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血糖、 餐后 2%h血糖水平均较对照组有显著性差异
（P<0.05）。 两组患者治疗后血糖水平见表 2。

表 2%%%%两组患者经治疗后血糖水平比较（mmol/L， x%±s）

2.3 满意度情况 对照组有 8例非常满意、9例
较满意、6例不满意，总满意率为 73.9%；观察组有
15例非常满意、5例较满意、2例不满意， 总满意率
为 90.9%。观察组总满意率明显高于对照组，差异显
著，P<0.05。
3%%%%讨论

糖尿病是以血糖持续升高为主要特征的慢性疾
病，主要是因患者的胰岛素分泌相对不足或绝对不
足而导致体内血糖持续升高的疾病，长期血糖偏高
将导致较为严重的并发症，随着医疗技术的发展及
临床研究的深入，人们发现基于中医理论的临床治
疗及护理具有较好的作用[4]。 耳穴药压法是在耳针
疗法的基础上发展起来的，具有就地取材、便于推
广、疗效可靠、应用广泛、易于掌握、经济实惠、副作
用少等优点。 耳穴治疗可以消炎、解毒、泻火，又可
以补虚、升阳、止痛和麻醉，还可以抗过敏、止晕、抗

休克、复苏等。 耳穴药压法在改善微循环、松弛肌肉
痉挛、降血脂、抗抑郁、戒烟戒毒、减肥、增强免疫力、
改善视力、 治疗痛经和一切过敏性疾病方面都有独
特的效果，又能补体针之不足。《黄帝内经》中有记
载：“耳者，经络之聚也”，说明耳朵与人体的生理功
能有一定的内在联系。现代研究表明，耳穴药压法对
糖尿病、失眠等疾病具有较好的治疗效果，通过刺激
患者耳部的穴位，可改善机体的气血运行障碍，使内
分泌功能恢复至正常水准[3]。

本研究在常规治疗基础上， 对患者加行耳穴药
压治疗，结果观察组总有效率显著优于对照组，空腹
血糖、餐后 2%h血糖水平较对照组有显著性差异，总
满意率明显高于对照组（P<0.05）。 可见耳穴药压法
可有效控制患者血糖水平， 提高临床治疗效果及患
者满意率，对临床治疗 2型糖尿病有一定参考意义，
可适当与常规疗法结合后推广。
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多西环素联合利福喷丁治疗布病的药效观察
吕明 巩向诺

（山东省淄博市第四人民医院 淄博 255000）

摘要：目的：分析并探讨多西环素联合利福喷丁治疗布病的临床效果。 方法：从 2012 年 1 月 ~2013 年 10 月我院收治的布病
患者中随机选取 50 例作为研究对象，应用多西环素联合利福喷丁疗法对 50 例患者进行治疗，疗程为 6 周，观察并记录患者的临

床疗效及各种体征的变化情况。 结果：50 例布病患者经治疗后，多汗、发热、头痛的痊愈率为 100.0%，关节痛的痊愈率为 95.2%，肝

脾大的痊愈率为 78.9%，睾丸炎的痊愈率为 83.3%，平均痊愈率为 89.4%。 结论：应用多西环素联合利福喷丁疗法治疗布病，临床疗

效好，复发率低，值得临床推广和应用。
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布鲁氏杆菌病（布病）指的是由布鲁氏杆菌而引
起的感染，属于一种以家畜为主且人兽可共患的传
染性疾病。 其主要的传染源为带菌动物，病原体多
是通过带菌动物的排泄物，特别是精液、胎衣、流产
胎儿和乳液等广泛地传播。 布鲁氏杆菌多经由消化
道和呼吸道进入人体，也可通过受到损伤的皮肤或
黏膜等进入人体[1]。 布鲁氏杆菌在进入人体之后，会
被人体的吞噬细胞所吞噬，然后随淋巴进入局部淋
巴结进行生长和繁殖，从而引起人体内的网状内皮

