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2组患儿均确诊为患有新生儿高胆红素血症， 其主要症状及
黄疸病因见表 1、表 2。

表 1%%%%2 组患儿症状表现 例

组别 n %%%ABO溶血 红细胞酶缺陷症 血管外溶血 母乳性黄疸 新生儿胆红素脑病
治疗组 35%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
对照组 34%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1
%%合计 69%%%%%%%%%%29%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4

%%%%%%表 2%%%%2 组患儿黄疸病因比较 例

组别 % n%%%%上呼吸道感染 新生儿败血症 新生儿肝炎综合症 头颅血肿 胆汁淤积综合症 腹泻
治疗组 35%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2
对照组 34%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3
%%合计 69%%%%%%%%%%%%%%37%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5

%%%%%%%%注：经统计学处理，2组患儿在症状、病因上无明显差异（P%>0.01）。
1.3%%%%治疗方法 2组患儿均给予：（1） 酶诱导剂： 苯巴比妥
4~8mg/(kg·d)，分 3次口服；加用尼可刹米 100mg／（kg·d），
分 3次口服；（2）蓝光照射：根据黄疸程度每天给予 8~24h蓝
光照射；（3）对有溶血者给予静点地塞米松 0.3~0.5mg/(kg·d)%
；（4）对胆红素升高过快或过高给予白蛋白或血浆治疗（白蛋
白 1g/kg，血浆 25~30mL/次）。（5）对合并感染者另静注先锋
霉素。

治疗组除采用上述治疗方法外， 另选选配中药： 茵陈
15g，茯苓、栀子、白术各 6g，川连、丹参、牛黄各 5g，郁金 4g，
大黄 3g，伴有呕吐加陈皮 3g。 水煎，1剂 /d，分 3次口服。
1.4%%%统计学处理 分析方法用 t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%胆红素下降情况 见表 3。

表 3%%%%2 组患儿胆红素测定比较 (X±S)
%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前胆红素平 治疗后胆红素下降 胆红素降至正组别 n%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%均值 /滋mol·L-1%%%%%%日平均值 /滋mol·L-1%%%%常所需时间 /d
治疗组 35%%%%291.43±62.84%%%%%%%%%%%%51.67±22.84%%%%%%%%%%%%4.2±2.8
对照组 34%%%%289.49±61.75%%%%%%%%%%%%36.25±23.43%%%%%%%%%%%%7.4±4.9
%%%%%%%%注：以胆红素＜205滋mol/L为正常。

2组比较胆红素日下降值与降至正常所需时间有显著
性差异（P%<0.05）。
2.2%%%%疗效判定标准 应用微量血红素检测仪，每天监测胆红
素变化，并用静脉血偶氮反应法进行间断复核,确定显效、有
效和无效标准，见表 4。
2.3%%%%治疗结果 见表 5。
3%%%%讨论
3.1%%%关于新生儿高胆红素血症的中医治疗 新生儿高胆红

表 4%%%%疗效判定标准

组别 血清总胆红素 /滋mol/L%%%%间接胆红素 /滋mol·L-1%%%%黄疸天消退时间 /d
%显效 <22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<19%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3~5
%有效 <22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<19%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6~7
%无效 >22.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%>17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%黄疸无消退

表 5%%%%2 组患儿疗效比较 例(%)
%%%%%组别 n %%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%治疗组 35%%%%%%%24(68.6)%%%%%%10(28.6)%%%%%%%1(2.9)%%%%%%%%%%%%%%%97.1
%%对照组 34%%%%%%%18(52.9)%%%%%%13(38.2)%%%%%%%3(8.8)%%%%%%%%%%%%%%%91.2
%%%%%%%%t%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15.5%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.1%
%%%%%%%%P %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01

