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表 2 两组治疗前后下肢血流动力学参数比较 s) 

注：与对照组比较，AP<0．01(下同) 

表 3 两组治疗前后血脂变化比较 (mmol／L，I±s) 

4 讨论 

糖尿病是以高血糖为主要标志的可导致全身大、中、小 

血管硬化闭塞和血栓形成的内分泌代谢疾病。糖尿病周围血 

管病是全身动脉硬化、肢体动脉狭窄和闭塞的表现。肢体动 

脉硬化闭塞所造成的缺血、周围神经功能障碍和局部感染是 

糖尿病周围血管病发生肢体坏疽的三大临床要素。 

糖尿病肢体动脉硬化性闭塞症的主要病机是气阴两虚， 

血瘀阻络，脾肾亏虚。脾肾亏虚，阳气不足，故肢体发凉、怕 

冷；气虚无以推动血液运行则血瘀，络脉不通，故肢体疼痛； 

瘀久化热，热盛肉腐而肢体坏疽。笔者以通塞活络为法，采用 

通塞活络片治疗糖尿病肢体动脉硬化性闭塞症收到较好疗 

效。方中生黄芪补中益气、托毒生肌；党参味甘性平，既能 

补气补血，又可生津，共为君药。土鳖虫咸寒破血逐瘀，能入 

血以软坚；蜈蚣辛温有毒，性善走窜，破瘀通络止痛；全蝎甘 

辛，活络止痛；地龙咸寒体滑，下行降泄，通络止痉，共为臣 

药。牛膝入肝肾二经，性善下行，能活血通经、消肿止痛，为 

佐使药。诸药合用共奏益气、化瘀、通络之功，故能收到络 

通痛止之效，达到治疗目的。本课题组利用通塞活络片治疗 

糖尿病肢体动脉硬化性闭塞症 100例，有效率为 8896，明显高 

于对照组。也说明通塞活络法是治疗糖尿病肢体动脉硬化性 

闭塞症的有效方法 。 
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2003年 3月一2004年 3月，笔者运用金荞麦辅治小儿支 

气管肺炎40例，并与单纯西药治疗40例对照，取得良好疗效， 

现报道如下。 

1 临床资料 

观察病例均为湖北省中医院及武汉市儿童医院门诊及住 

院支气管肺炎患儿。治疗组 40例，男 23例，女 17例；有发 

热症状者 l6例；白细胞(4．0×10。／L者 6例，4．0～10．0× 

10。／L者 31例，>10．0×10。／L者 3例；胸片见点片状阴影者 

29例。对照组 40例，男 26例，女 14例；有发热症状者 17 

例；白细胞<4．0×10。／L者 5例，4．0～10．0×10。／L者 30 

例，>10．0×10。／L者 5例；胸片见点片状阴影者 30例。两 

组患儿在性别、年龄、病情、白细胞总数及胸片结果上均无 

显著性差异(P>O．05)，具有可比性。 

2 方法 

2．1 纳入病例标准 

①西医诊断符合,J,JL支气管肺炎的诊断标准Ⅲ；中医诊 

断为肺炎喘嗽，证属痰热闭肺型。②病程不超过 3 d，年龄 3～ 

6岁。 

2．2 排除病例标准 

①营养不良，或伴有其他心血管、肝、肾和造血系统等 

严重全身性疾病及对本药过敏者。②未坚持用药，中途换药 

或加药，无法判断疗效或资料不全等影响疗效者。 
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2．3 治疗方法 

制定临床观察表，采用随机化平行试验设计，将病例随机 

分为治疗组和对照组各 40例。两组患儿均常规使用抗生素 

及抗病毒药，并可采用支持疗法。治疗组加用金荞麦 30 g， 

水煎取汁 100 mL，分 3次服。治疗期间，除体温超过 38．5℃ 

者可给予对乙酰氨基酚 10 mg／(kg·次)口服外不用其他中 

西药。7 d为 1个疗程。 

2．4 观察指标 

治疗期间观察患儿发热、咳嗽、喘息及肺部细湿罗音等症 

状及体征变化；治疗前后查血常规，必要时查心、肝、肾功能。 

2．5 疗效判断标准 

痊愈：用药 7 d内，体温恢复正常，症状及肺部细湿罗音 

消失，胸片恢复正常；显效：用药 7 d内，体温恢复正常，主 

要症状及肺部细湿罗音消失，胸片明显吸收；有效：用药 7 d 

内，体温较前下降，主要症状减轻，肺部细湿罗音减少，胸片较 

前好转；无效：未达到以上标准者。 

3 结果 (见表 1、表 2) 

表 1 两组疗效比较[例(％)，n=40] 

注：与对照组比较， 尸<o．05(下同) (下转第 98页) 
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动学生学习的主观能动性。 

