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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.《外科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书共收外科疾病 16 种。包括急性乳腺炎、乳腺导管扩张症、乳腺增

生病、血栓闭塞性脉管炎、动脉硬化闭塞症、糖尿病足、小腿慢性溃疡、褥疮、颈痈、毒蛇咬伤、粘连性肠梗阻、直肠脱垂、肛

瘘、混合痔，均为具有中医治疗优势的疾病。内容从整体性与实用性出发，各病均按概述、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、医案精选、难点与对策、经验与体会、预后与转归、预防与调理、现代研究、名医专家

论坛、评述、古籍精选等栏目阐述，并根据不同疾病各有侧重。全书共约 60 万字，主要供中、高级医务工作者参考。每册定价

41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。
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4.6 2组复发率比较 经治疗，2 组患者全部痊愈。随访半
年，观察组 6 例患者复发，复发率为 7.06% ；对照组 15 例患

者复发，复发率为 18.29% ；2 组复发率比较，差异有统计

学意义( χ2=9.73，P < 0.05)。
5 讨论

慢性盆腔炎在临床较为多见，常由急性盆腔炎治疗不彻底

所造成，由慢性炎症形成的瘢痕粘连以及盆腔充血，常引起下

腹部坠胀、疼痛及腰骶部酸痛，常在劳累、长时间站立、性交
后及月经前后加剧，严重影响患者的日常生活和工作[3]。目前
临床对于本病的治疗主要还是以常规西药治疗为主，但长期或

反复使用多种抗菌药物有时并无显著疗效。因而如何提高本病
的治疗效果，降低复发率及并发症的发生率，是目前临床研究

的重点和热点[4]。
从中医学角度看，慢性盆腔炎属产后发热、腹痛、带下病
等范畴，多由湿热或感受外邪所致，气滞血瘀，日久脾肾亏

虚，湿邪不化，聚湿成痰，冲任受阻，虚实夹杂，缠绵日久，

形成恶性循环，临床以湿热瘀积、气滞血瘀、气虚血瘀、寒湿
凝滞证多见，其中以湿热型居多，治则以清热利湿，活血化瘀

为主[5]。本研究所采用的桂枝茯苓胶囊由桂枝、茯苓、牡丹
皮、桃仁、白芍等药物组成，桂枝通利血脉，茯苓利水渗湿，
桃仁破血祛瘀，牡丹皮凉血散血，白芍养血敛阴，诸药合用，

具有活血、化瘀、消癥等功效，可用于治疗妇人瘀血阻络所致
癥块、经闭、痛经、产后恶露不尽。而康妇消炎栓主要由苦
参、败酱草、蒲公英、穿心莲、芦荟等药物组成，苦参清热燥

湿，败酱草、蒲公英等凉血逐瘀，穿心莲清热解毒，芦荟可抑
菌杀虫，诸药合用，可达到清热解毒、利湿散结、杀虫止痒之
功效[6]。并且本病病灶在盆腔，通过直肠给药可使有效成分经
直肠黏膜吸收而直接作用于病变部位，局部浓度高、疗效
好[7]。本研究结果也进一步证实，中西医结合疗法应用于慢性
盆腔炎的治疗中，可显著缩短治疗时间，降低治疗费用，提高

临床疗效，值得在临床上推广使用。
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·书讯· 《消化科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书根据消化内科临床特点，选择中医诊疗有优势、

有特色的专病 14 种，即反流性食管炎、消化性溃疡病、慢性胃炎、上消化道出血、慢性腹泻、慢性功能性便秘、肠易激

综合征、胆石症和急性胰腺炎，其中大多数疾病为疑难病。每种疾病均按概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助

检查、诊断要点、预后与转归、预防与调理、现代研究、名医专家论坛、评述、古籍精选等项进行全面阐述。其中治疗部

分着重指出中西医临床辨病、辨证、治法、用药思维与原则，采用中医综合疗法，中西医结合，治疗方法多样，突出实用

实效，可操作性强。难点与对策、经验与体会为本书精华所在，旨在抓住每一疾病在诊断与治疗上的难点，并结合作者多

年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者诊治疾病的经验与用药

体会，作为诊疗时的参考。现代研究部分综述了国内外对每一疾病的研究现状，名医专家经验方、医案精选与名医专家经

验两个有理论、有实践、有思路、有方法，旨在为读者提供信息、拓宽思路、指导临床。本书内容丰富实用，疗效确切，

贴切临床，突出中医优势，反映中医特色，具有较强的临床指导性，是一部不可多得的临床参考书，可供中医、中西医结

合内科临床、教学与科研人员参考，也可作为消化科培养专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 46 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。
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的含量与产后乳汁分泌量有较密切的关系。疏肝通络法治疗肝
郁气滞证产后缺乳有更好的临床疗效及中医证候疗效，且能

