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分泌的含量，并呈剂量依赖关系，作用明显优于同等含量的单 

味大黄注射液 ]。而纤维连接蛋白及 N胶原的过多分泌可促使 

成纤维细胞增殖、细胞外基质合成增加，直接导致了肾间质纤 

维化，加速慢性肾衰竭的进程。肾康注射液方中君药大黄泄浊 

通腑，起到利尿、消肿，降低血肌酐、尿素氮，延缓肾间质纤维化 

的作用，并辅以黄芪补气、温阳活血，两药相辅相成达到化瘀祛 

浊的目的。从以上临床观察分析肾康注射液在改善慢性肾衰竭 

临床症状方面疗效较突出，并能一定程度降低血肌酐、尿素氮， 

提高血红蛋白，改善钙磷代谢，尤其对于慢性肾功能不全失代 

偿期及肾功能衰竭期的患者，且副作用不明显，值得临床应用。 
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西黄丸在带状疱疹治疗中的应用 

王芮，郭华，高远征 

【摘要】 目的：探讨西黄丸在带状疱疹治疗中的应用。方法：治疗组 28例口服西黄丸治疗，对照组 28例应用阿昔 

洛韦抗病毒治疗，观察治疗前及治疗 1、2、3周 VAS评分和麻木感、烧灼感、皮肤刺痒等神经症状的改善情况。结果：治疗 

组和对照组疼痛均明显减轻，二组间无差异，但治疗组神经症状改善情况优于对照组。结论：西黄丸治疗带状疱疹简便易 

行，安全可靠，费用低廉，药源丰富，值得临床推广应用。 
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笔者应用西黄丸治疗早期带状疱疹，临床疗效满意，现将 

结 果报 告如 下。 

1 对象和方法 

1_1 对象 治疗组 28例，其中男 16例，女 12例，年龄 42～64 

(平均 53)岁。皮损部位居腰背8例，腹股沟区 6例，胁肋 14例。 

对照组 28例，其中男 19例，女 9例，年龄 42～57(平均 50)岁。 

皮损部位居胁肋 16例，腰背 9例，下肢 3例。 

1．2 诊断标准 西医诊断标准：根据《医院诊疗常规》中对带 

状疱疹的诊断【1]；中医诊断标准：根据《中医皮肤病学》中对带状 

疱疹的诊断_2]。 

1_3 治疗方法 治疗组应用西黄丸口服 2 g／次，2次／d；对照 

组给予阿昔洛韦(10 mg／kg，静脉点滴，2次／d)，两组同时应用 

炉甘石洗剂局部涂敷。 

1．4 疗效评价 分别在治疗前及治疗 1、2、3周后 ，采用视觉 

模拟评分法(visualanaloguescale，VAS)测定疼痛强度变化，3 

周后进行疗效综合评价，以治疗前后 VAS下降程度来评定。 

VAS下降至 O～3分为显效，4～6分为有效 ，7分以上为无效。 

询问患者麻木感、烧灼感、皮肤刺痒等神经症状的改善情况。 

1_5 统计学处理 应用 SPSS 10．0分析软件，所测数据用均 

数±标准差( ±5)表示．P<0．05为差异有显著性。 

2 结果 

2．1 疼痛改善情况 VAS评分变化：治疗组治疗前 VAS为 
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(8．65±0．45)分；治疗 1、2、3周后 VAS评分显著降低 (P< 

0．01)。对照组治疗前 VAS为(8．71±0．52)分；治疗 1、2、3周后 

VAS评分显著降低(P<O．01)。治疗 3周后两组间比较VA评 

分差异无显著性(P>0．05)。见表 1。 

2．2 神经异常症状改善情况 治疗 3周后两组患者皮损区麻 

木感 、烧灼感、刺痒等症状均有明显改善。治疗患者麻木感改善 

率高于对照组，差异有显著性。见表 2。 

表 1 治疗前后 VAS评分( ± ) 

注：与治疗前比较，P值均>O．05，两组差异无显著性。 

表 2 神经异常症状改善情况 

注：与对照组比较， P<0．05。 

3 讨论 

西医认为带状疱疹是由水痘～带状疱疹病毒引起，当机体初 

次感染后，临床上表现为水痘或呈隐性感染，以后此病毒进入 

皮肤的感觉神经末梢并沿脊髓后根或三叉神经节的神经纤维 

向中心移动，持久的潜伏于脊髓后根神经节的神经元 中带状疱 

疹发病前多有诱因，机体免疫功能低下是常见诱因之一。当免 

疫功能低下时机体对病毒的抵抗力发生改变，从而引发潜伏病 

毒的重新活动和生长繁殖，使受侵犯的神经节发炎及坏死 ，产 
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生神经痛；同时病毒沿着周围神经纤维移动到皮肤，在皮肤上 

