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道后，每晚 1粒，7d为 1疗程。 2组每月用 1个疗程，连用 2
个月经周期，停药 3d后到门诊妇科复查。
1.5%%%%疗效判定[2]%%%%（1）痊愈：自觉症状消失，局部检查正常，实
验室病原菌检查阴性，阴道分泌物清洁度Ⅰ度或Ⅱ度；（2）显
效：外阴、阴道瘙痒、灼痛症状明显减轻，局部检查体征明显
好转，实验室检查病原菌明显减少，阴道分泌物清洁度Ⅲ度；
（3）有效：外阴、阴道瘙痒、灼痛症状减轻，局部检查体征减
轻，阴道分泌物减少，清洁度Ⅳ度，实验室病原菌检查阳性；
（4）无效：治疗后症状、体征无变化，实验室病原菌检查阳性，
阴道分泌物清洁度Ⅳ度。 在统计疗效时，以痊愈、显效和有效
例数合计所占百分率作为有效率。
1.6%%%%统计学处理 计量资料用（X%±S%）表示，采用两样本均
数的 t 检验分析处理，计数资料采用 字2检验，P%<0.05为有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%2 种治疗方案的疗效比较 与裸花紫珠栓组比较，保妇
康栓组痊愈率及总有效率均有显著性增高（字2=5.07，P%<0.05；
字2=3.98，P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%2 种治疗方案的疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%组别 % n%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效
保妇康栓组 54%%%%46(85.2)▲ 3(5.6)%%%%3(5.6)%%%2(3.7)%%%%%%52(96.3)▲
裸花紫珠栓组 54%%%%36(66.7)%%%%%7(13.0)%%%3(5.6)%%%8(14.8)%%%%46(85.2)
%%%%%%%%注：与裸花紫珠栓组比较，▲P%<0.05。

2.2%%%%不良反应 在治疗过程中，2 组各有 1 例出现胃部不
适，但不影响治疗，无严重不良反应。
3%%%%讨论

念珠菌性阴道炎是由念珠菌感染所致，其中白色念珠菌
是念珠菌性阴道炎最常见和最重要的病原体， 占 85%~90%
[4]。 正常情况下，白色念珠菌与机体处于共生状态，不引起疾
病。 当某些因素破坏这种平衡状态，白色念珠菌由酵母相转
为菌丝相，局部大量生长繁殖，可引起皮肤、黏膜甚至全身性
的念珠菌病。 发生念珠菌病的重要原因是机体的正常防御功
能受损导致内源性感染。

伊曲康唑是一种三氮唑类衍生物，为新型口服广谱高效
抗真菌药物，具有高度亲脂性和亲角质性特点，其作用机制

是干扰真菌细胞色素 P450的活性，使麦角固醇不能合成，致
使真菌细胞膜受损，真菌细胞死亡[5]。 但单纯使用伊曲康唑等
抗真菌药物，并没有修复机体已受损的防御功能，而且有报
道少数白色念珠菌对广谱抗真菌药有耐药性，常致治疗念珠
菌性阴道炎的疗效不佳，久治不愈。

保妇康栓以传统的中医中药理论为基础， 将中药提炼、
精制而成，其主要成分是莪术油和冰片等。 现代药理学研究
证实[6]，保妇康栓具有：（1）广谱抗病原微生物作用，对念珠
菌、病毒、多种细菌、支原体及滴虫有直接灭活或抑制作用；
（2） 促进炎症等损伤黏膜的更新修复；（3） 促进机体免疫功
能，增加末梢血白细胞数，增强吞噬细胞的吞噬能力。 保妇康
栓为水溶性基质，在阴道内缓慢溶化，有效成分为挥发性，可
充满阴道腔，并渗入黏膜皱褶内，充分发挥治疗作用。

本组结果显示，采用保妇康栓与伊曲康唑联合治疗念珠
菌性阴道炎，在中西医结合抗真菌治疗的同时，能提高阴道
自净作用及抗病能力，修复机体受损的防御功能，从而有效
治疗念珠菌性阴道炎。 裸花紫珠栓为中药制剂， 有抗菌、消
炎、收敛、止血之功效[2]。 但本研究结果显示，其在治疗念珠菌
性阴道炎方面疗效不及保妇康栓。

