
组４２例，男２３例，女１９例；平均年龄６２３岁。两组在年龄、性别、

既往史、伴发疾病等方面比较差异无显著性意义（爮＞００５），具

有可比性。

２　治疗方法

２１　对照组

①内科基础治疗：保持呼吸道通畅，抗感染，预防肺栓塞及

下肢深静脉血栓形成，调整血压，控制血糖，防止颅内压增高，

抗血小板，维持水电解质平衡，防止心肾损害等，酌情抗凝，降

纤治疗。②康复训练：指导患者保持良好肢位的摆放，积极进行

适应性训练，根据患者的具体情况，制定相应的康复训练方案。

包括被动关节活动度维持训练、体位变化的适应性训练、平衡

反应诱发训练，以及抑制痉挛、日常生活能力训练、语言功能训

练、心理康复治疗等。③规范护理：包括体位的选择，饮食、口腔

的护理，皮肤护理，导管的护理，血压的调整与护理，并发症的

预防与护理等。

２２　治疗组

在西医内科基础治疗和康复训练基础上，采用中医综合治

疗方案。（１）中医辨证施治：①风痰阻络证给予化痰通络汤：法

半夏１０ｇ，生白术１０ｇ，天麻１０ｇ，丹参２０ｇ，三七 ｇ，香附１５ｇ，酒大

黄５ｇ。②痰热腑实证给予星蒌承气汤：全瓜蒌３０ｇ，胆南星６ｇ，生

大黄１０ｇ（后下），芒硝１０ｇ（冲服），丹参２０ｇ。③痰热内闭证给予

清心宣窍汤：黄连１０ｇ，栀子１０ｇ，丹参１５ｇ，天麻１０ｇ，钩藤２０ｇ，石

菖蒲１０ｇ，牡丹皮１０ｇ。④痰湿蒙神证给予清醒涤痰汤：法半夏

１５ｇ，天竺黄１０ｇ，石菖蒲１０ｇ，天麻１０ｇ，钩藤１５ｇ，丹参２０ｇ。⑤气

虚血瘀证给予益气化瘀汤：生黄芪３０ｇ，全当归１０ｇ，桃仁１０ｇ，红

花１０ｇ，赤芍１５ｇ，柴胡１０ｇ，川芎５ｇ。⑥阴虚风动证给予育阴熄风

汤：生地黄２０ｇ，山茱萸１０ｇ，钩藤３０ｇ，天麻１０ｇ，丹参２０ｇ，白芍

１５ｇ。每日１剂，早晚２次分服。（２）中药注射液：非痰热证用血塞

通粉针４００ｍｇ加入０９％氯化钠注射液２５０ｍｌ中静脉滴注，每

日１次，连续１４天。痰热证用清开灵注射液４０ｍｌ加入０９％氯化

钠注射液２５０ｍｌ静脉滴注，每日１次，连续１４天。（３）针灸治疗：选

穴：风池、肩 、臂 、曲池、外关、合谷、阳陵泉、足三里、丰隆、

太冲等。手法：得气后，行提插、捻转手法，留针３０ｍｉｎ。待生命体

征稳定，病情不再发展，即可进行。每日１次，连续１０次，休息２

天。所有患者均观察４周。

３　疗效观察

３１　两组治疗前后神经功能缺损评分变化比较

治疗组４６例，治疗前后神经功能缺损评分分别为（２５５±

１９８）分、（１１２６±７６５）分；对照组４２例，分别为（２６１±２１３）

分、（１８３２±１０２２）分。两组比较，治疗组神经功能缺损评分改

善程度明显优于对照组（爮＜００５）。

３２　两组治疗前后日常生活能力评分比较

治疗组４６例，治疗前后日常生活能力评分分别为（３５６±

２１４）分、（６６３２±３６４５）分；对照组４２例，分别为（３６３±

３４５）分、（５１６６±３４３４）分。两组比较，治疗组日常生活能力

评分改善程度明显优于对照组（爮＜００５）。

４　讨论

中风具有起病急，变化迅速，多因素综合致病，一病数证的

特点，临床必须采用多种治疗手段，多途径给药才能全面兼顾，

提高临床疗效。

本研究以国家“十五”科技攻关课题成果为基础，以辨证论

治为核心，强调根据中风病动态演变规律，据证立法，依法选

方，方证相应，突出了中医药辨证论治的学术优势，解决了辨证

论治个体治疗方案与群体评价的矛盾。②给患者最优的治疗，

采用综合干预的方法进行护理、康复，建立了规范护理和早期

康复措施。观察结果表明，中风病综合治疗方案能明显改善缺

血性中风患者神经功能缺损程度，提高患者的日常生活能力，

在一定程度上减轻了社会和家庭的负担。
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加味荣肝汤治疗慢性乙型肝炎

