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·研究报告·

动脉粥样硬化渊AS冤是一种多种复杂因素作用于血
管壁导致内皮损伤后的一系列进展性病理变化过程袁
是造成缺血性心脑血管病的主要病理基础遥 天香丹具
有补气养血尧活血化瘀和止血功能袁有良好的耐缺氧尧
抗疲劳尧抗老化和改善微循环等多方面作用遥多年来一
直在临床中用于心脑血管疾病的治疗咱1暂遥 本实验在高
脂饲料喂养和利用人工气候箱模拟新疆寒燥环境建立

AS秽浊痰阻证模型咱2暂基础上研究天香丹对模型小鼠血
脂水平尧主动脉内皮细胞的影响袁为将此制剂用于临床
防治 AS及相关疾病提供科学依据遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 动物 SPF级 ApoE-/-小鼠 60只袁雄性袁8周龄袁
体质量渊18依2 冤g袁均购自北京大学医学部动物实验室
咱动物质量合格许可证号院SCXK渊京冤2011-0012暂袁饲养
于新疆医科大学第一附属医院医学动物实验中心遥
1.2 药物 天香丹颗粒渊新疆医科大学附属中医院制
剂室制备袁批号院新药制字 ZO4000820冤遥阿托伐他汀钙
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揖摘要铱 目的 观察天香丹对动脉粥样硬化渊AS冤秽浊痰阻证 ApoE-/-小鼠血脂水平尧主动脉内皮细胞的影响袁
探讨其抗 AS秽浊痰阻证的机制遥 方法 将 12只 ApoE-/-小鼠正常对照组以普通饲料喂养袁48只 ApoE-/-小
鼠以人工气候箱模拟新疆寒燥环境袁高脂饲料喂养 12周建立 AS秽浊痰阻证模型遥 造模成功后随机分为天香
丹组尧阿托伐他汀组尧荷丹片组尧模型组袁灌胃 12周后处死袁摘眼球取血测定血脂含量袁取主动脉电镜观察病理
学改变遥结果 与正常对照组比较袁模型组小鼠血清 TC尧LDL-C含量上升袁与模型组比较袁天香丹组小鼠的 TC尧
LDL-C含量下降袁TG尧HDL-C含量无显著差异袁透射电镜观察显示天香丹组主动脉的内皮细胞病变程度明显
轻于模型组遥 结论 天香丹可有效降低 AS秽浊痰阻证 ApoE-/-小鼠 TC尧LDL-C含量袁对动脉粥样硬化形成有
抑制作用遥
揖关键词铱 动脉粥样硬化 天香丹 秽浊痰阻证 血脂水平 内皮细胞

Experimental Study of Tianxiang Dan on ApoE-/- mice with Atherosclerosis Huizhuo Tanzu Syndrome
MA Wenhui袁AN Dongqing. College of traditional Chinese medicine袁Xinjiang Medical University袁Xinjiang袁U鄄
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揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect and the meachanism of Tianxiang Dan on atherosclerosis of Huizhuo
Tanzu syndrome of ApoE-/- mice serum lipid levels and aortic endothelial cells. Methods院 12 ApoE-/- mice in
the normal control group袁normal diet袁48 ApoE-/- mice by feeding with high fat diet and the use of artificial cli鄄
mate box to simulate Xinjiang dry and cold environment and fed for 12 weeks to establish As Huizhuo Tanzhu
syndrome model袁the rats were randomly divided into Tianxiang Dan group袁atorvastatin statins group袁traditional
Chinese medicine control group袁model group. Intragastric administration for 12 weeks. The eyeball blood was col鄄
lected to determine the content of lipid袁the pathological changes were observed in aorta electron microscope. Re鄄
sults院 Compared with the normal control group袁model group mice increased serum TC and LDL levels. Compared
with the model group袁TC and LDL-C decreased in Tianxiang Dan group mice袁TG袁HDL content had no signifi鄄
cant effect. TEM showed Tianxiang Dan group aortic endothelial cell lesion were significantly lighter than that of
model group. Conclusion院 Tianxiang Dan袁effectively reducing AS Huizhuo Tanzhu syndrome mice of ApoE-/-
TC and LDL-C袁can inhibit the formation of atherosclerosis.
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组 别 n
正常对照组 8
模型组 8
天香丹组 8

TC TG LDL-C HDL-C
11.87依1.78 1.64依0.19 5.09依1.09 2.03依0.86
36.66依1.91* 1.26依0.19 33.08依1.61* 7.64依0.98*

32.04依0.99吟 1.46依0.16 18.76依1.44吟 8.54依1.35
阿托伐他汀组 8 31.67依2.19吟 1.60依0.15 19.12依2.39吟 8.39依1.13
荷丹片组 8 31.35依0.71吟 1.23依0.22 18.63依1.72吟 8.85依0.56

表 1 各组动脉粥样硬化秽浊痰阻证 ApoE-/-小鼠
血脂水平比较渊mmol/L袁x依s冤

与正常对照组比较袁鄢P约 0.01曰与模型组比较袁吟P约 0.01遥

片渊辉瑞制药有限公司袁批号院03171 lk冤遥 荷丹片渊南昌
济顺制药有限公司袁批号院20091210冤遥
1.3 仪器及试剂 202-2AB型电热恒温干燥箱渊天津
市泰斯特仪器有限公司冤曰BIC400人工气候箱渊上海博
讯实业有限公司医疗设备厂冤袁LEICA DM 2500光学显
微镜渊德国冤袁胆固醇渊美国 AMRESCO 公司冤袁猪胆盐
渊上海蓝季科技发展有限公司冤袁血脂四项试剂盒渊深圳
迈瑞生物医疗有限公司冤袁JEM-100CX透射电镜渊日立
公司冤遥
1.4 模型制备 12只 ApoE-/-小鼠为空白对照组以
普通饲料喂养袁48只 ApoE-/-小鼠以高脂饲料喂养和
利用人工气候箱模拟新疆寒燥环境建立 AS秽浊痰阻
证模型袁高脂饲料配方院基础饲料 72.5%尧猪油 10%尧蔗
糖 10%尧猪胆盐 0.2%尧胆固醇 2%尧丙硫氧嘧啶 0.12%尧
蛋黄 5%尧21金维他 0.1%遥 人工气候箱系统温度设定
为渊6依2冤 益袁相对湿度控制在 25%~32.8%遥 喂养 12周
后袁随机从正常组抽取 2只尧造模组抽取 8只 ApoE-/-
小鼠袁 进行主动脉组织标本检查遥 造模组小鼠生物表
征见行动迟缓袁抑郁状态袁进食较少袁舌质多见暗红或
暗紫色袁 病理检查见大量粥样斑块形成袁 管腔明显狭
窄袁可见少量泡沫细胞袁大量胆固醇结晶形成袁证实 AS
秽浊痰阻证模型已制备成功遥
1.5 分组及给药 将 40只 ApoE-/-造模小鼠随机分为
天香丹组咱2.7 g/渊kg窑d冤暂尧阿托伐他汀组咱6.1 mg/渊kg窑d冤暂尧
荷丹片组咱0.67 g/渊kg窑d冤暂尧模型组遥 药物干预组剂量均根
据成人临床常规用量等效换算为动物实验用量 咱3暂袁药
物溶于蒸馏水袁灌胃给药袁每日 1次袁继续喂养 12周遥
每周按体质量调整药物用量遥正常对照组尧模型组均给
予蒸馏水 0.2 mL/d遥 空白对照组予普通饲料喂养袁置于
室温渊20~24 益尧相对湿度 40%~70%冤曰各组小鼠均自
由饮水饮食袁不限制活动遥
1.6 标本采集与检测 于灌胃 12周末小鼠空腹 12 h
后依次进行以下操作院渊1冤 将小鼠摘眼球取血 0.8 mL
置于 EP管中袁4 益袁3500 r/min离心 15 min袁分离血清袁
-20 益保存用于血清学检测袁避免反复冻融遥 用半自动
生化分析仪采用酶比色法检测血清三酰甘油渊TG冤尧胆
固醇 渊TC冤尧高密度脂蛋白-胆固醇渊HDL-C冤及低密度
脂蛋白-胆固醇渊LDL-C冤遥 渊2冤分离主动脉瓣至髂肾
动脉分支动脉组织袁 剪取长约 1 mm主动脉弓袁3%戊
二醛前固定袁0. 2 mol/L磷酸缓冲液冲洗 3次袁1%四氧
化饿固定 2 h袁0.2 mol/L磷酸缓冲液再冲洗 3次袁 梯度
乙醇脱水袁环氧树脂包埋袁制成超薄组织切片袁醋酸双
氧铀和柠檬酸铅溶液染色袁 置于铜网上袁 在 JEM-
100CX透射电子显微镜下 60~80 kV加速电压袁6000~
20000放大倍率袁 观察主动脉内皮细胞的超微结构变
化袁选取典型视野拍照用遥
1.7 统计学处理 应用 SPSS16.0统计软件袁 计量资

料以渊x依s冤表示袁多组间比较采用单因素方差分析袁两
两间比较采用 LSD法检验遥 P< 0.05为差异有统计学
意义遥
2 结 果

2.1 天香丹对 AS秽浊痰阻证 ApoE-/-小鼠血脂水平
的影响 见表 1遥 由表 1可见袁与正常对照组比较袁模
型组小鼠的血清 TC尧LDL-C尧HDL-C 含量上升 渊P <
0.01冤袁与模型组比较袁各用药组血清 TC尧LDL-C含量
下降渊P< 0.01冤袁TG尧HDL-C含量无显著影响遥

2.2 透射电镜观察 见图 1遥 渊1冤正常对照组院内皮细
胞超微结构改变正常袁内皮细胞为单层扁平细胞袁连续
性好袁胞膜平整袁胞浆均匀袁紧贴内弹性膜袁内皮细胞线
粒体略肿胀袁内弹性膜连续袁厚度均匀曰中膜平滑肌排
列整齐袁平滑肌细胞微丝丰富遥渊2冤模型组院镜下内皮细
胞萎缩袁肿胀袁隆起袁脱落袁坏死遥内弹力膜破坏袁呈乳头
状增生袁斑块附近可见大量红细胞曰中膜平滑肌排列不
整齐袁形状变多角形袁可见较多泡沫细胞袁色质增多袁脂
滴增加袁动脉中膜可见大量胶原纤维增生遥 渊3冤天香丹
组院内皮细胞略肿胀袁结构尚完整袁内弹力膜完全暴露袁
内弹力膜完整袁连接尚紧密曰中膜呈纤维性增多袁泡沫
细胞增多袁胞浆内肌丝丰富袁胞浆内脂滴明显减少袁胆
固醇结晶少见袁结构排列紊乱遥渊4冤阿托伐他汀组院内皮
细胞略肿胀袁基质密度降低袁管腔内可见斑块袁斑块内
可见胆固醇结晶袁红细胞聚集袁斑块内可见红细胞袁纤
维样包裹形成曰中膜平滑肌细胞排列基本整齐袁呈多角
形袁平滑肌细胞腔质角丰富袁细胞器较丰富袁弹力膜基
本完整袁内膜下层增厚袁可见少量泡沫细胞遥 胞浆内可
见脂滴袁但胆固醇结晶少遥 渊5冤荷丹片组院内皮细胞破
坏尧消失袁内膜可见巨大斑块黏附于上袁斑块内结晶样
结构袁结晶体泡沫细胞袁纤维素样聚集曰中膜平滑肌数
目减少袁平滑肌细胞可见较多脂滴袁平滑肌周围可见胶
原纤维增生袁弹力膜排列紊乱遥
3 讨 论

流行病学调查显示袁 降低血脂会减少冠心病的发
病率遥 血脂升高可能增加脂核体积而加重斑块不稳定
性的重要因素遥 因此袁调节血脂水平是控制 AS病变进
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展的措施之一遥 血管内皮细胞层不仅是血液与组织间
的屏障袁 而且是十分活跃的代谢及内分泌器官袁VEC
结构和功能的改变在心血管疾病的发生发展中起十分

重要的作用遥 近年来袁Ross提出的野损伤反应冶学说认
为袁VEC的损伤和功能失调是 AS发生的始动环节咱4暂遥
高脂血症致 AS的机制主要有院促使氧自由基产生袁加
速低密度脂蛋白渊LDL冤氧化及对内皮细胞的损伤袁导
致内皮细胞调亡或坏死咱5暂促进黏附分子表达袁使血中
单棱细胞更多地黏附于内皮表面袁向内皮下游走咱6暂及
促进泡沫细胞形成咱7暂袁同时脂质叉可在内皮下沉积袁而

启动 AS过程咱8暂遥动脉内膜受损的形态学直接表现是内
皮细胞形态的改变遥 许多体内外实验证实袁 内皮损伤
时袁内皮细胞可释放一些生长因子援引起复杂的生物学
效应袁最终导致动脉壁平滑肌细胞渊SMC冤增殖遥管壁内
过量脂质不易被清除袁并被 SMC尧单接细胞吞噬袁形成
泡沫细胞咱9暂遥

新疆地处我国西北部袁少数民族聚集袁气候干燥寒
冷袁居民多食喜羊肉袁奶制品等肥甘厚腻之品遥 多食肥
甘易伤脾胃袁运化失常袁脾虚湿盛袁燥伤津液袁炼液成
痰曰痰邪凝结成块袁壅滞脉络曰寒邪入侵袁气机闭塞袁则
血运不畅袁瘀血内生袁演变成以脾虚为本袁痰瘀湿浊为
标的秽浊痰阻证咱10暂遥 ApoE基因缺陷小鼠由于 ApoE基
因敲除后袁造成血浆含胆固醇丰富的残粒清除受阻袁可
出现高胆固醇血症袁 并自发地形成纤维斑块和复合斑
块袁是进行 AS发病机制和防治研究可靠的动物模型遥
实验结果可见袁 与正常对照组比较袁 模型组小鼠血清
TC尧LDL-C含量上升袁与模型组比较袁各用药组小鼠的
TC尧LDL-C含量下降袁TG尧HDL-C含量无显著影响遥透
射电镜显示正常对照组内皮细胞超微结构改变正常袁
内皮细胞为单层扁平细胞袁连续性好袁胞膜平整袁胞浆
均匀袁紧贴内弹性膜袁内皮细胞线粒体略肿胀袁内弹性
膜连续袁厚度均匀遥 中膜平滑肌排列整齐袁平滑肌细胞
微丝丰富遥模型组镜下内皮细胞脱落袁坏死遥内弹力膜
破坏袁呈乳头状增生袁斑块附近可见大量红细胞遥 中膜
平滑肌排列不整齐袁 形状变多角形袁 可见较多泡沫细
胞袁色质增多袁脂滴增加袁动脉中膜可见大量胶原纤维
增生遥 各用药组主动脉的内皮细胞病变程度明显轻于
模型组遥

本实验用药后袁从调节血脂尧主动脉内皮细胞完整
性形态学方面显示出天香丹对 AS秽浊痰阻证 ApoE-/
-小鼠动脉粥样硬化形成有明显的抑制作用袁 为将此
制剂用于临床防治 AS及相关疾病提供了科学依据遥
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创伤性脑损伤渊TBI冤是重症医学领域的常见疾病袁
该病致死尧致残率高袁是外伤性死亡的首要原因咱1暂遥 创
伤性脑水肿是创伤性脑损伤的继发症袁 主要包括血管
源性脑水肿和细胞毒性脑水肿两种类型袁 是创伤性脑
损伤后的一种病理尧生理反应袁抑制脑创伤后继发的脑

组织水肿是降低脑创伤危险因素的关键遥 鞣质是存在
于植物体内的多酚类化合物袁可有效清除体内自由基袁
防止脂质氧化对机体造成的损伤袁 能与蛋白质结合产
生沉淀袁 表现出良好的收敛作用遥 鞣质是大黄的重要
活性成分袁 大黄鞣质在大黄生药材中含量达 30%袁其
单体成分主要包括没食子酸渊gallic acid 冤和 d-儿茶素
渊d-catechin冤咱2暂遥 研究显示袁大黄鞣质具有抗脂质过氧

大黄鞣质对大鼠创伤性脑损伤继发脑水肿
抑制作用的研究鄢

张 铂 1袁2袁3 王 兵 2 王勇强 2 曹书华 2吟

渊1.天津中医药大学袁天津 300193曰2.天津市第一中心医院袁天津 300192曰3.天津市环湖医
院袁天津 300060冤
中图分类号院R285.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0380-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.002
揖摘要铱 目的 观察大黄鞣质对 SD大鼠创伤性脑损伤继发脑水肿的抑制作用并探讨其作用机制遥 方法 采用

Feeney自由落体坠击法制备大鼠创伤性脑损伤模型袁腹腔注射大黄鞣质袁测定给药后大鼠脑组织含水量尧血
管通透性及 SOD水平的变化袁采用免疫组织化学法和蛋白质免疫印迹法测定大鼠脑组织 AQP4和 GFAP表
达的变化遥 结果 与模型组相比袁给药组大鼠脑组织含水量显著下降渊P < 0.05冤袁脑组织 SOD水平显著提高
渊P < 0.05冤袁血管通透性明显下降渊P< 0.05冤曰免疫组化法检测给药组大鼠 AQP4和 GFAP的阳性细胞数减少袁
颜色变浅袁阳性细胞表达评分明显低于模型组各亚组渊P< 0.01冤曰蛋白印迹免疫试验法检测给药组 AQP4和
GFAP的阳性表达下降袁其表达量与模型组相比袁差异有统计学意义渊P< 0.01冤遥结论 大黄鞣质对大鼠创伤性

脑损伤继发脑水肿的抑制作用与降低血管通透性尧增加 SOD水平和降低水通道蛋白 AQP4和 GFAP的表达
有关遥
揖关键词铱 大黄鞣质 脑损伤 脑水肿 抑制作用

Study of Rhubarb Tannins Effect on Acute Encephaledema by Rats with Encephaledema Followed by
Traumatic Brain Injury ZHANG Bo1袁2袁3袁WANG Bing2袁WANG Yongqiang2袁et al. 1 Tianjin University of Tra鄄
ditional Chinese Medicine袁Tianjin 300193袁China曰2 Tianjin First Center Hospital袁Tianjin 300192袁China曰3 Tian鄄
jin Huanhu Hospital袁Tianjin 300060袁China

揖A bstract铱 Objective院 To observe the influence of Rhubarb tannins on encephaledema followed by traumatic
brain injury in SD rats. Methods院 In order to prepare of traumatic brain injury model袁the classic Feeney free fall
drop was used to wounded rats. Rhubarb tannins were given rats by intraperitoneal injection. The brain of rat wa鄄
ter content袁cerebral vascular permeability袁SOD level袁cell AQP4 and GFAP expression using immune histochemi鄄
cal method and protein determination of western blot test were determination. Results院 The brain of rat water
content and the cerebral vascular permeability in the Rhubarb tannins group were significantly lower than those in
the model group渊P< 0.05冤. The SOD level in Rhubarb tannins group was higher obviously than that in the model
group 渊P < 0.05冤. The AQP4 and the GFAP in Rhubarb tannins group were decreased remarkably. There were
some statistical differences between the Rhubarb tannins group and the model group 渊P < 0.05冤. Conclusion院
Rhubarb tannins can cure encephaledema in rats followed by traumatic brain injury. Its mechanism is through re鄄
duction of cell AQP4 and GFAP expression袁decrease of cerebral vascular permeability and increase of SOD level
to achieve protective effect of encephaledema.
揖Key words铱 Rhubarb tannins曰Brain injury曰Encephaledema曰Inhibition
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组 别 n

给药组 10

假手术组 10
模型组 10

12 h 24 h 48 h 72 h

78.39依0.57吟 79.87依0.43吟 78.94依0.48吟 77.93依0.67吟

77.93依0.18 77.98依0.20 77.90依0.41 77.64依0.51
80.49依0.49* 81.51依0.60* 80.36依0.62* 78.71依0.41*

与假手术组比较袁鄢P约 0.05袁鄢鄢P约 0.01曰与模型组比较袁吟P约 0.05袁吟吟P约
0.01遥 下同遥

表 1 各组创伤性脑损伤大鼠脑组织水含量比较渊%袁x依s冤

化尧抗炎尧抗过敏及止血收敛等多种作用咱3暂袁但大黄鞣
质用于减轻创伤性脑水肿的研究鲜有报道遥 本文系统
报道了大黄鞣质单体没食子酸尧d-儿茶素对创伤性脑
损伤的保护作用及其作用机制袁 为大黄鞣质在创伤性
脑损伤中的应用研究提供参考遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 清洁级雄性 SD大鼠 120只 渊由天津
医科大学实验动物中心提供袁 许可证号院SYXK2014-
0003冤袁6~8周龄袁体质量 220~250 g遥
1.2 药物与试剂 没食子酸渊纯度>98%袁成都植标化
纯生物技术有限公司冤曰d-儿茶素渊纯度>98%袁成都植
标化纯生物技术有限公司冤曰Evans Blue渊北京索莱冤曰苏
木素染色液渊北京赛驰生物科技有限公司冤曰甲醛渊分析
纯袁国药集团化学试剂有限公司冤曰苯甲基磺酰氟渊分析
纯袁天津永大化学试剂有限公司冤遥
1.3 模型制备 采用 Feeney自由落体法制作大鼠脑
损伤模型袁SD 大鼠腹腔注射 10豫水合氯醛 0.3 mL/
100 g袁麻醉后将大鼠俯卧固定于手术台上袁在左侧颅
脑实施开颅手术袁行头部正中纵行切口袁剥离骨膜袁暴
露前囟和矢状缝曰在大鼠前囟后方 1.5 mm袁中线右侧
2.5 mm处钻一直径为 5 mm的骨洞袁保持硬脑膜完整曰
将自由落体装置底座置于右顶部骨窗的硬脑膜表面袁
20 g砝码从 30 cm高处自由坠落至金属圆柱体表面袁
击中打击棒袁下陷深度为 0.25 cm袁致大鼠中度脑损伤遥
用骨蜡封闭骨窗袁缝合头皮袁即得大鼠脑创伤模型遥 假
手术模型只开颅尧手术尧缝合袁不做坠击创伤遥
1.4 分组与给药 将 120 只 SD 大鼠按随机数字表
法分为假手术组尧模型组和给药组袁每组以脑损伤后
时间点再随机分为 12尧24尧48 h和 72 h 4个亚组袁每
个亚组10只遥 假手术组尧 模型组腹腔注射生理盐水
10 mL/渊kg窑24 h冤袁 给药组于创伤模型制备完成后立即
腹腔注射含没食子酸和 d-儿茶素的生理盐水溶液
10 mL/渊kg窑24 h冤袁相当于给药没食子酸和 d-儿茶素剂
量 100 mg/渊kg窑24 h冤遥
1.5 检测指标 渊1冤对脑组织含水量的影响遥 分别于
给药后 12尧24尧48尧72 h袁开颅取损伤侧大脑半球袁准确
称取湿重后袁置于 100~110 益的烤箱中烘烤 24 h至恒
重袁称取质量袁记录干重袁以假手术组尧模型组为对照袁
比较给药后脑组织含水量的变化遥 按下式计算脑组织
含水量院 脑组织含水量 渊%冤=渊湿重-干重冤 辕湿重伊
100%遥 渊2冤对脑血管通透性的影响遥 伊文氏蓝标准曲
线院称取伊文氏蓝 8 mg袁采用生理盐水定容至 50 mL袁
分别取适当体积的伊文氏蓝加至甲酰胺溶液中袁 质量
浓度分别为 10尧8尧4尧2尧1 滋g/mL袁60 益孵育 24 h袁 设定
检测波长 632 nm袁测定 A值袁计算线性回归方程袁以质
量浓度为横坐标袁以吸光度渊A冤为纵坐标袁线性回归袁

得方程 y=0.123x+0.015袁r=0.9998袁在 1~10 滋g/mL范围
内袁质量浓度与吸收度值线性关系良好遥 于取样点前
2 h 经股静脉缓慢注入 2.5%伊文氏蓝 渊EB袁0.2 mL/
100 g冤袁麻醉大鼠袁分别于给药 12尧24尧48尧72 h时间点袁
开胸经左心室至升主动脉插管袁 生理盐水快速冲净血
液后断头取脑袁取损伤侧大脑半球脑组织袁浸泡在甲
酰胺溶液中袁60 益避光水浴 24 h袁 取出组织袁 浸出液
4000 r/min离心 30 min袁取上清液袁按上述方法测定吸
收值袁计算 EB含量渊滋g/g湿重脑组织冤袁以假手术组尧
模型组为对照袁比较给药后脑血管通透性的变化遥 渊3冤
对脑组织超氧化物歧化酶渊SOD冤水平的影响遥 分别于
给药 12尧24尧48 尧72 h时间点袁断头处死大鼠袁取损伤侧
大脑半球皮层组织 100 mg遥 置于 9.9 mL pH7.4的 PBS
液中袁高速匀浆后袁20000 r/min 离心 10 min袁取上清
液 5 滋L袁按试剂盒法测定 SOD活性咱4暂遥 渊4冤对脑组织
AQP4 和 GFAP 表达的影响遥 采用 IHC 检测脑组织
AQP4和 GFAP的表达咱5暂袁根据脑组织细胞核或细胞质
中有棕黄色或棕褐色颗粒的细胞判断为 AQP4 或
GFAP表达阳性细胞遥 对各组 AQP4表达评分袁先按阳
性细胞比例将 0~1%尧1%~10%尧10%~50%尧50%~80%尧
80%~100%分别记为 0尧1尧2尧3尧4分曰 再按染色强度将
无尧弱尧中尧强分别记为 0尧1尧2尧3分袁将两者得分相乘后
进行统计学分析遥 采用蛋白质免疫印迹试验袁 分别以
AQP4 和 GFAP和内参 茁-肌动蛋白渊茁-actin冤的积分
吸光度渊A冤值比值进行统计学分析咱6暂遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁组间比较采用方差分析和 t检验遥 P<
0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组脑组织水含量比较 见表 1遥 与假手术组相
比袁 模型组大鼠脑损伤后 12尧24尧48尧72 h的脑组织水
含量均显著上升渊P < 0.05冤曰与模型组相比袁给药组大
鼠的脑组织水含量均显著下降渊P< 0.05冤袁与假手术组
相当遥

2.2 各组脑血管通透性比较 见表 2遥 模型组大鼠脑
损伤后 12尧24尧48尧72 h的脑血管通透性与假手术组相
比均显著上升渊P< 0.01冤曰给药组脑血管通透性与模型
组相比显著下降渊P< 0.05冤袁与假手术组相比差异无统
计学意义渊P> 0.05冤遥

381- -



中国中医急症 2015年 3月第 24卷第 3期 JETCM. Mar. 2015袁Vol. 24袁No.3

组 别 n

给药组 10

假手术组 10
模型组 10

12 h 24 h 48 h 72 h

4.12依0.31吟 4.11依0.30吟 4.13依0.29吟 4.12依0.32吟

2.72依0.73 2.71依0.69 2.72依0.71 2.71依0.72
6.10依0.68** 6.09依0.67** 6.11依0.67** 6.10依0.66**

表 2 各组创伤性脑损伤大鼠对脑血管通透性比较渊滋g/g袁x依s冤

2.3 各组脑组织 SOD水平比较 见表 3遥与假手术组
相比袁模型组大鼠脑损伤后 12尧24尧48尧72 h的 SOD水
平显著下降渊P < 0.01冤袁与模型组相比袁给药组大鼠的
SOD水平显著上升渊P< 0.01冤袁与假手术组相当遥

2.4 各组脑组织 AQP4和 GFAP表达比较 渊1冤免疫
组化法遥 见图 1~2袁表 4遥 细胞核或胞质中存在棕黄色
或棕褐色颗粒为 AQP4和 GFAP阳性细胞遥 与假阳性
组相比袁 模型组大鼠脑损伤后 12尧24尧48尧72 h可见大
量 AQP4和 GFAP阳性细胞袁且染色较深曰给药组在脑
损伤后 12尧24尧48尧72 h 可见 AQP4 和 GFAP 阳性细
胞袁数量较模型组相应时间段减少袁且颜色稍浅袁而假
手术组脑组织中仅可见少量散在的 AQP4和 GFAP阳
性细胞遥 模型组各相应时间段 AQP4和 GFAP阳性细
胞表达评分高于假手术组渊P < 0.01冤曰与模型组比较袁
给药组各相应时间段脑组织中 AQP4和 GFAP阳性细
胞数减少袁阳性细胞表达 IHC评分明显低于模型组各
相应时间段渊P< 0.01冤遥渊2冤蛋白质免疫印迹法遥见图 3~
4袁表 5遥 假手术组仅见少量散在的 AQP4和 GFAP阳
性细胞袁与假手术组相比袁模型组可见大量的 AQP4和

GFAP阳性细胞表达袁与模型组相比袁给药组AQP4 和
GFAP的阳性表达下降遥 与假手术组比较袁模型组各时
间段脑组织 AQP4 和 GFAP 表达量明显增加 渊P <
0.01冤袁 表明造模成功袁 给药组各时间段脑组织 AQP4
和GFAP表达量下降袁与模型组对应各时间段相比袁差异

组 别 指标

假手术组 AQP4
渊n越10冤 GFAP
模型组 AQP4

12 h 24 h 48 h 72 h
2.33依0.22 4.28依0.53 3.99依0.19 3.87依0.57
3.21依0.11 5.00依0.82 4.98依0.39 4.53依0.62
3.34依1.21* 6.58依1.32* 6.37依1.19* 5.78依1.53*

渊n越10冤 GFAP 4.83依1.29** 7.81依1.75** 7.17依1.76** 6.73依1.61**

给药组 AQP4 2.56依0.47吟 4.51依0.52吟 4.13依0.41吟 4.11依0.35吟

渊n越10冤 GFAP 3.37依0.26吟吟 5.92依0.71吟吟 5.27依0.65吟吟 4.98依0.73吟吟

表 4 各组大鼠脑组织 AQP4和 GFAP的表达比较渊分袁x依s冤

组 别 n

给药组 10

假手术组 10
模型组 10

12 h 24 h 48 h 72 h

123.27依0.37吟吟 124.32依0.39吟吟 123.49依0.27吟吟 123.58依0.29吟吟

127.22依0.32 127.31依0.34 127.24依0.31 127.31依0.29
101.14依0.41** 102.21依0.27** 101.56依0.36** 103.53依0.43**

表 3 各组创伤性脑损伤大鼠脑组织 SOD水平比较渊U/mg袁x依s冤

图 3 各组大鼠脑组织 AQP4水平

图 4 各组脑组织 GFAP水平WB测定结果图 1 各组大鼠脑组织 AQP4阳性细胞表达

假手术组 12 h 假手术组 24 h 假手术组 48 h 假手术组 72 h

给药组 12 h 给药组 24 h 给药组 48 h 给药组 72 h

模型组 12 h 模型组 24 h 模型组 48 h 模型组 72 h

图 2 各组大鼠脑组织 GFAP阳性细胞表达

假手术组 12 h 假手术组 24 h 假手术组 48 h 假手术组 72 h

给药组 12 h 给药组 24 h 给药组 48 h 给药组 72 h

模型组 12 h 模型组 24 h 模型组 48 h 模型组 72 h
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组 别 指标

假手术组 AQP4
渊n越10冤 GFAP
模型组 AQP4

12 h 24 h 48 h 72 h
0.42依0.05 0.43依0.04 0.41依0.06 0.42依0.05
0.62依0.03 0.63依0.04 0.61依0.03 0.62依0.04
0.86依0.08** 1.43依0.07** 1.24依0.08** 1.06依0.05**

渊n越10冤 GFAP 1.02依0.05** 1.47依0.06** 1.29依0.07** 1.08依0.05**

给药组 AQP4 0.63依0.05吟吟 1.14依0.04吟吟 0.96依0.07吟吟 0.71依0.06吟吟

渊n越10冤 GFAP 0.84依0.04吟吟 1.21依0.03吟吟 1.06依0.04吟吟 0.89依0.07吟吟

表 5 各组创伤性脑损伤大鼠脑组织 AQP4尧GFAP表达水平
比较渊x依s冤

有统计学意义渊P<0.01冤遥
3 讨 论

中医理论认为脑损伤的主要病机是脑髓损伤袁清
窍阻闭袁其治疗应以逐瘀通腑为原则袁故泄下类中药在
脑损伤中的应用较多遥大黄是泄下类中药的代表药物遥
脑损伤后继发的脑水肿是临床常见的危险因素袁 脑损
伤后氧自由基急剧增加袁诱发脂质过氧化反应袁导致膜
磷脂和蛋白质的氧化袁可直接损伤神经细胞袁加重损伤
的程度袁故自由基蓄积与二次损伤过程密切相关遥大黄
鞣质富含酚羟基袁具有很强的供氢能力袁能有效清除体
内自由基遥 本研究表明大黄鞣质可提高体内 SOD水
平袁 抑制炎性因子的释放袁 减轻脑水肿造成的二次损
伤遥 大黄鞣质具有明显的收敛作用袁研究发现袁大黄鞣
质在脑损伤早期即可拮抗脑水肿袁 并且对脑水肿有长
时间缓解作用曰 血管源性脑水肿是继发性脑损伤的重
要因素袁本研究表明袁大黄鞣质可降低损伤组织脑血管
通透性袁抑制脑水肿的程度袁这可能是大黄鞣质对脑损
伤保护作用的机制之一遥

AQP4在神经系统广泛表达袁 其含量与脑水肿的
程度亦呈现正相关性 咱7暂遥脑损伤后神经元尧星形胶质细
胞膨胀袁尤其是星形胶质细胞的膨胀袁是导致脑水肿的
直接原因咱8暂袁研究证实 AQP4 与 GFAP 在损伤脑组织
中共同存在咱9暂遥 本研究发现脑损伤后 72 h内 AQP4表
达水平显著上升袁大黄鞣质给药后可显著降低其表达袁
表明大黄鞣质可减轻脑组织水肿程度遥 GFAP具有维
持星形细胞形态和功能的作用袁 是星形胶质细胞的特
异标志物袁 血清中浓度上升水平与创伤性脑损伤严重

