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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)

解郁丸合并多虑平治疗抑郁症45例

山东省淄博市第五人民医院(山东255100)

祝强 邢双红祝英禄孙梦月

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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[湖南中医学院学报2003；23(4)：32—34]，以精神症

状为主，随着病情的发展和病程的延长，体现出“久病

必虚”、“久病必瘀”的病理特点，躯体症状逐渐明显，汉

密尔顿抑郁量表计分值增加。而解郁丸具有疏肝解

郁，健脾活血化瘀，养血安神之功效，用于肝郁兼有纳

差，形体消瘦，面色萎黄等脾虚症状的郁病，而且也可

用于肝郁兼有瘀阻，咽有梗阻，舌苔腻等痰浊阻滞症状

的郁症，以及心悸、健忘、少寐多梦等心血虚症状的郁

证。

(收稿：2005—05 19修回：2005一07 18)

中西医结合治疗肿瘤化疗后

自汗盗汗96例

四川大学华西医院肿瘤中心生物治疗科(成都610041)

袁志平 邹才华 杜小波 姜 愚 罗 锋

我们采用玉屏风散合牡蛎散加减治疗肿瘤患者化

疗后自汗和盗汗，收到较好疗效，现报道如下。

临床资料选择2003年9月一2005年5月住院

及门诊接受化疗后自汗盗汗患者138例，按照随机分

配原则将患者分为：治疗组96例，男68例，女28例；

年龄22～81岁；病程1个月～6．5年。其中肺癌35

例，大肠癌12例，肝癌9例，食道癌10例，淋巴瘤9

例，乳腺癌9例，其他恶性肿瘤12例；对照组42例，男

27例，女15例；年龄21～78岁；病程1个月～5年。

其中肺癌12例，大肠癌6例，肝癌4例，食道癌5例，

淋巴瘤5例，乳腺癌4例，其他恶性肿瘤6例。根据出

汗程度将病情分为：轻、中、重度。轻度：汗出比平常增

多，但汗出不湿衣。中度：头颈部汗出较少，背部汗出

湿衣；重度：全身汗湿透衣。两组病种分布相似，经统

计学处理，两组无显著性差异(P>0．05)，具有可

比性。

治疗方法 对照组仅行常规对症治疗，包括疼痛

者用三阶梯止痛法；白细胞≤2×109／L或中性粒细

胞≤1×109见者给予重组人粒巨细胞聚落刺激因子

(rhGM—CSF)皮下注射；白蛋白<309／L者给予人体白

蛋白输注；电解质紊乱者给予积极纠正。治疗组除常

规对症治疗外，在发现自汗盗汗的当天起即每天服用

玉屏风散合牡蛎散加减l剂，煎2次(由我院制剂室制

备)，水煎成汁约150ml，温服；1周为1个疗程，连服1

～2周，平均服用中药为(1．5±0．5)个疗程。玉屏风散

合牡蛎散加减治疗组成如下：黄芪309 白术309 防

风109煅牡蛎309麻黄根309浮小麦309，在治疗

上根据病情加减，适当添加收涩敛汗的药物(如煅龙骨

309，仙鹤草159，五倍子159，诃子109)以截断汗出；选

用养阴生津之品(如麦冬159，石斛159，生地159，花粉

159)等，生津亦可止汗，津回则汗自止；汗出过多则易

损伤心血，而致心悸、头晕、失眠等，加当归159、白芍

159、酸枣仁159、茯神159补养心血，以顾护汗出之源；

兼气虚甚者加党参209、黄精209益气固摄；潮热甚者

加秦艽309、银柴胡109、白薇109清退虚热；兼阳虚者

加附子109(先煎)温阳敛汗；脾虚者给予健脾，夹湿者

给予除湿等辨证加减用药。

统计学方法：统计分析用SPSS 12．0，两组疗效观

察，生活质量评价，病种分布比较用Y2检验。

结果 (1)疗效评价标准：痊愈：不论出汗程度

级别，经治疗后汗止；好转：经治疗后出汗程度级别由

原来的级别降低1级；无效：经治疗后出汗程度无改善

或加重。治疗2周评价疗效。(2)两组疗效比较：治疗

组96例痊愈52例(54％)，好转42例(44％)，无效2

例(2％)，有效率98％；62例在治疗后3～5天出汗明

显减少；25例在6～9天症状改善；7例10～14天症状

改善。对照组42例，痊愈5例(12％)，好转13例

(31％)，无效24例(57％)，有效率43％；2例3～5天

症状改善；7例6～9天症状改善；9例10～14天症状

改善。两组疗效比较，差异有显著性(P<0．01)。

讨论化疗是目前治疗恶性肿瘤的主要手段之

一。化疗药物为攻伐之品，在杀灭肿瘤细胞同时，极易

损伤人体的正气，导致体内脏腑功能失调或损害。化

疗后患者骨髓抑制出现白细胞减少，血小板下降等现

象时，常伴有恶心、呕吐、纳呆、腹胀、神疲乏力、头晕、

四肢酸软等症状，部分患者还出现自汗盗汗。因此，化

疗药物所致的汗症多属中医的“气虚、阳虚、血虚、阴

虚”等虚证范畴，但在辨证上，不应拘泥于教材所云“自

汗多属气虚、阳虚，盗汗多属阴虚”等，而应根据事实来

辨证。玉屏风散以黄芪为君药，配白术益气固表。加

少量防风固表之中逾于疏散，祛风亦可加强固表之功；

牡蛎散以牡蛎为君药，集诸止汗药于一方，兼顾益气固

表，敛阴潜阳，收涩止汗，而以固涩为主，为收敛止汗的

代表方剂，适用于体虚卫外不固，又复心阳不潜而致的

自汗、盗汗。两方合用，可起到益气固表，敛阴潜阳，收

涩止汗之效。综上所述，运用玉屏风散合牡蛎散加减

联合西医对症治疗化疗后自汗盗汗，疗效确切，是临床

可行的治疗措施。

(收稿：2005—06一03修回：2005—08 01)
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