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表3两组患者的TESS评分比较

组别 l周末 3周末 5周末 7周末

观察组(32) 2．5+0．5‘ 2．7±0．7‘ 2．8±O．8‘ 2．4±0 6‘

对照组(32) 2．3±O．7 2．6±2．2 2．510．4 2 4±0．7

注：与对照组相比，+P<0．05，＆P>0．05

3．讨论

有研究资料表明。31，由于抑郁症属于中医郁证的范畴，因此，

在对其进行治疗的过程中，中药治疗可以取得较好的效果。我

院在长期积累的临床经验基础上，结合国内外的相关研究成果，

在治疗抑郁症的传统中药(柴胡疏肝散、甘麦大枣汤)的基础

上研制出了宁心解郁汤，并根据患者的病情轻重来对药物的剂

量进行适当的控制。远志、茯神、龙齿均有宁心安神的功效，石斛、

浮小麦、甘草具有解郁安神的功效，郁金、柴胡具有疏肝理气

的功效。

在精神学中，抑郁症属于心境障碍类疾病，因此，本研究

在对患者进行中药治疗的同时加入了心理支持治疗。即利用鼓

励、疏导、解释、倾听等各种支持方法来协助患者以积极的心

态来面对目前的疾病，使其具有面对抑郁所带来的心理危机的

能力，确保患者的一tl,理移植处于一个较为平衡的状态‘4j。

由于大部分抑郁症患者不能用正常的行为以及情感来面对

生活，通常表现为情感以及情绪低落，社交困难，甚至自杀。

他们往往自卑、自责，对他人的依赖性相对较强，在认知能力

上发生了较大的变化，不同程度地显现出人格缺陷。

本研究的结果显示，在对抑郁症患者进行治疗的过程中，

中药合并一tl,理支持疗法治疗的效果明显优于单纯的中药治疗，他

们之间的差异具有统计学意义，P<0．05。且在HAMD以及TESS

方面，观察组患者在经过3周的治疗后与对照组存在明显差异，

具有统计学意义，JD<0．05。由此可见，在对抑郁症患者进行治

疗的过程中，可以对中药合并心理支持疗法进行推广使用。但

是另外我们也要看到，就是本次研究的病例量不够大，长期临

床疗效还有待进一步证实，就目前疗效观察来看，此类方法是

可以运用到抑郁症患者的治疗中。
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复方玄驹胶囊在III型前列腺炎合并
勃起功能障碍治疗中的应用
张登 李冬月 樊占玲 张秀红

(金昌市中西医结合医院泌尿外科 甘肃金昌 7 3 7 1 O O)

【摘要】 目的：对复方玄驹胶囊治疗Ⅲ型前列腺炎合并勃起功能障碍(ED)的临床疗效进行分析。方法：抽取2013年06月～

2015年09月我院的96例Ⅲ型前列腺炎合并ED患者分为研究组和对比组，两组a-*l-48例患者，其中48例对比组患者给予常规药物治疗，
48例研究组患者在此基础上给予复方玄驹胶囊治疗，对两组患者的治疗效果进行比较。结果：研究组总有效例数为46例(95．83％)，
对比组总有效例数37例(77．08％)，两组数据对比差异具有统计学意义(P<0．05)。结论：采用复方玄驹胶囊对IⅡ型前列腺炎合

并ED患者进行治疗，可以有效控制慢性前列腺炎等症状的恶化，促使患者更快的痊愈。
【关键词】复方玄驹胶囊；
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Ⅲ型前列腺炎：勃起功能障碍
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前列腺炎在临床上的发生率越来越高，其中III型前列腺炎