程度呈正相关咱10暂袁本研究显示大黄鞣质可以显著降低
脑损伤后 GFAP蛋白表达水平袁 可缓解脑损伤后星形
胶质细胞肿胀的程度遥

本研究已表明大黄鞣质可提高 SOD水平袁 降低
大鼠损伤脑组织水含量尧 脑血管通透性及 AQP4 和
GFAP的表达袁 从而对损伤脑组织起到较好的保护作
用袁大黄鞣质对脑损伤继发的肺损伤尧应激性高血糖的
保护机制及其临床应用效果有待进一步研究遥
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·研究报告·

脓毒症渊Sepsis冤是感染引起的全身性炎症反应综
合征渊SIRS冤袁进一步可发展为严重脓毒症尧脓毒性休克
及多器官功能障碍袁 采用集束化治疗方案可得到一定
控制袁但病死率仍然高达 30%~70%咱1暂遥 目前研究热点

主要是以 SIRS为理论基础的炎症反应及炎症细胞因
子遥本研究应用中药升降散对脓毒症小鼠进行干预袁探
讨升降散对炎症细胞因子干扰素-酌渊IFN-酌冤尧转化生
长因子-茁渊TGF-茁冤尧白介素-4渊IL-4冤和白介素-6渊IL-
6冤水平的调控作用遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 SPF级健康雄性 BALB/c小鼠 72只袁

升降散对脓毒症小鼠细胞炎症因子
抑制作用的研究鄢

朱 亮 赵 雷 钱风华 祁丽丽 夏一春 钱义明 奚 耀吟

渊上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院袁上海 200437冤
中图分类号院R285.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0384-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.003
揖摘要铱 目的 观察中药升降散对脓毒症小鼠炎症细胞因子干扰素-酌渊IFN-酌冤尧转化生长因子-茁渊TGF-茁冤尧白
介素-4渊IL-4冤和白介素-6渊IL-6冤的抑制作用遥 方法 72只小鼠随机分为对照组尧脓毒症组与升降散组袁脓毒
症造模后比较升降散干预前后不同时间段各组小鼠 IFN-酌尧TGF-茁尧IL-4和 IL-6水平的变化遥 结果 IFN-酌
水平 24 h内脓毒症组呈逐渐上升趋势袁 升降散组呈逐渐下降趋势袁12 h和 24 h脓毒症组显著高于升降散组
渊P约 0.01冤遥 TGF-茁水平 24 h内升降散组均呈逐渐下降趋势袁各时段均低于脓毒症组渊P约 0.05或 P约 0.01冤遥
IL-4水平 24 h内升降散组和脓毒症组呈逐渐下降趋势袁24 h升降散组低于脓毒症组和对照组 渊P约 0.05或
P约 0.01冤遥 IL-6水平 24 h内升降散组和脓毒症组均呈逐渐下降趋势袁各时段脓毒症组均高于升降散组和对
照组渊P约 0.01冤袁各时段升降散组均显著高于对照组渊P约 0.01冤遥结论 升降散具有抑制脓毒症小鼠炎症细胞因

子 IFN-酌尧IL-4尧TGF-茁和 IL-6的作用遥
揖关键词铱 脓毒症 升降散 炎症细胞因子 IFN-酌 TGF-茁 IL-4 IL-6
Research on the Inhibition of Inflammatory Cytokines by Shengjiang San in Sepsis Mice ZHU Liang袁
ZHAO Lei袁QIAN Fenghua袁et al. Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine袁
Shanghai University of T.C.M.袁Shanghai 200437袁China

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the inhibitive effects of Shengjiang San 渊SJS冤 upon the serum levels of in鄄
flammatory cytokines IFN-酌袁TGF-茁袁IL-4 and IL-6 in sepsis mice. Methods院 72 experimental mice were ran鄄
domly divided into three groups院 control group of 8 cases袁sepsis group of 24 cases and SJS group of 24 cases.
After CLP of sepsis model袁the serum levels of inflammatory cytokines IFN-酌袁TGF-茁袁IL-4 and IL-6 were com鄄
pared respectively among the three groups before and after渊6 h袁12 h and 24 h冤 SJS participation. Results院 At 24
hours袁the serum level of IFN-酌was increasing in sepsis group and decreasing in SJS group . In sepsis group袁the
IFN-酌 concentration was higher than that in SJS group at 12 hours and 24 hours渊P约 0.01冤. Serum level of TGF-
茁 was decreasing in SJS group in 24 hours. It was lower than that in sepsis group at each time point渊P 约 0.01 or
P约 0.05冤. The serum level of IL-4 was decreasing in SJS and sepsis group in 24 hours. It in SJS group was lower
than that in sepsis and control group at 24 hours 渊P约 0.05冤. The serum level of IL-6 was decreasing both in SJS
group and in sepsis group in 24 hours. In sepsis group袁it was higher than that in SJS and control group at each
time point 渊P约 0.01冤. It was higher in SJS group than that in control group at each time point 渊P约 0.01冤 as well.
Conclusion院 Chinese herb SJS may inhibit the serum levels of inflammatory cytokines IFN-酌袁TGF-茁袁IL-4 and
IL-6 in sepsis mice.
揖Key words铱 Sepsis曰Shengjiang San曰Inflammatory cytokines曰IFN-酌曰TGF-茁曰IL-4曰IL-6
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6~8周袁体质量渊20依2冤 g袁由上海中医药大学动物实验
中心提供遥
1.2 药物与试剂 升降散由僵蚕 6 g袁蝉蜕 3 g袁姜黄 3 g
和大黄 12 g组成袁由本院制剂室配制遥 细胞分离纯化
相关试剂院 磷酸缓冲液 PBS袁RPMI -1640 培养液袁
PBMC分离液袁红细胞裂解液袁胎牛血清渊FBS冤等袁均由
上海中医药大学提供遥 IFN-酌尧IL-4尧TGF-茁尧IL-6 Elisa
试剂盒袁由上海欣博盛生物科技有限公司提供遥
1.3 实验仪器 数字显示隔水式电热恒温培养箱

渊PYX-DHS冤袁上海跃进医疗器械厂出品曰高速离心机
渊TGL-168冤袁 上海安亭科学仪器厂出品曰 漩涡混合器
渊XW-80A冤袁上海青浦沪西仪器厂出品曰连续分液器袁
美国 TOMOS LIFE SCIENCE Group公司出品遥 酶标仪
渊DENLEY DRAGON Wellscan MK 3冤 和洗板机渊Well鄄
wash 4 MK2冤袁均由芬兰 Thermo出品遥
1.4 分组与造模 按随机数字表法分为正常对照组

渊对照组冤8只尧 脓毒症组 24只和中药升降散治疗组
渊升降散组冤24只袁后两组再分为术后 6尧12 h和 24 h 3
个时间段亚组渊各 8只冤遥小鼠造模前 72 h开始每日灌
胃 2次袁升降散组给予升降散 12 mL/kg袁其余各组以等
量生理盐水灌胃袁连续 3 d遥 制备盲肠结扎穿孔脓毒症
模型渊CLP模型冤袁以 50 mg/kg戊巴比妥钠麻醉后沿腹
正中线作 1.5 cm长的切口袁 在盲肠根部结扎盲肠曰用
18号针在盲肠上穿通 3次形成盲肠漏袁随后将盲肠还
纳腹腔袁逐层缝合腹壁切口遥 术毕袁立即予生理盐水
50 mL/kg抗休克遥
1.5 标本采集与检测 断颈法处死小鼠袁延左侧肋弓
切开肌层袁摘取脾脏后取适量脾脏标本用于检测 IFN-
酌尧TGF-茁尧IL-4和 IL-6的水平遥 将小鼠脾脏淋巴细胞
分离与纯化袁细胞样本的标记尧细胞表面抗原及细胞内
染色后袁配置标本稀释液尧标准品液尧洗涤液袁加样尧洗
板袁加入蒸馏水和第一抗体工作液 渊空白除外冤曰再洗
板袁加酶标抗体工作液袁再洗板袁加底物工作液袁加终止
液混匀曰用酶标仪在 450 nm处测吸光值遥 用 ELISA方
法分别检测不同时间段 IFN-酌尧TGF-茁尧IL-4 和 IL-6
的水平遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件分析遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁如符合正态分布和方差齐性采用
t检验袁 如不符合正态分布和方差齐性则采用非参数
秩和检验遥P约 0.05为差异有统计学意义袁P约 0.01表示
差异有显著统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组小鼠各时间段 IFN-酌和 TGF-茁变化的比较
见表 1遥 IFN-酌水平 24 h内脓毒症组呈逐渐上升趋势袁
升降散组呈逐渐下降趋势曰6 h时升降散组与对照组尧
脓毒症组差异无统计学意义渊P跃 0.05冤袁脓毒症组高于

对照组渊P约 0.05冤曰12 h和 24 h脓毒症组均显著高于升
降散组和对照组渊P约 0.01冤袁升降散组与对照组差异无
统计学意义渊P跃 0.05冤遥 TGF-茁水平 24 h内升降散组
呈逐渐下降趋势曰 各时段升降散组和对照组均低于脓
毒症组 渊P约 0.05或 P约 0.01冤袁6 h和 12 h升降散组显
著高于对照组渊P约 0.01冤袁24 h升降散组与对照组差异
无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

2.2 各组小鼠各时段 IL-4尧IL-6 水平的比较 见表

2遥 IL-4水平 24 h内升降散组和脓毒症组均呈逐渐下
降趋势曰6 h各组间差异无统计学意义 渊P跃 0.05冤袁12 h
升降散组低于对照组渊P 约 0.05冤袁脓毒症组与对照组尧
升降散组差异无统计学意义渊P跃 0.05冤袁24 h升降散组
低于对照组和脓毒症组渊P约 0.05或 P约 0.01冤遥 IL-6水
平 24 h内升降散组和脓毒症组均呈逐渐下降趋势袁各
时段脓毒症组均显著高于升降散组和对照组 渊P 约
0.01冤袁各时段升降散组均显著高于对照组渊P约 0.01冤遥

3 讨 论

在脓毒症状态下袁 病原体入侵机体后通过一系列
途径引起炎症介质级联野瀑布式冶的释放反应袁促炎因
子大量释放的同时还伴有抗炎因子的合成和释放袁导

与对照组同时期比较袁鄢P约 0.05袁鄢鄢P约 0.01曰与脓毒症组同时期比较袁
吟P约 0.05袁吟吟P约 0.01遥 下同遥

表 1 各组小鼠各时间段 IFN-酌和 TGF-茁水平比较渊pg/mL袁x依s冤
组 别 时 间 IFN-酌 TGF-茁
对照组 6 h 3.92依1.19 777.35依67.03
渊n越8冤 12 h 3.66依1.07 781.64依82.25

24 h 3.78依1.22 765.39依69.14
脓毒症组 6 h 5.17依0.36* 1139.78依67.11**

渊n越24冤 12 h 6.24依0.42** 1190.83依55.80**

24 h 6.67依0.35** 1180.67依70.23**

升降散组 6 h 4.16依0.94 1020.89依29.49**吟

渊n越24冤 12 h 3.99依0.34吟吟 989.18依56.21**吟吟

24 h 3.78依0.75吟吟 853.78依34.77吟吟

表 2 各组小鼠各时间段 IL-4和 IL-6水平比较渊pg/mL袁x依s冤
组 别 时 间 IL-4 IL-6
对照组 6 h 20.58依3.94 2.40依0.29
渊n越8冤 12 h 21.37依4.42 2.56依0.32

24 h 20.89依6.97 2.33依0.39
脓毒症组 6 h 20.05依4.74 545.85依46.64**

渊n越24冤 12 h 16.67依2.37 427.73依63.15**

24 h 16.34依0.70 222.55依15.86**

升降散组 6 h 15.81依3.32 248.96依46.85**吟吟

渊n越24冤 12 h 14.25依1.09* 184.64依18.89**吟吟

24 h 13.30依1.18**吟 97.26依10.78**吟吟
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渊下转第 460页冤

致机体炎症反应失衡袁 使机体处于抗炎症反应综合征
渊CARS冤状态袁即野免疫麻痹冶遥 脓毒症患者处于免疫
麻痹状态时抵抗力下降袁不能有效清除病原体袁易导致
二重感染袁随着脓毒症持续进展袁最终引起机体免疫功
能的紊乱咱2暂遥 其中袁活化的 CD4+T辅助淋巴细胞渊CD4+

Th冤起了十分重要的作用遥 T辅助细胞 1渊Th1细胞冤尧
Th2细胞和调节性 T细胞渊regulatory T cell袁Treg冤是从
属于 CD4+Th的不同亚群遥Th1细胞相关受体被抗原提
呈细胞激活后表达 T-bet袁产生 IL-12袁激活 NK细胞袁
主要分泌 IL-2尧IFN-酌及 TNF-琢 等因子咱3暂袁促进细胞
毒性 T细胞尧NK细胞以及巨噬细胞活化和增殖袁介导
细胞免疫应答咱4暂遥Th2细胞的分化则是由抗原及 IL-4R
信号启动袁通过 STAT6途径上调 T细胞转录因子 GA鄄
TA3的表达袁 主要分泌 IL-4尧IL-6尧IL-10和 IL-13等
因子袁介导体液免疫尧B细胞和嗜酸性粒细胞活化以及
IgE的生成咱5暂遥 Treg细胞表达 Foxp3袁主要产生 TGF-茁尧
IL-10和 IL-35等因子袁 在脓毒症等状态下可表达高
水平的膜结合性 TGF-茁1袁上调 Treg细胞比例袁进而通
过 Treg 细胞对免疫应答的负反馈调节作用来抑制 T
细胞介导的细胞免疫功能咱6暂遥 另外袁近期发现的 Th17
细胞则是一组表达特异性转录因子 ROR酌t袁 分泌 IL-
17为主袁也分泌 IL-21尧IL-2尧IL-6及 TNF-琢等因子的
亚群咱7暂遥 促炎因子主要有 TNF-琢尧IFN-酌尧IL-1和 IL-6
等袁 主要由 Th1和 Th17细胞分泌曰 抗炎因子主要有
TGF-茁尧IL-4尧IL-10和 IL-13等咱8暂袁主要由 Th2和 Treg
细胞分泌遥 促炎和抗炎因子的相互制约维持平衡对于
机体内环境保持稳定具有重要意义遥研究证明咱9暂袁脓毒
症时促炎因子和抗炎因子同时升高提示预后不佳袁可
能与免疫反应的极度紊乱有关遥 因此袁 对脓毒症早期
药物干预的重点在于调节促炎和抗炎因子的平衡袁以
降低或消除炎症反应过度或抗炎反应过度渊免疫麻痹冤
状态袁而维持 Th1/Th2尧Th17/Treg的动态平衡则决定了
促炎和抗炎因子的制约和平衡遥

在中医学理论中无野脓毒症冶名称袁根据其症状及
演变过程袁一般归属于野温病冶尧野外感冶等范畴 咱10暂遥升降
散由僵蚕尧蝉蜕尧姜黄和大黄组方袁功用为升清降浊尧散
风清热袁是治疗温病的经典方遥 升降散向上宣发郁热袁
向下降泄浊气袁使毒热尧瘀血尧痰浊等病理产物排出体
外袁邪祛正存袁阴阳得以平衡遥药理研究证实袁僵蚕有改
善凝血尧抗血栓等作用袁可抑制革兰阳性菌和真菌袁并
促进肾上腺皮质分泌咱11暂曰蝉蜕能降低实验动物的毛细
血管通透性袁 明显抑制非特异性免疫和细胞免疫 咱12暂遥
姜黄通过减少中性粒细胞的浸润尧 抑制脂质过氧化反
应尧降低丝氨酸活性而抑制炎症反应咱13暂曰大黄可清除炎
性介质袁 降低危重症患者血清 TNF尧IL和内毒素的水
平袁并能抑制细菌生长咱14暂遥 研究表明咱15-16暂袁在西医治疗
的基础上袁升降散能降低脓毒症患者 TNF-琢尧IL-2尧IL-

4及 IL-6等因子水平袁提高 IL-10 水平袁从促炎和抗
炎两方面对炎症反应进行调控遥本研究显示袁促炎因子
IFN-酌和 IL-6水平 24 h内在升降散组呈逐渐下降趋
势袁多个时间段低于脓毒症组袁提示在脓毒症状态下升
降散可抑制促炎因子的分泌袁 从而在初期减轻对器官
和组织的损伤遥另一方面袁抗炎因子 TGF-茁和 IL-4水
平 24 h内在升降散组也呈逐渐下降趋势袁多个时段低
于脓毒症组袁表明升降散不仅可抑制促炎因子分泌袁对
抗炎因子也有一定的调节抑制作用袁 从降低促炎和抗
炎的过度反应两方面来调节免疫反应袁抑制免疫紊乱袁
维持免疫平衡遥 其机制推测为升降散通过调整炎症细
胞因子水平以正反馈抑制相关 Th细胞的特异性转录
因子表达袁 在减少 Th1和 Th17细胞过度分化的同时
也降低 Th2和 Treg细胞的过度分化袁 调节 Th1/Th2尧
Th17/Treg的失衡袁从而减缓炎症反应的失控发展遥

本研究目的在于观察升降散干预脓毒症不同时间

段促炎症和抗炎症细胞因子水平的变化以及对免疫失

衡的调节作用袁 为临床上使用升降散对脓毒症患者的
免疫失衡状态进行干预治疗提供有效的依据遥 但脓毒
症时促炎和抗炎症细胞因子的变化与多种因素有关袁
在不同条件下相互间的促进和制约机制十分复杂袁且
升降散的具体作用途径尚不明确袁有待进一步研究遥

参 考 文 献

咱1暂 曹书华.脓毒症与多脏器功能失常综合征咱J暂.中华急诊医
学杂志袁2010袁19渊7冤院781-782.

咱2暂 Pen Y袁Wang JD袁Xia J袁et al援 The alterationa of mouse plasma
proteins during septic devdopment咱J暂援 J proteome Res袁2007袁
6渊7冤院2812-2821援

咱3暂 Trinchieri G袁Sher A. Cooperation of Toll-like receptor signals
in innate immune defence咱J暂. Nat Rev Immuno袁2007袁7渊3冤院
179-190.

咱4暂 刘夫红袁吴润晖. Th1/Th2及 Th17/Treg细胞平衡在免疫性
血小板减少症发病中的意义咱J暂.中国小儿血液与肿瘤杂志袁
2013袁18渊2冤院90-92.

咱5暂 Zheng W袁Flavell RA. The transcription factor GATA -3 is
necessary and sufficient for Th2 cytokine gene expression in
CD4 T cells咱J暂. Cell袁1997袁89渊4冤院587-596.

咱6暂 尹承芬袁龚平袁姚咏明.脓毒症时调节性 T细胞作用机制的
研究进展咱J暂.感染尧炎症尧修复袁2013袁14渊1冤院50-53.

咱7暂 韩根成袁沈倍奋. Th17细胞分化尧调节及效应研究进展咱J暂.
生物化学与生物物理进展袁2008袁35渊2冤院117-123.

咱8暂 Calvano SE袁Xiao WZ袁Richards DR袁et al. A network -based
analysis of systemic inflammation in humans咱J暂. Nature袁2005袁
437渊7061冤院1032-1037援

咱9暂 Bozza FA袁Salluh JI袁Japiassu AM袁et al援 Cytokine profiles as
markers of diseaSe severity in sepsis院a multiplex analysis咱J暂援
Crit Care Med袁2007袁11渊2冤院49援

咱10暂 王龙梅袁俞兴.脓毒症的中医药治疗研究现状咱J暂.中医药

386- -



中国中医急症 2015年 3月第 24卷第 3期 JETCM. Mar. 2015袁Vol. 24袁No.3

鄢基金项目院中国博士后面上项目渊20110491540冤曰辽宁省
百千万人才项目渊2011921022冤

吟通信作者渊电子邮箱院857190356@qq.com冤

急性冠脉综合征渊ACS冤为冠状动脉粥样硬化渊AS冤
斑块由稳定性斑块至易损性斑块尧不稳定斑块破裂尧血
栓形成而产生的袁动脉粥样硬化不稳定斑块的破裂是
引起急性心脏事件的原因遥 因此稳定动脉粥样硬化斑
块为防治急性冠脉综合征的关键一环遥 血红素氧化酶
渊HO冤是血红素代谢的起始酶和限速酶袁降解血红素产

生等摩尔的胆红素尧CO和游离铁袁 心脏表达 HO-1具
有改善缺血/再灌注损伤心功能和抗细胞凋亡作用咱1暂遥
有研究表明血清高水平 HSP70和 AS中膜厚度减少及
降低冠心病危险性相关咱2暂袁增加血管壁 HSP70的表达袁
从而减少受伤后内膜厚度袁提示血管壁 HSP70的表达
对血管壁起保护作用遥 本实验以 ApoE基因敲除小鼠
为实验对象袁通过高脂饲养造出 AS不稳定斑块模型袁
并予搜风祛痰中药复方稳斑汤干预袁 检测斑块中的
HO-1和 HSP70的阳性表达袁 以研究其在斑块形成及

搜风祛痰中药复方对 ApoE基因敲除
小鼠动脉粥样硬化不稳定斑块 HO-1
和 HSP70表达的影响
周凌云 1 宫丽鸿 2吟 张 湜 1 白光彪 1 倪小鸥 1

渊1.辽宁中医药大学袁辽宁 沈阳 110000曰2.辽宁中医药大学附属医院袁辽宁 沈阳 110000冤
中图分类号院R285.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0387-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.004
揖摘要铱 目的 观察搜风祛痰中药复方对 ApoE基因敲除小鼠动脉粥样硬化渊AS冤不稳定斑块 HO-1和 HSP70
的影响遥 方法 将造模成功的 ApoE基因敲除小鼠袁分别给予阿托伐他汀钙以及低剂量尧中剂量尧高剂量稳斑
汤干预袁模型组和空白对照组采用生理盐水灌胃遥 给药 13周后袁采用免疫组化和 RT-PCR 技术检测 HO-1
和 HSP70的表达水平遥 结果 与空白对照组相比袁模型组 HO-1和 HSP70阳性表达量明显减小渊P约 0.01冤曰与
模型组相比袁西药组及稳斑汤各剂量组均能增加 HO-1和 HSP70阳性表达量渊P约 0.05或 P约 0.01冤曰与西药组
相比袁中药高剂量组增加 HO-1和 HSP70阳性表达量无差异渊P> 0.05冤遥结论 搜风祛痰中药复方稳斑汤可能

通过影响 HO-1 和 HSP70的表达而干预 AS斑块形成及破裂遥
揖关键词铱 搜风祛痰中药复方 ApoE基因敲除小鼠 AS 不稳定斑块 HO-1 HSP70
Study of Compound Soufeng Qutan Fang on Expression of Unstable Plaque HO-1 and HSP70 in ApoE
Gene Knock-out Rats with Atherosclerosis ZHOU Lingyun1袁GONG Lihong2袁ZHANG Shi1袁et al. 1 Liaoning
University of Traditional Chinese Medicine袁Liaoning袁Shenyang 110000袁China曰2 The First Affiliated Hospital of
Liaoning University of Traditional Chinese Medicine袁Liaoning袁Shenyang 110000袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect of Compound Soufeng Qutan Fang on unstable plaque HO-1 and
HSP70 in ApoE gene knockout rats with atherosclerosis. Methods院 The successful model of the ApoE - gene
knockout rats were given low dose袁medium-dose袁high-dose Chinese herbal compound and western medicine for a
month. At the same time袁the model group was fed by normal saline for one month. After treatment for 13 weeks袁
levels including HO -1 and HSP70 were detected by immunohistochemistry and RT -PCR technique. Results院
Compared with the blank group袁the HO-1 and HSP70 expression levels in the model group were reduced 渊P <
0.01冤. Compared with the model group袁these expressions were increased in the western medicine group and the
Wenban Tang group 渊P< 0.01 or P< 0.05冤. There were no statistical differences in the HO-1 and HSP70 expres鄄
sions between the western medicine group and the Wenban Tang high-dose group渊P﹥0.05冤. Conclusion院 Com鄄
pound Soufeng Qutan wenban Tang may stabilize plaques by regulating the expression of inflammatory factors and
interfering the formation and rupture of AS plaque袁which provides a new idea to prevent AS.
揖Key words铱 Compound Soufeng Qutan Fang曰ApoE gene knockout rats曰AS曰Unstable plaque曰HO-1曰TLR4
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破裂中的作用袁从而为临床应用提供既有效尧又安全的
稳定斑块中药复方提供理论依据遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 6 ~8 周龄 ApoE 基因缺陷鼠 渊系
C57BL/6 J袁70只袁北京大学实验动物中心美国 Jackson
实验室引进并培育成功袁 雌雄各半袁SPF级袁 体质量
18~20 g遥
1.2 药物 稳斑汤组成为全蝎 5 g袁 蜈蚣 2条袁 地龙
15 g袁陈皮 15 g袁法半夏 15 g袁白术 15 g袁水蛭 15 g遥由辽
宁中医药大学附属医院中药局提供袁 加工制成含生药
2 g/mL的中药浓缩液备用遥
1.3 试剂与仪器 HO-1袁HSP70 一抗及相对应二抗
渊北京博奥森生物科技有限公司冤遥 SP试剂盒渊北京博
奥森生物科技有限公司冤遥 DAB显色试剂盒渊北京博奥
森生物科技有限公司冤遥 两步法 RT-PCR试剂盒渊北京
全式金生物技术有限公司冤遥
1.4 模型制备 ApoE基因缺陷鼠以含脂肪 21%尧胆
固醇 0.15%的高脂饲料渊60Co酌灭菌照射处理冤喂养 13
周后袁随机处死 4 只袁取腹主动脉根部袁HE 染色观察
基础 AS硬化硬度袁确定造模成功遥
1.5 分组与给药 将造模成功的 ApoE基因敲除小鼠
60只随机分为 5组袁模型对照组尧稳斑汤低剂量组尧稳
斑汤中剂量组尧稳斑汤高剂量组及西药组袁每组 12只遥
正常 C57BL/6J小鼠 12只设为空白对照组袁 给予正常
饲料喂养遥根据成人每日用药临床推荐的常用剂量袁按
成人与小鼠的体质量折算系数 9.0 折算成小鼠用
量遥 稳斑汤低剂量组给予稳斑汤 61.75 g/渊kg窑d冤尧稳斑
汤中剂量组给予稳斑汤 123.5 g/渊kg窑d冤尧稳斑汤高剂量
组给予稳斑汤 247 g/渊kg窑d冤袁 西药组给予阿托伐他汀
钙 0.27 mg/渊kg窑d冤袁模型组尧空白对照组给予生理盐水
0.3 mL/d袁均灌胃给药 13周袁每日 1次遥
1.6 标本采集与检测 取材前夜禁食袁经小鼠眼眶静
脉丛采血袁 离心分离血清袁-80 益冻存用作测定血清
HO-1和 HSP70水平遥处死全部小鼠袁无菌条件下取出
心脏及主动脉袁心脏 10%甲醛固定袁主动脉放在冻存
管内液氮骤冷保存遥
1.6.1 免疫组织化学检测 采用 SP法袁 常规滴加一
抗尧 二抗袁DAB显色袁 苏木精复染袁用有计数格的目
镜袁高倍视野下计数浸润于内膜的单核细胞数袁每个
标本计数 5个视野袁取其平均值袁即为该标本单核细
胞浸润数值遥以染色系数统计 HSP70尧HO-1免疫组化
染色结果遥
1.6.2 实时定量 RT-PCR检测 先提取总 RNA袁然后
取 4 滋L总 RNA经反转录酶及随机引物等反应物混合
配成 20 滋L体系袁42 益 15 min袁95 益 2 min 反转录成
cDNA袁随后进行实时荧光定量 PCR反应袁分别对小鼠

HSP70尧HO-1的表达进行测定遥
1.7 统计学处理 应用 SPSS15.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示遥 组间比较用 t检验袁多组均数比较用
方差分析袁不同指标间用直线相关分析遥
2 结 果

2.1 各组小鼠 HO-1表达水平比较 HO-1阳性表达
主要分布在血管内皮细胞渊EC冤尧泡沫细胞及血管平滑
肌细胞渊VSMC冤内袁其中棕褐色颗粒的细胞为阳性表
达的细胞遥空白对照组阳性细胞主要表达于内膜袁HO-
1表达在 EC内遥 模型组 HO-1表达明显降低袁偶见弱
阳性表达曰中药中尧高剂量组及西药组表达升高袁广泛
表达于 EC尧VSMC及斑块的泡沫细胞内遥见图 1遥各组
小鼠腹主动脉组织中 HO-1 表达水平见表 1 和图 2遥
结果表明袁 各给药组与模型组比较袁 均能提高斑块内
HO-1的阳性表达渊P< 0.01冤遥

图 1 各组小鼠腹主动脉组织渊DAB显色袁100倍冤

中药低剂量组 中药中剂量组

空白对照组 模型对照组

中药高剂量组 西药组

表 1 各组小鼠腹主动脉组织中 HO-1蛋白尧
HO-1 mRNA表达水平比较渊x依s冤

组 别 n HO-1 HO-1 mRNA
空白对照组 10 0.265依0.009 0.270依0.024
模型对照组 10 0.199依0.011* 0.227依0.022*

中药低剂量组 10 0.283依0.009吟吟 0.290依0.037吟吟

中药中剂量组 10 0.310依0.010吟吟 0.318依0.029吟吟

中药高剂量组 10 0.317依0.012吟吟 0.367依0.041吟吟

西药组 10 0.315依0.008吟吟 0.385依0.033吟吟

与空白对照组比较袁 鄢P约 0.01曰 与模型对照组比较袁吟P 约 0.05袁吟吟P 约
0.01遥 下同遥

388- -



中国中医急症 2015年 3月第 24卷第 3期 JETCM. Mar. 2015袁Vol. 24袁No.3

M院marker曰泳道 1院空白对照组曰泳道 2院模型对照组曰泳道
3院低剂量组曰泳道 4院中剂量组曰泳道 5院高剂量组曰泳道 6院西药组
图2 各组小鼠腹主动脉组织中 HO-1 mRNA表达电泳图

渊下转第 430页冤

表 2 各组小鼠腹主动脉组织中 HSP70蛋白尧
HSP70 mRNA表达水平比较渊x依s冤

组 别 n HSP70 HSP70 mRNA
空白对照组 10 0.201依0.013 0.291依0.030
模型对照组 10 0.169依0.009* 0.233依0.028*

中药低剂量组 10 0.210依0.011* 0.285依0.028吟吟

中药中剂量组 10 0.219依0.014吟 0.343依0.020吟吟

中药高剂量组 10 0.246依0.006吟吟 0.382依0.012吟吟

西药组 10 0.242依0.015吟吟 0.413依0.021吟吟

2.2 各组小鼠 HSP70表达水平比较 见图 3遥各组小
鼠腹主动脉组织中 HSP70主要分布于细胞浆中袁阳性
表达产物呈棕褐色颗粒袁 粥样硬化斑块中主要分布于
纤维帽的平滑肌细胞胞浆中遥 空白对照组小鼠动脉内
膜细胞胞浆内可见大量阳性表达颗粒袁 模型组小鼠动
脉组织切片中阳性表达物明显减少袁 各治疗组表达水
平高于模型组遥 Apo E基因敲除小鼠的 RT-PCR结果
表明袁各给药组与模型组相比袁均能提高各组小鼠腹主
动脉组织中 HSP70 的阳性表达水平 渊P < 0.05 或 P <
0.01冤遥 见表 2和图 4遥

3 讨 论

冠状动脉粥样硬化斑块的形成是一个由多种因素

参与的漫长复杂的过程袁其发病机制尚不明晰袁炎性反
应在不稳定斑块形成及破裂中起着重要作用遥 本实验
研究结果显示袁经高脂饮食喂养后袁主动脉根部 AS斑

块呈现不稳定斑块的病理形态学特征遥 近年研究表
明咱3暂袁HO-1具有抗炎和免疫调节作用袁 对心血管系统
具有重要的保护作用遥 热休克蛋白渊HSP冤是一种进化
上高度保守的细胞应激蛋白袁具有抗原性袁被免疫系统
视为外源分子袁从而触发自身免疫反应袁在原核与真核
生物中均有表达遥 HSP-70是其中重要的活性成分袁被
诱导生成后袁产生非特异性保护作用遥Nonaka等咱4暂通过
观察在 HSP70转基因鼠离体心脏缺血再灌注模型发
现袁HSP70转基因鼠心脏收缩功能显著改善袁实验小鼠
细胞损伤较对照组轻袁梗死范围也较对照组缩小袁进而
对心肌产生保护作用遥 中医认为袁 痰浊由津液凝聚而
成袁津血同源袁都因水谷精微化生遥 长期恣食肥甘厚味
易生痰浊而成为痰浊形成的外因遥 痰浊一旦形成上犯
于胸袁致胸阳痹阻袁又可壅滞脉道袁使气血不能畅行袁致
心脉痹阻而成胸痹遥 叶景岳全书曳野痰饮冶认为野果使脾
强胃健袁如少壮者流袁则水谷随食随化袁皆成气血袁焉得
留而为痰冶遥张仲景论胸痹之脉为阳微阴弦袁浮取而微袁
系胸中阳气虚衰袁沉取而弦乃阴寒之邪内盛袁痰涎水饮
壅阻袁邪正博结袁形成胸中阻塞而痛遥 本实验选用复方
稳斑汤袁方中全蝎尧蜈蚣息风止痉尧解毒散结袁蜈蚣兼能
通络止痛曰地龙清热息风尧平喘通络止痉袁共为君药遥陈
皮尧半夏尧白术合用袁既能燥湿化痰又可宽胸理气尧消痞
散结袁为臣药遥 水蛭为虫类活血药尧破血逐瘀袁为佐药遥
合方共奏搜风祛瘀通络之功效遥风为百病之长袁其性善
行而数变曰 痰为百病之祟遥 风药善于宣畅气机疏通血
络袁消除瘀滞袁尤其虫类风药更以行走攻窜见长袁善疏

