
!个月；对照组妊娠"例，时间为#!$%个月。两组新

生儿出生时&’()*评分$!"+,-均$.分，发育正常。

" 不良反应 治疗组未发现不良反应，对照组食

欲增加$/例，体重增加$#例，性欲减退$例，均未做

特殊处理。

讨 论 对于免疫性不孕的病机，至今尚未完全

清楚，但多数人认为，当妇女生殖器官有感染，或罹患

性传播疾病，或创伤因素存在时，如盆腔炎、阴道炎、宫

颈炎等，破坏生殖道的酶系统，失去清除精子抗原的能

力，诱发机体或局部的免疫应答，导致血清或宫颈黏液

中产生&0&1。大部分患者均有腰痛、腹痛、带下等症

状。中医学认为本病辨证为肝肾阴虚，阴阳气血消长

转化异常，加上湿热、瘀血等诱因而致。我们采用滋阴

降火、清湿热化瘀血的方法治疗，取得显著疗效，方中

生地、白芍、麦冬、黄精、旱连草、龟版滋阴清热凉血，山

茱萸补益肝肾，山药健脾固肾、养阴生津，丹参活血祛

瘀，牡丹皮清热凉血消瘀，黄柏、薏苡仁泄肾浊燥湿而

坚阴，全方补消共济，消利结合，寓消于补之中，共奏滋

阴降火，清热利湿，活血化瘀之功。经临床观察，对消

除和改善腰腹痛等症状均明显优于对照组，无不良反

应发生，值得临床推广应用。

（收稿：%..#2$%2%. 修回：%..32.32%#）

加味大承气汤治疗急性胆源性

胰腺炎%!例

广东医学院附属医院深圳市福田人民医院（广东"$/.##）

李俊达 葛君华 何剑琴

%..%年$月—%..#年$%月，我科在常规内科治

疗的基础上加用加味大承气汤治疗急性胆源性胰腺炎

（&45）患者%!例，并与用常规内科治疗的%!例作对

照，现报告如下。

临床资料

$ 病例选择 &45的入选标准：（$）所有病例均

有急性上腹痛及血、尿淀粉酶升高，符合急性胰腺炎诊

断标准。（%）4超或67发现胆囊结石、胆总管结石、胆

总管扩张。排除：（$）其他原因引起的胰腺炎（酒精性、

高钙血症、高脂血症和外伤等）。（%）病情未恢复自动

出院者。病情轻重程度按$!!8年第六届胰腺外科学

术会议“急性胰腺炎的临床诊断和分级标准”，根据入

院时&5&69:"评分，判别轻、重症&45（评分!/分

为轻症，"/分为重症）。

% 一般资料 "/例患者按抽签法随机分成两组，

治疗组%!例，男$3例，女$"例；年龄%.!;"岁，平均

（3/<!=$%<"）岁；病程$!8天，平均（%<8#=$<$3）天；

病情程度：轻度%$例，重度/例；合并症：麻痹性肠梗

阻$例；临床表现：腹痛%!例，发热$!例，黄疸$#例，

腹胀%$例，呕吐$"例，腹膜炎8例，感染中毒性肝损

害$#例，血白细胞升高%;例。对照组%!例，男$#
例，女$8例；年龄%"!/.岁，平均（3;<;=$3<"）岁；病

程$!/天，平均（%<"3=$</8）天；病情程度：轻度%%
例，重度;例；合并症：休克$例，麻痹性肠梗阻$例；

临床表现：腹痛%!例，发热%.例，黄疸$.例，腹胀%3
例，呕吐$#例，腹膜炎8例，感染中毒性肝损害$3例，

血白细胞升高%"例。另有3例肝功损害940&(（>）

不予计入。两组资料经统计学处理差异无显著性。

治疗方法 两组予常规内科治疗，即：禁食、胃肠

减压、抑制胰酶胰液分泌、抗感染、扩容、抗休克及全肠

外营养（75?）支持治疗及@6A监护等。治疗组在上

述基础上加用加味大承气汤：大黄、芒硝、枳实、厚朴各

$.(，腹痛重者加柴胡、白芍、元胡各$.(；热重加蒲公英

