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3    疗效判断标准

痊愈：用药 7d溃疡愈合，疼痛消失。 显效：用药 7d溃疡
面缩小 50%以上，疼痛明显减轻。 进步：用药 7d溃疡面缩小
少于 51%，大于 21%，疼痛缓解。无效：用药 7d溃疡面缩小少
于 21%，疼痛无明显缓解或无变化。 总有效率为痊愈率 +显
效率。
4    结果

治疗组和对照组经 7d的治疗结果 见表 1。
表 1    2 组治疗口腔溃疡疗效比较 例(%)

      组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 总有效率
新癀片 41       26（65.1） 9（22.5） 3（7.5） 2（5.1） 87.5

    西药组 41       14（35.1） 12（31.1） 8（21.1） 6（15.1） 65.1
        注：2组比较， P  < 1.15。

与对照组比较在痊愈率和有效率方面新癀片疗效显著优于氨

必仙 +维生素 B2。
5    讨论

成人口腔溃疡由多种原因引起， 其中主要包括细菌、病
毒、内分泌失调等。 不论什麽原因引起，其溃疡形成后均有不
同程度的细菌性继发感染， 因此抗生素治疗仍有一定疗效。
然而口腔溃疡可有多种诱因同时参与，因此复方中药治疗可
能疗效更为理想一些。 中医认为口腔溃疡多由脾胃湿热或阴
虚火旺等多种原因引起，因此必须清热解毒，养阴生肌，活血
化瘀。 新癀片由三七、九节茶、牛黄、珍珠粉等组成，具有清热
解毒、活血化瘀、消肿止痛功效，因此可以促进溃疡愈合，疼
痛消除。 此外新癀片的成分不但有杀菌作用，同时按辨证论
治其实际起着调节机体平衡，提高机体免疫力的作用。
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中药雾化配合体位引流治疗急性肺脓肿的疗效观察
查斌茂

（江西省上饶卫校铅山分校 铅山 334511）

摘要：目的：观察中药雾化配合体位引流对急性肺脓肿病程及疗效的影响。方法：将 57 例急性肺脓肿患者随机分为 2 组，观

察组采用在全身用有效足量抗生素治疗的基础上，对 32 例患者进行中药雾化及体位引流治疗；对照组采用在全身有效足量抗生
素治疗基础上，对 25 例患者进行蒸汽雾化治疗：并对 2 组结果进行比较分析。结果：治愈率观察组为 93.7%，明显高于对照组的 84
%（P  <1.15）。结论：中药雾化配合体位引流治疗急性肺脓肿，能缩短病程，提高治愈率，是一种安全有效的方法。
关键词：急性肺脓肿；中西医结合疗法；抗生素；中药雾化；体位引流
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        我们于 1999年 8月 02113年 8 月采用中药雾化配合
体位引流对 32例急性肺脓肿患者进行治疗， 取得较满意效
果。 现报道如下：
1    临床资料
1.1    病例选择 57例病例均来源于本院住院患者， 符合急
性肺脓肿的诊断标准，诊断标准参照崔祥宾等主编《实用肺
脏病学》的标准：（1）临床表现：突发畏寒高热、咳嗽和随后
咯大量脓臭痰；（2）实验室检查血象、血白细胞计数及中性
粒细胞增高，痰液检查明确致病菌；（3）X线检查：示肺野炎
性浸润中有空洞及液平；（4）排除其它原因所致的空洞。
1.2    一般资料 观察组 32例为在我院住院患者，其中男 20
例，女 12例；18053岁，平均 32.5岁；病程 2010d，平均 4.6d；
病变部位肺上叶后段 14 例，下叶背段 18 例；血象：白细胞
30.0040.0伊109/L 10 例，20.0030.0伊109/L 18 例，15.0020.0伊
109/L 4例。 对照组 25例中男 16例，女 9例；年龄 17054岁，
平均 32.8岁；病程 209d，平均 4.5d；病变部位肺上叶后段 11
例， 下叶背段 14例， 血象： 白细胞：30.0040.0伊109/L 8例，
20.0030.0伊109/L 14例；15.0020.0伊109/L 3 例。 2 组病例的性
别、 年龄、 病程、 症状及病变部位均无统计学差异（P  >0.
05），具有可比性。
2    治疗方法
2.1    观察组 32例患者在全身用有效足量抗生素治疗的基