由于保妇康栓是纯中药制剂， 病原体不易产生耐药性，
对解决当今临床上的耐药问题有积极的缓冲作用。 保妇康栓
与伊曲康唑联合治疗念珠菌性阴道炎，具有疗效好、不良反
应小等优点，值得临床推广应用。
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中西医结合治疗排卵障碍性不孕 60例
葛小红 应震红

（浙江省宁海第一医院 宁海 315600）
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%%%%%%%%近年来，笔者采用中西医结合方法治疗 60例排卵障碍
性不孕患者，并与常规西药克罗米芬治疗的 50例进行对照，
收到了较为满意的疗效。 报告如下：
1%%%%一般资料

所有病例均为本院门诊就诊的不孕症患者。 纳入标准：
夫妇同居或流产后 2年以上，有正常性生活，未采取避孕措
施而未受孕者；基础体温记录单相 3个月以上，放免测定血

清孕激素水平低于黄体期水平，系列 B超监测未见优势卵泡
及排卵者。 排除高泌乳素血症、输卵管因素、免疫因素及男性
引起的不孕。

110例病人按随机单盲法分为治疗组 60例， 对照组 50
例。 治疗组年龄最小 24岁，最大 36岁，平均（27.8±3.5）岁；
对照组年龄最小 22岁，最大 38岁，平均（28.4±3.8）岁。 治疗
组病程 0.5~2年 30例，2~3年 15例，3~6年 5例； 对照组病
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程 0.5~2年 25例，2~3年 15例，3~6年 10例。 2组资料经统
计学处理，具有可比性（P%＞0.05）。
2%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 将月经周期分为卵泡期、排卵期、黄体期、月经
期 4个阶段进行治疗，补肾活血贯穿其始终。 卵泡期（周期第
5~11天），以滋阴养血、补肾育卵为主，用自拟补肾育卵汤：生
芪 15g、淮山 15g、熟地 15g、当归 15g、杞子 15g、菟丝子 30g、
制黄精 20g、焦冬术 15g、川断 15g、杜仲 20g、制狗脊 15g、旱
莲草 20g；排卵期（周期第 12~16天），以活血化瘀、补肾通络
为主，用自拟活血排卵汤：丹参 30g、当归 15g，赤芍 15g、香附
12g、桂枝 3g、生芪 30g、鸡血藤 15g、炮山甲 7g（先煎）、路路
通 12g、鹿角片 10g（先煎）、仙灵脾 20g、石菖蒲 10g；黄体期
（周期第 17天 ~经前），以温肾助阳、调理冲任为主，用自拟
温肾助孕汤：熟地 15g、香附 10g、仙茅 10g、紫河车粉 3g（吞
服）、仙灵脾 15g、菟丝子 30g、肉苁蓉 15g、生芪 30g、当归
15g、鹿角霜 2g、陈皮 6g，巴戟天 15g；月经期（行经期），以活
血化瘀、理气调经为主，用桃红四物汤加减，经期无明显不适
则不用药。 水煎服，每日 1剂，从月经或孕酮撤药出血第 5天
开始。 同时服克罗米芬每天 50mg，连服 5d。
2.2%%%%对照组 从月经或孕酮撤药出血第 5天开始，服克罗米
芬每天 50mg，连服 5d。

以上 2组均重复应用 3个月经周期为 1个疗程， 连用
1~2个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：治疗后 2年以内妊娠者；无效：经连续
治疗 2年未妊娠者。
3.2%%%%治疗结果 2组妊娠结果比较见表 1，2组促排卵结果，
见表 2。

表 1%%%%2 组妊娠比较 例
组别 n 妊娠例数 未妊娠例数 治愈率（%）
治疗组 60%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%35%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%41.7*

%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%24.0
%%%%%%%%注：*P%<0.05，2组治愈率有显攻性差异。

表 2%%%%2 组促排卵情况比较 例
组别 n 观察周期 排卵周期 排卵率（%）
治疗组 60%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%77.8

