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复方丹参注射液治疗脑动脉

内膜炎临床观察
牡丹江医学院附属儿童医 院 ( 1 57 0 1 1)

周玉坤 刘红卫

我科 自 1 9 8 8~ 1 9 9 8 年以来先后收治 82 例多发性

脑动脉内膜炎患儿
,

收到满意效果
,

现报告如下
。

1 临床资料

根据《实用儿科学 ))( 第 6 版 )多发性大动脉炎诊断

标准进行诊断
,

除外家族遗传因素引起的非感染性血

管
、

神经性头痛等
。

本组患儿均有 1 个月 以上的感染病

史
,

逐渐出现头晕
、

头痛
、

呕 吐
、

晕厥等表现
。

可在颈总

动脉及眼眶 区等处闻及明显血管杂音 (单侧或双侧 )
。

脑电图为中
、

重度异常
。

其中以广泛慢波增多为主
,
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例可见阵发高幅棘波
、

棘慢波改变
。

脑彩色多谱勒提示

脑动脉痉挛 (广泛或 2 个以上脑动脉痉挛
,

其中依次为

大脑前动脉
、

大脑中动脉
、

双侧顶动脉
、

基底动脉 )
。

脑

脊液检查
:

一般生化正常
,

脑压升高者 42 例
。

O T 检测

( + + 十~ + 十 十 + )
,

结核抗体测试 ( + )
。

胸片提示

有过结核感染 68 例
、

病毒抗体阳性者 14 例
。

分为治疗

组和对照组
,

治疗组 42 例
,

女性 37 例
,

男性 5 例 ; 年龄

5 ~ 1 4 岁
,

平均年龄 7
.

8 岁
。

对照组 40 例
,

女性 34 例
,

男性 6 例
;

年龄 6一 14 岁
,

平均年龄 7 岁
。

2 治疗及观察方法

治疗组除根据病原感染治疗外
,

均采用复方丹参

注射液 6 ~ l o m l
,

加人低分子右旋糖醉 l o m l / k g 中缓

慢静脉滴注
,

每 日 1 次
,

2一 4
’

周为一疗程
,

有 28 例配合

脉管炎 汤治疗
。

对照组除抗感染药外配合西 比灵 (氟

桂利嗓 )或羊角冲剂
,

2 ~ 4周为一疗程
。

3 治疗结果

疗效标准
:

显效
:

临床症状消失
,

脑电图恢复正常
;

好转
:

临床症状明显减轻
,

脑电图部分好转 (恢复 ) ;
无

效
:

用药后无明显减轻
。

治疗组临床治愈 29 例 ( 69
.

0 % )
,

好转 1 2 例 ( 2 8
.

6 % )
,

无效 l 例 ( 2
.

4 % )
。

对照组

临床治愈 1 8 例 ( 4 5
.

0 % )
,

好转 1 8 例 ( 4 5
.

0 % )
,

无效 4

例 ( 1 0
.

0 % )
。

组间 比较差异有显著性 (尸 < 0
.

0 5 )
。

4 讨论

我们采用低分子右旋糖醉加复方丹参注射液混合

静脉滴注的方法治疗本病
,

不仅可 以扩张脑动脉
、

同时

还可通过正负电荷的物理作用使药物吸附在红细胞表

面并填平凸凹不平的血管内壁
,

防止红细胞聚集
。

溃疡生肌散治疗顽固性

皮肤溃疡 30 0 例
河南省 禹州 市 5 4 6 4 6 部队卫生队 ( 4 6 1 6 7 0 )

孙 廷 生

1 9 8 5 年 4 月 一 1 9 9 7 年 3 月
,

笔者采用 自制溃疡生

肌散治疗各种顽固性皮肤溃疡 30 0 例
。

疗效显著
,

报道

如下
。

1 临床资料

本组男 2 1 4 例
,

女 8 6 例
,

年龄 5 ~ 7 6 岁
,

平均 4 0
.

5

岁
,

病程 1
.

5 个月 ~ 36 年
,

一般 2 ~ 3 个月左右
,

溃疡

面积 6 ~ 3 4 o e m Z ;
四肢溃疡 2 9 2 例

,

其他部位溃疡 1 0 8

例
,

外伤或创面感染形成溃疡 1 02 例
,
皿度烧伤引起的

创面感染 91 例
,

双下肢脉管炎
、

静脉曲张及其它原因

引起的局部溃疡 17 例
。

2 治疗方法

药物
:

娱蛤
、

全蝎
、

虎杖
、

蝉蜕
、

云南白药
,

按 1
: 2 :

6 , 3
,

1 4 的比例配取
,

前 4 味药分别用文火焙干研极

细末
,

然后与云南白药混匀过细筛
,

装瓶备用
。

用碘酒
、

酒精常规消毒创面周围皮肤
,

双氧水洗净

创面分泌物及脓液
,

然后用生理盐水冲洗并剪去腐肉
,

如创面渗出较多时用溃疡生肌散直接撒在创面上
,

厚

度约 0
.

