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1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 依据第四届全国脑血管病会议修订的诊断
标准，将临床特征符合颈内动脉系统脑梗死，并经头部 CT或
MRI明确诊断，除外颅内出血，无严重全身并发症及出血性
疾病或出血倾向，未用过抗凝剂、血小板抑制剂并除外 TIA
及房颤的 96例住院病人随机分为治疗组和对照组。 其中治
疗组 48例，男性 26例，女性 22例，年龄 48~76岁，平均 63.4
岁，其中伴发高血压病 18例，糖尿病 8例，高脂血症 3例。 对
照组 48例，男性 27例，女性 21例，年龄 46~77岁，平均 62.5
岁，其中伴发高血压病 15例，糖尿病 7例，高脂血症 2例。 两
组患者资料经统计学分析具有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 在常规治疗的基础上（包括管理血压、控制
血糖、调脂、营养神经、维持水电解质平衡治疗等），两组均给
予血栓通注射液 0.3g加入 0.9%NS%250mL中静脉滴注，1次
/d，口服肠溶阿司匹林 0.1g，每晚 1次，连用 10d；治疗组加用
低分子肝素 4%100IU，腹部皮下注射，2次 /d，连续治疗 l0d。
1.3%%%%观察指标 两组患者分别于治疗前和治疗后 10d，检测
血小板计数(PLT)、凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时
间(APTT%)；同时观察患者有无脑出血、皮肤、牙龈出血、消化
道出血及肝、肾等脏器损害。
1.4%%%%疗效评价标准 参照 1995年全国第四届脑血管病学术
会议制定的标准[2]。 治愈：神经系统症状、体征基本消失，肌力
达 4级以上，生活自理；显效：神经系统症状、体征好转，肌力
提高 2级以上，生活部分自理；好转：神经系统症状、体征好
转，肌力提高 1级以上，或失语、球麻痹好转；无效：治疗前后
神经系统症状、体征无好转或加重。
1.5%%%%统计学处理 所有数据处理均采用 SPSS10.0统计软件
包。 两组间比较采用 t 检验，率的比较用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效评价 见表 1。临床疗效治疗组明显优于对照组，P%
<0.05。
2.2%%%%实验室指标的比较 两组患者血小板计数、凝血酶原时

问、活化部分凝血活酶时间治疗前后比较，差异均无显著性
意义(P%>0.05%)。

表 1%%%%两组治疗 10d 后疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%治愈 显效 好转 无效 总有效率（%）
治疗组 48%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%93.8

%%%%对照组 48%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%81.2

2.3%%%%不良反应 所有患者治疗期间均无脑出血、皮肤、牙龈
出血、消化道出血及肝、肾等脏器损害。
3%%%%讨论

血凝块的扩展是进展性缺血性脑卒中的主要病理生理
机制[3]，因此抗凝治疗至关重要。 低分子肝素是由肝素经过解
聚和分离所得到的低分子量肝素片段，其抗凝血作用主要是
由抗凝血因子 Xa的作用来实现的，与普通肝素相比，不具有
凝血酶的结合位点，因此抗凝血酶和延长部分凝血活酶时间
作用明显低于普通肝素，因此不影响凝血酶原时间和部分凝
血活酶时间，与我们的监测结果相一致。 低分子肝素除具抗
凝作用外还可抑制内皮细胞分泌内皮素， 促进一氧化氮分
泌，抑制白细胞和内皮细胞结合，促进血管内皮细胞释放纤
维蛋白、溶解酶原激活剂[4]，从而促进血栓溶解。 血栓通能够
降低机体耗氧量，提高耐缺氧能力，抑制血小板聚集，降低血
黏度，扩张脑血管，增加脑血流量[5]。 两药联用，作用互补，有
协同作用，且无严重副作用，便于临床应用。 本研究结果提
示， 低分子肝素治疗进展性缺血性脑卒中有效且安全可靠；
血栓通和低分子肝素联合应用无明显不良反应，能明显改善
进展性缺血性脑卒中的近期预后。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 120例为我院门诊就诊的非酒精性脂肪肝
（NAFLD）患者，全部病例均符合 2002年 10月中华肝病学会
脂肪肝和酒精性肝病学组制定的 NAFLD诊断标准 [1]，且所
有入选病例均伴有高脂血症。 120例患者随机分为治疗组和
对照组。 治疗组 60例，男 35例，女 25例；平均年龄 38.7岁；
其中单纯性脂肪肝 33例，脂肪肝肝炎 22例，脂肪肝肝硬化 5
例。 对照组 60例，男 38例，女 22例；平均年龄 36.3岁；其中
单纯性脂肪肝 35例，脂肪肝肝炎 21例，脂肪肝肝硬化 4例。