中药高剂量组 西药组

图 3 各组小鼠腹主动脉组织中HSP70表达渊DAB显色袁400倍冤

空白对照组 模型对照组

中药低剂量组 中药中剂量组

M院marker曰泳道 1院空白对照组曰泳道 2院模型对照组曰泳道
3院低剂量组曰泳道 4院中剂量组曰泳道 5院高剂量组曰泳道 6院西药组
图 4 小鼠腹主动脉组织中 HSP70 mRNA表达电泳图
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渊ZYYS-2011-0009冤曰 南京中医药大学教育部国家级重点学
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吟通信作者渊电子邮箱院Zh5381271@sina.com.cn冤

·研究报告·

肩手综合征又被称为反射性交感神经营养不良袁
临床表现为肩痛袁手肿胀疼痛尧皮温升高袁腕部和肩部
活动功能受限袁属于中医野痹证冶范畴咱1暂遥脑卒中患者常
见并发症之一就包括肩手综合征袁 发病率为 12.5%~
70.0%咱2暂袁西医认为肩手综合征与交感神经收到刺激后
出现血管运动和皮肤腺体功能紊乱尧 患者长期处于掌
屈位等不良体位尧患肢活动不充分等有关咱3暂遥
1 资料与方法

1.1 文献来源 计算机检索 2010年 1月至 2014年 1

月中药治疗肩手综合征中文文献袁 根据选取的指标进
行临床疗效分析遥检索范围院以野肩手综合征冶尧野肩痛冶尧
野脑卒中冶尧野中药冶为主题词袁通过高级检索的方式检索
中国知网数据库袁万方数据库袁维普数据库袁中国生物
医学数据库遥 文献筛选院通过对上面检索方式袁把文献
检索出来后进行导出袁 再用 Endnote导入进行查重且
查看文章题目尧摘要和关键词袁初步删除不符合标准的
文献袁然后返回相应数据库下载符合的文章全文袁再详
细阅读全文袁挑出相应指标遥
1.2 文献选择 文献纳入标准院有中风尧偏瘫尧精神疾
患病史尧 脑损伤等病史曰 有肩手综合征的明确诊断标
准曰属于临床随机对照试验曰近三年权威杂志刊载遥 文
献排除标准院非中药措施的曰动物试验者曰文献综述或

中药疗法治疗肩手综合征的临床疗效的 Meta
分析鄢

过灵香 倪 伟 祈 芳 艾 坤 张 泓吟

渊湖南中医药大学针灸推拿学院袁湖南 长沙 410208冤
中图分类号院R255.6 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0390-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.005
揖摘要铱 目的 运用 Meta分析方法比较中药疗法与其他干预措施治疗肩手综合征临床疗效遥 方法 收集 2010
年 1月至 2014年 12月的中药治疗肩手综合征临床观察文献袁 对中药和其他干预措施的临床随机对照试验
进行 Meta分析遥结果 共纳入 20篇符合要求的文献袁Meta分析其总有效率袁上肢运动功能和疼痛评分遥结果
显示袁3个检测指标均具有统计学意义遥 结论 现有的证据表明袁中药治疗肩手综合征能明显改善上肢运动功
能袁减轻患者的疼痛袁较其他干预措施疗效好遥但是受纳入研究文献数量和质量限制袁中药治疗肩手综合征疗
效和安全性需要更多高质量的随机双盲试验加以证实遥
揖关键词铱 中药 肩手综合征 Meta分析 系统评价

Meta -Analysis on Clinical Study of Chinese Medicine Treatment of Shoulder Hand Syndrome GUO
Lingxiang袁NI Wei袁Qi Fang袁et al. College of Acupuncture and Massage袁Hunan University of Chinese Medicine袁
Hunan袁Changsha 410208袁China

揖Abstract铱 Objective院 To analyze the clinical curative effect of traditional Chinese medicine therapy and other
interventions for the treatment of shoulder hand syndrome. Methods院 Clinical observations of 2010 years syn鄄
drome literature were collected from January to 2014 December which were the Chinese medicine in the treatment
of shoulder hand comprehensive袁randomized clinical trials of traditional Chinese medicine and other interventions
for Meta analysis. Results院 A total of 20 articles in accordance with the index to compare the literature. Meta
analysis of the total efficiency袁function and pain scores of upper limb movement. The results showed that there
were some statistical differences between the 3 indices. Conclusion院 Current evidence suggests that traditional
Chinese medicine in the treatment of shoulder hand syndrome can obviously improve the motor function of upper
limb袁reduce the pain of patients袁compared with the effect of other interventions. But due to the limited quantity
and quality of the literature included in the study袁traditional Chinese medicine in the treatment of shoulder hand
syndrome randomized double blind test of efficacy and safety need more high quality to be confirmed.
揖Key words铱 Traditional Chinese medicine曰Shoulder hand syndrome曰Meta analysis曰Systerm evaluation
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者专家观点及个人临床经验者曰 治疗数目小于 10例
者袁总数不少于 30例曰无明确对照治疗措施遥纳入文献
质量评价标准与方法袁 采用 Jadad评价标准来评价纳
入文献的质量袁主要内容为院随机尧盲法尧退出或失访遥
具体评价标准为院提及到随机方案得 1分袁有随机隐藏
分配方法且具体描述得 1分曰提及盲法方案得 1分袁详
细描述双盲法得 1分曰描述退出或失访袁或用表格方式
表现了不良反应且报告了每例的不良反应得 1分咱4暂遥
1.3 统计学处理 统计方法采用统计软件 Revman5.2
渊国际循证医学协作网提供冤袁 对所收集的数据根据不
同指标和治疗方法进行统计得出结果袁 当得出异质性
较大时袁就找出主要原因袁且根据异质性的主要方面采
用亚组分析袁且对重要的亚组进行叙述遥主要统计过程
为袁首先对异质性进行分析袁目的在于检验纳入的文献
是否来源于同一总体袁 再根据异质性选用适当效应模
型遥 其次选用正确的效应模型袁当 P跃 0.1时袁表明多个
研究具有同质性袁可选择固定效应模型袁当 P约 园.员时袁
表明多个研究不具有同质性袁 此时要进行异质性分析
及处理袁若仍然无法消除时袁可采用随机效应模型遥 最
后进行漏斗图的分析袁 如果资料存在偏倚会存在不对
称的漏斗图袁不对称越明显表示偏倚越大袁说明结论不
可靠遥
2 结 果

2.1 纳入文献的基本特征及质量评价 纳入文献的

基本特征见表 1遥 20篇文献都提及随机方法曰 文献都
没涉及分配隐藏和盲法曰无一篇描述退出和失访曰可见
文章都属于低级质量级别遥
2.2 两组总有效率的比较 见图 1遥 有 9篇文献报道
了中药与对照组治疗肩手综合征的总有效率遥 总有效

率包括痊愈尧显效尧好转尧有效等并将研究对象的有
效人数录进 Revman5.2遥结果显示袁根据下图森林图可
知袁异质性检验数据为 字2=3.17袁P = 0.92袁12=0%袁可见
9篇文献具有同质性遥 故选择固定效应模型袁此数据
类型为分类变量袁所以选择比值比渊OR冤袁得出院中药治
疗 321例患者中 280例有效袁比例为 87.23%袁对照组
318例患者有效为 231 例袁比例为 72.96%袁菱形没有
跨越无效竖线且位于右侧袁 表明总有效率差异有统计
学意义袁因为 Z=4.43袁P < 0.00001袁合并效应值为 OR=
2.55袁95%的置信区间咱1.68袁3.85暂遥 综上可见袁在总有
效率方面袁 中药疗法较对照组更具优势且差异有统计
学意义遥 根据以下漏斗图袁可知两边较为不对称袁说明
存在发表性等偏倚遥
2.3 两组上肢运动功能渊FMA冤 见图 2遥 通过报道中
药疗法与对照组干预措施比较有 11篇文献在上肢运
动功能方面可纳入研究袁 如下森林图在异质性检验方
面院字2=32袁.14袁P = 0.0004<0.1袁可知纳入文献之间具有
较强异质性袁未消除异质性袁采用随机效应模型袁此数
据类型为数值变量袁 所以合并效应值才用加权均数
渊WMD冤袁 下图菱形没有跨越竖线且位于竖线的右侧袁
Z=5.63袁P < 0.00001袁合并效应值为 WMD5.95袁置信区
间为咱3.88袁8.03暂袁表明中药疗法较对照组干预措施在
改善上肢运动功能更具优势袁其差异具有统计学意义遥

纳入作者 n
王春霞渊2013冤咱5暂 90
贾爱明渊2013冤咱6暂 68
陆树列渊2013冤咱7暂 86

实验组/对照组 干预 措施 结局

45/45 中药 康复训练 FMA
34/34 中药 针刺 VAS
43/43 中药 康复训练 FMA

赵超蓉 渊2014冤咱8暂 99 49/50 中药 康复训练 有效率

马振宇渊2013冤咱9暂 40 20/20 中药+PNF技术 康复训练 FMA尧有效率
陶林花 渊2013冤咱10暂 30 15/15 中药+常规处理 常规处理 FMA
陆建虎 渊2012冤咱11暂 60 30/30 中药+常规处理 常规处理 VAS尧有效率
彭银荣渊2013冤咱12暂 48 24/24 中药+康复训练 康复训练 VAS尧有效率
杨伟红渊2011冤咱13暂 100 50/50 中药+针灸 康复训练 FMA
张爱池渊2010冤咱14暂 80 40/40 中药+针刺+康复 康复训练 FMA
陈德仁渊2010冤咱15暂 72 38/34 中药+关节松动术 常规处理 VAS
明淑萍渊2013冤咱16暂 60 30/30 中药+康复训练 康复训练 FMA
阙建兰渊2012冤咱17暂 80 40/40 中药 康复训练 FMA
陈建云渊2012冤咱18暂 90 45/45 中药+Bobath Bobath VAS
植昌嘉渊2012冤咱19暂 60 30/30 中药 西药 VAS
吴春苗渊2012冤咱20暂 124 62/62 中药+康复训练 康复训练 VAS尧有效率
刘承梅渊2011冤咱21暂 40 20/20 中药+康复训练 康复训练 FMA
曾永蕾渊2011冤咱22暂 80 40/40 中药+针刺 针刺 FMA尧有效率
郭建 渊2011冤咱23暂 40 20/20 中药+康复训练 康复训练 VAS尧有效率
王艳昕渊2011冤咱24暂 42 20/22 中药+肩封闭 肩封闭 FMA尧有效率

表 1 纳入文献的基本特征

图 1 总有效率的评价结果
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根据其下漏斗图可知两边较为对称袁 说明存在发表性
偏倚可能性较小遥

2.4 两组上肢疼痛评分渊VAS冤 见图 3遥 中药与对照
组干预措施比较中有 8篇文献可纳入研究袁 由下森林
图 字2=170.67袁P< 0.00001<0.1袁说明此处 8篇文献具有
异质性袁未消除异质性可采用随机效应模型袁此数据类
型是数值变量 袁 所以合并效应值选用加权均数
渊WMD冤袁由下森林图菱形没有跨越竖线且位于竖线左
侧袁Z=4.45袁P < 0.00001袁 合并效应值 WMD 为-2.43袁
95%置信区间为咱-3.51袁-1.36暂袁由此可知袁中药和对照

组干预措施在减轻上肢疼痛更具优势且其差异具有统

计学意义遥 根据以下漏斗图袁两边较为不对称袁说明存
在发表等偏倚遥
3 讨 论

从本次纳入研究结果进行 Meta分析来看袁中药治
疗肩手综合征是有效的袁且总有效率尧上肢运动功能的
改善以及减轻疼痛方面在很大程度上优于其他治疗措

施袁为临床应用提供了一定的指导作用袁也是肩手综合
征治疗方案中的重要依据和线索袁 为今后治疗肩手综
合征提供一个新思路遥

纳入研究中试验的方法学质量方面院 从目前纳入
中药治疗肩手综合征的随机对照试验的循证证据来

看袁临床试验的方法学质量都偏低遥在文献中仅仅提到
随机分组就被当做是随机对照试验的为 77.78%渊35/
45冤袁只有 9篇具体描述了随机方法袁比例为 20.00%遥
没有文献涉及分层随机遥 随机分配隐藏方案在所用的
文献中都没有被采用遥没有 1篇涉及到盲法袁其实很多
单盲法很容被用到都没有采用遥 文献治疗大部分属于
低级文献袁因此证据强度大大被减低遥 从纳入的 20篇
文献研究的漏斗图可以看出袁此次 Meta分析评价的证
据可能存在发表偏倚尧试验样本较小等缺陷遥

肩手综合征对象的选择方面袁 肩手综合征依据缪
鸿石主编的叶脑卒中的康复评定和治疗曳里定义的肩手
综合征临床分期遥玉期院肩部疼痛袁活动受限袁同侧手腕
关节肿胀袁出现皮温升高袁发红等血管运动性改变袁手
指屈曲受限袁多呈伸直位袁被动屈曲时引起疼痛袁X线
可正常或斑状骨密度下降袁时间持续 3~6个月曰域期院
肩手的自发痛或手的肿胀减轻或消失袁病侧手的皮肤尧
肌肉明显萎缩袁X线可见手骨质疏松改变袁 时间持续
3~6个月曰芋期院手的皮肤尧肌肉萎缩较前较重袁手指完
全萎缩袁X线可见严重骨质脱失咱24暂遥但是文献中大多没
有说明袁 只有少数几篇说明中药所致肩手综合征的类
型咱5袁9暂袁大多数文章把所有类型都纳入进去袁这样影响
了文献的基线可比性袁同时可能会导致选择性偏倚遥

本次研究在诊断标准上参差不齐袁 通过此次符合
标准的文献来看袁参照缪鸿石主编的叶脑卒中的康复评
定和治疗曳的有 8篇袁比例为 17.78%咱17暂袁参照卫生部医
政司的 叶中国康复医学诊疗规范曳 的有 5篇袁 比例为
11.11%咱5暂袁参照贾子善主编的叶脑卒中康复曳的有 3篇袁
比例为 6.67%咱14暂曰其他参照标准 4篇袁8.89%咱26暂袁以其他
文献作为参考标准的有 3篇袁比例为 11.11%咱27暂曰其他
的文献无诊断标准咱23暂遥 从上面可以看出目前关于肩手
综合征诊断没有国际诊断标准袁 国内诊断标准五花八
门袁在很大程度上会造成选择性偏倚袁从而影响 Meta
分析结果遥 由此可见规范诊断标准很有必要遥

在干预措施方面袁 只有 9篇详细清楚写出了干预

图 2 上肢运动功能评价结果

图 3 上肢疼痛评分评价结果
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措施袁比例是 20.00%遥 肩手综合征为脑卒中并发症之
一袁它严重影响患者的生活质量袁目前还没有一个确切
的治疗方案袁需要一个长期跟踪治疗过程袁其中较长时
间的随访袁对于获得可靠结果发挥了重要的作用遥而纳
入的文献中只有 3篇文献进行了随访咱25袁28暂袁只有 1 篇
报告了随访的指标数据咱25暂渊P = 0.001冤袁其他文献皆未
报告随访情况袁 所以中药治疗肩手综合征的远期疗效
有待进一步重视遥 在文献检索方面院 此次评价检索了
几个主要数据库袁可能会存在一些被遗漏的文章袁灰色
文献没有检索到遥对于异质性的检验笔者采用的是 I2袁
本指标本身存在一定的局限性袁 今后的研究可寻求更
优指标遥

近年来袁 国内进行中药治疗肩手综合征的临床随
机对照试验越来越多袁通过这次 Meta分析试验袁发现
质量级别仍然很低袁有待进一步提高遥建议今后的研究
中袁随机分配序列应详细报告袁重视随机分配隐匿袁在
适合采用盲法的情况下要采用盲法袁 尽可能消除安慰
剂效应袁 研究试验中病例脱落和退出要详细标书遥 目
前没有肩手综合征国际诊断标准袁 文献认可度很难得
到国际的承认袁 并且按照此诊断指标测量结局指标遥
国际上循证医学越来越重视肩手综合征患者生活质

量袁但是文章在这一方面还涉及甚少遥 所以袁应当把生
活质量作为评价指标之一袁 而综合疗效指标影响试验
结果的客观性袁尽量少用袁应该采用统一疗效标准袁尽
量少用自拟疗效标准遥在治疗过程中要注意定期随访袁
以便能够得到长期观察指标袁提高说服力遥药物不良反
应要详细描述袁且检测不良反应应该标准化袁患者报告
不良反应要有一个完善的系统袁以便得到真实尧可靠的
结果遥
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鄢基金项目院军队中医药科研专项课题渊10ZYZ242冤

·研究报告·

急性腰扭伤又称 野闪腰冶尧野岔气冶袁 是骨伤科常见
病尧多发病袁占临床腰腿痛的 12%咱1暂袁占骨伤科门诊量
的 10%咱2暂袁属于中医学野瘀血腰痛冶的范畴袁多见于青壮
年尧运动员尧体力劳动者咱3暂遥 笔者现对 2013年 12月至
2014年 11月收治的急性腰扭伤患者 149例给予正骨
手法结合刺络拔罐治疗的临床资料进行回顾性分析遥
现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准院符合叶中医病证诊断疗效
标准曳咱4暂曰病程在 3 d之内曰年龄逸18岁袁性别不限曰发
病后未接受其他任何治疗曰同意参与本项研究袁签署知

情同意书遥 排除标准院不符合上述诊断标准者曰合并椎
体或椎管内肿瘤尧结核尧骨髓炎及严重骨质疏松症者曰
合并严重心尧脑尧肝尧肾和造血系统等严重原发性疾病
者曰 接受过腰椎手术治疗者曰 妊娠期妇女及精神病患
者曰接受过其他药物和物理治疗者遥
1.2 临床资料 本课题所收集病例来源于 2013年 12
月至 2014年 11月解放军总医院正骨门诊患者袁 选取
符合纳入研究范围的患者共计 149例遥 采用随机数字
表法袁随机分为治疗组 75例和对照组 74例遥其中治疗
组男性 38 例袁女性 37 例曰年龄渊32.14依8.26冤岁曰病程
渊1.89依0.80冤 d遥 对照组男性 36例袁 女性 38例曰 年龄
渊30.29依7.27冤岁曰病程渊1.85依0.78冤d遥 两组患者在性别
构成尧年龄尧病程方面的差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

正骨手法结合刺络拔罐治疗急性腰扭伤临床
研究鄢

管恩福 1 林耐球 2 刘彦璐 1 李绍旦 1 刘 毅 1 曹 科 1

渊1.中国人民解放军总医院袁北京 100853曰2.北京市丰台区铁营医院袁北京 100079冤
中图分类号院R274.34 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0394-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.006
揖摘要铱 目的 观察正骨手法结合刺络拔罐治疗急性腰扭伤的临床疗效遥方法 将 149例患者随机分为治疗组
75例和对照组各 74例袁对照组仅采用正骨手法治疗袁治疗组采用正骨手法结合刺血拔罐治疗遥结果 治疗组

首次治愈率治疗组为 57.33%袁明显优于对照组的 43.24%遥 两组 VAS尧ROM尧临床证候评分均较治疗前明显
降低袁但治疗组改善更为显著渊P约 0.05冤曰两组治疗期间均未出现明显不良反应遥 结论 手法治疗急性腰扭伤

具有临床疗效显著袁起效时间短的特点袁若结合刺络拔罐可使疗效增强遥
揖关键词铱 手法 刺络 拔罐 急性腰扭伤

Clinical Study on Traditional Chinese Orthopdeics and Traumatology combined with Blood-letting Punc鄄
ture and Cupping for Acute Lumbar Sprain GUAN Enfu1袁LIN Naiqiu2袁LIU Yanlu1袁et al. 1 Chinese PLA
General Hospital袁Beijing 100853袁China曰2 Tieying Hospital of Fengtai Disitrict袁Beijing City袁Beijing 100079袁
China

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the clinical effect of bone setting manipulation and blood-letting puncutre
and cupping in acute lumbar sprain. Methods院 149 patients of acute lumbar sprain were randomly divided into
control group and treatment group. 75 patients in treatment group were given bone setting manipulation and
blood-letting puncutre and cupping袁the 74 patients in control group were received bone setting manipulation. Re鄄
sults院 The frist curing rate of the treatment group with 57.33% was higher obviously than that of the control group
with 43.24%. There were statistic differences in both groups as to the values of VAS and ROM and symptoms and
signs.The values of treatment group were better remarkably than those of control group 渊P 约 0.05冤. There was no
adverse reactions occurred in both groups during the treatment. Conclusion院 Bone setting manipulation and
blood-letting puncutre and cupping is characterized by selection of few points and a marked effect. Assisted by
blood-letting puncture and cupping袁it can improve the therapeutic effect袁the difference in which is statistically
significant as compared with the bone setting manipulation.
揖Key words铱 Bone setting manipulation曰Blood-letting puncture曰Cupping曰Acute lumbar sprain
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治疗组 75 13 1
对照组 74 22 1

43 18
32 19

57.33 1.33
43.24 1.35

组别 n
治愈次数 一次治愈率

渊%冤
无效率

渊%冤1次 2次 逸3次 无效

表 2 两组急性腰扭伤患者临床疗效比较渊n冤

1.3 治疗方法 治疗组给予如下治疗遥 渊1冤正骨手法遥
患者端坐于特制的腰椎定位旋转复位仪上袁 双足放入
固定器袁医生坐于患者身后袁医生用两个拇指寻找压痛
点遥以左侧 L5~S1小关节扭伤为例遥患者左手置于右腹
部袁右手置于左肩部袁身体前屈至最大角度遥 医生右手
拇指按于腰椎病变节段偏外的棘突旁袁 左手扶患者右
肘部袁并向左稍推患者身体袁患者顺势向左旋转身体袁
至最大角度时袁医生右手拇指用力推动偏歪的棘突袁听
到野咔嚓冶声或拇指下棘突有错动感袁患者压痛减轻即
为复位成功遥由上至下梳理脊柱周围的韧带后袁复位完
毕咱5暂遥 渊2冤刺络拔罐遥 患者俯卧位袁选取患者局部压痛
点袁75%的酒精棉球消毒局部袁然后右手持三棱针或一
次性无菌注射器针头袁医者戴上消毒手套袁以拇指尧食
指捏住针柄袁 中指端紧靠针身下端袁 留出针尖 0.1耀
0.2 cm袁 对准已消毒的部位迅速刺入袁 刺入后立即出
针袁局部见血渊或不见血冤遥 然后以针刺点为中心袁拔火
罐遥 一般留罐 10耀15 min袁待火罐吸出一定量的血液后
起罐袁用消毒纱布抹去血液遥针刺宜轻尧浅尧快尧准袁深度
以 0.1耀0.2 cm为宜咱6暂遥 对照组除不行刺络拔罐治疗外袁
其他同治疗组遥 隔日治疗 1次袁3次为 1疗程袁病愈后
则结束治疗遥
1.4 疗效标准 渊1冤视觉模拟评分法渊VAS冤院该法采
用 1条 10 cm长的尺子袁两端标明野0冶和野10冶的字样袁
野0冶端代表无疼痛袁野10冶端代表剧烈的疼痛遥 让患者在
直尺上标出自己疼痛的位置袁 然后用尺子测量出疼痛
强度的数值或评分遥 渊2冤腰椎活动度评分渊ROM冤院患者
可以自由弯腰且手指触地为 0分曰 患者可以弯腰且手
摸到膝盖为 1分曰弯腰无法达到 70毅为 2分曰只能略微
勉强弯腰为 3分曰 患者无法弯腰为 4分曰 患者无法弯
腰袁反而后伸袁挺腹僵直不能动为 5分遥渊3冤临床证候评
分院参考 2002年叶中药新药临床研究指导原则曳中的临
床症状分级制定量化指标袁将腰部疼痛尧压痛尧肌肉痉
挛肿胀程度尧 腰椎活动度等主要症状和体征进行分级
并评分袁按严重程度分为无尧轻尧中尧重袁分别赋予 0尧1尧
2尧3分遥 治疗前后积分值之差显示了症状和体征改善
程度袁差值越大袁改善程度越明显遥
1.5 统计学分析 应用 SPSS15.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采用 字2检验及 t检验遥P约 0.05为差异
有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗前后 VAS尧ROM尧临床证候评分比较
见表 1遥 经首次治疗和第 2次治疗后的 VAS尧ROM尧临
床证候评分评分明显降低渊P约 0.05冤遥
2.2 临床疗效比较 见表 2遥 治疗组一次性治愈率优
于对照组袁结果示治疗组疗效优于对照组渊P约 0.05冤遥
2.3 安全性评价 两组在治疗中均未见皮肤红疹尧皮

肤感染尧病情加重等不良反应遥
3 讨 论

中医学认为袁急性腰扭伤是由于动转不利引起野筋
出槽冶尧野骨错缝冶袁属于中医学野伤筋冶范畴遥发病因素常
与劳动强度尧动作失误尧疲劳袁甚至季节尧气候有关咱7暂遥
病机是膀胱经及督脉经气不利袁血不归经袁瘀血溢于肌
腠袁而致受伤部位肿痛等病变咱8暂遥 西医学认为袁该病多
因体位不正尧弯腰提取重物时用力过猛或弯腰尧转身时
扭闪而致袁 其发病机理是由于外力作用超过腰部软组
织的生理负荷量或功能失调时袁造成不同程度的肌肉尧
筋膜尧韧带尧关节囊等软组织的损伤袁致使腰部肌肉强
烈收缩袁引起腰部肌肉尧韧带尧筋膜过度牵拉尧扭转甚至
撕裂及腰椎或腰骶脊椎小关节错缝咱9暂袁临床上以小关
节错乱尧滑膜嵌顿为多见咱10暂遥

叶医宗金鉴窑正骨心法要旨曳云野因跌仆闪失袁以致
骨缝开错袁气血郁滞袁为肿为痛冶遥急性腰扭伤以野急冶和
野痛冶为主袁治疗的关键在于及时合理地整复关节紊乱尧
解除滑膜嵌顿尧缓解肌肉痉挛和祛除瘀血疼痛遥使患者
被动体位或者强迫体位变为主动体位袁 以有利各种后
期治疗方法的顺利操作咱11暂遥

本着野骨错缝尧筋出槽冶的理论袁根据腰椎关节多轴
运动特性和生理学特点袁 正骨手法从三维角度上使脊
柱周围组织运动产生有益位移袁 纠正腰部的小关节微
小移位尧骨节错缝自行恢复袁并使扭滑膜嵌顿闪解除袁
恢复脊柱的内外平衡和关节的耦合运动袁 并不会产生
新的损伤咱12暂遥再施以理筋手法袁促使野骨正筋柔袁气血以
流冶袁达到促进局部血液循环袁达到解痉通络尧分解粘
连尧滑利关节尧消肿止痛之目的遥

叶素问窑调经论曳载野病在脉袁调之血曰病在血袁调之
络冶袁叶灵枢窑九针十二原曳谓野宛陈则除之冶遥刺络拔罐疗

表 1 两组急性腰扭伤患者 VAS尧ROM尧证候评分比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组同时期比较袁吟P约 0.05遥

组 别 时 间 证候评分渊分冤
治疗组 治疗前 9.27依1.01
渊n越75冤 第 1次 4.06依1.43*吟

第 2次 1.49依1.85*吟

VAS渊cm冤 ROM渊分冤
8.57依0.84 3.95依1.12
3.36依1.41*吟 1.82依1.23*吟

1.47依0.32*吟 0.73依1.42*吟

对照组 治疗前 9.13依1.078.54依0.83 4.05依0.98
渊n越74冤 第 1次 5.24依1.46* 2.63依1.03* 5.06依1.32*

第 2次 1.74依1.32* 0.95依1.26* 2.34依1.29*

渊下转第 412页冤
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·研究报告·

颈动脉粥样硬化渊CAS冤是以颈部血管平滑肌细胞
增多和脂质在 CAS斑块沉积为特点袁危害人类健康最

严重的疾病之一遥 CAS造成的急性脑血管病具有发病
率高尧致残率高尧死亡率高及复发率高等特点咱1-2暂遥本研
究观察活血通脉颗粒对 CAS兔模型细胞间黏附分子-
1渊ICAM-1冤尧白介素-6渊IL-6冤表达水平的影响袁为活血
通脉颗粒干预 CAS形成提供依据遥 现报告如下遥

活血通脉颗粒对颈动脉粥样硬化家兔 ICAM-1尧
IL-6表达的影响鄢

谢 健 1 童晓云 2 沈 超 2 李 晓 1 石安华 2

陈文玲 2 刘 涛 1 和春芳 1 王雅莉 1 赵 淳 1

渊1.云南省中医医院袁云南中医学院第一附属医院袁云南 昆明 650021曰2.云南中医学院袁云南
昆明 650500冤
中图分类号院R285.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0396-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.007
揖摘要铱 目的 探讨活血通脉颗粒干预兔颈动脉粥样硬化渊CAS冤形成的作用机制遥 方法 75只新西兰白兔袁随
机抽取 10只为正常组袁其余 65只采用高脂饲料喂养建立 CAS模型遥 造模成功后将其随机分为模型组尧自然
消退组尧活血通脉颗粒低尧中尧高剂量组尧辛伐他汀组 6组袁每组 7只遥 分别于实验第 11周尧第 16周取颈动脉
组织行 HE染色以观察病理变化曰ELISA法检测细胞间黏附分子-1渊ICAM-1冤尧白介素-6渊IL-6冤表达水平曰荧
光定量 PCR检测 ICAM-1 mRNA表达遥 结果 与自然消退组比较袁活血通脉颗粒中尧高剂量组和辛伐他汀组
ICAM-1尧IL-6水平明显下降渊P< 0.05冤袁与活血通脉颗粒低剂量组比较袁活血通脉颗粒高剂量组尧辛伐他汀组
明显下降渊P< 0.05冤曰与自然消退组比较袁各治疗组 ICAM-1 mRNA表达明显下降渊P< 0.05冤遥 结论 活血通脉

颗粒可能通过抑制 ICAM-1尧IL-6 表达水平从而干预家兔动脉粥样硬化的形成遥
揖关键词铱 活血通脉颗粒 颈动脉粥样硬化 ICAM-1 IL-6 兔

Ef fect of the Huoxue Tongmai Granule on ICAM -1 and IL -6 of Arotid Atherosclerosis Rabbit XIE
Jian1袁TONG Xiaoyun2袁SHEN Chao2袁et al. 1 Yunnan Province Hospital of Traditional Chinese Medicine袁The
First Affiliated Hospital of Yunnan University of TCM袁Yunnan袁Kunming 650021袁China曰2 Yunan University of

TCM袁Yunnan袁Kunming 650500袁China

揖Abstract铱 Objective院 To invigorate the mechanism of Huoxue Tongmai Granule intervention the rabbit with
carotid atherosclerosis渊CAS冤. Methods院 In the 75 New Zealand white rabbit袁randomly selected 10 for the normal
group袁the remaining 65 rabbits were established by the high -fat feed carotid atherosclerosis model. After 11
weeks袁the models were randomly divided into the model group袁the natural healing group袁the Huoxue Tongmai
Granule low袁medium and high dose group袁simvastatin group with 7 rabbits in each group. 11 weeks experiment
respectively袁and week 16 carotid line organization HE staining was used to observe the carotid artery tissue
pathological changes. Meanwhile袁ELISA method for detection of ICAM - 1 and IL-6 expression were dectected
by the ELISA method. ICAM-1 mRNA expression was observed by the fluorescence quantitative PCR detection.
Results院 Compared with the natural healing group袁ICAM-1 and IL-6 expression was decreased obviously in the
Huoxue Tongmai Granule middle and high dose group 渊P < 0.05冤. Compared with Huoxue Tongmai Granule low-
dose group袁the high-dose group and the simvastatin group were significantly decreased渊P< 0.05冤. Compared with
the natural healing group袁the mRNA expression of ICAM - 1 was significantly decreased in the treatment group渊P<
0.05冤. Conclusion院 Huoxue Tongmai Granule could inhibit ICAM-1and IL-6 expression level for the intervention
of the formation of atherosclerosis.
揖Key words铱 Huoxue Tongmai Granule曰Carotid atherosclerosis曰ICAM-1曰IL-6曰Rabbit
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1 材料与方法

