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仙鹤寿胎汤治疗先兆流产 50例疗效观察
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%%%%%%%%笔者从 1998年 6月 ~2003年 6月，应用仙鹤寿胎汤治
疗先兆流产 50例疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 （1）孕后阴道少量出血；（2）伴有轻微腹
痛、腰痛或伴有下坠感；（3）早孕反应存在，尿妊娠试验阳
性；（4）妇检子宫颈口未开，羊膜囊未破裂，子宫大小与停经
月份相符。 50例患者皆为门诊病人，均符合上述条件。

1.2%%%%一般资料 50例病人中，年龄最大者 36岁，最小者 24
岁；其中初孕者 19例，第二胎者 25例，第三胎者 6例；有流
产史者 15例，其中流产 2次者 7例。
2%%%%治疗方法

50例患者均同意用中药治疗。 内服主方为仙鹤寿胎汤
[仙鹤草 30g，菟丝子 15g，桑寄生 15g，川断 15g，阿胶 10g（烊
化）]，每日 1剂，5d为 1个疗程。 在主方不变情况下，根据病

中西医结合治疗乳腺增生症 68例临床分析
林京玲 王高洁

（山东省临沂市消防支队卫生队 临沂 276002）

关键词：乳腺增生症；中西医结合疗法；中药煎服；三苯氧胺；Vit%E

中图分类号：R%655.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%% 文献编号： 1671-4040(2005)01-%0049-01%

%%%%%%%%我队于 1998 年 3 月 ~2004 年 2 月采用三苯氧胺
（TAM）合用维生素 E配合中药舒肝理气、活血化瘀治疗乳
腺增生症 68例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%一般资料

本组 68例，均为女性；年龄最小 17岁，最大 48岁；病程
最短 2个月，最长 10年。 主要临床表现：周期性或持续性乳
房肿痛或刺痛。 32例乳房疼痛与月经有关（47%），表现为月
经前乳房疼痛逐渐加剧，肿块增大变硬，月经后疼痛减轻或
消失；14例乳房疼痛与月经无关（20%），且疼痛常随情绪不
畅和过于劳累而加重，肿块也随之增大变硬，有时可向同侧
腋下、上肢、背部放射，并伴有饱闷不畅、心烦易怒、性情急躁
等情绪变化，舌淡苔白、脉弦。68例经活体组织检查 10例，针
刺细胞学检查 32例， 均行乳腺 B超检查， 诊断为乳腺增生
症。
2%%%%治疗方法

三苯氧胺每次 l0mg，每日 2次，于月经后 3~4d服用，连
服 15d，1个月经周期为 1个疗程，持续 3个疗程；维生素 E
每次 0.1g，每天 2次，连续服用 3个月经周期。 中药处方：柴
胡 20g、丹参 30g、当归 20g、红花 20g、昆布 15g、王不留行
15g、乳香 10g、没药 log，水煎服，日 1%剂，服用 3个月经周期。
3%%%%治疗结果
3.1%%%%疗效标准 乳腺疼痛完全消失，乳腺增生肿块或结节软
化并缩小超过一半或消失为显效；疼痛明显减轻，乳腺增生
肿块或结节软化并缩小小于一半为好转；否则无效。
3.2%%%%结果 本组 68例中显效 47例（69.1%）， 好转 19例

（28%），无效 2例（2.9%）；其中 31例在第 1个疗程后达好
转疗效。
4%%%%讨论

西医认为， 乳腺增生症是由于卵巢功能紊乱导致雌激
素、孕激素比例失调，在临床上是一种乳腺结构紊乱性疾病。
而中医认为与肝主疏泄有关，肝郁气滞而成肿块，治则疏肝
理气，活血散结。 方中柴胡疏肝气，丹参、当归、红花活血化
瘀，王不留行、乳香、没药、昆布有活血祛瘀、软坚散结功效。
药味虽少，作用甚佳。正如古人云：“用药如用兵，不在多而在
精。 ”故诸药合用，致使疼痛缓解，软坚散结，舒肝解郁，药症
相符，获得疗效。

TAM是非垂体类抗雌激素类药， 其治疗作用主要是通
过竞争性抑制乳腺小叶或导管上皮细胞的雌激素受体，阻断
雌激素效应， 减弱了雌激素在乳腺增生症病理过程中的作
用，从病因上达到治疗目的。另外 TAM还可降低血清低密度
脂蛋白的胆固醇，可以从多方面起到遏制乳腺癌和抗乳腺增
生作用，因此是治疗乳腺增生症的道选药物。 维生素 E是脂
溶性维生素，它可以附在细胞膜上，清除自由基而保护磷酸
脂免受氧化破坏，具有增加细胞的抗氧化作用，治疗量的维
生素 E尚具有抑制组织纤维化、防止细胞营养不良和退行性
变的功能，对乳腺管起保护作用。 此外维生素 E还能维持胆
碱硝脂活性，达到减轻疼痛的目的，并能在治疗中减轻 TAM
的不良反应。
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人不同兼证给予加味治疗：有气虚者加黄芪、党参，有口苦纳
差者加黄芩、青蒿，有腹泻者加炒白术、炒山药，血色鲜红者
加女贞子、旱莲草，腰痛明显者加杜仲，腹痛者加炒白芍，口
渴欲呕者加麦冬、竹茹、苏叶。
3%%%%疗效观察
1.1%%%%疗效标准 （1）服药后阴道出血停止；（2）腹痛消失，
腰痛明显减轻；（3） 妇检子宫大小与停经月份相符；（4）B
超检查可检胎心胎动；（5） 分娩后新生儿无严重溶血性黄
疸。 为临床保胎成功，反之则为失败。
1.2%%%%治疗结果 50例中保胎成功者 39例，其中服药 1个疗
程者 21例，2个疗程 8例，10例服药 3个疗程以上； 保胎失
败者 11例，其中服药 3剂终止，改为他法治疗者 6例，其余
病例为放弃治疗。
4%%%%讨论