1.2%%%%方法 （1）改变生活方式，如节食、适量运动、禁酒戒烟。
（2）控制原发病、基础病或伴随疾病，以减少肝内脂肪含量，
促进脂肪消退。（3）药物治疗：治疗组：大黄 虫丸 9g/次，3次
/d；维生素 E%100mg/次，3次 /d，服药期间停用其它治疗本病
的药物， 疗程 2个月。 对照组： 单用大黄 虫丸 9g/次，3次
/d，疗程 2个月。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 显效：血脂完全正常。有效：血脂下降但
未达到正常指标。 无效：血脂无变化或反而升高。
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2.2%%%%结果 见表 1、表 2。
表 1%%%%两组患者治疗前后血脂比较 (X%±S)%%%mmol/L

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CH%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TG%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HDL-C%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 6.38±1.1%%%%%%%%%%%2.82±1.22%%%%%%%%%0.95±0.08
%%%%治疗组

治疗后 5.35±0.6##*%%%%%%1.15±0.50#*%%%%%%1.30±0.09#*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 6.39±1.2%%%%%%%%%%%2.79±0.81%%%%%%%%%0.90±0.07
%%%%对照组

治疗后 6.18±0.8%%%%%%%%%%%1.90±0.57%%%%%%%%%1.07±0.07
%%%%%%%%注： 与对照组治疗后比较，*P%<0.05； 与本组治疗前比较，#P%
<0.05，##P%<0.01。

表 2 两组疗效比较 例
n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%治疗组 60%%%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%96.7
%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%75.0
%%%%%%%%注：两组总有效率比较，P%<0.05。

3%%%%讨论
NAFLD属中医学“胁痛”、“积聚”范畴。 现代医学认为肝

脏是脂类合成和分解的中心器官，肝脏内的脂肪主要来源于
食物，食物中的脂肪进入人体后，在小肠被胆汁和胰酶水解
成 FFA和甘油，它们被小肠黏膜上皮细胞吸收后重新酯化成
TG，再与胆固醇、磷脂及肠黏膜上皮细胞合成的载脂蛋白结
合成乳糜颗粒，由淋巴管进入血液，在肝外全身血管中运送
时， 被存在于毛细血管壁的脂蛋白酯酶水解为脂肪酸和甘
油，除被组织摄取、利用外，脂肪酸可进入肝脏参与代谢，或
经血管壁进入脂肪组织以 TG形式储藏起来。 乳糜颗粒进入
肝内毛细血管时可被肝脏巨噬细胞分解为甘油和脂肪酸。 高

脂饮食时，输入肝脏的脂质子及脂肪酸过多使肝脏脂蛋白合
成代谢发生障碍，脂肪酸氧化不足，脂肪就会在肝脏沉积，发
生脂肪肝。 因而脂肪肝患者多伴有高脂血症。

大黄 虫丸源于汉张仲景《金匮要略》，由大黄、黄芩、甘
草、桃仁、杏仁、芍药、干地黄、干漆、芒虫、水蛭、蛴螬、 虫等
组成。 原为治疗虚中挟实之“内有干血”之证，现代临床应用
广泛。方中君以大黄、 虫下瘀润燥，破坚通络；干漆、桃仁、芒
虫、水蛭、蛴螬消瘀活血，破结通闭；芍药、干地黄、甘草濡养
肝阴，和中缓急，寓祛邪勿忘扶正之意；杏仁宣气散结，能通
大肠气闭；黄芩清肺。维生素 E是动物体内的强氧化剂，特别
是脂肪的抗氧化剂，它是使人体过氧化物维持在低水平的一
个因素，肝病血浆中维生素 E的浓度低于健康人，应予补充
[2]。 国内伍昌伟等曾用大黄 虫丸治疗肥胖性脂肪肝[3]，疗效
满意。笔者通过统计观察，结果显示大黄 虫丸联合维生素 E
治疗 NAFLD高脂血症患者，对降低血脂、促进肝细胞恢复，
疗效更佳。 此法安全可靠，毒副作用小，值得临床推广。