促进血清 PRL 的分泌。在今后的临床研究工作中，拟通过扩
大样本量，开展多中心研究、产后不同时期及时间截点动态
监测血清 PRL 含量等途径，进一步评估其在产后乳汁分泌中

的作用。
随着社会的发展，人们物质生活水平、医疗水平不断提

高，因营养不良、久病成虚、积劳成疾等因素导致的气血虚弱
证的产后缺乳者逐年下降。而女性肩负的家庭、工作责任与压
力随时代的变化而不断增大，且女性平素常思虑过多，易致肝

之疏泄异常，加之产妇产时失血耗气，产后多虚多瘀，或为情

志所伤，更加容易出现肝失疏泄。肝失疏泄，气机不畅影响产
妇脏腑功能，导致乳汁生化乏源，或经脉壅滞，乳脉不通，乳

汁运行不畅，出现乳汁分泌不足甚至无乳，发病后常表现为肝

郁气滞的证候特点。乳房是局部器官，但通过十二经脉和奇经
八脉的纵横联系与内在脏腑形成一个有机的整体。乳房要完成
其正常的生成并维持分泌乳汁的功能，离不开脏腑、经络、气
血津液的协同作用，同时也是脏腑、经络、气血津液功能的具
体体现[7]。肝的功能失调就会引起其他脏腑的病变，进而影响
产妇产后乳汁的生成、运化及维持，因此认识肝之疏泄的作用
为防治产后缺乳提供了新思路。
治疗组与对照组的中药组方中，均含有疏肝平肝作用的中

药，如柴胡、白芍，经治疗后 2 组患者中医证候积分均有好
转，患者胸胁胀闷、情志抑郁、食欲不振等症状均有改善。表
明疏肝疗法是对肝郁气滞证产后缺乳患者有较好的干预作用。
另一方面，由于产妇分娩用力、出汗、产创和出血，而使阴血
暴亡，虚阳浮散；产时用力耗气，气随血耗，而致气虚失摄，

元气受损；加之分娩创伤，脉络受损，血溢脉外，离经成瘀而

形成产后“多虚多瘀”的病机特点。因此对肝郁气滞证的产后
缺乳产妇，疏肝解郁固然重要，但也考虑到产妇瘀血内停，乳

络受阻的特点，加桔梗、通草、穿山甲、王不留行等药物以共
奏通络下乳之功。
基于上述认识，笔者认为，疏肝理气、活血通络是本病的

治疗大法，组方选用下乳涌泉散(《清太医院配方》)，方中柴胡
疏肝、行气开郁，调理气机，使肝气条达气血得运；青皮疏肝
理气，消积化滞，辛散温通，苦泄下行而奏疏肝理气、散结止
痛之功；当归、白芍补血，养血柔肝；川芎活血化瘀，温通血
脉，又秉升散行气之性；生地黄、天花粉补血、清热、养阴生
津；白芷入阳明，气芳香以散风通窍；桔梗、通草理气通络下
乳；漏芦、王不留行通络下乳、散结；穿山甲活血通经、下
乳、性善走窜、内达脏腑经络，疏通气血而下乳；甘草以调和
诸药。全方共奏疏肝理气，补血养血，通络行乳之功。
综上，疏肝活血通络法能够促进肝郁气滞证的产后缺乳患

者血清催乳素的分泌，有较好的临床及中医证候疗效。临床中
应充分利用中医药的优势，最大程度上防治产后缺乳，以提高

母乳喂养率，促进母儿健康。
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表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

现代医学认为盆腔炎感染病原菌主要是淋菌、沙眼衣原体
及病毒等[1]。女性盆腔外有结缔组织包裹，且腰骶最低处的血
循环差；慢性盆腔炎是女性生殖器官及周围腹膜结缔组织的慢