的发生率最高，并且多数患者通常都会伴有勃起功能障碍，给

患者带来了很大的压力，传统主要采用抗生素等常规药物对患

者进行治疗，然而治疗效果并不是很好，相关研究表明对患者

实施复方玄驹胶囊治疗可以取得更好的疗效，因此笔者对我院

的96侈fJIII型前列腺炎合并ED患者进行研究，分析该药物的治疗

效果，具体研究结果如下。

1．资料与方法

1．1临床资料

选择2013年06月～2015年09月我院的96 NIII型前列腺

炎合并勃起功能障碍患者作为研究对象，将96例患者分为研究
组(48例)和对比组(48例)，研究组患者年龄在19岁到49

岁之间，平均年龄为(37．1±3．9)岁；对比组患者年龄在20岁

到50岁之间，平均年龄为(38．3±3．6)岁，所有患者通过采用

相关方法检查后确诊，符合III型前列腺炎合并勃起功能障碍疾

病的临床诊断标准，两组患者的资料无显著性差异(JD>0．05)。

1．2方法

【文章编号】1007-8231(2015)15—0119—02

48例对比组在临床上主要采用常规药物进行治疗，治疗的

过程中给予患者左氧氟沙星治疗，每次Vl服使用0．29，每天服

用次数为2次，同时还给予患者罗红霉素治疗，每次口服使用

剂量为o．159，每天服用3次，治疗时间为2个月⋯。48例研
究组接受以上治疗的同时还采用复方玄驹胶囊进行治疗，每天

口服用药3次，每次用量为3粒，持续治疗2个月心。。

1．3疗效判定标准

本次研究主要对两组患者的临床治疗效果进行评价，治疗

后患者前列腺炎症状全部消失，勃起功能恢复良好，则代表显觌
治疗后患者前列腺炎症状有所改善，则代表有效；经过治疗后

患者前列腺炎症状无明显变化，则代表无效，总有效率是显效

和有效的总和“。。

1．4统计学方法

在对此次医学研究数据进行统计分析的时候，主要是使用

sPSS 17．0软件。代表计量资料的是(r±S)，对相关数据进
行分析采用的是单因素方差分析法，而对计数资料进行统计学

分析采用的是x 2检验方法，如果P值小于0．05，就表明差异
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具有统计学的意义。

2．结果

用药后研究组患者的治疗总有效率(95．83％)比对比组患

者(77．08％)的高，组间数据对比具有显著差异性(尸<0．05)，

由此可知研究组的治疗效果比较好，具体数据见下表。

表治疗后两组患者的临床效果对比[n(％)]

堡型 丛墼 垦鏊 查鏊 丕鏊 璺查墼奎
研究组 48 25(52．08％)21(43．75％)2(4．16％)46(95．83％)+

对比组 48 20(41．66％)17(35．41％)11(22．91％)37(77．08％)

注：与对比组相比，木P小于0．05

3．讨论

III型前列腺炎的发病机制还没有明确，绝大部分专家认为

主要与炎症、自身免疫异常等因素存在一定的关系，而且一些

患者还伴有勃起功能障碍，采用常规药物对IⅡ型前列腺炎患者

进行治疗，治疗效果并不能令人满意，而对患者实施复方玄驹

胶囊治疗却可以取得较为理想的效果，因为该药物主要由玄驹、

淫羊藿等共同组成，不仅具有非常好的补7肾效果，而且还具有

良好的抗炎效果，进一步改善患者的机体免疫系统。本次研究

通过采用不同药物对两组患者实施治疗后，研究组治疗的总有
效率显示为95．83％，对比组治疗的总有效率显示为77．08％，两

组间数据对比具有显著差异性(P<0．05)，所以临床中采用复

方玄驹胶囊对III型前列腺炎合并ED患者进行治疗，可以在很大

程度上改善患者疾病症状，可在临床医疗中加大推广使用。
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推拿和推拿联合定点斜扳法治疗急性腰扭伤的临床疗效比较
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【摘要】 目的：对比推拿和推拿联合定点斜扳法治疗急性腰扭伤的临床治疗效果。方法：选取我院2010年12月～2012年12