$.!#.(，黄芩$.(；血瘀加丹参$.(，气滞加木香、香附

各$.(，每天$剂，浓煎%..+B分两次口服，或从胃管注

入，中药口服%!;天，病情已明显好转和血淀粉酶正

常则停用中药。如胆总管结石直径大于$<.C+，且胆

总管明显扩张，出现重症胆管炎，内科治疗病情无好

转，则转外科或十二指肠镜手术取石治疗，两组中转手

术各%例。观察指标：两组患者每天观察腹痛、腹部压

痛情况，入院后第$、#、"、;、$.天查血淀粉酶。统计学

方法：两样本均数比较用!检验；率的比较采用#%检

验。

结 果

$ 疗效标准 疗程观察/天，综合病情的恢复情

况，腹部症状、体征缓解和血淀粉酶恢复正常天数，#/
天为有效，$/天或病情加重转手术治疗为无效。

% 两组疗效 治疗组有效%;例（!#<$D），无效%
例。对照组有效%#例（;!<#D），无效8例。两组有效

率比较差异有显著性（"!.<."）。

# 两组患者主要症状、体征情况 腹痛缓解时间

（E，%#=$，下同）：治疗组为#<3#=$<#!、对照组为8<;.
=%<#"；血 淀 粉 酶 恢 复 正 常 时 间：治 疗 组 为"<.8=
%<%"、对照组为;<#.=#<#8；两组比较差异均有显著性

（"!.<."）。

3 不良反应 治疗组有%例在口服首剂中药后，

腹胀加重，需胃管减压，解出大便后腹胀缓解。

讨 论 &45由胆系疾病引起，具有胆管梗阻并

发感染和继发性急性胰腺炎两方面的问题。因此，针

对胆管梗阻并感染的治疗应尽快解除梗阻，积极抗菌
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消炎十分重要。但患者腹痛症状和体征、血淀粉酶恢

复正常天数较长。通里攻下之法有利于减少!"#时

细菌和毒素移位，促使病情恢复，同时降低肠管内压，

有效缓解腹痛症状。方中主药大黄有多方面作用，如

抑制胰酶的分泌和活性，改善肠黏膜屏障功能，对大肠

杆菌等有抑菌作用，降低血黏度，改善微循环。加味大

承气汤其泻下功效，同时伍用清热解毒、行气消滞等，

可能有利于十二指肠乳头炎症水肿的消退，促使细小

结石和胆汁胰液的排出，降低胰胆管内压，而起治疗作

用，所以取得较好的疗效。

（收稿：$%%&’%(’)$ 修回：$%%&’%&’(%）

参芪扶正注射液辅助治疗白血病&*例

河北省人民医院血液科（石家庄%+%%+)） 李 芳

河北医科大学第二医院外宾病房 姚建华 彭立威

为减轻化疗的毒副反应，提高患者的生存质量，我

们自$%%$年$月—$%%(年,月应用参芪扶正注射液

（简称参芪液）配合化疗治疗白血病&*例，并与单用化

疗治疗的(%例作对照，现报道如下。

临床资料 -*例患者经血象、骨髓象证实，符合白

血病诊断标准（张之南主编.血液病诊断及疗效标准.
第$版.北京：科学出版社，)//,0)*,—),,），均处于初

治缓解诱导及巩固治疗阶段。按入院先后顺序随机分

为两组，治疗组&*例，男$-例，女)/例；年龄)*!-(
岁，平均年龄(,岁；急性髓系白血病（!12）$/例（其

中1)(例，1$+例，1&))例，1+/例），急性淋巴细胞

白血病（!22）)-例（其中2)*例，2$-例，2(&例）。对

照组(%例，男),例，女)$例；年龄)+!-%岁，平均(*
岁；!12),例（其中1$$例，1&)%例，1+*例），!22
)$例（其中2)&例，2$+例，2((例）。两组资料比较

