
一类新型 5
一

H T 再摄取抑制剂
,

通过抑 制 5
-

H T 的 回收
,

增加突触内 5
一

H T 的浓度
,

发挥

抗抑郁作用
,

但对难治性病人
,

仍需进行药物

的联合应用
。

N lx o n
等报道

几”铿盐 与氟西 汀

合用可加强氟西汀在强迫游泳模型 上的杭抑

郁作用
,

但铿盐本身副作用大
,

临床应用需做

血浓度监测
,

氟西汀副作用虽较三环类抗抑

郁药物少
,

但呕吐
,

失眠发生率仍较高
。

文献

报道
〔‘“〕柴胡皂 贰具有催眠

,

镇痛
,

镇咳等作

用
,

与氟西汀合用
,

可增 加其疗效
,

同时减少

其副作用
,

在治疗重症抑郁症方面有一定的

应用价值
。
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三金片治疗尿路感染临床总结及免疫学实验研究

中国人民解放军海军 42 1 医院内五二科 (5 1 0 3 1 8)

广州中医药大学第二附属医院中心实验室

广州中医药大学免疫研究室

钟先阳
辛

胡学军

潘华新

摘 要 应用三金片治疗 80 例尿路感染
,

以 1 次 口服 5 片
,
1 日 4 次

,

连续服药 2 周 (反复发作性

尿路感染可延长疗程 )
,

治疗结果
,

总有效率为 92
.

5 %
。

并用单克隆抗体放射免疫分析等技术测定

了反 复发作性尿路感染患者治疗前后 T 淋 巴细胞亚群
、

血清抗体
、

尿分泌型免疫球蛋 白的变化
,

差

异有显著性 (p < 。
.

05 或 p < 。
.

0 1 )
,

并将治疗后的免疫学指标与对照组进行比较
,

差异无显著性

(P > 0
.

05 )
,

说明该方能较好地恢复患者的免疫功能
,

提高机体免疫力
。

关键词 三金片 尿路感染 临床 免疫学

三金片是桂林三金药业集团公司生产的

中药制剂
,

主要 由金樱根
、

金 刚刺
、

海金砂等

组成
,

具有清热解毒
、

利湿通淋
、

补虚益 肾等

功效
。

自 1 9 9 5
一

0 9 至 1 9 9 6
一

0 7
,

我们应用本品

治疗尿路感染 80 例
,

临床治疗总有效率为

92
.

5 %
。

用单克隆抗体
,

放射免疫分析等技术

测定了反复发作性尿路感染患者
,

治疗前后

T 淋巴细胞亚群
、

血清抗体
、

尿分泌型免疫球

蛋白等
,

结果证明该药能较好地恢复患者免

疫功能
,

提高机体免疫力
。

提示三金片有
“

攻

!

A d d r e s s :
Z h o n g X ia n y a n g

,

4 2 1 A r m y H o s p it a l o f P I A N a v y
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补兼施
” 、 “

祛邪而不伤正
”

的特 点
,

为治泌尿

系感染的良药
。

1 临床总结

1
.

1 一般资料

1
.

1
.

1 病列选择
:

80 例尿感患者中男性 10

例
,

女性 不。例
,

年龄 2 0一 7 0 岁
,

病程 i 周一 3

年
。

80 例中
,

下尿路感染 40 例
,

急性肾盂 肾

炎 2 0 例
,

反复发作性尿路感染 20 例
。

其中
,

反复发作性尿路感染 20 例
,

平均年龄 30 岁
,

均为成年已婚女性
。

1
.

1
.

2 诊断标准
:

参照第二届全国肾脏病会

议制订的
“

尿路感染的诊断
、

治疗标准
”
川

。

正

规清洁中段尿细菌定量培养 ) 1 0 “/ m L
,

结合

临床表现和实验室检查结果作 出诊断
,

并用

膀胧冲洗后尿培养 A C B 及临床表现作 出定

位诊断
。

反复发作性尿路感染需病程两年以

上
,

每年发作 (以明显的尿路刺激征为准 )5

次以上
。

1
.

1
.

3 纳入及排除标准
:

a) 纳入标准
:

符合

尿 路感染诊断标准 的均 可纳入
; b )排除标

准
:

¹ 不符合纳入标准者
;º经 B 超检查有

明显的尿路畸形
、

结石
、

积水等病变
,

或有其

他系统的严重病变
。

1
.

1
.