参考文献
[1]中华医学会肝脏病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组.非酒精性脂
肪性肝病诊断标准[J].中华肝脏病杂志,2003,11(2)：127-128

[2]汤光,吴永佩,谢惠民,等.临床合理用药手册[M].杭州：浙江科技出
版社,2002.640%

[3]伍昌伟.大黄 虫丸治疗肥胖性脂肪肝[J].四川中医,1990（10）：32
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2008-05-23）

加味半夏泻心汤治疗胃溃疡的疗效观察
李锐争 1 敖卫红 2

（1江西省萍乡市中医院 萍乡 337000；2江西省萍乡市赣西医院 萍乡 337019）

关键词：胃溃疡；加味半夏泻心汤；中医药疗法

中图分类号：R%573.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)05-0055-01

%%%%%%%%胃溃疡（gastric%ulcer,GU）是一种多发病、常见病，严重影
响患者的工作和生活，如何提高临床疗效，一直是医学研究
的方向。 近年来， 笔者运用加味半夏泻心汤治疗胃溃疡 24
例，疗效显著。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2005年 7月 ~2008年 4月治疗的胃溃疡患
者 48例，电子胃镜确诊为胃溃疡，幽门螺杆菌阳性，中医辨
证属寒热中阻、脾胃虚弱证。 男性 40例，女性 8例，男女比例
5:1；年龄 21~45岁，平均 32.5岁；病程 1~6个月，平均 1.7个
月。临床表现为胃痛、呕吐、呃逆、返酸等胃肠道症状。将患者
随机分为两组：治疗组 24例，对照组 24例，两组患者年龄、
病程相比较差异无统计学意义。
1.2%%%%治疗方法 对照组采用西医综合治疗：（1） 软食；（2）兰
索拉唑片 30mg，po，qd；果胶铋胶囊 150mg，po，qid；阿莫西林
胶囊 0.5g，po，qid或克拉霉素颗粒 0.25g，po，qid。治疗组服中
药加味半夏泻心汤治疗，每日 1 剂，每剂煎 2 次，混匀后冷
服，每次 150mL。 方药组成：半夏 10g、黄芩 9g、黄连 3g、干姜
9g、炙甘草 9g、党参 10g、白及 15g、海螵蛸（先煎）30g、大枣
15枚。 两组均治疗 4周为 1个疗程，1个疗程后比较疗效。
1.3%%%%疗效标准 显效：症状消失,胃镜检查胃溃疡瘢痕期，HP
阴性；有效：症状明显好转,胃镜检查胃溃疡治愈期，HP阴性；

无效：症状无明显改善,胃镜检查胃溃疡活动期，HP阳性。
1.4%%%%结果 两组临床疗效比较采用 Ridit分析，见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
分组 n%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 24%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%100*

%%%%对照组 24%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%75
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。

2%%%%讨论
胃溃疡的病因尚未完全阐明，病机复杂，西医内科治疗

效果尚不满意，近年来，使用质子泵抑制剂、胶态次枸橼酸铋
与抗生素联合应用，提高了临床治愈率，但副作用大，费用
高。GU属中医学“胃痛、呕吐”病范畴，《素问·举痛论》曰：“寒
气客于肠胃之间，膜原之下，血不能散，小络急引，故痛。 ”《素
问·至真要大论》曰：“诸呕吐酸……皆属于热。 ”中医认为寒
热中阻，脾胃虚弱，易致胃络拘急、脾失健运、胃失和降，出现
胃痛、呕吐、呃逆、返酸等症状，治疗以清热散寒、健脾和胃、
制酸敛疮为法。 本研究选用加味半夏泻心汤，方中黄芩、黄连
苦降泄热，干姜温中散寒，半夏和胃降逆，党参、红枣、炙甘草
健脾益气，海螵蛸、白及制酸敛疮。 现代医学证明，半夏泻心
汤有保护胃食管黏膜、双向调节胃肠运动功能、利胆等作用，
黄连、黄芩有抗 HP作用，海螵蛸、白及有抗溃疡、中和胃酸的
作用。 故加味半夏泻心汤治疗胃溃疡的临床疗效显著。
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