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中西医结合治疗霉菌性阴道炎 �� 例

广东省汕头市妇女儿童医院��������

黄少丽 陈建中

广东省汕头市医学科学研究所

黄 振 伟

复方双花藤止痒搽剂能燥湿止痒
，

快速杀灭金黄色葡萄球

菌
、

白色念珠菌等
。

汕头市妇女儿童医院 ����年 �月� ����年

�月采用 口服氟康哇胶囊联合复方双花藤止痒搽剂外用治疗阴

道念珠菌病
，

疗效显著
，

现报道如下
。

� 临床资料

��� 例均为已婚健康妇女
，

具有典型的外阴疹痒
、

白带增多

等临床症状与体征
。

将 ���例患者分为 �组
� 工组 �� 例

，

年龄

�����岁
，

中位年龄 ��岁
，

平均病程 ��天 �����天�
。
�组 ��

例
，

年龄 ��一 �� 岁
，

中位年龄 �� 岁
，

平均病程 �� 天 ������

天 �
。
�组 �� 例

，

年龄 ����� 岁
，

中位年龄 �� 岁
，

平均病程 ��

天 ������天�
。

排除以下病例
�

妊娠及哺乳期妇女 �患有严重肝

肾疾病者
�同时应用双香豆素类或 巴 比妥类抗凝剂者 �口服降

糖药者和对咪哩类药物过敏者
。

不能坚持治疗
，
不能来复诊以

及在治疗期间合并应用其他抗真菌类药物者亦不计人其中
。

诊

断标准
�

���具有典型的念珠菌性外阴阴道炎症状和体征
，

如外

阴痛痒及 白带增多等
����真菌学镜检或培养阳性

，

白带中查有

念珠菌�� �� �� � 十 � �者
。

� 治疗方法

�
�

� 药物
�
���氟康哇胶囊

�

规格 ������粒
，

批号 ��������
，

上

海三维制药有限公司生产 ����复方双花藤止痒搽剂
�

规格 ����

支
，

批号
�������

，

广西泰星果然安药业有限公司生产
。

该搽剂

为纯中药 �壮族民族药�制剂
，
主要含忍冬藤

、

虎杖
、

苦参
、

地榆
、

大黄
、

漆大姑
、

冰片
、

岗松油
、

蛇床子
、

百部
、

樟脑
、

杉木叶
、

小鱼

仙草
、

山香
、

按油
、

松节油和樟油等 �� 味中药及提取物
。

主要功

能清热解毒
，

燥湿止痒
。

�
�

� 给药方法
� 工组早晨空腹一次顿服氟康哇胶囊 �粒

。
政组

外用复方双花藤止痒搽剂 �洗净患处后
，

直接涂搽于患处�
，

每

日 �次
。
皿组 口服氟康哇胶囊同 �组

，

外用药同 �组
。

以上 �组

均以 �天为 �个疗程
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

痊愈
�

症状和体征完全消失
�显效

�

症状和体征

明显好转���� �好转
�

症状和体征好转 ���一���
�无效

�

症

状和体征好转���写
。

要求所有病例在停药后 �周 回院复诊
，

详细记录用药后的不 良反应
，

并注明开始 日期
、

持续天数
、

反应

程度及转归情况
。

治疗结束后
，

嘱患者每周来门诊随访
，

进行阴

道分泌物镜检或念珠菌培养
，

连续 �� 周
。

�
�

� 治疗 效果
� 工组 �� 例

，

痊 愈 �例 ��
�

���
，

显 效 �� 例

���
�

���
，

好转 ��例 ���
�

���
，

无效 �例 ���
，

���
，
显效率

��
�

��
，

总有效率 ��
�

�� � �组 ��例
，

痊愈 �例���
�

���
，
显效

��例���
�

���
，

好转 ��例���
�

���
，

无效 ��例���
�

���
，
显效

率 ��
�

��
，

总有效率 ��
�

�写 �皿组 �� 例
，

痊愈 �� 例���
�

���
，

显效 ��例���
�

���
，

好转 ��例���
�

���
，

无效 �例��
�

���
，

显

效率 ��
�

��
，

总有效率 ��
�

��
。
皿组有效率分别与 工组

、
�组

比较
，

差异有显著性�尸��
�

��
，
尸� 。

�

���
。

�
�

� 不 良反应
�

在治疗过程中
，
�组 ���例患者中 �� 例出现不

良反应
，

占 �
�

��
，

均发生在 �
、
�组

，

其中头晕 �例
，
困倦感 �

例
，
食欲减退 �例

，

月经淋漓不净 �例
。

有困倦感的患者并有口

干
、

腹痛
、

便塘等不适症状
，
以 口干最明显

。

除月经不净外
，
所有

不 良反应均在每次服药后发生
，

持续 �� �天
，
患者可接受

