
实用中西医结合临床 2012年 7月第 12卷第 4期

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

无胃肠道手术史； 无幽门梗阻等并发症； 排外心、
肺、肝、肾系统疾病患者及妊娠哺乳期女性。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%% 对 照 组 雷贝拉唑胶囊 （国药准字
H20061220） 10%mg，每日 2次口服，疗程 4周；阿莫
西林（国药准字 H20003263)%1.0%g，每日 2 次口服，
疗程 1周；甲硝唑（国药准字 H41023173）0.4%g，每日
2次口服，疗程 1周。
1.4.2%%%%治疗组 雷贝拉唑、阿莫西林、甲硝唑用量、
服法及疗程同对照组，联用荆花胃康胶丸（国药准
字 Z10970067）160%mg，每日 3次口服，疗程 4周。
1.5%%%%疗效评价 对照组与治疗组患者停药 4周后
复查 14C呼气试验检测幽门螺杆菌， 阴性为根治成
功，阳性为根治失败。
1.6%%%%统计方法 计数资料采用 字2%检验进行比较，P%
<0.05为有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%幽门螺杆菌根治情况 治疗组 106 例，98 例
成功根除，根除率 92.4%；对照组 100例，78例成功
根除，根除率 78.0%，两组比较差异具有统计学意义
（字2%=8.6，P%<0.05）， 治疗组根除有效率优于对照组。
见表 1。

表 1%%%%两组消化性溃疡患者幽门螺杆菌根除情况 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%根除 未根除 根除率(%)

%%%%%%治疗组 106%%%%%%%%%%%%%%%%98%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%92.4
%%%%%%对照组 100%%%%%%%%%%%%%%%%78%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%78.0*

2.2%%%%不良反应 两组在治疗期间均未见明显不良
反应。
3%%%%讨论

奥美拉唑 +阿莫西林 +甲硝唑联合抗 HP根除
率，有逐年下降的趋势 [5]。 中药或组方单独应用抗
HP作用并不理想，根治率一般在 50%~60%，但如与
含 PPI或铋剂的“三联疗法”联用则可明显提高根除
率，可达 90%以上[6]。 荆花胃康胶丸是由土荆芥和水

团花提取挥发性物质组成的中药胶丸。 土荆芥为君
药，其性辛温，能散寒理气，止脘痛除腹胀；水团花
性微寒，可活血化瘀，使气血和畅，又具止血生肌、
清热利湿之力：两药配合，共奏理气散寒、止痛、清
热化瘀生肌之功。 有研究证明，荆花胃康单药可促
进溃疡愈合，对胃肠蠕动有明显抑制作用，缓解疼
痛， 其在体外对 HP有强烈抑菌作用 [7]， 根除率达
40%左右[8]。 本实验采用荆花胃康配合 PPI、阿莫西
林、甲硝唑三联剂，HP根除率可达 92.4%，明显高于
对照组 PPI、阿莫西林、甲硝唑三联疗法。 现甲硝唑
耐药在中国地区达 30%~60%[9]。 虽有盐酸左氧氟沙
星、呋喃唑酮等可替代，但荆花胃康不影响人体正
常菌群，不产生耐药[10-12]，药物副作用低，较抗生素
有明显优势，且能促进溃疡愈合，缓解疼痛，值得临
床推广。
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%%%%%%%%结膜囊肿是临床常见的眼科疾病之一，为眼睑
穹窿部的良性囊样病变， 一般采用手术治疗。
2006~2009年我院应用自制钩针钩出球结膜下囊肿
的方法治疗 34例球结膜下囊肿， 取得了满意的治
疗效果。 现报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 34例中，男性 21 例，女性 13 例；
年龄 13~55岁；鼻侧球结膜下囊肿 15例，颞侧球结
膜下囊肿 19例；患者主觉眼干、涩、胀、异物感，肉
眼见透明泡状物隆起，小者如绿豆（下转第 45页）
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2.2%%%%治疗结果 本组 216 例， 痊愈 141 例，占
65.28%； 显效 37 例， 占 17.13%； 好转 23 例，占
10.65%；无效 15例，占 6.94%。 总有效率 93.06%。
2.3%%%%证型与疗效的关系 见表 1。 对表 1中经络分
型的疗效分别进行 Ridit检验，P均 >0.05。说明本疗
法治疗各型腰椎间盘突出症的差异无显著意义。

表 1 证型与疗效的关系 例
证型 n%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 有效率(%)

%%%%%%%%太阳型 59%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%94.9
%%%%%%%%少阳型 66%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%92.4
%%%%%%%%督脉型 40%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%97.5
%%%%%%%%混合型 51%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%88.2