1.1 实验动物 新西兰大白兔 75 只袁 雌雄不限袁
渊2000依500冤 g袁清洁级袁购于昆明医科大学实验动物学
部袁合格证号院SCXK渊滇冤2011-0004遥 通风及自然光照
下饲养袁室内温度 18耀25 益袁湿度 45耀60 益遥
1.2 药物与试剂 活血通脉颗粒院由红景天尧虎杖尧三
七粉尧水蛭尧茯苓尧隔山消等组成袁每包 15 g袁由云南省
中医医院制剂中心配制遥 辛伐他汀袁商品名舒降之袁规
格 40 mg/片袁 由默沙东制药有限公司生产 渊产品批号
K005133冤遥 纯化胆固醇袁由安徽天启公司提供渊批号
20140316冤袁 蛋黄粉袁 由同和生物公司提供 渊批号
20130305冤袁兔 IL-6 ELISA检测试剂盒尧兔 ICAM-1检
测试剂盒袁均为卡尔文生物科技有限公司 Biocalvin系
列 ELISA 试剂盒 遥 Prime Script RT reagent Kit with
gDNA Eraser 试剂袁 货号 DRR047A袁SYBR Premix EX
TaqTM 试剂 袁 货号 DRR041A袁Takara RNAiso Plus
Reagent 试剂袁 货号 D9108袁Easy dilution 试剂袁 货号
D9160袁DEPC Free H2O试剂货号 D358袁以上试剂购于
大连宝生物公司遥 DNP-9052型电热恒温培养箱渊上海
精宏实验设备有限公司冤袁Sunrise-basic Tecan 酶标仪
渊瑞士 Tecan公司冤袁移液枪院Thermo labsystems袁规格院
20~200 滋L袁ABI2720 PCR仪渊美国 ABI冤袁Genequant 域
分光光度计渊美国 Pharmacia冤袁ABI7500荧光定量 PCR
仪渊美国 ABI冤遥
1.3 模型制备 兔适应性喂养 1周后袁 随机抽取 10
只为正常组袁饲养基础饲料袁65只饲养高脂饲料渊78%
基础饲料中加入 7%猪油袁14%蛋黄粉袁1%胆固醇冤遥连
续饲养 11周后抽取两只家兔处死袁取颈动脉血管在光
镜下观察血管外膜组织病理变化遥 镜下显示动脉内膜
粗糙尧显著增厚袁部分出现纤维脂肪性病变和局部粥样
化病灶袁大量脂质颗粒沉积袁并伴有大量泡沫样细胞袁
内皮细胞排列紊乱尧不规则袁伴有大量平滑肌细胞移行
至内膜下增生袁提示造模成功咱3暂遥最终获得成功模型兔
35只遥
1.4 分组与给药 将模型兔随机分为自然消退组尧活
血通脉颗粒低尧中尧高剂量组尧辛伐他汀组 5组袁每组 7
只袁基础饲料饲养 5周袁每日灌胃 1次袁均自由饮水遥根
据临床用药剂量袁常用实验动物及人的体表面积比例咱4暂

渊剂量换算用冤袁 每 1 kg 体质量的实验兔每天给予
1.87 mg辛伐他汀袁蒸馏水溶解混匀后灌胃遥自然消退组
予等体积蒸馏水灌胃遥活血通脉颗粒低渊生药 5.5 g/kg袁
相当于人的临床剂量的 2 倍冤尧中渊生药 11 g/kg袁相当
于人的临床剂量的 4 倍冤尧高剂量组渊生药 22 g/kg袁相
当于人的临床剂量的 8倍冤 予相应剂量药物遥 连续灌
胃 5周遥
1.5 检测指标

1.5.1 颈动脉标本病理观察 分别取于实验第 11周尧

第 16周袁取家兔颈动脉组织袁将其浸入 10%中性缓冲
甲醛液固定袁 用水将未与组织结合的固定液及沉淀物
洗涤袁之后脱水尧透明尧浸蜡袁常规石蜡包埋切片袁在实
验兔的颈总动脉取相同的切面袁 切片厚 5 滋m袁HE染
色遥 光镜下观察组织的病理改变遥
1.5.2 ELISA法检测 ICAM-1尧IL-6 取家兔血清 4 益
冷冻离心袁3000 r/min 离心 10 min袁提取上清液袁设置
标准品孔和样本孔袁 标准品孔各加不同浓度的标准品
50 滋L遥 样本孔先加待测样本 10 滋L袁再加样本稀释液
40 滋L曰空白孔不加遥除空白孔外袁标准品孔和样本孔中
每孔加入辣根过氧化物酶 渊HRP冤 标记的检测抗体
100 滋L袁 用封板膜封住反应孔袁37 益水浴锅或恒温箱
温育 60 min遥 弃去液体袁吸水纸上拍干袁每孔加满洗涤
液袁静置 1 min袁甩去洗涤液袁吸水纸上拍干袁如此重复
洗板 5次渊也可用洗板机洗板冤遥每孔加入底物 A尧B各
50 滋L袁37 益避光孵育 15 min遥每孔加入终止液 50 滋L袁
15 min内袁在 450 nm波长处测定各孔的 OD值遥
1.5.3 荧光定量 PCR方法检测 ICAM-1 mRNA表达
取组织块 100 mg与研钵体中袁 加入液氮研磨成粉末袁
移入玻璃匀浆器中袁加入 1 mL Trizol液进行匀浆处理遥
采取苯酚-氯仿法提取总 RNA遥进行 cDNA的合成袁逆
转录反应体系遥引物制备用 GAPDH作为内参照袁序列
如下院rICAM -1 上游引物 5忆-TGCTCCGCCTTCCACC
AG-3忆袁 下游引物 5忆-TGGCACCACGCAGTCCTC-3忆袁
rGAPDH 上游引物 5忆-AGAGCACCAGAGGAGGACG-
3忆袁 下游引物 5忆-TGGGATGGAAACTGTGAAGAG-3忆遥
实时荧光定量 PCR 反应体系如下院SYBR Green PCR
master mix 12.5 滋L曰正向和反向引物各 0.5 滋L曰蒸馏水
9.5 滋L曰cDNA 1 滋L混合均匀遥 每个基因设 5个梯度标
准品及阴性对照袁 待测样品两次重复反应遥 反应条件
为院95益 30 s变性袁95益 5 s袁60 益 31 s袁28~34个循环遥
反应完毕袁数据采用 ABI7500 SDS Software分析袁用公
式 2-吟吟Ct方法进行相对定量遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件分析遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁采用 t检验袁多样本组间比较渊M冤
用单因素方差法遥 数据进行方差齐性检验袁 假定方差
齐时袁 用两两比较 LSD法袁 方差不齐时袁Dunnett忆s T3
法遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 CAS模型的建立 喂养 11周后袁 正常组颈动脉
内膜完整尧较薄袁平滑肌及平滑肌细胞排列整齐袁无动
脉粥样硬化斑块和泡沫细胞遥 模型组内膜明显增厚袁
伴有大量泡沫细胞堆积袁细胞排列不规则袁细胞大小尧
形态差异大遥 提示造模成功渊见图 1冤遥
2.2 家兔 ELISA检测结果 给药 5周后袁活血通脉颗
粒中尧 高剂量组和辛伐他汀组与自然消退组相比兔血
清 ICAM-1 和 IL-6 水平降低渊P < 0.05冤袁活血通脉颗
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粒高剂量组及辛伐他汀组 ICAM-1的表达水平低于活
血通脉颗粒低剂量组渊P < 0.05冤曰活血通脉颗粒中尧高
剂量组及辛伐他汀组 IL-6的表达水平低于活血通脉
颗粒低剂量组渊P< 0.05冤遥

2.3 家兔颈动脉 ICAM-1 mRNA表达 正常组兔颈

动脉组织中 ICAM-1mRNA相对含量为渊3.19依0.24冤%袁
模型组为 渊22.47依2.52冤%袁 自然消退组为 渊19.47依
1.81冤%袁活血通脉颗粒低剂量组为渊14.38依0.76冤%袁活
血通脉颗粒中剂量组为渊10.23依0.59冤%袁活血通脉颗
粒高剂量组为渊8.69依0.43冤%袁辛伐他汀组为渊7.17依
0.4冤%袁 与自然消退组比较袁 各组均有显著差异 渊P<
0.05冤遥
3 讨 论

研究表明袁炎症反应贯穿于 AS起始尧进展及斑块
破裂血栓形成的全过程袁 是不稳定斑块发生破裂的中
心环节咱5暂遥炎症反应的激活可致斑块不稳定甚至破裂袁
血小板聚集及血栓形成袁 进而触发急性不良事件遥 因
此袁通过抑制炎症反应来延缓 AS的发生发展袁特别是
稳定斑块袁 防止破裂袁 已经成为该领域的重要研究方
向遥 ICAM-1是内皮细胞活化标志之一遥在内皮功能损
伤情况下袁大量炎性介质尧细胞因子等能诱导 ICAM-1
蛋白及 mRNA 的表达袁 参与 T细胞反应尧 促进单核
细胞与内皮细胞的黏附袁 最终促进或加剧 AS等多种
疾病的发生和发展咱6暂遥 IL-6 是介导炎症反应和免疫
调节的促炎细胞因子袁可通过诱导血小板源性生长因

子渊PDGF冤促进血管平滑肌增殖袁从而加快 AS 进程遥
ICAM-1在 AS病变早期主要促使单核细胞向内皮黏
附尧迁移袁而单核细胞尧T 淋巴细胞与血管内皮细胞
发生黏附袁 代表 AS早期炎症的开始遥 在 AS进展期
ICAM-1主要促进已迁入病灶的单核细胞滚动尧T淋巴
细胞激活袁并增加其他细胞间的相互作用遥 IL-6水平
升高可能标志炎症状态的存在遥 ICAM-1在中性粒细
胞迁移和内皮细胞黏附致 AS过程中起重要作用袁在
血管内皮细胞表达最强遥 ICAM-1的激活参与多种相
关因子的释放和表达袁从而加快 AS的进程遥 有研究表
明颈动脉斑块的高血压患者血清 IL-6显著高于无斑
块患者袁提示炎症反应可能在 CAS病变发展过程中起
着更为重要的作用咱7暂遥

中医学认为 CAS其本虚涉及心尧肝尧脾尧肺尧肾诸
脏虚损袁标实是指瘀血尧痰浊尧水湿阻滞脉道袁而标实又
是形成本病的关键遥 因此袁野血瘀痰浊冶 之病机贯穿于
CAS发病的整个过程袁祛痰降浊尧健脾益气尧活血化瘀
之法乃是治疗的关键遥 活血通脉颗粒由红景天尧虎杖尧
三七尧水蛭尧茯苓尧隔山消等组成袁为赵淳教授经验方遥
其功效为活血通脉尧解毒祛痰袁临床疗效确切遥

从研究结果发现袁活血通脉颗粒中尧高剂量组 I鄄
CAM-1和 IL-6的表达水平低于自然消退组袁 家兔颈
动脉组织中 ICAM-1 mRNA的相对含量中活血通脉颗
粒组低于自然消退组袁 说明活血通脉颗粒能有效地降
低细胞因子 ICAM-1尧IL-6相对含量袁提示活血通脉颗
粒可能通过抑制 AS血管壁 ICAM-1活性尧 下调 IL-6
的表达从而干预 CAS进程遥这为临床上应用活血通脉
颗粒防治 CAS提供了新的理论依据遥
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正常组 模型组

图 1 两组颈动脉 HE染色渊200倍冤

组 别 n ICAM-1渊ng/mL冤 IL-6渊pg/mL冤
正常组 10 74.54依2.84 43.24依2.47
模型组 6 362.84依10.53 199.80依8.52
自然消退组 7 304.98依5.57 173.09依7.75
活血通脉颗粒低剂量组 7 283.87依8.79 163.71依9.24
活血通脉颗粒中剂量组 7 257.61依9.82吟 148.39依6.03*吟

活血通脉颗粒高剂量组 7 232.97依6.21*吟 123.89依5.95*吟

辛伐他汀组 7 220.26依5.35*吟 112.11依4.85*吟

与活血通脉颗粒低剂量组比较袁 鄢P约 0.05曰 与自然消退组比较袁吟P约
0.05遥 下同遥

表 1 各组家兔血清中 ICAM-1和 IL-6水平比较渊x依s冤
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鄢基金项目院河南省中医药科学研究专项课题渊2013zy02010冤
吟通信作者渊电子邮箱院864085196@qq.com冤

急性呼吸窘迫综合征 渊ARDS冤 是在严重感染尧休
克尧创伤及烧伤等疾病过程中袁肺毛细血管内皮细胞和
肺泡上皮细胞炎性损伤造成慢性肺泡损伤袁 导致急性
低氧性呼吸功能不全或衰竭咱1暂遥 因其病因及发病机制
错综复杂袁致病环节众多袁病死率高袁已成为 ICU患者
死亡的重要原因遥相关研究发现袁严重多发性骨折仅为
11%耀25.5%咱2暂袁大量输血可使其增加至 40%袁若继发严
重感染则又可达到 25%~50%咱3暂袁 病死率高达 40%咱4暂遥
临床表现为进行性呼吸困难尧喘憋尧气促等肺气壅遏的

症状袁多伴便秘尧腹胀等腑气不通袁大肠传导失司的病
理变化遥 河南省洛阳正骨医院重症医学科以 野肺病及
肠冶尧野肺肠同病冶为视角袁野通腑清降冶为主法袁通过西医
常规治疗联合通腑净化汤治疗骨创伤后 ARDS袁 能有
效改善患者呼吸与肠屏障功能障碍袁调控炎性反应袁提
高临床疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 依据 2011 年 10月德国柏林欧洲重
症医学年会提出的 ARDS诊断标准咱5暂遥渊1冤起病时间院1
周之内急性起病的或者加重的呼吸系统症状遥 渊2冤低
氧血症院轻度咱氧合指数渊PaO2/FiO2冤200耀300 mmHg且

野肺肠同治冶在骨创伤后 ARDS患者呼吸与
肠屏障功能障碍中的应用及疗效评价鄢

尤莉莉 1 刘 燕 2 杨铁柱 1 李良业 1吟

渊1援河南省洛阳正骨医院袁河南省骨科医院袁河南 洛阳 471002曰2.湖北中医药大学袁湖北 武

汉 430061冤
中图分类号院R563.8 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0399-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.008
揖摘要铱 目的 观察野肺肠同治冶干预治疗骨创伤后急性呼吸窘迫综合征渊ARDS冤患者呼吸与肠屏障功能的作
用遥 方法 60例 ARDS患者随机分为对照组和中药组袁各 30例遥 对照组采用西医常规治疗袁中药组在对照组
基础上加用通腑净化汤遥观察治疗前和治疗后第 3尧7日两组呼吸和肠屏障功能相关指标改善情况遥结果 治

疗后中药组患者呼吸功能和肠屏障功能改善程度明显优于对照组渊P< 0.05冤曰治疗后中药组炎性指标改善明
显优于对照组渊P< 0.05冤曰治疗后中药组呼吸次数尧影像学尧大便难等临床疗效明显优于对照组渊P< 0.05冤遥 结
论 通腑净化汤能有效改善骨创伤后 ARDS患者呼吸与肠屏障功能障碍袁调控炎性反应袁提高临床疗效遥
揖关键词铱 急性呼吸窘迫综合征 通腑净化汤 肺肠同治

Therapeutic Evaluation of Lung and Intestine Concurrent Therapy in Respiratory and Intestinal Barrier
Dysfunction of ARDS Patients after Orthopedic Trauma YOU Lili1袁LIU Yan2袁YANG Tiezhu1袁et al. 1 Lu鄄
oyang Orthopedic-traumatological Hospital袁Henan Province袁Henan袁Luoyang 471002袁China曰2 Hubei Unversity of
Chinese Medicine袁Hubei袁Wuhan 430061袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect of using lung and intestine concurrent therapy in treating ARDS pa鄄
tients with respiratory and intestinal barrier dysfunction. Methods院 60 patients were randomly divided into control
group and Chinese medicine group. Patients in control group were treated with conventional western medicine
treatment. Those in Chinese medicine group were treated with conventional western medicine treatment and Tong鄄
fu Jinghua Tang. Then the improvement of respiratory and intestinal barrier dysfunction was observed in the 3rd
and 7th day after treatment. Results院 Compared with control group袁the respiratory function and intestinal barrier
function of ARDS patients in Chinese medicine group were improved significantly in 7th day after treatment 渊P <
0.05冤. There were also significant differences in respiratory rate袁iconography and stool number between the two
groups 渊P < 0.05冤. Conclusion院 Tongfu Jinghua Tang combined with conventional western medicine treatment
could effectively improve the respiratory and intestinal barrier dysfunction袁regulate the inflammatory response and
improve the clinical curative effect in treating bone trauma patients with ARDS.
揖Key words铱 ARDS曰Tongfu Jinghua Tang曰Lung and intestine concurrent therapy

·研究报告·
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组 别 时 间

中药组 治疗前

渊n越30冤 治疗 3 d后
治疗 7 d后

DAO渊EU/mL冤 D-乳酸渊mg/L冤 L/M 腹内压渊mmHg冤
7.14依0.52 6.41依0.59 0.075依0.025 13.32依2.86
6.08依0.49*吟 5.48依0.76*吟 0.069依0.021 10.16依2.20*吟

4.73依0.68*吟 4.36依0.97*吟 0.053依0.011*吟 9.16依1.83*吟

对照组 治疗前 7.02依0.37 6.38依0.72 0.074依0.026 12.90依2.76
渊n越30冤 治疗 3 d后 6.41依0.52* 5.93依0.90* 0.072依0.033 11.50依1.33*

治疗 7 d后 5.92依0.43* 5.20依0.69* 0.067依0.018 10.84依2.37*

表 2 两组 ARDS患者血肠屏障功能相关指标比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组同时期比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

表 1 两组 ARDS患者治疗前后呼吸功能比较渊x依s冤

呼气末正压渊PEEP冤或持续正压通气渊CPAP冤不小
于 5 cmH2O暂尧中度渊氧合指数 100耀200 mmHg且 PEEP
或 CPAP不小于 5 cmH2O冤尧 重度 渊氧合指数不大于
100 mmHg且 PEEP或 CPAP不小于 5 cmH2O冤遥 渊3冤肺
水肿来源院 呼吸衰竭无法用心功能不全或液体过负荷
解释遥 渊4冤胸部影像学院双侧浸润影袁不能由胸腔积液尧
结节尧肿块尧肺叶塌陷完全解释遥 纳入标准院渊1冤符合上
述诊断标准者曰渊2冤为骨创伤所致遥 排除标准院渊1冤不可
逆的临终状态曰渊2冤存在严重的无法控制的疾病袁如活
动性出血而无法止血尧急腹症尧明确内脏严重损伤而未
行手术处理等曰渊3冤严重中枢祌经系统病变曰渊4冤存在心
肌梗死尧急性冠脉综合征或急性心功能不全曰渊5冤治疗
未超过 7 d死亡或出院者曰渊6冤禁饮食者遥
1.2 临床资料 选择河南省洛阳正骨医院 2012年 12
月至 2014年 3月期间 60例骨创伤后 ARDS患者袁随
机分为对照组与中药组各 30例遥 其中对照组中男性
23 例袁女性 7 例曰年龄 26耀58 岁袁平均渊38.13依11.05冤
岁曰ARDS分级袁轻 10例袁中 17例袁重 3例曰肺损伤预
测渊LIPS冤评分渊9.24依2.18冤分袁肺损伤渊LIS冤评分渊1.52依
0.47冤分袁急性生理学与慢性健康状况评分系统域渊A鄄
PACHE域冤评分渊16.20依7.09冤分袁创伤严重程度渊ISS冤评
分渊26.04依7.60冤分遥 中药组男性 24例袁女性 6例曰年龄
25耀60 岁袁平均渊37.52依10.75冤岁曰ARDS 分级袁轻 11
例袁中 15例袁重 4 例曰LIPS 评分渊9.31依2.09冤分袁LIS 评
分渊1.48依0.51冤分袁APACHE域评分渊15.62依6.83冤分袁ISS
评分渊25.80依8.45冤分遥 治疗前两组患者一般资料尧病情
程度尧APACHE域尧ISS尧LIPS尧LIS评分等比较差异无统

计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组采用常规治疗咱3暂院渊1冤原发病治
疗曰渊2冤建立人工气道曰渊3冤机械通气曰渊4冤使用抗菌药物
及对症治疗遥 中药组在对照组基础上加用通腑净化汤
口服或鼻饲遥 通腑净化汤组方院黄芪尧瓜蒌各 25 g袁枳
壳尧当归尧生地黄各 12 g袁杏仁尧生大黄尧桃仁各 10 g袁莱
菔子 15 g袁厚朴 10 g遥 上方煎 2次袁取汁 300 mL袁早晚
各 1次袁每次 150 mL遥 中药汤剂由河南省洛阳正骨医
院煎药室完成遥 病程均为 7 d遥
1.4 观察指标 检测患者治疗后 3尧7 d相关指标遥 包
括渊1冤血气分析遥 渊2冤潮气量渊Vt冤遥 渊3冤气体交换功能指
标院氧浓度渊FiO2冤尧PEEP尧PaO2/FiO2尧肺顺应性尧每分钟
通气量遥 渊4冤 血浆内毒素 渊LPS冤尧 肿瘤坏死因子-琢
渊TNF-琢冤尧白介素-6渊IL-6冤尧白介素-10渊IL-10冤曰血二
胺氧化酶渊DAO冤及血 D-乳酸曰尿乳果糖尧甘露醇及乳
果糖/甘露醇比值渊L/M冤遥 渊5冤腹内压测定遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件分析遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁均数之间的比较采用配对 t检验
和双因素方差分析袁率的比较采用 字2检验遥 P< 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者治疗前后呼吸功能改善情况比较 见

表 1遥 与治疗前比较袁 治疗后 3尧7 d 两组 Vt尧FiO2尧
PEEP尧PaO2尧PaO2/ FiO2尧肺顺应性尧每分钟通气量均有
明显改善渊P < 0.05冤袁治疗后组间比较袁除每分钟通气
量外袁其余指标中药组优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组患者肠屏障功能改善情况比较 见表 2遥 与
治疗前比较袁 治疗后 3尧7 d两组血 DAO尧D-乳酸尧L/M
比值渊仅中药组冤和腹内压均有明显改善渊P< 0.05冤袁治
疗后组间比较袁中药组优于对照组渊P< 0.05冤遥
2.3 两组患者血浆内毒素和相关炎性因子变化比较

见表 3遥 与治疗前比较袁治疗后 3尧7 d两组 LPS尧TNF-
琢尧IL-6尧IL-10均有明显改善渊P< 0.05冤袁治疗后组间比
较袁中药组优于对照组渊P< 0.05冤遥
2.4 两组患者治疗后临床症状改善情况比较 见表

4遥 治疗后 7 d袁中药组患者呼吸次数尧炎症吸收率尧大 便难比率较对照组明显改善渊P< 0.05冤遥

组 别 时 间 Vt渊mL冤 FiO2渊%冤 PEEP渊cmH2O冤 PaO2渊mmHg冤 PaO2/FiO2 顺应性渊mL/cmH2O冤 每分通气量渊L/min冤
中药组 治疗前 378.72依58.09 67.51依20.83 14.50依4.38 74.92依16.28 124.30依18.57 21.04依6.07 10.93依5.17
渊n越30冤治疗 3 d后 426.83依44.17*吟 49.40依11.27*吟 9.53依2.19*吟 90.24依12.18*吟 191.89依12.93*吟 30.70依7.50*吟 8.87依2.01*

治疗 7 d后 451.26依28.42*吟 38.62依1.08*吟 5.66依2.38*吟 96.71依9.83*吟 240.70依20.09*吟 40.63依8.82*吟 8.49依1.87*

对照组 治疗前 382.60依56.17 67.20依21.26 14.62依4.30 76.58依17.20 123.80依16.23 20.52依5.68 11.20依4.50
渊n越30冤治疗 3 d后 402.08依48.2 56.72依14.58* 11.21依3.88* 84.20依10.91* 180.64依14.37* 24.96依6.14* 9.86依2.10

治疗 7 d后 429.10依30.61* 42.50依11.87* 7.07依2.60* 91.47依10.26* 208.35依13.60* 31.45依6.90* 8.63依2.07*
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表 4 两组ARDS患者治疗后 7 d临床症状改善情况比较
组 别 X线片显示炎症吸收例数咱n渊%冤暂 大便难咱n渊%冤暂
中药组 29渊96.67冤吟 2渊0.07冤吟

对照组 21渊70.00冤 20渊66.67冤

n 呼吸次数渊次/min冤
32 18.73依1.64吟

30 22.17依1.52

3 讨 论

骨折后并发 ARDS主要原因有损伤严重程度及部
位尧失血性休克尧大量输血尧脂肪栓塞综合征尧手术打
击尧原发性肺损伤及颅脑损伤尧误吸等袁但均与过度的
炎性反应密切相关咱6-10暂遥 外源性损伤或毒素对炎性细
胞的激活是 ARDS的启动因素袁 炎性细胞在内皮细胞
表面黏附及诱导内皮细胞损伤是其发生的根本原因遥
随着炎症介质野瀑布样冶释放和内源性抗炎介质释放过
多袁代偿性炎性反应综合征和 SIRS失衡袁炎性反应扩
散和失控袁导致 ARDS等器官功能损伤袁这提示机体炎
性反应失控是 ARDS的本质咱11暂遥 肠道作为机体最大的
细菌聚集处袁骨创伤后袁肠腔内细菌与肠源性内毒素大
量繁殖增加袁造成肠黏膜毛细血管低灌流状态袁使黏膜
缺血尧缺氧尧坏死尧脱落袁肠黏膜屏障功能遭到不同程度
的破坏袁肠道细菌移位袁刺激引起多种炎性介质袁与效
应细胞共同参与袁 因肺脏本身降解和排泄毒素的能力
比较弱袁往往最易受到影响袁引发肺内过渡性尧失控性
炎性反应袁最终导致 ARDS咱12-15暂遥 因此袁如何调控参与
炎性反应的炎性因子则成为关键袁而现代医学研究在尝
试保护内毒素性 ALI/ARDS方面效果并不理想咱16-18暂遥

中医学认为肺主气袁司呼吸袁肺的病理表现主要是
气机升降出入的失常遥 肺与大肠经脉相连尧互为表里遥
大肠司职传导袁以肺气之下降而排泄通达袁反之袁大肠
积滞不通袁亦能影响肺之肃降袁致肺气上逆袁呼吸喘促遥
肺与大肠生理与病理构成脏腑表里之间相互联系的途

径和机制袁 集中体现在临床上肺与大肠证候的相互关
联遥 故治疗当从肺与大肠同治袁上呈清肃肺气袁下以行
气导滞袁终至腑气畅通袁肺气清肃遥

本课题所用的通腑净化汤为河南省洛阳正骨医院

多年临床经验总结袁 基于 ARDS生理病理特点袁 采用
野通腑清降冶为主法袁起到野釜底抽薪冶尧野提壶揭盖冶尧野正
本清源冶作用袁在既往大量临床试验中取得良好疗效袁

能有效减轻炎性因子释放袁改善临床症状咱19-20暂遥方中大
黄能促进肠蠕动袁排出积粪尧积气尧细菌及内毒素袁改善
肠黏膜微循环袁抑制肠道内细菌移位袁减轻肠源性细菌
感染袁减少炎性介质及氧自由基释放咱21暂曰黄芪尧瓜蒌增
强免疫袁清除氧自由基袁抑制 TNF以及白介素等细胞
因子的产生袁减轻炎性程度咱22-23暂曰枳壳尧厚朴联合大黄
则能增强抑制肠道内细菌内毒素移位袁 增加胃肠黏膜
屏障功能袁调节免疫功能袁抑制细胞释放炎性介质咱24暂遥

本研究结果显示袁 通腑净化汤能有效降低骨创伤
后患者血清内毒素和炎性因子袁 加快受损的胃肠道黏
膜代谢产物的排除袁减少毒素对肠黏膜的损伤袁防止细
菌移位及内毒素吸收袁调控炎性反应袁改善呼吸通气尧
换气以及肠屏障功能袁提高临床疗效袁增加社会效益遥

参 考 文 献

咱1暂 刘大伟.实用重症医学咱M暂.北京院人民卫生出版社袁2010院
486-509.

咱2暂 Lewandowski K袁Metz J袁Deutschmann C袁et al. Incidence袁 se鄄
cerity袁 and mortality of acute respiratory failure in berlin袁 ger鄄
many咱J暂.AmJRespirCritCareMed袁1995袁151渊4冤院1121-1125.

咱3暂 中华医学会重症医学分会.急性肺损伤/急性呼吸窘迫综
合征诊断和治疗指南渊2006冤 咱J暂.中华急诊医学杂志袁2007袁
16渊4冤院343-349.

咱4暂 Phua J袁Badia JR袁Adhikari NK袁et al. Has mortality from acute
respiratory distress syndrome decreased over time院A systematic
review咱J暂. Am J Respir Cirt Care Med袁2009袁179院220-227.

咱5暂 Raghavendran K袁Napolitano LM. Defintion of ALI/ARDS咱J暂.
Crit Care Clin袁2011袁27院429-437.

咱6暂 Robinson CM. Current concept of respiratory insufficiency
syndromes after fracture咱J暂. J Bone Joint Surg渊Br冤袁2001袁83
渊6冤院781-791.

咱7暂 Rocco PR袁Zin WA. Pulmonary and extrapulmonary acute res鄄
piratory distress syndrome袁 are they different咱J暂. Curropin
Crit Care袁2005袁11渊1冤院10-17.

咱8暂 Ziran BH袁Le T袁Zhou H袁et al. The impact of the quantity of
skeletal injury on mortality and pulmonary morbidity咱J暂. J
Trauma袁1997袁43院9916-9921.

咱9暂 Easby J袁Greaves I. Current concepts in the diagnosis and
management of trauma-related sepsis咱J暂. Trauma袁2004袁6渊1冤院
1-11.

咱10暂 闫润民袁卢亦成袁于明昆袁等.颅脑损伤后低剂量内毒素致
急性肺损伤动物模型的建立咱J暂. 中华创伤杂志袁2004袁20
渊8冤院496-498.

