
、 -

一
,

一 脚脚
、

啊 : 二哪嘿畔哪娜雄娜毛
毛侧 “

(总8 4 7 )
·

4 7
。

八种驱蛔中药疗效的对比观察

西北民族学院医疗系 张 志 仁

内容提要
:

中药使君子
、

苦惊皮等用于驱蛔
,

由来已久
,

已有千余年厉史 木 寺着重

叙述疗效的对比观察
,

显示 出使君子驱蛔虫的总有效率为 85 %
,

阴转率 6%
。

在服法上

以 1 5 克单剂量空腹顿服
,

不用泻
·

剂为优
_

。

其余七种中药的治疗皆单味应用
,

结果似有欠

理想
,

有待进一步观察
。

在传统中药内
,

使君子
、

苦辣皮
、

雷丸等

的驱蛔作用
,

一般认为有一定的效力
,

但效果

究竟达到如何的程度以及最有效的服法怎样
,

仍有待于研究
。

我们以现代寄生虫学的观点和

方法对八种驱蛔中药进行了临床实验的对比观

察
,

现报告于下
。

一次服下
,

30
一

克者于二夭内分二次清晨服下
。

皆为成人的用量
,

儿童酌减
。

服用使君子治疗

的患者共 160 例
,

其中 26 例因观察不全
,

未予

统计
。

表 1 不同剂量使君子驱蛔效果比较

方法和结果
’

一
、

研究方法

选择城市郊区的居民为对象
,

先普遍手臼佼

集粪便
,

用饱和盐水漂 浮法检查蛔虫的 感染

率
,

以 st ol l 氏虫卵计数法检查蛔虫的感染度
。

对查出的蛔虫感染者分组进行治疗
,

为准确地

服药
,

采取送药上门
,

说明服法
,

做好记录
。

服药以后
,

坚持探视询问
,

观察药物反应
,

记

录 5天以内的排虫数 目
。

治疗半月以后
,

重新

收集粪便
,

依上述方法检查虫卵的阴转和减少

程度
,

以确定药物的效果
。

二
、

疗效笋纬定的标准

( 1) 转阴
:

虫卵阴性
,

示虫已驱尽
; ( 2 )

显效
:

虫卵减少
一

80 %以上
,

但未阴转
,

或驱下

蛔虫在 10 条以上者
; ( 3) 有效

:

虫卵减少 50 ~

8 0%
,

或驱下蛔虫 1~ 9 条者
; ( 4 ) 无效

:

未

驱下蛔虫
,

或虫卵减少在 50 % 以下者
。

三
、

使君子驱蛔作用的观察

1
.

不同剂量使君子的疗效比较
:

将使君

子炒黄研细
,

制成散剂
。

剂量分 10 克
、

15 克
、

20 克和 30 克四种
。

前三种剂量于清晨空腹时

剂 量
(克 )

例 数
氰撰 磊粱 有 效

例 ( % )
无 效
例 ( % )

1 0

1 5

2 0

3 0

52

2 7

3 5

2 O

3 ( 5
.

8 ) 6 ( 1 1
.

5 ) 3 9 ( 7 5
.

0 ) 4 ( 7
.

7 )

5 ( 1 8
.

5 ) 1 0 ( 3 7
.

0 ) 1 0 ( 3 7
.

0 ) 2 ( 7
.

4 )

0 7 ( 2 0
.

0 ) 1 9 ( 5 4
.

3 ) 9 ( 2 5
.

7 )

0 6 ( 3 0
.

0 ) 9 ( 4 5
.

0 ) 5 ( 2 5
.

0 )

合 计 1 34 8 ( 6
.

0 ) 2 9 ( 2 1
.

6) 7 7 ( 5 7
.

5 ) 2 0 ( 1 4
.

9 )

从表 1 可以看出
,

使君子驱蛔虫的总有效

率为 8 5
.

1%
,

其 中 阴 转 率 6
.

0%
,

显 效 率
2 1

。

6%
。

经统计学处理
,

在 10 克
、

15 克和 20

克三种剂量中
,

使君子的驱蛔效能以 15 克组

为最优 ( P < 0
.