素血症中医学称为胎黄，以婴儿出生后全身皮肤巩膜发黄为
特征，部分伴精神萎靡、饮乳不佳。 本病多属阳黄范畴。 病因
为孕母受湿热传入胎儿，或婴儿于胎产时、出生后感受湿热
邪毒而发。 小儿脏腑娇嫩，形气未充，脾失健运，感受湿热之
邪不能输化，郁结于里，熏蒸肝胆，以致胆液外泄，透发于外，
故使皮肤、面部发黄。 茵陈、茯苓清热利湿；栀子、黄柏清热
燥湿；郁金理气化湿；槟榔有拟胆碱样作用，能促进胃肠道分
泌，加强胆囊收缩，促进胆汁排泄；甘章调和诸药。 诸药合而
用之中西药结合则具有促进新生儿肠道菌及早建立、减少肠
肝循环、加速胆红素分解和排泄的作用，从而取得清热、利
胆、消黄之功效。 清热利湿，活血祛瘀[2]，治疗新生儿高胆红
素血症退黄迅速，疗效确切。
3.2%%%%新生儿高胆红素血症的预防 预防新生儿高胆红素血
症主要在妊娠和胎儿刚出生时做好相关预防工作。 一是妊
娠期，特别是分娩前期，要慎用或禁用对肝脏毒性的药物、氯
丙嗪和促进胆红素与血浆蛋白分离的药物，如苯甲酸钠咖啡
因等，必要时在分娩前 2周可给予待产妇服用苯巴比妥
30~120mg/kg，以降低新生儿血中胆红素浓度，出可以采用
200尺烛光的 300~600nm波长的光谱，降低血中胆红素，防
止高胆红素血症发生[3]。 二是可给新生儿内服琼脂，有效地
降低血中胆红素水平，增加胆红素的排泄。
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仙芪汤治疗慢性疲劳综合征的临床研究
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%%%%%%%%慢性疲劳综合征（CFS）是现代医学新认识的疾病，已成
为 21世纪影响人类健康的重要疾病之一。 2004年以来我们
运用自拟仙芪汤治疗 CFS取得一定疗效。 现总结如下：
1%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 62例均为我院神经内科门诊患者， 随机分
为治疗组和对照组各 31例。 其中治疗组男性 14例，女性 17

例；年龄 16~53岁；病程 6个月 ~1.5年。对照组男性 16例，女
性 15例；年龄 17~54岁；病程 7个月 ~1.7年。 职业：学生 18
例，教师 13例，干部职员 12例，私营老板 9例，其他 10例。 2
组性别、发病年龄及病程等均无显著性差异（P%>0.05）。 2组
患者均符合以下中西医诊断标准。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准参照美国 CDC确定的诊断标

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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准[1]。即符合主要诊断标准：极度疲劳（或易疲劳）6个月以上。
次要诊断标准（症状标准）：（1）寒战低热；（2）咽痛（非渗出性
咽炎）；（3）颈部及腋窝淋巴结肿大或触痛；（4）新近发生的与
病前不同类型、性质及方式的头痛；（5）肌肉不适及肌痛；（6）
不能解释的肌肉乏力；（7） 不伴红肿的游走性关节痛；（8）以
前能耐受的活动现疲劳至少持续 24h；（9） 多种精神症状：健
忘、易激动、注意力不集中、抑郁或烦躁等；（10）睡眠障碍（嗜
睡或失眠）。 中医诊断标准符合气阴两虚证即精神萎靡、倦怠
乏力、面黄气短、少寐健忘、低热心烦、肌肉酸楚、头痛咽干、
舌淡红、脉沉弱无力或细数等。
1.3%%%纳入标准 （1）符合西医 CFS诊断主症加次症 8条以上
及中医气阴两虚证的标准；（2）年龄 16~60岁；（3）病程超过 6
个月；（4）客观检查无明显阳性体征者。
1.4%%%%排除标准 （1）年龄在 15岁以下或 60岁以上者；（2）诊
断明确的抑郁证或焦虑证患者；（3）具有心血管病变、肝肾肺
脏病变、血液病变、肿瘤或其他代谢疾病；（4）怀疑或确有药
物滥用者。
1.5%%%%精神量表评定 采用美国抑郁自评量表（SDS）和汉密
顿抑郁量表（HAMD）[2] 进行评定，SDS和 HAMD标准评分
50~59分为轻度抑郁；60~69分为中度抑郁；≥70分为重度抑
郁。 治疗组和对照组 SDS和 HAMD评分分别为（58.2±2.2）
和（59.2±3.4）分。
1.6%%%%统计学方法 数据均以（X%±S%）表示，计数资料采用 字2