4 给药方法
:
口服三金片

,

每日 4 次
,

每

次 5 片
, 2 周为一疗程

,

反复发作性尿路感染

可延长至 4一 6 个疗程
。

1
.

1
.

5 疗效评定标准
:

参照国家中医药管理

局 19 8 7 年制定标准
,

根据临床症状及实验室

指标综合判断分为近期治愈
、

显效
、

有效
、

无

效 4 种
。

1
.

2 结果
:
见表 1一 5 。

表 1 各病种治疗有效率

心献血站健康女性献血员
,

已婚
,

经病史
、

体

检
、

尿常规检查无 明显病理变化
,

年龄 25 一
40 岁

,

平均 35 岁
,

共 20 例
。

2. 2 实验方法

表 2 治疗前后临床症候比较

小便灼热刺痛 小便频急短数 腰酸 寒热

治疗前

治疗后

有效率 ( % )

25 14

3 2 0

9 3
.

3 92
.

0 1 0 0
.

0

表 3 治疗前后菌尿变化

例例 数数
泪泪 布 毛 ‘‘

困困 甲1,,

治治疗前 菌尿转阴 治疗后菌尿持续续

大大肠杆菌 55 5555

绿绿脓杆菌 7 777

肠肠球菌 7 6 111

产产硷杆菌 6 5 111

奇奇异变形杆菌 5 555

表 4

例数

8 0

治疗前后尿红细胞比较

一一
+ + 十 + +

治疗前

治疗后 0 2

表 5

例数

8 0

治疗前后尿白细胞比较

满视野 + + 斗
一

士

053
日络巴」sn乙l32n60治疗前

治疗后 8 0 0

病病 种 例数 近期 显效 有效 无效 有效率率

治治愈 ( % )))

下下尿路急性感染 40 24 10 3 3 9 2
.

555

急急性肾盂 肾炎 20 10 5 4 1 9 5
.

000

反反复发作性尿路感染 20 4 4 10 2 9 0. 000

总总 计 8 0 38 19 17 6 9 2
.

555

2 免疫学实验研究

2
.

1 正常对照组的一般情况
:

均系广州市 中
一 7 32 -

2
.

2
.

1 外周血 T 淋 巴细胞亚群测定
:

采用

北京 医科大学 引进美 国的 细 胞 株制备的

O K T 。、 O K T ; 、

O K T S 、

抗人 T 淋 巴细胞单克

隆抗体
,

采用间接 S PA 花环法
,

S PA 菌体试

剂由上海生物制品所提供
。

采肝素抗凝血

6m L ,

用 H a n k s
液洗两遍

,

调整细胞数至 s x

1护 / m L ,

分别取 lm L 加入 4 支微型离心管

中离 心弃上清
,

加入 O K T 。、 o K T ‘、

o K T 。、

PBC 各 10 0 拜L ,

混匀 离心
, 4 oC 静止 3o m in ,

用 H a n k S
液洗两遍

,

加入兔抗鼠 Ig G 致敏的

2% S PA 菌体 5 0拌L
,

混 匀 离心 后 4℃反 应

30 m in
,

用 H a n ks 液洗三遍
,

弃上清保留 0.



lm L
,

戊二醛固定后涂片
,

室温干燥
,

瑞氏染

色后油镜下镜检
,

细胞周围 10 个以上菌体为

阳性
,

阳性率为实验管阳性率 一对照管阳性

率
〔2〕 。

2
.

2
.

2 血清免疫球蛋 白测定
:

采 lm L 静脉

血
,

离心后用微量加样器取 1如L 血清
,

加入

扩散板的圆孔内
,

按规定条件放置 48 h
,

测出

扩散环直径
,

查曲线得 出免疫球蛋 白含量
。

扩

散板采用北京卫戍区生物所生产的高浓度人

血清免疫球蛋 白琼脂单向扩散板
。

2
.

2
.

3 尿液分泌型 Ig A 含量测定
:

患者用

无菌试管 留取清晨清洁中段尿
,

先作细菌定

量培养
,

再作尿常规及尿 IItt 醉含量测定
,

其余

测尿
s lg A

,

样品及标准管均 用双管
,

并 以标

准管绘制标准曲线
,

样 品管浓度从 曲线中查

出
,

并以
“ s lg A 拌g / m m o L 肌醉

”

表示其含量
,

应用上海放射免疫分析技术研究所研制 的
“

分泌型免疫球蛋 白放射免疫分析试剂盒
” ,

用放射免疫分析 (双抗体 一 PE G )法
,

美 国

PA C K A R D 公司 5 3 0 2 型 y 计数仪测定
。p m

数
〔3〕 。

2
.

