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鸡矢藤与柴芍六君子汤配伍使用，方中以鹏矢藤消胀

除满、行气导滞；柴胡疏肝解郁，使肝气得以条达；白芍

柔肝缓急，使柴胡升散而无耗阴伤血之弊；党参、茯苓、

白术、甘草健脾益气而补虚；半夏、陈皮理气和胃以降

浊。诸药相伍，共奏疏肝健脾和胃之功，临床应用取得

满意疗效。

(收稿：2005【Jl一20 修M：2005(坶一【4)

慢性乙型肝炎湿热蕴脾证患者

】FN～7及IL一10水平的研究

福建中医学院(福州35n003)

陈锦芳郑春素

为了探讨细胞因子在慢性乙型肝炎(简称慢乙肝)

中医各证型中的作用，奉课题选择临床上常见的慢乙

肝湿热蕴脾证开展研究，通过动态观察慢乙肝湿热蕴

脾证患者治疗前后7干扰素(IFN一7)及白细胞介素一10

(IL．10)水平的变化，了解细胞罔子对慢乙肝湿热蕴脾

证病理机制的影u自，进而为慢乙肝的中医辨汪治疗打

开新的思路。

资料与方法

】 临床资料60例均为福州市传染病挺院

2004 q二2月一2004年12月住院的慢乙肝湿热蕴脾证

患者，慢乙肝诊断标准参照巾华医学会传染病与寄生

虫病学会肝病学分会联合制定的病毒性肝炎防治方案

!中华传染疯杂志200l；f9(1)：56 62]；中医辨证参

照《中药新药』临床研究指导原则》[郑筱萸．中药新药

临床研究指导原则(试行)北京：中国医药科技出版

社，2002：37l一372]，并排除慢乙肝合并有阿型肝炎病

毒、r型肝炎病毒重叠感染者，合并发热及消化道、呼

吸道、泌尿道、腹腔感染等。采川单盲随机数字丧法分

为两组。常规治疗组30例，男26例，女4例；年龄19

～58岁，平均(37．57 i 10．93)岁；病程1～3个月，平

均病程(1．93 1 0．90)个月。加服中药组30例，男28

例，女2例；年龄19～57岁，平均(38．03t10．77)岁；

病程1～3个月，平均(【．98±O．96)个月。经方差齐性

检验，两组问在性别、年龄、病程、病情力而差异无显著

性(P>0．05)，具有叫比性，

2 治疗方法 常规治疗组用西药阿拓奠兰(重

庆药友制药有限公司，批号：H 20040435)1．2 g，每天1

次；苦参素注射液(正大天晴药牡股份有限公司，批号：

H 20010756)200 ml，每天1次，静脉滴注治疗。加服

中药组在常规治疗的基础上加服巾药菌芍敞加减：茵

陈15 g赤芍9 g白芍9 g白术lO g茯苓10 g

黄苠10 g丹参6 g白花蛇舌草12 g等，每天1剂，

水煎服，连续服1个月。观察两组治疗前及治疗1个

月后IFN一7、IL一10指标变化、肝功能变化及中医证候

积分的变化。

3观察项目及检测方法

3．1 IFN 7及lL一10测定 用舣抗体夹心

EI。lsA法检测，具体步骤按试剂盒(由美国Genzyme

公司生产，深圳晶美生物工程有限公司提供)说明书严

格操作。

3．2 肝功能和病原学指标测定 ALT、AST、

TBII．采用速率法，应用BEcKMAN全自动生化分析

仪，试剂盒由BEcKMAN公司提供；HBsAg、HBsAb、

HBeAg、HBeAb、H{cAb定性检测：采用酶联免疫法，

试剂盒由Abbott公刮提供。

3．3 中医证候积分及疗效评定标准参照《L}I

药新药临床研究指导原则》，根据主要症状轻重程度进

行评分，轻(+)、中(十+)、重(+}+)，按1个(+)记

1分，症状元或正常记O分，症状消失记O分，各个症

状、体征得分相加为总分。

4 统计学方法所有数据均用f±s表示。计

量资料采用f或￡’检验，计数资料采用Y2检验，等级

资料采片J Kzd拈榆验。应用sPss 11．0统计软件处

理。

结果

l 两组患者治疗前后IL一10及IFN 7的变化

见表1÷慢乙肝湿热蕴脾证患者治疗前ll。一10升高，

IFN吖降低，与正常值比较，差异均有显著性(P<

0．01)。两组问比较，差异无显著性(P>0．05)。治疗

后_曲组IFN一7均升高，与治疗前比较，差异有品著性

(P<O．01)，且加服中药组较常规治疗组升高明显

(P<0．0I)，而IL一10差异无显著性(P>0．05)。

表1 慢乙肝湿热蕴脾证患者治疗前后IL 10及

IFN 7柏变化 (ng／L，j±s)

住：与正常值比较，’P<札01；与本组治疗前比较，4P<0 0l。与

常规治疗组治疗后比较，1，<O．0l；止常值来源于30名健康^

2 两组治疗前后ALT、AsJr、TBIL的变化比较

见表2。两组治疗前比较，ALT、AST、TBIL差异无

显著性(P>O．05)；两组治疗后AI。T、AsT、TBIL均下

降，与治疗前比较差异均有显著性(P<0．05或P<
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O 01)；两组治疗后比较，ALT、As-r、TBIL差异均无显

著性(P>O．05)。

表2 两组治疗前后ALr、AST及TBIL

变化比较(于±s)

组别 侧数时同 A【．r As JI Tnll．

(IL／Lj (Iu／L) l邮ol／L)