检验。
2%%%治疗方法

用自拟仙芪汤治疗。 处方：仙鹤草 30g、黄芪 20g、黄精
10g、太子参 10g、川芎 10g、广郁金 10g、炒黄芩 6g。 服法：每
日 1剂加水煎至 400mL，分早、晚 2次口服。 4周为 1个疗
程，连续服用 1~2个疗程。 对照组以中汇川黄液（由中国中医
研究院中汇制药公司生产）治疗。 成分：黄芪、丹参、当归、制
首乌等。服法：一次 10mL，1d%3次、空腹口服，疗程同上。 2组

均于疗程结束后观察临床疗效及治疗后量表评定。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定标准 分痊愈、显效、有效、无效 4种。痊愈：疲
劳感及临床症状消失，偶尔劳累，卧床休息 6h内可恢复，SDS
及 HAMD评分小于 50分。 显效：临床症状明显减轻，能够从
事日常工作而无疲劳感，SDS及 HAMD评分有所改善。 有
效：临床症状有所改善，但未达到正常范围。 无效：治疗 2疗
程后仍未达到有效标准。
3.2%%%%结果 （1）临床疗效比较：1~2疗程后治疗组痊愈 9例，
显效 14例，有效 5例，无效 3例，愈显率 74.19%，总有效率
90.32%；对照组痊愈 6例，显效 12例，有效 6例，无效 7例，
愈显率为 58.06%，总有效率为 77.42%：2组比较有显著性差
异（P%<0.05）。（2） 抑郁量表评定比较：2组治疗后 SDS和
HAMD量表评定分别为（42.2±2.4）和（46.6±2.8）分，2组比
较有显著性差异（P%<0.05），提示仙芪汤治疗 CFS较中汇川黄
液有效。
4%%%%讨论

现代医学认为：CFS的发病与病毒感染、 免疫功能低下
及精神障碍有关。 长期过度劳累和精神紧张、饮食和营养结
构不合理、生活无规律及应激能力均可造成人体神经、内分
泌、免疫等系统的功能紊乱以及骨骼、肌肉的病理变化，产生
四肢乏力、头昏、头痛、低热、关节肌肉酸痛、情绪低落、咽痛
等症状[3]。祖国医学将 CFS归之“懒病”范畴，中医辨证属气阴
两虚症。 笔者认为：当今社会竞争激烈、心脑烦劳过度、精神
劳顿紧张、忧虑急躁、烟酒饮食无度，久则五脏积劳、正气受
损、阴阳俱伤、气机受阻、血运失畅故出现疲劳、肌痛、头痛、
低热、抑郁等症状。 仙芪汤中仙鹤草、黄芪益气固表，治内伤
劳倦脱力；黄精、太子参益气养阴，强精壮骨；川芎、广郁金活
血止痛，行气开郁；黄芩泻火解毒，治烦渴发热咽痛：诸药合
用具有益气养阴、解郁排毒之功效。 药理证明：该方中黄芪、
黄精对体虚者降低的细胞免疫中 CD3

+%%、 （下转第 37页）

弥可保针治疗感音神经性聋临床观察
郑根水 熊国辉 夏小平

（杭州师范学院医学院附属余杭医院 浙江杭州 311100）

摘要：目的：弥可保针治疗感音神经性聋的临床疗效观察。方法：将60 例(87 耳)感音神经性聋患者按照就诊顺序分为弥可保组
30 例（45 耳）和对照组 30 例（42 耳）。 2 组均使用口服 ATP 片 40mg、维生素 B6片 20mg、维生素 B1片 20mg，1d3 次，治疗组加用弥

