
或久病体虚以及食积、气滞、疫气等因素，其病变部
位在肝，与胆、脾、胃、肾等脏腑密切相关。发病机理
与痰、瘀、湿、积有关，由于肝郁气滞、脾失健运、湿热
内蕴、痰浊郁结、瘀血阻滞而最终形成湿痰瘀阻互
结，痹阻肝脉终而形成脂肪肝。
在治疗脂肪肝时从整体出发，标本兼治，从饮食

起居多方面调节，综合施治；临床研究发现，当飞利

肝宁胶囊具有改善肝内微循环的作用，能使肝细胞
肿胀消失，并能抑制或减轻肝功能损伤，同时可降低
血清中ＴＣ和ＴＧ的含量，加速脂质在肝内的分解
代谢，清除肝内脂肪，减少肠道胆固醇的吸收，防止
其在肝内沉积，起到保肝降脂的功效。

（收稿日期：２０１１－０４－１５；修回日期：２０１２－０１－２０）

［编辑：黄　健］

三金片合逍遥颗粒治疗湿热带下病６０例

王彦英＊　周玉萍

（宁夏回族自治区第五人民医院灵武中心医院，银川市文化西街２５号，７５０４１１）

＊通讯作者：ｗｙｙ６６０５１５＠１６３．ｃｏｍ，１３８９５１８０８８６

［关键词］　带下病；湿热证；三金片；逍遥颗粒；清热利湿

　　带下病是中医妇科常见病、多发病，包括西医的
阴道炎、宫颈炎、急慢性盆腔炎等引起白带异常的女
性生殖器炎症，严重影响女性的生活和生育质量。
我们采用三金片合逍遥颗粒治疗湿热带下病６０例，
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例均为本院２０１０年６月至２０１１年７月门
诊患者。年龄２０～３０岁１０例，３１～４０岁２３例，

４１～５０岁２７例；病程３～６个月３０例，７～１２个月

１８例，１年以上者１２例；临床表现患者均有不同程
度的带下量增多，色黄。伴有阴部瘙痒、灼热、疼痛
者２６例，占４３．３％；尿痛、尿频、小腹痛者１９例，占

３１．７％；腰骶部及腰部酸痛者１５例，占２５．０％。妇
科检查：一侧或双侧附件增厚伴压痛者３０例；宫颈
肥大伴不同程度糜烂者１８例。全部病例均做Ｂ超
或病理检查排除子宫肌瘤、宫颈癌等恶性病变。

１．２　诊断标准
依据《中医妇科学》［１］制定如下诊断标准：①临

床表现：带下量多，色黄或呈脓性，质黏稠，有臭气，
或带下色白质黏，如豆渣状。外阴瘙痒，小腹作痛，
脘闷纳呆，口苦口腻，小便短赤。舌质红，苔黄腻。

②妇科检查：可见各类阴道炎、宫颈炎、盆腔炎等炎
症体征。

２　治疗方法
三金片（桂林三金药业股份有限公司，国药准字

Ｚ４５０２１６４５），药物组成：金樱根、菝葜、羊开口、金沙

藤、积雪草。每次３片，每日３次，口服。逍遥颗粒
（江 西 药 都 樟 树 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｚ２００３３９３），药物组成：柴胡、当归、白芍、（炒）白术、
茯苓、炙甘草、薄荷。每次１５ｇ，每日２次，冲服。两
种药物合用１０天为１个疗程，于每次月经前７～１０
天开始服用，至月经干净停用。１个月经周期为１
个疗程，一般用药３个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
临床治愈：带下量、色、质、气味正常，伴随症状

