
新中医 2014年 12月第 46卷第 12期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2014 Vol.46 No.12

面愈合达到 2/3 以上，症状消失，菌培养转阴；有效：创面愈

合 1/3 以上，症状减轻；无效：创面愈合不足 1/3。不良反应
按下列 5 级标准判断，记录其与所试验药物的关系：肯定有

关、可能有关、可能无关、肯定无关、无法判定，把肯定有关
与可能有关病例列入不良反应统计。
4.2 3组临床疗效比较 见表 1。从治疗 1周开始，3组临床
疗效比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。治疗组与对照 A 组
疗效均优于对照 B组。

表1 3组临床疗效比较 例

4.3 安全性评价 夏星驳骨油纱外敷治疗感染创面，未发生
不良反应，对局部无明显刺激性，无发热皮疹等过敏病例。桃
红四物汤内服和凡士林纱布外敷治疗期间均未发生不良反应。
5 讨论

慢性溃疡病是老年骨科的多发病。多继发于糖尿病，骨盆
髋部骨折长期卧床，虚弱，血管闭塞等疾病，也是骨外科治疗

的一大难题，西医治疗除全身应用抗生素及清创换药外尚无更

好的方法，利用中药外敷并配合中药内服，可明显促进溃疡面

的愈合、收口及止痛。夏星驳骨油纱由驳骨草、煅狗骨、地
龙、土鳖虫、续断、自然铜、骨碎补、三七、延胡索、当归等
按矿物药、动物药、植物药比例搭配组成，具有活血化瘀，消
肿止痛，祛腐生肌的功效。其中煅狗骨、自然铜、地龙均是被
实验证实了具有明显促进伤口愈合作用。目前认为影响创面难

愈合的因素主要有以下几个方面：褥疮等局部受压，周围动脉

粥样硬化引起的局部血液循环受阻，微循环内血栓形成，细胞

外水肿，恶性循环，组织的血氧供给进一步下降。长期创面外
露，细菌聚集：细菌能产生多种毒素，积聚伤口周围，破坏上

皮组织的正常再生。夏星驳骨油纱有明显的抑菌作用，可能的
作用机制为半夏天南星等散结、祛湿药物局部靶向破坏细菌的
毒性，同时驳骨草、当归活血化瘀中药改善局部血运，然而分
子生物学层面的作用机制需要进一步研究。贫血及低蛋白血症
同时存在，抗感染力和机体免疫功能下降：如果同时存在贫

血、低蛋白，创面的感染机会增大，白细胞趋化性发生障碍，
从而影响创面的愈合。有实验研究表明，活血化瘀药龙血竭有
促进糖尿病皮肤溃疡面愈合的功效。
夏星驳骨油纱可能的作用机制：内含大量活血化瘀药物，

促进肉芽组织增殖，可能与调控生长因子促进成纤维细胞、血
管内皮细胞、上皮细胞向伤口周围移动[1]有关，有利于感染伤
口的新陈代谢，提供伤口愈合所需的营养成分，从而提高伤口

抗感染力和增强机体免疫功能。同时含有天南星、半夏等软坚
散结药物，可以促进创面软化，使上皮修复更加柔软而不容易

形成瘢痕，愈合时间明显缩短。夏星驳骨油纱属于湿性敷料，
覆盖密闭创面，肉芽组织修复需要湿润的环境，渗出液抑制局

部细菌繁殖，促进肉芽及上皮新生的良性循环。综合以上原
因，本研究认为，桃红四物汤合夏星驳骨油纱治疗感染创面的

整体疗效优于单纯应用夏星驳骨油纱，明显优于应用凡士林纱

布。夏星驳骨油纱调控创面修复是多途径、多靶点、多层次
的，同时内服外敷，药物合用，相互补充，有利于创面愈合，

又不破坏正常组织的修复环境，促进难愈性创面的愈合，且无

明显不良反应。
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表 1 3组患者输卵管通畅度比较 条

与 C组比较，①P < 0.05

4.2 3组患者妊娠情况比较 见表 2。妊娠率 A 组为 5.0%，
B 组 7.5%，C 组 17.5%。C 组妊娠率明显高于 A 组和 B 组，
差异均有显著性意义(P < 0.05)；A、B 2 组间比较，差异无显
著性意义(P > 0.05)。