可保针 0.5mg 肌注，隔日 1 次，20d 为 1 个疗程。 2 组在治疗当日和疗程结束后用纯音电测听测试听力。结果：弥可保组和对照组在

治疗前平均听阈分别为（56±10.4）dbHL 和(51±9.5)dbHL（P%>0.05），治疗后治疗组 30 例中显效 4 例 （4 耳）、有效 7 例（12 耳）、无

效 19 例（29 耳），总有效率 35.6%。 对照组 30 例中有效 3 例（3 耳）、无效 27 例（39 耳），总有效率为 7.1%。 平均提高听阈分别为

（7.18±1.29）dbHL 和（0.17±0.85）dbHL，2 组经统计学处理差异有显著性(t%=4.698,P%=0.013)。 结论：弥可保针治疗感音神经性聋可

改善部分患者的听力和耳鸣症状，按本组剂量未发现副作用。

关键词：感音神经性聋；弥可保针；ATP 片；VitB1；VitB6

中图分类号：R764.43+1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2006)02-0032-02

%%%%%%%%感音神经性聋可分为遗传性聋、 非遗传先天性聋和非
遗传获得性感音神经性聋，由于内耳听毛细胞、血管纹、螺旋
神经节、听神经或听觉中枢的器质性病变可阻碍声音的感受

与分析或影响声音讯息的传递，由此引起听力减退或听力丧
失， 临床上历来使用的扩张血管及其它各种药物治疗方法，
疗效极不肯定， 所以感音神经性聋治疗是临床上棘手的问
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例均以无痛性肿块就诊,%表现为质硬、 边界不清 13例,%边界
清楚、光滑活动 3例。 30例 T0乳腺癌具体临床表现为：乳头
溢液 16例(占 53.3%)，其中血性 11例，浆血性 4例，浆液性 1
例；乳头糜烂 6例(占 20.0%)；腺体增厚 4例（占 13.3%）；乳头
凹陷 1例(占 3.0%)；乳房疼痛 1例（占 3.0%）；对侧乳房患癌
2例(占 6.7%)。
1.3%%%%诊断方法
1.3.1%%%%辅助诊断 各种辅助检查诊断符合率见表 2。

表 2%%%%早期乳腺癌各种辅助检查诊断符合率 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%To癌 微小癌 合计
辅助检查

n%%%%%%%%符合 n%%%%%%%符合 % n%%%%%%%%%符合
乳腺 X线摄影 21%%%%11(52.4)%%%%13%%%%3(23.1)%%%%%%34%%%%%14(41.2)

%%%%乳腺导管造影 12%%%%%2(16.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%2(16.7)
红外线计算机扫描 6%%%%%%3(50.0)%%%%%%1%%%%%%1(100)%%%%%%%%7%%%%%%%4(57.1)
%%%%乳头溢液涂片 25%%%%%3(12.0)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%3(12.0)
%%%%乳头糜烂印片 7%%%%%%6(85.7)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%6(85.7)

1.3.2%%%%切除活检 未行辅助检查或检查无恶性征象的病例
均以病变区手术病理检查发现癌,%共 17例， 其中 T0癌 5例,%
微小癌 12例。
1.4%%%%治疗 以保留胸大肌的改良根治术为主 ,%计 36 例
(78.3%)，全乳切除加低位腋淋巴结切除术 5例， 全乳切除术
3例，1/4乳房切除加腋淋巴结清除术 2例。浸润癌者，术后作
CMF（环磷酰胺、甲氨蝶呤、氟尿嘧啶）化疗共 6个疗程。
1.5%%%%病理类型 以非浸润癌（43.5%）和早期浸润癌（13.0%）
居多，见表 3%。 其中腋淋巴结转移为 5例（10.9%）。

表 3%%%%46 例早期乳腺癌病理类型 例（%）
病理类型 To癌 微小癌 合计
非浸润癌 18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%20(43.5)

%%%%%%%%%%%%%%%管内癌 16%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%
%%%%%%%乳头状瘤病癌变 2
%%%%%%%%%%%管内癌早浸 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6(13.0)
%%%%%%%%%%%%%%%粘液癌 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(4.3)
%%%%%%%%%%%%%%%髓样癌 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%(2.2)
%%%%%%%%浸润性小叶癌 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1(2.2)
%%%%%%%%%%%%%%%%腺癌 2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2(4.3)
%%%%%%%%浸润性导管癌 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6(13.0)
%%%%%%%%%%%%%%单纯癌 1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%8(17.4)