0 1 )
。

其次为 1 0 克组
,

与 2 0 克

和 30 克组的驱蛔差异 也 具 有 显 著 性 ( P <

0
.

05 )
。

而当剂量为 20 克时
,

阴转率反而为零
,

看来增 大使君 子的用量似 不能增强 其驱蛔效

能
。

总量为 30 克者
,

阴转率亦为零
,

无效率亦

未见低
。

说明在一个疗程之中
,

多次应用使君

子的方法
,

似不能增强使君子的驱蛔效能
。

2
.

使君子加用泻剂与否对驱蛔效果 的 影

响
:

应用使君子驱蛔虫时加用泻剂的作用如何
,

我们特进行了对比观察
。

在两组病例中
,

使君子

的剂量同上述观察一样
,

分 10 克
、

15 克
、

20

克三种
,

加泻剂者在上述剂量组中分别为 32
、
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巧
、

2 0 例 (共 7 6例 )
,

不加泻剂者分别为 20
、

赌
、

15 例 (共 47 例 )
。

服法相 同
,

皆于清晨空

腹一次服下
。

加泻荆者在服使君子后 4小时加

服 5 0% 硫酸镁水溶液 40 毫升
。

由表 2 看出
,

用使君子驱蛔虫时加用泻剂并不增强驱蛔的作

用
。

表 2 加用泻剂对使君子驱蛔效果观察

`。 廿 , 、 .

` 转 阴 显 效 有 效 无 效
组孤 例 数 笛

, 。

只 指
, 。

片 几
, , 。效 豁 , 。

效
胜珊

,

四 欺 例 ( %〕 例 ( % ) 例 ( % ) 例 〔% )

加 泻 荆

不加泻剂

6 ( 8
.

9 )

2 ( 4
.

2 )

1 2 ( ! 7
。

9 )

1 1 ( 2 3
,

4 )

3 8 ( 5 6
。

7 )

3 0 ( 6 3
.

3 )

1 1 ( 1 6
.

4 )

4 ( 8
.

4 )
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使君子的驱蛔作用 与蛔虫感 染度的关

系

据文献记载
,

每条雌蛔虫每日排出的虫卵

数约为 20 万
,

所以通过计算患者粪便中的虫卵

数就可以估测患者寄生的蛔虫数
。

我们按患者

蛔虫感染度的不同
,

将患者分为轻度
、

中度和

重度感染三种
。

轻度
:

每克粪便中的虫卵数在
1 0 0 00 以下

,

寄生的蛔虫数约为 30 条以下者
;

中度
;

虫卵数在 1 00 0 1~ 5 0 0 0 0
,

寄生的蛔虫数

为 30 ~ 15 0 条者 ,重度
:

虫卵数在 50 0 01 以上
,

寄生的蛔虫约为 1叻条以上者
。

对感染度不同的三类患者
,

用使君子 15 克

的同一荆量
,

于清晨空腹一次服用进行驱虫
,

记录 5夭以内的排虫数目
。

半月以后再次收集

粪便检查虫卵的减少和阴转状况
,

以观察其效

采
。

本组共洽疗观察 47 例患者
。

自表 3看出
,

中药使君子驱蛔虫时
,

患者

排出的虫数与感染度轻重似有一定的关系
。

重

度感染者排出的虫数明显地比轻度或中度感染

者多 (卫值分别 < 0
.

n s和 < 0
.

0 1)
。

但轻度和中

度感染者间的排虫数自未见有明显的差异 (
’

P

表 3 对不同感染度患者使君子驱蛔效果的观察

> 0
.

