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发生。 众所周知，消心痛是临床上常用的抗心绞痛药物，具有
一定的临床效果。 通心络胶囊是由人参、水蛭、全蝎、蜈蚣等
组成的复方中药制剂，中医理论上具有益气活血、通络止痛
作用。 目前已有研究显示，通心络具有保护内皮细胞功能，升
高血清 NO水平，降低血清 ET-1作用，稳定斑块，延缓动脉
粥样硬化，改善微血管灌注，促进冠脉血流恢复，从而控制心

绞痛发作。 此外，通心络还具有调节血脂，减少心律失常发
生，作用机理尚不十分清楚，可能也与稳定内皮功能、升高血
Mg++有关，有待进一步研究。笔者认为，消心痛片与通心络胶
囊合用能起到协同相加作用，明显提高临床疗效。

（收稿日期： 2004%-12-23）
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%%%%%%%%2003年 3月 ~2004年 3月， 笔者运用甘露消毒丹加味
治疗伤寒 35例，取得良好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

病例均来源于本院住院患者，符合伤寒的诊断标准（《实
用内科学》第 11版，陈灏珠主编），均经血培养结果阳性予确
诊。 按上述条件纳入患者 70例，随机分为治疗组和对照组 2
组。 其中治疗组 35例，男性 19例，女性 16 例；年龄 16~56
岁，平均（39.07±11.58）岁。对照组 35例，男性 18例，女性 17
例；年龄 16~56岁，平均（42.19±13.75）岁。2组资料之间比较
无显著性差异，具有可比性（P%>0.05）。
2%%%%治疗方法

2.1%%%%对照组 患者常规予消化道传染病隔离， 卧床休息，高
热量、高营养、易消化饮食，降温，补液，抗感染应用左旋氧氟
沙星针 100mL静滴，1d%2次。
2.2%%%%治疗组 在对照组基础上加用甘露消毒丹加味， 组成：
滑石 15g、茵陈 30g、黄芩 12g、石菖蒲 10g、木通 10g、藿香
12g、连翘 18g、白蔻仁 6g、射干 10g、薄荷 10g、栀子 10g。加减
应用：热重者加黄连 9g，湿浊重苔腻不化者加半夏 9g、草果
仁 6g，便血者加地榆炭 10g、侧柏炭 10g、三七（粉）3g冲服。
每日 1剂，水煎 200mL，分早、晚 2次服用，中药汤剂由院内
中药房统一煎制。
2.3%%%%观察内容 主要观察平均退热时间、平均血培养转阴时
间、平均住院时间、并发症的发生率。
3%%%%结果

3.1%%%%对照组、 治疗组 70例病例均治愈， 经血培养阴性予出
院。 2组症状控制及平均住院天数比较见表 1。 2组治疗后平
均退热时间、平均血培养转阴时间、平均住院时间，治疗组均
明显短于对照组。

表 1 2 组症状控制及平均住院天数比较 （X ± S ） d%
%%%%%%%%%组别 n %%%%%%%%体温正常 血培养转阴 平均住院
治疗组 35%%%%%%%%6.39±1.91%%%%%%%%16.6±7.0%%%%%%%%%%%16%±3.73

%%%%%%%%对照组 35%%%%%%%10.66±2.32%%%%%%%22.3±6.5%%%%%%%%%%%26%±4.18
% P %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%

3.2%%%%2组并发症的发生率比较见表 2。 2组肠出血、中毒性肝
炎的发生率，治疗组均少于对照组。

表 2%%%%2 组并发症的发生率比较 （X %± S ） 例（%）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%肠出血 中毒性肝炎
治疗组 35%%%%%%%%%%%%%%1(2.86%)%%%%%%%%%%%%%%%%%2(5.71%)

%%%%%%%%对照组 35%%%%%%%%%%%%%8(22.86%)%%%%%%%%%%%%%%13(37.14%)
% P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

4%%%%体会

伤寒是由伤寒杆菌引起的急性消化道传染病，临床上以
持续高热、腹部不适、肝脾肿大、白细胞低下、部分病人有玫
瑰疹和相对缓脉为主要特征。 祖国医学认为伤寒属“湿温
病”范畴，发病机制多为湿热重浊有形之邪，郁遏清阳之气，
阻滞气机，湿热难解，继之则化热化燥，湿热生毒，湿毒弥漫，
侵入营血，扰神迫血。 其病理机制与“湿、热、毒”有关，基本
病机为湿热并重，热毒蕴结。 临床多有湿、热、毒之象，治疗
以利湿化浊、清热解毒为基本原则，笔者选用《温热经纬》甘
露消毒丹为基本方药。 本方为主治湿温、时疫之邪留恋气
分、湿热并重之证的主方。 方中重用滑石清热利湿解暑，茵
陈清热利湿而退黄，黄芩清热解毒而燥湿，木通助滑石、茵陈
清利湿热，连翘助黄芩清热解毒，石菖蒲、白蔻仁、藿香、薄荷
芳香化浊。 王士雄赞之“此治湿温时疫之主方”，“暑湿、热疫
之邪，当在气分，悉以此丹为之有效”。 现代中药药理学研究
证实黄芩、茵陈、连翘等清热药对伤寒杆菌有抑菌作用。 在
治疗细菌感染性疾病时，清热药与抗菌药联合应用，既可发
挥抗菌药较强抑杀细菌的作用，又可发挥清热药增强免疫、
消除内毒素的作用，这样可达到菌毒主治，发挥两个优势，即
可起到祛邪不伤正的效果。 在临床应用中结合兼证、变证之
不同加味用药，辨证治疗，往往取得较好效果。

通过临床资料观察表明甘露消毒丹加味结合现代医学
抗菌药治疗伤寒，可改善症状，缩短疗程，提高疗效，减少并
发症的发生，有一定的推广应用价值。

（收稿日期： 2004-%08-24）
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