表2 3组患者妊娠情况比较 例

与 C组比较，①P < 0.05

5 讨论

输卵管不通是不孕症的主要原因，约占女性不孕的三分之

一。输卵管的功能是摄取卵子、运输精子、把受精卵运送至子
宫宫腔，因此任何导致输卵管不通或者功能性障碍的因素都会

导致不孕[2]。导致输卵管性不孕症的病因主要包括：①慢性输
卵管炎：输卵管炎症是妇科常见病，会引起输卵管肥大，输卵

管和盆腔组织粘连以及输卵管积水积脓，从而造成不孕；②子

宫内膜异位症：子宫内膜异位会引起输卵管蠕动功能障碍或者

闭塞，从而影响输卵管的运输功能，成为输卵管性不孕症的一

个重要因素；③性传播疾病：性传播疾病会引起沙眼衣原体、
淋球菌等感染，导致输卵管性不孕症；④其他因素：其他因素

包括有外伤、先天性等因素[3]。
输卵管性不孕症的治疗，主要有外科手术、输卵管插管通
液术以及中医药治疗等方法，其中输卵管插管通液术仍然是目

前治疗该病的首选方法[4]。该种方式是利用机械作用，通过直
接将液体注入输卵管腔内，可以分离黏连的输卵管、消除组织
水肿，使药物能够直接到达病处发挥消炎作用[5]。本观察中所

使用的α糜蛋白酶具有分解肽链的作用，从而可以软化组织，
溶解纤维，消除粘连组织；地塞米松则具有抗炎以及抑制纤

维母细胞增生的作用，从而促进炎症因子的吸收，减少组织

粘连；庆大霉素则发挥抗感染的作用[6]。目前，比较常用的是
宫腹腔镜联合输卵管插管通液术。根据临床观察，这种方式的
通液术使输卵管的通畅率达到 70%以上，其成功率比之前所

应用的单纯宫腔镜下插管要高，具有较好的临床效果。中医学
认为，输卵管性不孕症具有血瘀证的特点，其分型虽有肝郁血

瘀、肾虚血瘀、气虚血瘀、气滞血瘀、脾虚血瘀、湿热阻络等
不同，但治疗中总离不开化瘀通络法。通络助孕方中当归、鸡
血藤活血补血，并防止活血之力过强而伤血；红藤、三七、赤
芍、丹参、乳香、没药等通络利水、活血化瘀；木香、乳香能
够使脉络通畅、瘀血得行；黄芪、党参补中益气，以助血行；
甘草调和诸药。诸药合用，共达补气、活血、化瘀之功效，针
对本病血瘀病机，故能收到较好疗效。
本临床观察表明，采用通络助孕方内服配合输卵管通液术

治疗输卵管性不孕症，妊娠率为17.5%，效果要明显优于单纯

中药内服和单纯输卵管通液术(均 P < 0.05)。提示中西医结合
方法可以提高患者受孕率，值得临床推广使用。
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表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗后 2组中
医证候评分均较治疗前明显升高，差异有非常显著性意义(P <
0.01)；治疗组中医证候评分升高较对照组更显著(P < 0.01)。

表 2 2组治疗前后中医证候评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，
②P < 0.01

5 讨论

小儿消化不良性腹泻是一种以粪便性状改变及大便次数增

多为主要特点的消化道综合征，发病率仅次于急性呼吸道感

染，多见于 2 岁以下幼儿，是阻碍小儿生长发育、造成营养
不良的主要原因[6]。现代医学认为，小儿脾胃功能发育尚未健
全，消化能力较弱，极易被乳食所伤而导致消化不良，进而发

生消化不良性腹泻。小儿长期腹泻易造成营养不良，严重者甚
至影响小儿生长发育、智力及身心健康。
小儿消化不良性腹泻属于中医学虚劳、泄泻、注下等范

畴。中医学理论认为，小儿脾胃功能较弱，临床多由于小儿饮
食冷热不适、不洁净引起脾运不畅，故而出现消化不良性腹
泻。笔者应用双歧杆菌四联活菌片联合参苓白术散加减治疗，
收到较好疗效。双歧杆菌四联活菌片含有人体正常菌群，即保
加利亚乳杆菌、嗜热链球菌活菌及长双歧杆菌，其作用机制为
与其它厌氧菌共同占据肠黏膜表面，进而在肠道内形成一个稳

定的生物屏障，阻止病菌的入侵与植入；并可产生醋酸及乳酸

降低肠道内 pH，从而抑制致病菌的生长，恢复肠道菌群的平

衡环境，重建人体肠道内正常微生态系统而调整肠道菌群以达

到止泻作用[7～8]。中药治疗以补益脾胃、化湿止泄为治则，方

中人参、白术、茯苓、甘草为四君子汤，功能健脾益气；山
药、扁豆、莲子补脾渗湿止泻；砂仁和胃醒脾；桔梗宣肺利
气，载药上行。诸药合用，共奏健脾益气、和胃渗湿止泄之
功。研究证实，参苓白术散可有效调节胃肠运动，双向调节肠
管平滑肌收功能；另外还能提高胃蛋白酶活性，增加脾虚小鼠