础上配合中药雾化及体位引流。
2.1.1    雾化治疗 （1）中药雾化液：苇茎 15g、薏苡仁 31g、
冬瓜仁 11g、桃仁 11g、桔梗 12g、鱼腥草 15g、金银花 15g、葶
苈子 15g、 穿山甲 15g、 皂角刺 15g、 白及 11g。 上药煎煮
455mi，浓缩药液至 610815L。（2）雾化时间：在体位引流前
150315mi进行，1d 2次。
2.1.2    体位引流 （1）根据肺部病变的部位，安置患者于相
应肺段支气管引流的体位。 肺段支气管顺位排痰体位：病变
部位：左上叶后段、右上叶后段、下叶背段。 体位分别为：俯卧
位，上半身向左上转 1/4，右臂后伸，用 3个枕头使头部及肩
部抬起；俯卧位，向右侧转 1/4左臂向后方伸展，头部及腹侧
用枕支撑；俯卧，腹下垫枕。（2）引流时间，每晨早饭前及晚
间睡眠前施行 1次，每次约 110155mi。
2.2    对照组 25例患者在全身用有效足量抗生素治疗的基
础上，配合蒸汽雾化治疗，1d 2次。 2组全身使用的抗生素均
根据痰培养及药物敏感试验进行选择，2组疗程均为 3周。
2.3    统计学方法 采用 t  检验，χ圆检验。
3    结果
3.1    疗效评定标准 参照崔祥宾等主编《实用肺脏病学》的
标准拟定。 临床治愈：症状完全消失，胸片示炎症及脓腔完全
消散仅残留索条纤维影；有效：症状明显改善，血象恢复正
常，胸片示炎症及脓腔明显吸收。
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中西医结合治疗胃食管反流病的疗效观察
杨荣素

（四川省简阳市中医医院 简阳 601000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗 GERD 临床疗效。方法：56 例 GERD 随机分为治疗组和对照组。对照组 26 例采用指导改变
生活方式和西药（雷尼替丁、西沙必利、硫糖铝）治疗。治疗组 30 例西药治疗同对照组，再中医辨证分为 5 型，分别方用柴胡疏肝散
、左金丸、丁香柿蒂汤、理中汤、启膈散合橘皮竹茹汤加减。结果：治疗组临床主要症状缓解开始时间较对照组早（P  <0.01），见效快
；治愈率（63.33%）和有效率（100%）均高于对照组；复发率（20.00%）较对照组低。结论：中西医结合治疗 GERD 调理脏腑功能、控制
炎症、增强胃食管粘膜抵抗力、减少复发均收到良好的效果，具有临床研究和推广前景。

关键词：胃食管反流病；中西医结合疗法；柴胡疏肝散；左金丸；丁香柿蒂汤；理中汤；启膈散；橘皮竹茹汤
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1    引言
胃内容物（包括十二指肠液）反流入食管引起烧心、胸

痛、 反酸等症状或有食管炎及食管外组织损伤并发症时，称
为胃食管反流病（GERD）[1]。 本病分属于中医学吐酸、胸痹、
胃脘痛、噎膈、梅核气等证的范畴。 临床常用西药的胃动力
药、制酸剂及粘膜保护剂，联合或交替使用取得了一定的疗
效，但疗程长、复发率高。 笔者中西医结合治疗该病，取得了
较好疗效。 现报告如下：
2    资料与方法
2.1    诊断标准 （1）有典型烧心、胸骨后灼性、嗳气、口反酸
水或苦水、癔球性[1，2]；（2）胃镜检查幽门口见胆汁反流或胃
粘膜有黄感；（3）胃镜下见浅表性胃炎、残胃炎、萎缩性胃炎
或伴食管下段粘膜充血水肿、条状或片状红斑、糜烂、甚至溃
疡，或伴齿状线上移贲门口松驰；（0）反流性食管炎的内镜

