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%%%%%%%%带状疱疹中医称“缠腰火丹”，或叫“串腰龙”，是由神经
病毒引起的非传染性皮肤疱疹病， 其神经性刺痛难忍。 自
2002年起，作者采用酞丁安与荆防败毒散合用治疗带状疱疹
23例，收到理想的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 23例中，男 15例，女 8例；年龄 10~65岁；主要症
状：起病突然，围绕腰部出现多个小疱，集成群，单个独立，不
融合，疱发亮，基底部形成红圈。 患者无一例外有神经性刺痛
难忍，不能触摸，同侧腋下淋巴结肿大。
2%%%%治疗方法

采用酞丁安软膏涂患处，1d%2~3次。 荆防败毒散加减，煎

汁内服，1d%2次。 方药组成：荆芥、防风各 12g，羌活、独活、柴
胡各 10g，升麻 6g，葛根 12g，薄荷 (后下)l0g，甘草 3g。疼痛难
忍者适量使用止痛药。 疗程 l~2周。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照 1995年《中华人民共和国中医行业标
准》。 治愈：疱疹全部结痂、干燥，无肝功能损害及皮肤感染。
否则为未愈。
3.2%%%%治疗结果 治疗 1~2 周后，23 例中痊愈 20 例，3 例未
愈，总有效率 86.9%。
4%%%%讨论

本病的发生主要是外感神经性病毒。 中医认为系外感时

SM治疗组 30例，对症支持治疗对照组 22例，2组患儿在年
龄、性别、病情程度（胸闷、心悸、心脏杂音、心电图改变、心肌
酯谱改变）方面无显著性差异（P%＞0.05）。 治疗前后所有病例
均经血尿常规、心肌酶谱、肝肾功能、心电图及心脏彩超检
查。
1.2%%%%治疗方法 对照组支持对症治疗采用 1999年全国小儿
心肌炎学术会议推荐的疗法，静脉使用能量合剂、大剂量维
生素 C（每日 100~200mg/kg）、肌苷、细胞色素 C等营养心肌
代谢药及抗病毒针剂，每日 1次，药品选择、用药剂量、时间、
次数比较无显著性差异（P%＞0.05）。 治疗组 30例在对照组治
疗的基础上加用参麦注射液（杭州正大青春宝药业有限公司
生产；每 10mL相应于人参、麦冬生药各 1g，其治疗成份为人
参皂甙或麦冬皂甙） 加入 4:1液体 100mL内静滴， 用量＜3
岁，5mL；3~6岁，10mL；6~9岁，15mL；＞9岁，20mL， 每日 1
次。根据年龄及病情轻重调整流速。平均 2h内滴完，10d为 1
个疗程，共用 3个疗程。
1.3%%%%疗效标准 显效：用药后 4周内主要症状消失，心电图
恢复正常，心脏扩大明显缩小。 有效：用药后 4周主要症状部
分消失，心脏杂音有改善，早搏次数减少 50%以上，心电图无
明显异常。 无效：体征及心电图改善不明显。
1.4%%%%统计学处理 采用 t%、字2检验及回格表资料的确切概率
法。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效评价 2组治疗后均在 4周后统计结果，治疗组 30
例，显效 15例，有效 12例，无效 3例，总有效率为 90%；对照
组 22例，显效 8例，有效 8例，无效 6例，总有效率为 73%：2
组比较差异有显著性，P%＜0.01。
2.2%%%%2 组心脏杂音、心电图改善时间比较 心脏杂音：治疗
组（3.32±1.24）周，对照组（3.96±1.46）周，2组比较差异有显

著性 P%＜0.01。心电图好转时间：治疗组（3.86±2.12）周，对照
组（3.90±1.92）周，2组比较差异无显著性，P%＞0.05。
2.3%%%%不良反应 从 2组病人诊疗过程看，有 3例输液时出现
脸红、胸闷，调慢滴速后症状消失，未发现其他严重的不良反
应。
3%%%%讨论

通过 2组治疗观察到，加用参麦（SM）治疗组的总有效
率明显高于对照组，差异有显著性（P%＜0.01）；心脏杂音改善
时间比较，治疗组也明显优于对照组（P%＜0.01）。但我们观察
到，心电图好转的改变，2组差异没有显著性（P%＞0.05）。有学
者认为，这可能是因为部分心肌炎患者在临床上是自然自愈
的，而病毒性心肌炎患者病毒对心肌的损害恢复较慢且损害
持久[1]。 参麦注射液由红参、麦冬、五味子组成，具有益气固
脱、滋阴复脉、养阴生津之功效。 人参活性成分人参皂甙具有
促进儿茶酚胺的释放及抑制心肌细胞膜 Na+-K+-ATP 酶活
性，促进 Na+-Ca2+交换，使 Ca2+内流增加，从而增强心肌收缩
力，提高心肌的耐缺氧能力；另一方面，通过扩张冠脉，增加
冠脉流量，促进细胞对糖的摄取作用，增加能量供应，与维生
素 C一起，抑制氧自由基的产生，提高心肌对缺血缺氧的耐
受性[2]。 人参与麦冬的组方既能增强心肌收缩力，使心输出量
增加，又能扩张外周血管，降低心脏后负荷，缓解心衰等症
状。 从本治疗组的结果观察到，在病毒性心肌炎综合治疗的