性炎症，炎症发作反复可致引起慢性增生、渗出物多、器官粘
连，长期使用药物治疗耐药现象明显[5]。
中医药学认为，慢性盆腔炎属带下、腹痛等病证范畴，究
其病机为湿热邪毒互结，集于胞中，致胞宫气血瘀滞，以理气

活血化瘀止痛为主要治则；本观察以理气化瘀为治则组方，丹

参、川芎等具有活血化瘀作用，柴胡、香附等具有疏肝散结功
效，诸药合用体现理气化瘀。克拉霉素是大环内酯类抗生素，
对慢性盆腔炎感染的各种细菌、霉菌、衣原体和支原体作用明
显。以往研究表明中西药结合疗效确定[2]，但患者临床反馈用
药后常用乏力、腹痛、周身不适等副反应。就此，在以往理气

化瘀中药复方基础上结合针灸治疗，选择针灸穴位的中极、关
元为妇科疾患要穴，具有温经散寒，通调任带之功；子宫为奇

穴，三阴交具有健脾利湿，补肝益肾和调和营血功效；足三里

为强壮穴，具有补益气血作用[6]；诸穴合用，体现补气血，健

脾利湿功效。
本临床观察表明，理气化瘀中药结合针灸治疗慢性盆腔

炎，治疗组疗效优于对照组，2 组比较，差异有统计学意义

(P < 0.05)；2 组患者治疗后临床症状积分比较，差异有统计学
意义(P < 0.05)，提示理气祛瘀的中药复方结合针灸治疗，疗
效确定，针药联合使用经济方便、适宜性强，体现中医药治疗
特色，且无应用抗生素的副反应。
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组 别

治疗组

对照组

n
30

28

治愈

5(16.7)

3(10.7)

显效

10(33.3)

5(17.9)

有效

13(43.3)

12(42.9)

无效

2(6.7)

8(28.6)

总有效率(%)

93.3①

71.4

组 别

治疗组

对照组

n
30

28

治疗前

13.8±4.5
14.5±3.7

治疗后

4.5±1.3①②

7.2±2.3
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心莲清热解毒，燥湿消肿为君药；溪黄草清热燥湿为臣药；苦

木燥湿利胆为佐使药。诸药相合，共奏清热解毒、燥湿利胆之
功。前期研究表明：消炎利胆片总提取物的利胆作用明显，
可以明显加快胆汁的排出，且对胆囊平滑肌收缩促进作用显

著[7]。因此，对于由于胆囊排空异常，引起胆汁淤积而出现的
胆结石症，消炎利胆片有一定的治疗或辅助治疗作用。另外，
消炎利胆片对 2，4- 二硝基氟苯和巴豆油诱发的耳肿胀及血

管通透性增加具有明显的抑制作用，提示消炎利胆片对急性炎

症有显著的抑制效果[8]。
皮下注射盐酸林可霉素建立胆结石模型的原理主要是造成

肝损伤进而引起胆囊炎症。实验结果显示消炎利胆片对血浆
ALT、A ST 含量有明显的抑制作用，说明其对肝损伤具有改善
作用。但仍与正常值有一定的差距，且 ALT/A ST 小于 1，提
示肝脏仍有一定程度的损伤，可能与药物经肝脏代谢有关。另
一方面，消炎利胆片中、高剂量能够显著降低胆汁中β-G 活
性、IB il及 C a2+ 含量，抑制胆结石的形成。由于消炎利胆片对
急性炎症具有显著的抑制效果，可能通过抑制胆囊的炎症反

应，减少β-G 的产生，进而抑制 D B il分解生成 IB il的反应。
同时，消炎利胆片显著降低胆汁中 Ca2+ 的含量，从而抑制胆

红素钙沉淀的产生。
综上所述，消炎利胆片对皮下注射盐酸林可霉素引起的胆

结石有显著的抑制作用，可能与减少肝损伤，抑制胆囊炎症，

降低胆汁中β-G 活性及 IB il、C a2+ 的含量有关，消炎利胆片
能明显降低保胆取石术后结石的复发率，且价格便宜，具有明

显的临床使用优势和特色，值得进一步研究和推广。
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