加脱中药洲治疗前259 56±65 35 242 24 1 25s 36

治疗后86 40—34晰“84 23 141j4“

常规治疗30精疗前z63 54=54 47 221 28+244 26

怡疗后 95 13—29 25”103 90+43 651

注：与本组治疗前比较，”r<0 05，一p<0 01

3 两组患者治疗前后病原学指标的变化两组

患者各有】例HBeAb由阴转阳，其余患者治疗前后

HBsAg、HBsAb、HBeA骱HBeAb、HncAb无变化。

4 两组患者治疗前后中医证候积分的变化加

服中药组和常规治疗组治疗前中医证候积分分别为

(9．43±1．92)分、(9．43±1 72)分，差异无显著性

(P>0．05)；治疗后中医证候积分均下降，分别为

(1．93±1．80)分、(3．10±1．84)分，与治疗前比较差异

均有显著性(P<0 01)；两组中医征候积分下降程度

比较，差异亦有显著性(P<0．05)。

讨论 本研究表利，慢乙肝湿热蕴脾证患者

IFN一7水平降低，IL一10水平升高，足慢乙肝病情慢性

化的重要凶素之一；巾医辩女E用曲能有效调节患者的

免疫功能，临床上应予重视。

(收稿：2()05 08～05 修回：2005 09】9)

中药配合经宫腔镜子宫内膜切除治疗

顽固性月经过多的临床观察

浙江省诸暨市中医院(浙江311800)

陈建风赵越秀翁 霞俞菊红

周剑萍楼玲芳

我院自2003年6月一2004年6月对60例有药

物治疗史O．5年以上的顽固性月经过多患者予中药配

合宫腔镜子宫内膜切除术(TcRE)，疗效确切，报告如

F。

资料和方法

1 临床资料参照《中华妇产科学》(曹泽毅丰

编北京：人民卫生出版社，2000：2125)与《现代宫腔镜

诊断治疗学》(关铮编著北京人民军医出版社，200l

219—220)月经过多诊断标准，每次月经总量20～

60mI为正常量，超过80ml为月经过多。根据使用卫

生巾数量初步估算，每个卫生巾含血量超过其面积的

1／3至2／3为1个，每次使川卫生巾的个数超过30个

为月经过多，16～30个为正常量，6～15个为少量，少

于5个为微量。并符合手术适应证：(1)符合月经过

多，经药物治疗无改善或不能耐受副反应或停药复发。

(2)40岁以上，无生育要求，但不愿切除或小能耐受子

宫切除。(3)经妇科及R超检查无明显器质性病变。

(4)宫颈管与宫腔深≤12 cm，子宫内膜厚度<3 mm。

(5)无子官恶性肿瘤。(6)无急性生殖系统感染及重要

脏器功能衰竭。按预约手术奇偶随机分成巾药组千¨激

素组各30例。中药组：乎均年龄(42．5=3．5)岁，每次

行经使用卫生巾(34．3±5．4)个，治疗史(15．6i 6．3)

个月，伴头晕、乏力15例，诊刮史1次23例、2次7

例，子宫内膜厚度(0．9±0 5)cIn，血红蛋白(87．7 1

10．4)g／L，有内科合并症3例。激素组：平均年龄

(42|8±3．3)岁，每次行经使JH卫生巾(34．8±5．1)

个，治疗史(15．8±6．1)个月，伴头晕、乏力15例，诊刮

史1次24例，2次6倒，子宫内膜厚度(1．0±0．3)cm

，『f『L红蛋白(87．3 i 10．5)g／L，有内科台并症4例。两

绀一般资料经统计学处理，差异无显著性，具有可比

性。

2 治疗疗法(1)纠正贫血：益血牛4片，每天

3次，广I服至来院手术。(2)子宫内膜准备：中药组经

期予举元煎加止血药：党参15 g黄芪15 g升麻6 g

白术j2 g炙甘草6 g阿胶12 g(烊化)乌贼骨

15 g茜草根12 g地榆12 g血余炭12 g益母草

15 g武火煎沸后文火再煎30 min，甲晚两次均煎150

ml，每天1剂，连服5天。经前期用自拟方：党参15 g

黄芪15 g白术12 g阿胶12 g(烊化) 肉苁蓉

15 g熟地12 g菟丝子15 g当归10 g制首乌15

g女贞子15 g，煎药及服法同r，连服5天。16例经

期初诊者，用举元煎2个疗程；14例经前期初诊者，举

元煎加自拟方各1|个疗程。激素组：参照《现代宫腔镜

诊断治疗学》，予甲羟孕酮30 mg，每天1次，连服28

天。(3)手术治疗术前米非司酮75 mg，每12 h 1

次，口服，2次，术前0．5 h杜冷丁50 mg加阿托品0．5

n·g肌肉注射或辅以鞍麻、腰麻、静脉麻醉。手术遵照

《现代官腔镜诊断治疗学》TcRE操作常规。宫颈扩张

器扩至9号，5％葡萄糖注射液持续灌流，官腔压力保

持25 kPa庀右，电切功率100 w，电凝60 w，切除深

度宫底及子宫前后侧壁约5 mm左右，两侧角肌层较

薄2～3 mm，测量所有切除组织，保证所取组织至少2

～3 mm厚，>50岁者切除全部内膜，<50岁者切F

组织8～16条，并做病理检查。

3观察项臼 术中一般情况、出血量、手术时间、

术后刚道流血、月经变化、血红蛋白、头晕乏力等贫血

症状改善情况，B超监测子宫内膜厚度。
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