
直入有关；内多与心、脾、肾等脏腑功能失调关系密切�导
致阴虚火旺�热毒炽盛�内夹湿热�上蒸于口；情志不遂而
损及心脾�均可致口腔溃疡。劳绍贤教授强调临证关键
要分清虚火、实火�虚火多为脾虚或肾虚所致。白薇、地
骨皮、生地黄有养阴生津作用；山药甘平滋润之品�健脾
阴以益肾助运化；泽泻甘寒渗利之品�淡泄肾浊�茯苓甘
平淡渗之品�以渗利脾湿�二味合用以引浊邪下行；牡丹
皮苦寒凉血之品以凉泄肝火�利山茱萸之养肝�共成滋阴
清热、降火敛疮之功�而生地黄、茯苓、山药、山茱萸均有
增强免疫机能作用�可调整机体免疫状态�增强机体的抗
病能力。黄芪、甘草也是治疗口腔愈合的良药。黄芪益
气固表�生肌收口之效�可用于口腔溃疡的治疗�现代药
理研究表明�黄芪有增强机体免疫功能及促进创面愈合
的作用；生甘草有清热解毒之效�现代药理研究表明甘草
有类激素样作用�故不论口疮属实火虚火�可减轻口疮疼

痛�促进溃疡愈合；赤芍有清热凉血�化瘀止痛之效�目前
认为芍药苷具有较好的解痉作用。芍药有较强的抑菌作
用�此外还能抑制葡萄球菌�抑制绿脓杆菌；土茯苓、栀
子、紫花地丁均有清热解毒�凉血消肿的作用�其药理作
用有抗菌、抗病毒作用。许多口腔溃疡患者常常是在过
度劳累后�且生活紧张、精神压力大而引起发病的�因此
要适当减压�放松精神�乐观开朗�保持心情舒畅�避免过
度劳累�保证充足睡眠非常重要�同时注意口腔卫生�饮
食清淡�忌食辛辣食品�注意体育锻炼�也是预防口腔溃
疡的重要措施。辨证施治是中医治疗学的精髓�着重于
患者整体情况的调节�故中医治疗口腔溃疡时�注重局部
与全身治疗相结合�在治疗上尤其是在对口腔溃疡复发
方面有一定的优势。

∗　上海市长宁区中心医院中医科 （200051）

四五解毒汤治疗急性痛风性关节炎50例
高立珍∗　孟　彪∗

　　2004～2008年�我们采用四五解毒汤治疗急性痛风
性关节炎50例�并与西药治疗组进行对照观察�现将结
果报道如下。
1　临床资料
1∙1　一般资料

共观察治疗患者100例�随机分为两组。治疗组50
例�男45例�女5例；年龄30～64岁�平均 （45∙2±7∙5）
岁；病程0∙5～16年�平均 （6∙3±2∙5）年�治疗前血尿酸
（560∙30±70∙35）μｍｏｌ／Ｌ。对照组50例�男42例�女8
例；年龄31～66岁�平均 （44∙3±8∙2）岁；病程0∙4～18
年�平均 （6∙2±3∙1）年�治疗前血尿酸 （556∙36±67∙65）
μｍｏｌ／Ｌ。两组一般资料比较无统计学差异 （Ｐ＞0∙05）�
具有可比性。
1∙2　诊断标准

参照《内科疾病诊断标准》制定：①关节液中有特征
性尿酸盐结晶。②有痛风结节�结节含有以化学方法和
偏光显微镜证明的尿酸盐结晶。③符合以下几项中6
项：炎症于1天内达高峰；1次以上的关节炎发作；单关节
炎；罹患关节皮肤发红；第一趾关节肿痛；一侧的中趾关
节炎发作；一侧的踝关节炎发作；可疑痛风结节；高尿酸
血症；Ｘ线可见关节内的非对称肿胀；Ｘ线片见非侵蚀性
的骨皮质下囊泡；发作期关节液细菌培养阴性。凡符合
①、②、③中任何一项即可诊断。
2　方法
2∙1　治疗方法