肝纤维化５０例

黎俊民１　李敏峰２

（１江西宜春学院医学院，３３６０００；

２宜春市第五人民医院）

　　荣肝汤是我国已故著名老中医、肝病专家关幼波先生用于

治疗慢性肝炎、早期肝硬化的经验方，我们对该方进行加减，用

于治疗慢性乙型肝炎肝纤维化，取得较好疗效，现报道如下。

１　临床资料

１１　诊断标准

参照２０００年西安会议修订的《病毒性肝炎的诊断标

准》［１］。　　　　　

１２　一般资料

１００例均为我院传染科２００５年１０月～２００８年１０月收治慢性

乙型肝炎中度和重度患者，随机分为治疗组和对照组，每

组５０例。治疗组男３２例，女１８例；年龄２０～６２岁；病程３～１４年；

慢性乙型肝炎中度４５例，重度５例。对照组男３５例，女１５例；年龄

１８～６０岁；病程４～１３年；慢性乙型肝炎中度４４例，重度６例。两

组性别、年龄、病程等比较，差异无显著性（爮＞００５），具有可比

性。　　　　　

２　治疗方法

对照组采用西药综合治疗，每次静脉滴注维生素 Ｃ２０ｇ、

肌苷０４ｇ，每日１次；每次口服拉米呋定１００ｍｇ，每日１次，

３个月为１个疗程。治疗组在对照组治疗基础上加服加味荣肝汤

治疗。处方：党参、白芍、当归、王不留行各１２ｇ，炒白术、木香、桃

仁、红花各１０ｇ，茵陈、泽兰、生牡蛎各１５ｇ，黄芪、丹参、鳖甲各

２０ｇ。每日１剂，煎水取汁３００ｍｌ，分２次温服。３个月为１个疗

程。　　　　　

３　疗效观察

３１　疗效标准

显效：临床症状消失，肝功能、肝纤维化指标降至正常范

围。有效：临床症状消失或基本消失，肝功能、肝纤维化指标降

至正常范围或比原值下降５０％。无效：临床症状无缓解，肝功

能、肝纤维化指标无明显下降。

３２　两组临床疗效比较

治疗组５０例，显效１０例，有效３２例，无效８例，总有效率为
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８４％；对照组５０例，分别为５例、２６例、１９例、６２％。两组比较，治

疗组疗效明显优于对照组（爮＜００１）。

３３　两组治疗前后肝功能变化比较

两组治疗后丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、血清总胆红素

（ＴＢｉＬ）、血清白蛋白（Ａｌｂ）３项较治疗前明显改善（爮＜００５），

且治疗组改善程度较对照组更为显著（爮＜００５）。

３４　两组治疗前后肝纤维化指标变化比较

结果显示，治疗组透明质酸（ＨＡ）、层黏连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型

前胶原（ＰＣⅢ）治疗后较治疗前均有明显改善（爮＜００５），而对

照组改善不明显（爮＞００５）。

４　讨论

慢性乙型肝炎是常见病、多发病，肝纤维化是慢性乙型肝

炎患者发展至肝硬化的必然阶段，是肝细胞发生坏死或炎症刺

激时肝内纤维结缔组织异常增生的病理过程。慢性乙型肝炎肝

纤维化属于中医学之“ 瘕”、“积聚”、“胁痛”、“瘀血”等范畴，

病机多为正气不足，肝失疏泄，血行瘀滞，气虚血瘀阻于经络，

加之肝郁脾虚，运化失健，则聚湿生痰，病延日久，气滞血瘀痰

聚于脏腑经络而发为本病。肝郁脾虚、肝血瘀阻、湿热留恋是慢

性乙型肝炎的主要病理因素。荣肝汤对证属肝郁脾虚、气滞血

瘀、湿热未清的慢性肝炎、早期肝硬化有较好疗效，我们对其进

行增减，加入鳖甲、丹参、桃仁、红花等药用于治疗慢性乙型肝

炎中重度患者亦获得满意疗效。方中党参、白术健脾益气，培土

荣木；木香醒脾化湿；茵陈清热解毒、利湿退黄；黄芪益气健脾；

当归、白芍养血柔肝；桃仁、红花、丹参、泽兰、王不留行活血化

瘀；牡蛎软坚散结；鳖甲软坚散结养肝阴。诸药合用，脾土得健，

湿浊得化，热毒得清，瘀血得解，而收正复邪除之效。现代药理

研究证明［２］，鳖甲具有抑制结缔组织增生和提高血浆蛋白的作

用，能激活体液免疫；丹参、红花有改善肝脏微循环，助肝组织

再生作用；桃仁具有增加肝脏血流量，促进肝内纤维胶原分散

代谢及降低肝组织胶原含量等抗肝纤维化作用；黄芪可以减少

胶原在肝内的沉积，并通过多环节抗肝细胞变性坏死，促进再

生及调节免疫，抑制肝纤维化的形成。
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和胃口服液治疗慢性萎缩性胃炎１１８例