差异无显著性（!!%3%+），具有可比性。

治疗方法 两组患者均经标准化疗方案诱导缓解

及原方案巩固治疗，!12以4!（柔红霉素5阿糖胞

苷）或6!（高三尖杉酯碱5阿糖胞苷）方案，!22以

784#（环磷酰胺5长春新碱5柔红霉素5强的松）或

94#（长春新碱5柔红霉素5强的松）方案，在化疗前

%3+:以枢丹,;<入壶。治疗组在化疗前(天开始用

参芪液（每瓶$+%;=，含黄芪、党参各)%<，由丽珠集团

利民制药厂生产）$+%;=静脉滴注，每天)次，连用(%
天。对照组单用化疗药物。

观察指标：（)）临床症状：包括食欲、睡眠、精神状

态，恶心、呕吐等的发生率和程度，发热、皮疹、皮肤黏

膜炎症、脱发、周围神经、出血、静脉炎等不良反应。

（$）每$天复查血常规)次，$周作骨髓涂片检查。（(）

治疗前后对患者肝功能、肾功能、免疫功能（>淋巴细

胞亚群）各测定)次。统计学方法：采用"检验及"$

检验。

结 果

) 两组患者近期疗效比较 根据 ?68统一疗

效标准，分为完全缓解（7@）、部分缓解（#@）、未缓解

（A@），7@5#@为有效。治疗组化疗完成率为/+3-B
（&&／&*例），7@$)例，#@)/例，A@&例，有效率为

/%3/B；对照组化疗完成率为-*3-B（$(／(%例）；7@
))例，#@/例，A@(例，有效率为,-3%B；两组有效率

比较差异有显著性（!"%3%+）。

$ 两组患者消化道反应情况比较 治疗组发生

食欲下降)-例，恶心)&例，呕吐-例，腹泻)例；对照

组则分别为$*例、$$例、)*例、&例。上述各项两组比

较差异均有显著性（!"%3%+）。

( 两组患者化疗前后外周血象情况 见表)。两

组患者化疗前 ?"7、6C比较差异无显著性；化疗后

?"7、6C治疗组优于对照组（!"%3%+）。?"7"&3%
D)%/／2的天数治疗组为（)$3,E$3+）天，对照组为

（)*3*E(3)）天，两组比较差异有显著性（!"%3%+）。

表! 两组患者化疗前后外周血?"7及

6C测定结果比较 （##E$）

组别 例数 ?"7
（D)%/／2）

6C
（<／2）

治疗 &* 治疗前 $-3(E-3) ,$3*E$)3,
治疗后 +3*E$3,$ -%3,E)/3,$

对照 (% 治疗前 $&3-E-3% ,*3&E$%3*
治疗后 &3+E$3) **3/E)*3&

注：与对照组治疗后比较，$!"%3%+

& 在应用参芪液治疗中，未发现高热、皮疹等过

敏反应，注射部位无静脉炎发生，无肝、肾功能损害。

讨 论 白血病在中医学中属“虚劳”、“血证”等

范畴，虚是根本，而化疗的毒性往往在治疗中造成攻邪

伤正的局面，应佐以中药扶正培本。参芪扶正注射液

是以党参、黄芪组方的纯中药制剂。党参健脾益气、生

津养血，黄芪调中益气、固脱升陷、利水消肿，二者并

用，具有扶正培本、补中益气、健脾益肺、活血化瘀的作

用。药理研究表明，党参可明显增强>、"淋巴细胞、巨

噬细胞的功能；黄芪促进骨髓细胞4A!及蛋白质的合

成，增加血细胞数量。本品与化疗相配合能明显减轻

化疗患者厌食、恶心、呕吐等消化道反应，改善气短、乏

力、心慌、自汗、纳呆、腹胀等气虚症状，有效保护骨髓

造血功能，缩短骨髓受抑时间，增强细胞免疫功能，显

著提高白血病患者生存质量。

（收稿：$%%&’%(’%( 修回：$%%&’%+’%/）
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