
'$'%

表示差异具有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/$$

!

临床特征
!

#

组孕妇间年龄,分娩孕周,孕次,产次差异

均无统计学意义$

!

$

'$'%

&+

/$/

!

&"

例孕妇妊娠中期与妊娠晚期各项指标比较#见表
!

+

表
!

!

#

组各项指标水平比较&

N0>

'

组别
&

血糖

$

6678

"

1

&

三酰甘油

$

6678

"

1

&

高密度脂蛋白胆固醇

$

6678

"

1

&

低密度脂蛋白胆固醇

$

6678

"

1

&

S(]

$

6

K

"

1

&

Û :

组
"/ #$&"0!$'"

!$"40'$3%

C

!$3.0'$"" "$!.0'$"/

#$"&0!$'"

C

_̂̂ :

组
"% #$4.0!$.4

!$.%0'$&!

C

!$''0'$"& "$%#0'$./

%$&#0!$"&

C

-̂+

组
"& 3$&"0!$'# "$.40'$4% '$/"0'$#" "$#.0'$&3 .$#%0"$.!

!

注!与
-̂+

组比较#

C

!

#

'$'%

+

'

!

讨
!!

论

-̂+

的发病机制至今尚未明了#目前较一致的观点为

-̂+

与
"

型糖尿病有着相似的发病基础+由于环境等多种因

素的影响#糖尿病易感人群较易发生由细胞因子介导的慢性炎

性反应#而糖尿病患者的糖,脂代谢紊乱又可加重炎性反应)

"

*

+

文献报道#在
"

型糖尿病中#炎性因子如
S(]

,肿瘤坏死因子

$

:UI

&,白细胞介素
94

等均有参与+有研究证实#炎性反应是

-̂+

发病的病理生理学基础)

#

*

+

S(]

是主要由
:UI9

+

,

_194

诱导肝脏合成的一种急性时相反应蛋白#是机体非特异性炎性

反应的敏感标记物之一#与妊娠生理和病理学关系较为密切+

本研究显示#

Û :

,

_̂̂ :

,

-̂+

组孕妇妊娠中期血清

S(]

水平依次显著升高#说明妊娠中期血清
S(]

水平与
-̂+

孕妇相关性+

S(]

等炎症因子其机制可能是造成极低密度脂

蛋白合成增加#脂蛋白酶活性下降#导致极低密度脂蛋白和乳

糜颗粒清除下降#从而使得三酰甘油,低密度脂蛋白胆固醇等

浓度增加#引起血脂代谢紊乱#并且增加糖尿病心血管疾病发

生的危险性)

3

*

+有研究证实#

"

型糖尿病的脂代谢紊乱及动脉

粥样硬化有相同的病理学发病基础#属于代谢综合征不同临床

表型+而许多专家又称
-̂+

为1早期
"

型糖尿病2#因此作者

考虑
-̂+

孕妇可能有血脂的异常+本研究中
-̂+

组孕妇妊

娠中期血清三酰甘油水平明显高于
Û :

组#而高密度脂蛋白

胆固醇水平显著低于
Û :

组#但低密度脂蛋白胆固醇水平与

Û :

组差异无统计学意义+

#

组孕妇妊娠中期
S(]

均与三酰

甘油密切相关+这些研究结果证明#

-̂+

孕妇存在脂代谢异

常#且妊娠中期血清
S(]

水平升高可能与血脂异常有关+

总之#在
-̂+

中
S(]

升高可能与血脂代谢紊乱有关#孕

妇妊娠中期血清中
S(]

水平异常升高可作为
-̂+

有效的监

测指标之一#这为预防和治疗
-̂+

及远期并发症提供了新的

方向+
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小青龙汤加减治疗小儿咳嗽
#4

例

徐
!

江"重庆市黔江中心医院
!

3'/'''

$

!!

"关键词#

!

咳嗽#

!

小青龙汤加减#

!

治疗观察

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$.&%Q(

文献标志码$

[

文章编号$

!4."9/3%%

"

"'!"

$

!.9""%'9'"

!!