2.4%%%%突出程度与疗效的关系 见表 2。 由表 2 可
见，膨出比脱出治愈率高，经 Ridit检验，P%<0.05，并
根据临床观察，膨出程度越轻，治疗效果越好。

表 2%%%%突出程度与疗效的关系 例
突出程度 n%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 有效率(%)

%%%%%%%%%膨出 121%%%%%%%%86%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%95.9
%%%%%%%%%脱出 95%%%%%%%%%%55%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%89.5

3%%%%讨论
腰椎间盘突出症主要是由于突出物对硬膜囊

腔及脊神经根的机械压迫，导致硬膜囊、硬膜外腔
及脊神经膜的充血、渗出、变性及产生粘连等无菌
性反应[3]。 中医认为本病属“腰腿痛、痹证”范畴。 多
由劳累过度，或跌扑闪挫，或感受风寒湿之邪侵入
机体日久等原因，以致经络受损，气血阻滞，不通则
痛。 针刺以上诸穴，可疏通经络，行气化瘀，祛风除
湿，使经络气血顺畅，通则不痛。 电针疏密波能促进
气血循环，改善组织营养，消除炎性水肿。 牵引治疗
机理：缓解肌肉痉挛，牵引能强力地伸展腰部肌肉，

可使之出现反射性肌肉松弛，缓解疼痛；增加椎管
及椎间管的容积； 纠正腰椎小关节的病理性倾斜；
牵引力作用于后纵韧带，使后纵韧带张应力明显加
大，使突出物特别是中央型突出，产生向腹侧的压
力，同时，椎间隙的增大，椎间盘内压明显下降，此
两力的共同作用可使突出物部分还纳或变形，减轻
压迫症状；增加侧隐窝的容积；松解神经根粘连，改
善神经的感觉和运动功能。

电针治疗方法及思路，源于中医传统的针灸经
络学，结合现代医学电神经生理镇痛学说。 椎间盘
突出症引起疼痛的机理较为公认的有机械压迫学
说和化学刺激学说。 卧床休息及腰椎牵引等治疗对
缓解突出椎间盘的直接压迫有良好的效果，但对病
变部位的致炎致痛物质聚集所产生的化学性刺激
效果欠佳，非甾体类或类固醇类消炎药对此效果亦
不甚理想，甚至产生药物性副作用。 电针按经络分
型取穴，并施予适当频率、强度的低频电刺激，可取
得解除局部肌肉痉挛、改善局部血液循环、促进局
部致炎致痛化学物质的消散以及神经功能恢复之
效果。 笔者认为，电针治疗腰椎间盘突出症具有方
法简便、疗效确切、副作用及禁忌证少的特点。
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（上接第 35 页）大，大者似蚕豆大，呈透明囊性病
变，穿刺可抽出无色或渍黄色水样透明液。
1.2%%%%治疗方法 0.5%倍诺喜表面麻醉 3次，将一次
性 7号针头的针尖约 0.5%mm处在针盖内向针尖斜
面方向弯折成一定角度，一般接近 90度，在裂隙灯
显微镜下嘱患者睁大眼睛充分暴露球结膜，用自制
钩针穿刺球结膜下囊肿，有透明囊液流出，将钩针
的针尖朝向结膜面与巩膜交界处轻轻钩出囊壁，术
后常规抗炎治疗。
1.3%%%%结果 34例全部治愈。 随访 3个月 ~2年无 1
例复发。
2%%%%讨论

结膜囊肿多为慢性炎症刺激、外伤、手术及寄
生虫等所致的结膜上皮增殖、腺体的囊样扩张等形
成，亦可为先天性病变[1]。 而球结膜下囊肿是一种常
见的发生于球结膜的半透明囊肿，内含清液，可能
与结膜附着，或在结膜下自由移动，可引起眼胀、眼
涩、异物感，通常不必治疗，如症状明显需要手术小

心切开球结膜，轻轻将其从结膜下剥除，可完整的
取出囊肿，或者用针穿刺放液改善症状，但是术中
易剥破囊壁致囊液流出使手术摘除困难，若囊壁切
除不彻底，则可引起复发，勉强切除，势必需切除过
多组织，难免会损伤眼组织而引起并发症[2]。 单纯用
针穿刺放液仍残留囊壁，很容易导致囊肿复发。

因球结膜下组织疏松， 囊肿与结膜附着少，甚
至可以在球结膜下自由活动，自制钩针可以轻松地
将结膜囊肿的囊壁完整钩出，此法简单方便，在门
诊裂隙灯显微镜下即可完成，术中注意避开结膜血
管，术后结膜光滑平整，结膜下出血很少甚至没有，
穿刺口小，不用缝合，患者术后反应微小。 此方法安
全、可靠、经济、无副作用，是值得推荐的治疗方法。
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