
采用全国第四届脑血管学术会议通过的改良爱丁堡与

斯堪的那维亚研究组的 /脑卒中患者临床神经功能缺损程度

评分标准 0 ∀

1q5  统计学处理

结果以 cξ ? σ表示 o应用 ≥°≥≥统计软件包进行统计学分

析 oΠ � sqsx为差异有显著性 ∀

2  结果

2q1  脑梗死患者血清 ≤� °水平与参考值相比明显增高 ou

周后治疗组血清 ≤� °较对照组明显下降 o具有显著性差异

kΠ � sqsxl见表 t∀

表 1  u组患者治疗后血清 ≤� °水平的变化 kcξ ? σo°ªr�l

Ταβ 1  ≥ µ̈∏° ≤� ° ¯̈ √¨̄¶²©·º² ªµ²∏³¶¦«¤±ª¶¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·

kcξ ? σo°ªr�l

组  别 例数 uw«内 治疗 u周后

治疗组 ws t{qz ? xq| txqu ? vq|3

对照组 ws t{qv ? yqs tyqu ? wq{

注 }与对照组比较 o3 Π � sqsx

�²·̈} ≤²°³¤µ̈ º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o 3 Π � sqsx

2q2  两组 ≤≥≥评分值比较 ou周后治疗组 ≤≥≥评分值下降

较对照组明显 o具有显著性差异 kΠ � sqstlo见表 u∀

表 2  两组 ≤≥≥评分比较 kcξ ? σl

Ταβ 2  ≤²°³¤µ¬²± ²©≤≥≥ ¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·kcξ ? σl

