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合生长抑素有助于快速止血，改善血液流变学，从而提高临床

疗效。笔者分析原因如下。
柏叶散的主要成分为云南白药、仙鹤草、人参、荆芥炭、

侧柏叶、炒蒲黄、白及、海螵蛸、龙骨。方中云南白药，其主
要成分为三七。现代药理研究表明，三七中的主要成分为三七
总皂苷、黄酮、三七素、氨基酸及各种微量元素等，能缩短凝
血时间、增加血小板数量而发挥止血作用，同时也具有抗血小
板聚集作用，从而能活血化瘀[6]。故云南白药具有双重功效，
在止血的同时还能活血，防止血管栓塞的形成。另外，三七总
皂苷对家兔的心脑血管具有保护作用[7~8]，对机体还有抗炎及

清除氧自由基的作用[6]，能有效预防上消化道出血产生的应激

反应对机体的损害。侧柏叶凉血止血。仙鹤草，具有收敛止血
的功效，现代药理研究表明其具有镇痛抗炎、止血、降血糖、
降血压、抗心律失常等作用[9]，加之与收敛止血的荆芥炭、止
痛止血化瘀的蒲黄、消肿生肌止血的白及合用，能有效促凝血
与保护机体[10~11]。海螵蛸，收敛固摄作用较强，能有效抑制胃
酸分泌，对胃溃疡具有保护作用[12]；与龙骨配伍，可加强收敛

固摄作用，并加强促凝血功能[13]。与人参配伍，能迅速补无形
之气，加强生血之功。故诸药配伍，共奏收敛止血、化瘀止痛
之功，同时对机体还有保护作用，这对患者的治疗具有积极的

意义。不过，2 组血氧饱和度比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)，可能由心率代偿导致，值得继续探讨。
另外，予患者穴位按压，足三里与内关可和胃止呕，发挥

穴位的双重调节作用；耳穴压豆，如交感可止胃肠疼痛，神门

能治疗各种痛症，胃能止呕、促胃肠运动；脾主治腹痛、腹
胀，能消胀止痛[14]。在对上消化道出血患者的救治中采取积极
的护理措施，有利于及时掌握患者的病情而实施相应的救护措

施。予患者制动及正确翻身方法，可防止上消化道再出血。予
患者安静的环境、心理护理，能缓解患者的心理压力，保持相
对平静状态，积极配合治疗。故在治疗上消化道出血的同时，
应予正确的护理措施，能防止意外医疗事故的发生。
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目前临床上诊断和评价 SUI的疗效主要依靠尿动力学测
定及影像学检查，但都存在较大的弊端。尿动力学检查因其不
能准确反映膀胱和尿道的生理行为，还需 X线机器，有辐射、
操作繁琐等缺点，难以在临床上广泛应用。磁共振检查较昂
贵，不能实时反映最大腹压并屏气(即 Valsalva 动作)状态及缩
肛状态下的盆底图像的动态变化[1]。基于上述分析，亟需一种
无创且重复性好的检查应用于临床。近年来，国外的研究将二
维、三维超声图像应用于诊断女性 SUI[2～3]，成为研究热点之
一。据国内外文献报道：运用超声诊断 SUI 达成共识。
Sendag F等[4]的研究指出，膀胱颈活动度＞15 mm，尿道膀
胱后角＞120°时敏感性分别为 96%、53%，特异性分别为
85%、100%，SUI的发生可能与尿道周围支持缺陷有关。
Pregazzi R等[5]的会阴超声研究报道，测量膀胱颈耻骨联合线

与耻骨联合中线所形成的α角及近端尿道与远端尿道形成的
尿道角 p 角，指出 SUI组与正常组的超声各参数比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)，且静息期、压力期及缩肛时 SUI组
的α角的临界值均大于对照组的临界值；Ibrahim M等[6]使用

