
周期有不同程度 的改善 ,
测定黄体期在 之 间 精气 旱莲草 、

女贞 子滋肾 补 肾除虚热 续断 固冲任共为 臣

例患者治疗前 后 月 经周期无 明显变化 。 临 床总有 效率 为 药 。 仙灵脾补 肾 阳 取其阴 中有 阳之意 ,
山药 、薏 苡仁健脾

。 气 , 白芍疏肝养肝 而养肝益脾亦为补肾充精 ,
三药共为佐

讨论 使 诸药合用 共奏益气养阴 补肾 固 冲 调整 阴 阳之功 。 经

现代研究表明 青春期功血是由于神经内分泌 中枢发育 期用药则在上方基础上加益母草 、炒蒲黄 、炒五灵脂以化瘀

不全或成熟延迟所致 ,
卵泡刺激素的分泌使卵泡发育 , 在少 止血治其标 达到血止不 留瘀的 目的 。 我们通过补肾 中药治

量持续分泌的黄体生成素的协同作用下 发育中的卵泡分泌 疗 能明显提高 、 、 在血清中的水平 使之达到接近正

雌激素 。 但垂体如果对雌激素的正反馈刺激缺乏反应 , 则不 常青春期妇女性的激素水平 从而促进卵巢功能恢复和排

能产生黄体生成素高峰 促使卵巢不能排卵 以致 月经紊 卵 这同用西药雌一孕激素治疗该病有
一

致的效果 。 不能同

乱 。

】据现代医学对补肾中药作用的 研究认为 ： 神经
一

内分 的是运用激素治疗该病可表现为撤退性出血 且停药后复发

泌
一免疫网络是机体主要的整合系统 补肾中药不仅能促进 率较高而雌激素的长期应用更有导致子宫内膜癌的潜在危

肾上腺皮质激素的作用 并有阻止其耗竭的作用 对这一网 险 。 本研究结果表明 补肾中药治疗该病可使患者血清 、

络有 良好的调控作用 ； 如菟丝子 、百合 、黄芪 、覆盆子有类雌 、 水平提髙 使患者的月经情况得到明显改善 说明补肾

激素样物质
；
巴戟 、仙茅 、淫羊霍等具有雄激素样作用 。 我 中药对治疗青春期功血有较好的治疗效果 。

们研究发现 无排卵型功血患者 的血淸 、 、 水平都较

正常青春期女性明显降低 提示 水平异常可能是中枢性

调节垂体分泌 紊乱所致 进而影响卵泡发育成熟 排卵及 谢波 沈碧琼 补肾治疗无排卵性功能性子宫出血 例 湖北

黄体成熟各环节 进一步导致 、 、 水平低下 。 中 医学 中医杂志

认为青春期肾气稚弱 ,
天癸初至 经病之本在 肾 若肾气虚 曹泽毅主编 中华妇产科学 北京 ：人民卫生 出 版社

弱 ,
阴阳平衡失调 则易导致不规则阴道出血 。 而血止之后 ,

欲使月经恢复正常 必须补龍 冲任 。 复方补赚 疗資
練如 ’渾万信主编 中医妇产科学 北京 人民卫生出版 ’

春期功血是由于肾精亏虚 、阴 失调、冲任不面 、封藏失司所
‘

致。 方中以熟地 、菟丝子补肾填精为君药 山萸肉补肝肾 涩

“

蛇毒血凝酶治疗支气管扩张大咯血临床疗效观察

吴厉锋 浙江省温州市第三人民医院呼吸内科 浙江 温州

中图分类号 文献标识码 文章编号 ：
》

咯血尤其是大咯血 是内科常见急症之
一 若不及时控 统计学检验无显著性差异 。

制咯血 往往产生严重后果 甚至导致患者因室息或失血而 治疗方法 ： 除常规治疗如患侧卧位 、 卧床休息 、 消除紧

死亡。 本科 年 月 年 月对 例因支气管扩 张 、轻轻咳出气管 内存留 的积血等外 治疗组每 日 静脉注射

张症所致的大咯血患者分别采用蛇毒血凝酶 ( 巴曲亭 ) 和脑
一次巴曲亭 对照组首次予脑垂体后叶素 经稀释后

垂体后叶素止血治疗 现将使用后疗效 、不 良反应等进行总
’