系统出现增生，可对人体的神经系统、生殖系统、免
疫系统、血液系统以及骨关节造成损害。 所以，布鲁
氏杆菌病患者在临床上多表现为发热、头痛、多汗、
关节疼痛、肝脾大及睾丸炎等症状。布鲁氏杆菌病属
于一种地方病，只在某些地区流行。本研究采用多西
环素联合利福喷丁治疗布病，取得了满意的结果。现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 从我院 2012年 1月 ~2013年 10
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月收治的布病患者中选取 50例作为研究对象。 50
例患者大都来自畜牧区，其中 45例患者家中饲养有
牛或羊，且患者有与牛羊亲密接触史；另 5例为城市
居民，1例患者在发病前曾饮用过未经蒸煮的鲜牛
奶，3例患者在发病前曾在夜市上食用烤羊肉串，1
例患者在发病前曾吃涮羊肉。 经临床诊断，50例患
者均为布病， 其中男性 35 例， 女性 15 例， 年龄
28~49岁，平均年龄 42岁，病程 3%d~6个月，平均病
程 3.5个月。 50例患者及家属均已在知情情况下签
署同意书。
1.2 病例排除标准 （1）65岁以上的患者；（2）对
多西环素类或利福喷丁类药物有过敏史的患者；（3）
经临床诊断，有其他感染类疾病的患者；（4）有严重
的心、肝、肾等内脏疾病的患者；（5）妊娠期或哺乳期
妇女；（6）知情后不愿签署同意书的患者。
1.3 治疗方法
1.3.1 口服多西环素类和利福喷丁等药物 每周
给予 50例患者 0.6%mg利福喷丁胶囊， 分 2次空腹
口服（餐前 1%h）；多西环素 0.1%mg，每天分 2次空腹
口服；护肝片 2片 /次，3次 /d，口服；21金维他 1片
/次，1次 /d；疗程 6周。 服用利福喷丁期间，少数患
者会伴有白细胞和血小板减少、丙氨酸氨基转移酶
明显升高等现象，应定期检查患者的血象和肝功能，
尽量避免患者进行拨牙手术，指导患者注意口腔卫
生，嘱咐患者在服药期间禁止饮酒。 布鲁氏杆菌在
进入关节腔后，会迅速在关节腔内生成病灶，从而引
起患者的关节痛症状，为有效缓解患者的病痛，可给
予适量解热镇痛药，例如扑热息痛等，或指导患者服
用身痛逐瘀汤：乳香 10%g、没药 10%g、桃仁 15%g、黄柏
10%g、秦艽 15%g、红花 15%g、苍术 15%g、地龙 15g，20%d
为 1个疗程。
1.3.2 静脉滴注黄芪注射液 10%ml黄芪注射液加
入 250%ml%5%葡萄糖注射液中静脉滴注，1次 /d，15%
d为 1个疗程。 黄芪注射液可增加人体血液中白细
胞数量，也可提升血液中吞噬细胞和中性粒细胞的
吞噬功能。 此外，黄芪注射液对人体的肝脏功能具
有确切的保护作用。 针对服药期间转氨酶增加的患
者，可以在 5%葡萄糖注射液 250%ml中加 2.5%mg/kg
的甘利欣，行静脉点滴，14%d为 1个疗程。
1.4 疗效判定标准 痊愈：患者多汗、发热、头痛、
关节痛、肝脾大及睾丸炎等症状消失，精神状态良
好；显效：患者多汗、发热、头痛症状消失，关节痛、肝
脾大及睾丸炎等症状得到显著缓解；有效：患者多
汗、发热、头痛、关节痛、肝脾大及睾丸炎均得到不同

程度的缓解；无效：患者多汗、发热、头痛、关节痛、肝
脾大及睾丸炎等症状无任何好转[2]。
1.5 观察指标 观察并记录 50例患者的临床疗
效、临床病症的改善情况、患者的不良反应和复发率
等情况。
1.6 统计学分析 数据处理采用 SPSS13.0 统计
学软件，计数资料采用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1 临床疗效和症状改善情况 50例患者在经过
6 周的治疗后， 多汗、 发热、 头痛的痊愈率为
100.0%， 关节痛痊愈率为 95.2%， 肝脾大痊愈率为
78.9%， 睾丸炎痊愈率为 83.3%， 平均痊愈率为
89.4%。 见表 1。

表 1%%%%50例患者的临床疗效和症状改善情况[例（%）]

2.2 不良反应和复发 本研究中无不良反应发
生。有 3例患者在痊愈后的第 2年中出现如多汗、发
热及关节疼痛等复发症状，确诊后，给予其 1个疗程
的药物治疗，最终这 3例患者均痊愈。
3%%%%讨论

布病在临床上的病理表现为网状内皮系统及其
他内脏器官中的增生炎症发生改变， 并带来一系列
的临床症状，如多汗、发热、头痛、关节痛及肝脾大、
睾丸炎等。在布氏杆菌病的发病过程中，既存在着细
菌毒素的作用，也参与有变态反应，所以布氏杆菌病
的发病过程较为复杂。一直以来，布氏杆菌病都难以
治愈，此外，药物的毒副作用大等一系列问题困扰着
患者、家属及医疗人员，与此同时在对布氏杆菌病进
行临床诊断时也容易发生误诊情况，易与感冒、关节
炎及骨髓炎等病症混淆。

临床上，布病的治疗大都应用抗生素治疗，如应
用利福喷丁联合四环素对急性期布氏杆菌病进行治
疗，应用利福喷丁联合四环素及多西环素三药疗法进
行治疗，以及应用利福喷丁、头孢三嗪及多西环素三
药联合治疗等。 而中医研究认为，中医临床研究中虽
未有布鲁氏杆菌病的病名，但是在《黄帝内经》《伤寒
杂病论》《金匮要略》《温病条辨》等古医书上均有类似
关于布鲁氏杆菌病的描述。此外，中医认为，急性布鲁
氏杆菌病多为湿热、湿温的范畴，慢性布鲁氏杆菌病
则属于虚损、痹证的范畴。也有医疗人员认为，应加强