Zm m
,

然后 盖一层凡士林纱布
,

如创面无渗血
,

可用溃疡生肌散加凡士林配制成 10 %软膏外用
,

根据

溃疡面积大小及感染情况 1 ~ 3 天换药 1 次
。

3 治疗结果

用药 24 小时后 观察
,

90 %以 上的创面分泌物减

少
,

周围红肿减轻
,

创面色泽红润
,

可见新生的肉芽组

织及边缘皮肤向内爬行生长
,

一般 7 天左右创面愈合
,

个别面积大
、

愈合慢者
,

可给予植皮后继续换药
,

除 54

例感染严重
,

血中白细胞总数高而配合全身应用抗生

素治疗外
,

其他均未使用抗生素
,

经 2 次换药而愈者

1 8 9 例 ( 6 3 % )
,

经 3 次换药治愈者 9 6 例 ( 3 2 % )
,

1 0 例

创面较大者
,

经 3 次换药感染控制
,

病情好转后行局部

创面植皮术
,

术后换药 7一 10 天治愈 ( 3
.

3 % )
,

5 例因多
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年脉管炎形成的下肢溃疡创面感染严重
,

周围血液循

环较差
,

继续换药后在 20 天 内治愈 ( 1
.

6 % )
。

4 讨论

本方中娱蛤
、

全蝎
、

虎杖具有解毒散结
,

消炎生肌
,

通络止痛
,

提高局部抵抗力之功
,

蝉蜕能加快创面边缘

皮肤生长
,

云南 白药可 以活血祛窟
,

生 肌止痛
,

全药合

用能加快创面愈合
。

中药加黑色素细胞移植治疗

白瘫风疗效观察
江苏省新沂市中医院 ( 2 2 1 4 0 0)

熊 学 军

笔者 自 1 9 9 5 年 1 月 至 1 9 9 7 年 6 月
,

采用中药内

服
,

同时局部给予黑色素细胞移植治疗白瘫风 21 6 例
,

并设 10 8例单纯中药治疗组对照观察
。

现报告如下
。

1 临床资料

本文 3 24 例患者均为我院专科门诊病人
。

其中男

性 1 78 例
,

女性 14 6 例
。

年龄最小 7 岁
,

最大 74 岁
。

寻

常型 2 95 例
,

阶段型 29 例
。

进展期 2 28 例
,

静止期 96

例
;
病程最短 10 天

,

最长 52 年
。

2 治疗方法

两组性别
、

年龄
、

病程
、

分型 与分期等分布情况基

本均衡
,

经统计学处理差异无显著性
.

中药组
:

方由红

参 g6
,

黄蔑 巧 g
,

防风
、

白鲜皮
、

白羡蔡
、

丹参
、

桃仁
、

制

首乌
、

补骨脂各 1 09 组成
。

随症加减
:

血热加生地
、

紫草

各 1 0 9 ; 血虚加当归
、

白芍各 1鲍 ;气滞加香附
、

八月札

各 10 9 ;
虚寒加桂枝 6 9

、

鹿角胶 1 0 9 ;
心神失养 眠差者

加炒枣仁 209
、

柏子仁 10 9
。

每 日 1 剂
,

水煎
,

分 2 次内

服
。

3 个月为 1 疗程
。

中药加黑色素细胞移植组
:

除服

以上中药基本方并随症加减外
,

同时进行黑色素细胞

移植
。

选择色素正常非暴露部位皮肤作供皮区
,

使用表

皮细胞分离机在皮损及供皮区发泡 (皮损在粘膜交界
、

指
、

趾关节处不便发泡的
,

可局麻
、

磨削 )
,

将皮损处疮

顶剪去
,

将供皮区疮顶移植到皮损创面上
,

平展
、

轻按
、

贴敷创可贴
,
3 日至 1 周后揭去创可贴即可

。

手术需 2

次以上者
,

2 次手术间隔 2~ 3周
。

3 治疗结果

疗效判定标准
:

痊愈
:

白斑全部消退
,

恢复正常色

泽 ; 显效
:

白斑缩小 50 % 以上
;
有效

:

白斑缩小或色素

岛出现占 10 % ~ 50 % ;无效
:

白斑变化不明显或缩小在

1 0 % 以 内
。

治疗结果
:

中药加黑色素细胞移植组 2 16

例
,

痊愈 1 2 3 例 ( 5 6
.