组  别 例数 治疗前 治疗 u周后

治疗组 ws utqu ? xq| ttqs ? xqu3

对照组 ws usq{ ? yqs tyqw ? yqz

注 }与对照组比较 o3 Π � sqst

�²·̈} ≤²°³¤µ̈ º¬·«·«̈ ¦²±·µ²̄ ªµ²∏³o 3 Π � sqst

3  讨论

≤反应蛋白相对分子质量为 tu ssso由 x个相同的亚基

非共价键结合合成环状共聚体 ∀ ≤� °是急性期蛋白之一 o它

在肝脏中合成 o正常情况下它是存在于血清或血浆中的一种

微量蛋白 o各种疾病导致组织损伤 !感染 o炎症使体内炎症系

统被激活 o≤� °水平升高 ∀研究表明体内 ≤� °水平越高 o炎

症聚及的血管范围越广 o数量越多 o造成的动脉粥样硬化越

严重 o可能形成的梗死面积越大 o病情越严重 o≤� °可作为急

性缺血性脑卒中生存率的独立预报因素 ≈u  ∀

缺血性脑卒中后其有关区域的脑组织发生严重的缺血 o

引起电压依赖性 通道开放 o兴奋性氨基酸增加 o启动 �2甲

基 2⁄2元冬氨酸 ≤¤
u n体调控的 ≤¤

u n通道 o这两者 ≤¤
u n通道的

开放导致的腔内 ≤¤
u n超载 o由此触发花生四烯酸代谢级

k��l连式反应及活化氧化酶系统产生大量自由基造成脑细

胞损伤 ≈v  ∀脑 ��级连反应的激活是脑缺血特别是再灌注

中产生水肿和组织损伤的主要原因之一 ∀同时通过 ��级

连反应 o可形成具有高度生物活性的物质 o如白三烯 !白栓素

等 o引起局部白血胞增多 o释放白细胞介素 o后者刺激肝细胞

加速合成 ≤� °∀

依达拉奉具有清除脑缺血后增加的有害 # ��和其他毒

性氧自由基 o抑制 # ��依存性和非依存性脂质过氧化路径 o

抑制脑水肿和脑组织损伤 o并抑制血三烯的合成 o从而保护

脑这一新的作用机制而被作为新型脑保护药 ∀本研究应用

新型氧自由基清除剂治疗急性脑梗塞 ws例 o取得了显著效

果 o治疗组 ≤≥≥评分改善明显优于对照组 o同时发现加用依

达拉奉后 o血清 ≤� °下降尤为明显 o故从减少炎症介质释放

的角度 o也支持依达拉奉的脑保护作用 ∀本品在对抗脑缺血

时 o几乎不影响血流动力学 !体温 !自主运动 !胃肠运动 !电解

质平衡 !血糖或呼吸 o对正常脑内的单胺类递质水平及能量

代谢的影响也不大 ≈w  ∀可作为急性脑梗塞早期常规用药 o值

得推广 ∀
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复方土金颗粒治疗慢性汞中毒临床疗效研究

杜素芬 o吴萍 o张振霞 o王瑛 k白银市第一人民医院 o甘肃  白银 zvs|ssl

摘要 }目的  观察复方土金颗粒治疗汞中毒的临床疗效 ∀方法  将 uw|例慢性汞中毒患者采用单盲法分为三组 }西药组 !中药

组 !对照组 ∀西药组采用金属络合剂二巯基丙磺酸钠 k⁄� °≥l肌肉注射 o中药组采用复方土金颗粒口服 o对照组采用能量输注

疗法 o观察临床症状和体征 o测定生化指标 ∀结果  通过对临床症状 !体征 !生化指标评价 o西药组有效率为 tssh o中药组有

效率 |wq|h o对照组为 s∀中药组用药前后尿汞值有极显著性差异 o中药组与西药组间尿汞值无显著性差异 o西药组出现头

晕 !疲乏无力等金属络合症 o中药组未发现不良反应 ∀结论  复方土金颗粒驱汞疗效可靠 o且克服了西药组金属络合症等不

良反应 o可作为一线作业现场的慢性中毒的治疗用药和预防用药 o对工人的职业病防治具有重大意义 ∀

关键词 }复方土金颗粒 ~驱汞 ~疗效观察
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  汞是最常见 !最为严重的职业中毒之一 ∀机体急性暴露

或长期接触 o都可以引起多器官 !多系统的损害 ∀二巯基丁

二酸 k⁄� ≥�l!二巯基丙磺酸钠 k⁄� °≥l等金属络合剂为治

疗汞中毒的首选和主要的药物 ∀这些合成的化合物疗效虽

好 o但由于其产生的金属过络合作用 o它们在驱汞的同时 o也

导致了机体必需元素特别是微量元素的流失 o产生疲乏无

力 !头痛 !头晕等金属络合症 o长期使用对人体健康不利 o且

有不可作为预防用药的缺点 o给药途径也不便 o从而极大地

限制了临床的应用 ∀

复方土金颗粒是根据我院中医在职业病科集多年临床

经验总结而成的经验方制剂 ∀经 t||{年科研项目 5汞的中

药拮抗剂筛选动物实验研究 6中筛选的复方制剂为基础 o由

土茯苓 !金钱草 !白茅根 !萆藓 !丹参 !甘草等组成 ∀功能清

热 !利湿 !解毒 ∀

中医认为 o慢性汞中毒属于湿热蕴结 !气滞血淤之症 ∀

分析其病因病理为 }汞粉及其燥热 !久燥而水衰 !肝挟相火 !