1．5 直观、生动、形象的教学形式 

《中药学》是一门实践性很强的学科，以往的课堂教学 

多偏重于理论学习，多靠教师讲授教材内容，缺少直观、生 

动、形象的教学手段。课程结束后，学生对药物的掌握在理 

论上达到了要求，但对药物形态的了解几乎是空白。中药专 

业学生还可以通过以后的 《中药鉴定学》等专业课程的学习 

来认识药材性状；但医学专业学生在以后的学习中则不再涉 

及到此部分内容。因此，有必要采取直观、生动、形象的教 

学方式。创造条件，尽可能多带些药材饮片、药材照片、药 

材挂图到课堂上，增加学生对药材的感性认识和学习兴趣； 

经常带领学生参观中药标本室；或到医院中药房见习；或到 

野外实地观察植物形态，采集中药标本，辅以适当的讲解。把 

教学活动与实践活动结合起来，充分利用现代电教设备进行 

多媒体教学，丰富教学形式，达到直观、生动、形象的教学目 

的 。 

2 《中药学》教学内容的探讨 

2．1 不同专业应有不同的教学侧重点 

《中药学》是中医药院校各专业基础课和主干课程之一。 

贵阳中医学院现在所用的 《中药学》教材为 21世纪课程全 

国高等中医药院校教材【1]。我院中医专业、中西医结合专业、 

中药学专业、骨伤专业、针灸专业、医学心理学专业、护理 

专业等本科生均采用此版本的教材，教学大纲一致，教学要求 

基本一样。就 《中药学》而言，其基本理论和各种中药的功 

效是其它专业课程研究的出发点和核心内容，但不同专业对 

《中药学》有不同的要求。中医学等临床专业学习中药是以 

人为本，以中药为治疗疾病的手段；中药学专业学习中药应 

以药物为中心。因此，在教学过程中针对不同的专业应有不 

同的侧重点。 

中医专业以培养临床医生为目标，在教学过程中强调药 

物的临床应用与临床各科病症的证候特点等相关内容，提高 

学生应用中药的技能，将药物功效与药理药效相结合，适当穿 

插介绍药物在现代临床运用中的新近展、新用途等。 

中药学专业应根据专业需求调整教学的内容，强调学生 

掌握药物功效，适当穿插介绍药物化学成分、现代药理学研 

究成果及进展，药物功能的新发现、新进展等，以加深学生对 

药物的理解。 

2．2 开设 中药学》实验课 

实验教学具有直观性、客观性、实践性、科研性的特点， 

具有课堂教学不可替代的作用。而目前的 《中药学》教学中， 

仍然存在着重课堂、轻实验、重课本、轻动手的传统观念。 

实验教学具有其自身的独立性，对课堂教学起着促进、加深 

理解的作用；同时，实验教学可以培养学生的动手能力、科 

研能力，帮助学生树立正确的、科学的世界观。 

教学方法和教学内容的改进是无止境的。在 《中药学》 

教学过程中，把传统课堂教学与多媒体、多种教学形式有机 

结合，综合运用对比、归纳、总结等多种教学法，充分调动教 

师的主导作用与学生学习的主观能动性，不断完善中药学的 

教学模式，提高教学效果。 
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表 2 治疗后两组症状及体征消失时间比较( s，d) 

4 讨论 

肺炎的病位在肺，肺主气，外合皮毛，开窍于鼻。无论风 

寒、风热之邪 自肌表而入或自口鼻而入，均能侵犯肺卫。风 

寒见证仅在病初起阶段出现，为时短暂，这是因为小儿为稚阴 

稚阳之体，疾病传变迅速，风寒之邪常常很快化热的缘故。外 

感风邪如不能及时疏解，由表入里，化热而盛于肺，可见发热 

口渴、面红唇赤、苔黄、脉数等里热实证。肺司呼吸，通调 

水道，如外邪侵犯，肺失肃降，则肺气不降，水液输化无权，留 

滞肺络而成痰。或因温热之邪，直接灼伤肺津，炼液成痰，痰 

热交阻，肺气痹闭，出现咳喘、痰鸣、鼻煽诸症。肺炎虽然致 

病因素不同，其病位均在肺，病理变化多为痰热闭肺、肺失宣 

肃。金荞麦具有清热解毒、消肿利咽、止咳化痰之功。现代 

研究表明，其具有抗肿瘤、抗感染、解热抗炎、祛痰镇咳等 

作用[2]。笔者运用金荞麦辅治小儿支气管肺炎(痰热闭肺型) 

正切病机，故而取得良好疗效。 

临床观察结果表明，金荞麦有辅助退热、止咳、平喘作 

用，能促进肺部罗音吸收，缩短病程。治疗期间，两组对患儿 

白细胞均无不良影响，而且其价格低廉，运用简单，是治疗肺 

热证的有效药物。 
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《中药配方颗粒薄层色谱彩色图集》出版 

最近，天江药业出版发行了 《中药配方颗粒薄层色谱彩 

色图集》。目前，国内外有关中药薄层鉴别图谱的出版物很少， 

此前，国家药典委员会编辑了 《中华人民共和国药典薄层色 

谱彩色图集》，但这本图集主要是 5O多味药材及 6～7个品 

种的同成分比较，主要采用药材、中成药作样品分析。而天 

江药业的 《中药配方颗粒薄层色谱彩色图集》则是采用稳定 

的、有原料标准的药材作基源，通过反复实践，制定出稳定的 

工艺参数并制成中药配方颗粒质量标准，同时在这基础上将 

其薄层图汇编成图集。 

(本刊通讯员) 
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