3 实验结果
:

见表 6
。

表 ‘

O K T 3 O K T 4

反复发作性尿路感染治疗前后免疫指标测定结果 (x 士
: )

O K T 6

O K T 4 /

O K T s
Ig G Ig A Ig M Ig D s lg A

% 倍 IU / m L 拌g / m m o L

正常对照组 68
.

5士31
“ 开 45

.

5士3
.

9 ‘

22
.

5士2
.

4
. 1

.

97士0
.

2 133
.

2士20
.

4 ’ ‘ ’

119
.

8土27
.

4 ‘ ’ ‘ 231
.

4士57
.

1’ 二 103
.

6士15
,

4” 509
.

7士354
.

1“
’

治疗前组 49
.

3士11
.

IX 只30
.

4士7
.

6
X

2‘
.

‘士9
.

5
X

1
.

03士0
.

5x 义 x 88
.

6士29
.

OX
X X 84

.

2士18
.

7
义 x x l35

,

l士29
.

g X X X 88
.

5士21
.

3 231
.

2士108
.

4冰 x 冰

治疗后组 67
.

7士4
.

3△ 47
.

5士‘
.

9△ 23
.

5士6
.

1△ 1
.

94士。
.

3△ 132
.

3士21
.

5△ 120
.

6士35
.

。△ 178
.

4士47
.

1△△ 506
.

3士305
.

4△

注
:

正常对照 组与治疗前组比较
, ’ 尸< 0

.

05
仁 .

尸< 0
.

0 01
‘ . ’

尸< 0
.

0 01 治疗前组与治疗后组 比较
, X
尸 < 。

.

05

x x 尸< 。
.

0 1 x X x 尸< 0
.

0 0 1 治疗后组与正常对照组比较
, △尸> 0

.

05 △ △尸< 0
.

01

3 讨论

3
.

1 泌尿系感染是常见的感染性疾病
,

具有

顽固性
、

迁延性
、

治愈时间长
、

复发率高的特

点
,

国外统计
,

女性尿路感染 (U T I) 发病率为

2 一 1 0 % ; 国内资料表明
,

女性 U T I发病率为

2
.

05 %
。

如治疗不当
,

会导致不 良结局
。

目前

西药一般使用抗生素治疗
,

但易于在短期内

产生抗药性
,

而且副作用大
,

特别是对肾功能

有不同程度损害的患者
,

不宜长期大量使用
,

所以寻求一种杀菌力强
,

口 服吸收 良好
,

副作

用小的治疗泌尿系感染的药物很有必要
。

3
.

2 祖国医学认为泌尿系感染是由于湿热

内侵或中焦湿热下注
,

蕴结下焦而为病
,

反复

发作性尿路感染多由肾气不足
,

膀胧气化不

利
,

水道涩滞
,

无以制邪气
,

下焦 之湿热邪毒

之气借某种诱因所致
,

属 于祖国医学
“

淋症
”

范围
。

三金片主要成分由金樱根
、

金刚根
、

海

金砂组成
,

具有清热解毒
,

利湿通淋
,

补虚益

肾
,

止血镇痛等功效
,

临床资料表明
,

患者经

治疗后
,

尿路刺激症状
、

化验室检查均有 明显

改善
,

临床治疗总有效率为 92
.

5 %
。

3
.

3 成年已婚女性的尿路感染患者易呈反

复发作的倾向
,

故本文中反复发作的尿路感

染患者及免疫实验正常对照组均选用成年已

婚女性
,

反复发作性尿路感染有着复杂的发

病机理
,

多数患者并无明显 的尿液动力学改

变
,

我们运用三金片治疗该病
,

疗效满意
。

3
.

4 在使用三金 片过程中未发现任何毒副

作用
,

相反
,

从免疫学实验结果可知
,

三金片

可提高机体的免疫功能
,

使各项低下的免疫

指标 (除 IgM )基本上恢复到正常水平
,

机体

抗感染免疫能力得到加强
,

从而有效地控制

了尿路感染的反复发作
,

表明三金片为
“

攻补

兼施
” 、 “

祛邪而不伤正
”

之 良药
,

对反复发作

性尿路感染
,

此药可作长期抑菌治疗使用
,

从

而避免了抗菌素的肾毒性
。

同时
,

该药可用于

泌尿系感染伴肾脏功 能有 不同程度损害患

者
,

显示出西药无与伦比的优越性
。

3
.

