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2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 根据 1993年卫生部制定的《中药
新药临床研究指导原则》[4] 中失眠临床疗效评价标
准。 临床痊愈：睡眠时间恢复正常或夜间睡眠在 6%h
以上，睡眠深沉，醒后精神充沛；显效：睡眠明显好
转，睡眠时间增加 3%h以上，睡眠深度增加；有效：症
状减轻，睡眠时间较前增加不足 3%h；无效：治疗后
失眠无明显改善或反而加重。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。 两组总有效率经统计学处
理，差异有显著性意义（P%<0.05），治疗组疗效优于
对照组。

表 1%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%治疗组 30%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%93.3
%%%%%对照组 30%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%40.0

3%%%%讨论
失眠在中医属于“不寐”的范畴，其命名首见于

《难经·四十六难》。 随着人民生活水平提高，其发病
率在上升，可能与现代社会经济压力大、生活节奏
快、精神负担重等因素有关。 情志不畅导致肝气郁
结，郁而生热、生痰，其病机多为实火痰热扰动心
神。 痰火扰心，心神不安，则惊悸不宁，可致彻夜不
寐；痰热阻胃，致胃失和降，胃不和则卧不安。 加味
温胆汤以清热涤痰、镇静安神为法。 方中半夏、竹茹

化痰降逆，清热和胃；治痰必先顺气，枳实、陈皮理
气化痰；龙齿镇心、安魂魄，珍珠母安神魂、定惊痫，
两药重用镇静安神；柏子仁、酸枣仁、远志共入心
经，养心安神，其中远志可治疗心肾不交引起的失
眠多梦；夜交藤安寐；合欢皮、郁金宣忧解郁。 现代
药理研究表明：温胆汤能明显增强失眠大鼠大脑皮
层、下丘脑胆囊收缩素 8的阳性表达，进而增加大
鼠睡眠[5]；柏子仁等药具有镇静、催眠、抗惊厥功效
[6]。 诸药配伍，则痰祛热消，气行郁解，养心、镇静以
安神，从而达到改善睡眠质量的治疗效果。 与西药
镇静药相比，具有无毒副作用和耐药性特点，临床
效果佳，有推广使用的价值。
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%%%%%%%%感冒后咳嗽是感冒后的刺激性咳嗽，多呈阵发
性，夜间为重，冷空气、灰尘环境、刺激性气体、运
动、烟雾等诱发或加重，可以持续 3~8周，甚至更长
时间，临床常误以为感染，使用抗生素和止咳药效
果差。 本病临床多见、经久难愈，严重影响了患者的
生活质量。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 120例全部为本院 2008年 3
月 ~2010年 12月门急诊及住院患者， 近期有感冒
病史且好转后发咳嗽，肺部无明显阳性体征，经血
常规、胸片检查无明显异常，排除咳嗽变异性哮喘
及其它原因引起的咳嗽， 符合 2005年我国颁布的
《咳嗽的诊断与治疗指南 (草案)》 中感冒后咳嗽诊
断，其中男 68例，女 52例，年龄 18~65 岁，平均年

龄 32岁，病程最短 7%d，最长 80%d。
1.2%%%%给药方法 蛇胆川贝液：口服，每日 2次，每次
10%mL；罗红霉素：口服，每日 2次，每次 0.15%g；沙丁
胺醇气雾剂：吸入，每日 3次，每次 1喷；西替利嗪：
口服，每晚 1次，每次 10%mg。
1.3%%%%疗效评定标准 治愈： 服药 l周内咳嗽消失；
好转：服药超过 1周，2周内咳嗽消失；无效：服药超
过 2周症状没有好转，或改用其他方法治疗者为无
效。
1.4%%%%治疗结果 本组患者治愈 112例，占 93.33%；
好转 7例，占 5.83%；无效 1例，占 0.83%：总有效率
为 99.17%。
2%%%%讨论
感冒后咳嗽的病理生理机制尚不十分明确。 既
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%%%%%%%%幽门螺杆菌（helicobacter%pylori,HP）感染与慢
性胃炎、消化性溃疡以及胃癌的相关性已经得到证
实 [1~2]， 而 HP 感染与反流性食管炎（reflux%
esophagitis,RE）的关系目前尚无定论[3]。 笔者对反流
性食管炎患者 286例进行胃镜检查及 HP检测，以
探讨其相关性。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2008年 1月 ~2011年 1月在我院
接受胃镜检查的患者。 反流性食管炎的胃镜诊断采
用 LA分级标准，并除外以下病症：（1）急性胃炎、十
二指肠球炎、胃 /十二指肠溃疡、胃癌等胃部器质性
病变；（2）食管息肉、食管疝；（3）其他功能性疾病如
贲门失弛缓症；（4）近 4周内曾行 HP根除治疗及服
用铋制剂、质子泵抑制剂及其他抗菌药物者；（5）全