胃主细胞内酶颗粒含量，进而促进脾虚动物上皮细胞绒毛的生

长，增强胃肠消化功能[9]。
观察结果表明，观察组临床疗效及中医证候评分明显优于

对照组，提示采用中西医结合治疗小儿消化不良性腹泻有助于

改善临床症状及体征，疗效显著，值得临床推广应用。
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·书讯·《消化科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书根据消化内科临床特点，选择中医诊疗有优势、有特色的
专病 14种，即反流性食管炎、消化性溃疡病、慢性胃炎、上消化道出血、慢性腹泻、慢性功能性便秘、肠易激综合征、胆石症和
急性胰腺炎，其中大多数疾病为疑难病。每种疾病均按概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助检查、诊断要点、预后与
转归、预防与调理、现代研究、名医专家论坛、评述、古籍精选等项进行全面阐述。其中治疗部分着重指出中西医临床辨病、辨
证、治法、用药思维与原则，采用中医综合疗法，中西医结合，治疗方法多样，突出实用实效，可操作性强。难点与对策、经验
与体会为本书精华所在，旨在抓住每一疾病在诊断与治疗上的难点，并结合作者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作
者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者诊治疾病的经验与用药体会，作为诊疗时的参考。现代研究部分综述了国内
外对每一疾病的研究现状，名医专家经验方、医案精选与名医专家经验两个有理论、有实践、有思路、有方法，旨在为读者提供
信息、拓宽思路、指导临床。本书内容丰富实用，疗效确切，贴切临床，突出中医优势，反映中医特色，具有较强的临床指导性，
是一部不可多得的临床参考书，可供中医、中西医结合内科临床、教学与科研人员参考，也可作为消化科培养专科专病技术人才
的辅导读物。每册定价 46 元。需要者请汇款到广州市机场路 12 号广州中医药大学 《新中医》 编辑部发行科收，邮政编码
510405，电话 020-36585482。
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表 1 2组治疗前后各项指标情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组 98.7%，
高于对照组的总有效率(78.0%)，差异有非常显著性意义(P＜
0.01)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

5 讨论

牙周炎是口腔科常见的一种慢性感染性牙周疾病，微生物

(细菌)是引发牙周支持组织炎症的始动因子。无论是哪种类型
的 CAP，龈上洁治术、龈下根面平整术等机械方法清除牙面
上菌斑和牙石，是牙周治疗的基础。但是因牙周袋形态以及口
腔中牙体解剖结构复杂，单纯采用牙周基础治疗的方法只能达

到去除牙根面牙石以及牙菌斑的效果，无法有效清除深部牙周

袋内细菌，需在刮治基础上予药物治疗以彻底清除细菌。牙周
病药物治疗主要有全身用药和局部用药 2 种治疗方法，但全

身用药的不良反应通常较为严重，局部用药有药物浓度低、不
易产生耐药菌株等优点，越来越受到临床肯定。以往临床常规
采用复方碘甘油治疗，虽其药物刺激性小，能起到一定程度的

收敛、杀菌效果，但由于碘甘油是一种液态剂型，很难在牙周
袋内停留较长时间，药物浓度和时间保持不够理想，导致受炎

症损伤的牙周袋底部很难重新建立起上皮附着。
中医学理论认为，牙龈红肿胀痛是胃有积热的表现，热循

足阳明经上攻形成牙周炎。牙痛牵引导致患者头疼、面颊发
热、牙根腐烂等，均为火热攻窜所致。清热消炎固齿缓释软膏
的药物组成为黄芩、黄连、黄柏、野菊花、丹参、金银花、三

七、薄荷、连翘、椒目等，黄芩、黄连、黄柏三药联用清热燥
湿、泻火解毒之功显著。现代药理学研究表明，黄芩、黄连、
黄柏具有抗菌、抗炎以及镇痛的作用，亦可有效清除氧自由
基，可拮抗多种细菌毒素，还对网状内皮系统吞噬功能具有促

进作用。金银花、连翘、野菊花清热解毒，不但抗菌谱广，而
且可直接摧毁内毒素[4]。丹参活血祛瘀，通经止痛，对组织修
复与再生具有促进作用[5]。三七活血止血、消肿定痛，椒目温
中止痛、止痒，薄荷疏散风热、引药归经。本研究观察组采用
清热消炎固齿缓释软膏治疗 CAP，结果显示，观察组治疗 3

周后 GI、PD、AL 改善程度均优于对照组(P < 0.05)，总有效
率高于对照组(P < 0.01)。提示清热消炎缓释软膏局部用药，
在抑制牙周细菌、减少牙周袋深度以及附着水平、消除牙周炎
症等方面作用显著。
综上所述，清热消炎固齿缓释软膏局部用药辅助治疗