咱11暂 金惠铭.病理生理学咱M暂.北京院人民卫生出版社袁2000院220.
咱12暂 郭玉琴. 野肺与大肠相表里冶的理论联系与临床应用咱J暂.辽

宁中医药大学学报袁2008袁10渊1冤院17-18.
咱13暂 赵卫川袁崔乃强袁赵琦.承气合剂对缺血再灌流肠管内毒素转

运的影响咱J暂.中国中西医结合外科杂志袁1998袁渊2冤院22-25.
咱14暂 Tauseef M袁Kini V袁Knezevic N袁et al. Activation of sphingo鄄

sine kinasel reverses the increase in lung vascular permeabili鄄

组 别 时 间

中药组 治疗前

渊n越30冤 治疗 3 d后
治疗 7 d后

LPS渊EU/mL冤 TNF-琢渊ng/L冤 IL-6渊ng/L冤 IL-10渊ng/L冤
0.79依0.09 50.06依11.82 81.84依17.02 14.90依2.62
0.41依0.17*吟 26.18依11.90*吟 66.87依10.25*吟 12.60依2.20*吟

0.18依0.09*吟 12.70依8.38*吟 36.20依9.87*吟 9.62依2.05*吟

对照组 治疗前 0.81依0.12 51.24依12.73 81.60依16.74 14.76依2.23
渊n越30冤 治疗 3 d后 0.56依0.24* 36.30依10.97* 72.50依11.23* 13.54依1.08*

治疗 7 d后 0.25依0.11* 16.72依7.05* 43.85依10.98* 10.80依2.13*

表 3 两组 ARDS患者治疗前后相关炎症因子比较渊x依s冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥
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颈性眩晕渊CSA冤是由于颈椎及其相关软组织发生
器质性和渊或冤功能性改变所导致的眩晕咱1暂袁目前多特

指颈椎病所引起袁 以交感神经型颈椎病及椎动脉型颈
椎病多见遥陈可冀咱2暂指出袁该病与颈椎及其有关软组织
结构产生功能性或器质性变化袁如颈椎退行性变尧颈部
软组织病变等引起椎动脉受压而发生缺血有关遥 笔者
采用颈性眩晕中医诊疗康复一体化方案治疗颈性眩

晕袁获得较好临床效果遥 现报告如下遥

颈性眩晕中医诊疗康复一体化方案临床治疗
评估鄢

郭剑华 1 马善治 1吟 刘渝松 1 郭 亮 1 何长江 2

钱文忠 3 杨昆鹏 4 彭文忠 1 王 健 1 谢 辉 1

渊1.重庆市中医骨科医院袁重庆 400010曰2.重庆市涪陵区中心医院袁重庆 408000曰3.重庆市北
碚中医院袁重庆 400700曰4.重庆市綦江区中医院袁重庆 401420冤
中图分类号院R255.3 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0402-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.009
揖摘要铱 目的 通过临床观察验证颈性眩晕中医康复一体化方案临床疗效袁讨论其优越性遥 方法 将 152例颈
性眩晕患者按照临床路径纳入标准分类袁随机分为治疗组和对照组袁治疗组采用颈性眩晕中医诊疗康复一体
化方案治疗袁对照组采用常规综合治疗遥观察其症状尧生活工作能力尧社会心理适应能力等的变化遥结果 治疗

组临床控制率 63.33%优于对照组的 38.33%渊P< 0.05冤遥 两组治疗后临床症状尧工作能力尧心理适应力的改善
方面均较治疗前改善渊均 P< 0.05冤遥 且治疗组第 7日眩晕频率改善优于对照组渊P< 0.05冤袁第 14日治疗组的
眩晕程度尧频率尧持续时间及心理社会适应能力改善均优于对照组渊均 P< 0.05冤袁第 21日治疗组的眩晕程度尧
心理社会适应能力改善均优于对照组渊均 P< 0.05冤遥 治疗组治疗后期渊1耀3月随访冤分析各方面均优于对照组
渊均 P< 0.05冤遥 两组焦虑状态治疗后均较治疗前改善渊P< 0.05冤袁且治疗组改善程度优于对照组渊P< 0.05冤遥 治
疗中袁两组未出现较严重不良反应遥 结论 中医综合治疗措施治疗颈性眩晕疗效好尧病程短袁且复发率降低遥
揖关键词铱 颈性眩晕 中医 一体化 临床疗效

Clinical Evaluation of Diagnosis and Treatment Integration Scheme in Cervical Vertigo GUO Jianhua袁
MA Shanzhi袁LIU Yusong袁et al. TCM Orthopaedics Hospital of Chongqing City袁Chongqing 400010袁China

揖Abstract铱 Objective院 To evaluation the effect of diagnosis and treatment intergration scheme in cervical vertigo.
Methods院 152 patients were randomly divided into the treatment group and the control group. The treatment
group was used the diagnosis and treatment intergration scheme and the control group was used the routine com鄄
prehensive therapy. Some indices were observed including the symptoms袁the life and work quality and the mental
adaptablity. Results院 The clinical control rate of the treatment group with 63.33% was higher significantlu than
that of the control group with 38.33%渊P< 0.05冤. After treatment袁these indicators in 2 groups were improved such
as the clinical symptoms袁the work ability and the mental adaptablity 渊P< 0.05冤. In the 7th day袁the dizziness im鄄
provment of the treatment group was superior to that of the control group 渊P < 0.05冤. In the 14th day袁the degree袁
frequency and duration of vertigo and the social adaptability of the treatment group were better than those of the
control group 渊P< 0.05冤. In the 21st day袁the dizziness and the social adaptability of the treatment group were su鄄
perior to those of the control group 渊P< 0.05冤. After treatment袁the social adaptabilities in 2 groups were improved
渊P < 0.05冤. Furthermore袁the improvment in the treatment group was more obviouse 渊P < 0.05冤. In the follow-up袁
these indicators in the treatment group were bettern than those in the control group 渊P < 0.05冤. Conclusion院 It is
effectvie of TCM comprehensive therapy in the cervical vertigo袁which is short course and low recurrence rate.
揖Key words铱 Cervical vertigo曰TCM曰Integration Scheme曰Clinical effect
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1 资料与方法

1.1 病例选择 渊1冤纳入标准院参照 1992年全国第 2
届颈椎病专题座谈会各型颈椎病标准尧1994年国家中
医药管理局叶中医病证诊断疗效标准曳咱3暂袁符合诊断标
准曰年龄 30耀70岁曰以眩晕为主诉袁为始发症状或目前
为主症者袁有完整病史曰可突然起病袁但不伴一个脑干尧
小脑或大脑后部严重受累症状与体征曰 颈椎 X线正尧
侧位片诊断院颈椎前缘或后缘有骨质增生袁未见骨质破
坏曰钩椎关节增生曰椎体失稳袁生理曲度改变曰一个或数
个椎间隙狭窄曰可伴有项韧带钙化曰TCD提示有椎-基
底动脉供血不足曰患者知情同意参加袁且积极配合完成
者遥渊2冤排除标准院不符合诊断标准及纳入标准者曰有严
重心尧肺尧肝尧肾等重要脏器疾患者曰严重精神障碍者曰
急性颈椎椎间盘突出袁或颈椎有骨折尧脱位尧结核尧肿
瘤尧感染者曰除外耳源性渊外耳及中耳病变冤尧眼源性渊如
眼外肌麻痹尧屈光不正冤尧心血管疾病性眩晕渊如高血压
病尧低血压病尧心律不齐等冤尧全身中毒性尧代谢性尧感染
性疾病尧头部外伤后眩晕渊如颅底骨折或脑震荡后遗症
等冤尧脊髓型颈椎病者曰曾经接受颈椎手术治疗和颈椎
畸形者曰妊娠或哺乳期妇女曰纳入后自行退出者曰受试
者依从性差袁未按试验方案完成治疗者曰同时接受其他
治疗可能影响结果者遥
1.2 临床资料 选取笔者所在医院 2012 年 6 月至
2014年 6月所收治颈性眩晕患者 152例袁按临床路径
纳入标准分类袁采用 SAS软件随机双盲分为治疗组和
对照组遥本研究共纳入住院患者 152例袁排除 32例渊其
中 30例自行退出观察袁2例受试者依从性差袁 无法完
成治疗冤袁最终进入统计共 120例遥 其中治疗组 60例袁
男性 19例袁女性 41例曰平均渊52.60依11.73冤岁曰治疗前
曾有 50例接受过其他治疗袁 其中接受单一治疗者 20
例袁接受两种以上治疗者 30例袁未接收任何治疗者 10
例遥对照组 60例袁男性 18例袁女性 42例曰平均渊50.16依
11.33冤岁曰治疗前曾有 49例接受过其他治疗袁其中接
受单一治疗者 19例袁接受两种以上治疗者 30例袁未接
收任何治疗者 11例遥两组资料比较差异无统计学意义
渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 治疗组采用针灸尧推拿尧中药内服尧心
理疏导法及体疗进行治疗曰对照组予常规综合治疗渊药
物+推拿冤遥 具体方法如下院渊1冤针灸治疗院局部取穴为
主遥 取颈椎棘突旁的压痛点及圆形或条索状阳性反应
点渊每次选用 2~4穴冤尧风池尧四神聪遥 辨证配穴院风阳
上扰型加风府尧太冲曰痰湿阻络加丰隆尧内关曰气滞血瘀
加血海尧膈俞曰气血不足加肺俞尧足三里曰肝肾不足加大
杼尧绝骨尧三阴交遥足三里尧百会配合温针灸遥针刺方法院
选用直径 0.3 mm无菌性一次性毫针遥针刺颈项部压痛
点或阳性反应点袁针尖指向病所袁平补平泻曰针刺肩部

和上尧下肢腧穴袁以得气感向身体远心端放射为佳袁平
补平泻或补法遥可配合电针袁留针 15~20 min遥 渊2冤手法
治疗院在完成针灸治疗后进行袁分为以下两法遥 舒筋解
痉院包括拿揉法尧 推法尧点按法尧推分法袁其可以放松
软组织遥整复松黏矫正院采用仰卧手牵旋转法遥患者仰
卧位袁头部探出床头袁医者坐于患者头前袁一手置于枕
后部袁一手置于颌下袁双手用力牵引颈部并轻轻摇晃袁
使颈肌松弛袁 然后在牵引力作用下使患者头部左右旋
转到最大限度袁施法时切忌用力过猛遥该法最初每日 1
次袁待眩晕尧头昏症状缓解后每隔 2耀3 d 1次遥 整复手
法结束后采用放松类手法治疗 1耀2 min 结束手法治
疗遥 渊3冤中药内服治疗院采用笔者经验方颈舒汤为基础
方进行随证加减治疗咱4暂遥风阳上扰证治以熄风潜阳袁去
桂枝尧黄芪袁加天麻尧菊花尧钩藤尧石决明曰痰湿阻络证治
以化痰祛瘀袁加半夏尧白术尧天麻曰气滞血瘀证治以行气
活血袁加川芎尧丹参曰气血不足证治以补益气血袁加党
参尧熟地黄曰肝肾不足证治以补益肝肾袁加枸杞尧山药尧
淫羊藿袁偏阴虚者加龟板尧鳖甲袁偏于阳虚者加鹿角胶尧
肉苁蓉遥 水煎 3次袁取汁合用袁早中晚各 1次袁每日 1
剂遥 上述治疗方法 10次为 1个疗程袁疗程间根据患者
情况可休息 1~2 d遥 渊4冤心理疏导法院该病患者多有不
同程度心理障碍袁因此袁心理疏导在颈椎病的治疗中十
分重要遥 应根据患者心理素质袁调畅其情志袁改善或调
整其精神情感状态遥此法可让其家属配合进行遥 渊5冤体
疗院治疗第 3周起渊即治疗第 15日冤开始袁贯穿于康复尧
预防全过程遥 每日上尧下午各做 1次袁每次 10耀15 min袁
做到循序渐进袁持之以恒遥淤颈康复操院站立位袁双足与
肩同宽遥 举头望月院 双手在身后相握用力向下后方拉
伸袁 同时头颈缓慢向上拔伸尽力后仰袁 如闲庭望月之
状曰低头探海院双手自然下垂袁头颈向前引出袁并尽力向
下低头曰左顾右盼院头先向左后向右转动曰回旋双肩院双
手叉腰袁双肩作向前回旋运动袁再作向后回旋运动曰双
手托天院双手上举过头袁掌心向上袁仰视手背遥 每个动
作保持 5 s袁反复做 10耀15次遥 于自我按摩院按摩百会尧
掐压风池尧拿掐颈肌尧按揉肩井尧斜摩大椎尧梳摩头部袁
按揉和掐压力量均由轻到重袁 每个动作进行 20耀30
次遥 对照组给予复方丹参注射液 20 mL加入葡萄糖注
射液 200 mL静滴袁 每日 1次曰 西比灵 10 mg袁 每日 1
次袁睡前服曰10 d为 1个疗程袁疗程间休息 2耀3 d遥 推拿
手法及疗程同治疗组遥
1.4 观察指标 治疗前尧治疗第 7日尧治疗第 14日尧
治疗第 20日袁以及末次治疗后 1尧3个月 2个复诊时间
点进行访视袁共计 6个观察时点遥若治疗期间患者病情
达到临床控制袁且未满 20 d者袁观察时点随之减少遥记
录不良反应发生情况袁 判断不良反应与本治疗的相关
性遥 不良事件的因果关系判断标准参见 叶中药新药临
床研究指导原则渊试行冤曳袁按野肯定尧很可能尧可能尧可
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2.3 心理干预焦虑状态评价 见表 3遥 两组焦虑状态
治疗后均较治疗前改善渊P< 0.05冤袁且治疗组改善优于
对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 安全性评价 治疗过程中袁首次针刺时有 5例发
生晕针袁3例在做温针灸时出皮肤轻度烫伤袁1例因手

法治疗后出现临床颈项疼痛症状加重袁 经处理后不影
响后期治疗遥 均未见较严重不良反应遥
3 讨 论

颈性眩晕其发病机制尚未明确袁其经过卧床休息尧
颈围外固定渊颈托冤尧针灸尧理疗及药物治疗等可获良好
疗效遥目前采用的药物疗法较多袁近年来中医综合治疗
效果日益为学者关注遥本研究结果示袁中医综合治疗效
果安全性较高袁其容易发生的不良事件袁如晕针尧温针
灸艾灰烫伤尧手法损伤袁均可通过提高从业人员安全意
识而降低不良事件的发生率遥

针刺具有疏通经络尧调节气血袁改善血液黏尧凝状

疑尧不可能冶5级分类法遥不良事件程度院未明显影响日
常活动渊工作或学习冤为轻度曰影响日常活动为中度曰明
显影响日常活动为重度遥 记录处理措施以及结果遥
1.5 疗效评定 参考 叶颈性眩晕症状与功能评估量
表曳分为 5项院眩晕尧颈肩痛尧头痛尧日常生活及工作尧心
理及社会适应袁每项分 5个等级袁全表满分 40分遥疗效
评价采用尼莫地平法计算改善率袁改善率=咱渊治疗后积
分-治疗前积分冤/治疗前积分暂伊100%遥 疗效标准参照
1994年国家中医药管理局叶中医病证诊断疗效标准曳咱3暂遥
临床控制院 症状体征消失或基本消失袁 疗效指数逸
90豫遥显效院症状体征明显改善袁70%臆疗效指数<90%遥
有效院 症状体征均有好转袁30豫臆疗效指数 <70%遥 无
效院症状体征无明显改善袁疗效指数在 30豫以下遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS13.0统计软件遥 计量资
料和半计量资料以渊x依s冤表示袁计数资料用率或构成比
表示遥 对于符合正态分布且方差齐的计量资料采用方
差分析袁不符合正态分布的计量资料尧等级资料采用非
参数检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥 治疗组临床控制率
63.33%袁优于对照组之 38.33%渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后症状与功能评估比较 见表 2遥 两
组治疗后临床症状尧工作能力尧心理适应力的改善方面
均较治疗前改善渊均 P约 0.05冤遥且治疗组第 7日眩晕频
率改善优于对照组渊P 约 0.05冤袁第 14 日治疗组的眩晕
程度尧频率尧持续时间及心理社会适应能力改善均优于
对照组渊均 P约 0.05冤袁第 21日治疗组的眩晕程度尧心理
社会适应能力改善均优于对照组渊均 P约 0.05冤遥治疗组
治疗后期渊1耀3月随访冤分析各方面均优于对照组渊均
P约 0.05冤遥

组 别 n 临床控制 显效 有效 无效

治疗组 60 38 16 4 2
对照组 60 23 14 20 3

表 1 两组颈性眩晕患者疗效比较渊n冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组同期比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

组别 时间 眩晕程度 眩晕频率 持续时间 颈肩痛 头痛
日常生活工作 心理社会适应能力

合计
生活情况 工作情况 闷闷不乐 易激动 对病情担心 睡眠差 难相处

治疗组 治疗前 2.21依0.93 3.06依0.99 1.51依0.67 1.16依0.41 0.79依0.53 2.57依13.44 0.95依0.92 1.85依0.96 1.90依0.94 2.19依0.81 2.18依1.14 1.05依1.16 19.76依6.28
渊n=60冤 治疗后 7 d 1.57依0.80* 2.44依1.08*吟 1.08依0.45* 0.70依0.36* 0.48依0.47* 0.48依0.46* 0.61依0.52* 1.26依0.81* 1.08依0.82* 1.44依0.84* 1.27依0.95* 0.54依0.80* 12.98依5.38

治疗后 14 d 0.82依0.62*吟 1.47依1.13*吟 0.75依0.53*吟 0.39依0.29* 0.19依0.26* 0.19依0.33* 0.26依0.41* 0.77依0.71*吟 0.37依0.58*吟 0.80依0.74*吟 0.75依0.78*吟 0.24依0.56*吟 7.05依4.70
治疗后 21 d 0.46依0.50*吟 0.72依0.84* 0.52依0.53* 0.20依0.26* 0.07依0.17* 0.06依0.19* 0.10依0.22* 0.26依0.24*吟 0.20依0.40*吟 0.31依0.46*吟 0.31依0.46*吟 0.11依0.32*吟 3.33依2.80
治疗后 1个月 0.23依0.42*吟 0.31依0.59*吟 0.21依0.41*吟 0.06依0.17*吟 0.06依0.17*吟 0.01依0.06*吟 0.02依0.11*吟 0.06依0.24*吟 0.08依0.27*吟 0.21依0.41*吟 0.15依0.35*吟 0.08依0.27*吟 1.50依1.68
治疗后 3个月 0.00依0.00*吟 0.05依0.22*吟 0.01依0.13*吟 0.03依0.12*吟 0.03依0.12*吟 0.00依0.00*吟 0.00依0.00*吟 0.05依0.22*吟 0.08依0.27*吟 0.11依0.32*吟 0.14依0.35*吟 0.06依0.25*吟 0.77依2.06

对照组 治疗前 2.38依0.92 3.56依0.70 1.50依0.58 1.08依0.29 0.03依0.11 0.90依0.57 1.05依0.61 2.22依0.88 1.84依0.95 2.32依0.86 2.32依1.26 0.86依1.12 20.59依4.69
渊n=60冤 治疗后 7 d 1.74依0.77* 3.14依0.72* 1.16依0.42* 0.68依0.31* 0.48依0.77* 0.58依0.51* 0.85依0.63* 1.68依0.89* 1.18依0.96* 1.66依0.93* 1.86依1.14* 0.54依0.88* 15.43依5.05

治疗后 14 d 1.12依0.47* 2.26依0.85* 0.92依0.27* 0.52依0.69* 0.25依0.27* 0.23依0.35* 0.37依0.45* 1.10依0.78* 0.58依0.70* 0.98依0.99* 1.20依1.01* 0.28依0.57* 9.72依4.54
治疗后 21 d 0.58依0.57* 1.06依1.05* 0.54依0.50* 0.27依0.28* 0.12依0.25* 0.03依0.11* 0.12依0.24* 0.48依0.61* 0.14依0.45* 0.46依0.64* 0.66依0.77* 0.00依0.00* 4.24依3.34
治疗后 1个月 0.44依0.54* 0.48依0.57* 0.34依0.47* 0.11依0.23* 0.03依0.11* 0.10依0.28* 0.12依0.32* 0.10依0.30* 0.20依0.14* 0.12依0.38* 0.26依0.56* 0.00依0.00* 2.00依2.08
治疗后 3个月 0.50依0.61* 0.58依0.75* 0.36依0.48* 0.14依0.24* 0.08依0.23* 0.08依0.23* 0.13依0.33* 0.20依0.49* 0.08依0.27* 0.20依0.06* 0.36依0.63* 0.00依0.00* 2.65依3.02

表 2 两组颈性眩晕患者治疗前后症状与功能评估比较渊x依s冤

表 3 两组心理干预焦虑状态评价比较渊n冤

组 别 n
治疗前 治疗后

正常 轻 中 重 正常 轻 中 重

治疗组 60 17 34 8 1 49* 10* 1* 0*

对照组 60 16 33 9 2 35* 21* 4* 0*
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态袁缓解颈交感神经节受刺激袁改善供血的作用咱5暂遥 本
研究中针灸治疗取穴精验遥 精院每次仅在颈项尧头部取
1~2组穴位袁另配一组辨证取穴穴位袁每 3日将穴位交
替使用袁既可减少针刺给人体带来的不悦感袁又能减少
穴位疲劳性袁充分发挥针刺效应遥 验院所取穴位在治疗
颈性眩晕时均有独特作用遥 颈部阿是穴能缓解局部紧
张肌肉尧改善血液循环袁达到调节椎动脉痉挛尧交感神
经功能异常的目的曰百会位于人体最高处袁百脉朝宗袁
总摄阳经之汇袁是治疗头疾之总穴袁能清热散风尧开窍
醒神咱6-7暂曰四神聪乃经外奇穴袁亦位于巅顶袁可醒脑健神尧
通督补髓袁多用于治疗颅脑相关疾患咱8暂遥 风府总领各
野风冶名诸穴袁可使风邪不得上扬曰太冲为肝经原穴袁原
气所居之处袁有平肝和气血之功咱9暂袁与风府合用袁一上一
下袁可使体内气血调达尧消除风邪袁故可用于风阳上扰
型颈性眩晕遥丰隆为胃之络穴袁别走于脾袁有祛痰降逆尧
疏经活络之功曰内关为心包经络穴袁别走三焦袁有安神
宁心尧镇痛理气之功袁与丰隆合用可行气消痰尧疏经通
络袁适用于痰湿阻络型颈性眩晕遥 血海者袁气血交汇之
处袁能调和气血尧舒畅经脉曰膈俞为血会之处袁能补血化
瘀尧行气通脉袁与血海合用袁适用于气滞血瘀型颈性眩
晕遥肺俞为肺气灌注之点袁有益气尧理气之效曰足三里为
阳明化生之源袁有养血尧行血之功袁与肺俞合用袁益气养
血袁适用于气血不足型颈性眩晕遥骨会大杼尧髓会绝骨袁
为精髓化生之地袁合用能调补肝肾尧益精生髓袁适用于
肝肾不足型颈性眩晕遥 足三里尧百会配合温针灸袁既可
温通经络尧条畅气血袁亦可增强疗效咱10-11暂遥 由于临床各
家针刺手法不一袁所获效亦优劣参半遥通过规范针刺手
法袁能使针刺更具可操作性袁疗效也可提高遥

推拿治疗可改善颈椎动力平衡袁缓解椎动脉尧交感
神经刺激袁进而改善椎动脉供血咱12-13暂遥 本研究治疗安排
合理有序袁采用野松-整复-松冶的治疗节奏袁能让患者在
治疗过程中得以充分享受曰 卧位推拿能避免患者颈项
在推拿过程中来回晃动袁减少眩晕发作诱发因素曰卧位
整复手法简单易学袁 相对于坐位状态下进行整复更加
安全曰推拿治疗安排在针刺治疗之后袁有利于消除因针
刺可能引起的野后遗感冶袁提高患者对针灸治疗依从性遥

颈舒汤为笔者经验方袁方中葛根尧当归活血通络尧生
津润筋袁为君药曰桂枝尧白术尧黄芪尧茯苓尧白芍益气通阳尧
活血通脉尧燥湿利水袁共为臣药曰狗脊补益肝肾尧强筋壮
骨袁全蝎搜剔经络尧活血祛瘀袁共为佐药曰甘草调和诸药
为使遥诸药合用袁共奏祛风散寒尧化痰利湿尧补益肝肾尧活
血通络之功效咱4暂遥

颈性眩晕病程长和易反复袁 会引起严重的不良情
绪和心理反应袁导致各种形式的心理障碍如焦虑症尧抑
郁症等袁既影响疾病康复治疗袁也对今后学习尧生活尧工
作和社会活动有较大影响咱14暂遥 本研究采用心理疏导治
疗颈性眩晕袁其可以消除悲观心理袁让患者了解其发作

规律袁增强其治疗信心袁避免急躁情绪袁发挥心理治疗
的积极作用袁使颈椎病所出现的各种症状得到改善遥

体疗能充分调动患者主观能动性袁 使其主动参与
治疗遥 运动疗法和自我按摩袁 可改善颈椎椎间关节功
能袁缓解颈部肌肉尧韧带尧关节囊等组织紧张力袁改善颈
肩部及上肢等肌肉力量袁平衡颈肩背部两侧肌力袁减轻
肌肉痉挛袁增加颈椎关节稳定性袁矫正不良身体姿势袁
改善头颈部活动功能和椎-基底动脉血流量袁使疼痛尧
麻木尧 头晕等症状得到缓解遥 治疗前应使患者树立信
心袁积极配合袁坚持治疗袁避免产生不良情绪遥开始体疗
时袁应注意运动量不宜过大袁防止发生眩晕袁患者在家
中也可进行袁只要方法得当袁持之以恒袁是颈性眩晕的
有效治疗方法之一遥

综上所述袁临床医生应将生理尧病理尧心理等学科
的研究相结合袁系统细致全面治疗颈性眩晕袁是治疗颈
性眩晕的新趋势遥 应用中医综合治疗措施对颈性眩晕
有较好疗效袁具有较大的推广应用价值遥
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·研究报告·

咳嗽变异性哮喘渊CVA冤是哮喘的一种特殊类型袁
以咳嗽为主要或者唯一表现遥 西医学采用激素为主的
治疗方案袁并不能根治袁且长期应用有一定副作用袁而
中医药临床疗效确切遥本研究在成功制备了 CVA模型
后袁重点对气道各层渊主要是气道平滑肌组织冤的主要
凋亡分子渊Bax尧Bcl-2尧Fas尧FasL尧Caspase3冤表达情况做
了研究袁同时采用 Masson特殊染色袁病理图像分析各

组气道平滑肌层厚度及胶原纤维含量袁 以进一步明确
以活血祛风法为治则的加味芎蝎散治疗 CVA大鼠的
作用机制及可能的作用靶点遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 动物 清洁级 SD大鼠 40只袁雌雄各半袁体质量
15~22 g袁6~8周龄袁购自北京维通利华实验动物中心遥
1.2 药物 孟鲁司特钠渊顺尔宁冤袁杭州默沙东制药有
限公司生产遥 加味芎蝎散基本方为川芎 5 g袁全蝎 3 g袁
细辛 1 g袁荜茇 1 g袁半夏 5 g袁白前 10 g袁五味子 10 g袁芦
根 20 g袁东直门医院制剂室提供遥

加味芎蝎散对咳嗽变异性哮喘大鼠气道重塑
及气道平滑肌相关凋亡分子表达的影响鄢

孙洮玉 王俊宏 徐荣谦吟

渊北京中医药大学东直门医院袁北京 100700冤
中图分类号院R285.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0406-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.010
揖摘要铱 目的 探讨加味芎蝎散对咳嗽变异性哮喘渊CVA冤大鼠气道重塑的作用及相关凋亡分子表达遥方法 40
只大鼠随机分成对照组尧模型组尧顺尔宁组尧加味芎蝎散组曰造模后分组给予相应的药物干预曰采用 HE观察
各组支气管上皮细胞损伤情况尧Masson染色法对大鼠支气管厚度袁平滑肌厚度及胶原纤维沉积进行检测袁免
疫组化法检测气道平滑肌凋亡相关分子 Bax尧Bcl-2尧Fas尧FasL尧Caspase3的表达遥 结果 模型组支气管上皮变

性尧坏死袁支气管厚度增加袁胶原纤维沉积明显袁气道平滑肌细胞 Bax/Bcl-2尧Fas尧Caspase3表达减少袁而顺尔
宁组尧加味芎蝎散组具有明显升高的作用遥 结论 加味芎蝎散可通过促进气道平滑肌凋亡分子的表达来减轻

CVA大鼠的气道重塑作用袁从而发挥对于 CVA的治疗作用遥
揖关键词铱 气道重塑 气道平滑肌 凋亡 加味芎蝎散 咳嗽变异性哮喘

Eff ects of Modified Xiongxie San on Airway Remolding in CVA Rats and the Expression of Related
Apoptosis Factor SUN Taoyu袁WANG Junhong袁XU Rongqian. Dongzhimen Hospital袁Beijing University of
Chinese Medicine袁Beijing 100700袁China

揖Abstract铱 Objective院 To explore the inhibit effect of Modified Xiongxie San on airway remolding in cough vari鄄
ant asthma 渊CVA冤 rats and the expression of related apoptosis factor. Methods院 40 rats were randomly and e鄄
qually divided into 4 groups院control group袁CVA groups袁 Montelukast Sodium group袁Modified Xiongxie San
group. CVA models were established by sensitization and stimulation with ovalbumin in CVA groups袁Montelukast
Sodium group袁Modified Xiongxie San group. Corresponding measures were given according to the groups. The de鄄
generation and injury of bronchial epithelial cell were measured by HE staining. The airway wall thickness and
the bronchial smooth muscle thickness were measured by Masson staining. The expressions of Bax袁Bcl-2袁FAS袁
FASL and Caspase3 were detected by immunohistochemical staining. Results院 Bronchial epithelial demonstrate
degeneration袁necrosis袁bronchial thickness increased袁the collagen fibers deposition in the model group. The ex鄄
pression of Bax/Bcl-2袁FAS袁Caspase3 of airway smooth muscle cells decreased袁while positive drug group relieve
group had a significantly improved role. Conclusion院 Modified Xiongxie San group may relieve airway remodeling
in CVA rats by improving airway smooth muscle apoptosis molecule expression so as to play for cough variant
asthma treatment effect.
揖Key words铱 Airway remodeling曰Airway smooth muscle曰Apoptosis曰Modified Xiongxie San曰Cough variant asthma
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1.3 试剂与仪器 卵蛋白 VOA渊美国 Sigma公司冤袁氢
氧化铝 渊北京化学试剂厂冤袁Fas尧FasL尧Bcl原2尧Bax 及
Caspase3 兔多克隆抗体 渊美国 Abcam 公司冤曰 二抗
Pv6001渊北京中杉金桥公司冤遥超声波雾化器渊上海鱼跃
医疗器械有限公司冤袁RM2125石蜡切片机渊德国 Leica
公司冤袁Olympus bx51 显微镜 渊日本 Olympus 公司冤袁
IPP6.0渊美国 Media公司冤
1.4 分组及造模 大鼠随机分组为正常对照组尧模型
组尧顺尔宁组尧加味芎蝎散组袁每组各 12只遥 模型建
立参照文献咱1暂报道袁并加以改进院造模动物第 1日肌
注 4%OVA 溶液 0.5 mL袁 同时腹腔注射 2% Al渊OH冤3
0.2 mL袁从第 14日开始袁用 1% OVA溶液雾化攻击袁隔
日 1次袁共 7次遥 并通过造模后总体外观尧病理镜下检
测及白细胞尧嗜酸粒细胞计数等检测完成遥 加味芎蝎
散组以蒸馏水煎汁后用生理盐水配成相当于生药

3.0 g/mL药液袁 分别按设计剂量灌胃给药 咱剂量为
50 g/渊kg窑d冤暂遥顺尔片组每次给予 1.3 mg/kg遥正常组每
次给予等容积生理盐水袁连续 27 d遥
1.5 标本采集与检测 给药 28 d后各组取右下肺固
定部位块袁一半-80 益冻存袁另一半 4豫多聚甲醛固定袁
常规石蜡包埋切片袁HE镜下观察袁Masson特染袁 病理
图像分析平滑肌和胶原增生曰 免疫组化检测蛋白的表
达情况遥
1.5.1 HE染色方法及形态学观察标准 标本固定袁
石蜡包埋袁切片 5 滋m厚度袁苏木素-伊红染色袁梯度酒
精脱水袁二甲苯透明袁中性树胶封片遥 形态学观察标准
见表 1遥

1.5.2 Masson染色法 使用北京中杉 Masson染色特
染试剂盒袁镜下观察结果院平滑肌染为红色袁胶原纤维
染成绿色遥 分别测量支气管基底膜周径渊Pbm袁滋m冤袁总
管壁面积渊WAt袁滋m2冤袁管壁平滑肌面积渊WAm袁滋m2冤袁
所有测量值均用 Pbm标准化袁即WAt/Pbm袁WAm/Pbm袁
分别可代表支气管管壁厚度及相应平滑肌层厚度遥
1.5.3 免疫组化染色方法 石蜡切片脱蜡至水袁 枸缘
酸缓冲液高压抗原修复袁加一抗渊各种抗体稀释度均为
1颐100冤袁4益过夜袁二抗袁DAB显色袁镜下观察曰水洗袁苏
木素复染尧脱水尧透明封片遥 结果判定袁阳性细胞为棕
黄色袁定位于胞浆遥采用 Image-pro Plus6.0图像分析软

件测定相关蛋白含量袁以平均光密度表示遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS13.0统计软件处理遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁各组计量数据采用单因素方差分
析袁组间两两比较采用 LSD法遥 P约 0.05为差异有统计
学意义遥
2 结 果

光镜下 HE染色结果如图 1所示袁 模型组上皮细
胞变性袁脱落袁损伤袁基底膜不完整遥顺尔宁组和加味芎
蝎散组均有明显的减轻作用遥 模型组胶原纤维沉积增
加袁 管壁厚度和平滑肌厚度均较其他各组有明显的增
加袁而顺尔宁组和加味芎蝎散组亦有明显的减轻作用遥
见图 1尧图 2尧表 2尧表 3遥

3 讨 论

目前认为袁气道平滑肌细胞渊ASMC冤凋亡减低是哮
喘气道重塑形成的一个主要机制袁如 De D咱2暂发现袁气
道平滑肌细胞可接受如 IL-8尧TGF-茁等细胞因子的刺

分级

0
1
2

气道上皮损伤标准

上皮结构完整袁未见变性袁损伤
部分上皮变性

部分上皮脱落尧坏死
3 大部分及全部上皮脱落尧坏死
4 基底膜裸露

5 基底膜不完整

表 1 CVA大鼠气道上皮损伤程度量化标准

正常对照组 模型组

顺尔宁组 加味芎蝎散组

图 1 各组肺组织中 Bax表达渊SP法袁200倍冤

正常对照组 模型组

顺尔宁组 加味芎蝎散组

图 2 各组肺组织中 Caspase3表达渊SP法袁200倍冤
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表 2 各组 CVA大鼠气道上皮尧胶原尧平滑肌及管壁厚度结果
渊滋m袁x依s冤

激袁平滑肌细胞增生袁凋亡减少袁迁移袁从而导致气道重
塑遥 Halwani R等咱3暂发现趋化因子如 eotaxin尧RANTES尧
IL-8以及 MIP-1琢等可以促进气道平滑肌细胞迁移袁
抑制细胞凋亡遥 现已证实袁Fas通路渊外源性凋亡通路冤
异常表达是抑制 ASMC 凋亡的重要原因咱4暂袁bcl-2 与
bax基因是 bcl-2基因家族中最具有代表性的抑制凋
亡与促进凋亡的基因咱5暂遥 研究发现袁在 Caspase 家族
成员中袁Caspase3 是各种细胞凋亡刺激因子激活的
Caspase家族中最关键的蛋白酶袁 与细胞凋亡最为相
关遥Caspase3不仅很好的反应细胞凋亡的程度袁而且参
与细胞凋亡的较晚期阶段咱6暂遥

芎蝎散是宋代陈文中叶小儿病源方论曳的家传累世
之名方袁主要用于治疗痰满胸喉尧眼珠斜视证袁或用于
治疗痰气壅塞不能咽药遥 徐荣谦教授吸收中医儿科先
贤使用芎蝎散之宝贵经验袁经过多年临床验证袁 在芎
蝎散的基础上加白前 10 g袁五味子 10 g袁芦根 20 g袁形
成加味芎蝎散遥 方中川芎活血行气曰 全蝎搜风通络以
散肺风曰细辛尧荜茇尧半夏温肺化痰曰白前温肺降气祛
痰曰五味子敛肺止咳曰芦根清肺止咳遥诸药合用袁 共奏
祛风化痰之功遥正所谓野治风先治血袁 血行风自灭曰止
咳先祛痰袁痰祛咳自止冶遥 笔者在 2005 至 2007 年对
咳嗽变异性患儿的治疗效果进行了病历临床随访观

察袁证实该方能显著减少患儿咳嗽尧有痰尧咽痒尧咽红
等症状咱7暂遥

本次研究采用实验动物在体研究袁发现 CVA模型
组损伤主要涉及上皮变性袁平滑肌细胞增生袁胶原沉积
等袁 而加味芎蝎散组与顺尔宁组对此 3方面均有明显
的缓解作用遥促凋亡分子 Caspase3尧Bax尧Fas在 CVA模
型组表达降低袁抗凋亡分子 Bcl-2亦轻度减低袁而加味
芎蝎散组与顺尔宁组对促凋亡分子有明显的增强作

用遥 同时也发现袁内源性凋亡通路分子 FasL在各组均
没有明显差异遥 另外袁研究表明袁外源性凋亡通路分子
中袁CAV 大鼠气道平滑肌相对于其他各组 Fas 低表
达袁而 FasL表达率没有差异袁这与以往文献报道较一
致咱8暂曰在顺尔宁组和加味芎蝎散组中袁Fas表达均明显
高于模型组遥 在内源性凋亡渊线粒体冤通路袁笔者研究
发现作用拮抗的一对分子 Bax 和 Bcl-2 在 CVA 的
ASM中都是减低的袁同时 Bax/Bcl-2也是降低的袁说明
是促凋亡和抑制凋亡的因素的共同作用过程袁 这也进
一步解释以前的研究报道中出现不同观点的原因遥 本
实验数据证实模型组 Caspase3表达减低袁Caspase3的
激活减少最终导致平滑肌细胞凋亡减少袁 迁移增多的
发生袁而加味芎蝎散组 Caspase3 明显增加袁从而促进
平滑肌细胞凋亡遥

