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乙肝 工号治疗慢性乙型肝炎疗效观察

高乃武 李汉章

解放军第 一 医院 蚌埠

乙肝 号为本院自制制剂
,

由丹参
、

五味 三 观察项 目 症状
、

体征主要观察食

子
、

黄蔑等数十味中药组成
,

经 多的临床 欲
、

有无乏力
、

肝脏肿大程度 肝功能主要观

应用
,

证实对慢性乙型肝炎有一定的疗效
,

现 察谷丙转氨酶变化 所有病例治疗前
、

治疗后

报告如下
。

每 分别检测 次 进勺
、 一 。

一
、

对象和方法 二
、

治疗结果

一 病例选择 所选 例患者均为我 一 治疗前
、

治疗后 两组症状
、

休征及肝

院 年 一 月传染科门诊患者
,

按 功变化比较

年 上海 第 次全国病毒性肝炎会议修订标 治疗前
,

两组 多存 在纳差
、

乏力和肝肿

准
,

诊断为慢性活动性乙型肝炎 例
,

慢性 大
,

治疗结束后第 天时
,

治疗组症状和体

迁延性肝炎 例
。

治疗前未行皮质激素
、

免 症好转率为
,

而对照组为
,

两者无

疫制剂和抗病毒药物治疗
,

病程持续半年以 显著差异 治疗前两组肝功的异

上
,

皆经 次以上检查 宫
、

 为 常率相仿
,

治疗后复常率亦相仿
,

分别为治疗

阳性
。

随机分为治疗组 例
,

对照组 例
,

组
、

对照组
,

两者 之间亦无显著差

治疗前两组在性别
、

年龄
、

病型及肝功能等方 异
。

面均有可比性
。

二 治疗前和治疗后 两组乙肝标志物变

二 治疗方法 治疗组 乙肝 号 口服 化比较

液
,

口服
,

每次
,

次
,

连用
,

总疗 治疗结束时及治疗结束后 个月随访
,

程为
。

对照组 口服复方树舌片
,

每次 两组的
、

阴转情况见表
。

一 片
,

次
,

连用
,

总疗程为

表 治疗前后两组血清学指标阴转率比较

乙肝标志物 迫
疗

道
治
递
疗
速
组

亘
对
上
照上组

转阴率

转阴率

在治疗结束后 个 月时
,

治疗组和对照

组的 弋 阴转率分别为 和
,

两者 之 间存 在显 著差 异 同 时
,

两 组 的

琴 阴转率分别为 和
,

两者之

间差异显著
。

且在治疗组 中 未见 阴

转者
,

其 戈 均有滴度明显降低
。

三
、

讨论

乙型肝炎发病率较 高
,

目前 尚无特效的

治疗方法
‘〕

,

而 乙型肝炎慢性化的主要原 因

可能与乙肝病毒在体内的持续复制及机体免

疫功能有关
。

进行抗病毒治疗
,

能一过性抑

制乙肝病毒在体内的复制
,

已成为治疗慢性

乙型肝炎的主要手段
。

西药抗乙肝病毒
,

增强机体的免疫功能

疗效可靠
,

但具有一定的不 良反应
,

其代谢产

物可致肝脏损害加重
。

乙肝 号口服液为纯

中药制剂
,

方 中的五味子可促进肝细胞的活

化和再生 党参可补肝益气
,

提高肝脏的免疫



 

功能 丹参可扩张肝 微血管
,

促进血液循环
,

调节血供及氧供 白芍
、

蛇舌草可提高白细胞

对乙肝病毒的吞噬作用 大黄可排毒泻痈
,

调

和气血
,

有利于肝脏的解毒 紫花地丁降低谷

丙转氨酶作用较为 明显
。

本文结果表明
,

治疗组结束后 个月
,

随

访 琴  阴转率为
,

阴转

率为
,

且在 例未 出现 阴转

者
,

其 滴度均 明显下降
,

对照组的阴

转率分 别为 和
,

两者之间有显著差

异
,

表明乙肝 号治疗慢性 乙型肝炎
,

能有效

地抑制乙肝病毒的复制
,

提高肝细胞的活化

能力
,

增强机体抗乙肝病毒的能力
,

至于其远

期疗效
,

尚有待于进一步随访观察
。
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偏头痛的发病及药物防治进展

于 天杰 赵 国景

解放军第 医院临床药学室

冀建明

平顶山

偏头痛是为间断性反复发作
,

以一侧头

痛为主的搏动性头痛疾病
。

一次发作历时约

一
,

可伴有视觉
、

感觉
、

运动
、

情绪紊乱及

胃肠道等植物 神经症状
,

且有家族遗传性
。

类型有典型性
、

普遍性
、

眼肌麻痹性
、

视网膜

性及经期性偏头痛
。

头痛是其特征表现
,

多

发部位 为一侧性
,

通常发生于感觉运动

先兆症状的对侧或某一区域
,

为双侧性
。

其发作分前期
、

发作期和后期 前期主要表现

为一根或多根的脑 内动脉痉挛
,

引起局部脑

缺血
,

从而出现先兆症 状
,

如眼部症状
,

脑实

质缺血时可引起躯体感觉运动异常
,

暂时性

脑高级功能障碍
,

如恍惚
、

精神错乱
、

语言障

碍
、

记忆障碍及植物神经症状 发作期主要为

颅外动脉继颅内动脉痉挛后 出现反应性扩

张
,

动脉张力低
,

引起充血高灌注而产生头

痛 后期主要表现为动脉壁水肿
,

血管狭窄
、

头痛失去搏动性而变成持续性头痛
,

同时因

管腔狭窄
,

头颈部肌肉缺血收缩
,

出现肌肉收

缩性疼痛
,

故后期的头痛本质是混合性疼痛
。

故头痛按性质有头钝痛
、

搏动性头痛和持续

性头痛
。

头痛发作持续时间
、

频度
、

程度个体

差异较大
,

而且 同一人不同次发作持续时间

长短各异
。

少数病人仅表现为先兆症状
。

随着临床研究的不断深入
,

学者们从血

小板功能学〔’〕
、

血液流变学  
、

免疫学「〕
、

生

物化学
、

内分泌等方面对偏头痛的发病机制

进行研究
,

比较统一的学说认为’ 偏头痛

作为一种不稳定的三叉神经血管反射
,

是伴

有疼痛中的节段性缺陷
,

其发作是多因素作

用的一种异常阵发性反应 颅内外血管的舒

缩
、

水肿及炎性反应是引起头痛的基本原因
,

这些血管改变是继发于神经性和血管活性物

质调节的不稳定性
、

酶功能和血小板的功能

异常
,

也与遗传因素有关
。

由于 目前对发病

机制还不甚清楚
,

因而还没有彻底根治的治

疗方案
,

目前认为采用药物治疗是控制发作

的最好方法
,

现结合临床及文献对偏头痛的

防治作一概述
,

以供参考
。

一
、

预防偏头痛的药物

一 血小板拮杭药 偏头痛病人血小板

聚集性增高
,

聚集的血小板及其释放的血管

活性物质可成为偏头痛的促发因素
。

阿斯匹

林作为血小板拮抗药高剂量 以次
,

次

能降低偏头痛发作次数
,

用于治疗急性发

作 隔日服一次低剂量 可预防发作
,

与巴 比妥
、

可待因合用时疗效更好
,

副作用也

明显减少  
。

二 钙通道阻滞剂 本类药物能有效降

低典型偏头痛前驱症状及预防性使用
,

可减