缓慢静脉注射 继之毎 日
一次用 加人 葡 萄糖液

结。 中静脉滴注 滴速依咯血情况和患者对不良反应耐受

资料与方法 程度而定 。 然后评价从首次用药后到咯血停止时间 、 内

病例选择 例患者均经病史 、体检 、胸部 及 片 咯血复发率和用药 后患者咯血情况及不 良反应发生情

等检査 临床诊断为支气管扩张症伴大咯血。 既往无高血 况 。

压 、冠心病 、肾功能不全且排除血小板过低 、凝血功能障碍和 结果

妊娠者。 依据 内 咯血量大于 毫升或一次咯血量大 治疗效果 治疗组和对照组从首次用药后至咯血停止

于 毫升者定为大咯血⑴ 。 在人院时将患者随机分为治 时间均为 左右 无 明显差异 。

一次用药咯血停止后

疗组 ( 巴 曲亭组 ) 和对照组 ( 脑垂体后叶素组 ) 。 其 中治疗组 内再发咯血 治疗组为 例 , 对照组为

例 , 男 例 女 例 ； 年龄 岁 , 平均 ± 例 两组间比较经统计学处理有显著差异 (

岁 。 对照组 例 男 例 , 女 例 ； 年龄 岁 , 平均 。 应用上述治疗方案用药 后 治疗组仍有 例 (

± 岁 。 两组间年龄 、体重 、病程和咯血量等方面经 咯鲜红色血 ；
对照组亦有 例 仍在咯
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血
,
但两组患者的咯 血量较用 药前均有不 同程 度地减 少 , 组 无影响

,
不存在血小板黏附 , 不 会释放

,
因此不会激活

间 比较在统计学上无显著差异 ( 。 正常血管 内凝血酶原转变 为凝 血酶 , 不 会引 起血管 内凝血和

不 良反应 ：治疗组未 发现皮疹 、过敏 、血小板减少 、静脉 血栓形成等严重不 良反应 。

血栓形成等各种局部或全身不 良反应
；
对照组有 例 出现腹 通过观察两组大咯血 患者对治疗的反应发现 , 两种药物

痛 、便意 、心悸 、面色苍 白 和血压升高等 不 良反应发生率为 开始治疗后 左右均可产生止血效果 药效无明显差异 。

。 而 内再发咯血者 治疗组 明显低 于对照组 ,
两组间 比较

,

讨论 统计学上有显著差异 ,
可能与巴 曲亭止血效应持续

支气管扩张症是慢性气道损伤 引起支气管壁肌 肉和 弹 时间较长有关 。 用药 后治疗组 与对照组止血有效率均达

力支撑组织破坏所致的
一

支或多支支气管不 可逆性扩张 。 左右 差异不显著 说明两种药物对大咯血均

其病 因众多 但以支气管肺脏感染 占绝大 多数 。 支气管壁 的 有较好的疗效 。 然对照组有腹痛 、心悸 、和血压升高等诸多不

炎症和炎症后支气管动脉增生 、动脉瘤的形成及其破裂是支 良反应 , 且发生率高达 , 而治疗组未见局部或全身不 良反

气管扩张症反复出 现大咯血的病理基础 。 脑垂体后叶 素 应 。 因此 我们认为巴 曲亭作为
一种起效快 、药效持续时间长

有收缩小动脉 包括冠状动脉和毛细血管的作用 ,
有 内 科

“

止 的止血药物 具有防复发效果好 ,
无明显不 良反应 禁忌症少 ,

血钳
”

之称 是治疗大咯血的传统药物 。 该药还能引 起子宫 、 应用范围广 的优点 在支气管扩张症所致的大咯血 中 ,
可 以替

肠管平滑肌的收缩 , 故对患有高血压 、冠心病者及孕 妇均忌 代脑垂体后叶素 ,
尤其是对于患有高血压 、冠心病 、肾功能不

用 且慎用于肾 功能不全者 , 静脉注射过快还有腹痛 、
心悸 、 全和妊娠者 ,

巴 曲亭更是治疗此类患者的首选药物之一 其使

面色苍 白等不 良反应 使用范围受到 限制 。 巴 曲 亭是从巴西 用方便 、安全 、可靠 值得临床推广应用 。

蝮蛇蛇毒 中分离提纯的一种蛇酶制剂 静脉注射后
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化学药物治疗在晚期老年癌症的治疗 中起着越来越重 癌 例
,
胃 、贲 门癌 例

,
原发性肝癌 例 期

；非霍奇金淋

要的作用 大多数晚期 老年癌症患者都要用化疗 ,
由抗肿瘤 巴瘤 例 ,

乳腺癌 例 。

药物引发的毒副作用的预防 和治疗也同时需要更多 的关注 方法 治疗组和对照组根据疾病不同采用不 同的化疗

和研究 。 现将我院 年 月 年 月 收治 的 例 方案 , 治疗组除化疗外加用 康莱特注液 ( 浙江康莱特药

晚期老年癌症患者化疗后 例血糖变化及应用康莱特的 临 业有限公司 生 产 ) 静脉滴注 滴 连用

床资料分析如下 。 为
一

疗程 , 凡每次疗程不足 者不列人统计 ；对照组治

临床资料 疗期 间只用抗肿瘤化疗 。 观察治疗前后空腹血糖 、肝肾功能

一般资料 全组 例 ,
男性 例 ,

女性 例 , 年龄 的变化 ,
了解康莱特的作用 。

岁 , 中位年龄 岁
；
全部病例除原发性肝癌外 ,

均经病 疗效评价

理组织学和 ( 或 ) 细胞学检查确诊 原发性肝癌依据乙型肝炎 糖尿病诊断标准按第 版 《 内科学 》 诊断标准

病史 、 检查和影像学检查符 合临 床诊断标准
⑴

；
其 中肺 ( 空腹血糖的分类 ： 血糖 为 正常

,
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