三维超声对 SUI患者进行尿道内括约肌结构评估，发现 SUI
患者的尿道内括约肌回声紊乱，显示出缺损和破裂的征象。
本研究选用以补中益气汤为基础加味的方剂，配合盆底肌

肉锻炼治疗肾气不足、脾肾阳虚及脾虚气陷型 SUI患者，取
得良好的疗效，通过得出 2 组患者在不同状态下的膀胱颈活
动度、膀胱尿道后角度有统计学差异，进一步证实补中益气汤
加减配合盆底肌肉锻炼治疗 SUI有显著疗效，可认为，补中
益气汤加减配合盆底肌肉锻炼治疗 SUI效果优于对照组；通
过二维超声测量可得到较为准确的量化数值，可辅助诊断

SUI，从而为临床进一步诊断 SUI、治疗 SUI与评价其疗效提
供影像学数据支持。
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4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 91.3%，
对照组 67.4%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组各类骨折愈合时间比较 见表 2。观察组肱骨干骨
折、膝关节骨折、踝关节骨折、股骨干骨折愈合时间均少于对
照组。2组比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组各类骨折愈合时间比较(x±s) 天

5 讨论
随着社会不断发展，人们的生活方式和生活习惯发生了很

大的变化，缺乏锻炼、交通因素等使骨折的发生率呈现不断上
升的趋势。大多患者经过治疗后可康复痊愈，而部分患者可能
出现骨折迟缓愈合的情况，造成骨折迟缓愈合的原因有很多，

如早期治疗不当、复位不良、固定不妥当等，严重影响患者的
生活质量，因此对的质量就显得十分重要[5]。
骨折迟缓愈合属中医学骨萎范畴。中医学认为骨折愈合的

过程是祛瘀生新的过程，骨折迟缓愈合者其瘀血淤积久不消，

新血不生，从而导致脏腑亏虚，筋骨得不到濡养。气为血之
帅，气行则血行，肾的主要功能为藏精，主骨生髓，若肾虚则

可使精气不足，骨髓不生、不坚，从而使得骨折迟缓愈合[6]。
因此对该疾病的治疗应以行气活血、化瘀养血，补肾益气为

主。骨愈汤中党参具有补气生津的功效；香附具有理气疏肝之
效；续断具有补肝益气、续筋骨、调血脉之效；丹参具有益气
活血、舒经活络的功效；骨碎补、自然铜、杜仲具有补肾，强
筋健骨的功效；没药、血竭可以活血止痛；黄芪具有益气活
血，补气固表、生肌的功效[7]。诸药合用，达到祛瘀生新、强
筋健骨、益气活血的功效，促进骨折尽快愈合，从而提高患者
的生活质量。
本观察表明，观察组总有效率 91.3% ，高于对照组

67.4%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组肱骨
干骨折、膝关节骨折、踝关节骨折、股骨干骨折愈合时间均少
于对照组，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。说明骨愈
汤治疗骨折迟缓愈合的疗效确切。综上，自拟骨愈汤用于治疗
骨折迟缓愈合的临床效果显著，对骨折愈合具有明显的促进作

用，可改善血液循环，具有活血益气的效果，能提高患者的生

存质量，有较高的应用价值，值得推广。
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组 别

观察组

对照组

χ2值
P值

n
46
46

临床治愈

28(60.9)
14(30.4)
8.49
0.0036

好转

14(30.4)
17(37.0)
0.43
0.5105

未愈

4(8.7)
15(32.6)
7.93
0.0048

总有效

42(91 .3)
31(67.4)
7.93
0.0048

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
46
46

肱骨干骨折

59.25±1 .42
68.35±2.35

22.47
0.0000

膝关节骨折

60.15±2.12
69.53±3.25
16.39
0.0000

踝关节骨折

57.25±3.58
64.58±1 .28

13.07
0.0000

股骨干骨折

62.35±4.12
72.36±5.36
10.04
0.0000
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养血为法；对于气血虚弱者，则以益气养血安胎为法[3]。滋肾
育胎丸由党参、续断、白术、巴戟天、何首乌、杜仲、菟丝
子、熟地黄等组成。该方具有补肾健脾、益气培元、养血安胎
的作用。临床运用于防治肾虚、脾虚、脾肾两虚或气血虚弱型
的复发性流产、先兆流产，疗效确切。近年来，还用于体外受
精 - 胚胎移植的辅助治疗，发现能明显提高胚胎种植率[4]。
本研究分析发现，既往有 RSA病史最终成功妊娠至孕晚

