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中西医结合预防早期自然流产临床观察
徐美丽

（浙江省永康市第二人民医院 永康 321307）
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%%%%%%%%自然流产近年来有一种逐年增高的趋势，为寻找一种安
全高效的预防自然流产再次发生的方法， 避免习惯性流产，
本院采用中药“二参寿胎饮”配合西药黄体酮、绒毛膜促性激
素治疗既往有一次或多次自然流产病史的再次妊娠患者，通
过 B超检查以及测定血清绒毛膜促性腺激素（茁-HCG）、孕酮
（P）等指标，观察胚胎发育及预后。 结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 全部病例均为本院 2004年 1月 ~2007年 6
月门诊收治的患者，共 54例，年龄 22~38岁，平均 29.8岁。既
往均有自然流产史，其中自然流产 5次者 1例，4次者 2例，3
次者 7例，2次者 14例，1次者 30例。 孕前检查 Torch-IgM
提示近期无感染， 免疫抗体检测 11例为阳性，43例为阴性。
排除 ABO及 RH血型不合、生殖器官解剖异常。
1.2%%%%治疗方法 所有患者于早早孕期（基础体温上升 16d，
查尿早早孕试验弱阳性或者血清β-HCG值升高）开始接受
中西医治疗，用药至妊娠 12周。
1.2.1%%%%中医治疗 益气健脾，固肾安胎。 用“二参寿胎饮”，药
用：党参、太子参、菟丝子、杜仲、桑寄生、炒白芍各 15g，阿胶
珠、炒白术、黄芩各 10g，炙甘草 3g。 每日 1剂，水煎 2次，早
晚饭后口服。
1.2.2%%%%西药治疗 肌注黄体酮针剂 20mg，每日 1次；绒毛膜
促性激素针剂 3%000U， 隔日 1 次。 用药后动态监测血清
茁-HCG、P值，并适时 B超检查，若 B超提示异位妊娠则按异
位妊娠处理，B超提示自然流产则按自然流产处理。
1.3%%%%结果 本组 54例中 40例治疗后未出现阴道出血症状，
14例有阴道出血发生，于妊娠 12周左右 B超检查提示胎儿
活动，可见心搏，发育正常，无宫腔内出血，经随访 50例均妊
娠成功，成功率 92.6%。另 4例中 3例于血清β-HCG升高至
6%500U/L时 B超提示右输卵管伞部可疑包块， 停止保胎，后
腹腔镜手术证实为右输卵管伞部妊娠。
2%%%%讨论

导致流产的原因很多，主要有遗传基因缺陷、母体全身

性疾病、生殖器官疾病、内分泌功能不足、创伤、免疫因素以
及环境因素等。 临床观察发现早期流产多发生于妊娠 7、8周
左右，往往见宫腔内无胚芽、胚芽发育迟缓或未见心搏，所以
及早促进孕囊发育及胎盘绒毛发育成熟，是预防流产发生的
关键。 绒毛膜促性腺激素是妊娠胎盘合成激素之一，其功能
具有使卵巢黄体增大变为妊娠黄体，增加甾体激素的分泌以
维持妊娠，并能以激素屏障保护滋体层不受母体的免疫攻击
[1]。 妊娠早期应用黄体酮和绒毛膜促性腺激素，不仅有效提高
黄体水平，同时对有些免疫抗体阳性的早期妊娠，起到了保
护和促进胎盘绒毛发育成熟的作用。

