
停药。２个月为１个疗程，观察治疗期限为１～２个疗程。
１．３　疗效判定标准　痊愈：临床症状全部消失，Ｂ超复查包块
完全消失；显效：临床症状基本消失，Ｂ超复查包块缩小 ＞２／３
者；有效：临床症状明显改善，Ｂ超复查包块缩小 ＞１／３者；无
效：治疗前后临床症状与包块无改变。

２　结果
本组１４６例经１～２个疗程治疗后，痊愈１３２例，治愈率为

９０．４％；显效８例，占５．５％；有效５例，占３．４％；无效１例，占
０．７％。总有效率为９９．３％。包块直径＜４．０ｃｍ者９８例，其中
３６例经１个疗程治愈，其余经２个疗程治愈；包块直径 ＞４．０
ｃｍ者４８例，治疗２个疗程，其中３４例获痊愈，８例显效，５例有
效，１例无效。继续治疗半年内治愈２例，２～３ａ治愈３例，显
效３例，有效５例，无效１例。
３　典型病例

患者，女，２７岁，１９９５年１１月初诊。患者孕２次，行人工流
产术２次，末次人工流产时间１９９５年８月３０日，术后阴道淋漓
出血２０余天，加之远程跋涉，继则感小腹两侧胀痛，腰骶酸痛，
白带多色黄气秽，行经腹痛加重并经血挟块，经期延长。因突

感下腹剧痛难忍，就诊于妇科急诊。Ｂ超检查“宫体右侧可见
５２ｍｍ×４５ｍｍ囊性低回声区，左侧附件厚１９ｍｍ。子宫直肠
窝可见２５ｍｍ液性暗区。”提示为：①盆腔炎性包块；②左附件
增厚；③盆腔积液。抗生素治疗７ｄ，腹痛减轻，Ｂ超复查积液较
前减少，余症同前。改用中药治疗，嘱服参七妇康胶囊，ｔｉｄ，每
次５粒，服１个疗程，Ｂ超复查包块全部消失，临床症状全部消
失。让其减量服药（每次５粒，ｂｉｄ）１个月。半年后随访无复
发。

４　讨论
４．１　病因与发病　盆腔炎性包块归属于中医“症瘕”范畴。早

在《内经》对本病的发生就有深刻的认识，指出“寒气客于子宫，

以留止”致发本病。《校注法妇人良方》也指出：“妇人带下，其

名有五，因经行，产后，风邪入胞门传入脏腑而致。”笔者对１４６
例发病病因分析看，人工流产宫腔手术是其主因，其次为产后

感染、经期不洁等。其病机则为，手术或产后损伤胞脉，或经期

感染邪毒，致瘀血停滞，复因六淫外侵，七情内伤等诱因，致气

血凝瘀，冲任失调，瘀血存留而发病。

４．２　疗法与药物　武指旺《济阴纲目》指出“善治症瘕者，调其
气而破其血。”王清任《医林改错》亦指出：“气无形不能结块，结

块者必有形之血也。”故治疗以活血化瘀、软坚散结为大法。参

七妇康胶囊即藉此大法遣方用药而成。药理研究证明，方中活

血化瘀药物丹参、三七、当归、桃仁、三棱等具有改善微循环，增

强网状内皮系统的吸附功能和白细胞的吞噬能力，促进炎症渗

出物的吸收，促进血肿、包块的吸收和消失。并通过调节子宫

平滑肌的收缩功能，促进脱膜、瘀血及其他残留组织的完全排

出，而起到调经、镇痛消肿等作用［２］。临床观察结果亦表明，参

七妇康胶囊治疗盆腔炎性包块效果颇佳。

４．３　疗效相关因素　从１４６例临床疗效分析看，病程越短，包
块越小，疗效越好。病程愈长，包块愈大，则难以消散。这与祖

国医学“瘀积日久，恶血坚牢难消”的论点相一致。服药时间越

长，治愈越彻底。说明参七妇康胶囊功效可靠持久，无不良反

应，一旦有效，患者可坚持服之，切不可急于求成。
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三金片治疗尿路感染５８例
冯汉平１，刘新年２

（湖北省中山医院１．中医科；２．三内科，武汉　４３００３３）

［摘　要］　目的：观察三金片对尿路感染的临床疗效。方法：将１０４例确诊的尿路感染患者随机分为治疗组５８例
和对照组５６例，治疗组用三金片５片，ｔｉｄ，ｐｏ，疗程１０ｄ，对照组用氧氟沙星０．２ｇ，ｂｉｄ，ｐｏ，疗程１０ｄ。结果：治疗组和对
照组总有效率分别为９４．８％，９６．４％（Ｐ＞０．０５），但治疗组随访复发率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：三金片治疗尿路感
染疗效较好。

［关键词］　三金片；尿路感染；氧氟沙星
［中图分类号］　Ｒ９８３；Ｒ６９１．３　　　［文献标识码］　Ａ　　　［文章编号］　１００４０７８１（２００４）０６０３７８０２

　　１９９９年３月 ～２００２年 １０月，笔者采用中成药三金片在门
诊治疗尿路感染５８例，取得较好疗效，现将报道如下。
１　资料与方法
１．１　临床资料　尿路感染患者１０４例，随机分为两组。治疗组
５８例，女５２例，男６例，年龄２０～６８岁，平均３２．５岁。疾病种
类包括急性膀胱炎２６例，尿路结石并感染１９例，急性肾盂肾炎