小儿咳嗽多由于先天禀赋不足#肾气亏虚#或感受风寒之

邪,七情过激,疲劳#或脾肾虚弱致使肺卫不固#痰浊内生#阻滞

肺络所致#其治疗以辨证论治为主#有单用中医药治疗小儿咳

嗽取得较好疗效的#更多的是在中西医结合方法治疗方面研究

较多#比如结合茶碱缓释片,特布他林,孟鲁司特,班布特罗等

药物治疗#都有不错的疗效)

!93

*

+而小儿因身体原因+脏腑受

纳有限#临床药物治疗尽量以少而精为好+作者在近
"'

年的

从医经历中#总结了小青龙汤加减治疗小儿咳嗽#药物种类少#

剂量小#耐受较好#疗效确切#总结如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

重庆市黔江中心医院中医儿科门诊患者
#4

例#男
"!

例#女
!%

例#年龄
#

个月至
!"

岁#平均
%$4

岁%病程

"

!

#'H

+临床表现为咳嗽,痰鸣,纳差,发热等+均经全面检

查排除其他器质性疾病患者+诊断标准参照.中医病症诊断疗

效标准/

)

!

*

+

$$/

!

治疗方法
!

用小青龙汤加减)

%

*

+成分为麻黄
&

K

#桂枝
4

K

#白芍
3

K

#细辛
#

K

#法半夏
3

K

#甘草
#

K

#五味子
4

K

#紫菀
4

K

#款冬花
&

K

#百部
4

K

#诃子
&

K

#生姜
3

K

+每日
!

剂#水煎服#

浸泡
!'6B5

后再煎#早中晚各温服
!

次#每次服
!'61

#

#

!

4

个月小儿减半服用#疗程为
!

周#治疗后评定疗效+治疗期间

避风寒#忌辛辣寒凉饮食+

$$'

!

疗效标准
!

参照.中医病症诊断疗效标准/

)

4

*

+治愈!咳

嗽及临床体征消失%好转!咳嗽减轻#痰量减少+未愈!症状无

明显改变+

/

!

结
!!

果

痊愈
#'

例#好转
%

例#无效
!

例#总有效率
/.Q

+病案举

-

'%""

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!
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例#赵某某#男#

%

岁#因咳嗽,痰鸣
!

周就诊#家属代述患儿
!

周前不慎受凉后咳嗽,痰鸣#无发热#在外自行购买西药$具体

药物及用法不详&服用后无缓解#遂来就诊#咳嗽气促#咳声响

亮#喉中痰鸣#纳差#指纹风关#舌淡苔薄白脉浮#诊为外感风

寒#内有饮停#给予上方治疗#

"

剂后咳嗽,痰鸣消失#饮食

正常+

'

!

讨
!!

论

中医认为咳嗽是因邪客肺卫#肺失宣肃#肺气不清所致#以

咳嗽,咯痰为主要症状的病症+多见于急,慢性支气管炎+小

儿脏腑娇嫩#外感,内伤诸因均易伤肺而致咳嗽+外感寒邪#侵

入犯肺#肺气上逆%加之小儿素体脾脏娇嫩#生湿生痰#痰湿蕴

积#肺气失宣#发而咳嗽!小青龙汤本方主治外感风寒#寒饮内

停之证+风寒束表#皮毛闭塞#卫阳被遏#营阴郁滞#故见恶寒+

小儿素体脾不足#易生痰饮#一旦感受外邪#每致表寒引动内

饮#.难经-四十九难/说!1形寒饮冷则伤肺2+水寒相搏#内外

相引#饮动不居#水寒射肺#肺失宣降#故咳喘痰多而稀%水停心

下#阻滞气机#故纳差%舌淡苔薄白#脉浮为外寒里饮之佐证+

对此外寒内饮之证#若不疏表而徒治其饮#则表邪难解%不化饮

而专散表邪#则水饮不除+故治宜解表与化饮配合#一举而表

里双解+方中麻黄,桂枝相须为君#发汗散寒以解表邪#且麻黄

又能宣发肺气而平喘咳#桂枝化气行水以利里饮之化+干姜,

细辛为臣#温肺化饮#兼助麻,桂解表祛邪+然而素有痰饮#脾

肺本虚#若纯用辛温发散#恐耗伤肺气#故佐以五味子,诃子敛

肺止咳,芍药和营养血#二药与辛散之品相配#一散一收#既可

增强止咳平喘之功#又可制约诸药辛散温燥太过之弊%半夏燥

湿化痰#和胃降逆#亦为佐药+炙甘草兼为佐使之药#既可益气

和中#又能调和辛散酸收之品+紫菀,款冬花,百部止咳#诸药#

配伍严谨#散中有收#开中有合#使风寒解#水饮去#宣降复#则

诸症自平+临证加减参照吴谦!1表实无汗#故合麻桂二方以解

外#去大枣者#以其性泥也+去杏仁者#以其无喘也#有喘者加

之+去生姜者#以有干姜也#若呕者仍用+佐干姜,细辛#极温

极寒#使寒与水俱从汗而解+佐半夏逐饮#以清不尽之饮+佐

五味收肺气#以敛耗伤之气2$.医宗金鉴
$

删补名医方论/&
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小青龙汤加味联合西药治疗小儿咳嗽变

异性哮喘
4%

例)

V

*

$

河南中医#

"'!"

