
《伤寒杂病论》就有用其治疗一般疾病的记载。其味甘、辛 ,其

性凉 ,入脾、胃经 ,可解肌退热、发表透疹 ,升阳止泻 ,生津止

渴。《伤寒论》中太阳病和太阳阳明合病用葛根治疗项背强几

几等。葛根素是从葛根中提取的一种有效成分。目前临床上

葛根及葛根素已被广泛运用到脑缺血性疾病等多种疾病的治

疗和预防醉酒等。现代药理学研究表明 : ①葛根素有温和改

善脑循环的作用 ,能增加微血管运动的振幅 ,提高局部微血流

量[3 ] ;②葛根素有广泛的β- 受体阻滞作用[4 - 5 ] ; ③葛根及葛

根醇提取物均能对抗东莨菪碱所致的学习记忆的获得性障

碍 ,还能对抗东莨菪碱所致的大鼠操作式条件反射的抑

制[6 - 7 ] ,故可用来治疗 PD、改善 PD临床症状 ;同时祖国医学

认为 :PD以震颤、动摇为主证 ,属“颤病”范畴 ,肝肾亏虚是其

发病本源[8 ]。在肝肾亏虚的基础上 ,痰瘀内生 ,阻滞脑脉。肝

肾亏虚为其根本 ,标在内风痰瘀 ,总属虚实夹杂。笔者在长期

的临床中观察到 ,PD临床上多见肝肾阴虚型 ,其他各型也有 ,

治疗上应辨病与辨证相结合 ,针对本病主要病机特点 ,以滋补

肝肾 ,熄风活血为基本大法 ,用药方面也应以滋补肝肾熄风活

血的方药作为基本方 ,再随证加减即可。本研究表明 ,以葛根

素为主中西医结合治疗组临床总有效率为 97 % ,明显高于西

药治疗组 (63 %) ,取得了较好的临床疗效 ,而且在使用过程中

未发现任何不良反应 ,对肝肾功能无损害 ,说明葛根素及中药

将是治疗 PD较理想有效的药物 ,中西医结合是治疗 PD的有

效途径 ,但其作用机制是否与其抗胆碱作用、β- 受体阻滞作

用及增加脑供血或改善脑循环作用有关 ,有待进一步研究。
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　　前列腺炎是泌尿外科常见的疾病 ,目前前列腺炎分为 :急

性和慢性细菌性前列腺炎 (ABP ; CBP)、非细菌性前列腺炎

(CNP)和前列腺痛[1 ] ,关于它的治疗仍有许多误区 ,近年来 ,

药物治疗慢性前列腺炎 (CP)的报道较多 ,但效果都不满意。

2003年 10月以来 ,我院对 71例久治未愈的 CP患者进行舍尼

通与复方新诺明片 (SMZ - TMP)联合治疗 ,取得良好效果 ,报

道如下。

1　临床资料

111　一般资料　本组 71例 CP患者均系我院泌尿外科门诊

患者 ,年龄 20～52岁。病史 2～6 a ,符合下列诊断标准 : ①会

阴及耻骨上区胀痛不适 ,下腹部及腰骶骨处酸胀不适 ,尿道口

有白色分泌物伴尿频、滴沥不尽或性功能减退 ,具备 1项或多

项 ;②前列腺液 ( EPS)镜检 ,根据 EPS中白细胞 (WBC)及卵磷

脂小体 (UP)的改变采用积分进行评定 ,见表 1。其中积 4分

36例 ,积 3分 21例 ,2分 14例。全部病例经中药六味地黄丸、

氧氟沙星、头孢拉啶等治疗 1～2个月后无效。

112　治疗方法　71例均于原治疗后间隔 1个月口服舍尼通

每天 750 mg ,早晚各 375 mg连续 2个月 ,口服 SMZ - TMP 0196

g ,每天 2次 ,共 2个月。治疗后每 2周 EPS镜检 1次。

表 1　EPS积分表

项目 0分 1分 2分 3分 4分

WBC < 10/ HP + 6 7 8

UP 8 7 6 + 少量

2　结　　果

211　疗效判定标准　临床症状全部消失 ,EPS完全恢复正常

为痊愈。临床症状基本消失或明显减轻及 EPS积分降低

50 %以上为有效。症状无缓解及 EPS无变化或加重为无效。

212　疗效　71例中 ,除 2例 (积 4分 1例 ,积 3分 1例)因服药

时出现皮疹等不良反应而中止治疗外 ,其余 69 例完成全疗

程 ,其中 ,痊愈 43例 ,有效 23例 ,无效 3例。治疗中 4次 EPS

镜检结果 ,前 2次WBC及 UP改变不明显 ,第 3次出现变化 ,

最后一次镜检结果变化及疗效判定见表 2。治疗后症状改善

情况见表 3。
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表 2　最后一次 EPS镜检结果 例

组别 0分 1分 2分 3分 4分

原积 4分 35例 17 10 7 1 0

原积 3分 20例 14 5 0 1 0

原积 2分 14例 12 1 0 1 0

　　注 :积 0分为痊愈者 ,积 1 ,2分为有效者 ,积 3 ,4分为无效者。

表 3　治疗后症状改善情况 例 ( %)

