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4
.

1 治疗后平均动脉压的变化 轻
、

中
、

重度妊高征治

疗后较治疗前其平均动脉压有显著下降( P < 0
.

05 )
。

见

表 l
。

表 l 治疗前后平均 动脉压变化任
上
s)

奸高征 例数 治疗前 治疗后 P

轻度 16 15
.

62
士 0

.

82 14
.

泥
士 0

.

69 < 0
.

仍

中度 2 1 16
.

38 土 0
.

哭 15
.

呢
士 1

.

的 < 0
.

仍

重度 5 1 17 4 1 土 1
.

2 1 16
.

32
土 1

.

2 1 < 0
.

仍

4. 2 治疗后尿蛋白含量 变化 治疗后中
、

重度妊高征

尿蛋白含量均显著下降 (P
< 0

.

05 )
,

见表 2o

表 2 治疗前后尿蛋白变化 ( m酬 l
,

又, 劝

妊高征 例数 治疗前 治疗后 P

中度 2 1 126 2
.

1 土 196
.

2 5 22
.

6 士 132
.

1 < 0
.

05

重度 5 1 2 36 1
.

3 土 326
.

2 1134 土
22 1 2 < 0

.

仍

4
.

3 治疗前后眼底小动脉变化 治疗前眼底小动脉管

径小于或等于静脉 1左 的共 72 例
,

治疗后 眼底动脉明

显扩张 62 例
,

占 86 %
。

治疗前眼底水肿者 42 例
,

治疗

后眼底水肿明显好转 34 例
,

占 81 %
。

5 讨论

妊高征的基本病理变化是全身小动脉痉挛
。

血压

升高是诊断此病的重要标志
,

血压高低决定着妊高征

的严重程度仁
’ 二

。

尿蛋白异常升高是继血压升高后发生

的
。

也是诊断妊高征的重 要指标
。

眼底变化
,

特别眼

底小动脉管径的狭窄可以反映体内主要器官的小动脉

狭窄情况
。

因此可 以反映妊高征的严重程度川
。

本研究结果治疗后轻
、

中
、

重度的妊高征平均动脉

压 碰著下降 ;尿蛋白含量在中
、

重度妊高征患者也下降

显著
,

眼底小动脉明显得到扩张的病人占治疗的 86 %
,

眼底水肿明显好转率占 81 %
。

表明丹参川夸嗦治疗妊

高征疗效显 著
。

妊 高征孕妇血内 1飞人 (血栓素 凡 )和

民l(z 前列环素 )的平衡失调是导 致全身小动脉痉挛的

一个重要 因素
。

1伙人 2
能加 强血小板聚集和血管收缩

,

主要来 自于血小板
,

而 邢犯作用恰恰相反
,

主要由血管

内皮细胞合成
。

正 常妊娠时 1飞人 和 邢 12 处于相对 平

衡
,

而多数资料显示妊高征孕妇血和尿中民几减少和 /

或
,

以 A Z
增加沐

4口
。

而妊 高征好转后 民几也相应增加
。

作为丹参的有效成分之一 的丹参酮 n 一 A 磺酸钠对血

小板肌动蛋白激活的 M g 一 A l , 酶活性有显著抑制作

用 5
, “ 」 。

从而使血小板收缩蛋白活性降低
,

使血小板不

易产生
`

八 A Z ,

而川芍嗓具有增加血竹内皮细胞合成分

泌 I℃12 的作用 大 表明丹参与川芍嚓合用优于单一用

药

郑怀美
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等
.
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.

第 3 版
.

北京
: 人 民卫生 出版 社

,

l卯3 : 13 5

3 陈党生
,

等
.

中华妇产科杂志 198 ;8 23 : 5

4 Q
x d
~ RP

,

et al
.

A n 1
J O I抬 t e I G yn ce 汉 198 2 ; 142

: 81 7

5 张惠敏
,

等
.

上海医科大学学报 198 ;8 巧 : 2 8 9

6 范全心
,

等
.

山东医学院报 19 85 ; 23 ( 2)
:

78

7 陶经详
,

等
.

中华神经外科杂志 198 7 ;3 : 223

( l男 8年 10 月 6 日收稿 )

补肾调肝敛乳 n 方治疗高泌乳素
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补肾 调 肝 敛 乳 方 系 治 疗 高 泌 乳 素 血 症

( H衅甲n 〕
lac it ne 而

a ,

H p RL )的有效验方
,

其临床与动物实

验研究结果表明
,

该方对 于 HP RL 有着良好的治疗效

果〔’
,

2〕。 在原方 12 味药物的基础 上
,

进行了精简化裁
,

保留了其中 6 味药物
,

命名为补肾调肝敛乳 2 号方 (简

称调补 2 号方 )
,

并以澳隐亭为对照
,

对该方的疗效进行

了观察
,

报告如下
。

1 临床资料

1
,

l 一般资料 76 例观察病例全部为女性
,

均来自深

圳市妇女儿童医院不孕症专科门诊及深圳市中医院妇

科专家门诊
。

调 补 2 号方组 50 例
,

平均年龄 28
.