来凌脾土 o土主湿 ∀湿热稽留下焦 o结于膀胱 o则小便淋漓不

畅 ∀湿热浸入营分 o扰乱心神 }侵入血分 o血热则瘀 o瘀则闭 ∀

本方中土茯苓 ∀味甘平淡 o有祛湿热健脾胃利筋骨之功效 ∀

5本草正义 6云 }土茯苓 !利湿去热 o能入络 o搜则湿热之蕴毒 o

其解水银轻粉毒也 o彼以开提收毒上行 o而此以渗利下导为

务 o故土茯苓历来为治疗金属中毒之要药 }金钱草解毒除湿 o

利水消肿 o与土茯苓共为君 ~配以白茅根 !萆藓能凉血止血 o

分清化浊 o且白茅根能补脾益血 o虽寒而不犯胃 o甘寒能除内

热 o凉血止血则淋自愈 ~又佐以丹参活血化瘀 o安神宁心 o且

能活血行血 o内达脏腑而化淤滞 ~甘草清热解毒 o培土和中以

调和诸药 ∀本方诸药配伍充分体现了君臣佐使的组方原则 o

可谓是行经络 !达病所 !入血分及利尿祛湿 !解毒的合理

配伍 ∀

前期药理实验结果表明 o中药复方土金颗粒对大鼠金属

汞的促排作用虽不及络合物迅速 o但灌胃治疗一月后 o尿汞

值无显著性差异 ∀又因中药为口服给药 o给药途径方便 o患

者较易接受 ∀本实验将前期动物实验筛选出的具有显著意

义的中药成方 o经过最佳工艺提取制成复方土金颗粒 o选用

西北铅锌冶炼厂硫酸车问汞中毒的患者 t||名 o分别进行了

西药组 !中药制剂和对照组的驱汞疗效观察 ∀旨在临床证实

本复方制剂的驱汞效果及优点 o试图为开发利用中药资源提

供科学依据 ∀

1  材料与方法

1q1  病历选择与分组

将白银西北铅锌冶炼厂硫酸车间 uw|名尿汞在 sqx

Λ°²̄ r�以上的慢性汞轻度中毒患者 o采用随机单盲法分为

中药组 k复方土金组 l!西药组 ≈二巯基丙磺酸钠 k⁄≥� °l

组  ∀西药组 }男 |{人 o女 u人 o平均年龄 ws岁 o最大 w{岁 o

最小 u{岁 o连续接汞史最长 t{年 o最短 u年 ∀中药组 }男 |{

人 o女 t入 o平均年龄 v|岁 o最大 xs岁 o最小 ux岁 o连续接汞

史最长 tz年 o最短 t年 o获知情同意书 o能配合治疗者 ∀对

照组 }男 w{人 o女 u人 o平均年龄 vy岁 o最大 w|岁 o最小 uu

岁 o连续接汞史最长 us年 o最短 u年 ∀三组间的性别 !年龄

相比差异均无显著性 kΠ � sqsxlo见表 t∀三组患者的接汞

史情间比较差异均无显著性 kΠ � sqsxlo其实验结果具有统

计学意义 o见表 u∀

表 1  三组性别 !年龄情况

Ταβ 1  ≤¬µ¦∏°¶·¤±¦̈¶²©¶̈¬¤±§¤ª̈ ¬± ·«µ̈¨ªµ²∏³¶

组  别 例数 男 女 年龄

西药组 tss |{ u ws ? twqvy

中药组 || |{ t v| ? ttqu

对照组 xs w{ u vy ? uxqut

1q2  实验材料与仪器

复方土金颗粒由本院制剂室生产 o为每袋 tsªk相当于生

药 xsªl的颗粒剂 ∀二巯基丙磺酸钠 k⁄≥� °lo剂型为注射

剂 o规格 squxªo购于上海新亚制药厂 o批号 }||sxst∀
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表 2  三组间接汞史情况

Ταβ 2  ≤¬µ¦∏°¶·¤±¦̈¶ ²© «¬¶·²µ¼ ²© ¦²±·¤¦·° µ̈¦∏µ¼ ²© ·«µ̈¨

ªµ²∏³¶

组  别 例数 接汞史

西药组 tss t{ ? txqvu

中药组 || tz ? ttquv

对照组 xs us ? {q|{

1q3  仪器

vsvs�原子吸收分光光度仪 o美国 °2∞公司生产 ∀

1q4  观察指标与方法 ≈t 

1q4q1  临床症状 !体征的改变  测定尿汞 ! ×!�³!血 !尿常

规 !心电图 !生化全项等 ~观察症状 }≠ 口腔 2牙龈炎 }是否表

现为流涎 o黏膜充血 o溃疡 o牙龈肿胀 o酸痛 o渗血 ~牙齿松动 !