自然流产在中医属于“胎漏、胎动不安、滑胎”范畴，其发
生主要与肾虚、气血虚弱等原因有关，冲任二脉的气血盛衰
决定着胎孕的本始成否。 而气血依赖于脾胃的生化功能，气
血的贮存与排泄依赖于肾的闭藏与脾的统摄， 孕育和系胎，
又依赖于肾气的盛衰。 由此可见，益气健脾、固肾安胎为治疗
大潮。“二参寿胎饮”取材自何少山名老中医验方[2]。 党参、太
子参、炒白术、炙甘草等补益脾肾药物，能促使绒毛膜促性腺
激素含量增高[3]；黄芩清热止血安胎；菟丝子、杜仲有益肾安
胎作用，且菟丝子还有雌激素样作用，杜仲含有大量维生素
E。 全方益肾气、固胎元、养气血、调冲任，由此建立良好的着
床基础，以使胚精有所附，胎孕有所养。 且中药治疗安全可
靠，无明显毒副作用，对子代智力、发育、遗传均无不良影响
[4]。 中西药联合在保胎治疗中起到了协同作用，共同促进胚胎
发育，维持早孕发展，从而有效避免了自然流产的再次发生。
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炎琥宁治疗小儿急性上呼吸道感染 193例临床疗效观察
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%%%%%%%%小儿急性上呼吸道感染是由病毒或细菌感染引起的常
见病、多发病，90%以上由病毒感染引起。 目前，病毒感染尚
无特效药，临床医师常使用口服抗感冒药，辅以常规支持、对
症治疗。 我院儿科近年来采用炎琥宁治疗小儿急性上呼吸道

感染，取得较好效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%对象资料 选择 2007年 2月 ~2008年 2月本院小儿急
性上呼吸道感染门诊观察病例，随机抽取 193例，分为两组，
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治疗组 99例， 其中男 51例， 女 48例， 平均月龄（21.87±
19.78） 月； 对照组 94 例， 男 50 例， 女 44 例， 平均月龄
（21.33±14.00）月，两组的年龄和性别之间差异无显著性（P%
>0.05），具有可比性。
1.2%%%%急性上呼吸道感染诊断标准 [1]%%%%（1）急性起病，病程≤
3d；（2）体温≥38℃；（3）伴有咳嗽、流涕、鼻塞、声音嘶哑等症
状；（4）年长儿可诉头痛、咽痛及全身酸痛等；（5）体检见咽部
充血，扁桃体肿大；（6）外周血常规白细胞计算及分类均在正
常范围之间。
1.3%%%%治疗
1.3.1%%%%治疗方法 [2]%%%%治疗组采用炎琥宁冻干粉针剂 5~10mg/
（kg·d） 加入 5%葡萄糖注射液或 5%葡萄糖氯化钠注射液静
脉点滴，辅以常规支持、对症处理；对照组给予口服感冒药物
（如小儿伤风速效颗粒、板蓝根颗粒等），辅以常规支持、对症
治疗。
1.3.2%%%%疗效判定标准 （1）治愈：治疗后临床症状、体征全部
或基本消失；（2）显效：治疗后临床症状、体征明显改善；（3）
好转：治疗后临床症状、体征有所减轻；（4）无效：治疗后症状
无改善或加重。
2%%%%结果

两组总疗效比较：治疗组治愈 91例，治愈率为 91.9%，显
效 4例，好转 2例，无效 2例，总有效率为 98.0%；对照组治愈
60例，治愈率为 63.8%，显效 8例，好转 10例，无效 16例，总
有效率为 83.0%。 治疗组治愈率明显高于对照组，差异有显
著性（字2=26.25，P%<0.01）； 治疗组总有效率明显高于对照组

（字2=16.96，P%<0.01）。 见表 1。
表 1 两组临床疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%治愈 显效 好转 无效 治愈率（%）
治疗组 99%%%%%%%%%91%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%91.9

%%%对照组 94%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%63.8

3%%%%讨论
治疗急性上呼吸道感染目前无特效抗病毒药物，临床医

师多采用口服抗感冒药，辅以常规支持、对症治疗，疗效不
佳，病程长，治疗不及时，易引起支气管炎、肺炎。 近几年来临
床上采用炎琥宁治疗小儿急性上呼吸道感染，取得了较好的
疗效，治愈率明显增高，疗程缩短[3]。 炎琥宁为天然植物穿心
莲叶中提取有效成分穿心莲内脂，经人工半合成穿心莲内脂
琥珀酸半脂制成钾钠盐，并加工成冻干粉针剂，成盐完全，稳
定性较好。 炎琥宁可抑制肌苷酸 -5磷酸脱氢酶，阻断肌苷酸
转化为鸟苷酸，进而抑制病毒的 RNA/DNA的合成，使病毒
不能复制。 同时对抗人体炎症介质组织胺所致的毛细血管通
透性提高，减少组织炎性渗出和水肿，可早期抑制炎症发展。