产生特有的水疱而导致发病∞ 。中医则认为是肝火妄动，湿热 

内蕴，外感毒邪，湿热与火毒蕴积于肌肤而发为本病。湿热毒 

盛 ，气血凝滞 ，经脉受阻 ，不通则痛 。以致 留有神经痛后遗症 。 

西黄丸其主要成份有：体外培育牛黄、麝香、乳香(醋制)、 

没药(醋制)，其能增强吞噬细胞的吞噬功能，增加 T细胞数量 

和 IgM 含量，诱导干扰素生成，与白细胞介素 II有协同作用提 

高机体免疫。另外还具有较强的抗菌消炎作用，对多种致病菌 

均有杀灭作用，尤其对金黄色葡萄球菌的作用最佳。本研究证 

实应用西黄丸治疗带状疱疹和单纯应用抗病毒药物治疗效果 

相同，而且神经改善症状优于单纯抗病毒治疗，至于其机理仍 

需进一步实验证实 。 

综上所述，应用西黄丸治疗带状疱疹简便易行，安全可靠， 

费用低廉，药源丰富，值得临床推广应用。 
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冠心宁对稳定型心绞痛患者血管内皮功能及血流变学影响的临床观察 

高晓丽 ，王春梅 

【摘要】 目的：研究冠心宁注射液对稳定型心绞痛患者血管内皮功能的保护作用。方法：健康对照组 3O例(NG 

组)，基础用药组 56例(CG组)，基础用药加用冠心宁注射液组 56例(TG组)，采用放射免疫法、硝酸还原酶等方法检测 

内皮素(ET)、⋯氧化氮(NO)及一氧化氮合成酶(NOS)的含量。结果：冠心宁注射液组可明显降低血浆 ET水平，提高血 

清 N0及 NOS水平。结论：冠心宁注射液对血管内皮功能的有保护作用。 
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硝酸酯类药物普遍用于稳定型心绞痛的治疗，我们通过对 

稳定型心绞痛患者治疗的临床观察 ，探讨冠心宁注射液对稳定 

型心绞痛患者血管内皮功能及对血流变学的影响。 

1 对象和方法 

1．1 对象 2005—07～2006—1 2住院的患者 112例，年龄 49～ 

8O(65．59±7．39)岁，其中男 57例，女 55例。所有入选者资料完 

整、符合 1980 02全国内科学术会议 。 及 1979年同际心脏病学 

会和协会与世界卫生组织临床命名标准化联合专题组报告【=2 

命名的缺血性心脏病的诊断标准。3O例健康体检者作为健康对 

照组(NG)。将 11 2例稳定型心绞痛患者随机分为基础用药组 

(CG)和基础用药加用冠心宁注射液组 (TG)。 

1．2 治疗方法 健康对照组不采取任何干预措施。CG组和 

TG组均用口服肠溶阿司匹林及硝酸甘油 5 m】加入 5 的葡萄 

糖液 250 ml中，每天一次静点治疗。在此基础上，TG组加用2O 

ml冠心宁注射液(由Ill西亚宝药业集团股份有限公司生产，批 

号国药准字 Z14020782，10 ml／支。)入 5 的葡萄糖液 250 ml 

中，每天一次静点，合并糖尿病者加入普通胰岛素4 U,CG组和 

TG组均连续静滴 10 d。 

1．3 测定方法 (1)内皮素的测定及一氧化氮及一氧化氮合 

成酶的测定按试剂盒说明进行。(2)血液流变学指标检测采用 

全 自动生化分析仪。 

1．4 统计学处理 SAS 6．12统计软件进行统计处理，计量数 

据均采用 t检验。 

2 结果 

CG组与 TG组均能明显降低血浆 ET水平，但 TG组降低 

血浆ET水平更为明显(P<O．05)。见表 1。CG组与TG组均能 

明显提高血清 NO及 NOS水平 ，与健康对照组相比差异有显 

著性(P<O．05)。见表 1。CG组和TG组血流变学各项指标与 

NG组相比均有明显改善(P<O．05)，但 TG组 比基础用药组改 

善更明显(P<O．05)。见表 2。 

表 l CG和 TG组血 浆 NO、NOS及 ET浓度变化( ±s) 

注：与NG组比，zxp<o．05；与治疗前比， P<o．05；与治疗后 CG组比， P<o．05。 
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