,)6—’,7"）中单纯疱疹病

毒性角膜炎临床分型诊断标准：病情轻度为上皮型；病

情中度为浅基质型；病情重度为深基质型。按就诊先

后随机分为两组。观察组：-!例（-(眼），男,!例（,(
眼），女,"例（,"眼），年龄-"--岁，平均,6岁；单眼

发病-"例，双眼发病!例；病程!天"’!年；其中上

皮型!"例（!"眼），浅基质型!"例（!’眼），深基质型

!!例（!,眼）。对照组：-!例（-!眼），男,!例（,!
眼），女,"例（,"眼），年龄’!"-"岁，平均,)岁，均

为单眼发病；病程,天"’"年；其中上皮型!’例（!’
眼），浅基质型!"例（!"眼），深基质型!’例（!’眼）。

两组病例均经荧光定量>.?技术检测单纯疱疹

病毒#型（;/@A#）BCD均为阳性。

治疗方法 石菖蒲滴眼液制备方法：取石菖蒲干

根-"*切片，用清水洗净后，再用纯净水洗两次，然后

用纯净水(""#$浸泡,"#EF，用文火煎煮，收集馏液

’""#$；合并两次煎煮液过滤至’""#$，馏液加入滤

液，调G;值过滤，分装于7#$的眼药瓶中，’""H灭菌

,"#EF，置:(H储存备用。

观察组：;/<上皮型及浅基质型给予石菖蒲滴眼

液滴眼；深基质型并角膜层间新生血管长入的患者，在

’&地卡因表面麻醉下，用!&利多卡因"+’""+!#$
局部麻醉，在显微镜下用’’号尖 刀 片 于 角 膜 缘 外

"+%"’+"##处行新生血管离断，将角膜层间新生血

管内残存血液清除干净，用大头针针尖烧灼结扎血管

断端。可依此完成数条新生血管的结扎。术后给予石

菖蒲滴眼液滴眼；,型均每小时滴眼’次，每次’"!
滴，每天滴’"次，’"天为’个疗程，一般连续给药,
个疗程。部分患者可据病情增减用药时间。同时给予

环丙沙星滴眼液（徐州恩华药业集团第四制药厂生产）

滴眼以预防感染；角膜宁滴眼液（德州海山药业有限公

司生产）滴眼以促进损伤组织愈合；个别患者为防虹膜

粘连给予阿托品酰胺滴眼液（北京双鹤现代医药技术
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有限责任公司生产）滴眼以活动瞳孔。

对照组：!"#上皮型及浅基质型均给予$%&’无

环鸟苷滴眼液（无锡第一制药厂生产）滴眼，方法同观

察组；深基质型并角膜层间长入新生血管的患者治疗

方法与观察组相同。

观察指标：治疗过程中，观察视力、眼部刺激症状

及结膜的充血情况，用裂隙灯显微镜观察角膜溃疡、水

肿及浸润、#(及房水闪光等炎性消退情况。治愈后

随访)个月!*年。

结 果

& 疗效判断标准 治愈：眼部刺激症状消失，睫

状体充血消退，溃疡愈合，荧光素染色（+），角膜基质

水肿、浸润、新生血管消退、后弹力层皱褶消退、#(吸

收，房水闪光（+），视力提高，$%,年后未复发。有效：

眼部刺激症状消失，角膜轻微点状混浊，基质层轻度增

厚，有少量残留#(，$%,年后复发。无效：眼部刺激症

状明显，溃疡面无改善或扩大，角膜基质水肿，浸润存

在或加重，后弹力层皱褶明显，房水混浊，#(存在。

- 两组疗效比较 见表&。两组各种类型平均

治愈天数无明显差异；治愈率：上皮型、浅基质型观察

组与对照组比较差异均无显著性（!!$%$,）；深基质

型观察组明显高于对照组（!"$%$&）。

表! 两组疗效比较

组别 类型 眼数
治愈

〔眼数（’）〕
平均治愈天数
（天，#".#）

$%,年复发率
（’）

观察 上皮型 -$ &/（)$%$$） &$%$.-%, -$%$
浅基质型 -& &0（)$%1,） &2%$.-%* -$%$
深基质型 -* -&（1&%*$）$ -1%$.*%, )%0