诊断及分级[3]（1111年烟台全国反流性食道病 /炎研讨会制
定）。 中医辨证参考《中药新药临床研究指导原则》[0]，分为
肝胃不和证、肝胃郁热证、脾胃虚弱证、脾虚气滞证、气虚血
瘀证。
2.2    疗效标准 治愈：症状消失，胃镜复查粘液色澄清，食管
下段及胃粘膜组织学改变基本恢复正常或明显好转； 好转：
症状明显改善，胃镜复查粘液色变淡，食管下段及胃粘膜组
织学改变好转；无效：症状、体征、粘膜组织学无改变。
2.3    病例资料 56例均为 2000年 1月 ~2000年 1月的门
诊患者，随机分为治疗组和对照组。 治疗组 30例，其中男 18
例，女 12例；年龄 15~65岁，平均 31.8岁；病程 1个月 ~7年，
平均 8.2个月；胃镜检查：浅表性胃炎 25例（其中胃窦炎 11
例），残胃炎 2 例，萎缩性胃炎 3 例；食道内镜检查 0 级 15
例，Ⅰ级 12例，Ⅱ级 2例，Ⅲ级 1例；中医辨证分型肝胃不和

3.24444疗效比较 观察组 32例中，治愈 30例（占 13.7%），有
效 2例（占 6.3%）；对照组 25例中治愈 21例（占 80.0%），
有效 0例（占 16.0%）。 2组治愈率比较，观察组明显优于对
照组，有显著性差异（P44<0.05）。
3.344442 组患者症状、血象改善情况 见表 1。

表 144442 组患者症状、血象改善情况 (X44依S44)4444444444d
4444444444组别 例数 体温复常时间 血象复正常时间 住院时间
观察组 32444444444440.7依1.8**4444444444415.5依0.74444444444416.0依5.5*

44444444对照组 254444444444446.7依1.14444444444444420.0依5.04444444444421.0依5.6
44444444注：与对照组比较，*P44<0.05， **P44<0.01。

结果表明：观察组患者在退热，缩短病程方面明显优于
对照组（P44<0.01、P44<0.05）。
04444讨论和体会

肺脓肿是由多种病原菌引起的急性肺部化脓性性感性
疾病，经积极抗生素治疗，治愈率可达 86%[1]。 由于肺脓肿脓
性分泌物粘稠，全身用药时药物浓度不易潜入，且有纤维组
织形成的壁，药物难以潜入内部发挥作用[2]。若治疗不彻底或
支气管引流不畅，可迁延不愈而转变为慢性肺脓肿。 故在治
疗中加强痰液引流和局部抗炎治疗尤为关键，然多数抗生素
对气管粘膜有刺激作用，可引起支气管痉挛，剂量太小又不
足起杀菌作用。 临床实践证明抗生素雾化疗法效果是不佳

的，甚至可引起细菌耐药性[3]。而我们采用中药雾化配合体位
引流治疗肺脓肿一方面可使中药直接达到支气管病灶内，病
灶局部药物浓度高，维持时间长，吸收充分；另一方面有利于
排痰，改善引流。 故采用本方法治疗急性肺脓肿，在治愈率、
改善症状、缩短病程等方面明显优于对照组（P44<0.05）。

急性肺脓肿，属中医肺痈范畴，其病理特点表现为邪热
蕴肺，肺气壅滞，肺脉瘀阻，以致热壅血瘀，肉腐而化为痈脓。
方中苇茎清解肺热；薏苡仁、冬瓜仁、桃仁化浊行癖；金银花、
鱼腥草清热解毒化脓；葶苈子泄肺逐痰；桔梗祛痰排脓；白及
既能止血又治痈肿；皂角刺、穿山甲破瘀散结，载药入病所：
共奏清热解毒、化痰排脓之功。

在采用本方法治疗过程中，患者未出现窒息、肺不张等
情况，鉴于基层医院无条件开展纤支镜直视下引流术、局部
脓肿内导管直接滴疗等技术，本法不失为一种安全有效的方
法，并为中药用药途径，提供一种思路和方法。
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