
＜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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合征�并进行研究�认为心力衰竭发病之本在于正虚�心
气、心阳亏虚�终致气虚血瘀。故目前一般认为气虚血瘀
是心衰的基本病机 ［2］。故根据 《内经》治病求本的思路�
笔者采用活血之丹参�补气之黄芪�联合使用�共奏行气
补血、强心利尿之功�而达到矫正或改善心衰症状的目
的。丹参的有效成分丹参酮和丹参素能扩张冠状动脉�
抑制血小板聚集�降低血液高凝状态�改善心肌微循环�
丹参还具有降压、降脂及抗动脉粥样硬化的作用 ［3］。现
代药理学研究表明黄芪有效成分黄芪苷具有强心、降压�
保护心肌细胞等作用 ［4－5］�抑制磷酸二酯酶活性�减少
ＡＭＰ分解�增加钙离子内流及抑制心肌细胸 Ｎａ＋-Ｋ＋-
ＡＴＰ酶从而产生强心作用；还能降低肾毒、血管紧张素Ⅱ
水平�这有助于改善心衰患者心室重构 ［6］。在丹参基础
上加用黄芪�可增加丹参活血化瘀作用�同时又可以增强
黄芪补气强心作用。而且经过笔者实践总结�丹参与黄
芪一起加入5％葡萄糖液体中�减少患者液体入量�有利
于心衰控制。
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∗　辽宁省残疾人康复中心内科 （110015）

生命细胞活力汤治疗特发性少弱精子症30例
刘　茂　松∗

　　由于污染和人们生活习惯的变化等原因使少弱精子

症的发病率逐年上升�已引起全世界的高度关注。为了
探索一种安全、有效、快速、简便、经济的方法治疗特发性
少弱精子症�我们于2008年1～9月用生命细胞活力汤
加减治疗30例特发性少弱精子症�效果较好。现将结果
报告如下。
1　资料与方法
1∙1　诊断标准

特发性少弱精子症的诊断标准：精子密度 ＜20×
109／Ｌ�而多于0∙00；有正常的性功能和射精功能；无其他
可适用的诊断。
1∙2　一般资料

30例入选病例均为婚后同居1年以上�有正常的性
生活�未采用任何避孕措施而未育的男性。其中原发性
不育27例�继发性不育3例。年龄23～42岁�平均28∙6
岁。不育时间1～12年�平均4∙33年。其中少精子症16
例 （53∙33％ ）�轻度少精子症9例 （56∙25％ ）；中度精子症
5例 （31∙25％ ）；重度少精子症2例 （12∙50％ ）。弱精子
症28例 （93∙33％ ）�轻度弱精子症9例 （32∙14％ ）�中度
弱精子症17例 （60∙71％ ）�重度弱精子症2例 （7∙14％ ）。
虽然30例患者精液支原体培养均为阴性�但精液中白细
胞计数0∙01×109／Ｌ～1×109／Ｌ共有5例 （16∙66％ ）�提
示有生殖道感染的可能。
1∙3　分度诊断标准

少精子症：是指禁欲48ｈ～7天一份精液经ＣＡＳＡ分

析后�精子密度为 （0～20）×109／Ｌ�轻度为10×109／Ｌ～
19×109／Ｌ；中度为5×109／Ｌ～9×109／Ｌ；重度为 （0～4）
×109／Ｌ。
弱精子症：是指禁欲48ｈ～7天一份精液经ＣＡＳＡ分

析后�具有快速向前运动的精子 （Ａ级 ）和慢速向前运动
的精子 （Ｂ级 ）即 （Ａ＋Ｂ）＜50％或Ａ级＜25％。轻度 （Ａ
＋Ｂ）为30％～49％或Ａ级10％～24％；中度 （Ａ＋Ｂ）为
30％～49％�其中Ａ级＜10％；重度 （Ｂ＋Ｃ）（Ｃ为非向前
运动的精子 ）为＜30％�其中Ａ级为0。

少弱精子症：是指禁欲48ｈ～7天一份精液经ＣＡＳＡ
分析后�精子密度为 （0～20）×109／Ｌ�同时其精子活力
（Ａ＋Ｂ）＜50％或Ａ级＜25％�其精子密度和精子活力分
度诊断方法同上。
2　方法
2∙1　治疗方法

本组30例少弱精子症患者采用中药生命细胞活力
汤加减治疗。对5例生殖道感染可疑者同时给口服螺旋
霉素片每次150万单位�每天3次�共6天；甲硝唑片每
次0∙2ｇ�每天3次�共7天�进行抗感染治疗。方药：鹿角
胶5ｇ�龟甲胶5ｇ�紫河车5ｇ�生地黄10ｇ�玄参10ｇ�麦冬
10ｇ�茯苓10ｇ�党参15ｇ�当归10ｇ�丹参10ｇ�陈皮10ｇ�丝
瓜络10ｇ等。功效：固本培元�净化气血。用法：先将鹿
角胶、龟甲胶、紫河车等碾粉另包冲服或装胶囊吞服�其
余的中药煎水2次混匀后分早晚两次服用。对有证候者
每次就诊配药5天或10天�一般服药治疗10天或15天
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