8 岁
,

平均婚龄 .4 7 年 ;病因
:

药物性 9 例
,

人流后 or 例
,

药流

后 6 例
,

产后 5 例
,

特发性 20 例 ;病程平均 2
.

8 年 ;澳隐

亭组 26 例
,

平均年龄 29 岁
,

平均婚龄 4
.

5 年
,

病因
:
药

物性 5 例
,

人流后 5 例
,

药流后 3 例
,

产后 3 例
,

特发性

10 例 ;病程平均 2
.

7 年
。

两组间各组资料无 显著性 差

异
。

1
.

2 HP RL 诊断标准 参照文献标准
’ 二

2 治疗及观察方法

2
.

1 药物 调补 2 号方由冤丝 子
、

麦芽
、

白芍等 6 味补

中药组成
,

常规方法水煎
,

口 服 t dl 剂
,

连服 1个月为 l

疗程
,

观察 3 个疗程
。

嗅隐亭组按常规方法服用
,

连续

服药 1 个月为 l 疗程
,

观察 3 个疗程
。

2
.

2 观察指标 观察对象服药前抽血取材 l 次
,

其后

拣个疗程取材 I 次 (时间为月经周期第 22 d8
:

oo
一 10 :

oo AM )
,

观测卵巢功能 (基础体温观察及 血清 凡
、

P 含址

的测定 )及 垂体功能 ( 血清 PRL J 、 H
、

出 含 墩测定 )
。
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玖
、

P
、

1
〕
RL J S H

、

LH 均采用放免方法检测
,

放免药盒由

深圳拉尔文生 物工程技术有限公司提供
。

1C 2 型 7 计

数器为美国 D代: 公司产品
。

2 3 统计学方法 各组间均数的比较采用 t 检验
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准 显效
: 1 个疗程后

,

血清 PRL 水平及其

他内分泌指标正常
,

3 个疗程后
,

临床症状明显改善
,

泌

乳停止
,

月经恢复正常 ;好转
:
1 个疗程后

,

血 清 PRL 水

平下降
,

其他内分泌指标趋向正常
,
3 个疗程后 临床症

状改善
,

泌乳减少
,

闭经患者有经复潮
,

月经稀发量少

者经量增加 ;无效
:
连续服药 3 个疗程以上

,

实验室指标

虽有改善
,

但临床症状无改善
。

3
.

2

表 1

第 1 疗程治疗后 班
〕
RL 水平的改变 见表 1

。

76 例 PH RL 治疗前后 P l让值变化

组别
PRL (

n岁ml )

治疗前 治疗后

2 号方组

澳隐亭组

6 1
.

13 士 4D
.

67

印
.

98 士 4 1
.

23

2 1
.

肠
士 11

.

45
件 △

22
.

13 士 12
.

15
畏

5026

3
.

2 内分泌观察结果

表 2

注 : 自身前后比较
*
P < 0

.

01 ; 两组 比较△ P < 0
.

05

3
.

2
.

2 第 1 疗程治疗后其他内分泌指标的改变 治疗

前两组 邪 H 值较 LH 值低
,

P 值和 玛 值明显较正常值

低 ;经治后
,

调补 2 号方组与澳隐亭组 邓H 值升高
,

但

治疗前后无显著差异 ( P
> 0

.

05 )
,

而 P 值及 及值明显 升

高 ( P
< 0

.

05 )
,

治疗其后有 显著性差异
。

两组升高的幅

度比较无显著差异 ( P > 0
.

05 )
,

见表 2o

7 6 例 PH RL 治疗前后内分泌指标变化 (
x 士 S

)

组别
巧H (时

u / m l ) I月 (时叮司 ) (P 司 /而 ) 肠 ( p梦而 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

2 号方组

浪隐亭组

.9 56 士加
.

12

10
.

12 土21
.

11

10
.

25 土 21
.

苗

11
.

78 土刀 3 1

13 11 士 35
.

飞

13
.

25 土 34
.

肠

8
.

四 土 31 95

8
.

58 土四
.

87

众45 士为 87

0
.

51土刀 3 1

6
.

1士 15
.

87
苦 △

5刃1土 17
.

32

41 奶 士 87
.

13

39
.

