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了脑循环。(2)清除氧自由基：ICP患者血中主要是结

合型胆汁酸升高，母体血中高浓度的胆汁酸升高时，可

以通过胎盘进入胎儿体内，可能通过其细胞毒作用使

细胞能量衰竭、氧自由基损伤，生物膜及细胞凋亡、坏

死等，从而使胎儿受到损害。患儿体内氧化与抗氧化

系统的平衡已发生失调，LPO生成增多，SOD处于部

分代偿阶段。川芎嗪可清除氧自由基，减轻脑损伤。

(收稿：2005 05—31 修回：2005 07—25)
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慢传输型便秘(slow transmit constipation，STC)

是由于结肠传输减弱，肠内容物通过缓慢而致的便秘，

据统计此型便秘约占便秘的16％～40％，其病因不清，

症状顽固，治疗困难。目前多用药物对症治疗，并有依

赖性。笔者于2002～2005年对254例STC或混合型

便秘患者进行了临床研究，其中采用穴位埋线疗法治

疗127例，取得较好疗效，现报道如下。

临床资料

1 诊断标准 按照全国便秘诊治标准研讨会的

标准[中华医学杂志2000；79(7)：491]，即“大便量太

少、太硬、排出太困难。在不使用泻剂的情况下，7天内

自发性排空粪便不超过2次或长期无便意”。使用72

h标志物排出<80％这一国际公认的结肠慢传输标准

[中华放射学杂志1995；29(9)：630]。诊断结肠慢传

输型及混合型便秘，排除单纯出口梗阻型便秘，筛选准

入病例。

2资料 本组254例采用分层随机抽样方法分

为观察组及对照组，其中观察组127例，男36例，女91

例；年龄31～82岁，平均62岁；其中STC单纯型53

例，混合型74例(39例有内括约肌失弛缓，48例有直

肠前突或黏膜松弛)；病程6个月～20年，其中>5年

的为70例(占56％)；排便间隔时间：1次／4～10天不

等，以1次／5～7天者居多；依赖泻药通便85例，依赖

灌肠通便32例，泻药与灌肠交替使用的10例。对照

组127例，男35例，女92例；年龄37～79岁，平均64

岁；其中STC单纯型55例，混合型72例；病程8个月

～18年，>5年为63例(49％)；排便问隔时间：1次／4

～10天不等；依赖泻药通便84例，依赖灌肠通便31

例，泻药与灌肠交替使用的12例。全部患者均行结肠

镜或钡剂灌肠等检查，排除肠道器质性阻塞病变或导

致便秘的其他器质性损害。两组病例分布经统计学处

理，差异无显著性(P>0．05)。

方 法

1治疗方法 观察组：采用穴位埋线疗法。选

穴：大肠俞、天枢穴，并配以中极、足三里。操作：(1)埋

线方法：常规消毒后，予1％利多卡因局麻，再使用大号

皮肤缝合针将2号医用铬制羊肠线(pIain)双股约4 cm

埋入上述穴位(深达肌层)，局部敷料包扎。足三里穴

使用12号硬膜外穿刺针刺入约5 cm，将同样羊肠线约

4cm放人针管，边推针芯，边退针管，将羊肠线置入穴

位。(2)治疗后3天之内每日安尔碘消毒针眼一次。

对混合型便秘的出口梗阻问题，内括约肌失弛缓者在

埋线当时，于膀胱截石位6点肛缘处切断内括约肌下

缘约0．5cm，此伤口每日换药1次。对直肠前突加直

肠黏膜松弛的患者，在埋线同时采用齿线上直肠黏膜

及痔部分切除钉合术(PPH)手术，治疗后第2天开始

观察并评定疗效。治疗期间嘱患者正常饮食，停用一

切与便秘治疗有关的药物及治疗方法。疗效不佳者20

天后再重复埋线治疗1次。对照组采用四磨汤口服液

治疗(成分：木香、枳壳、乌药、槟榔，每支10ml，湖南汉

森制药厂生产)2支，每天3次口服，连用2周。治疗期

间嘱患者正常饮食。

2观察指标 治疗后每天记录排便时间及排便

量，随访3个月。

结 果

1疗效标准治愈：治疗5天内可排便，此后排

便次数≥1次／2天，症状消失，疗效持续超过3个月；

显效：治疗5天内可排便，此后排便次数≥1次／2天；

疗效持续30～90天；有效：治疗5天内可排便，此后排

便次数≥1次／3天，疗效持续≥30天；或排便次数≥1

次／2天，疗效持续时间在15～30天之问；无效：症状无

明显改善。

2疗效 观察组127例中治愈98例(77．2％)，

显效20例(15．7％)，有效1例(0．8％)，无效8例

(6．3％)，总有效率93．7％。对照组127例中有效1例

(0．8％)，无效126例(99．2％)，总有效率0．8％。两组

总有效率比较差异有显著性(P<0．01)。观察组中有

2例羊肠线埋置处红肿渗液，经局部安尔碘涂抹后痊

愈。对照组未见不良反应发生。

讨论 便秘的病因不完全清楚，目前大致可将

其分为慢传输型便秘及出口梗阻型便秘。而两者同时

发生的混合型便秘又占多数。正常人的结肠向前运动
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速度约为5 cm／h，进餐后4～5 h可进入盲肠，24 h后