根据当前研究袁初步得出结论院气道平滑肌凋亡减
少是 CVA大鼠气道重塑的主要病理变化之一袁而加味
芎蝎散有增加气道平滑肌的凋亡的作用袁 可能机制是
通过调节凋亡分子 Caspase3尧Bax尧Fas的表达遥 笔者期
望下一步能对培养的平滑肌细胞实时观察选定时间点

的增殖尧凋亡尧迁移情况袁以进一步分析 CVA气道重塑
平滑肌发生变化及中药加味芎蝎散的治疗作用相关的

分子机制遥
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组 别 Bax/Bcl-2 Caspase3

加味芎蝎散组 2508.23依237.25** 1493.52依218.29**

正常对照组 4384.85依412.55** 2865.63依308.20**

模型组 1876.25依187.63 995.42依108.80
顺尔宁组 2986.36依335.25* 1569.23依144.52**

Fas FasL

3602.23依297.96* 2012.52依156.20

4052.58依439.36** 2034.55依194.85
2039.35依187.25 1865.56依155.20
3358.52依231.20* 1985.56依220.25

与模型组比较袁鄢P约 0.05袁鄢P约 0.01遥 下同遥
表 3 各组肺组织平滑肌免疫组化结果渊积分光密度值袁x依s冤

组 别 上皮损伤 管壁厚度 渊WAt/Pbm冤

加味芎蝎散组 2.00依1.50* 13.88依1.84*

正常对照组 1.00依0.65** 9.80依1.24**

模型组 4.00依1.54 16.45依1.55
顺尔宁组 2.00依1.18* 12.54依1.72*

胶原沉积 平滑肌厚度渊WAm/Pbm冤

8.90依1.94* 4.80依0.44*

4.84依0.82** 3.52依0.52**

15.84依2.82 6.90依0.77
10.45依1.72 4.44依0.68**
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揖摘要铱 目的 临床观察缺血预处理和复方甘草酸苷对肢体缺血再灌注损伤的作用遥方法 将四肢手术使用充

气止血带加压肢体止血的患者 48例随机分为缺血组渊A组冤尧缺血预处理组渊B组冤尧复方甘草酸苷组渊C组冤和
缺血预处理组联合复方甘草酸苷组渊D组冤遥缺血预处理措施为阻断术肢血流 5 min袁然后松止血带袁恢复血流
灌注 6 min袁反复 4次遥复方甘草酸苷组用复方甘草酸苷 20 mL加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL静滴袁于患者
术前 10 min滴完遥 肢体缺血前尧再灌注 0.5尧1.5尧3尧24 h和 72 h分别检测血清丙二醛渊MDA冤尧磷酸肌酸激酶
渊CPK冤尧谷草转氨酶渊GOT冤和乳酸脱氢酶渊LDH冤的含量以及超氧化物歧化酶渊SOD冤活性遥结果 肢体缺血再灌

注后各时相点与缺血前比较袁血清 MDA尧CPK尧GOT和 LDH含量升高袁SOD活性降低遥 B组尧C组和 D组再灌
注后同时相点袁 血清 MDA尧CPK尧GOT和 LDH含量明显低于 A组袁SOD活性明显高于 A组遥 B尧C尧D 3组相
比袁D组 MDA尧CPK尧GOT和 LDH的含量低于 B尧C组渊P约 0.01冤袁SOD活性明显高于 B尧C组渊P约 0.01冤遥 B尧C两
组比较袁MDA尧CPK尧GOT和 LDH的含量以及 SOD活性变化情况大致相同渊P> 0.05冤遥 结论 缺血预处理和复

方甘草酸苷对肢体缺血再灌注损伤均具有保护作用袁联合应用时作用增强遥
揖关键词铱 缺血再灌注损伤 缺血预处理 甘草酸苷 四肢 自由基

E ffects of Ischemia Preconditioning and Compound Glycyrrhizin Glucoside on the Extremity Ischemia
Reperfusion Injuries in Humans LU Weizhong袁HU Zhifen袁LIU Zhengmin袁et al. Chongqing Traditional Chi鄄
nese Medical Hospital 袁Chongqing 400021袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe clinically the effects of ischemia preconditioning and compound glycyrrhizin
glucoside on extremity ischemia reperfusion injury. Methods院 48 patients undergoing operations on the extremities
by application of a pneumatic tourniquet were divided randomly into 4 groups院 the ischemia group袁the ischemia
preconditioning group袁the compound glycyrrhizin glucoside group袁as well as the co-treatment with ischemia pre鄄
conditioning and compound glycyrrhizin glucoside group. Ischemia preconditioning consisted in 4 cycles of 5 min
ischemia and 5 min reperfusion each. Compound glycyrrhizin glucoside 20 mL to join saline 100 mL intravenous
dripped 10 min before the onset of ischemic operation. The contents of serum MDA袁CPK袁GOT and LDH袁as well
as SOD activity were measured respectively before extremity ischemia袁0.5 h袁1.5 h袁3 h袁24 h and 72 h after reper鄄
fusion. Results院 Compared with the pre -ischemia value袁there were significant increases of serum MDA袁CPK袁
GOT and LDH contents袁whereas SOD activity decreased significantly at post-reperfusion different timed-points.
The serum MDA袁CPK袁GOT and LDH value among the ischemia preconditioning group袁the compound glycyrrhizin
glucoside group and the their co-treatment group袁were significantly lower than that of the ischemia group袁whereas
SOD activity in the ischemia preconditioning group were evidently higher than that the value of the ischemia
group at post-reperfusion same timed-points. Compared with the co-treatment with ischemia preconditioning and
compound glycyrrhizin glucoside value袁there were significant increases of serum MDA袁CPK袁GOT and LDH con鄄
tents袁whereas SOD activity decreased significantly in the ischemia preconditioning and compound glycyrrhizin
glucoside group alone respectively at post-reperfusion 3袁24 and 72 h. Conclusion院 Both ischemia preconditioning
and compound glycyrrhizin glucoside can protect extremities from ischemia preconditioning injury. Co-treatment
with ischemia preconditioning and compound glycyrrhizin glucoside is able to enhance further this effect.
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表 1 各组四肢择期手术患者血浆MDA含量变化渊nmol/mL袁x依s冤

据研究袁 缺血预处理对肾脏缺血再灌注损伤具有
保护作用咱1-2暂遥积极的进行缺血预处理对缺血再灌注组
织有普遍的保护意义遥 复方甘草酸苷是中药甘草提取
物与盐酸半胱氨酸尧 甘氨酸组成的复方制剂袁 具有抗
炎尧抗过敏尧保护膜结构及免疫调节作用袁对心尧肾等器
官的缺血再灌注损伤有保护作用咱3暂遥 关于复方甘草酸
苷对肢体缺血再灌注损伤的保护作用目前研究甚少遥
本课题组在前期研究中袁 发现复方甘草酸苷对兔骨骼
肌缺血再灌注损伤具有保护作用咱4暂遥 本研究对缺血患
者采用缺血预处理和复方甘草酸苷治疗袁 观察缺血预
处理和复方甘草酸苷对肢体缺血再灌注损伤的影响遥
现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 选取我院骨伤科四肢择期手术患者

48例袁麻醉 ASA玉耀域级遥 其中上肢尺尧桡神经探查 2
例袁肌腱域期修复 1例袁肘关节恐怖野三联征冶5例袁肱
骨髁上髁间骨折尧尺桡骨尧腕舟骨尧掌骨切开复位内固
定 17例袁下肢胫腓骨尧足踝部骨折脱位切开复位内固
定 18例袁拇外翻矫正术 5例遥 男性 32例袁女性 16例曰
年龄 16耀55岁袁平均 32.8岁遥 按随机数字表法分为缺
血组渊A组冤尧缺血预处理组渊B组冤尧复方甘草酸苷组渊C
组冤尧缺血预处理+复方甘草酸苷组渊D组冤袁各 12例袁4
组患者临床资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.2 处理方法 A组院抬高患肢驱血袁使用 3耀7 cm宽
气囊止血带环扎肢体近端袁 止血带上肢压力 45 kPa袁
下肢压力 75 kPa遥 1 h后首次松止血带袁遇手术时间延
长袁可重复缺血再灌注遥 B组院在止血带加压止血前预
先阻断术肢血流袁每次 5 min袁每次恢复血流 6 min袁共
做 4次遥 以后处理措施同 A组遥 C组院 术时处理同 A
组袁同时加用复方甘草酸苷渊甘草酸苷 40 mg袁盐酸半
胱氨酸 20 mg袁甘氨酸 400 mg冤20 mL渊江苏扬州中宝制
药有限公司生产冤加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL内袁
术前 10 min滴完遥 D组院术时处理同 A组袁术前进行缺
血预处理袁处理方法同 B组袁术中加用复方甘草酸苷袁
方法同 C组遥
1.3 观察指标 分别于术前渊缺血前冤尧再灌注后 0.5尧
1.5尧3尧24 h和 72 h抽血 4 mL遥检测血液中血浆丙二醛
渊MDA冤尧肌酸磷酸激酶渊CKP冤尧谷草转氨酶渊GOT冤尧乳
酸脱氢酶渊LDH冤和超氧化物歧化酶渊SOD冤的含量遥 患
者颈外静脉留置套管针以便采血遥MDA检测采用改良
的八木国夫法测定遥 血浆酶检测采用全自动生化分析
仪检测遥 SOD活性用邻苯三酚自氧化法检测遥
1.4 统计学处理 应用 SPSS18.0统计分析软件遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁数据采用 t检验遥 P< 0.05为差异

有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组处理后血浆 MDA含量变化情况比较 见表

1遥 结果示 4 组肢体缺血再灌注后 0.5尧1.5尧3尧24 h 和
72 h与缺血前比较袁MDA含量均升高遥 B尧C尧D组各同
时相点袁MDA均明显低于 A组渊P< 0.01冤曰B尧C尧D 3组
相比袁D组 MDA低于 B尧C组 渊P< 0.01冤遥 B尧C两组比
较袁MDA含量相当渊P> 0.05冤遥

2.2 各组处理后血浆 SOD 活性含量变化情况比较
见表 2遥结果示 4组肢体缺血再灌注后 0.5尧1.5尧3尧24 h
和 72 h与缺血前比较袁SOD活性均降低遥 B尧C尧D组各
同时相点袁SOD活性均强于 A组渊P < 0.01冤曰B尧C尧D组
相比袁D组 SOD活性低于 B尧C组渊P< 0.01冤遥 B尧C两组
比较袁SOD活性相当渊P> 0.05冤遥

2.3 各组处理后血浆 CKP含量变化情况比较 见表

3遥 结果示 4 组肢体缺血再灌注后 0.5尧1.5尧3尧24 h 和
72 h与缺血前比较血浆 CKP含量均降低遥B尧C尧D组各
同时相点袁血浆 CKP含量均低于 A组渊P< 0.01冤曰B尧C尧
D组相比袁D组血浆 CKP含量低于 B尧C组渊P < 0.01冤遥
B尧C两组比较袁血浆 CKP含量相当渊P> 0.05冤遥

2.4 各组处理后血浆 GOT含量变化情况比较 见表

组别 n 缺血前 再灌注后 0.5 h 再灌注后 1.5 h 再灌注后 3 h 再灌注后 24 h 再灌注后 72 h
A组 12 4.31依1.49 6.91依2.49 9.41依3.39 16.21依4.85 20.16依6.36 13.97依6.12
B组 12 4.36依1.38 4.71依1.29*吟 5.31依1.29*吟 8.16依1.52*吟 9.21依1.49*吟 7.41依1.34*吟

C组 12 4.35依1.41 4.79依1.31*吟 5.35依1.31*吟 8.19依1.38*吟 9.32依1.61*吟 8.22依1.36*吟

D组 12 4.38依1.43 4.41依1.21* 4.71依1.15* 4.98依1.43* 7.21依1.38* 5.32依1.27*

与 A组比较袁鄢P约 0.01曰与 D组比较袁吟P约 0.01遥 下同遥

表 2 各组四肢择期手术患者血浆 SOD活性变化渊U/mL袁x依s冤
组别 n 缺血前 再灌注后 0.5 h 再灌注后 1.5 h 再灌注后 3 h 再灌注后 24 h 再灌注后 72 h
A组 12 110.12依6.85 100.21依5.18 94.61依5.85 82.68依5.31 71.25依5.16 82.62依5.15
B组 12 109.81依7.15 107.30依7.56*吟 104.61依7.11*吟 99.78依6.79*吟 97.06依6.86*吟 98.68依6.72*吟

C组 12 110.21依6.91 109.78依7.41*吟 104.32依7.23*吟 98.89依6.76*吟 96.25依6.76*吟 97.58依6.78*吟

D组 12 109.97依7.12 108.63依7.37* 108.28依7.29* 108.19依7.52* 107.87依7.19* 108.51依7.31*

表 3 各组四肢择期手术患者血浆 CKP变化渊IU/L袁x依s冤
组别 n 缺血前 再灌注后 0.5 h 再灌注后 1.5 h 再灌注后 3 h 再灌注后 24 h 再灌注后 72 h
A组 12 36.28依3.36 69.83依5.58 107.58依8.63 159.37依13.97 203.27依17.58 161.05依14.22
B组 12 35.95依3.58 40.21依3.56*吟 46.21依4.32*吟 87.25依7.18*吟 99.17依7.29*吟 86.96依7.87*吟

C组 12 36.19依3.32 39.95依3.73*吟 45.96依4.38*吟 88.12依6.98*吟 98.95依7.38*吟 87.85依7.69*吟

D组 12 36.21依3.31 37.11依3.38* 38.26依3.71* 40.97依3.83* 63.11依4.26* 41.95依3.76*

揖Key words铱 Ischemia reperfusion injury曰Ischemia preconditioning曰Glycyrrhizin glucoside曰Extremities曰Free
radicals
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4遥 结果示 4 组肢体缺血再灌注后 0.5尧1.5尧3尧24 h 和
72 h与缺血前比较袁GOT含量均升高遥 B尧C尧D组各同
时相点袁GOT均明显低于 A组渊P < 0.01冤曰B尧C尧D 3组
相比袁D组 GOT低于 B尧C组 渊P < 0.01冤遥 B尧C两组比
较袁GOT含量相当渊P> 0.05冤遥

2.5 各组处理后血浆 LDH含量变化情况比较 见表

5遥 结果示 4 组肢体缺血再灌注后 0.5尧1.5尧3尧24 h 和
72 h与缺血前比较袁LDH含量均升高遥 B尧C尧D组各同
时相点袁LDH均明显低于 A组渊P < 0.01冤曰B尧C尧D 3组
相比袁D组 LDH低于 B尧C组 渊P< 0.01冤遥 B尧C两组比
较袁LDH含量相当渊P> 0.05冤遥

3 讨 论

甘草是临床常用的中草药袁具有补脾益气尧清热解
毒尧化痰止咳等功效遥甘草中主要成分甘草酸苷具有抗
炎尧调节免疫尧抗过敏等功效袁对心尧脑尧肾等器官的缺
血再灌注损伤有保护作用咱3暂遥 甘草酸苷通过降低心肌
MDA尧SDH含量袁 提高SOD尧ATP酶活性袁 抑制 CPK尧
LDH的释放遥 此外甘草酸苷可明显抑制局灶性脑缺血
引起的脑神经再灌注凋亡袁 其类肾上腺皮质激素样作
用袁可抑制中心粒细胞中多种炎性物质的作用袁减轻脑
细胞损伤遥甘草酸苷还可对保护肾脏缺血再灌注损伤袁
主要原理为其自身具有抗氧化作用和清除自由基作

用遥 复方甘草酸苷临床主要应用于病毒性肝炎尧抗癌尧
增强细胞免疫调节尧降血脂等方面袁其对组织的再灌注
损伤也在逐步被临床重视袁 但目前关于复方甘草酸苷
对肢体缺血再灌注损伤的保护作用研究甚少遥 在笔者
的前期研究中袁 发现复方甘草酸苷对兔骨骼肌缺血再
灌注损伤具有保护作用咱4暂遥 本次研究中对缺血患者分
别采用缺血预处理和复方甘草酸苷治疗以及缺血预处

理和复方甘草酸苷联合干预袁 观察缺血预处理和复方
甘草酸苷对肢体缺血再灌注损伤的影响遥

第一步研究观察无任何干预的肢体缺血再灌注损

伤袁研究证明随着缺血时间的延长袁血浆 MDA尧CKP尧
GOT和 LDH含量逐步升高袁到再灌注 24 h达到高峰袁
然后逐渐下降袁至再灌注 72 h降至 3 h水平袁说明再灌
注损伤在 72 h之内作用最强烈遥 而 SOD活性呈进行
性下降袁再灌注后 24 h降至最低袁至 72 h恢复至再灌
注后猿 h的水平遥 MDA含量升高提示缺血再灌注机体
脂质过氧化反应增强袁氧自由基生成增多袁从而破坏微
血管内皮细胞袁使血管通透性增加咱6暂遥CKP尧GOT和LDH
含量逐步升高提示骨骼肌细胞受到严重损伤袁 原因主
要是自由基介导的脂质过氧化反应咱7-9暂袁将膜结构磷脂
中不饱和脂肪酸氧化袁破坏膜结构袁使内含物溢出袁从
而使血中各种酶含量增高遥 这与之前研究的经止血带
加压肢体止血的患者袁术后大部分 72 h出现整个术肢
肿胀最明显相符合遥

本研究发现袁B 组尧C组尧D组缺血再灌注后各同
时相点血浆中 MDA尧CKP尧GOT和 LDH的含量明显低
于 A组遥 SOD活性明显高于 A组曰B组尧C组两组相比
基本无差异曰 而 D组血浆中 MDA尧CKP尧GOT和 LDH
的含量又显著低于 B 组尧C 组袁SOD 活性明显高于 B
组尧C组遥提示缺血预处理和复方甘草酸苷两种方法都
可减轻缺血再灌注对肢体的损伤袁 但同时应用两种方
法可更进一步减轻缺血再灌注损伤遥 有人发现缺血预
处理能明显鼠双后肢缺血再灌注对其骨骼肌的损伤咱8暂遥
Bibli等咱10暂研究也发现袁对鼠双后肢进行缺血预处理袁
不仅可以保护缺血再灌注肢体袁 对心脏也产生保护作
用遥这些研究与本研究缺血预处理组结果存在一致性遥
前文已述复方甘草酸苷对兔骨骼肌缺血再灌注损伤具

有保护作用袁 因此联合应用缺血预处理和复方甘草酸
苷可以进一步增强肌肉缺血再灌注损伤保护作用袁但
其具体增强机理尚不清楚袁有待进一步研究遥

通过本次研究证明袁缺血预处理和复方甘草酸苷
都能有效保护肢体缺血再灌注损伤袁当它们联合应用
时这种作用进一步增强遥 目前关于缺血预处理的保护
的具体作用机制尚不十分清楚袁 较为流行的有腺苷-
PKC-ATP敏感钾通道学说尧热应激蛋白学说尧肾上腺
素能受体学说等咱11暂遥 但这一现象存在袁且其诱导方法
简单袁并能在短时间内产生保护效应袁在这种保护作
用下并联合应用复方甘草酸苷能更好地保护缺血再

灌注损伤袁因此其临床应用前景十分广阔遥 两种手段
联合能增强保护缺血再灌注损伤的机制尚需做更进

一步的研究遥
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组别 n 缺血前 再灌注后 0.5 h 再灌注后 1.5 h 再灌注后 3 h 再灌注后 24 h 再灌注后 72 h
A组 12 9.16依1.18 20.18依1.86 31.32依2.89 42.12依3.95 53.21依3.35 41.25依3.21
B组 12 9.09依1.45 12.21依1.38*吟 14.18依1.45*吟 23.23依2.12*吟 28.86依2.85*吟 23.96依2.21*吟

C组 12 9.12依1.29 11.95依1.51*吟 14.25依1.56*吟 23.58依2.23*吟 29.27依2.16*吟 24.22依2.08*吟

D组 12 9.16依1.18 20.18依1.86* 31.32依2.89* 42.12依3.95* 53.21依3.35* 41.25依3.21*

表 5 各组处四肢择期手术患者血浆 LDH变化渊IU/L袁x依s冤
组别 n 缺血前 再灌注后 0.5 h 再灌注后 1.5 h 再灌注后 3 h 再灌注后 24 h 再灌注后 72 h
A组 12 126.15依10.18 187.58依17.25 203.27依17.86 233.26依19.85 245.31依21.43 232.26依20.23
B组 12 124.81依11.98 131.21依11.68*吟 142.98依12.87*吟 163.17依13.87*吟 193.57依14.76*吟 161.81依14.26*吟

C组 12 125.38依11.52 131.86依11.23*吟 144.67依13.89*吟 165.21依12.17*吟 194.23依16.79*吟 162.79依14.58*吟

D组 12 124.97依11.73 126.12依11.15* 129.15依11.21* 133.23依11.85* 159.27依13.28* 134.28依11.72*
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法可疏利经气袁活血祛瘀袁加速局部和全身气血运行袁
改善局部肌肉组织的营养袁迅速消除局部组织的疼痛袁
促进损伤恢复咱13暂遥

正骨手法是临床中较为理想的治疗方法之一袁手
法及定位的准确与否十分关键遥 合理手法治疗操作简
单袁治疗痛苦小袁多数患者一次性治愈袁易被接受曰然而
不合理的手法和定位不准确不但起不到治疗作用袁可
能还会加重病情袁甚至造成严重灾难性损伤遥 因此袁临
床上力求野机触于外袁巧生于内袁手随心转袁法从手出冶遥
医者在熟悉腰骶部的解剖结构尧 功能以及定性准确的
前提下袁手法应因人而施袁沉稳而轻巧尧柔中带刚尧刚中
带柔袁 忌用粗暴手法袁 避免用力过大造成不必要的损
伤遥另外袁复位必须首先严格掌握适应证和禁忌证遥所
以看似最常用简单的方法袁往往却是难以真正地掌握遥
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急性创伤性膝关节滑膜炎是由于膝关节损伤后引

起的滑膜无菌性炎症袁为临床上骨伤科常见尧多发病袁
其一般的临床表现为膝关节疼痛尧肿胀尧局部发热袁浮
髌试验阳性等咱1暂遥中医学认为袁创伤性膝关节滑膜炎属
于野痹病冶尧野伤筋病冶范畴袁因跌打损伤袁气血紊乱袁瘀血
内阻于膝袁以致新血不生袁风寒湿邪趁机而入袁与瘀血
相合袁痹阻于膝袁膝部气血阻滞不通而发为本病遥 日久
瘀血凝结袁湿聚成痰袁使病情加重袁缠绵难愈袁故在治疗
上以温经通络尧祛寒除湿为主咱2暂遥本研究采用中西医结
合治疗膝骨性关节炎取得了较好效果遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断标准参考叶外科学曳中有关

急性创伤性滑膜炎的诊断标准袁中医诊断标准参考叶中
医病证诊断疗效标准曳中有关诊断标准咱3-4暂遥排除标准院
渊1冤X线检查有其他关节内疾病者曰渊2冤 合并有开放性
创口者曰渊3冤炎症性感染所致疼痛尧红肿尧肿胀者曰渊4冤因
服用过其他药物而影响本试验疗效者曰渊5冤妊娠期或哺
乳期妇女曰渊6冤由于各种原因中途放弃者袁或观察期间
接受其他疗法无法判定疗效者遥
1.2 临床资料 本研究选择的对象为 2010年 5月至
2013年 12月于内蒙古自治区人民医院就诊并被确诊
为急性创伤性膝关节滑膜炎的患者 120例袁 所有患者
均为单侧损伤袁均有关节肿胀尧疼痛以及不同程度的功
能受限袁随机分成对照组和观察组各 60例遥 其中对照
组男性 33例袁女性 27例曰年龄 26耀70岁袁平均渊56.00依
3.60冤岁曰病程 13耀56 d遥治疗组男性 31例袁女性 29例曰

滑膜炎颗粒口服联合中药外敷治疗急性创伤性
膝关节滑膜炎临床研究鄢

曹永飞 贾 鹏 王长海

渊内蒙古自治区人民医院袁内蒙古 呼和浩特 010017冤
中图分类号院R686.7 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0413-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.012
揖摘要铱 目的 观察滑膜炎颗粒口服联合中药外敷治疗急性创伤性膝关节滑膜炎的临床疗效遥方法 将急性创

伤性膝关节滑膜炎患者 120例随机分为对照组和观察组袁各 60例袁对照组患者口服滑膜炎冲剂袁观察组患者
采用口服滑膜炎颗粒联合中药外敷治疗遥 比较两组患者的临床疗效尧症状平均积分尧ESR及 CRP水平遥 结果
观察组临床总有效率为 88.33豫袁明显高于对照组之 70.00豫渊P约 0.05冤曰治疗后观察组平均症状积分尧ESR及

CRP水平改善均优于对照组渊P约 0.05冤遥 结论 滑膜炎颗粒口服联合中药外敷治疗急性创伤性膝关节滑膜炎

疗效显著袁操作简单袁安全可靠遥
揖关键词铱 急性创伤性膝关节滑膜炎 滑膜炎颗粒 中药外敷

Clinical Study of Oral Synovitis Particles combined the Herbal Penetration Therapy on Acute Traumatic
Knee Synovitis CAO Yongfei袁JIA Peng袁WANG Changhai. Inner Mongolia Autonomous Region People's Hos鄄
pital袁Inner Mongolia袁Hohhot 010017袁China

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the effect of the joint synovitis particle oral and herbal penetration therapy
in acute traumatic synovitis of the knee joint. Methods院 120 cases diagnosed with acute traumatic knee synovitis
were randomly divided into control group and observation group with 60 cases in each group. The control group
was used the joint synovitis particle oral and the observation group was treated with topical medicine approach
combined oral synovitis particle therapy. After the clinical efficacy of the two groups of patients袁the average
symptom scores袁ESR and CRP were compared between 2 groups. Results院 The total effective rate of the observa鄄
tion group with 88.33% was higher significantly than that of the control group with 70.00%渊P< 0.05冤. These indi鄄
cators of the observation group were superior to those of the control group such as the average credit袁the ESR and
the CRP 渊P < 0.05冤. Conclusion院 It is effective袁simple and safety of the joint synovitis particle oral and herbal
penetration therapy in acute traumatic synovitis of the knee joint.
揖Key words铱 Acute traumatic synovitis of the knee joint曰Synovitis particles曰TCM herbs

鄢基金项目院内蒙古自治区科技厅科技计划项目渊20130405冤
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年龄 27耀71岁袁平均渊55.00依4.10冤岁曰病程 12耀55 d遥 两
组患者病情尧年龄尧性别尧病程等一般资料比较差异无
统计学意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组患者口服滑膜炎冲剂袁 每次 1
袋袁每日 3次袁7 d为 1疗程袁治疗过程中根据患者病情
给予膝关节屈侧石膏托外固定袁 时间一般为 2耀4周曰
不固定者应患肢制动袁卧床休息袁同时适当进行股四头
肌收缩活动袁每日 3耀5次袁每次 10耀20 min曰肿胀消退
后可拆除外固定袁练习关节的主动屈伸活动袁可抬高患
肢在空中停留数秒遥观察组在对照组基础上袁联合自拟
中药方渊侧柏叶尧黄柏尧薄荷尧乳香尧没药尧儿茶尧地鳖虫尧
三七尧姜黄尧细辛等冤外敷治疗遥外敷时袁先将药材粉碎尧
混匀袁用蜜糖煮热调成糊状袁再按膝部面积用无菌纱布
覆盖袁 将调好的糊状药膏均匀涂布在棉垫上约 2 mm
厚袁用绷带将棉垫固定在患膝上袁每日 1次袁7 d为 1个
疗程袁 外敷期间可根据膝部恢复情况对进行局部的频
谱加热照射遥 两组均治疗 4个疗程遥
1.4 疗效标准 参照叶中药新药临床研究指导原则曳咱5暂

中关于疾病疗效和证候疗效的评价标准遥 渊1冤 临床控
制院治疗后患者的症状尧体征消失或基本消失袁治疗前
后总积分不低于 90豫遥 渊2冤显效院临床症状尧体征明显
好转袁证候积分降低 70豫耀90豫遥渊3冤有效院临床症状尧体
征均有好转袁证候积分降低在 30豫耀70豫遥 渊4冤无效院临
床症状尧体征无明显改善袁甚至有所加重袁证候积分
降低少于 30豫遥 同时检查患者治疗前后 C 反应蛋白
渊CRP冤尧血沉渊ESR冤遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS16.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁并采用 t检验袁等级资料的组间比较
采用 Mann-Whitney U检验袁计数资料的组间比较采用
字2检验遥 孕< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者临床疗效比较 见表 1遥结果示袁观察组
患者总有效率和控显率明显高于对照组渊孕< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后主要症状平均积分比较 见表 2遥
与治疗前比较袁治疗后两组患者疼痛尧肿胀尧活动度等
症状平均积分显著降低渊孕 < 0.05冤曰治疗后组间比较袁
观察组优于对照组渊孕< 0.05冤遥
2.3 两组患者治疗前后 ESR尧CRP 进比较 见表 3遥
与治疗前比较袁 治疗后两组患者 ESR尧CRP明显改善
渊孕 < 0.05冤曰治疗后组间比较袁观察组优于对照组渊孕 <
0.05冤遥

3 讨 论

中医学史上最早关于野痹证冶尧野筋伤冶的记载见于
叶内经曳野风寒湿三气杂至袁 合而为痹也冶遥 叶杂病源流窑
犀烛曳曰野忽然闪挫袁必为气之震袁震则激袁激则雍袁雍则
气之周流袁一身者袁忽因所雍而聚之一处袁气雍在何处袁
则血亦淤何处冶遥 叶素问窑痹论曳对痹证的论述为野或痛袁
或不痛袁或不仁袁或寒袁或热袁或燥袁或湿冶遥 本病外因为
外伤尧风寒湿邪袁劳倦损伤曰内因为肝肾不足尧脾失健
运尧经络不畅尧痰瘀内阻遥其病机主要为院外伤或劳损致
气滞血瘀袁复感风寒湿邪袁经络痹阻袁久而入里袁肝脾肾
虚袁水湿滞留袁不通则痛咱6暂遥现代医学认为袁膝关节创伤
性滑膜炎是由于膝关节囊纤维的内衬滑膜在外伤后引

起的滑膜非感染性炎症反应袁 主要病理表现为关节内
压力升高袁滑膜血管扩张尧充血袁血浆及血细胞外渗袁血
液和淋巴循环受阻袁 同时滑膜细胞也因活跃而伴随大
量黏液素的产生袁 使关节出现粘连以致患者关节自由
屈伸活动受限咱7暂遥 故如何使关节疼痛以及炎症情况得
到缓解尧使受累软骨得到修复袁是治疗本病的关键遥 目
前袁 中医药治疗膝关节创伤性滑膜炎的疗法主要包括
中药内服尧中药外敷尧中药熏洗尧中药关节灌注尧针灸综
合疗法等袁西医疗法主要是西药内服外用尧关节腔穿刺
冲洗注射疗法尧 外科手术治疗袁 物理疗法主要以超短
波尧微波为主咱8-10暂遥

滑膜炎颗粒方中牛膝既可补益肝肾袁固其本袁又可
活血利湿袁治其标袁标本兼顾曰当归尧泽兰具有活血通络
的功效曰薏苡仁健脾渗湿曰夏枯草具有散结消肿尧清肝
明目的功效曰防己尧土茯苓具有利尿消肿的功效曰莶草尧
丝瓜络舒筋活络袁除湿解毒曰丹参祛痰止痛尧活血通经曰
女贞滋阴补肾曰黄芪补气益卫尧排毒生肌遥研究表明袁口
服滑膜炎颗粒可很好降低滑液内黏蛋白含量及减轻组

组 别 n 有效 无效

观察组 60 25 7
对照组 60 24 18

临床控制 显效

18 10
8 10

控显率渊%冤 总有效率渊%冤
28渊46.67冤吟 53渊88.33冤吟

18渊30.00冤 42渊70.00冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 1 两组创伤性膝关节滑膜炎患者临床疗效比较渊n冤

表 2 两组创伤性膝关节滑膜炎患者治疗前后主要症状
平均积分比较渊分袁x依s冤

组 别 时 间 活动度

渊n越60冤 治疗后 1.15依0.54*

观察组 治疗前 1.93依0.88
渊n越60冤 治疗后 1.02依0.43*吟

对照组 治疗前 1.86依0.82

疼痛 肿胀

1.43依0.73* 1.58依0.71*

2.20依0.41 2.16依0.49
1.19依0.72*吟 1.12依0.62*吟

2.10依0.51 2.11依0.47

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥 下同遥
表 3 两组创伤性膝关节滑膜炎患者治疗前后 ESR及 CRP比较
组 别 时 间

渊n越60冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越60冤 治疗后

对照组 治疗前

ESR渊mm/h袁x依s冤 CRP阴性咱n渊%冤暂

20.53依3.62* 42渊70.00冤*

27.74依12.41 17渊28.33冤
14.59依3.72*吟 48渊80.00冤*吟

26.65依14.51 20渊33.33冤
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鄢基金项目院上海市卫生和计划生育委员会中医药科研基金
课题渊2010L019A冤

吟通信作者渊电子邮箱院yuxp94@163.com冤

慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤是一种以不完全可逆
性气流受限为特征的慢性呼吸系统疾病袁 具有缓慢进
展袁反复发作袁进行性加重的特点遥有研究表明袁黏液高
分泌与 COPD的发生尧进展和临床结局密切相关袁是影
响 COPD患者肺功能尧生命质量尧住院率和病死率的重
要因素咱1暂遥泽漆化痰方由叶金匮要略曳泽漆汤化裁而来袁
是著名呼吸病专家全国名老中医黄吉赓教授的经验

方袁具有明显的化痰消饮作用袁前期实验研究证实较高
剂量泽漆化痰方对大鼠气道黏液高分泌状态有一定的

抑制作用咱2暂遥本研究在前期实验研究结果的基础上袁观
察泽漆化痰方对 COPD痰浊阻肺证患者气道黏液高分
泌的影响遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例西医诊断参照中华医学会

呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组 2007年 3月发
布的叶慢性阻塞性肺疾病诊治指南曳咱3暂中 COPD诊断标
准遥 中医证候诊断标准按照叶中医内科病证诊疗常规曳
中痰浊阻肺证的诊断标准咱4暂遥 纳入标准院渊1冤符合上述
诊断标准者曰渊2冤年龄 18~85岁袁性别不限曰渊3冤预计对
研究人员的观察和评价有较好的依从性曰渊4冤志愿受试
者渊签署知情同意书冤遥 排除标准院渊1冤已知病因或具有

泽漆化痰方治疗慢阻肺痰浊阻肺证及对气道
黏液高分泌的影响鄢

傅慧婷 1 窦丹波 1 杨 军 1 陆颖佳 1 吴昆仑 2 黄艳芳 3 庄裴华 4 余小萍 1吟

渊1.上海中医药大学附属曙光医院袁上海 200120曰2.上海市浦东新区公利医院袁上海 200120曰
3.上海市浦东新区张江社区卫生服务中心袁上海 200120曰4.上海市浦东新区高桥社区卫生服
务中心袁上海 200120冤
中图分类号院 文献标志码院 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0415-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.013
揖摘要铱 目的 观察泽漆化痰方治疗慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤肺痰浊阻肺证的临床疗效及对气道黏液高分
泌的影响遥方法 将 177例 COPD痰浊阻肺证患者随机分为治疗组 95例袁对照组 82例袁对照组给予西医基础
治疗+沐舒坦片袁治疗组给予西医基础治疗+泽漆化痰方药物治疗袁两组疗程均为 14 d遥 结果 治疗组单项症

状咳嗽尧咯痰尧哮鸣疗效明显优于对照组渊P约 0.05冤袁喘息症状两组总有效率比较无统计学差异渊P跃 0.05冤曰两
组总体疗效及中医证候总积分比较袁治疗组均优于对照组渊P约 0.01冤曰两组对于痰色尧质尧量的影响袁治疗组均
优于对照组渊P约 0.05冤遥 结论 泽漆化痰方对 COPD痰浊阻肺证患者有较好的治疗作用袁且对气道黏液分泌
渊痰色尧质尧量冤有一定的影响袁安全性好遥
揖关键词铱 COPD 痰浊阻肺证 泽漆化痰方 气道黏液高分泌

Effect of Zeqi Huatan Fang on Syndrome of Phlegm-turbidity in COPD and Influence on Airway Mucus
Hypersecretion FU Huiting袁DOU Danbo袁YANG Jun袁et al. Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai Univer鄄
sity of TCM袁Shanghai 200120袁China

揖Abstract铱 Objective院 To evaluate the effect of Zeqi Huatan Fang on syndrome of phlegm-turbidity in COPD
and the influence on airway mucus hypersecretion. Methods院 177 COPD渊syndrome of phlegm-turbidity冤 patients
were randomly divided into two groups. The control group was given Ambroxol tablets. The treatment group was
given Zeqi Huatan Fang. Both groups were treated for 2 weeks and followed up every week. Results院 There was a
significant difference between two groups on cough袁expectoration and asthma symptoms 渊P约 0.05冤. There was no
significant difference between two groups on wheezing symptom 渊P > 0.05冤. In these indicators袁including the
phlegm cotor袁quality袁quantity袁general symptom efficacy and the total scores of TCM syndrome袁the treatment
group was superior to the control group 渊P约 0.05 or P约 0.01冤. Conclusion院 It is effective and safety of Zeqi Hu鄄
atan Fang in COPD with syndrome of phlegm-turbidity. It may have influence on airway mucus hypersecretion.
揖Key words铱 COPD曰Syndrome of phlegm-turbidity曰Zeqi Huatan Fang曰Airway mucus hypersecretion

·研究报告·
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组 别 n 有效 无效 总有效率渊豫冤
治疗组 82 20 23 71.95吟

对照组 79 29 25 68.35

临控 显效

29 10
13 12

表 3 两组 COPD痰浊阻肺证患者治疗后喘息症状总有效率
比较渊n冤

特征病理表现的气流受限疾病袁如支气管扩张症尧肺结
核纤维化病变尧肺囊性纤维化尧弥漫性泛细支气管炎以
及闭塞性细支气管炎等曰渊2冤并发严重心肺功能不全者
或存在严重肝尧肾等器质性疾患者曰渊3冤严重胃病或溃
疡病活动期患者曰孕妇和哺乳期妇女遥
1.2 临床资料 选取 COPD痰浊阻肺证病例 204例袁
中心一完成 141例袁中心二完成 44例袁中心三完成 11
例袁 中心四完成8例袁204例患者中脱落病例数 19例袁
剔除病例数 8例袁最后入组统计病例总数 177例袁按随
机数字表法将其分为治疗组和对照组袁其中治疗组 95
例袁对照组 82例遥 治疗组男性 55例袁女性 40例曰平均
年龄渊65.53依11.09冤岁曰平均病程渊14.04依10.06冤年遥 对
照组男性 57 例曰女性 25 例袁平均年龄渊68.65依9.86冤
岁曰平均病程渊13.24依9.99冤年遥 两组患者临床资料差异
无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 治疗组给予西医基础治疗联合泽漆

化痰方袁药物组成院泽漆 30 g袁竹沥尧半夏 15 g袁陈皮
9 g袁柴胡 15 g袁白前 12 g袁紫菀 15 g袁生甘草 9 g袁款冬
花 10 g袁前胡 12 g袁枳壳 9 g袁桔梗 9 g遥 每日 2次袁水煎
每次 200 mL温服遥 对照组给予西医基础治疗联合沐
舒坦片 渊盐酸氨溴索片袁 由勃林格殷格翰国际公司生
产冤袁每日3次袁每次 30 mg袁口服遥 两组疗程均为 14 d遥
1.4 观察指标 观察两组治疗后主要症状和体征的

变化袁治疗前尧治疗后 1周尧治疗结束时填写临床试验
观察表袁记录痰量尧痰色尧咯痰难易度尧黏稠度尧咳嗽尧气
喘等症状遥 观察方法院渊1冤主要症状院咳嗽尧咯痰尧喘息尧
哮鸣遥 主要症状按严重程度分 0尧3尧6尧9分 4个等级遥
渊2冤次要症状院发热尧鼻塞尧流涕尧咽痒或咽痛尧胸闷或心
悸尧气短或乏力或自汗尧潮热或盗汗或五心烦热尧纳呆
或便溏尧怕冷尧腰膝酸软或耳鸣尧口干或口苦遥 次要症
状按有无划为 0分尧1分遥 渊3冤痰的变化院痰色尧痰质黏
稠度尧痰质咯痰难易度尧痰量院每项指标分 0尧3尧6尧9分
4个等级袁痰色无渊无痰冤为 0分袁痰白为 3分袁痰夹黄
为 6分袁痰夹血为 9分曰痰质渊无痰冤为 0分袁痰稀为 3
分袁痰黏稠为 6分曰痰质渊无痰冤为 0分袁咯痰易为 3分袁
咯痰难为 6分曰痰量小于 6口为 0分袁6口至 15口为 3
分袁16口至 30口为 6分袁31口以上为 9分遥
1.5 疗效标准 单项症状疗效判断参考文献咱5暂遥 总
体疗效判断参考文献咱5暂院临床控制院咳尧痰尧喘尧哮鸣音
4项中 3项达到临床控制袁另 1项达到显效曰显效院咳尧
痰尧喘尧哮鸣音 4项中 3项达到显效袁另 1项达到有效曰
或 2项达到临床控制袁2项显效或有效曰或 1项临床控
制袁2项显效袁1项有效遥有效院咳尧痰尧喘尧哮鸣音 4项中
1项达到临床控制袁另 1项达到显效袁或有效曰或 2项
达到显效曰或 1项显效袁另 2项达到有效曰或 3~4项好
转遥 无效院咳尧痰尧喘尧哮鸣音 4项均无效袁或仅 1项好
转曰以及 4项中 1项或 1项以上加重袁其余各项亦无好

转者遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计分析软件遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁并对数据采用 t检验遥 P< 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 治疗后两组患者咳嗽症状改善的总有效率比较

见表 1遥 结果示治疗组总有效率为 84.04%袁高于对照
组的 64.63%渊P< 0.05冤遥

2.2 治疗后两组患者咯痰症状改善的总有效率比较

见表 2遥 结果示治疗组总有效率为 97.89%袁高于对照
组的 76.83%渊P< 0.05冤遥

2.3 治疗后两组患者喘息症状改善的总有效率比较

见表 3遥 结果示治疗组总有效率为 71.95%袁高于对照
组的 68.35%袁两组差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

2.4 治疗后两组患者哮鸣症状改善的总有效率比较

见表 4遥 结果示治疗组总有效率为 92.86%袁高于对照
组的 83.33%渊P< 0.05冤遥

2.5 治疗后两组总体疗效比较 见表 5遥 结果示结果
示治疗组总有效率为 93.68%袁 高于对照组的 71.95%
渊P< 0.05冤遥
2.6 两组患者中医证候总积分的比较 见表 6遥 与治
疗前相比袁两组证候总积分均下降渊P < 0.05冤曰与对照

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 有效 无效 总有效率渊豫冤
治疗组 94 36 15 84.04吟

对照组 82 33 29 64.63

临控 显效

20 23
14 6

表 1 两组 COPD痰浊阻肺证患者治疗后咳嗽症状总有效率
比较渊n冤

组 别 n 有效 无效 总有效率渊豫冤
治疗组 95 28 2 97.89吟

对照组 82 43 19 76.83

临控 显效

32 33
8 12

表 2 两组 COPD痰浊阻肺证患者治疗后咯痰症状总有效率
比较渊n冤

组 别 n 有效 无效 总有效率渊豫冤
治疗组 56 8 4 92.86吟

对照组 54 12 9 83.33

临控 显效

42 2
29 4

表 4 两组 COPD痰浊阻肺证患者治疗后哮鸣症状总有效率
比较渊n冤
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组 别 n 有效 无效 总有效率渊豫冤
治疗组 95 55 6 93.68吟

对照组 82 41 23 71.95

临控 显效

9 25
1 17

表 5 两组COPD痰浊阻肺证患者治疗后临床总有效率比较渊n冤

组 别 治疗后 1周 治疗后 2周
治疗组 14.08依5.17*吟 8.39依3.81*吟

对照组 17.43依6.07* 12.89依5.41*

n 治疗前

95 23.65依6.63
82 23.37依7.06

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组同时期比较袁吟P约 0.01遥

表 6 两组 COPD痰浊阻肺证患者治疗前后中医证候总积分
比较渊分袁x依s冤

组比较袁治疗组下降更明显渊P< 0.01冤遥
2.7 治疗后两组痰色质量的变化比较 结果为两组

治疗前痰色比较无显著差异 渊P跃 0.05冤袁 治疗组痰质
渊咯痰难易度冤及痰量均大于对照组渊P< 0.05冤袁治疗组
痰质渊黏稠度冤小于对照组渊P< 0.05冤遥 经过两周治疗袁
两组组间比较袁治疗组优于对照组渊P< 0.05冤
2.8 安全性评价 两组共有 70例患者进行了生命体
征尧血常规尧尿常规尧肝肾功能尧心电图等安全性检查袁
其中有 20例完成治疗前后两次检查袁仅 1例患者出现
尿白细胞增高袁系该患者有慢性尿路感染遥
3 讨 论

COPD属于中医学野肺胀冶尧野喘证冶等范畴遥慢阻肺
气道黏液高分泌的病理状态与中医的野痰饮冶病理颇为
相似遥 首先袁气道黏液过度分泌致气流受限与野痰气交
阻袁搏击气道冶现象相似曰其次袁现代医学感染因素往
往是诱发气道黏液高分泌的原因袁此野感染冶与中医学
的外邪袭肺相似袁风寒燥火等六淫之邪侵入于肺袁引动
宿痰袁使肺气壅滞或郁闭袁致肺气宣发肃降功能受损袁
不能有效通调水道袁则水道不利袁水滞重为痰曰再者袁
COPD等疾病气道慢性炎症状态往往与气道黏液高分
泌持续存在袁此野炎症冶与野湿邪冶相似袁缠绵不断袁胶着
难去袁预示着肺内水津失于布散袁痰饮内宿遥 故而袁全
国名老中医黄吉赓教授认为袁 痰饮是慢性肺系疾病的
宿根袁也是其病机关键袁提出了野喘有宿根袁遇寒即发曰
治喘先治痰曰治咳者袁化痰为先曰若不蠲除痰饮之患袁肺
系疾患将永无宁日冶等临床见解遥

泽漆化痰方为全国名老中医黄吉赓教授治疗痰饮

咳喘的经验方袁具有化痰消饮尧肃肺止咳的作用遥 文献
记载袁泽漆袁苦寒之性袁长于泄水袁故能治痰饮阻格之
咳袁止疟疾袁消痰退热袁止咳袁杀虫袁现代临床应用具有
明显的化痰消饮的作用遥 其是黄老治疗痰饮咳喘的必

用药物袁按每日排痰量的多少袁其剂量可为 15耀120 g遥
柴胡尧半夏为黄吉赓教授常用的对药袁柴胡主升袁半夏
主降袁柴胡外透袁半夏内散袁柴胡性寒袁半夏性温袁两者
相辅相成袁既清热透表解郁袁又消痰散结除痞袁为治疗
痰郁化热证的不二之选遥紫菀尧冬花均归肺经袁出自叶金
匮要略曳射干麻黄汤袁而仅此两味所组成的一张小方为
孙思邈叶千金要方曳野治三十年嗽冶方袁二药性味功用相
似袁紫菀长于祛痰袁冬花善于止咳袁相伍为用为对药遥白
前尧前胡成对袁前胡味苦性微寒袁白前味甘性微温袁李时
珍称前胡为野痰气要药冶袁叶本草正义曳称白前为野止咳降
气要药冶袁两药相互为用袁无论新感咳嗽袁抑或延年久
咳袁均可取得很好效果遥 枳壳尧桔梗尧甘草作为黄吉赓
教授治疗肺系疾病的必用之药袁桔梗宣肺载药上行袁枳
壳宽畅下气袁一上一下袁一升一降袁合为野天地升降汤冶袁
使开肺行气袁宣郁宽胸袁气机畅达袁顽痰则消袁甚合庞安
常野气顺则一身津液亦随气而顺冶和王肯堂野痰随气升
降袁气壅则痰聚袁气顺则痰消冶之旨遥全方以泽漆为君而
行化痰消饮之用袁又佐用他药升降并施袁梳理气机袁外
透内散袁从而起到调节肺宣发尧肃降的功能袁使肺之水
道得以通调袁痰饮自除遥

本研究结果显示袁 泽漆化痰方能够显著改善痰浊
阻肺证 COPD患者的中医证候咳尧痰尧喘尧哮临床症状袁
除改善喘息症状疗效与对照组相当袁 其余疗效明显优
于对照组袁特别是对野咯痰冶症状的疗效最为突出遥泽漆
化痰方能够明显改善痰浊阻肺证 COPD患者的中医证
候积分袁痰质尧痰黏稠度尧咯痰难易度尧痰量袁且对野痰
量冶的改善最为明显袁且疗效优于对照组遥 由此推断袁
泽漆化痰方对 COPD痰浊阻肺证患者有较好的治疗作
用袁且对气道黏液高分泌有一定的影响袁安全性好遥
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百日咳综合征是一组在临床表现上很难与百日咳

区分的症候群袁病因是由于腺病毒尧肺炎支原体尧衣原
体尧呼吸道合胞病毒等渊除百日咳杆菌以外的其他病原
体冤感染袁因其临床症状以发作性痉挛性咳嗽尧咳末伴
高声调鸡鸣样吼声为特征袁表现与百日咳多有类似袁故

又称野类百日咳样综合征冶咱1暂遥 本病是多发生于儿童时
期的呼吸道疾病袁针对病因西医常规给予利巴韦林尧阿
奇霉素或红霉素抗感染治疗遥 但目前对于罹患本病出
现的剧烈痉咳仍缺乏有针对性且快速经济的治疗措

施遥 为找寻合理的治疗方案袁 笔者对符合百日咳综合
征诊断的 156例患儿分成 3组袁 分别给予不同治疗手

中西医结合治疗百日咳综合征临床研究鄢

陈 慧 程 燕

渊天津中医药大学第二附属医院袁天津 300150冤
中图分类号院R725.6 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0418-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.014
揖摘要铱 目的 观察中西医结合治疗儿童百日咳综合征的临床疗效袁并寻找卫生经济学效益最佳的治疗方案遥
方法 156例患儿随机分为西医组渊序贯使用阿奇霉素冤尧西药+中药口服组渊口服阿奇霉素或利巴韦林和中
药冤尧西药+中药贴治组渊口服阿奇霉素或利巴韦林和中药贴治冤各 52例袁第 1疗程 5 d后停 4 d袁第 2疗程
3 d后停 4 d袁观察各组临床疗效尧进行成本-效果分析遥 结果 西药+中药口服组总有效率为 94.23%袁西药+中
药贴治组 92.31%袁西医组 96.15%袁组间差异无统计学意义渊P跃 0.05冤袁但是中西医结合方法能明显缩短患儿
痉咳期的时间袁缓解患儿痛楚袁并在卫生经济学效益上较西医组有一定优势袁更加经济节约遥 而西药组+中药
口服组与西药组+中药贴治组之间差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 结论 中西医结合方法治疗儿童百日咳综合

征在缩短病程尧方便舒适尧成本-效果比等方面较单纯使用西医治疗具有一定优势遥
揖关键词铱 中西医结合 百日咳综合征 疗效 方案

Clinical Observation of Chinese Medicine Integrated with Western Medicine Treatment on 156 Cases of
Whooping Cough Syndrome CHEN Hui袁CHENG Yan. Second Affiliated Hospital of Tianjin University of
TCM袁Tianjin 300150袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe the clinical effects of Chinese medicine integrated with western medicine on
whooping cough syndrome in children and to search the best benefit scheme of health economics. Methods院 156
cases were randomly divided into the western medicine group袁which was used the azithromycin袁the western
medicine plus orally Chinese medicine group袁which was given the azithromycin/ribavirin and TCM medicine袁and
the western medicine combined Chinese medicine paste袁which was used the azithromycin/ribavirin and TCM
medicine paste. After 2 treatment courses袁including the 1st course for 5 days with 4 days withdrawal and the 2nd
course for 3 days with 4 days withdrawal袁the clinical effects and the results -cost analysis were observed and
compared. Results院 The total effective rate was 94.23% in the western medicine plus orally Chinese medicine
group and that was 92.31% in the western medicine combined Chinese medicine paste. That was 96.15% in the
western medicine group. There were no significant differences among these groups 渊P > 0.05冤. But the Chinese
medicine integrated with western medicine treatment can significantly reduce the children spasm stage time袁re鄄
lieve the children's pain. This therapy which had certain advantages in the economics of health benefits was more
effective than the western medicine group. There were no statistical differences between the western medicine and
orally Chinese medicine and the western medicine combined Chinese medicine paste 渊P > 0.05冤. Conclusion院 In
some respects袁such as shorten the course of disease袁convenient and comfortable袁cost effectiveness ratio袁the
method of Chinese medicine integrated with western medicine has a certain advantage in whooping cough syn鄄
drome in children when it compares with the method of simply using western medicine .
揖Key words铱 Chinese medicine integrated with western medicine treatment曰Whooping cough syndrome曰Curative
effect曰Scheme
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段袁并进行卫生经济学指标分析袁旨在为该病寻找经济
合理的中西医结合治疗方案遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准参考国家中药管理局 1994
年发布的叶中医儿科病证诊断疗效标准曳内的野顿咳冶部
分制定遥 中医分型渊期冤标准参考叶中医临床诊疗术语窑
证候部分曳及普通高等教育野十一五冶国家级规划教材
叶中医儿科学窑百日咳曳制定袁分为 3个证型院风邪袭肺
渊初咳期冤曰肺热壅盛渊痉咳期冤曰气阴亏虚渊恢复期冤遥 纳
入标准院符合中医野顿咳冶诊断标准袁属于痉咳期患儿曰
否认百日咳接触史曰病原学检测渊呼吸道常见病源抗体
联检冤中包括肺炎支原体尧衣原体尧呼吸道合胞病毒尧腺
病毒尧副流感病毒抗体至少 1项为阳性曰年龄范围为 3
个月至 8岁儿童曰征得法定监护人的知情同意遥
1.2 临床资料 选择 2010 年 10月至 2012 年 12 月
在我院尧天津市中西医结合医院尧天津中医药大学第一
附属医院门尧急诊就诊及住院儿童遥年龄在 3个月至 8
岁内袁 符合百日咳综合征诊断标准且完成观察者 156
例遥 按照随机抽签方法进入 3个用药组遥 其中男性 92
例袁女性 64例曰病程 1耀37 d袁平均 8.9 d遥 每组 52例袁3
组患儿在性别尧年龄尧体质量尧病情等方面差异无统计
学意义渊P跃 0.05冤遥 3组患儿一般资料见表 1遥

1.3 治疗方法 渊1冤西医组遥给予阿奇霉素渊东北制药
集团沈阳第一制药有限公司冤 每日 10 mg/kg袁 静脉注
射袁第 1疗程 5 d后停 4 d袁第 2疗程 3 d后停 4 d袁第 3
及第 4疗程用法同前袁 但可根据病情酌情给予口服序
贯曰根据呼吸道常见病原体联检结果袁如呼吸道合胞病
毒尧腺病毒尧副流感病毒感染则改予利巴韦林渊上海新
亚药业有限公司冤每次 5 mg/kg袁每 8小时 1次袁静脉注
射 1耀2 周袁 之后可根据病情酌情改予口服利巴韦林
渊中国药科大学制药有限公司冤袁每次 5 mg/kg袁每日 3
次遥 渊2冤西药+中药口服组遥 西药仅给予口服阿奇霉素
渊东北制药集团沈阳第一制药有限公司冤 或利巴韦林袁
药量及疗程同上遥口服中药院对于肺热壅盛型渊痉咳期冤
给予百部止咳糖浆 渊天津中医药大学第二附属医院院
内制剂 10411014冤遥 组方院百部渊蜜制冤尧贝母尧前胡尧款
冬花尧拳参尧黄芩尧桔梗尧甘草遥 用法用量院3 个月至 1
岁袁每次 5 mL曰1~3岁袁每次 10 mL曰3~8岁袁每次 15 mL袁
均为每日3次遥渊3冤西药+中药贴治组遥西药仅给予口服

阿奇霉素或利巴韦林袁 药量及疗程同上遥 肺炎贴组方
渊协定处方冤院麻黄尧白芥子尧苏子尧莱菔子尧细辛袁以上药
味按照 1 颐1 颐2 颐2 颐1 的比例配置袁 另加入透皮剂氮酮
渊2%冤尧蜂蜜渊调和剂冤遥中药贴治疗法院分别贴双侧肺俞
渊第 3胸椎棘突下旁开 1.5寸冤和双侧膏肓渊第 4胸椎
棘突下旁开 3寸冤袁每日贴 1次袁每次 3~4 h遥
1.4 疗效标准 参照叶中医病证诊断疗效标准曳内野顿
咳冶 的疗效评定标准和 叶中医新药临床研究的指导原
则曳标准遥痊愈院咳嗽消失袁体温正常袁无并发症遥显效院
咳嗽缓解袁体温正常袁但仍有间断单声咳出现遥有效院体
温正常袁偶有顿咳发作袁咳后无面色发绀尧面赤遥 无效院
症状体征无明显变化或加重遥
1.5 卫生经济学评价方法 计算 3种治疗方案的成
本院 按照我院现行收费标准计算药品价格及治疗费价
格袁同时扣除不确定因素遥 每组每日的治疗成本如下院
西医组为 39.56渊药品费冤+30.41渊输液治疗费冤=69.97
元曰西药+中药口服组为药品费 75.56元曰西药+中药贴
治为药品费 76.26元遥 使用药物经济学评价中常用的
成本-效果分析渊C/E冤方法遥
1.6 统计学处理 计数资料以率渊%冤表示袁组间比较
采用 字2检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 3组治疗结果比较经分析得出 见表 2遥 结果示
各组总有效率组间差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

2.2 3组治疗对缓解患儿痉咳症状所需时间及费用比
较 西医组平均缓解痉咳时间约为 9 d袁所需费用平均
为629.73元袁 治疗费用与其他两组比较具有明显差异
渊P< 0.05冤曰 西药+中药口服组平均缓解时间约为 7 d袁
所需费用平均 528.92元曰 西药+中药贴治组平均缓解
时间为 7.3 d袁所需费用平均 556.81元袁后两组间治疗
费用差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 表明西药+口服中
药组尧 西药+中药贴治组在缓解小儿百日咳综合征痉
咳的时间方面明显优于西医组袁 能明显缩短患儿痉咳
期时间袁缓解患儿痛楚曰而且在治疗费用方面也明显优
于西医组袁相对经济节约遥
2.3 3组成本比较 见表 3遥 成本-效果比渊C/E冤以临
床总有效率计袁3组分别为 6.55元尧5.61元尧6.03元遥每
增加一个效果单位袁 西医组比西药+中药口服组多花
费 52.5元袁比西药+中药贴治组多花费 18.9 元袁敏感

表 1 3组患儿临床资料比较
组 别 n

性别渊n冤 年龄渊岁冤 体质量渊kg冤 病程渊d冤
男 女 <4 4~8 <12 >12 <10 >10

西医组 52 33 19 37 15 35 17 45 7
西药+中药口服组 52 30 22 42 10 37 15 40 12
西药+中药贴治组 52 29 23 48 4 42 10 41 11

组 别 n 有效 无效 总有效率渊豫冤
西医组 52 7 2 96.15

治愈 显效

31 12
西药+中药口服组 52 1 3 94.2344 4
西药+中药贴治组 52 32 15 1 4 92.31

表 2 3组百日咳综合征患儿临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

419- -



中国中医急症 2015年 3月第 24卷第 3期 JETCM. Mar. 2015袁Vol. 24袁No.3

ty袁Through sphingosine 1 phosphate receptor signaling in en鄄
dothelial cells咱J暂. Cire Res袁2008袁103渊10冤院1164-1172.

咱15暂 Taylor PR袁Martinez PL袁Stacey M袁et al. Macrophage receptors
and immune recognition咱J暂. Annu Rev Immunol袁2005袁23院
901-944.

咱16暂 Yamagata T袁Ichinose M. Agents against cytokine synthesis or
receptors咱J暂. Eur J Pharmacol袁2006袁533渊1-3冤院289-301.

咱17暂 Yao HW袁Mao LG袁Zhu JP. Protective effects of pravastatin in
murine lipopolysaccharide-induced acute lung injury咱J暂. Clin
Exp Pharmacol Physiol袁2006袁33渊9冤院793-797.

咱18暂 李玉梅袁卫洪昌. ALI/ARDS抗炎治疗研究的策略与展望咱J暂.
中国病理生理杂志袁2009袁25渊4冤院813-816.

咱19暂 王凤英袁李良业袁乔若飞袁等.肠道净化对重症肺炎患者 IL-
8及内毒素的影响咱J暂.江苏中医药袁2012袁44渊1冤院18-19.

咱20暂 王凤英袁李良业袁韩卢丽袁等.中药肠道净化治疗重症肺炎
的临床疗效及对 TNF-琢尧sICAM-1 的影响咱J暂. 新中医袁
2010袁42渊12冤院11-12.

咱21暂 方凯袁王晓玲袁顾霞袁等.大黄对危重病患者多器官功能障
碍综合征的保护作用及机制研究咱J暂.中国现代应用药学袁
2012袁29渊10冤院953-955.

咱22暂 张蔷袁高文远袁满淑丽.黄芪中有效成分药理活性的研究进
展咱J暂.中国中药杂志袁2012袁37 渊21冤院3203-3207.

咱23暂 孙娟袁孟冰雪袁赵启韬. 瓜蒌药理作用的物质基础研究概
括咱J暂.山东中医药袁2012袁31渊6冤院 462.

咱24暂 曹书华袁 王今达.大承气汤在多器官功能障碍综合征治疗
过程中的免疫调节作用咱J暂.中华创伤杂志袁2004袁20渊12冤院
720-723.
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表 3 3组百日咳综合征治疗成本-效果分析
组 别 n

西药+中药贴治组 52

西医组 52
西药+中药口服组 52

人均费用渊元冤 总有效率渊%冤 成本-效果比渊C/E冤 增量成本-效果比渊吟C/吟E冤

556.81 92.31 6.03 18.9

629.73 96.15 6.55 -
528.92 94.23 5.61 52.5

度分析显示袁价格变化在一定范围内波动袁不影响分析
结果遥

3 结 论

目前袁 西医对于罹患本病的婴幼儿出现的剧烈痉
咳袁 即处于痉咳期的患儿袁 缺乏具有针对性的治疗措
施遥 因为一些传统的镇咳药物袁 如异丙嗪等引起中枢
性不良反应袁WHO已经明确提出禁止用于婴幼儿咱2暂遥
相对安全的右美沙芬等镇咳药物又具有抑制痰液排出

的副作用袁 而本病患儿由于病原体在呼吸道黏膜层纤
毛上皮细胞内繁殖袁纤毛运动受影响袁呼吸道分泌物排
出不畅袁如使用此类镇咳药物则更不利于病情恢复咱3暂遥
而此时使用中医药袁通过正确的辨证袁配合中医治疗袁
可有效缓解痉咳遥 百部止咳糖浆袁 其中君药百部为清
热润肺止咳的主药袁百部治新久咳嗽袁尤治痉咳效果更
佳袁早在叶小儿药证直诀曳中就创制了野百部丸冶袁其是治
小儿顿咳的有效方剂遥近年来药理研究证明袁百部中所
含生物碱对支气管平滑肌痉挛有松弛作用袁 可降低呼
吸中枢的兴奋性袁抑制咳嗽反射袁并对一些致病菌和病
毒有抑制作用遥 诸药合用袁共奏清肺化痰袁解痉止咳之
功袁而此正与顿咳时毒外袭袁痰热互结袁肺失清肃袁气逆
挛缩之病机相契遥

针对本病西医治疗仅依靠对症处理袁起效慢尧效果
欠佳袁而且费用较高袁通过使用中医药参与治疗袁包括

口服中药和中药贴治袁 可明显缩短患儿痉咳期的时间
渊约 2 d冤袁减轻患儿的痛楚袁同时可节省家属携带儿童
就诊所导致的误工费尧车费等袁仅医疗费用西药+口服
中药组即可节省 100元左右袁 加之缩短疗程所节省时
间及附加费用而更具有经济价值遥 从总有效率来看袁
虽然西医组的有效率最高渊96.15%冤袁但是经统计学处
理与其他两组并无统计学差异袁 分析原因可能与西医
组治疗时间长袁观察时间相应也较长有关遥 西药+中药
口服组以及西药+中药贴治组在成本-效果比等经济
指标方面均优于西医组袁 但在疗效方面三者无统计学
差异遥 因此袁笔者建议优先选择西药+中药口服的治疗
方案袁其次是西药+中药贴治的方案遥

野成本最低治疗方案冶即是在成本与效果之间寻找
一个最佳点袁通过本研究袁可看出西药+中药口服是成
本最低治疗方案曰但西药+中药贴治的疗法舒适度高袁
也可以在年幼或口服中药困难的儿童中推广使用遥 因
此西药辅助中药治疗小儿百日咳综合征优势明显袁具
有临床可行性遥 西药+中药口服组尧西药+中药贴治组
较西医组治疗成本低尧治疗时间短尧操作方便遥 临床医
生在治疗小儿百日咳综合征时袁 采用口服西药的同时
配合中医药治疗可达到提高疗效尧经济尧方便的目的遥
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鄢基金项目院山东省潍坊市卫生局科研课题渊2013-25冤
吟通信作者渊电子邮箱院wftianli@126.com冤

·研究报告·

轻度血管性认知功能障碍渊mVCI冤指在有脑血管
病危险因素的人群中出现记忆力轻度损害或保留袁注
意力和执行功能障碍袁并伴有皮质下白质损害咱1暂袁mV鄄
CI意味着患者的认知功能已出现问题且将来可能进
一步恶化咱2暂袁如果不施加干预措施将发展成为血管性
痴呆渊VaD冤袁对 VaD 患者的治疗袁目前国内外尚缺乏

有效的方法遥因此袁早发现尧早诊断尧早治疗将可能延缓
mVCI向 VaD转变袁提高患者的生存质量遥本研究观察
中药制剂补肾益聪颗粒治疗肝肾阴虚型 mVCI的临床
疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 156 例病例均来自笔者所在医院
2013年 9月至 2014年 9月门诊及住院患者遥 将入选
病例按照就诊顺序获得选取的随机数字袁 再对随机数

补肾益聪颗粒治疗肝肾阴虚型轻度血管性
认知功能障碍的临床观察鄢

管 靖 1 孟庆阳 2 田 立 3吟 肖 夏 4

渊1.潍坊医学院袁山东 潍坊 261042曰2.山东省潍坊市卫生局袁山东 潍坊 261062曰3.山东省潍
坊市中医院袁山东 潍坊 261041曰4.成都中医药大学袁四川 成都 610075冤
中图分类号院R749.1 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0421-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.015
揖摘要铱 目的 观察补肾益聪颗粒治疗肝肾阴虚型轻度血管性认知功能障碍渊mVCI冤的临床疗效遥 方法 将符