%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%%%%%73.3%
%%%%%%%%注：P%>0.05，2组比较无显著性差异。

4%%%%讨论
不孕症是妇科常见病、多发病，也是疑难病之一。 排卵

障碍性不孕在不孕症中发病率占 25%~30%。 现代医学认为
是下丘脑 -垂体 -卵巢功能失调而受干扰所致，中医学认为
肾主生殖，辨证肾虚为本，肾精不足是基本病机。 克罗米芬
是诱导排卵的首选药物，但具有抗雌激素作用，可降低子宫
内膜对胚胎的接受性，降低宫颈黏液的分泌，排卵率达 50%
~80%，而受孕率仅 11%~30%。 我们采用中药月经周期疗法
加克罗米芬治疗排卵障碍性不孕，疗效明显，高于单纯的克
罗米芬。 其疗效提高的原因主要为：（1）中药以补肾活血为
主，补肾可调节下丘脑—垂体—卵巢轴的功能失调，从而调
节生殖内分泌水平，使血清性激素含量发生明显变化，进而
恢复正常排卵。（2）当归、白芍、川芎、熟地、鸡血藤等活血中
药能改善卵巢微循环，促进卵泡发育和排卵。（3）补肾药物
中有许多中药具有雌激素样作用，如菟丝子、仙灵脾、川断、
熟地等，能克服克罗米芬的抗雌激素作用，有利于精子的顺
利通过。（4）补肾的中药具有提高黄体功能作用，可促进黄
体健全有利于早期妊娠。 总之，本方案具有中西医结合、标
本兼治、协同增效、提高疗效等优点。

（收稿日期： 2005-09-27）

中西医结合治疗新生儿高胆红素血症临床分析
费宝敏

（湖北省建始县人民医院 建始 445300）

摘要：目的：分析新生儿高胆红素血症的主要病因，观察中西医结合治疗新生儿高胆红素血症的临床疗效。 方法：收集本院近

期以中西医结合治疗 69 例新生儿高胆红素血症的临床资料，采用回顾性调查方法加以分析。结果：治疗组 35 例中，显效率 68.6%，

总有效率 97.2%；对照组显效率 52.9%，总有效率 91.1%，2 组治愈率上差异性显著（P < 0.01）。 结论：高胆红素血症因以感染为主，

合理的中医配方有清热利胆，消黄之功效，中西药合用治疗高胆红素血症，可明显提高疗效，缩短病程，预后良好。

关键词：新生儿；高胆红素血症；中西医结合疗法；中药内服；苯巴比妥；尼可刹米；蓝光照射
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%%%%%%%%新生儿高胆红素血症（高胆）是新生儿期常见疾病，其
胆红素代谢紊乱常为多种原因所致。 临床表现各异，高胆红
素血症超过 340滋mol时，血中间接胆红素可通过血脑屏障进
入脑组织引起“核黄疸”，造成耳聋、抽搐、脑瘫及智力障碍。
根据对新生儿胆红素代谢机制的认识，我们选用茵陈、茯苓、
栀子、黄柏、郁金、槟榔、川连、牛黄等中药，配合西医常规疗
法治疗新生儿高胆红素血症 69例，获得了显著疗效。 现报道
如下：
1%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选自我院 2003年 3月 ~2005年 2月出生的

并发有新生儿高胆红素血症的患儿 69例， 其中男 36例，女
33例；日龄 23h~28d，平均 5.1d；出生时体重（2%980±750）g，
胎龄（38.4±4.8）周。 随机分为治疗组、对照组。 治疗组 35例
中，男 19例，女 16例；37~42周足月儿、体重 2%500~4%000g者
29例，35~37周早产儿小于 2500g者 6例； 日龄 23h~16d者
19例，17~28d者 16例。 对照组 34例中，男 17例，女 17例；
37~42周足月儿、 体重 2%500~4%000g者 30例，35~37周早产
儿体重小于 2%500g者 4例； 日龄 23h~16d者 18例，17~28d
者 16例。
1.2%%%%%临床诊断 参考《实用新生儿科学》拟定的有关标准[1]，
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