脱落 ~� 震颤 }是否表现为手指 !舌尖 !眼睑呈意向性细小震

颤 o病情进一步发展出现手指 !前臂 !上臂意向性粗大震颤 ~

≈胃肠炎 }是否表现为恶心 !呕吐 !腹痛 !腹泻 ~…脑衰弱综合

症 }是否表现为入睡困难 o嗜睡 o多梦 o恶梦 ∀易烦躁易怒 o情

绪不稳 o头胀痛 o周身不适感 ∀精神不振 o嗜睡 o头脑昏沉 o周

身无力 o易于疲劳 o注意力不集中 o记忆力减退 o工作效率低

等症状 ∀

1q4q2  生化指标的测定  采用石磨炉原子吸收分光光度法

测定尿汞值 k�ª�lk排出量 ruw«l∀

1q4q3  生物样品的采集  尿样 }采用塑料尿缸收集 uw«尿

样 ∀

1q5  治疗方法 ≈t 

1q5q1  西药组  采用 xh ⁄≥� ° uxs°ªo肌肉注射 o每日一

次 o连续 v§o停 w§为一疗程 o用药 u个疗程后测定指标 ∀根

据病人出现的临床病症 o给与补充能量 !电解质 !微量元素的

治疗 o以缓解金属络合症等症状 ∀

1q5q2  中药组  采用复方土金颗粒口服 o每日三次 o每次一

袋 ktsªlo连续服用 vs§o每周测定一次指标 ∀

1q5q3  对照组  采用 xh 葡萄糖 xss°�加能量 !电解质静

脉输入连续 v§o停 w§为一疗程 o用药 u个疗程后测定指标 ∀

1q6  疗效评定标准

1q6q1  尿汞值的评定标准 ≈u   根据临床正常值检验手册 o

并测定本地区其他冶炼厂工人尿汞值 o确定尿汞正常值为 �

sqvsΛ°²̄ r�o进行综合评定 ∀治愈 }尿汞在 sqvΛ°²̄ r�以下 ∀

基本治愈 }尿汞在 sqvΛ°²̄ r�∗ sqwΛ°²̄ r�之间 ∀无效 }尿汞

在治疗后仍在 sqwΛ°²̄ r�以上 ∀

1q6q2  临床病症评定  精神状态好 }临床病症消失 o恢复工

作正常 ∀精神状态尚可 }临床病症部分消失 o可恢复工作 ∀

精神状态差 }精神不振 o嗜睡 o头脑昏沉 o周身无力等临床病

症 o丧失劳动能力 ∀

1q7  数据处理

数据采用 ≥°≥≥ tsqs统计学软件进行统计学分析 ∀分类

资料用 ςu检验 ,等级资料用秩和检验 ,治疗前后及组间比较

用 τ检验 ∀

2  结果

2q1  治疗前后三组疗效比较

西药组有效率为 tssh ~中药组有效率为 |wq|h ∀经秩

和检验 o对照组有效率为 s∀经秩和检验 o西药组中药组间疗

效具有显著性差异 kΠ � sqsxl~西药组与对照组间疗效差异

有极显著性 kΠ � sqstl~中药组与对照组间疗效差异也有极

显著性 kΠ � sqstl∀见表 v∀

表 3  三组之间疗效比较

Ταβ 3  ×«̈ ¦∏µ¤·¬√¨µ¤·̈¶²©·«µ̈¨ªµ²∏³¶

组  别 例数 治愈 kh l基本治愈 k例 l无效 k例 l 有效率 kh l

西药组 tss |{k|{qsl ukuqsl s tssktssqsl

中药组 || zwkzwqzl uskusqul xkxqsl |wk|wq|l

对照组 xs s s xs s

2q2  三组用药前后尿汞值比较

三组间用药前 o尿汞值差异无显著性 kΠ � sqsxlo其结果

具有统计学意义 ∀西药组患者治疗前后 o尿汞值具有极显著

性差异 kΠ � sqstl~中药组患者治疗前后 o尿汞值具有极显著

性差异 kΠ � sqstl~而中药组和西药组用药后尿汞值比较 o差

异无显著性 kΠ � sqsxlo与对照组比较 o差异有极显著性 kΠ

� sqstl∀见表 w∀

表 4  三组用药后尿汞测定

Ταβ 4  � µ̈¦∏µ¼ ¦²±·̈±·¬± ·«̈ ∏µ¬±¨ ¥̈ ©²µ̈ ¤±§¤©·̈µ∏¶¬±ª·«̈

° §̈¬¦¬±¨¬± ·«µ̈¨ªµ²∏³¶

西药组 中药组 对照组

治疗前 sqy| ? squ sqyy ? sqwy sqzt ? sqv

治疗后 squw ? sqs| squ| ? sqtv sqyz ? sqvw

2q3  不良反应