造成先兆流产的主要因素， 不外乎母体和胎元两个方
面。但不论母体还是胎元，其根本原因是在肾。“任主胞胎”，
“胞络系于肾”，母体肾气亏损，就会导致冲任失固，胎失所
系，因而导致先兆流产。“人始生，先成精。”胎元的发育主要
取决于先天的肾精，如果肾精不旺，必然会影响胎元的发育、
成长，最后必致流产。 因此说先兆流产的主要原因在肾，而治
疗先兆流产必须首先补肾，肾气旺，胎元安，才能避免先兆流
产，因此笔者选用寿胎丸加仙鹤草治之。

寿胎丸出自张锡纯《医学衷中参西录》一书，是用来治
疗滑胎的一首名方。 张先生认为：“胎在母腹，若果善吸其母
之气化，自无下坠之虞。 且男女生育，皆属肾脏作强。 菟丝子
能补肾，肾旺自能荫胎也。 寄生能养血，强筋骨，使胎气强壮，
故《神农本草经》载其能安胎。续断亦补肾之药。阿胶系驴皮
所熬，最善伏藏血脉，滋阴补肾，故《神农本草经》亦载其能
安胎……”可见张氏认为先兆流产也是肾气亏损所致，因此
创制寿胎丸治之。 但方中长于补肾治本之药，益气止血之药
尚嫌不足，故方中重加仙鹤草。 仙鹤草不但是一味止血的良
药，可用于各种出血证，并有益气血、补脾肾、固冲任的功效，
可用于妇科多种病证中， 民间也常用其治疗妇女脱力劳伤，
故又称其谓“脱力草”。 寿胎丸中加入仙鹤草，不但可助其补
肾气固冲任，安胎元以治其本，而且仙鹤草补脾益气止血养
胎治其标，使寿胎丸更显其神效。 由丸改汤，故名为仙鹤寿胎
汤。 经临床观察认为：本方治疗先兆流产，方药组成合理，能
充分体现中医对先兆流产的理论，肾气亏损是导致先兆流产
的主因，治法突出补肾治本，用药补而不腻，简便效奇。

仙鹤寿胎汤是笔者在寿胎丸的基础上加仙鹤草并重用
而成，以此方为主进行加味治疗先兆性流产，疗效显著，方药
简便，值得推广应用。

（收稿日期： 2004%-10%-10）
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%%%%%%%%胆道蛔虫病是肠蛔虫病的常见并发症之一，起病急，病
情重，病人痛苦不堪，治疗方法很多。 笔者近年来采用硫酸镁
注射液静脉滴注配合口服丙硫咪唑治疗胆道蛔虫 39例，效
果良好。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%39例中男 16例，女 23例；年龄最大 54岁，最小 6岁；
病程最长 16d，最短 2d%；并发胆道感染 9例。
1.2%%%%诊断依据 病人有典型的上腹间断发作钻顶样剧烈疼
痛，伴呕吐及上腹部压痛，所有病例经 B超检查胆总管内见
1~2条索状影，确诊为胆道蛔虫。
2%%%%治疗方法

均给予口服丙硫咪唑片 1次，12岁以下 0.2g，12岁以上
0.4g；硫酸镁 50~100mg/kg·d，加液体稀释成 0.5%~1%静脉缓
慢滴注。 并发胆道感染者在上述治疗基础上加用头孢拉定静
脉滴注以抗感染。
3%%%%注意事项
（1）静脉滴注硫酸镁浓度不能过高，速度不能过快，用

量不能太大，以免血镁过高引起中毒。（2）孕妇、月经期妇女
禁用。（3）肾功能不全、年老体弱者禁用或慎用。
4%%%%疗效观察

21例在静脉滴注中腹痛消失，18例在静脉滴注中腹痛
显著减轻。 24h内腹痛消失 31例，其余 8例在第 2天继续静
滴后腹痛消失，总有效率 100%。经 B超复查全部病例胆总管
内条索状影消失，排虫治愈率 100%，疗效显著。
5%%%%讨论

胆道蛔虫是由于肠道蛔虫钻入胆总管所致，是肠蛔虫病
的严重并发症之一，发病率高，80%的病人为儿童和青少年。
治疗多以安蛔、驱蛔为主要治疗方法。 硫酸镁具有良好的利
胆驱蛔作用，能引起胆总管括约肌松驰，胆囊收缩，各级胆管
扩张，促进胆汁排出，呈现利胆排虫的作用。 静脉缓慢滴注硫
酸镁配合口服丙硫咪唑片治疗胆道蛔虫作用快起效快，疗效
确切，且简便经济，适用于儿童和青壮年患者，适合基层医疗
单位推广应用。

（收稿日期： 2004%-10%-10）
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