%%%%%临床症状 n% %%痊愈 %显效 有效 %无效

多汗、发热、头痛
关节痛
肝脾大
睾丸炎

50
42
38
12

50（100.0）
40（95.2）
30（78.9）
10（83.3）

0（0）
2（4.8）
6（15.8）
1（8.3）

0（0）
0（0）
2（5.3）
1（8.3）

%%0（0）
0（0）
0（0）
0（0）
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对疫区的医疗人员的全面培训，使其可以全面了解布
鲁氏杆菌病的主要临床症状，如多汗、发热及节疼痛
等。布鲁氏杆菌病诊断难题的解决有利于患者在患病
后得到及时地治疗，以争取早日康复[3]。

本研究中采用利福喷丁联合多西环素对布鲁氏
杆菌病进行治疗，通过对 50例布鲁氏杆菌病患者进
行治疗，患者的多汗、发热、头痛、关节痛及肝脾大、
睾丸炎等临床症状得到显著地改善， 平均痊愈率达
到 89.4%，且无不良反应，复发率也较低。 这说明应

用多西环素联合利福喷丁疗法治疗布病， 临床疗效
好，安全性强，且复发率较低，值得在临床中推广和
应用。
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健脾活血法治疗慢性萎缩性胃炎的疗效观察
王志军

（江苏省张家港市时代港口医院 张家港 215612）

摘要：目的：观察健脾活血法治疗慢性萎缩性胃炎的疗效。 方法：选取经内镜和组织病理学确诊，临床表现为胃脘部疼痛、痞

胀、嘈杂等为主症的 31 例患者，结合中医辨证，予以健脾活血之剂治疗，观察治疗结果。 结果：治疗结束后 1~3 个月，进行疗效评

定，总有效率为 80.6%。 结论：中医健脾活血法治疗慢性萎缩性胃炎具有较好的疗效。
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慢性萎缩性胃炎（Chronic%Atrophic%Gastritis，
CAG）是原因不明的慢性胃炎，属临床常见病、多发
病，在慢性胃炎中占 10%~30%，为难治病之一。一般
认为是由于胃黏膜上皮遭到反复损害后导致的黏膜
固有腺体的萎缩，甚至消失，其发病率随年龄增长而
增高[1]。 本病病程长，有恶变的可能，西医对本病的
治疗目前尚无特效药物， 而中医则有一定的优势。
2011年 4月 ~2013 年 4月本院采用健脾活血法治
疗慢性萎缩性胃炎 31例，效果良好。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 31例均为本院门诊患者， 其中男
12例，女 19例；年龄最小 47岁，最大 76岁，平均年
龄 58岁；病程 4~15年，平均 8年；轻度萎缩 21例，
中度萎缩 6例，重度萎缩 4例。
1.2 诊断标准 （1）组织病理学检查，显示黏膜固
有腺体减少；（2）内镜下可见黏膜红白相间，以白为
主，皱襞变平甚至消失，黏膜血管显露以及黏膜呈颗
粒或结节状等；（3）萎缩程度以固有腺体不超过原有
腺体的 1/3者为轻度，介于 1/3~2/3为中度，超过 2/3
为重度[2]；（4）临床表现可见：胃部隐痛或刺痛，痛有
定处，或胃脘部痞胀、嘈杂，食少，乏力，口干，大便干
或溏，舌暗红，苔少，脉细数；（5）除外合并消化性溃
疡、病理疑诊癌变及妊娠、哺乳期妇女等。
1.3 治疗方法 采用中医健脾活血法为主治疗：

太子参 30%g、党参 15%g、山药 15%g、丹参 15%g、当归
12%g、赤芍 10%g、白芍 10%g、佛手片 10%g、山楂 12%g、
白花蛇舌草 20%g。 上药浸泡后煎取汁 200%ml，早晚
两次饭前温服， 服药 4周为 1个疗程， 根据病情服
2~3个疗程。
1.4 疗效评定标准 痊愈：临床症状和体征消失，
胃镜及病理复查示胃黏膜腺体萎缩或萎缩面积明显
好转；好转：症状和体征基本消失，胃镜及病理复查
示胃黏膜萎缩面积缩小且程度减轻；无效：治疗后症
状及胃镜复查无好转或加重。
1.5 结果 本组痊愈 11例， 好转 14例， 无效 6
例：总有效率为 80.6%。
2%%%%讨论

慢性萎缩性胃炎是以胃黏膜上皮和腺体萎缩、
数目减少、 黏膜变薄、 黏膜肌层增厚及伴有肠腺化
生、不典型增生为特征的慢性消化系统疾病。临床表
现缺乏特异性，与病变程度也并不完全一致，为一种
多致病因素性疾病及癌前病变。目前，大多数学者认
同慢性胃炎→胃黏膜萎缩→肠上皮化生→异型增
生→胃癌发展模式[3~4]。 因此，积极有效地治疗CAG
是预防其癌变的重要环节。目前，西医尚缺乏理想的
治疗方法，而中医药对该病的治疗有一定的优势。

CAG临床常以胃脘部疼痛、痞胀、嘈杂等为主
症，根据其临床表现，可将其归属于中医学“胃脘痛、
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