用药后 o西药组患者精神状态差者共 z|例 o占 z|h o其中

疲软无力 o抬腿困难 o伴有嗜睡 !头脑昏沉且烦躁易怒者 wx

例 ~周身疲劳者 us例 ~记忆力严重减退者 tw例 ∀而中药组精

神状态差者 us例 o占 ush o其中嗜睡 o乏力者 y例 o记忆力减

退 o工作效率低者 w例 ∀仅感觉疲劳者 vs例 ow|例患者感觉

注意力能够集中 o体力 !精力尚可 o不影响工作和生活 ∀对照

组 t|例患者略感疲劳 oux例患者嗜睡 !头昏 o疲劳及记忆力减

退 ∀表明中药组患者用药后 o其精神状态优于西药组 kΠ �

sqstlo和对照组相比差异也有显著性 kΠ � sqstl∀见表 x∀

表 5  三组用药后精神状态对比

Ταβ 5  ×«̈ ¦²°³¤µ¬¶²± ¶·¤·̈ ²©·«µ̈¨ªµ²∏³¶¤©·̈µ·µ̈¤·° ±̈·

组  别 精力尚可 kh l 感觉疲劳 kh l 疲软无力等 kh l

西药组 tktqsl uskusqsl z|kz|qsl

中药组 x|kysqsl vskvvqsl tskusqsl

对照组 xktsqsl t|kv{qsl uxkxuqsl

3  讨论

⁄≥� °和二巯基丁二酸是国内外公认的驱汞首选药 o但

具有导致机体必须元素流失等不良反应 o因此是一种祛邪又

伤正的疗法 ∀中医学认为 o汞为湿热之邪 o内通于肾 o致肾气

化功能不足而产生的一系列中毒症状 ∀其治则应利湿 o清热

解毒 o化浊利水 ∀本方中 o土茯苓性甘淡 o平 o无毒 o有利湿通

淋之功效 o能解汞粉 o银诸毒 o古今药物文献均有记载 ≈v2y  ∀

现代资料也有介绍 ≈z 
o金钱草 !车钱子亦有异曲同功之效 ∀

本实验即是利用前期动物实验 o依据中医辨证施治的理论为

基础 o筛选出特效中药 o进行科学组方 o采用现代制剂工艺制

成复方土金颗粒 o用于临床进行其疗效观察 ∀
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本研究表明 o中药组驱汞疗效与西药络合剂比较虽有一

定差异 o但患者口服用药一个月后 o尿汞基本恢复正常 o具有

驱汞作用 ∀金属络合剂 ⁄� °≥排汞作用强烈 o速度快 o但排

汞后 z|h患者出现头晕 !疲乏无力 !抬腿困难等不良反应 o生

活不能自理 o预后难以正常工作 o这是由于金属络合剂导致

了机体必须元素特别是微量元素的流失所致 ∀而复方土金

颗粒组虽然作用缓慢 o有 zxh的患者尿汞恢复正常 oush的

患者尿汞降至 sqv ∗ sqwΛ°²̄ r�o但患者服药后精神饱满 o活

动自如 o可正常进行工作 o无不良反应 ∀该制剂避免了络合

剂的弊端 o对于患者体内微量元素的保护作用是该药的优

点 ∀并且颗粒剂易于携带 o用药方便 o可做为慢性中毒患者

治疗用药和作业现场的预防用药 o对一线工人的职业病防治

和劳动保护具有十分重大的意义 ∀
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摘要 }目的  探讨避孕药对宫颈微波术后宫颈子宫内膜异位症的预防作用 ∀方法  zy例宫颈中重度糜烂微波治疗患者 o随机

分为两组 ∀对照组 ws例 o术后单纯抗生素治疗 ~观察组 vy例 o术后抗生素治疗同时口服避孕药 ∀术后 t!tqx!u!v!w!{个月行

妇科检查及阴道镜检查 o可疑病灶者阴道镜下活检病理检查 ∀结果  对照组 t个月愈合率 zzqxh otqx个月愈合率 |xh ou个

月愈合率 tssh ~观察组 t个月愈合率 {sqxyh otqx个月愈合率 |zquvh ou个月愈合率 tssh o差异无统计学意义 kΠ � sqsxl∀

对照组宫颈微波术后宫颈子宫内膜异位症发生率 txh ~观察组无宫颈子宫内膜异位症 o但差异无统计学意义 kΠ � sqsxl∀结

论  避孕药是否可预防宫颈微波治疗术后宫颈子宫内膜异位症的发生 o还需进一步研究 ∀
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