对照 上皮型 -& &/（0/%&1） &$%$.-%0 20%/
浅基质型 -$ &,（0,%$$） &,%$.*%& 2,%$
深基质型 -& &&（,-%*)） *$%$.*%) //%0

注：与对照组比较，$!"$%$&

讨 论 目前治疗!"#最成功的方法是行角膜

移植术。但因供体角膜材料来源匮乏，且大部分患者

因不能支付昂贵的手术费用而贻误治疗。药物治疗

!"#临床常用抗病毒药物无环鸟苷滴眼液滴眼，虽可

暂时治愈，但因感冒或其他原因再次复发。尤其在深

基质型中治愈率较低，复发率更高，疗效不太理想。石

菖蒲性味辛温，归心、肝、脾经。豁痰开窍，活血理气，

散风祛湿，泻火解毒。现代医学认为：石菖蒲有杀虫抗

菌作用，其滴眼液可治疗化脓性角膜炎。

石菖蒲滴眼液具有较好的抑制病毒对角膜的损

害，可以促进角膜病灶的修复，抑制新生血管的长入，

使角膜斑翳层层消退，这对减轻角膜白斑的形成和视

力恢复具有重要意义。因此在治疗中我们首先按无菌

操作常规将新生血管离端，再用石菖蒲滴眼液滴眼，为

巩固疗效，坚持用药*个疗程。

临床观察结果表明：石菖蒲滴眼液滴眼可抑制

!"345的再活，具有抗炎抗变态反应的作用，其作用接

近可的松。此药还具有角膜翳斑消退的作用，使增殖

性膜状物明显消散，使角膜透明度明显增强，视力明显

提高，其复发率显著低于对照组。石菖蒲滴眼液滴眼

对!"#并发基质型新生血管长入患者的治疗取得了

较好的效果，的确是一种简便、易行、安全有效的治疗

!"#的方法。

（收稿：-$$2+$2+$0 修回：-$$2+&$+-/）

麻银合剂治疗肾移植术后

并发肺炎-&例

河南省郑州市第七人民医院器官移植中心（郑州2,$$$/）

张志民 韩 林 王长安 陈 潜

刘永生 高荷玲 张靖华

-$$$年,月—-$$2年1月，我们运用自拟麻银合

剂治疗肾移植术后并发肺炎，获得满意疗效，现报告如

下。

临床资料 2&例患者均为肾移植术后因发热来

我中心住院，住院2)6内诊断为“肾移植术后并发肺

炎”，按住院首日奇偶随机分为治疗组和对照组。治疗

组-&例，男&2例，女0例，年龄&)!0&岁，平均*1%,/
岁，发病时间为术后2$天!*%0年，平均-&$%),天；

对照组-$例，男&,例，女,例，年龄-$!/1岁，平均

2&%-*岁，发 病 时 间 为 术 后**天!2%/年，平 均

--*%/&天。属我院手术者*2例，外院手术者0例。

经统计学处理具可比性（!!$%$,）。治疗组与对照组

术后服用环孢素7（897）、麦考酚酸酯（::;）、泼尼松

（(<=>）三联抗排斥者分别为&/例、&*例，服用897半

量加服西罗莫司（9?<@A?BC9，雷帕鸣）、::;、(<=>四联

抗排斥者分别为2例、,例，897、布罗迪宁（D<=>?E?E）、

(<=>三联抗排斥者分别为&例、-例。

临床表现：高热、无汗、口干不渴、胸闷气短、端坐

呼吸，干咳无痰或痰少而黏、腹胀纳差、便秘或腹泻、尿

少，舌苔白厚腻或黄或黑，舌体胖大，脉弦数。严重者

不能平卧，面罩吸氧/!1F／B?E仍不能将血氧饱和度

（"GH-）维持在1$’，甚者达不到,$’，需呼吸机正压

无创通气辅助呼吸，上机率高达0)’。白细胞（ID8）

,%2!-/%&J&$1／F，中性粒细胞//’!)1’。K射线

胸部正位片示：两肺纹理粗乱，云雾状、斑片状融合阴

影。8L：肺组织炎性变。

病例纳入标准：（&）肾移植术后，（-）发热*天以
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