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活血化瘀、软坚散结止痛之功，使粘连松解，胃肠功能恢复。
足三里属阳明胃经，具有理气止痛、调节胃肠功能的作用，持
续的刺激更能收到良好的效果。

在临床上，采用多种方式进行中西医结合治疗粘连性肠
梗阻能取得理想的疗效，但是应严密观察病情变化，对有肠
绞窄表现或长时间无好转者，宜及时行手术治疗。
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复方丹参注射液联用脑活素治疗恢复期轻、中型颅脑损伤
彭海涛 胡明彦

（广东省深圳市龙岗区平湖镇深联医院神经外科 深圳 518111）

摘要：目的：观察复方丹参注射液联用脑活素治疗恢复期轻、中型颅脑损伤的临床疗效。 方法：67 例恢复期轻、中型颅脑损伤

患者随机分为 2 组，对照组每日应用脑活素 20mL，稀释静脉滴注,每日 1 次，10~15d 为 1 个疗程，治疗 1~2 个疗程；治疗组在对照

组的基础上加用复方丹参注射液 20~30mL，治疗方法同对照组。结果：复方丹参注射液联用脑活素治疗恢复期轻、中型颅脑损伤治

愈率和总有效率高，无明显毒副作用，与单用脑活素组相比有显著差异（P%%<0.05）。 结论：复方丹参注射液联用脑活素治疗恢复期

轻、中型颅脑损伤是一种较为理想的方法。

关键词：脑活素；复方丹参注射液；颅脑损伤；恢复期；中西医结合疗法

中图分类号：R%651.1+5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码： B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2004)03-0022-02

%%%%%%%%在临床上轻、中型颅脑损伤较常见，预后也多较好，经
治疗渡过急性期后，转入恢复期时，则常有头痛、头晕(眩晕)、
失眠及健忘等症状，且持续较长时间，单纯西药治疗常不理
想。 我们采用复方丹参注射液联用脑活素进行治疗，取得良
好效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病例均来自住院和门诊中的轻、中型颅
脑损伤恢复期病人，即颅脑损伤急性期经治疗，病情稳定好
转，生命体征稳定，CT检查示颅内改变基本好转，无明显阳
性体征，但病人仍主诉有明显的头痛、头晕、失眠、健忘等症
状，共计 67例，其中男性 52例，女性 15例，年龄 16～56岁。
随机分为 2组，治疗组 32例，对照组 35例。
1.2%%%%治疗方法 对照组：每日应用脑活素（奥地利依比威药
厂）20mL， 加入 5%葡萄糖注射液 250mL静脉滴注（60min
滴完），每日 1次。 治疗组：在对照组的基础上加用复方丹参
注射液（三九雅安制药厂）20～30mL，加入 5%葡萄糖注射液
250mL中静脉滴注。2组均 10～15%d%为 1个疗程，治疗 1～2个
疗程。 2组病例中，有脑水肿者适量静滴 20%甘露醇注射液，
高血压者给予降压药物， 血糖高者控制饮食或加降血糖药
物。 治疗前后 2组病人均检查心电图、血压、血常规、血糖、血
脂、肝功能、肾功能，结果均无显著改变（P%%>0.05）。
1.3%%%%疗效标准 治愈：头痛、头晕（眩晕）、失眠、健忘等症状
消失。 有效：前述症状明显减轻。 无效：前述症状无变化。
1.4%%%%统计学处理 计量资料用 X% ±S%%表示，采用两样本均数
的 t 检验分析处理，计数资料采用 χ ２检验。所有资料将采用
SPSS10.0%软件进行处理。

2%%%%结果
见表 1。与对照组比较，治疗组治愈率和总有效率均明显

增高（P%%<%0.05）；67例病人均未见明显毒副作用。
表 1%%%%2 组治疗效果比较 例(%)

%%%%%组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率
对照组 35%%%%%16(45.7)%%%%%%12(34.3)%%%%7(20.0)%%%%28(80.0)

%%%治疗组 32%%%%%23(71.9)%▲ 8(25.0)%%%%%1(3.1)%%%%%%31(96.9)%▲

注：与对照组比较，▲P%%%<0.05。
3%%%%讨论

轻、中型颅脑外伤后，多数仅产生轻度的脑挫伤或小血
肿，无脑受压征，仅有轻度神经系统阳性体征,预后较好[1]。 但
病理研究表明[2]，脑皮质和皮质下还是受到不同程度的损伤
及改变，较多的是一种可恢复性的改变，这是病人得以康复
的病理基础，故主张应用改善脑代谢循环及支持治疗药物。

丹参具有活血化瘀作用，它能改善微循环，减轻缺血后
脑水肿，增加脑内 ATP含量，抑制血小板的释放反应，改善
缺血、缺氧所致的代谢障碍。 脑缺血时半胱氨酸水平升高，丹
参可以明显降低脑缺血时细胞外液的半胱氨酸浓度，从而减
轻由半胱氨酸引起的神经毒性[3]。