排出。正常人结肠传输时问<72h，STC患者的结肠传

输时间>72h，或更长时间，没有便意感或未能排便。

促进肠蠕动是治疗的关键。穴位埋线疗法的机理是依

靠刺激穴位引发经络的调节作用，从而改变人体内分

泌及体内的神经体液平衡，是一个有效的治疗sTc的

方法。与我们以往的经验相比，多穴位、多疗程组合埋

线可以强化其治疗作用，特别是增加了足三里穴后效

果明显。结果提示：穴位埋线法治疗便秘是一种简便

易行的，融多种疗法、多种效应于一体的复合性治疗方

法，便于在基层使用。该疗法治疗便秘的临床疗效颇

令人满意。本研究中只进行了一个疗程的临床观察，

如增加疗程并增加羊肠线的刺激强度可能有助于进一

步提高疗效。

(收稿：2005 04—22修回：2005 07 16)
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我院自2003年开始应用解郁丸合并多虑平治疗

抑郁症共45例，取得较好疗效，现报道如下。

资料与方法

1诊断标准 抑郁症诊断根据中华医学会精神

病分会制定的《中国精神障碍分类与诊断标准

(CCMD一3)》(济南：山东科学技术出版社，2001：35—

48)抑郁症诊断的症状及程度标准。入选条件符合

CCMD一3抑郁症中单、双相抑郁不包括31．6和32．3

的5个类型，性别与种族不限；住院与门诊病例不限；

无严重器质性疾病；无严重语言或听力障碍；无智力发

育迟滞；汉密尔顿抑郁量表(HAMD)17项评定分值大

于17分；症状标准、程度标准和病程标准均符合入选

要求者为研究对象。

2临床资料本组90例均为我院住院或门诊患

者，其中住院患者36例，门诊患者54例。按就诊先后

顺序分为两组，治疗组45例，男22例，女23例，年龄

15～67岁，平均(56．34±18．40)岁，病程3周～7年。

对照组45例，男21例，女24例；年龄14～68岁，平均

(55．20±17．50)岁；病程3周～6．5年。

3治疗方法治疗组服用解郁丸(郑州豫密药业

股份有限公司生产，组成为白芍、柴胡、当归、郁金、茯

苓、百合、合欢皮、甘草、小麦、大枣，每克15丸)每次49

(60粒)，每天3次口服；多虑平口服起始剂量50mg／d，

最高225mg／d；对照组单独服用多虑平起始剂量

50mg／d，最高225mg／d。

4统计学方法采用￡检验。

结 果

1疗效评定标准 治疗前及治疗后4、8周进行

抑郁自评量表(SDS)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)及治

疗时出现的症状量表(TESS)评定。以HAMD为评分

标准判定疗效，积分<7分，l临床症状消失或明显改善

为显效，积分7～20分，临床症状部分改善为有效；积

分>20分，临床症状大部分无缓解为无效。

2两组总疗效比较 治疗组45例中显效28例，

有效13例，无效4例，总有效率91．1％；对照组45例

中显效10例，有效20例，无效15例，总有效率

66．7％，两组总有效比较，差异有显著性(P<0．05)。

3 两组治疗前后SDS、HAMD评分比较 见表

】。

表1 两组治疗前后sDs、HAMD评分比较 (分，孟±5)

注：与本组治疗前比较，+P<0．01；与对照组同期比较，oP<0．01

4不良反应从TESS量表评定结果看，治疗组

每周末评定总分均低于对照组，其差异有显著性，其中

2、4、8周末神经系统及植物神经系统症状评分明显低

于对照组，统计学处理有显著性差异。

讨 论 抑郁症是以显著而持久的情感或心境

改变为主要特征的一组精神疾病。临床上是以情感低

落、兴趣丧失、思维迟缓、意志活动减退和躯体症状为

主，伴有相应的认知和行为改变，可有精神病性症状，

大多数患者有反复发作倾向，部分患者可有残留症状

或转为慢性(郝 伟．精神病学．北京：人民卫生出版

社，2001：107一110)。随着社会的高速发展和生活节

奏加快，各种应激原不断增加，使抑郁症发病率逐年上

升，且发病年龄呈下降趋势，给家庭和社会造成了很大

的影响和负担。

中医学虽然没有抑郁症的病名，但对郁病早有论

述。中医学认为，情志内伤是郁病的致病原因。但情

志因素是否造成郁病，除与精神刺激的强度及持续时

间长短有关之外，也与机体本身状况有极为密切的关

系。郁病的病机主要为肝失疏泄，脾失健运，心失所养

及脏腑阴阳气血失调。所以临床证候表现早期多以肝

郁气滞为主，症状较轻，汉密尔顿抑郁量表计分值较低
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