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糖。对照组除上述治疗外无其他治疗方法。治疗组在

上述治疗的基础上予以柴芍承气汤：柴胡159 白芍

159 黄芩159 枳实209 厚朴209 玄明粉109

(冲)生大黄209(后下) 莱菔子109 川楝子109

金银花209 连翘209，以上为1剂，每天用3～4剂，

每剂加水800ml，浓煎300ml，每2～3h用100～150 ml

口服或从胃管内注入，解出大便后改为每4～6h用1

次，连续用3天；3天后根据中医辨证改用除湿、健脾益

气方：砂仁109 白蔻仁69 生薏苡仁109 茯苓

109 泡参209 扁豆109 山药109 黄芩109

金银花109 连翘109 大黄59(后下)，每天1剂，水

煎服，连续用4天，保持大便每天1～2次。

观察指标：在治疗过程中(7天)严密观察患者症状

及体征变化，治疗前后血、尿淀粉酶(采用碘一淀粉比色

法测定)及C反应蛋白水平(采用免疫散射速率比浊法

测定)变化。统计学方法：采用￡检验。

结 果

1疗效标准显效：症状消失，CT检查胰腺水肿

较治疗前明显好转，血清淀粉酶恢复正常；有效：腹痛

偶作，但程度较轻，CT检查胰腺水肿存在，血清淀粉

酶<500U／L；无效：未达到有效标准。

2临床疗效 治疗组24例，显效22例，有效2

例，总有效率为100％。对照组20例，显效12例，有效

4例，无效4例，总有效率为80％。治疗组总有效率优

于对照组(P<0．05)。

3 两组患者治疗前后血、尿淀粉酶和C反应蛋白

测定结果 见表1。血、尿淀粉酶治疗前两组比较差异

无显著性，治疗后两组均显著下降(P<0．01)，且下降

幅度治疗组优于对照组(P<0．01)。C反应蛋白两组

治疗前比较差异无显著性，治疗后治疗组显著下降(P

<0．01)，且优于对照组(P<0．01)；对照组治疗前后

比较差异无显著性。

表1 两组患者治疗前后血、尿淀粉酶及C反应

蛋白测定结果比较 (j±s)

组别例数时间
淀粉酶(u／L) c反应蛋白

血—i (mg／L)

13289．5±6896．4 82 30±16．50

596 3±81 5‘△11 64±3 20+△

12863．5±7110．3 78．20±12．35

1305．3±118．4’ 81．30±16．25

注：与本组治疗前比较，。P<0．Ol；与对照组治疗后比较，oP<

0．01

4两组患者主要症状体征情况 治疗组腹痛、腹

胀缓解时间分别为(10．00±6．20)h、(1．45±1．28)d；

对照组分别为(26．40±9．57)h、(2．67±1．68)d；两组

比较差异有显著性(P<0．01)。

5 不良反应 治疗组患者服药后有阵发性加剧

的腹痛，但都能忍受。

讨论 中医学认为本病以肝、胆、脾、胃病变为

主，其病机变化为湿热阻滞中焦，故中药以清泄湿热、

通腑导滞为主，方中柴胡、枳实促使胃排空；枳实、厚

朴、玄明粉增加小肠蠕动，抑制大肠球、杆菌作用，抑制

纤维蛋白原转化为纤维蛋白，防止内毒素诱发DIC；柴

胡还促使内源性糖皮质激素分泌，抑制炎症；方中生大

黄为主药，性味苦寒，能使胃肠、肝胆湿热下行外出，抑

制胰酶活性；金银花、连翘增加清热解毒之功；莱菔子

消食化积；川楝子行气消胀止痛；白芍缓急止痛；诸药

合用有促使胃肠道蠕动功能增强，恢复胃肠道动力和

回吸收功能，排除积粪、细菌及内毒素，减轻和避免了

内毒素血症。恢复期由于湿热未尽，脾胃功能已受损，

采用除湿、健脾益气中药，方中砂仁、白蔻仁善化湿行

气，治疗脾胃湿阻及气滞所致的脘腹胀满；薏苡仁渗利

湿热而健脾；泡参、山药、茯苓、扁豆益气健脾；黄芩、金

银花、连翘清泄余热，大黄保持大便通畅，整方应用，恢

复肠道功能快，中西药联合应用缩短病程，其疗效优于

单用西医治疗。

(收稿：2005—01—30修回：2005—04—18)

中药加米非司酮和氨甲喋呤治疗

输卵管妊娠31例

辽宁省抚顺市第二医院妇产科(辽宁113001) 芮广海

中国医科大学第二附属医院妇产科 李 辉

1997年1月一2003年12月，我们用中药加米非司酮

和氨甲喋呤(MD【)治疗输卵管妊娠31例，现报告如下。

临床资料

1病例选择(1)生命体征稳定、无活动性出血；

(2)异位妊娠的包块直径<4cm；(3)血|3一绒毛膜促性腺

激素(p—HCG，正常值<0．862_}上g／L)<20弘g／L；(4)肝、

肾功能正常；(5)B超提示无胎心搏动；(6)外周血白细

胞≥4．0×109／L，血小板≥100×109／L。

2一般资料64例患者按入院先后顺序单双号

分为两组，治疗组32例，年龄21～42岁，平均(34．3±

6．8)岁；停经时间35～43天，平均(36．6±6．8)天；包

块直径(3．04±0．92)cm。对照组32例，年龄22～39

岁，平均(33．9±3．9)岁；停经时间37～45天，平均

(37．1±5．8)天；包块直径(2．83±1．08)cm。两组资料

比较差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

方 法

1治疗方法两组均用MTX 20mg，每天1次肌
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肉注射，连用5天；米非司酮25mg，每天2次口服，连

