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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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轻；无效：未达到有效标准。

2 两组疗效 治疗组35例，痊愈30例

(85．7％)，有效4例(11．4％)，无效1例(2．9％)，总有

效率为97．1％；对照组32例，痊愈19例(59．4％)，有

效3例(9．4％)，无效10例(31．3％)，总有效率为

68．7％；两组疗效比较差异有显著性(P<0．05)。

3不良反应情况 治疗组有2例灌肠后肛门坠

痛，未作处理自行缓解；对照组有5例出现心动过缓、

多汗予654—2肌肉注射后症状缓解。

讨论上消化道溃疡穿孔为外科临床常见多发

病，随着上消化道溃疡内科治疗的进展，选择修补术的

患者越来越多，胃大部切除术者逐渐减少。而上消化

道溃疡穿孑L修补术后胃肠功能的恢复至关重要。补中

益气汤方中党参对胃肠运动有调整作用，且能提高机

体应激能力，并和黄芪共同增加免疫功能；当归能改善

胃肠微循环，炙甘草有抗炎作用。补中益气汤可能有

利于机体抗击手术产生的应激反应，改善胃肠道微循

环，并有促进胃肠蠕动作用，从而起到治疗作用。上消

化道溃疡穿孔修补术后早期患者不能进食水，采用保

留灌肠有很多优点，大肠有很好的吸收功能，且不增加

胃肠负担，可早期应用，其耐受性好，不良反应少，值得

临床推广应用。

(收稿：2005—0】一26修回：2005—04 15)

中药阴道栓治疗老年性阴道炎86例

河南大学医学院细胞与分子免疫学实验室(河南开封475001)

白慧玲马远方 赵粤萍

河南大学男科学研究所不育症门诊

李秀敏徐志喜

2001年3月一2004年6月我们采用自制中药阴道

栓治疗老年性阴道炎86例，并与用雌二醇栓治疗的40

例作对照，现报道如下。

临床资料入选病例年龄为60～80岁；实验室检

查(32项)：患者阴道涂片底层细胞脱落明显增多，pH

值上升，宫颈刮片异常。排除霉菌性、滴虫性阴道炎，

宫颈癌、宫体癌和阴道癌。126例患者按数字表法随机

分为两组，治疗组86例，年龄平均(61．8±8．2)岁；病

程1个月～4年，平均5个月。对照组40例，年龄

(61．5±8．8)岁；病程0．5个月～4年，平均4．5个月。

治疗方法

1 中药阴道栓制备 取蛇床子3009苦参1009

白芷1009黄连3009，加水5 000 ml浸泡30 min后煮

沸，文火煎30 min过滤，再将药渣用冷水浸泡30 min，

按上法再煎过滤，与第1煎药液混合后改小火煎成褐

色油状物2009，加吐温一80 20ml、甘油80m1搅匀制

成油包水乳剂，而后搅拌下缓缓加入已熔化的半合成

脂肪酸甘油脂基质7009中，充分拌匀，罐膜冷却包装

既成，共制成400粒，每粒栓剂重2．59，相当于生药

29。雌二醇栓制备：取医用雌二醇240mg，搅拌下缓缓

加入已熔化的半合成脂肪酸甘油脂基质4 000 g中，充

分搅匀，罐膜冷却包装既成，共制成1 600粒栓剂，每粒

栓剂含雌二醇0．15mg。

2用药方法两组患者暴露宫颈，各自将一粒栓

剂置入阴道后穹隆，每天1次，10天为1个疗程，共2

个疗程。每个疗程结束时作阴道分泌物涂片检查及

pH值测定，同时观察药物不良反应。观察期间不用其

他药物，禁止性生活，保持会阴部清洁。统计学方法：

用Ri如≠分析。

结 果

1 疗效标准 治愈：主要症状全部消失，实验室

检查均正常；显效：主要症状明显好转，实验室检查有

2项好转；有效：主要症状消失，实验室检查有l项好

转；无效：治疗前后无变化。

2两组疗效 治疗组86例全部治愈，其中1个

疗程治愈70例(81．4％)，显效7例(8．1％)，好转9例

(10．5％)；于停药2个月后随访70例，第1疗程治愈

者有6例(8．6％)复发。对照组40例全部治愈，经1

个疗程治愈32例(80．0％)，显效3例(7．5％)，好转5

例(12．5％)；于停药2个月后随访32例，第1个疗程

治愈者有10例(31．3％)复发。两组近期疗效相当，而

治疗组的复发率低于对照组(u=27．2，P<0．01)。

3 不良反应 治疗组用药过程未见不良反应发

生。对照组有1例出现不规则阴道出血，2例出现乳房

胀痛、恶心，停药后症状消失。

讨论老年性阴道炎治疗原则为增加阴道抵抗

能力及抑制细菌生长。本中药栓剂中的苦参主要含有

苦参碱、氧化苦参碱等成分，对乙型链球菌、大肠杆菌、

金黄色葡萄球菌等阴道致病菌有较强的抑制作用；苦

参、蛇床子提取物对阴道滴虫均有一定抑制作用。应

用该栓剂治疗老年性阴道炎，患者阴道底层细胞脱落

明显减少，pH值明显下降，说明该栓剂能够提高患者

局部抗病能力，且无不良反应。应进一步推广应用于

临床。

(收稿：2004—10一13 1彦回：2005—04—20)
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