期并分娩，孕期曾使用滋肾育胎丸安胎治疗者与未曾使用滋肾

育胎丸治疗者比较，不仅不增加胎儿畸形的发生率，而且明显

降低妊娠期糖尿病等不良妊娠结局的发生率。滋肾育胎丸的药
理学研究表明，其具有促进实验兔的卵泡和黄体发育，促进孕

激素分泌的作用；有改善卵巢和子宫血液供应的作用，用药后

实验兔的子宫内膜轻度增厚，腺体数目明显增多，有利于胚胎

着床[5～7]。近期大量国外研究发现，妊娠期激素水平与不良妊
娠结局的发生密切相关。其中，低水平的孕酮分泌妨碍胚胎着
床前的子宫内膜发育，并通过影响免疫系统，主要是影响细胞

因子的合成和自然杀伤细胞的功能而导致 RSA、妊娠期高血
压疾病、妊娠期糖尿病、胎儿生长受限等不良妊娠结局的发
生[8]。因此，笔者推测，孕前及孕期服用滋肾育胎丸可能可通
过促进孕妇体内孕激素分泌，改善子宫内膜血液供应，在早孕

期和中孕期促进胚胎和胎盘的着床发育，减少或避免由于胎盘

浅着床导致子宫胎盘血流灌注不足和缺血缺氧所导致的不良妊

娠结局的发生。这一推断，需要日后进一步研究证实。
本研究还发现，与孕期未服用滋肾育胎丸安胎治疗的既往

有 RSA病史的产妇比较，孕期服用滋肾育胎丸者既往发生死
胎和畸胎引产的次数明显增多，本次妊娠发生先兆流产的几率

明显增高，明显倾向于在孕期接受更多的安胎治疗和倾向于在

更小的孕周以剖宫产的方式终止妊娠，而且 70.83%的产妇的
手术指征为非医学指征。而 2 组产妇在既往妊娠次数、自然

流产次数、活产次数和早产次数方面无明显差别。因此推测，
既往妊娠发生死胎和胎儿畸形的经历，以及本次妊娠期间发生

的先兆流产的情况给 RSA患者造成更大的心理压力，影响患
者及医务人员对分娩孕周和分娩方式的选择。
由此可见，滋肾育胎丸用于治疗 RSA可在一定程度上预

防妊娠期糖尿病等不良妊娠结局的发生。期待日后实施有关孕
前及孕期使用滋肾育胎丸安胎治疗与妊娠结局的关系的大样本

前瞻性随机对照研究。
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4.2 2组治疗前后症状缓解比较 见表1。老年类风湿关节
炎患者常见的关节疼痛、肿胀、压痛等症状体征，治疗后均有
不同程度的改善，2 组各症状缓解率比较，差异均有统计学意
义(P＜0.05)。

表1 2组治疗前后症状缓解比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表2。2组治疗后各指标进行比较，
总有效率治疗组 91.18%，对照组 71.05%，总有效率治疗组
高于对照组，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
类风湿关节炎在我国的发病率为 0.32%～0.36%，高发

年龄 40～60 岁。类风湿关节炎的治疗措施包括一般性治疗、
药物治疗、外科手术治疗，其中以药物治疗最重要，因目前缺
少有效的治疗措施，减轻关节症状、延缓病情进展、保护关节
症状，尽最大可能提高患者的生存生活质量是目前临床治疗追