傅志泉　金牡丹　黄巧玲　俞　娉　杨丽姣

（浙江省杭州市第三人民医院消化内科，３１０００９）

　　金亚城主任医师经多年的临床研究，对慢性萎缩性胃炎

（ＣＡＧ）的治疗积累了丰富的经验［１］，我们采用其总结的经验

方，改革剂型，研制成“和胃口服液”，并应用于临床，经对１１８例

慢性萎缩性胃炎患者系统的临床观察，取得了肯定的疗效，现

将观察结果总结如下。

１　临床资料

１１　一般资料

全部病例均系２００５年２月～２００８年６月本院消化内科门诊

患者，共２１４例，随机分为两组。治疗组１１８例，男６６例，女５２例；

年龄２６～６６岁，平均（４９６±１１３）岁；病程６个月～２９年，平均

（１３６±５４）年；伴胃黏膜上皮肠腺化生６７例，胃黏膜细胞异型

增生４１例，幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染７２例。对照组９６例，男５０例，女

４６例；年龄２８～６５岁，平均（４８２±１３１）岁；病程７２个月～２７

年，平均（１２７±４２）年；伴胃黏膜上皮肠腺化生４６例，胃黏膜

细胞异型增生３３例，Ｈｐ感染６１例。两组患者在性别分布、年龄、

病程及病理改变、Ｈｐ感染等方面差异均无显著性（爮＞００５），

具有可比性。

１２　诊断标准

西医诊断标准参照２０００年中华医学会消化病学分会江西

井冈山“全国慢性胃炎研讨会”制订的标准［２］。中医辨证标准参

考１９９３年卫生部《中药新药临床研究指导原则》中的《中药新药

治疗萎缩性胃炎的临床研究指导原则》的标准［３］。全部病例均

符合以上诊断标准，症见：胃脘痞满，或胀满隐痛，脘痛连胁，反

复发作，嗳气，纳呆，身倦乏力，大便不调，舌淡、苔薄或少苔、脉

细弦等，并经胃镜检查证实有慢性萎缩性胃炎的表现（胃镜以

治疗前及治疗后１５天的检查为准）。

２　治疗方法

２１　治疗方法

治疗组用和胃口服液，由杭州市第三人民医院制剂中心提

供，每次口服５０ｍｌ，每日２次，３个月为１个疗程，服药２个疗程。对

照组用胃复春片（杭州胡庆余堂制药厂生产）口服，每次４片，每

日３次，３个月为１个疗程，服药２个疗程。治疗期间停用其他治疗

慢性胃炎的药物。

２２　观察方法

观察两组病例治疗前后症状表现、病理改变、Ｈｐ感染情

况。病理学检查参照１９８２年全国胃癌防治协作组病理组制定的

标准［４］，将胃黏膜萎缩、肠化、异型增生，按轻、中、重分别计为

１、２、３分，各部位组织得分之和，为各项目之总积分。

３　疗效观察

３１　疗效评定标准

参考卫生部《中药新药治疗萎缩性胃炎的临床研究指导原

则》［３］判定疗效。病理疗效判定，采用半定量法。痊愈：治疗后症

状（包括病理改变）基本消失，积分值较治疗前下降为零者；显

效：治疗后症状（包括病理改变）有所改善，积分值较治疗前下

降＞２燉３者；有效：治疗后症状（包括病理改变）略有改善，积分

值较治疗前下降在１燉３～２燉３之间；无效：治疗后症状（包括病理

改变）无改善或加重，积分值较治疗前减少＜１燉３者。

３２　两组患者综合疗效比较

治疗组１１８例，痊愈１１例，显效４４例，有效５２例，无效１１例，

总有效率为９０６８％；对照组９６例，分别为３例、２８例、４３例、２２

例、７７０８％。两 组 疗 效 比 较，治 疗 组 明 显 优 于 对 照 组

（爮＜００５）。

３３　两组患者治疗前后萎缩、肠化、异型增生积分改善情况

治疗组胃黏膜萎缩１１８例，治疗前后积分分别为（２８±

０６）分、（１３±０２）分，对照组９６例，分别为（２９±０４）分、

（２１±０２）分；治疗组胃黏膜上皮肠腺化生６７例，治疗前后积

分分别为（２１±０２）分、（１０±０８）分，对照组分别为（２４±

０３）分、（１８±０１）分；治疗组胃黏膜细胞异型增生治疗前后

积分分别为（１８±０３）分、（１０±０６）分，对照组分别为
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