0 5 )
。

在阴转例数上与感染度的关系不甚

明显
, 5 例阴转者

, 4 例属中度感染
,

一例为

重度感染
。

共轻度感染者反未现阴转病例
。

四
、

七种驱蛔中药的疗效比较

为避免混淆各种药物的驱蛔效力份 对这七

种驱虫中药的观察一律用单味药物的服法
。

剂

量上按常用量相应地增大
,

皆用一次量疗法
,

所用剂量都以成人计算
,

儿童酌减
。

剂型上按

常用的方法
,

将雷丸
、

拯子
、

鹤虱
、

石榴皮制

成散荆
,

舍谏皮
、

槟榔
、

乌梅用作煎剂
。

为了

服药准确
,

采取送药上门
,

服药以后坚持探视

询问
,

观察药物的反应
,

记录 5 天以内的排虫

数目
。

半月以后
,

再次收集粪便检查虫卵的阴

转和减少状况
,

查看驱蛔的效果
。

对蛔虫患者

的调查和准备经过
,

如同前述
。

本组共驱治蛔

虫患者 1 18 例
。

表 4 槟榔等七种中药驱蛔疗效观察

爆
例” 嗯尸蹂尹愁钾 愁尹

槟 榔

苦棣皮

0 2 2 ( 1 0 0 )

0 7 ( 1 0 0 )

1 ( 5
.

D ) 1 9 ( 9 5 )

2 ( 12
.

5 ) 1 4 ( 8 7
.

5 )

4 ( 2 0
.

0 ) 1 6 ( 8 0 )

1 ( 7
.

7 ) 1 2 ( 9 2
.

3 )

0 2 0 ( 1 0 0 )
’

从表 4看出
,

这七种常用的中药驱虫在本

次观察的结果很不理想
。

只有框子
、

雷丸
、

乌

梅和鹤虱有轻度的驱蛔作用
,

而实用意义是很

有限的
。

感染度 例数 驱蛔虫数 (条 )

均值上标淮误
转阴例数

0416
.

8士 0
.

99

5
.

9士 1
.

〕

1 2
.

5士 2
,

5
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关子中药使者子驱蛔取的记载
,

始子宋朝
《 重定本草>>o 一般认为使君子的功效是杀虫消

疮
,

驱蛔作角较好
。

使君子常用的是仁或果壳

的炒剂或煎剂
,

以炒后研成粉效果为佳
。

文献

介绍使君子的剂量为 10 克
,

小儿剂量是年龄

数十 1 克
,

但以 10 克为限
,

不超过 10 克
。

服

法是空腹顿服
, 2小时后服用泻剂

。

一些试验

报告指出
,

排虫率分别为 21 写
、

2 5%
、

41 ~

5 6%
、

71
.

9%不等
,

也有报告排虫率达 75 %以
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。

通过本次实验观察表明
,

应用使君子驱蛔

的总有效率为 85 %
,

排虫率可达 7 5 %以上
,

但

阴转率仅为 6%
。

关于阴转率的检查
, .

我们认

为最好在治疗后半月复查为好
。

因为在服药后

的短期内
,

因受药物刺激
,

蛔虫可以暂停排卵
,

过一时期又会恢复
。

如复查得早
,

易有假象
。

关于使君子驱蛔虫的方法
,

我们认为以 15 克

空腹顿服不用泻剂为好
。

因为使用泻剂或者加

大使君子的用量或增多服用使君 子的次数
,

皆

不能增强使君子的驱蛔效能
。

剂量在 15 克以上

时使君子的副作用增多
。

临床观察到使君子的

副作用主要为呢逆
,

可 以持续半天不止
,

颇为

痛苦
; 其他如头晕

、

恶心偶有发生
。

10 克剂量

副作用甚少
。

作者观察到使君子驱出蛔虫的数

目与患者感染度的轻重有一定的关系
,

对重度

感染者驱除的虫数明显地比轻
、

中度感染者多
。

关于槟榔
、

苦谏皮
、

雷丸
、

撅子
、

鹤虱
、

乌梅和石榴皮七种中药单独应用于驱除蛔虫的

观察结果显示
,

雷丸
、

框子
、

鹤虱
、

乌梅的有

效率仅为 5~ 20 %
,

苦棘皮
、

槟榔
、

石榴皮三

药未显示出驱蛔效力
。

中 医药 治
。

疗 病 毒性 心 肌 炎 70 例

成都军区总医院

成 都 中 医学院

病毒性心肌炎是临床上较为常见的疾病
,

我们 自

1 9 8 3 年以来
,

对该病患者运用中医药治疗
,

获得较好

的疗效
,

现报告如下
。

一
、

临床资料
:

本组患者 70 例均为门诊 病 人
。

男性 26 例
,

女性 4 4 例
;