#

#"

$

#

&!

"&39"&%$

)

"

* 胡江东
$

加味小青龙汤治疗咳嗽变异型哮喘
#'

例小结

)

V

*

$

中医临床研究#

"'!!

#

#

$

"3

&!

4'$

)

#

* 黄又新#王健#彭俊杰#等
$

小青龙汤加减治疗小儿咳嗽变

异性哮喘
#&

例疗效观察)

V

*

$

新中医#

"''&

#

3'

$

!'

&!

3/9

%'$

)

3

* 国家中医药管理局
$

中医病症诊断疗效标准)

+

*

$

南京!

南京大学出版社#

!//3

!

"9#$

)

%

* 许济群
$

方剂学)

+

*

$

上海!科学技术出版社#

!/&%

!

""9"#$

$收稿日期!

"'!"9'39!"

&

加减三仁汤治疗胆汁返流性胃炎
.%

例临床观察

潘
!

鸿!向
!

平"重庆市黔江中心医院
!

3'/'''

$

!!

"关键词#

!

胆汁返流性胃炎#

!

中药#

!

加减三仁汤

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

[

文章编号$

!4."9/3%%

"

"'!"

$

!.9""%!9'!

!!

作者自
"''%

年以来#用自拟加减三仁汤门诊治疗
.%

例胆

汁返流性胃炎患者#有一定的临床意义#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

"''%

!

"'!'

年本院门诊患者
.%

例+其中男

3'

例#女
#%

例%年龄
"4

!

4&

岁%病程
!

周至
"

个月+均经电子

胃镜检查诊断为胆汁反流性胃炎+临床表现为上腹部隐痛,胀

满不适,胃部烧灼,恶心或呕吐苦水#舌质红苔厚腻或黄或白#

脉滑数或濡数+均属中医胃脘痛中焦湿热型范畴#用抗酸剂及

胃肠动力药治疗无效+

$$/

!

治疗方法
!

加减三仁汤药用薏苡仁
3'

K

#白蔻
!'

K

#车前

仁
!'

K

#黄连
!'

K

#厚朴
!'

K

#川木通
!'

K

#半夏
!'

K

#茯苓
!"

K

#藿香
!'

K

#淡竹叶
!'

K

#鸡内金
"'

K

#莱菔子
"'

K

+每日
!

剂#水煎分
#

次#饭前服#

"

周为一疗程+服药
!

个疗程后复查

胃镜#随访半年进行疗效评定+治疗观察期间停服其他药物#

忌食辛辣厚味食物+

$$'

!

疗效标准
!

痊愈!临床症状消失#胃镜检查无胆汁返流#

半年随访无复发+有效!临床症状消失或减轻#胃镜检查无胆

汁返流#半年随访偶有复发+无效!临床症状和胃镜检查均无

改善+

/

!

结
!!

果

观察其结果为痊愈
3"

例#占
%4$''Q

%有效
"#

例#占

#'$44Q

%无效
!'

例#占
!#$##Q

#总有效率
&4$4.Q

+

'

!

讨
!!

论

胆汁反流性胃炎是因胃肠蠕动减弱#胆汁反流入胃#刺激

胃黏膜所致#故自拟加减三仁汤治疗+三仁汤有宣畅气机#清

利温热之功)

!

*

+吴又可.温病条辨/曰!1身重疼痛#舌白不渴#

脉弦细而濡#面色淡黄#胸闷不饥#状若阴虚#病难速已#三仁汤

主之+2方中白蔻,车前仁,薏苡仁为君#芳香行气#渗利湿热%黄

连,厚朴,川木通,半夏为臣#行气化湿#降逆消食%茯苓,鸡内

金,莱菔子为佐#以加强消食化湿之功%藿香,淡竹叶为使#芳香

开胃#降逆除湿+现代研究证明#白蔻,半夏,鸡内金,厚朴均有

增加胃蠕动#分泌消化酶等功能)

"

*

+故全方有消食,化湿,除痞

之功+
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