1.6%%%%随访结果 46例中术后随访 5年以上 29例，除 2例非
癌死亡外，其余均存活 5年以上。
2%%%%讨论

近年来，乳腺癌的治疗虽几经改进，但病死率并无明显
下降，其原因主要是中期病例较多，早期发现者少。 早发现，
早治疗，能起到提高治愈率降低病死率的作用。 当乳腺癌发
展到临床阶段时有不少已发血行转移，已非属早期。 严格地
讲， 组织病理学上的早期癌是指那些非侵犯性的原位癌，如
小叶原位癌、管内癌及良性疾病的癌变等，而临床早期癌多
指乳房触不到肿块的 T0癌和肿块直径≤0.5cm的微小癌。本
组病理类型以非浸润癌(43.5%)和早期浸润癌(13.5%)居多，
腋淋巴结转移率仅占 10.9%，5年生存率 100%。 可见把该类

型列入早期范畴,%确有其临床病理基础。 T0癌主要是瘤体微
小，乳房肥大，病变深在或呈片状生长等因素难以触知，而微
小癌肿块较小，局部恶性体征不典型， 常被误为增生结节或
良性肿瘤而忽略。 如何做到乳腺癌的早期诊断，笔者有以下
几点体会：
2.1%%%%提高对早期癌的认识 转变无肿块不能诊断为癌的观
念， 有文献报告无乳房肿块的乳头溢液合并癌可达 8.8%[1]。
同时仔细询问病史，重视易患因素。本组病例 78.2%有易患因
素（表 1）。
2.2%%%%注意 To癌常见的症状 T0癌虽触不到肿块， 但并非无
踪迹可寻；（1） 乳头溢液尤其是血性溢液可能是乳腺癌的早
期信号。 有资料显示，血性溢液中的年轻妇女乳腺癌发生率
在 5%以下，50岁以上的乳腺癌比例可达到 60%以上[2]。 目前
常用的辅助检查有乳房 X线拍片、导管造影、溢液涂片细胞
学检查等，有报道 176例有乳头溢液无包块乳腺癌经乳腺导
管造影和溢液涂片细胞学检查的准确率为 91.4%和 88.6%，
两者结合可提高到 97.1%[3]。（2）乳头糜烂是乳头湿疹样癌的
典型特征，切不可误诊为湿疹而延误治疗。 脱落细胞学检查
阳性率甚高，本组为 85.7%。（3）乳腺局限性增厚常被视为增
生而付诸观察，应警惕在一些增厚的腺体中隐蔽着癌的可能
性。 我院曾对 98例局限性腺体增厚进行选择性手术检查，发
现癌 8例（8.2%）。 笔者认为 40岁以上妇女尤其伴有易患因
素者，局限增厚半年以上不见缩小或扩大趋势，虽各种辅助
检查无异常征象也应手术活检以明确性质。（4）其它少见的
症状，如轻度乳头凹陷、皮肤凹陷、乳晕区水肿等应查明原因
以防漏诊。（5）一侧乳房患癌，另一侧应常规行 X线检查，本
组发现 2例。
2.3%%%%重视微小癌的早期发现 微小癌虽已发展到临床阶段，
若能及时检出，预后颇佳。 其临床表现可为质硬、边界不清的
小肿块，但多数恶性并不典型，任何乳房肿块性质不明的均
应手术检查。 本组 16例中 12例（75.0%）为手术检出。
2.4%%%%联合诊断 目前应用于乳房疾病的诊断方法很多,但任
何单项检查有其特长,也有其片面性,应将数种方法适当组合,
取长补短,提高诊断符合率。
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调节和改善低下和紊乱的机体免疫功能。 本临床研究结果也
证实本方对 CFS患者确有改善症状、消除疲劳、增强体质的
疗效。
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