，

无

需处理而 自行缓解
，

并随服药次数增加
，

不 良反应减轻或消失
。

�组未见明显不良反应
。

�
�

� 随访结果
�

随访期中共有 �� 例复发
，

占 ��
�

���
，

其中 �

组 ��例
，

占 ��
�

���
，
�组 ��例

，

占 ��
�

���
，
�组 ��例

，
占

��
�

���
。
�组复发率明显低于 工

、
�组

。

� 讨论

复发性或顽固性念珠菌性阴道炎的治疗一直是临床较为

棘手的问题
。

在对复发性阴道念珠菌病进行系统而有效治疗的

同时
，

控制感染源也是重要的环节
。

阴道 �� 值�酸碱度 �
、

糖原

和激素之间有一种微妙的平衡
。

当这种平衡失调时
，

就使霉菌

繁殖的机会增加
。

同时与患者合并其他阴道感染
，

经常或长期

使用抗生素
，

反复破坏阴道菌群间的制约关系
，

使念珠菌生长

旺盛有关
。

对这类患者应该在服用抗生素的同时或治疗后给予

抗霉菌药物进行预防
。

本研究说明外用中成药治疗效果较佳
，

出现复发的情况较少
。

本病属中医的
“
阴痒

” 、 “
带下

”
范畴

。

现代

中药药理研究表明
，
复方双花藤止痒搽剂组方中有效成分对金

黄色葡萄球菌和白色念球菌有很强的杀灭作用
。

本结果显示
，

使用该药治疗后皮肤痰痒症状消失快
，

疗效显著
，
且未见不良

反应
。

痛风宁配合桃桅膏治疗急性

痛风性关节炎 �� 例

河北省沧州市中西医结合医院内六科 ����。 。��

马金荣 李培新 郭素琴 于笑霞

近年来
，

由于饮食结构及生活环境的改变
，

痛风发病率增

高
。

我们应用 自拟痛风宁配合桃桅膏治疗急性痛风性关节炎
，

取得较好疗效
，
现报告如下

。

� 临床资料

�
�

� 诊断标准
�

所有病例均符合 ����年美国风湿病协会制定
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·

���
· ����

，

���
�

����
，

���
�

��
，
�〔�� �

的 《急性痛风性关节炎诊断标准 》及 《中药新药临床研究指导原

则 》制定的标准
。

�
�

� 排除标准
�
���年龄��� 岁或��� 岁

，

妊娠期或哺乳期妇

女
，

过敏体质及对本药亥右敏者
。

���合并脑血管
、

心血管
、

肝
、 ’
肾

及造血系统等严重原发疾病及精神疾病患者
。

���晚期关节重

度畸形僵硬
，

丧失劳动力者
。

���不符合纳人标准
、

未按规定用

药
、

无法判定疗效或资料不全等影响疗效或安全性判定者
。

�
�

� 一般资料
�

�� 例均来 自 ����一 �。 。�年我院门诊及住院患

者
，

均为临床诊断的急性痛风性关节炎患者
。

按照抽签方法随

机分为治疗组和对照组
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �例 �年龄

��一 ��岁 �
体重 ��� �����病程 �个月 � ��年 �受累关节 ��

� 个 �伴有高血压 �� 例�其中 �例伴冠心病
，
�例伴糖尿病�

对 照组 ��例
，

男 ��例
，

女 �例 �年龄 ��一 ��岁 �
体重 ���

�����病程 �天一�� 年 �受累关节 �� �� 个 �
伴有高血压 �� 例

�其中 �例伴有冠心病
，
�例伴糖尿病�

。

两组在年龄
、

性别
、

体

重
、

病情
、

病程等方面差异无显著性
，

具有可 比性
。

� 治疗方法

对照组予扶他林 ����
，

每 日 �次
，
口服 �别漂吟醇 。

�

��
，

每

日 �次
，
口 服

。

治疗组 口 服 自拟方痛风宁煎剂
，

组成
�

桑寄生

���
，

川续断 ���
，

川牛膝 ���
，

赤芍 ���
，

威灵仙 ���
，

黄柏 ���
，

苍术 ���
，
土获荃 ���

，

山慈菇 ���
。

气虚神疲乏力者加黄蔑 ����

阴虚骨蒸劳热者加龟甲 ���
�湿甚者加草解 ���

，

炒慧茵仁 ���，

木瓜 ���
�恶心纳呆者加竹茹 ���

，

厚朴 ���
，

法半夏 ���
�湿热甚

者加生石膏 ���
，

连翘 ���
。

水煎取汁 �����
，

分 �次温服
。

局部

肿痛关节外敷桃桅膏�桅子
、

桃仁等量粉碎加蛋清调成糊状
，

适

量外敷
，

塑料薄膜覆盖�
。

两组疗程均为 �天
。

治疗前后检测血

尿酸
，

采用酶标方法�日立 ����一�� 。 全 自动生化分析仪�
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