求的目标。因此，正如大多数疾病一样，早期诊断和早期治疗
极其重要。大量临床实践证实长期在潮湿阴暗的地方工作生活
者类风湿关节炎的发病率明显升高，为预防关节炎的发生应加

强锻炼，增强身体素质，避免受风、受潮、受寒，尽可能去除
环境因素影响，注意劳逸结合，保持精神愉快[5～6]。本研究中，
笔者主要针对的是老年类风湿关节炎患者，老年人的胃肠道及

肝肾功能状况均有不同程度的下降，因此，药物使用的时候剂

量应进行调整，应用药物的过程中也应进行密切的观察，一旦

出现异常就应立即减少剂量或者停药[7～8]。在关节炎急性发作
的时候绝对卧床休息，给予快速短效的激素类药物，可使关节

炎症状得到迅速缓解，缓解之后应用甲氨喋呤等基本药物。关
节炎缓解期间老年患者应坚持合理饮食，以清淡为主，坚持每

日适当的活动锻炼改善关节的功能。从中医学角度看待类风湿
关节炎是经络被阻，血气运行不畅而产生疼痛。从本研究结
果可看出，施加针灸治疗的治疗组临床疗效高于对照组，提

示应用针灸结合西药治疗老年类风湿关节炎疗效更佳，可缓

解患者临床症状。
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关节肿胀

关节压痛

治疗前

34
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34

治疗后

5
4
6

缓解[例(％)]
29(85.29)①

26(86.67)①

28(82.35)①

治疗前

38
31
38

治疗后

13
11
12

缓解[例(％)]
25(65.79)
20(64.52)
26(68.42)

治疗组 对照组

组 别

治疗组

对照组

n
34
38

治愈

4(11 .76)
1(2.63)

显效

13(38.24)
8(21 .05)

有效

14(41 .18)
18(47.37)

无效

3(8.82)
11(28.95)

总有效

31(91 .18)①

27(71 .05)
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便秘与预防再次脑出血息息相关。通腑泄浊汤以番泻叶泻下通
积、全瓜蒌润肠通便以治标，虎杖活血化痰、泻下解毒、红花
活血化瘀以治本，共奏通腑泻浊之功，用以灌肠，使壅滞邪得

以速清。
5.5 应激性消化道溃疡出血的防治 消化道的应激性溃疡出
血也 HICH常见的并发症，脑出血激活脑 - 胃肠系统产生应
激反应，为保证重要器官血流灌注，胃肠道血流减少，黏膜缺

血、缺氧，造成胃肠粘膜损害。上消化道出血可使患者病情加
重，造成病死率升高，故护理重点在于保护胃黏膜，保证机体

内环境稳定。云南白药胶囊可用于各种出血，并且有凉血活血
功效，缓解缺血、缺氧造成的胃粘膜的损伤。必要时可加奥美
拉唑肠溶胶囊鼻饲以增强抑酸的作用。
5.6 褥疮的防治 HICH为防止再出血而长期卧床且大多数患
者意识不清，不能自主翻身，是褥疮的高发人群。红花酊是将
红花浸渍于 75%酒精中，5 天后过滤而得，融合了红花活血
祛瘀、通络止痛功用和酒精发散的特性，按摩患者受压部位能
促进局部血液循环，改善表皮供血，减少褥疮发生。
综上所述，对高血压脑出血患者在中西医结合治疗的基础

上进行中医护理能有效改善患者神经功能症状，减少患者并发

症的发生，提高其生活质量，临床效果优于普通西医护理，值

得临床应用。
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本研究结果显示，2 组充气时间比较，差异无统计学意义
(P > 0.05)，2组止血带副损伤情况比较，实验组明显优于对照
组，实验组减压后受压部位仅是轻微压痕，无红肿和水疱；对