月收治的96例急性腰扭伤患者作为研究对象。将这96例急性腰扭伤患者随机分为两组，每组48例。对照组采用常规推拿的方法进
行治疗，观察组采用推拿联合定点斜扳法进行治疗。对比两组患者的治疗效果。结果：观察组急性腰扭伤患者的治疗总有效率高达
93．75％，而对照组仅为56．25％；且观察组急性腰扭伤患者的腰部疼痛情况评分为(1．56士1．32)分，较对照组下降明显(P<0．05)。

结论：针对忽陛腰扭伤患者，采用推拿联合定点斜扳法进行治疗效果明显，该方案值得推荐，在临床上具有重大意义。

【关键词】推拿；定点斜扳法；急性腰扭伤
【中图分类号】R24 【文献标识码】A 【文章编号】1007—8231(201 5)15-0120—02

急性腰扭伤是由于劳动时腰部受力不均匀或超负荷外力造

成腰背部肌肉和关节的急性受损。。为了探索出治疗急性腰扭

伤患者的最佳方案，本文对急性腰扭伤患者进行了相关调查，

以下是调查的过程及结果。

1，资料和方法

1．1基线资料

本次研究选取我院2010年12月～2012年12月收治的96

例急性腰扭伤患者作为研究对象。96例患者均符合《中医病证

诊断疗效标准》的诊断标准。。将这96例急性腰扭伤患者随机

分成对照组和观察组，每组有48例患者。

对照组：男性患者：女性患者=23：25；年龄范围(25—

70)岁，平均年龄(42．80±9．02)岁；病程在(1～5)天，

平均病程(2．80±1．90)天。

观察组：男性患者：女性患者=26：22；年龄范围(24—
72)岁，平均年龄(43．20±8．33)岁；病程在(2～7)天，

平均病程(3．20±1。80)天。

对照组和观察组患者在年龄，性别比例，病程等资料比较

无明显差异(JD>0．05)。

1．2方法

对照组治疗方法：对对照组急性腰扭伤患者采用常规推拿

进行治疗。首先用手掌顺着患者的腰背部和两侧膀胱经反复揉

滚，持续5分钟。然后用手指自上而下按压患者腰椎两侧华佗夹

脊穴，在腰肌紧张处弹拨，痛点处应加大按压力度，持续3分钟。

最后用手掌拍打患者腰部，直到患者腰部微热。整个治疗共持
续三天。
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观察组治疗方法：对观察组急性腰扭伤患者采用推拿联合

定点斜扳法进行治疗。对患者进行详细的身体检查后，用拇指按

压腰椎旁的痛点。时刻提醒患者深呼吸，保持放松的状态。用

一只手将患者的肩部向后按压，另一只手将患者盆骨向前推动，

前后多次摇动，注意摇动的速度和节奏。如果摇动时遇到阻力时，

双手协同进行大幅度的摇动并迅速按压患者的痛点。整个治疗

共持续三天。

1．3观察指标及疗效判定标准

1，3．1观察指标

观察急性腰扭伤患者的各项生理指标，观察患者的腰部的

临床症状(包括患者腰部的疼痛情况、患者腰椎恢复情况和脊

柱活动等)，收集好治疗前后的各项资料并进行详细对比。对

急性腰扭伤患者的腰部疼痛情况进行评分，分值范围是O一10分，

分值越高，表示患者疼痛情况越严重。

1．3．2疗效判定标准

依照国家颁布的《中医病证诊断疗效标准》，对患者进行

如下判断=。。：

显效：急性腰扭伤患者的各项生理指标均正常，患者腰部

疼痛情况明显好转，且腰椎和脊柱活动都恢复正常。

有效：患者腰部疼痛隋况有所改善，腰椎活动基本正常。
无效：急性腰扭伤患者的各项临床症状没有任何改善甚至

加重。

显效率、有效率之和即为总有效率。
1．4统计学处理

本次研究结果的数据均使用SPSS20．0软件进行统计学处理，
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