基础上合用参麦注射液，能提高疗效又缩短病程。 因此，在
临床上有应用前景。
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%%%%%%%%冠心病是常见病、多发病，不稳定型心绞痛（UAP）作为
冠心病严重状态，发作突然，进展迅速，若处理不当，极易恶
化为急性心肌梗死或猝死。 因而及时有效地治疗 UAP具有
重要意义。 我院对近 3年收住院的 UAP患者 48例应用丹红
注射液治疗，取得了较好的效果。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 95例 UAP患者均按照国际心脏病学会和
协会及WHO临床命名标准化联合专题组《关于缺血性心脏
病的命名及诊断标准》，并经心电图、心肌酶、心脏 B超等排
除 AMI及其它心脏病， 其中男性 55例， 女性 40例； 年龄
40~76岁，平均 54岁；全部患者均有胸闷、心前区疼痛等典型
心绞痛表现，发作时心电图有 ST段、T波改变。 随机分为治
疗组 48例和对照组 47例，2组间年龄、性别、病情严重程度
均无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予口服阿司匹林 75mg，每天 1次；
5%葡萄糖液 250mL+ 硝酸甘油 5~10mg 静脉点滴， 每天 1
次。 并根据自发性或劳累性心绞痛的不同，服用硫氮唑酮或
倍他乐克。 治疗组在此基础上加用丹红注射液（济南步长制
药有限公司生产）40mL加入 5%葡萄糖液 500mL， 缓慢静脉
滴注，每日 1次。 疗程均为 14d。 治疗过程中观察心绞痛每天
发作次数及持续时间，并在治疗前、中及后描记心电图。
1.3%%%%疗效判断标准 显效：心绞痛不再发作，心电图恢复正
常；有效：心绞痛发作次数减少 2/3以上，发作时心电图 ST
段下移减少 0.1mV以上，T波倒置变浅 1/2；无效：心绞痛发
作次数及疼痛无明显变化，甚至胸痛持续不缓解；恶化：发生
急性心梗或猝死，心电图同治疗前或 ST段下移增加，T波倒
置加深，以及 ST段弓背向上抬高。
1.4%%%%数据处理 2组病例疗效比较采用 字2检验分析。
2%%%%结果
2.1%%%%2 组疗效 见表 1。
2.2%%%%不良反应 治疗组中有 2例出现头痛、头昏、恶心，1例
出现血压下降，均经调整滴速后恢复正常，未发现血小板减
少和出血现象。

表 1%%%%2 组治疗结果 例

组别 n %%%%显效 有效 无效 显效率(%)%%%%总有效率(%)
%治疗组 48%%%%%%%40%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%83.3%%%%%%%%%%%%%%%%95.8**
%对照组 47%%%%%%%26%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%55.3%%%%%%%%%%%%%%%%80.9
%%%%%%%%注：* 与对照组比较，字2=6.84，P%<0.05；** 与对照组比较，字2=%
5.20，P%<0.05。

3%%%%讨论
UAP系介于稳定型心绞痛和急性心肌梗死之间的一种

中间型临床状态，其发病机制主要是易损斑块的破裂以及冠
脉痉挛致血管内皮受损，从而导致血小板活化、黏附、聚集，
血栓形成， 近年经冠状动脉镜检查 UAP血栓多为包含血小
板为主的非阻塞性白色血栓[1]。 因此 UAP的现代治疗除了抗
缺血（茁受体阻滞剂、硝酸酯类、钙拮抗剂等）治疗，还有充分
抗栓（抗凝和血小板）治疗，并在此基础上早期行冠状动脉造
影，根据造影情况，考虑合适的干预方法（PTCA 或 CABG）
[2]。

丹红注射液其主要成份为丹参、红花。 丹参味苦，性微
寒，归心、肝经，通血脉，散瘀结，是为主药；红花味辛，性温，
归心、肝经，化瘀血，通经络，是为辅药：二药相辅祛瘀生新，
除邪而不伤正，共奏活血通络、祛瘀生新之功。 而现代药理研
究表明： 丹红注射液可以促进血管内皮细胞生长因子
（VEGF）的表达，显著延长血管内皮细胞的寿命，促进血管内
皮细胞的良好生长，抑制凝血酶活性，并能刺激血管内皮细
胞释放组织纤溶酶激活物（t-PA），具有阻止血栓形成和促进
血栓溶解作用[3]。 本组 48例 UAP患者在常规治疗的基础上
加用丹红注射液显效率及总有效率与对照组相比均有显著
性差异。 故笔者认为，丹红注射液可保护血管内皮、抗凝及溶
解血栓，从而起到防止或减轻心绞痛发作的作用。
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邪，内有湿热蕴郁，时邪与内湿相搏，透达肌肤故见皮肤疱疹
布露。 方中用荆芥、防风能解毒透疹；配羌活、独活祛风胜湿，
使湿更祛疹更透；配柴胡、升麻解表透疹，升举阳气；而葛根、
薄荷有疏风清热、生津解表透疹作用；甘草引药上行：诸药合
用，能起到祛风胜湿、解毒透疹、扶正祛邪、益气升阳之功效。
结合抗病毒药酞丁安软膏外用，能起到事半功倍的效果。 作

者的体会是：发病早期即使用本方法治疗，效果理想。 本组有
3例未愈均为发病早期自行采用外敷药物， 致使其中 2例局
部感染，1例出现肝功能损害。但这 3例采用本方法结合抗感
染及护肝治疗后均最终治愈。 只不过疗程超过 2周而已。

总之，由于酞丁安和荆防败毒散价格低廉，值得临床推
广使用。
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