CAP疗效显著，值得临床推广。
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组 别

对照组

观察组

治疗前
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治疗后

2.07±0.27①

1.09±0.25①②

治疗前

5.35±0.57
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GI PD(mm) AL(mm)

组 别

对照组

观察组

n
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显效

89

261

改善

145

35

无效

66
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总有效[例(%)]

234(78.0)
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上方用酸枣仁 15 g，加五味子、焦栀子各 6 g。继服 7剂。三
诊：每晚睡眠 5 h 左右，诸症减轻。去黄连，加佩兰 6 g。再
服 10剂善后，随访 3月无复发。

按：毒，邪气蕴结不解之谓。王永炎指出，毒系脏腑功能
和气血运行失常，使体内的生理病理产物不能及时排出，蕴积
体内过多而生成[1]。在隐匿型冠心病的发展过程中，气血运行
失常，痰瘀搏结，化湿生热成毒。因此，治疗应以清热化湿、
解毒通脉为主。
3 和气宽胸，益血养阴

疾病进一步恶化，由于气滞、血瘀、湿聚，而致热毒内
蕴，心气郁结，气虚则影响津液的生成而造成津亏，血和津均

可因气虚而不足，阴血不足，血液运行艰涩，从而导致心脉运

行不畅。气虚无以温煦推动，血必因之而凝滞瘀阻，发为胸
痹。此处之和，多重于“补”，治以和气宽胸，益血养阴。如
治祝某某，男，70 岁。患者 1周前突感头晕、四肢乏力、全
身不适。于当地社区医院静脉滴注丹参酮 7 天，症状无明显
好转。诊见：口干、耳鸣、腰膝酸软，小便黄，舌淡红、苔薄
白，脉沉细。既往高血压病史。心电图检查示：左前分支传导
阻滞。颈部血管彩超提示：双侧颈内动脉粥样斑块形成。西药
予常规口服立普妥、阿司匹林。中药治以和气宽胸，益血养
阴。方以生脉散加减。处方：太子参、丹参、白芍、山楂、枸
杞子、瓜蒌、黄精各 15 g，黄芪 30 g，红花、何首乌、当归、
山麦冬、甘草各 10 g，桃仁、五味子、远志、川芎各 6 g。7
剂，每天 1剂，水煎，分 2次服。二诊：头晕、乏力稍好转，
仍感口干，腰膝酸软。上方加玄参 10 g，女贞子、生地黄、
旱莲草各 15 g。继服 10剂，诸症悉除。

按：《难经·十四难》谓：“损其心者，调其营卫。”气为
血之帅，为气之母。气虚无以行血，以致血脉闭阻；阴虚则无
以生气，导致气虚进一步加重。而本病病程迁延难愈，气虚则
血行无力，以致“久病多瘀”。因而在此阶段，在应用补心气、

养心血之品的基础上，佐以化瘀通脉之品，可获奇效。
4 温和阳气，利水通脉

疾病后期，心气瘀阻，失于升降，则肾气失调；心阳不

足，则肾阳亏虚，心肾失济，心无肾之滋润则火炽，肾无心火

之温煦则水寒。此处之和，须倚以“温”，治以温和阳气，利
水通脉。如治孙某某，男，90岁。既往患者高血压病 3级(极
高危)、2 型糖尿病、冠心病、慢性肾功能不全、喉癌术后等
病史，长期口服降压、降糖、护心、抗肿瘤类西药。近 1 周
来出现双下肢中度水肿，伴乏力，食欲减退，思睡。加用利尿
剂后症状改善不明显。诊见：双下肢中度水肿，食欲减退，乏
力，畏寒，肢体欠温，舌淡胖、苔白腻，脉沉迟。治以温和阳
气，利水通脉。方以右归饮加减。处方：熟附子 9 g，补骨
脂、枸杞子、淫羊藿、薤白、赤芍、瓜蒌、甘草各 10 g，山
药、泽兰、丹参各 15 g，陈皮、当归、猪苓各 12 g，车前子
20 g，山茱萸、法半夏各 6 g，鹿角胶（烊化） 5 g，肉桂 3 g。
7 剂，每天 1剂，水煎，分 3次服。二诊：患者下肢水肿稍好
转，仍感畏寒、乏力，食欲不振。上方肉桂用量改为 9 g，加
黄连 3 g，黄芪 30 g，山楂 15 g。继服 10 剂，下肢无明显水
肿，诸症皆瘥。

按：疾病后期，患者表现为心肾阳虚、心失温养，推动
无力，心脉瘀阻，肾阳不足，气化无力，水不化气，瘀血水饮
阻滞血脉的本虚标实证[1]。此时以心肾阳虚为本，瘀血、水饮
为标。故立振奋阳气、利水通脉之法，益气温阳为强心之本，
活血通脉、利水消肿为治病之标。
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