照组有部分患者减压后皮肤明显压痕，有轻度红肿及少量小水

疱。2组充气压力结果显示，因实验组选择缚扎部位踝关节上
方 10 cm 处的周径(cm)为充气压力值(kPa)，对照组选择缚扎
部位大腿根部周径(cm)为充气压力值，实验组压力值明显低于
对照组，手术止血效果相比较，实验组止血效果更确切，达优

率 90%。止血带充气压力适宜与否，直接影响着患者肢体功
能的恢复，止血带是临床护理工作中常用的操作工具之一，止

血带的正确应用可减少术中出血，方便手术进行，减少患者的

痛苦。如使用不当，会导致止血带并发症的发生，对患者造成
二次损伤。气囊止血带的不同设计是为了适合不同的肢体，对
大多数下肢手术来说，选择大腿气囊止血带较为合适。而像足
部手术，气囊止血带位置放置在踝关节以上、小腿 1/3 以下部
位的，选择小脚气囊止血带比较理想。
足部手术为肢体的远端，如果气囊止血带缚扎部位在大腿

根部，驱血周径过长，费时费力；而选择缚扎部位为踝关节的

上方，操作者驱血周径较短，容易操作。足部的手术，止血带

的缚扎部位周径越小，阻断血流所需的压力就越低，患者就越

舒适，术者驱血周径短，工作效率更高，止血效果更为确切，

术野更为清晰，因此本研究结果应用于临床，使用最小的压力

值便达到最好的止血效果，同时又可最大限度地避免止血带副

损伤，值得临床推广。
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·书讯· 1.《血液科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书立足中医临床，侧重治疗，突出实用，对血液专科部分

疾病的中医临床诊断治疗的经验及其研究成果进行认真总结，以现代医学病名为纲，收载临床常见、具有中医药优势、疗效较好

的血液及造血系统疾病，如缺血性贫血、溶血性贫血、巨幼细胞性贫血、再生障碍性贫血、急性白血病、慢性白血病等共计 13

种，每个疾病分概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗、难点与对策、经验与体会、

现代研究、评述等项内容介绍。本书特点之一为立足中医临床，侧重对治疗方法和经验的全面深入总结，即在明确西医诊断基础

上介绍确实有效的中医、中西医结合及西医的综合治疗方法和经验，既突出中医药特色与优势，又不回避中西医结合及西医的长

处，比较客观地反映了当前血液专科的中医临床实际，且内容丰富，临证治疗思路清晰，实用价值高。特色之二是本书的可读性

强，为集中体现作者的临证经验和处理棘手问题的水平及独到见解，特在难点与对策、经验与体会中总结了作者多年临床的经验；

为开阔读者临证思路，特汇集了中医血液专科前辈、专家们临床实践的精华，在医案精选、名医专家论坛栏目详细介绍给读者，

以期能提高广大临床工作者的诊疗水平。因此，本书为一部深入总结该专科临床医疗和研究成果的高级参考读物，可供中医、中

西医结合临床、教学、科研工作者学习参考，也可作为血液科培训专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 58元。需要者请汇款

到广州市番禺区广州大学城外环东路 232号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科收，邮政编码 510006，电话 020- 39354129。

2. 欢迎邮购以下书籍 中国秘方验方精选续集（25元）、岭南正骨精要（15元）、郁症论（15元）、儿童多动症（25元）、许

小士儿科临床经验集（13元）、中药新用精选（23元）、简明中药成分手册（58元）、毒药本草（90元）、中医经典新探索与临床

发挥（15元）、针灸精选（23元）、实用针灸临床处方（15元）、岭南针灸经验集（42元）、岭南中草药撮要（45元）、中药及其

制剂不良反应大典（48元）、当代著名中医学家临床经验蒲辅周研究（35元）、岭南儿科双璧（20元）、外科专病中医临床诊治

（55元）、消化科专病中医临床诊治（60元）、血液科专病中医临床诊治（65元）。购书款均含邮费。《新中医》编辑部
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