治疗组采用自拟方四五解毒汤：苍术15ｇ�黄柏20ｇ�
川牛膝20ｇ�薏苡仁50ｇ�金银花50ｇ�紫花地丁30ｇ�天葵
20ｇ�野菊花20ｇ�蒲公英30ｇ�白芍30ｇ�甘草10ｇ�炙马钱

子粉0∙3～0∙6ｇ（分2次冲服 ）�全蝎10ｇ。热盛加生石膏
40ｇ；湿盛加萆薢 20ｇ�土茯苓 30ｇ；兼有瘀血者加丹参
30ｇ�三七粉9ｇ（分2次冲服 ）。每日1剂�水煎2次�混匀
后分2次温服。

对照组采用尼美舒利片 （湖北丝宝药业有限公司生
产 ）治疗�每次0∙05～0∙1ｇ�每日2次�餐后口服。待症状
控制后予别嘌呤醇片�每次100ｍｇ�每日3次�口服。

所有患者治疗期间均行低嘌呤饮食�多饮水�并避免
使用利尿药、阿司匹林及儿茶酚胺类影响尿酸排泄的药
物。两组患者均以2周为1个疗程。
2∙2　疗效标准

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。显效：主要症状消失�关节功能基本
恢复�主要理化检查指标基本正常。有效：主要症状基本
消失�主要功能及主要理化检查指标有所改善。无效：与
治疗前相比各方面均无改善。
3　结果
3∙1　两组患者临床疗效比较

治疗组50例中临床治愈12例�显效25例�有效10
例�无效3例�总有效率94∙0％。对照组50例中临床治
愈4例�显效 15例�有效 22例�无效 9例�总有效率
82∙0％。两组总有效率比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
0∙05）。
3∙2　两组患者血尿酸变化比较

治疗组治疗前血尿酸为 （560∙30±70∙35）μｍｏｌ／Ｌ�治
疗后为 （281∙25±46∙28）μｍｏｌ／Ｌ；对照组治疗前为
（556∙36±67∙65）μｍｏｌ／Ｌ�治疗后为 （365∙62±53∙34）
μｍｏｌ／Ｌ。与治疗前比较�两组患者血尿酸均明显下降 （Ｐ
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＜0∙01）；并且治疗组较对照组下降明显 （Ｐ＜0∙05）。
3∙3　药物不良反应

对照组出现胃肠道反应10例�皮疹4例；治疗组出
现胃肠道反应2例�两组比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
0∙01）。
4　讨论

痛风性关节炎是由于嘌呤代谢紊乱及／或尿酸排泄
减少引起组织损伤的一种疾病。属中医 “痹证 ”、“历节
风 ”范畴。其致病之邪多自内而生�主要由于患者饮食不
节�嗜食肥甘厚味�酿湿生热�湿热蕴久成毒�流入关节�
痹阻经络�发为本病。方中以四妙散清热利湿�五味消毒

饮清热解毒�白芍、甘草缓急止痛�马钱子味苦�性寒�有
毒。其 “开通经络�透达关节之力实远胜于它药也 ” （《医
学衷中参西录》）�但马钱子服用量大后易引起头晕、舌
麻、牙关发紧、甚则抽搐等�而全蝎具有熄风止痉作用�恰
好能消除以上症状�两药配伍�相反相成�不仅增强了马
钱子的止痛作用�而且在一定程度上也制约了马钱子的
毒副作用。本方不仅能有效缓解临床症状�降低血尿酸�
而且安全性也明显优于西药治疗。