身性疾病、糖尿病、硬皮病等。 入选病例行胃镜后分
为：反流性食管炎组（286例），对照组（240例）。
1.2%%%%技术方法 所有患者在胃体、胃窦及胃底各取
活检 1块，分别作 HE和 Giemsa染色以及快速尿素
酶试验。 HP阳性标准：病理切片及尿素酶试验二项
均阳性；HP阴性标准：病理切片及尿素酶试验均阴
性；并行血清学 HP抗体检测，采用 HP抗体 ELISA
试剂盒。
1.3%%%%统计学方法 采用 SPSS10.0统计软件进行分
析，计数资料采用百分比表示，采用 字2检验，P%<0.05
为差异有统计学意义。
1.4%%%%结果 HP检测结果， 反流性食管炎组 HP感
染阳性率为 20.3%，而对照组为 43.3%，二者比较存
在显著性差异（P%<0.05）。 见表 1。

往一些研究表明，呼吸道病毒的感染导致的气道损
伤、炎症、气道高反应性等是感冒后咳嗽的成因。 抗
菌药物治疗无效。 对一些慢性迁延性咳嗽可以短期
应用抗组胺 H1受体拮抗剂及中枢性镇咳药及中药
煎服等；对少数顽固性重症感冒后咳嗽患者，在一
般治疗无效的情况下可短期试用吸入或者口服糖
皮质激素治疗[1]，但临床常见治疗效果不佳或拒绝
服用激素及煎服中药。 笔者中西医联合用药多取得
满意效果。

蛇胆做为中药历史悠久，早在南北朝就已被收
录《名医别录》中，明代《本草纲目》亦对蛇胆疗效进
一步肯定。 现代，有人将蛇胆加热灭菌处理后，发现
生物活性未变，依然可减少氨水刺激致小鼠咳嗽次
数，显示止咳功效，人工蛇胆同样能抑制浓氨水刺
激小鼠所致的咳嗽，延长咳嗽潜伏期[2]。 有报道，蛇
胆川贝软胶囊也可减少氨水致小鼠咳嗽次数[3]。 有
研究发现，枸杞蛇胆酒给小鼠灌服可延长氨水所致
小鼠的咳嗽潜伏期，减少咳嗽次数[4]。 罗红霉素属于
大环内酯类抗生素，有抗气道高反应性，同时具有
抗支原体衣原体的作用[5]。 沙丁胺醇为选择性 茁2受
体激动剂， 能选择性激动支气管平滑肌的 茁2受体，
有较强的支气管扩张作用，其作用机制是通过激活

腺苷酸环化酶，增加细胞内环磷腺苷的合成，从而
松弛平滑肌，并可通过抑制肥大细胞等致敏细胞释
放过敏反应介质，解除支气管痉挛，抗气道高反应
性。 西替利嗪可选择性地阻断组胺 H1受体，拮抗组
胺作用，进而产生抗组胺效应，同时还可以抑制嗜
酸性粒细胞和中性粒细胞的趋化作用，亦可抑制血
管活性肽和 P物质及神经肽等，达到治疗咳嗽的目
的。

中西医结合治疗较单一用药可快速缓解患者
感冒后咳嗽症状，且治愈率高，使患者尽快改善生
活质量，投入工作、学习及生活中，且避免了应用糖
皮质激素带来的副作用及部分患者不愿煎服中药
及中药疗效慢的特点，值得推广。
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