年龄 5 ,
,

12 岁 17 例
,

13 ~ 20

岁 1 0 例
,

2 1~ 3 0岁 2 3例
,

3 1~ 4 0 岁 1 8 例
,

4 1~ 5 0

岁 2 例 ; 病程最短 巧 天
,

最长者 1 年
。

多为上呼吸道

感染及疲劳所致
。

多发于夏秋两季
。

临床症状与体征
:

心慌心累
,

心前区不适
,

胸闷气紧
,

心前区疼痛
,

疲

乏无力
,

头晕
,

全身瘦痛
,

心烦不宁 ; 面部浮肿
、

面

色发青
,

心率> 10 0,/ 分
、

S 低下
,

早搏
,

心前区 H ~

n l 杂音
,

房颤
,

I~ H 房室传导阻滞
,

S T 一
T 改变

,

房室性早搏等
。

二
、

治疗方法
:

方药为潞党 参 巧~ 30 克
,

黄侥

1 5~ 3 0 克
,

当归 9 ~ 1 5克
,

J ll芍 9 ~ 1 5 克
,

白术 9~

2 4 克
,

丹参 15 、 30 克
,

郁金 6~ 9克
,

炒酸枣仁 15 ~

30 克
,

桂元肉 12 ~ 24 克
,

炙远志 6~ 9 克
,

柏子仁 9~

2 4 克
,

瓜萎 9~ 2 4 克
,

蓬白 9~ 1 5克
,

大枣 5、 1 0枚
,

积壳 9~ 12 克
,

厚朴 9、 12 克
,

获神 9 ~ 15 克
,

云芬

6~ 9克
,

炙甘草 3~ 6 克
。

外感时加板蓝根 6~ 12 克
,

连翘 6~ 12 克 ; 胸闷重者加合欢皮 6~ 9 克
,

佛手 6~

9 克
。

每 日一剂
,

一 日三次煎服
,

一月为一疗程
。

三
、

治疗结果
:

按 1 9 7 9 年全国心血管病会议 对

心律失常规定的标准
,

痊愈
:

症状全部消失
,

体征
、

心电图等检查恢复正常
,

共 68 例 , 好转
:

症状和体

征
、

心电图等检查有减轻
,

共 1例 ; 无效
:

症状和体

征无变化
。

总有效率为 98
.

6%
;

平均疗程为 27
.

5 天
。

四
、

体会
:

病毒性心肌炎属祖国医学心悸
、

征忡

等范畴
,

祖国医学认为本病的发生是由于正气虚弱
,

复感于邪
,

内舍于心而成
。

本组 70 例中有 92
.

8% 的

患者都有明显的上呼吸道感染病史
,

说明外邪入侵是

本病发生的重要原因
。

由于疲劳等因素可以加重正气

的损耗
,

从而招致邪气的侵袭
,

本组有 72
.

8% 的患者

是因明显疲劳因素而诱发
,

所以疲劳是本病的重要诱

因
。

我们体会
,

在本病的预防中
,

应注意劳逸结合
,

适当体息
。

目前临床上对本病的治疗
,

多采用扶正祛邪法
,

即清热解毒
,

养心益气
。

我们认为
,

清热解毒之品
,

多大苦大寒
,

对正气亏虚之人来说
,

有虚虚之弊
。

本

病以正虚为本
,

治疗则以扶正为主
,

才能收到较多疗

效
。

于是我们采用补益心气
,

养心阴
,

温通心阳
,

活

血化癖为基本治法
。

以养心扬合瓜萎蓬白汤加减治疗
,

取得较满意的疗效
。

其中参
、

茂
、

术
、

等
、

草
、

枣补

益心气
,

有调节机体免疫功能的作用
,

酸枣仁
、

柏子

仁
、

桂元肉
、

炙远志
,

获神养心阴安神定悸
。

归
、

苟
、

丹参
、

郁金活血化疲通络
,

有扩张血管
,

改善血演循

环的作用
。

瓜篓
、

燕白
、

积
、

朴温通心阳
,

宽胸理气
。

板蓝根
、

连翘有抗病毒灼作用
。

故上述治疗方法不仅

有利于病毒性心肌炎的康复
,

而且能防止心
、

脑
、

肾

栓塞等并发症的发生
。


