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病情分型与疗效的关系
:

病毒性心 肌

炎临床分型常分为普通型
、

心律失常型和心胜

扩大型
。

我们又从心律失常型中分列传导阻滞

型 (房室传导阻滞和束支传导阻滞 )
,

以便仔细

观察中药组疗效
。

表 2 示
,

中药组对各型患儿

的疗效均较对照组者为高
,

其中对心律失常型

的两组疗效比较
,

经统计学处理有显著性差异

( x Z = 7
.

1 6
,

p < 0
.

0 5 )
。

两组传导阻滞型患儿

虽少
,

但经统计学处理
,

中药组的有效率也显

较对照组为高 (P < 0
.

0 5)
。

表 3 两组各种临床变化的疗效分析

疗疗 效效 中 药 组组 对 照 组组

症症症症 体体 抗抗 心心 心心 超超 症症 体体 抗抗 心心 心心 超超
状状状状 征征 心心 电电 脏脏 尸尸 状状 征征 心心 电电 脏脏 夕习习

肌肌肌肌肌肌 图图 摄摄 心心心心 肌肌 图图 摄摄
J

合合

抗抗抗抗抗抗抗 片片 动动动动 抗抗抗 片片 动动
体体体体体体体体 图图图图 体体体体 图图

复复 常常 2 000 2 888 1 555 2 222 222 999 555 1777 999 888 000 666

好好 转转 1555 666 111 666 666 555 1222 333 111 1 111 555 222

无无变化化 333 555 222 777 2 000 1 999 1333 1 222 111 1 555 2 000 1999

加加 重重 000 111 222 555 333 222 000 444 333 666 444 333

合合 计计 3 888 4 000 2 QQQ 4 000 3 111 3 555 3000 3 666 1 444 4 000 2 999 3 000

表 2 两组不同分型的疗效分析
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各种临床变化的疗效观察
:

表 3 所 列

各项疗效
,

中药组均较对照组高
,

其中症状
、

体征和心电图三项
,

两组疗效比较
,

经统计学

处理
,

P值分别为 < 0
.

0 1 ( x Z = 2 4
.

5 4 )
,

< 0
.

0 5

( x Z
二 8

.

1 8 ) 和 < 0
.

0 5 ( x Z = 1 1
.

0 )
,

均有显著

性差异
。

讨 论

辨证论治是当前治疗小儿病毒性心肌炎较

好的措施
。

中药组显效率为 50 %
,

总有效率

为 80 %
,

而西药组显效率仅为 20 %
,

总有效

率为 3 7
.

5 %
。

中药组疗效之所以较好
,

是因遵

循辨证论治原则
,

调节机体气血阴阳
,

促进脏

腑平衡
,

从而较好地恢复机体病变
。

因仅治疗

40 例
,

尚须进一步观察
。

此外
,

部分轻症患

儿不经治疗也能好转或痊愈
,

故应注意 自然缓

解率问题
。

80 例病毒性心肌炎患儿中
,

最早发

病 3 天即开始治疗
,

最晚 10 年才接受治疗
,

及

时治疗每可提高治愈率
,

表 i 示急性期患儿经

治疗 6 1
.

8 %有效
,

而后遗症期患儿仅 38
.

5 %

有效
。

我们对 80 例患儿逐一随诊 (从接受治疗

起最短随诊 1 年 9 个月
、

最长 3年 3 个月 )
,

预

后一般良好
。

但两组对比看
,

仍以中药组为好
。

以超声心动图变化为例
,

结
·

匆冲中星敬驻仍异常

者 10 例
, 2~ 3 年后恢复正常 4例

,

西药组异

常者 8 例
, 2~ 3 年后恢复正常仅 2 例

。

中药
“

新伤糊
”

外敷治疗急性软组织损伤

四川省军区门诊部 孔 令 刚

自 1 9 8 0 年以来
,

我们用中药配成
“

新伤糊
”

外敷

治疗多种急性软组织损伤
,

取得满意效果
,

现将治疗

方法介绍如下
:

一
、

药物及制法

新伤糊由血竭
、

生蒲黄
、

生大黄
、

黄柏
、

红花各

1 5 0 克
,

赤芍
、

苏木各 12 0 克
,

儿茶
、

白芷
、

木香
、

元胡
、

海桐皮
、

乳香
、

没药各 9 0 克
,

冰片 6 0 克组成
。

除冰片外
,

各药置于 80 ℃以上烘干研成细末
,

然后加

人冰片混合拌匀备用
。

二
、

使用方法

根据软组织损伤范围的大小
,

取麟舞加改量
,

与温

开水调成糊状
,

涂布于纱布或棉 纸 上 (厚 约 0
.

5 厘

米 )
,

敷于患处
,

再用绷带或胶布包扎
,

每日换药一

次
。

本方具有消肿散疲快
,

止痛效果好
,

方法简便
,

无副作用等优点
,

适应于急性闭合性彩涯且织损伤 `不

合并骨折 )
,

症见红肿
、

疼痛
、

疲血及功能障碍等
。

伤

后即用本方外敷
,

一般换药 2、 5 次即可痊愈
。
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