疗效评定标准及临床症状分级计分标准

均参照 《中药新药临床研究指导原则 》制定
。

���临床痊愈
�

症状

完全消失
，

关节功能恢复正常
，

主要理化检查指标正常
����显

著改善
�

主要症状消失
，

关节功能基本恢复
，

主要理化指标基本

正常 ����有效
�

主要症状基本消失
，
主要关节功能及理化指标

有所改善 ����无效
�

与治疗前相 比
，

各方面均无改善
。

�
�

� 两组疗效比较
�

治疗组 �� 例
，

临床痊愈 �例
，
显效 �� 例

，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率 ���
�
对照组 �� 例

，

临床痊愈 ��

例
，

显效 ��例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率 ��
�

��
。

两组治

疗后血尿酸值
、

关节症状积分�包括关节疼痛
、

肿胀
、

灼热
、

功能

及受累关节�与治疗前相 比
，

差异均有显著性 ����
�

�� ��两组

间疗效
、

血尿酸值及症状改善等差异均无显著性 ‘尸� 。
�

���
。

�
�

� 不 良反应
�

治疗组治疗过程中无不 良反应
�对照组中有 �

例出现胃部不适
，
�例出现白细胞下降

，

两组疗程结束后复查肝

肾功能均正常
。

� 讨论

本研究采用痛风宁煎剂与桃桅膏外敷和扶他林加别嗦吟

醇治疗相对照
，

两组治疗急性痛风性关节炎的总有效率分别为

��环和 ��
·

��
。

两组 比较差异无显著性
，

说明中药治疗痛风性

关节炎疗效同单纯西药治疗
，

而西药治疗有一定毒副作用
。

中

药方中桑寄生
、

川续断人肝
、

肾经
，

具有补肝肾
、

强筋骨作用 �牛

膝
、

赤芍
、

威灵仙活血化痕止痛
�黄柏

、

土获荃
、

苍术健脾燥湿
，

能增加肾血流量而增加尿酸排量
、

降低血尿酸
�苍术可消除局

部炎症反应
，

缓解关节肿痛
�山慈菇含有秋水仙碱及其衍生物

秋水仙酞胺等物质
，

可迅速减轻急性痛风性关节炎患者的症

状 �桅子
、

桃仁有活血化窟
、

消肿止痛功能
，

促进 已破坏软骨再

生修复
，

使关节液量明显减少
。

丽日 口六 」工 里�互 专工 六��之日巨之艺人
，
已二 迢石 �‘斗

圈圣月凶分污 于�不��太 了曰少了尧虱
’
�王

脑梗死超早期 �� 例

天津中医学院 �。 。 �级博士研究生 ����� ���

熊 杰 温景荣

天津中医学院第一附属医院

路 明 李兰原 指导
�

石 学敏

多年的临床实践证实
，

石学敏院士创立 的醒脑开窍针刺法

对中风急性期
、

恢复期
、

后遗症期有明显疗效
。

本研究即用该法

治疗急性脑梗死超早期患者 �� 例
，

取得 了满意的近期疗效
。

现

报告如下
。

� 临床资料

急性脑梗死患者 �� 例
，

均为我院急诊科收治人院者
，

并符

合 ����年中华医学会第二次全国脑血管病学术大会修订的

《各类脑血管疾病诊断要点 》及 ����年全国第 四届脑血管病学

术会议通过的《脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准 》

其 中男 性 �� 例
，

女性 �� 例 �年龄 ��� �� 岁
，

平均 ���
�

��士

一�
�

���岁 �
病程毛�小时 ��例

，
�� � �小时 �例

�轻型 ��例
，

中

型 �� 例
，

重型 �例
�
并发症积分��分 ��例

，

��分 ��例
�既往

史积分��分 ��例
，

��分 ��例
�首发 ��例

，

复发 ��一 �次���

例 �基底节 区 �� 例
，

基底节 区伴发额
、

丘脑
、

颖
、

枕
、

顶部 �� 例
，

额
、

丘脑
、

顶
、

枕部 �例
�肝阳暴亢型 �例

，

痰热腑实型 �例
，

风

痰寮阻型 � 例
，

气虚血疲型 �例
，

阴虚风动型 �例
。

� 治疗方法

在西医对症治疗基础上
，

加用醒脑开窍针刺法
。

每 日 �次
，

��天为 �个疗程
，

休息 �天
，

共治疗 �个疗程
。

� 治疗结果

疗效标准
�
���基本痊愈

�

功能缺损评分减少 ���一 ����
，

病残程度 。 级 ����显著进步
�

功能缺损评分减少 ���一 ���

�� �� 分�
，

病残程度 �一 �级 ����进 步
�

功能缺损评 分减少

���一�����一�� 分�
，

生活能 自理
����无效

�

功能缺损评分减

少或增加 ���以内���分�
����恶化

�

功能缺损评分增加 ���

以上 �增加 �分�
����死亡

。

其中基本痊愈 �例
，

显效 ��例
，

好

转 �例
，

无效 �例
，

显效率 ��
�

���
，

总有效率 ��
�

���
�
轻

、

中型

有效率 ����
，

重 型 ��
�

�� �
，

且重 型与轻
、

中型有效率差异有

显著性 �尸� 。
�

����病程��小时
、

首发
、

既往史��分的患者有

效率为 ���环�从中医分型而言
，

风痰窟阻型
、

气虚血窟型疗效

最佳
。

� 讨论

脑梗死发生后
，

如何使缺血半暗带细胞恢复其正常功能是

各种治疗方法的 目的
。

针灸治疗急性脑梗死
，

各家有不同的观