13士 85 肠

l义 82 土招
.

5
赞
0

152
`

93 士图
.

12

26so

自身前后比较
: 关

P < 0
.

05
,

两组 比较
:

△ P < O
,

05
。

3
.

2
.

3 第 2 及第 3 疗程治疗后 PRL 水平改变情况

在完整病例中
,

第 2 疗程澳隐亭组 6 例
,

P n L 均值

为 33 士 12
.

5 6呵而
,

加大剂量治疗 1 疗程后
,

复查全部

降至 正常范围以内 ; 调补 2 号方组第 2 疗程 24 例
,

PRL

均值为 4D
.

12 土 巧
.

13 呵耐
,

复查降至 25
.

84 士 40
.

22呵
而 ;第 3疗程

,

2 号方组全部降至正常
。

3
.

2
.

4 停药后 P IU二水平复查情况 调补 2 号方组停药

后 PR L 水平虽有 回升
,

但回升较为缓慢 ; 而嗅隐亭组停

药后 PRI
J

水平有反跳现象
,

见表 3
。

表 3 停药后 32 例 PH RL 患者 PRL 复查情况

表 4 治疗前后主要症状变化

症 状
调补 2 号方组 (

n 二 5 0) 澳隐亭 (
。 二

26 )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗 后

20-46
,、
l14396105431172162266181220108月经稀发

闭 经

月经不调

原发性不孕

继发性不 孕

习惯性流产

溢 乳

表 5 7 6 例 PH RL 治疗前后 B盯变化

治疗前 ( n
二
印 ) 治疗后 ( n 二 26 )

停药
时间

调补 2 号
方组

例数
(治疗前
水平 )

澳 隐亭组 例数 (治疗前
水平 )

组别
单相

不典型
双相

典型

双相
单相

不典型
双相

典型 P值
双相

0<一0<l 加
.

5 士 13
.

4 8 ( 30
, 10

.

12 ) 46
土 13 45

,
4 ( 3 1

.

23 土 巧
.

2)

2 23 3 士 12
.

1 5 ( 32 士 15 3 ) 3 1土 12
.

6 5 (刃
.

86
士 13 78 )

3 四 士 4
,

1 4 ( 3 1 土 14 ) 32
.

86
土 8 3 6 ( 3 1 57 士 14

.

12)

注
:

与治疗前水平比较
关
P < 0

.

05

3
.

3 临床观察结果

3
.

3
,

1 临床症状变化 除不 孕及 习惯性流产外
,

其他

症状的改善都在 80 % 以上
,

且两组症状改 善的情况相

当
,

见表 4
。

3
.

3
.

2 基础体温 ( B盯 )改变 治疗后 调补 2 号方组 32

例 B盯 转为双相
,

占 80 % ; 澳隐亭组 22 例 BHT 转为 双

相
,

占 84
.

6%
。

两组治疗前后 B BT 变化自身比较有显

著性差异 ( P
< 0

.

05 )
,

但两组转化率比较无显著性差异
,

见表 5
。

2 号方组

澳隐亭组

40 10 0

注 : 与调补 2 号方组相比
关
P < 仓05

3
.

3
.

3 临床总 疗效 两组有效率无显著性差异 ( P
>

0
.

05 )
,

见表 6
。

表 6 76 例 PH川 治疗后总疗效

组别
n 显著 好转 无效 总有效率 (% )

2 号方组 50 20 21 9 82

浪隐亭组 26 10 12 4 时
.

6 2

4 讨论 以前我们的研究结果表明
,

安慰剂对 HPRL

无治疗作用
L ’ 一 ,

故本观察不再设安慰剂组
。

目前
,

漠隐

亭仍然是治疗 班爪」的王牌药物
,

疗效显著
,

故我们用

之作为阳性对照药物
。

本次临床观察结果显示
,

补调 2

号方与嗅隐亭
,

在对 I D〕1让 患者临床症状的改善
、

1理U
J
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水平及相关内分泌指标的调节以及总体疗效等方面均

疗效相当
,

两组有效率的差异无显著性意义
,

但调补 n

方基本上无副作用
,

患者更乐于接受
。

表明调补 2 号方

是治疗 HP B出的理想药物
。

H IP琶 的基本病理是肾虚肝郁
。

本组患者辨证分

型结果表明
,

76 例 H卫甩
J

中肾虚肝郁占 77
.