∗　湖北省十堰市中医院风湿科 （442012）

复方丹参注射液联合黄芪注射液治疗
充血性心力衰竭的临床观察

于　刃　锋∗

　　充血性心力衰竭是各种心血管疾病的严重阶段�是
一种临床常见、多发的综合征�涉及多病因性�使治疗难
度大、矛盾多、疗效差�其发病率和死亡率均很高。因此
采取有效的方法改善患者的症状�提高生活质量是非常
重要的。西医目前在药物治疗上主要通过强心、利尿、扩
张血管类药物及受体阻断剂等�但均有其局限性�如容易
中毒、电解质系乱、导致心律失常、患者不能耐受等。笔
者采用复方丹参注射液和黄芪注射液联合治疗充血性心

力衰退竭患者68例�取得较好效果�现总结如下。
1　资料与方法
1∙1　一般资料

所有患者均为我院2007年7月～2008年7月的住
院病例。全部病例诊断均参照 《内科学》第6版 ［1］�心功
能判断参照美国纽约心脏病协会 （ＮＡＨＡ）1994年修定标
准�排除急性心肌梗死�合并其他严重脏器疾患。全部病
例随机分成两组�治疗组36例�男26例�女10例�年龄
38～76岁�平均60∙1岁�心功能2级12例�3级18例�4
级6例；对照组32例�男19例�女13例�年龄38～68岁�
平均58∙4岁�心功能2级12例�3级17例�4级3例。两
组间性别、年龄、心功能无统计学差异 （Ｐ＞0∙05）�具有
可比性。
1∙2　方法

两组患者根据病情给予休息、限盐、限水�西医常规
治疗�包括吸氧、抗感染、强心利尿 （如速尿、螺内酯等 ）、
扩张血管 （如福辛普利、硝普钠等 ）；治疗组在常规治疗的
基础上给予复方丹参注射液30ｍｌ和黄芪注射液30ｍｌ加
入5％葡萄糖液250ｍｌ内静滴�每日1次�两组均治疗10
～14天。
1∙3　观察指标
1∙3∙1　安全性指标　治疗前后血、尿、便常规�肝、肾功

能。
1∙3∙2　疗效指标　根据患者治疗后的临床症状�心功能
改善情况判断临床疗效�彩色多普勒超声仪测定心泵功
能指标：左室射血分数 （ＬＶＥＦ）及心脏指数 （ＣＩ）�观察治
疗前、后有无差异。
2　结果
2∙1　疗效判定标准

显效：临床主要症状、体征消失或明显好转�心功能
改善2级或以上；有效：症状好转�体征减轻�心功能提高
1级；无效：主要症状无好转或恶化、死亡。

显效：治疗组18例 （50％ ）�对照组7例 （21∙9％ ）；有
效：治疗组15例 （41∙7％ ）�对照组14例 （43∙8％ ）；无效：
治疗组；3例 （8∙3％ ）�对照组11例 （34∙3％ ）�总有效率
分别为92％和66％ （Ｐ＜0∙05）。两组治疗前后ＬＶＥＦ及
ＣＩ比较见表1。
表1　两组患者心力衰竭治疗前后ＬＶＥＦ及ＣＩ比较 （﹣ｘ±ｓ）
组别 时间 左室射血分数 　心脏指数

治疗组 治疗前 40∙98±2∙05 1∙89±0∙70
治疗后 48∙56±2∙36∗△ 2∙30±0∙82∗

对照组 治疗前 36∙22±1∙36 1∙92±0∙61
治疗后 41∙60±2∙12 1∙98±0∙79

　　注：与本组治疗前比较�∗Ｐ＜0∙05；与对照组治疗后比较�△Ｐ＜
0∙05
2∙2　不良反应

两组病例治疗前后血、尿、便常规�肝肾功能均无明
显变化�未发现毒副作用。
3　讨论

中医虽无心力衰竭病名�但属 “心悸 ”、“喘咳 ”、“痰
饮 ”等范畴�早有与此相关的一些证候的详细记载。20
世纪60年代以后�中医学界已认识到心力衰竭是一组综
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