症状 n 消失 改善 总有效率/ %

会阴及耻骨胀痛感 62 46 (74) 12 (19) 93

腰骶部酸胀不适 52 48 (92) 3 (6) 98

尿道分泌物 30 15 (50) 13 (43) 93

尿频、滴沥及尿不尽感 65 58 (89) 5 (8) 97

3　讨　　论

关于前列腺炎的致病因素 ,考虑有感染因素、化学因素、

免疫因素、心理因素以及其他因素。目前认为感染因素在

ABP或 CBP发病因素中占主导作用 ,在它们的治疗中抗生素

有不可替代的作用。而关于 CNP和前列腺痛的致病因素中

感染因素的作用有较大分歧 ,目前大多认为前列腺痛与感染

关系不大 ,不应使用抗菌药物 ,而对 CNP的致病因素仍不很

清楚。在前列腺液中未培养出细菌 ,只能说明细菌感染的可

能性不大 ,有人认为支原体或衣原体感染可能是其致病因素 ;

但也有研究者持不同意见[2 ]。由于前列腺腺泡上皮类脂质膜

的屏障作用 ,一般抗生素不能浸透到前列腺腺泡内 ,无法达到

有效的杀菌浓度 ,再者前列腺体内存在微小结石 ,形成感染

灶 , 是导致前列腺炎治疗效果不好、反复发作的重要原因。

在前列腺炎的治疗中 ,是否使用抗生素仍有争论。抗生素治

疗慢性前列腺炎的关键 ,在于选择有效的、能透过前列腺腺泡

上皮类脂质膜屏障的抗生素。目前认为 SMZ - TMP是所有抗

菌药物中最易渗入前列腺的 ;而喹诺酮类药物如氟嗪酸被认

为是治疗前列腺炎较有效的药物[3 ]。红霉素或美满霉素除了

对许多革兰阴性菌有效外 ,对衣原体同样有效[4 ]。舍尼通是

花粉制剂 ,是瑞典裸麦花粉中的有效成分 ,具有通过抑制环加

氧酶和脂加氧酶的活性 ,阻断白细胞三烯 - 花生四烯酸代谢

途径 ,抑制内源性炎症递质的合成 ,具有抗炎、抗水肿作用 ,阻

断雄激素与受体结合 ,收缩膀胱逼尿肌 ,舒张尿道平滑肌 ,改

善前列腺炎时排尿困难等症状 ,舍尼通是治疗 CNP较有希望

的药物[5 ]。有报道应用舍尼通治疗 CNP好转率可达 67 % ,前

列腺液中白细胞下降率达 77 %。联合应用舍尼通与 SMZ -

TMP治疗慢性前列腺炎 ,其理论基础为 :一方面抑制内源性炎

症递质的合成 ,起抗炎、抗水肿作用 ,缓解症状 ,另一方面有效

地杀灭腺体病原菌 ,减少或避免其复发。两者可以达到协同

作用 ,提高疗效。治疗过程中 ,配合温水坐浴、戒酒、禁食辛辣

食物 ,改善前列腺的血液循环 ,减轻前列腺、膀胱三角区充血、

水肿 ;缓解盆底肌的痉挛 ,增加局部抵抗力。可有效地缓解前

列腺炎的临床症状 ,增强患者战胜疾病的信心。尤其是在细

菌性前列腺炎、非细菌性前列腺炎鉴别困难之时 ,应用 SMZ -

TMP加舍尼通等综合治疗措施 ,更具有其临床意义。
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　　小儿血管瘤为一种先天性的疾病 ,是小儿的一种常见病、

多发病 ,在婴幼儿中发病率较高 ,占 2 %～3 % ,治疗方法较

多 ,疗效各不相同 ,以下介绍 3种。

1　临床资料

111　一般资料　本组 198例均为笔者近 3 a来治疗的门诊患

儿 ,由于其他原因 ,仅取其中 160例作为疗效观察对象。男 73

例 ,女 87例 ;年龄 2 个月～5 岁 ,有 12 %的患儿血管瘤长在

头、颈、颜面部 ,有单个或多个生长的。用 90Sr - 90Y敷贴治

疗 100例 ,糖皮质激素瘤内注射 10例 ,自制中草药软膏外敷

50例。
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