综上所述，炎琥宁应用于小儿急性上呼吸道感染，可减
轻急性上呼吸道感染症状，加速退热过程，缩短疗程，毒副作
用极少，与抗生素合用起协同作用，可作为抗病毒的首选药
物，值得临床推广。
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生大黄粉在早产儿胃肠喂养不耐受症中的临床疗效观察
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%%%%%%%%近年来随着围生医学的迅猛发展及 NICU的普及，早产
儿的存活率正逐年提高， 低出生体重儿的住院人数不断上
升。 在早产儿易出现的多种并发症中，喂养不耐受问题日益
突出。 如何合理解决早产儿特别是低出生体重儿的喂养问
题，是提高早产儿存活率及生存质量的关键。 我科用生大黄
粉治疗早产儿喂养不耐受取得良好效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2004年 10月 ~2006年 12月在我院儿科住
院治疗早产儿 62例。 随机分为两组，治疗组 32例，男 21例，
女 11例；对照组 30例，男 20例，女 10例；两组均于生后 24h
内入院。 两组患儿治疗前在性别、 胎龄、 日龄、 出生体重、
Apgar评分、基础疾病（窒息 20例，HIE%9例，RDS%6例，早产
儿 14例，肺炎 10例，硬肿症 3例）等方面无显著性差异，P%均
>0.05，见表 1。

表 1%%%%两组新生儿临床资料 (X%±S)%
%%%%%%分组 n%%%%%%%胎龄(周)%%%%%%日龄(d)%%%%%%%出生体重(g)%%%%%%%%Apgar评分（分）
治疗组 32%%%%%32.6±3.1%%%%%%6±2.03%%%%%%1%228±191%%%%%%%%%%%%%%%%7.0±2.0

%%%%观察组 30%%%%%32.9±3.0%%%%%%8±1.28%%%%%%1%243±206%%%%%%%%%%%%%%%%%6.8±2.1

1.2%%%%诊断标准[1]%%%%（1）频繁呕吐，每天超过 3次以上；（2）奶量

不增加或减少，持续 3d以上；（3）胃潴留，潴留量大于前次喂
养量的 1/3；（4）腹胀，排便不畅；（5）胃内咖啡样物，大便潜血
阳性；（6）排除胃肠道先天畸形。
1.3%%%%治疗方法 两组均在加强早产儿护理、 积极治疗原发
病、纠正脏器功能衰竭、静脉营养的基础上，经胃管或口喂
养。 治疗组予生大黄粉 50mg/(kg·次)，温开水 20mL冲服，每
8小时 1次， 于喂奶前 30min喂入， 保持大便每日 3~5次为
宜。每 2~3天增加 50mg/(kg·次)，治疗 5~7d。对照组用生理盐
水代替大黄，12~48h后观察疗效。
1.4%%%%疗效判定 由专人以填表方式逐日逐次详细记录病情
变化。 观察每日进奶量、胃潴留、腹胀、体重、大小便情况
1.5%%%%统计方法 采用 字2检验。
2%%%%结果
2.1%%%%症状改善情况 见表 2。 应用大黄后喂奶量增加，胃潴
留减少，腹胀消失，体重增加，喂养不耐受时间明显缩短，与
对照组比较有显著差异（P%<0.01）。

表 2%%%%两组治疗后症状改善比较 (X%±S)%
%%分组 n%%奶量[mL/(kg·d)]%%胃潴留(mL/次)%%%腹胀消失(d)%%%体重增加(kg)%%喂养耐受时间(d)
治疗组 32%%%%%%%%%120±42%%%%%%%%%%%%%2.15±0.86%%%%%%%%%%2.0±1.5%%%%%%%%%%0.64±0.41%%%%%%%%1.8±1.2
观察组 30%%%%%%%%%80±28%%%%%%%%%%%%%%%6.75±3.14%%%%%%%%%%4.1±1.8%%%%%%%%%%0.32±0.25%%%%%%%%3.5±1.7

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥

71· ·