脑活素是一种含多种肽的制剂，这些肽可直接通过血脑
屏障作用于脑神经细胞，调节脑神经细胞的能量代谢，促进
脑细胞蛋白质的合成和保护脑细胞,影响细胞呼吸链，加强氧
的利用，增强脑细胞抗缺氧的能力，缩短重度颅脑损伤所致
的肢体运动、智能及其他神经功能障碍恢复的时间[4、5]，并对
脑微血管再灌注损伤有一定保护作用[6]。

本组病例系治疗恢复期轻、中型颅脑损伤的病人，头痛、
头晕（眩晕）、失眠、健忘等症明显好转，治愈率和总有效率

22· ·



实用中西医结合临床 2004年 6月第 4卷第 3期

明显优于单用脑活素组，且未见明显毒副作用，值得临床应
用。
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牛磺酸颗粒治疗婴幼儿急性上呼吸道感染疗效观察
张伟伟 王玉琢

（山东省济宁市中区妇幼保健院 济宁 272025)

%%%%%%%%摘要：目的：观察牛磺酸颗粒治疗婴幼儿上感的疗效。方法：130 例门诊急性上感病儿，随机分为治疗组 65 例，口

服牛磺酸颗粒；对照组 65 例，口服抗病毒口服液其他药物。 结果：治疗组与对照组显效率分别为 32.3%和 16.9%（ P%%
<%%%%0.05），总有效率分别为 81.5%和 55.4%(P%%<0.01)。 结论：牛磺酸颗粒治疗婴幼儿上感，简单易行，疗效显著。

关键词：牛磺酸颗粒；婴幼儿；上呼吸道感染
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%%%%%%%%我院儿科自 2001年以来，采用牛磺酸颗粒口服治疗婴
幼儿急性上呼吸道感染（以下简称上感）取得满意疗效。 兹
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%临床资料 选择 130例符合急性上感诊断标准 [1] 的患
儿，年龄 3个月 ~3岁，病程不超过 3d，随机分为 2组：治疗组
65例，男 36例，女 29例；平均病程（1.77±0.79）d。对照组 65
例，男 32例，女 33例；平均病程（1.83±0.80）d。 2组临床症
状、病程经统计学处理，无显著差异（P%%>%0.05），具有可比
性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组给予牛磺酸颗粒（威海迪沙药业有
限公司生产）口服。 1次服用量：<l岁，1/3袋；1~2岁，1/2袋；
2~3岁，2/3袋。 均 3次 /d，连续用药 3d判断疗效。 对照组给
予抗病毒口服液或其他药物。
1.3%%%%疗效标准 显效：上感症状消失。 有效：体温降至正常，
流涕消失，仍有咳嗽。 无效；发热不退，咳嗽加重。
2%%%%结果

治疗组疗效明显优于对照组，治疗期间治疗组未发现不
良反应。 详见表 1。

表 1%%%%%%%%2 组病例治疗结果比较 例 （例）%
%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效

治疗组 65%%%%%%21(32.3)*%%%%%32(49.2%%%%%%%12(18.5)%%%%%%%53(18.5)**
%%%%%%%%%对照组 65%%%%%%11(16.9)*%%%%%25(38.5)%%%%%%29(44.6)%%%%%%%36(55.4)**
%%%%%%%%注：*χ ２＝４．１５，P%%<0.05； **χ ２＝10.3，P%%<0.01。
3%%%%讨论

急性上感是儿童常见病和多发病， 占儿科门诊就诊的
60%~90%，病原体绝大部分为病毒，可占 90%以上[1]。 普通感
冒不宜使用抗生素， 抗生素既不能改变本病的病程和转归，

也不能因此而有效地预防普通感冒的细菌性并发症[2]。 即使
由细菌或细菌病毒混合感染，由于近几年来抗生素的不合理
使用，耐药菌株日益增多，给临床治疗带来困难。

牛磺酸是生物界分布很广泛的一种氨基酸， 早在 1872
年首先在牛胆中发现，是名贵中药“牛黄”的重要成分之一，
其功能是清热解毒，定惊开窍。 天然牛磺酸主要存在于动物
的胆、肝、肺等内脏器官中，亦存在于人乳中，其他如鱼、牛、
羊肉及甜菜中也含有较多的牛磺酸。 经过医学科学的系列研
究，现已确认牛磺酸具有多种生理功能，并具有解热、消炎、
镇痛及膜稳定等十分广泛的药理作用。 牛磺酸颗粒的主要成
分是牛磺酸， 它能在短时间内将高烧患者体温降至正常，疗
效持久，无反跳，其作用与其占据热源载体有一定的关系。 它
还可以提高机体的特异性和非特异性免疫功能，对病毒感染
有良好的拮抗作用，亦能拮抗葡萄球菌、大肠杆菌所引发的
炎症。 由于它的消炎、解热作用，从而可解除炎症引起的疼痛
刺激。 牛磺酸颗粒安全性高，没有任何毒副作用，无嗜睡，按
照治疗剂量服用可迅速缓解感冒发热症状，对于中度发热和
低热效果尤佳。 牛磺酸是婴幼儿生长发育所必需的氨基酸，
可长期服用。 经常服用，可提高人体抵抗力，有效预防感冒的
发生。另外，其口感和色泽俱佳，更宜患者接受和喜欢。因此，
在上感的治疗中，牛磺酸颗粒值得临床推广应用。
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