6%
,

与我们

以前的观察结果吻合
,

调补 2 号方仍然以调肝补肾敛乳

为法
,

虽然药物组成较补调方大大精简
。

但仍然针对

了肾虚肝郁的主要矛盾
,

并注意标本兼治
,

因而能取得

与调补方相同的治疗效果
。

在治疗统计中
,

有 9 例患者

经治疗后未见效果
,

其辨证均不 属于 肾虚肝郁型
,

可

见
,

调补 2 号方主要适用于证属肾虚肝郁型 I护RL 患者

的治疗
。

附表 术后 阴道流血持续时间 比较

阴道流血时间

治疗组

对照组

巧3

1巧

5
.

2 士 2 1
.

8

6
.

8 士 3
.

2
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太子产宁缩短人工流产术后阴道

出血时间的临床观察

丁 灯 都先萍

(武汉市一 医院
·

武汉 45 田 2 27 )

太子产宁是我院协定处方
,

运 用 于足月 产后帮助

生殖器官复旧
,

疗效确切
。

本着中医
“

异病同治
”

的原

则和中医妇科学
“
小产重 于大产

”

的传统观念
,

自 92 年

以来
,

将此药试用 于人工流产术后患者能够明显 的缩

短术后阴道出血的时间
,

现将临床观察结果报告如下
。

1 临床资料 研究对象
:
年龄 1 9

~
41 岁

,

停经天数 38

一
78 d

,

孕次 l 一 9 次的正常宫内妊娠的健康妇女
,

无人

工流产禁忌症
,

自愿要求手术终止妊娠者
,

按数字随机

表分为治疗组 153 例
,

对照组 155 例
,

两组妇女年龄
、

孕

次
、

产次及木次妊娠时间等情况无显著性差异
,

具有 可

比性
。

2 治疗方法 太子产产宁是由太子参等中药经煎煮
、

过滤
、

浓缩制成的糖浆剂
,

每 100 耐 含生药 7 5 9
。

由我院

中药制剂室生产
。

治疗组从术后当天开始口服太子产

宁糖浆
,

每 d3 次
,

每次 20 lul
,

共服 6d
。

对照组系空 白对

照
,

不服用任何药物
。

2 组病人人工流产术后均回家体

息
,

于流产后 1个月 门诊随诊复查
。

询部问术后阴道流

血的持续时间
。

3 结果 见下表
。

关 P < 0
.

05

4 讨论 根据本组资料统计人工流产术后有 28 % 的

病人阴道出血时间超过 IW 时间仍未停止
。

这种不良

及应不仅加重 了病人的心理负担
,

还会继发盆腔感染

和贫血
,

这些都会影响受术妇女身体的健康
。

中医 辨

证属产后恶露不绝
。

本病可 由
“
虚损

”

或
“

内有癖血
”

所

致
。

我们本着
“

勿拘于产后
,

亦勿忘于产后
”

的中医治

则
,

组成了具有补气生 津
,

活血化癖功效的太子产宁方

剂
。

方中采用清补之品的太子参
,

其作用正如《叶氏女

科证治》云 : “

产后气血大虚
,

理宜峻补
,

但恶露未尽
,

峻

补须防塞滞
,

血能化又能生
,

攻无损元气
,

行中带补
,

方

谓万全无弊川
” 。

太子产宁糖浆就是通过行血止血
,

引血归经来促

进机体的 自我调节从而达到内环境稳定的
。

换而言

之
,

太子产宁糖浆是在活血化癖的基础上止血
,

体现出

中医因势利导
、

引血归经之意
,

此正可谓
: “

血不行经络

者
,

行血则血循经络
,

不止自止
。

动物实验 lj[ 结合临床的疗效观察分析
,

认为太子产宁

缩短人工流产术后阴道出血时间的机理有如下儿个方面
:

①太子产宁具有收缩子宫的作用 lj[
。

②太子产宁具有补气

摄血的作用闭
。

③太子产宁具有补气生血的作用
了川

。

④太

子产宁方中含有多量的山植
,

山植所具有的活血化疲作用

能使疲滞于阴中
、

胞中的痕血除去
,

导致新血归经
。

⑤太子

产宁方中含有香附
,

香附所具有的疏肝解郁作用可以防止

热扰冲任
、

迫血妄行
、

血液下溢
、

恶露不绝的病变出现
。

⑥

理论上太子产宁具有抗菌作用
。

文献上记载山植闺
、

香附

都有抗菌功效
。

这点可能对防止人工流产后发生宫内膜感

染具有积极的作用
。

总之
,

长期以来
,

妇女人工流产术后一般不使用 帮

助子宫复旧
,

缩短阴道出血时间的药物
,

但术后有部分

妇女阴道出血时间较长
,

为了促进人工 流产 受术妇女

术后早 日康复
,

我们建议在手术后立即服用 帮助子宫

复旧
,

缩短阴道出血时间
,

口感好
,

药性平和的中成药
。
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