８例，慢性肾盂肾炎急性发作５例。病原菌种类为：大肠埃希菌

［收稿日期］　２００３１１２８

［作者简介］　冯汉平（１９５８－），男，湖北武汉人，主治医师，主要从

事中医内科临床科研工作。

３１例，变形杆菌８例，表皮葡萄球菌７例，肠球菌４例，产气杆
菌３例，阴沟杆菌２例，硝酸盐杆菌２例，肺炎杆菌１例。对照
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组５６例，其性别、年龄、病种种类、病原菌种类与治疗组差异无
显著性。两组患者均符合１９８５年全国肾脏病会议制定的尿路
感染诊断标准［１］，肝、肾功能均正常，亦无其他系统合并症。

１．２　治疗方法　治疗组：三金片（桂林中药制药厂生产，批准
文号：国药准字Ｚ４５０２１６４５），每次５片，ｔｉｄ；对照组予以氧氟沙
星０．２ｇ，ｂｉｄ，均口服，疗程均为１０ｄ。
１．３　观察方法　观察尿频、尿急、尿痛、腰痛、肾区叩区痛等症
状和体征的好转；治疗前及疗程结束后各检测尿常规及尿培养

１次；治疗前后检测血常规、肝功能及肾功能；治疗结束后半年
随访患者复发情况。

１．４　疗效判定标准　治愈：临床症状、体征消失，各项化验指
标正常，细菌培养转阴；显效：症状、体征明显好转，尿常规接近

正常，细菌培养转阴或仍为阳性；无效：症状、体征及尿常规稍

有好转或无改善，培养阳性。以治愈和显效例数计算有效率。

１．５　统计学方法　采用χ２检验。
２　结果
２．１　临床疗效　见表１。

　　　　表１　两组患者临床疗效比较 例

组别 例数 治愈 显效 无效

治疗组 ５８ ４８ ７ ３
对照组 ５６ ５０ ４ ２

　　从表 １中可见，治疗组治愈率为 ８２．８％，总有效率为
９４．８％；对照组治愈率为８９．３％，总有效率为９６．４％；两组组间
比较差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
２．２　细菌培养转阴情况　治疗组细菌培养转阴率９３．１％，对
照组９４．６％，两组间比较差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。
２．３　随访复发情况　治疗组 ５８例中复发 ３例，复发率为
５．２％；对照组复发２１例，复发率３７．５％。经 χ２检验，治疗组

复发率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
２．４　不良反应　治疗组治疗前后肝肾功能均无明显异常，亦
未见明显不良反应。对照组治疗前后肝肾功能均正常，治疗过

程中４例出现轻度恶心、上腹部不适，但均未影响治疗。
３　讨论

尿路感染是一种常见病和多发病，以女性患者多见，其临

床主要表现为小便淋沥、酸痛，痛引腰腹，当属中医“淋证”范

畴，多为外邪侵袭泌尿系，或下阴不洁，秽浊之邪入侵膀胱，湿

热蕴结下焦，膀胱气化失利所致。若病延日久，热郁伤阴，湿遏

阳气，或阴伤及气，或苦寒清利太过，伤及正气，从而导致脾肾

亏虚、膀胱气化无力之虚实夹杂或由实转虚之侯。

尿路感染以往多用磺胺类、氨基苷类药物治疗，由于这类

药物的不良反应以及耐药株逐渐增多，其疗效不甚理想。近年

来临床上主要用喹诺酮类药物治疗尿路感染，但交叉耐药性及

药物不良反应也限制其广泛使用。中成药三金片为抗尿路感

染药物，其主要成分为金樱根、金刚刺、海金沙，该药具有清热

解毒、利石通淋、补虚益肾、活血化瘀之功效，除对革兰阳性球

菌、阴性杆菌具有良好的抗菌作用外，尚有增强白细胞吞噬功

能、提高机体免疫力以及促排尿作用［２］，有广谱和较强的抗菌

作用。本研究结果显示，三金片具有与氧氟沙星同样强的杀菌

作用及治疗效果，未发现明显不良反应，治疗后复发率低于氧

氟沙星，可能与其能提高机体免疫力等作用有关。
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大蒜有效成分的药理作用研究进展

罗　丹，方　峰
（华中科技大学同济医学院附属同济医院儿科临床病毒实验室，武汉　４３００３０）

［摘　要］　大蒜含有多种化学成分，目前发现其主要的生物活性物质是二烯丙基一硫化物、二烯丙基二硫化物、二
烯丙基三硫化物和蒜氨酸等硫化物，这些有效成分具有抗氧化、抗肿瘤、抗感染、防治心脑血管疾病、调节肝脏药物代谢

酶、抗神经变性和调节细胞内Ｃａ２＋水平等广泛的药理学作用。
［关键词］　大蒜；二烯丙基一硫化物；二烯丙基二硫化物；二烯丙基三硫化物；药理作用
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　　大蒜为百合科葱属植物生蒜（ＡｌｌｉｕｍｓａｔｉｖｕｍＬ．）的鳞茎，其
性味生辛热、熟辛温，具有温中消食、化肉消谷、解毒除邪、攻冷

积和杀虫的功效，作为中药使用已有几千年的历史。目前国际

上对大蒜的研究十分活跃，笔者对其几种有效成分抗氧化、抗

肿瘤、抗感染和防治心脑血管疾病等药理学作用的相关研究进

展作一综述。

１　化学成分
大蒜含有硫化物、氨基酸、蛋白质、酶类、糖类、脂肪、维生

素和苷类等各种成分。在含有的１７种氨基酸中，半胱氨酸、组
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儿科传染病、肝病研究。

氨酸和赖氨酸的含量较高。此外，大蒜还含有丰富的纤维素、

粘液质和无机离子钠、钾、铁、钙、硒、碲、磷等。目前药物化学

研究证明，大蒜主要有效成分为硫化物———大蒜素（ａｌｌｉｃｉｎ），其
性质不稳定，通过加热、机械挤压或有机溶剂处理迅速转化为
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