用3天。治疗组加用中药(由丹参159赤芍159 桃

仁159三棱59莪术59等组成)，每天1剂，水煎分

2次服，5～10剂为1个疗程。治疗组疗程为(14．6±

4．7)天，对照组为(19．5±6．4)天。两组失败者均采用

手术治疗，未采用其他治疗手段。

2观察指标 (1)腹痛、阴道流血、生命体征变

化；(2)药物不良反应(包括恶心、呕吐、口腔溃疡等)；

(3)每4天检测1次血13一HCG、外周血白细胞、血小板，

血13一HCG检测采用放射免疫法(由专人进行，按试剂

盒方法操作)；(4)15天检查1次B超；(5)2周后复查

肝、肾功能；(5)对治愈患者出院后3个月行子宫输卵

管碘油造影术。统计学方法：采用￡检验。

结 果

1疗效标准 治愈：临床症状消失，血B—HCG降

至正常水平，异位妊娠病灶不再扩大，或缩小或消失；

孕囊明显缩小或消失。失败：腹痛加剧，血13。HCG不下

降或增高，异位妊娠病灶扩大。

2两组疗效 治疗组32例，治愈31例，失败1

例；对照组32例，治愈26例，失败6例。治疗组治疗

期间阴道流血量平均在150ml以下；失败1例患者因

腹痛明显加剧而行手术治疗。对照组失败5例患者因

腹痛明显加剧而行手术治疗，其中1例术中见有明显

内出血，量约400ml，另有1例因B—HCG无明显下降而

行手术治疗。

3两组患者治疗前后血_j3一HCG测定结果 治疗

组治疗前为(7．43±3．66)肛g／L，治疗后为(3．79±

1．92)弘g／L(P<0．05)；对照组治疗前为(8．02±4．19)

pg／L，治疗后为(4．25±2．01)弘g／L(P<0．05)；两组附

件包块直径治疗前后比较差异无显著性。

4随访结果对治愈患者中的46例(治疗组27

例、对照组19例)行子宫输卵管碘油造影术，治疗组及

对照组的患侧输卵管通畅率分别92．6％(25例)、

84．2％(16例)。

5不良反应情况治疗组中有2例出现恶心；对

照组13例出现恶心、呕吐，3例出现口腔溃疡。两组患

者复查肝肾功能、外周血白细胞、血小板均正常。

讨 论 输卵管妊娠的治疗关键是杀死胚胎组

织，清除血块及坏死组织。中医学认为本病是少腹血

瘀证，孕卵在输卵管处种植发育导致气机阻滞，有包块

形成；孕卵继续发育，脉络破损，伤络而自溢；血不能行

而成瘀；瘀血内阻，新血不得归经，则阴道流血；瘀血成

癞，瘕块阻碍气机，则下腹坠胀，故治疗宜活血化瘀为

主。MTx具有抑制滋养细胞增生，破坏绒毛膜，使胚

胎组织坏死、脱落作用。米非司酮是一种孕酮拮抗剂，

它能够在分子水平上与内源性孕酮受体竞争性结合，

产生拮抗孕酮作用，使妊娠的绒毛组织及脱膜变性，内

源性前列腺素释放，促使LH下降，黄体萎缩，胚胎坏

死。中药方剂主要是由丹参、赤芍、桃仁、三棱、莪术等

组成，方中丹参有活血化瘀、凉血消痈，养心安神作用；

赤芍有清热凉血、祛瘀止痛作用；桃仁有活血化瘀、润

肠通便作用；三棱有破血祛瘀，行气止痛作用；莪术有

破血祛瘀，行气止痛作用。动物实验证明，本中药方剂

具有促进血液中巨噬细胞的吞噬能力，加快血块的分

解和吸收作用。中药加MTX和米非司酮治疗输卵管

妊娠的机理：通过MTx和米非司酮抑制滋养细胞增

生，破坏绒毛，促进胚胎组织坏死和脱落；通过中药加

快局部血块及坏死的胚胎组织的吸收，起到缩短病程，

减轻临床症状的作用，最终达到治愈目的。

(收稿：2004—12—23修回：2005—05—11)

补中益气汤保留灌肠对上消化道溃疡

穿孔修补术后胃肠功能恢复的影响

中国中医研究院西苑医院外科(北京100091)

金保亮 高 瞻

2002年4月一2004年12月我们用补中益气汤保

留灌肠观察其对35例上消化道溃疡穿孔修补术后胃

肠功能恢复的影响，并与常规西药治疗的32例作对

照，现报告如下。

临床资料67例均为上消化道溃疡穿孑L修补术后

患者，按数字表法随机分为两组，治疗组35例，男24

例，女11例；年龄18～70岁，平均(34．5±11．4)岁。

对照组32例，男23例，女9例；年龄20～68岁，平均

(33．2±10．25)岁。两组资料比较差异无显著性(P>

0．05)，具有可比性。

治疗方法 两组均在硬膜外麻醉下行穿孔单纯修

补术，术后予持续胃肠减压，补充水、电解质及能量，应

用抗生素。治疗组加用补中益气汤(党参159 黄芪

159 白术159 炙甘草109 当归109 陈皮109

升麻59 柴胡59)，每天1剂，浓煎200m1分两次给予

保留灌肠，自术后6h开始给药，共给药3天(已排气及

排便者则停止给药)。对照组加用新斯的明0．5呶肌肉
注射，每天2次，第1次为术后6h，疗程同治疗组。观察

两组排气和腹胀消除时间。统计学方法：用x2检验。

结 果

1疗效标准痊愈：首次用药后24 h内排气，腹

胀消失；有效：首次服药后24 h内排气，腹胀明显减
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