5 三金片安全
、

有效
、

无毒副作用
,

且药源

丰富
,

处方合理
、

简练
、

价格便宜
,

值得在临床
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上大力推广运用
。
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西瓜霜润喉片治疗急慢性咽炎疗效的对比分析

安徽省合肥市第四人民医院分院(2 3 。。2 2)

安徽省中医学院附院

安徽省全椒县柴沽机厂职 五医院

白 伟
带

胡顺金

曹 旭

摘 要 西瓜霜润喉片治疗急慢性咽炎总显效率达 87
.

84 % (急性咽炎为 94
.

12 %
,

慢性咽炎为

82
.

50 % )
,

总有效率达 94
.

59 % (急性咽 炎为 100 %
,

慢性咽炎为 90 % )
,

均显著高于对照组 (尸< 0.

0 5
,
0

.

0 1 ) ; 治疗组对咽部不适感及咽部体征的好转和消失时间均显著短于对照组 (尸 < 0
.

0 1 ) ;
治疗

组对阴虚型及阴虚夹燥热型疗效较好
,

且均优于其对照组 〔p < 0
.
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关键词 西瓜霜润喉 片 急性咽炎 慢性咽炎 虚火喉痹 风热喉痹

西瓜霜润喉片是在传统咽喉
、

口腔 良药

西瓜霜的基础
_

匕应用现代科学方法研制而

成的新一代喉科 口病圣药
,

能够迅速有效地

抗炎
,

消除咽喉口 腔之火
,

为进一步验证其临

床效应
,

笔者采用西瓜霜润喉片治疗急
、

慢性

咽炎 7 4 例
,

并与四季润喉片治疗本病 50 例

作对比观察
,

现将结果报告如下
:

1 材料与方法

1
.

1 临床资料
: 1 24 例均符合急性咽炎和慢

性 咽炎诊断标准
〔‘〕 ,

而确诊的患者分别属 中

医
“

风热喉痹
” , “

虚火喉痹
” 〔2〕 ,

随机分为治疗

组和对 照组
。

治疗组 74 例
,

男 49 例
,

女 25

例
;
年龄 1 8 一 6 4 岁

,

平均 4 2
.

5 士 1 3
.

1 岁
;
病

程 3d 一 5 年
;急性咽炎即风热喉痹 34 例

,

均

为风热型
;
慢性咽炎即虚火喉痹 40 例

,

其中

阴虚型 16 例
,

阴虚夹燥热型 巧 例
,

气阴两虚

型 9 例
。

对照组 5 0 例
,

男 3 4 例
,

女 1 6 例
;
年

龄 1 9 一 6 2 岁
,

平均 4 1
.

3 士 1 2
.

8 岁
;
病程 Zd

一 5 年
;
急性咽炎即风热喉痹 23 例均为风热

型 ;
慢性咽炎即虚火咽痹 27 例

,

其中阴虚型

12 例
,

阴虚夹燥 热 型 10 例
,

气阴 两虚 型 5

例
。

两组性别
、

年龄
、

病程
、

咽炎的分类及中医

分型差异均无显著性 (I
)

> 。
.
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1
.

2 方法

1
.

2
.

1 治疗方法
:

治疗组 口含西 瓜霜润喉

片
,

急性咽炎含化 4 片/ll
,

慢性咽炎含化 2 一

3 片/ h ; 对照组 口 含四季润喉片
,

急性咽炎含

化 4 片/ h
,

慢性咽炎含化 2 一 3 片/h
;两组急

性咽炎疗程均为 1 周
,

慢性咽炎疗程均为 3

个月
。

两组治疗期间
,

均不用其它消炎药物
,

并忌辛辣
、

烟酒等刺激之品
。

1
.

2
.

2 观察方法
:

密切观察咽部不适感的消

长和咽部体征的变化情况
。

2 结果

2. 1 疗效判定标准

2. 1. 1 急性咽炎疗效标准
:

参照
“

新药 (中

药)治疗急性咽炎临床研 究指导原则
”

之
“

疗

效判定
”

标准
〔1〕 :

(a )临床痊愈
:

用药 3d 以内

症状减轻
,

1 周以 内临床 症状及体征消失
。

(b )显效
:

用药 5d 以内症状减轻
,

1 周以内临

床症状及大部分体征消失
。

(c )有效
:

用药 5d

以内症状减轻
,

1 周 以内临床症状及部分体
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