9 4 % ) ; 显效 5 1 例 ( 2 3
.

6 1少百) ,有效

2 2 例 ( 1 0
.

1 8肠 ) ; 无 效 2 0 例 ( 9
.

2 6% ) ; 总有 效率 为

9 0
.

7 4 %
。

中药组 1 0 8 例
,

分别为 1 6 例 ( 1 4
.

8 1写 ) ; 2 3

例 ( 2 1
.

2 9 % ) ; 3 4 例 ( 3 1
、

4 8% ) ; 3 5 例 ( 3 2
.

4 2 % )
。

总有

效率为 67
.

58 %
。

两组疗效相比较
,

以中药加黑色素细

胞移植组为高 (尸 < 0
.

01 )
。

4 讨论

黑色素细胞移植法对于限局 型效果较为满意
,

但

进展期不宜手术
,

因术后易产生同形反应
。

笔者在多年

的临床实践的基础上
,

反复筛选组成中药基本方
,

方中

防风
、

白鲜皮
、

白羡蔡祛风
;

丹参
、

桃仁活血化疲 ;制首

乌养血
;
红参

、

黄蔑补气固本
,

补骨脂为治疗本病要药
。

诸药合用
,

共奏祛风
、

利湿
、

活血
、

养血润肤之效
。

清开灵雾化治疗睑缘炎 20 例

山西省中医药研究院 ( 0 3 0 0 1 2 )

王 健 任一军

我们 自 1 9 8 9 年以来用清开灵雾化法治疗睑缘炎

2 0 例
,

36 只眼
,

疗效满意
,

现报告如下
。

1 临床资料

患者共 37 例
,

67 只眼
,

均为我院门诊病人
。

雾化组

2。 例
,

36 只 眼
,

男 n 例
,

女 9 例
,

平均年龄 36
.

13 士

3
.

2 4 岁
,

平均病程 3 7
.

3 6士 2
.

6 7 天
。

对照组 1 7例
,

3 1

眼
,

男 1 0 例
,

女 7 例
,

平均年龄 3 5
.

6 2土 2
.

8 5 岁
,

平均

病程 36
.

98 士 2
.

44 天
。

经统计学处理
,

两组病例差异无

显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

诊断标准
:

参照 国家中医药管理局制定的《中医病

证诊断及疗效标准 》中睑缘炎 (睑弦赤烂 )诊断标准
。

2 治疗方法

雾化组
:

清开灵雾化每 日 1次
,

每次 15 分
,

10 次 1

疗程
。

局部 。
.

25 % 抓林素眼药水
,

每日 4 次
。

清开灵注

射液 1 0 m l
,

配蒸馏水 1 0 0 m l ; 医用 超声雾化器 J WC 一 2

型
。

将以上药物放人药杯内
,

很快水溶性药物发生振

荡分裂
,

形成雾状分子
,

药物不断循环
,

药雾不断均匀

喷出
,

治疗时睁闭眼随意
,

药雾沿着传输管可直接接触

患眼
。

对照组
:

1 % ~ 2 %白降汞或黄降汞眼膏涂抹睑缘

每日 2 ~ 3 次
,

局部点抓霉素眼药水
、

斑马眼药水或利

福平眼药水
,

每 2 小时 1 次
。

两组均以治疗 4 周为限
,

观察 1 个月后
,

评定疗效
。

3 疗效标准及治疗结果

根据国家中医药管理局制定的 《中医病证诊断疗

效标准》中睑缘炎 (睑弦赤烂 )疗效标准进行判定
。

雾化

组 3 6例
,

治愈 3 1 例 ( 8 6
.

1 % )
,

好转 4 例 ( 1 1
.

1 % )
,

无效

1 例 (2
.

8 % )
,

总有效率为 97
.

2 %
。

对照组 31 例
,

治愈

1 9 例 ( 6 1
.

3写 )
,

好 转 8 例 ( 2 5
.

8写 )
,

无 效 4 例

( 12
.

9 % )
,

总有效率为 87
.

1%
。

经 扩检验
,

两组总有效

率差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
,

而两组治愈率差异有显著