消失，妇科检查未见明显异常。好转：临床症状和体
征消失或减轻，妇科检查偶有复发现象。无效：治疗
前后症状和体征无改变。

３．２　治疗结果
临床治愈４２例，好转１６例，无效２例，总有效

率为９６．７％，治愈率为７０．０％。

４　讨论
带下病首见于《素问·骨空论》：“任脉为病，男

子内结七疝，女子带下瘕聚。”《傅青主女科》云［２］：
“夫带下俱为湿症。而乃带名者，因带脉不能约束而
有此病，故以名之。”而现代医学虽然没有独立命名，
只是诸多炎性疾病中的一个症状，但是对于白带量、
色、质的观察和检查分析，为相关妇科疾病的早期诊
断和治疗可提供可靠的依据。中医认为，带下属人
体的阴液，禀肾收藏、施泄，经脾运化、输布，由任脉
所司，受带脉约束和督脉温化而生成，维持女性正常
的生理、生育功能。当脏腑功能失调时就会变生带
下病诸症。三金片中金樱根收涩固精、缩尿止带、涩
肠止泻，固本为主；菝葜、金沙藤、积雪草清热利湿、
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解毒利尿，以祛标实；羊开口疏肝理气、活血止痛、除
烦利尿、补肾杀虫，标本兼顾。逍遥颗粒（散）“柴胡
少佐薄荷，疏解肝经之郁；当归、白芍滋养肝体；白
术、茯苓、蜜炙甘草健脾……”本方依肝郁脾虚为因，
疏肝健脾为治。两方共为清热利湿、疏肝健脾、益肾
固本、因势利导，杜绝生湿之源，使气机畅利，邪有
出路。
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柴芩杏朴汤治疗小儿支气管哮喘６８例
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［关键词］　柴芩杏朴汤；小儿支气管哮喘；临床观察

　　近年来，哮喘发病率逐渐上升，２０００年我国部
分省市进行０～１４岁儿童哮喘患病情况调查显示，
较１０年前儿童哮喘患病率上升了６４．８％［１］。目前
西医治疗主要是选择糖皮质激素、支气管扩张药及
免疫抑制剂，虽然病情能得到及时控制，但长期应用
会给患儿带来副作用［２］。因此，有必要探索用中药
治疗小儿哮喘。柴芩杏朴汤是治疗小儿支气管哮喘
的临床验方。我们采用柴芩杏朴汤治疗本病６８例，
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选取２００８年１０月至２０１０年１０月河北省饶阳

县人民医院儿科住院哮喘患儿１２８例，随机分为两
组，治疗组６８例，男３０例，女３８例；平均年龄
（６．５±０．３）岁；平均病程（３．１±０．２）年。对照组６０
例，男２７例，女３３例；平均年龄（６．４±０．４）岁；平均
病程（３．２±０．３）年。两组患儿年龄、性别、病程、症
状和体征等方面差异均无统计学意义，具有可比性
（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断及纳入标准
按照中华医学会儿科学分会呼吸学组制定的诊

断标准［３］：①年龄３岁，喘息发作３次；②发作时双
肺闻及呼气相哮鸣音，呼气相延长；③具有特应性体
质，如过敏性湿疹、过敏性鼻炎等；④父母有哮喘病
或其他过敏史；⑤除外其他引起喘息的疾病。凡具有
以上①、②、⑤条即可诊断为哮喘。３岁以上儿童哮
喘诊断标准：①喘息呈反复发作（或可追溯与某种变

应原或刺激因素有关）；②发作时双肺闻及以呼气相
为主的哮鸣音，呼气相延长；③支气管舒张剂有明显
的疗效；④除外其他引起喘息、胸闷和咳嗽的疾病。

２　治疗方法
治疗组用柴芩杏朴汤。药物组成：柴胡、黄芩、

桔梗、厚朴、枳壳、杏仁、紫苏子、莱菔子和甘草。由
河北省饶阳县人民医院制剂室制成浓度为２００％的
制剂，即每毫升含药２．０ｇ。２～４岁每次１５ｍｌ，每日

３次；４～６岁，每次２０ｍｌ，每日３次；６～１４岁，每次

３０ｍｌ，每日３次。７天为１个疗程，２个疗程后评价
疗效。同时选用常规剂量的抗生素，喘憋较重者加
氨茶碱及糖皮质激素治疗。对照组不用柴芩杏朴汤
治疗，其他治疗与治疗组相同。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
控制（近期缓解）：咳喘等症状消失，听诊两肺无

异常；显效：咳喘等症状明显好转，两肺可闻及少许
干性啰音；有效：临床症状较治疗前有改善，两肺啰
音无改变；无效：临床症状较治疗前无改善。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 控制 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６８　３５（５１．５）２０（２９．４）１０（１４．７） ３（４．４） ６５（９５．６）

对照组 ６０　２０（３３．３）１６（２６．７）１６（２６．７）８（１３．３） ５２（８６．７）

３．３　两组治疗前后临床症状及体征评分比较
表２示，治疗组治疗后临床症状评分改善疗效
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