合纳入标准的 156例 mVCI患者按就诊顺序获得选取的随机数字袁再对随机数字进行处理袁分成 3组袁安理
申组渊A组冤尧补肾益聪颗粒组渊B组冤和安理申合补肾益聪颗粒组渊C组冤袁疗程为 3个月遥 观察 3组治疗前后
简易精神状态检查量表渊MMSE冤尧日常生活能力量表渊ADL冤尧蒙特利尔认知评估量表渊MoCA冤及血液流变学的
改变遥 结果 3组患者 MMSE尧ADL尧MoCA积分及血液流变学均改善袁B尧C两组较 A组改善明显袁C组改善优
于 B组袁差异有统计学意义渊P< 0.05冤遥结论 补肾益聪颗粒可以改善肝肾阴虚型 mVCI患者的临床症状袁为治
疗肝肾阴虚型 mVCI患者的有效药物遥
揖关键词铱 轻度血管性认知功能障碍 补肾益聪颗粒 安理申 简易精神状态量表 日常生活能力量表

蒙特利尔认知评估量表 血液流变学

Clinical Observation on Bushen Yicong Keli in Treatment of Mild Vascular Cognitive Impairment of Defi鄄
ciency Syndrome of the Liver -yin and Kidney -yin GUAN Jing1袁MENG Qingyang2袁TIAN Li3袁et al. 1
Weifang Medicial University袁Shandong袁Weifang 261042袁China曰2 Health Bureau of Weifang City袁Shandong
Province袁Shandong袁Weifang 261062袁China曰3 Weifang Traditional Chinese Hospital of Shandong Province袁Shan鄄
dong袁Weifang 261041袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect of Bushen Y icong Keli in treatment of patients with mild vascular
cognitive impairment渊mVCI冤 of deficiency syndrome of the liver-yin and kidney-yin. Methods院 156 patients with
mVCI were divided into 3 groups院 A group treated with Aricept袁B group treated with Bushen Yicong Keli袁C
group treated with Aricept and Bushen Y icong Keli. The treatment time was 3 months. The scores of mini-mental
state examination渊MMSE冤 smart scale袁the activity of daily living渊ADL冤 scale and Montreal Cognitive Assessment
渊MoCA冤 were calculated. The level of hemorheological was tested. Results院 The scores of ADL袁MMSE and Mo鄄
CA were improved significantly in all 3 groups. The level of hemorheological were all reduced. Compared with A
group袁group B and C were improved more significantly. The difference was statistically significant 渊P < 0.05冤.
Conclusion院 Bushen Yicong Keli could improve clinical symptoms in patients with mVCI of deficiency syndrome
of the liver-yin and kidney-yin.
揖Key words铱 Mild vascular cognitive impairment曰Bushen Yicong Keli曰Aricept曰MMSE曰ADL曰MoCA曰Hemorheo鄄
logical
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字进行处理分组遥 A组 52例袁其中男性 30例袁女性 22
例曰年龄渊60.0依5.2冤岁曰病程渊18.0依4.9冤月遥 B组 52例袁
其中男性 27 例袁女性 25 例曰年龄渊62.0依5.6冤岁曰病程
渊20.0依5.3冤月遥C组 52例袁其中男性 32例袁女性 20例曰
年龄渊59.0依5.7冤岁曰病程渊19.0依5.6冤月遥 3组患者一般资
料比较差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.2 病例选择 渊1冤诊断标准院西医诊断标准参照美
国精神病协会渊APA冤修订的叶精神障碍诊断与统计手
册曳渊DSM-郁冤痴呆诊断标准咱3暂遥中医诊断标准院参照中
华人民共和国卫生部制定颁布的 叶中药新药临床研究
指导原则曳中野中药新药治疗痴呆的临床研究指导
原则冶咱4暂袁田金洲等咱5暂制定的血管性痴呆中医辨证量表
渊SDSVAD冤进行中医辨证袁辨证属肝肾阴虚型遥 渊2冤纳
入标准院符合 mVCI诊断标准袁脑血管病和认知功能障
碍之间存在因果关系且排除其他疾病曰 患者言语及听
力正常袁能配合完成神经心理学测试曰记忆力轻度损害
或保留遥 渊3冤排除标准院神经功能缺损严重袁如重度失
语曰患有其他精神障碍疾病袁如抑郁症等渊汉密斯顿抑
郁量表跃7分冤曰合并严重内科疾病袁如心尧肺尧肝尧肾功
能不全等遥
1.3 治疗方法 基础治疗院所有纳入病例均进行抗血
小板尧调脂及控制血压尧血糖等基础治疗遥 A组用安
理申渊卫材中国药业有限公司生产袁批准文号院国药准
字 H20050978冤袁5 mg袁每日 1次袁口服 遥 B组用补肾益
聪颗粒渊购自北京康仁堂药业有限公司冤袁换算成饮片
量袁组方院桑叶 10 g袁黑芝麻 20 g袁何首乌 30 g袁石菖蒲
15 g袁远志 15 g袁山茱萸 12 g袁炒山药 20 g袁熟地黄 15 g袁
丹参 20 g袁红花 10 g袁桃仁 10 g袁枳壳 10 g袁茯苓 10 g袁
甘草 5 g遥早晚各 1袋袁温水冲服遥C组用安理申合补肾
益聪颗粒袁药物用法同 A尧B两组遥疗程均为 3个月遥治
疗期间停用其他治疗血管性认知功能障碍的药物遥
1.4 观察指标及疗效标准 分别观察患者治疗前后

简易精神状态量表 渊MMSE冤尧 日常生活能力量表
渊ADL冤尧蒙特利尔认知评估量表渊MoCA冤及血液流变学
情况遥 采用尼莫地平法对 MoCA积分进行临床疗效判
定袁 疗效指数=渊治疗后积分-治疗前积分冤/治疗前积
分伊100%遥临床控制院疗效指数逸20%曰显效院疗效指数
10%耀20%曰有效院疗效指数 0耀10%曰无效或加重院疗效
指数<0遥 总有效率=渊临床控制+显效+有效冤/各组人
数伊100%遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS19.0统计学分析遥 计量
资料以渊x依s冤表示袁应用 t检验曰计数资料用率表示袁字2

检验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 3组临床疗效比较 见表 1遥 B尧C两组临床疗效
改善情况优于 A组 渊P约 0.05冤袁 且 C组改善情况较 B

组更为明显渊P约 0.05冤遥

2.2 3组患者 MMSE尧ADL尧MoCA积分变化 见表 2遥
3 组患者治疗后 MMSE尧ADL尧MoCA 积分均较治疗前
有所改善渊P 约 0.05冤袁且 B尧C 两组较 A 组改善效果明
显袁C组改善优于 B组袁差异均有统计学意义渊P约0.05冤遥

2.3 3组患者血液流变学比较 见表 3遥3组患者治疗
后血液流变学均较治疗前改善袁B尧C 两组改善情况
较A组明显袁C组改善优于 B组袁差异均有统计学意义
渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

随着我国人口老龄化步伐的加快袁 脑血管疾病的
发病率也日益增长袁 相应的并发症及后遗症的处理也
日渐得到重视袁mVCI即是急性脑血管病的后遗症之
一遥 血管性认知功能障碍渊VCI冤是由 Hachinski等咱6暂在
1993年首次提出遥目前研究认为袁mVCI发病机制为脑
组织的血流下降导致乙酰胆碱在脑内的浓度减低袁引
起相应的神经元功能缺损袁出现认知功能障碍咱7暂袁临床
可表现为近记忆力尧定向力尧注意力等减退袁抽象思维尧

组 别 n 有效

A组 52 17
临床控制 显效

0 12
B组 52 201 12
C组 52 1 13 24

无效或加重 总有效渊豫冤
23 55.77
19 63.46
14 70.08

表 1 3组 mVCI患者临床疗效比较渊n冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与 A组治疗后比较袁吟P约 0.05曰与 B组
治疗后比较袁银P约 0.05遥 下同遥

组 别 时 间 MoCA
A组 治疗前 25.83依0.61

渊n越52冤 治疗后 26.82依0.54*

B组 治疗前 25.96依0.52

MMSE ADL
22.61依0.17 18.39依0.45
24.07依0.20* 17.64依0.19*

22.55依0.16 18.36依0.43
渊n越52冤 治疗后 26.73依0.35*吟25.09依0.21*吟 15.91依0.38*吟

C组 治疗前 21.98依0.13 18.24依0.46 25.98依0.74
渊n越52冤 治疗后 26.32依0.18*吟银 14.13依0.27*吟银 27.34依0.49*吟银

表 2 3组 mVCI患者治疗前后 MMSE尧ADL尧MoCA积分变化
比较渊x依s冤

表 3 3组 mVCI患者治疗前后血液流变学改变比较渊x依s冤

组 别 时 间

A组 治疗前

渊n越52冤 治疗后
B组 治疗前

红细胞压积渊%冤 血浆比黏度渊mPa窑s冤 全血高切黏度渊mPa窑s冤 全血中切黏度渊mPa窑s冤
0.67依0.23 1.96依0.34 7.89依0.54 9.32依0.57
0.59依0.37* 1.84依0.52* 7.62依0.91 7.84依0.97*

0.65依0.28 1.98依0.29 7.85依0.35 9.57依0.46
渊n越52冤 治疗后 0.58依0.34* 1.47依0.32*吟 5.67依0.65*吟 7.14依0.74*

C组 治疗前 0.65依0.26 1.78依0.41 7.47依0.51 9.85依0.76
渊n越52冤 治疗后 0.52依0.23*吟银 1.36依0.30*吟银 4.36依0.62*吟银 6.98依0.71*
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鄢基金项目院重庆市卫生局中医药课题渊2012-3-5冤
吟通信作者渊电子邮箱院lijianjun2003@126.com冤

膝骨性关节炎是一种以关节软骨退变性和丢失及

关节边缘和软骨下骨质再生为特征的慢性尧无菌性尧进
行性侵犯关节的炎症袁以关节疼痛尧畸形和功能障碍为
主要临床表现袁严重影响患者生活质量遥笔者采用膝可
保胶囊治疗膝骨性关节炎渊湿热痹阻证冤取得了较好疗
效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均符合 叶中药新药临床研究
指导原则曳咱1暂中膝骨性关节炎的西医诊断标准和中医湿
瘀阻络证诊断标准遥 中医湿热痹阻证诊断标准为袁主
症院关节肿痛袁关节僵硬袁屈伸不利曰次症院麻木重着袁得
冷则舒袁渴不欲饮袁小便黄赤曰舌脉院舌质红或有瘀斑袁
苔黄腻袁脉滑濡数遥 具有主症 2项或以上袁次症 2项袁结
合舌尧脉袁即可诊断为湿热痹阻证遥

1.2 临床资料 选择自 2012 年 8 月至 2014 年 6 月
重庆市中医院收治的膝骨性关节炎患者共计 100例袁
随机分为对照组和治疗组两组遥 剔除脱落病例 5例袁
共 95例完成试验袁其中治疗组 48例袁男性 21例袁女性
27 例曰平均年龄渊53.14依11.23冤岁曰平均病程渊21.38依
5.70冤个月曰中医证候积分渊11.23依1.52冤分曰WOMAC评
分渊38.48依12.73冤分曰WOMAC渊疼痛冤评分渊11.12依3.43冤
分曰WOMAC渊僵硬冤评分渊3.70依1.30冤分曰WOMAC渊身体
功能冤评分渊23.66依13.79冤分遥 对照组 47例袁其中男性
19例袁女性 28例曰平均年龄渊53.20依10.38冤岁曰平均病
程渊20.52依6.88冤月曰中医证候积分渊10.57依1.68冤分曰
WOMAC 评分渊36.04依11.69冤分曰WOMAC渊疼痛冤评分
渊9.84依3.96冤分曰WOMAC渊僵硬冤评分渊3.24依1.44冤分曰
WOMAC渊身体功能冤评分渊22.96依11.28冤分遥 两组在性
别尧年龄尧病程尧中医证候疗效评分尧WOMAC评分等方
面差异均无统计学意义渊均 P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 治疗组给予膝可保胶囊袁重庆市中医

膝可保胶囊治疗膝骨性关节炎临床观察鄢

田丰玮 李建军吟 周 熙

渊重庆市中医院袁重庆 400021冤
中图分类号院R684.3 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0423-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.016
揖摘要铱 目的 观察膝可保胶囊治疗膝骨性关节炎湿热痹阻证的临床疗效和安全性遥方法 膝骨性关节炎患者

100例袁随机分为对照组和观察组各 50例袁分别给予湿热痹胶囊和膝可保胶囊治疗袁疗程为 4周袁4周后观察
疗效和安全性遥结果 治疗组总有效率 81.25%高于对照组的 61.70%渊P< 0.05冤遥治疗后袁两组中医证候疗效积
分均较治疗前降低渊P < 0.05冤袁且治疗组低于对照组渊P < 0.05冤曰治疗组 WOMAC 总分明显低于对照组渊P <
0.05冤袁且治疗组疼痛及僵硬评分改善优于对照组渊P< 0.05冤袁但身体功能评分两组差别不大渊P > 0.05冤遥 两组
安全性均较好袁无明显不良反应遥 结论 膝可保胶囊治疗湿热痹阻证的膝骨性关节炎安全有效遥
揖关键词铱 膝可保胶囊 膝骨性关节炎

Clinical Observation on Effect of Xikebao Capsule in Treating Knee Osteoarthritis of Wet-stasis Blocking
Collateral Type TIAN Fengwei袁LI Jianjun袁ZHOU Xi. Chongqing Traditional Chinese Medical Hospital袁
Chongqing 400021袁China

揖Abstract铱 Objective院 to observe the clinical efficacy and safety of Xikebao Capsule in treating of knee os鄄
teoarthritis of wet-hot blocking collateral type. Methods院 100 patients with knee osteoarthritis were randomly di鄄
vided into treatment group and control group with 50 cases in each group. The treatment group were used the oral
administration of Xikebao Capsule袁and the control group were given the Bushen Zhuanggu Pill. Their therapeutic
effects were investigated after 4 weeks as one course. Results院 The total effective rate袁the improvement of the
symptoms and signs scores in treatment group significantly better than those of the control group渊P < 0.05冤. Con鄄
clusion院 It is safe and effective of Xikebao Capsule in the treatment of wet-hot blocking collateral type knee os鄄
teoarthritis.
揖Key words铱 Xikebao Capsule曰Knee Osteoarthritis
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院生产袁口服遥每次 4粒袁每日 3次遥对照组给予湿热痹
胶囊袁辽宁本溪三药有限公司生产袁口服袁每次 4粒袁每
日 3次遥 4周为 1疗程袁1疗程后观察疗效遥
1.4 观察指标 渊1冤症状体征分级量化评分渊按疼痛尧
活动与疼痛的关系尧 功能障碍相关的分项评分袁 参照
叶中药新药临床研究指导原则曳咱1暂中的中医症状尧体征
分级量化表制定袁主症院关节肿胀尧关节疼痛尧关节压
痛尧屈伸不利尧晨僵袁无袁计为 0分曰轻度计为 2分曰中度
计为 4分袁重度计为 6分遥 次症院麻木重着尧渴不欲饮尧
小便黄赤袁无袁计为 0 分曰轻度计为 1 分曰中度计为 2
分袁重度计为 3分遥记录其舌质尧舌苔尧脉象袁但不计分遥
渊2冤WOMAC评分咱2暂院此评分量表从疼痛尧僵硬尧和关节
功能 3大方面来评估下肢的结构和功能袁 总共有 24
项遥 其中疼痛部分有 5项尧僵硬部分有 2项尧关节功能
部分有 17项遥此评分覆盖了整个骨关节炎的基本症状
和体征遥 以关节功能的评估信度最高遥
1.5 疗效评价 参考中华人民共和国卫生部叶中药新
药临床研究指导原则曳咱1暂 中关于骨性关节炎的疗效评
定制定袁临床控制院临床症状尧体征消失袁症状体征分级
量化评分好转逸90%遥显效院临床症状尧体征明显改善袁
70%臆症状体征分级量化评分好转<90%遥 有效院临床
症状尧体征均有好转袁30%臆症状体征分级量化评分好
转<70%遥 无效院临床症状尧体征无改善袁症状体征分级
量化评分好转<30%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS 17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采用 t检验袁计数资料采用 字2检验遥等
级资料两样本比较采用秩和检验遥P< 0.05为差异有统
计学意义遥
2 结 果

2.1 两组疗效比较 见表 1遥 治疗组总有效率高于对
照组渊P< 0.05冤遥

2.2 治疗前后两组中医证候疗效积分比较 见表 2遥
两组治疗后中医证候疗效积分均较治疗前降低 渊P <
0.05冤袁且治疗组低于对照组渊P< 0.05冤遥

2.3 两组治疗后 WOMAC 评分比较 见表 3遥 治疗
后袁治疗组 WOMAC总分明显低于对照组渊P < 0.05冤袁
且治疗组疼痛及僵硬评分改善优于对照组渊P< 0.05冤袁
但身体功能评分两组差别不大渊P> 0.05冤遥

2.4 安全性比较 见表 4尧表 5遥两组一般体格检查及
血常规指标均未见明显变化渊P> 0.05冤袁且均在正常值
范围内袁两组安全性均较好遥 不良反应院治疗组出现 2
例腹胀袁1例头晕袁其中发生头晕患者原有高血压病病
史袁且在发生头晕前有熬夜史袁不能排除为高血压病所
导致头晕症状袁对照组出现 1例恶心袁1例腹胀袁两组
不良反应发生情况差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥

3 讨 论

骨性关节炎的中医发病机理为寒尧 湿尧 瘀阻滞经
络袁急则化热袁久则伤及骨渊软骨冤和筋渊肌尧腱尧膜肉
等冤遥

膝可保胶囊乃重庆市中医院临床治疗骨痹的经验

处方袁有十余年临床使用经验袁体现了野筋骨并重冶的治
疗原则遥本方功能柔筋止痛袁活血除湿遥方中白芍为君袁
柔筋止痛曰秦皮清热除湿袁龙血竭活血祛瘀袁二药同用袁
可祛邪通络止痛袁同为臣药遥 目前药效学实验表明袁该
方对多种因素所致的家兔膝骨关节炎模型均有明显的

疗效袁能改善模型动物一般症状袁减轻软骨损伤袁减少
骨赘形成袁减轻关节红肿尧滑膜炎细胞浸润尧增生等慢
性炎症性病理改变袁 其机理与其抑制 PGE2和 LTB4
炎症介质袁减少白介素尧肿瘤坏死因子等炎性细胞因子

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 48 6 9 39渊81.25冤吟

对照组 47 15 18 29渊61.70冤

临床控制 显效

7 26
3 11

表 1 两组膝骨性关节炎患者疗效比较渊n冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

组 别 n 治疗前 治疗后

治疗组 48 11.23依1.52 4.56依0.73*吟

对照组 47 10.57依1.68 6.38依1.12*

表 2 两组膝骨性关节炎患者治疗前后中医证候疗效积分比较
渊分袁x依s冤

组 别 MAC渊僵硬冤 WOMAC渊身体功能冤
治疗组 1.51依0.43吟 8.22依4.71
对照组 3.67依0.31 8.81依5.24

n
48
47

WOMAC总分 MAC渊疼痛冤
14.38依4.14吟 4.48依1.17吟

17.18依6.93 5.89依1.94

表 3 两组膝骨性关节炎患者治疗后WOMAC评分比较渊分袁x依s冤

组 别 时 间

渊n越47冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越48冤 治疗后
对照组 治疗前

WBC渊伊109/L冤 RBC渊伊1012/L冤 NEUT渊%冤 ALT渊U/L冤

6.02依0.93 4.70依0.40 60.01依7.12 38.40依26.22

6.11依1.26 4.66依0.41 61.06依8.35 35.66依23.74
5.90依0.90 4.67依0.37 60.13依6.77 37.29依23.90
6.16依1.18 4.71依0.39 60.44依8.00 36.30依21.38

BUN渊mmol/L冤 Cr渊滋mol/L冤

4.68依1.14 70.18依12.29

4.54依1.15 71.39依13.38
4.53依1.13 69.66依12.43
4.50依1.17 69.86依13.83

表 5 两组膝骨性关节炎患者治疗前后血液常规指标
安全性比较渊x依s冤

组 别 时 间

渊n越47冤 治疗后

渊n越48冤 治疗后
对照组 治疗前

血压渊mmHg冤
心率渊次/min冤 体温渊益冤

121.90依8.68 73.78依6.67 75.44依4.18 36.60依0.23

123.58依7.85 75.24依6.67 75.20依3.92 36.55依0.24
123.14依7.58 74.76依6.32 75.10依4.76 36.67依0.47

收缩压 舒张压

治疗组 治疗前 124.50依8.03 74.76依6.29 75.86依4.29 36.56依0.37

表 4 两组膝骨性关节炎患者治疗前后基础体征比较渊x依s冤
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熟练动作退化袁人格和情感改变等遥 故胆碱酯酶抑制
剂是临床上公认的治疗血管性认知功能障碍及血管

性痴呆最常使用的药物袁 但其治疗效果令人不甚满
意遥 我院通过对现有治疗 mVCI经验方的不断创新与
尝试及对临床患者治疗效果的评定袁总结出了治疗肝
肾阴虚型mVCI患者的补肾益聪颗粒遥本研究通过对 3
组患者临床疗效的比较袁 说明了补肾益聪颗粒对肝肾
阴虚型 mVCI的治疗有明显的效果袁3 组患者在治疗
后 MMSE尧ADL尧MoCA 积分均较治疗前有所改善袁合
用安理申与补肾益聪颗粒比单用安理申或补肾益聪

颗粒效果更明显袁说明了联合应用有较好的疗效遥 此
外袁对 3组患者血液流变学的比较分析可得袁补肾益
聪颗粒对肝肾阴虚型 mVCI 患者血液流变学有良好
的调节作用遥

脑为元神之府袁由脑髓充养袁脑髓充则神清袁不足
则神失清灵遥 脑髓由精血化生袁然精血来源水谷袁饮食
入胃袁水谷精微经脾散精袁经肺转输袁经肝疏泄袁由心所
主袁下及于肾袁化精生髓养脑袁因此袁五脏的生理功能是
脑髓之根本咱8暂遥 老年人脏腑功能衰弱袁阴阳多有不足袁
尤其肝肾阴精常有不足袁 气血津液化生无力袁 精亏于
下袁不能上充于脑袁髓海空虚袁元神失养袁神明失聪袁是
痴呆的主要发病机理咱9暂遥 另外气虚则无力推动血液运
行袁血液无法上达于脑袁将致髓海益虚袁故治宜补肝肾袁
填精髓袁益气血袁方用补肾益聪颗粒遥 方中桑叶尧黑芝
麻尧何首乌共为君药袁桑叶甘寒清润袁疏风清肝曰黑芝麻
养肝血益肾阴袁叶神农本草经曳野主伤中虚赢袁补五内袁益
气力袁长肌肉袁填脑髓冶袁现代药理研究证明袁黑芝麻所
含亚油酸可降低血中胆固醇含量袁 有防治动脉硬化作
用咱10暂曰何首乌补肝肾益精血袁收敛精气袁其性温和袁不凉
不燥袁又无腻滞之弊遥 石菖蒲开窍化痰袁叶石室秘录曳云
野痰气最盛袁 呆气最深冶曰 远志安神益智开窍袁叶名医别
录曳野定心气袁止惊悸袁益精冶曰地黄丸滋补肝肾袁故共为

臣药遥枳壳行气化痰除痞曰茯苓健脾渗湿袁宁心安神曰丹
参尧红花尧桃仁活血祛瘀袁丹参所含丹参酮尧丹参素等成
分可改善微循环尧扩张血管尧抗血栓尧降压等作用咱11暂袁共
为佐药曰甘草调和诸药尧补脾益气袁为使药遥 诸药合用袁
则虚补尧髓充尧瘀散尧痰消尧窍开袁是治疗肝肾阴虚型
mVCI的理想用药选择遥
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渊含骨痹冤为主治证的中药遥 结果示上市中药中无相同
或相近处方袁故膝可保胶囊有一定创新性袁现已获得国
家发明专利证书袁有待进一步深入研究推广遥
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·研究报告·

重症急性胰腺炎渊SAP冤具有发病迅速尧病情危重尧
并发症发生率及死亡率高等特点咱1暂遥 相关研究表明咱2暂袁
早期联合应用通里攻下法对 SAP疗效显著袁能有效减
轻患者炎性反应尧提升存活率与治疗有效性遥本研究观
察和评价早期应用通里攻下法对 SAP患者血清细胞
因子的影响以及临床疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 SAP诊断标准咱3暂院渊1冤出现一项腹外器

官系统受累判为重症 渊Banks标准冤曰渊2冤 有器官衰竭
渊休克尧肺功能衰竭尧肾功能衰竭或胃肠出血冤或 CT检
查明确局部并发症渊胰腺坏死尧脓肿尧假性囊肿冤判为重
症渊1992年亚特兰大国际胰腺炎讨论标准冤曰渊3冤以下 8
项中 3项或 3项以上判为重症院年龄跃55岁曰血白细胞跃
15伊109/L曰血糖跃10.08 mmol/L曰乳酸脱氢酶跃600 IU曰尿
素氮跃16.065 mmol/L曰白蛋白约32 g/L曰血钙约2 mmol/L曰
PaO2约60 mmHg 渊Glasgow标准冤遥 纳入标准院渊1冤 年龄
18~65岁曰渊2冤 临床症状及体征符合急性胰腺炎的诊
断曰渊3冤血清淀粉酶的升高符合急性胰腺炎的标准曰渊4冤

早期应用通里攻下法对重症急性胰腺炎患者
血清细胞因子的影响鄢

王成喜 陈立梅 张译文 朱崇晖

渊山东省青岛市第八人民医院袁山东 青岛 266100冤
中图分类号院R576 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0426-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.017
揖摘要铱 目的 观察早期应用通里攻下法对重症急性胰腺炎渊SAP冤患者血清细胞因子的影响遥 方法 选取我院

住院治疗的 SAP患者 52例为研究对象袁随机分成对照组和联合组各 26例遥 对照组采用静脉泵入奥曲肽治
疗袁 联合组在对照组基础上加用大承气汤口服或鼻饲遥 观察两组患者症状缓解时间及血清 TNF-琢尧IL-6及
IL-8水平变化遥 结果 联合组患者治疗后腹痛尧腹胀症状缓解时间尧血清淀粉酶尧白细胞恢复时间及住院时间
均明显少于对照组渊P < 0.05冤曰两组患者治疗前尧治疗后 5 d的血清细胞因子变化均不具有统计学意义渊P >
0.05冤袁治疗 10 d后袁联合组 TNF-琢尧IL-6及 IL-8水平均低于对照组渊P< 0.05冤遥结论 早期应用通里攻下法能

有效改善 SAP患者的痞满燥实坚的证候特点袁减轻患者的炎性反应袁阻断 SAP的发展袁 提高临床疗效遥
揖关键词铱 通里攻下法 大承气汤 SAP 血清细胞因子

Early in the Application through Tapping Approximately the Influence of the Serum Levels of Cytokines
in Patients with Severe Acute Pancreatitis WANG Chengxi袁CHEN Limei袁ZHANG Yiwen袁et al. Qingdao
Eighth People's Hospital袁Shandong Province袁Shandong袁Qingdao 266100袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe the early application of Tongligongxia method in the serum of patients with
severe acute pancreatitis渊SAP冤 the influence of cytokines. Methods院 52 patients with SAP as the research object
were randomly divided into the control group and the combined group. The control group were used the intra鄄
venous pumping the peptide treatment. The combined group袁on the basis of control group袁were given Dachengqi
Tang with oral or nasal feeding large bearing gas soup.Some indicators were observed in two groups including the
symptoms time and the serum TNF-琢袁IL-6 and IL-8 level changes. Results院 In the combined group袁after treat鄄
ment袁patients with abdominal pain袁abdominal distension remission time袁serum amylase袁leukocyte recovery time
and hospital stay were significantly less than those in the control group 渊P< 0.05冤. There were no statistically sig鄄
nificance between 2 groups in the cytokine changes before treatment and the 5th day after treatment 渊P > 0.05冤.
After 10 days袁the TNF-琢 袁IL-6 and IL-8 levels in the combined group were lower than those in the control
group 渊P < 0.05冤. Conclusion院 Early application through Tongligongxia method can effectively improve the new
SAP patients with dry solid strong characteristics of syndromes袁relieve patients with inflammatory reaction袁block鄄
ing the development of SAP袁to improve the clinical curative effect.
揖Key words铱 Tongligongxia method曰Dachengqi Tang曰SAP曰Serum cytokines

鄢基金项目院山东省青岛市中医科研计划项目渊2009-zyw027冤
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渊下转第 435页冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

表 1 两组 SAP患者治疗后各项临床指标情况比较渊d袁x依s冤

组 别 n 腹胀缓
解时间

血清淀粉酶
恢复正常时间

血白细胞恢复
正常时间

联合组 26 5.4依1.5吟 6.8依2.5吟 24.1依2.0吟

对照组 26 7.1依2.5 9.3依3.4 32.2依3.9

住院
时间

腹痛缓
解时间

4.1依1.0吟 4.2依2.6吟

5.9依2.8 5.8依3.1

B超或 CT证实为急性胰腺炎改变曰渊5冤发病在 24 h以
内遥 APACHE域评分标准院渊包括总生理分值 12项院体
温尧平均动脉压尧心率尧呼吸尧动脉氧分压尧pH值尧血钠尧
血钾尧肌酐尧血细胞比容尧白细胞数及昏迷计分曰年龄分
值 1项曰慢性病分值 5项院肝脏尧心脏尧呼吸尧肾脏及免
疫遥 3部分分值相加为总分冤袁评分逸8分即可认为重症遥
1.2 临床资料 选取 2010年 1月至 2014年 10月在
我院住院治疗的 SAP患者 52例为研究对象袁 其中男
性 38 例袁女性 14例曰年龄 23~65 岁袁平均渊43.7依3.8冤
岁曰酒精性 11例尧高脂血症性 12例袁胆源性 22例尧其
他 7 例遥 按随机化原则分为联合组和对照组进行临
床干预和观察遥 参与本次研究的患者均符合两组间
APACHE域评分无差异遥 两组临床资料差异无统计学
意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组患者住院后均给予常规西医内

科治疗袁包括禁食尧静脉营养支持治疗尧胃肠减压治疗尧
相应的抗生素使用尧多脏器功能衰竭的相应措施咱4暂曰联
合组给予患者静脉泵入奥曲肽渊善宁袁诺华制药生产冤袁
每日 0.6 mg袁连续 3 d曰同时口服或鼻饲大承气汤院大黄
10 g袁芒硝 10 g袁枳实 15 g袁厚朴 15 g遥 每日 1剂袁连续
3 d遥 对照组给予患者静脉泵入奥曲肽每日 0.6 mg袁连
续 3 d遥
1.4 检测方法 两组患者于治疗前以及治疗后 5尧10 d
分别抽取静脉血检验袁 采用双抗体夹心酶联免疫吸附
法完成 TNF-琢尧IL-6尧IL-8水平测定曰 采用碘-淀粉比
色法完成血清淀粉酶检测遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS 16.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采取 t检验遥 P< 0.05为差异有统计学
意义遥
2 结 果

2.1 两组患者治疗后各项临床指标对比情况 见表

1遥 联合组患者治疗后腹痛尧腹胀症状缓解时间尧血清
淀粉酶尧 白细胞恢复时间及住院时间均明显少于对照
组渊P< 0.05冤

2.2 两组患者治疗前后血清细胞因子变化情况 见

表 2遥 治疗后 5尧10 d袁 联合组 TNF-琢尧IL-6及 IL-8水
平均低于对照组渊P< 0.05冤遥
3 讨 论

传统中医文献对 SAP虽无专述袁但在有关野脾心
痛冶尧野腹痛冶尧野结胸冶等的论述中袁可找到类似的症状

记载遥 如叶灵枢窑厥病曳云野腹胀胸满袁心尤痛甚袁胃心痛
也噎噎痛如以锥针刺其心袁心痛甚者袁脾心痛也冶遥又如
叶伤寒论窑太阳病脉证并治曳云野结胸热实袁脉沉而紧袁心
下痛袁按之硬者冶遥 本病可因饮食不节尧饮酒尧六淫七情
等袁以致发生肝郁气滞尧湿热蕴结尧中焦宣泄不利尧腑气
升降失常等病机袁均可演变为里尧实尧热重症遥急性反应
期表现出的腹痛拒按尧腹胀尧便秘尧身热烦躁尧脉沉实有
力等痞满燥实坚的证候特点袁 六经辨证属于典型的阳
明腑实证的范畴咱5暂遥 阳明腑实证时袁肠道屏障功能损
害袁可以发生细菌和内毒素移位袁内毒素可激活体内单
核巨噬细胞尧 中性粒细胞和淋巴细胞等产生多种细胞
因子袁如 TNF尧IL-6和 IL-8等咱6暂遥 SAP时这些细胞因子
参与内毒素血症的形成袁 并与胰腺炎的严重程度密切
相关袁 应用特异性炎症介质拮抗剂可降低胰腺炎的严
重程度和病死率咱7-8暂遥

根据中医野六腑以通为用袁不通则痛冶的原则袁治疗
应当通里攻下遥通里攻下经典方剂大承气汤是由大黄尧
芒硝尧枳实尧厚朴 4味药物组成遥 基础研究证实咱9-10暂袁大
承气汤保护肠黏膜袁抑制肠道细菌移位袁调节细胞因子
水平和降低血清内毒素水平袁 重建促炎和抗炎细胞因
子的平衡袁减少组织损伤袁阻断多脏器功能障碍遥 药理
研究表明咱11-12暂袁大黄通腑泻下袁抑制胰酶活性袁减少炎
性细胞因子及自由基的释放袁促使结肠蠕动袁有利胆尧
利胰尧降酶尧弛张括约肌的综合作用遥此外袁大黄活血化
瘀袁改善微循环袁预防和改善胃肠和胰腺血栓形成遥 芒
硝有清热泻下之功效袁能清除肠道燥热实积袁降低肠管
压力袁协助大黄通腑泄下遥枳实尧厚朴行气散结袁增加肠
蠕动遥

本研究探讨早期应用通里攻下法对 SAP患者血
清细胞因子的影响袁 对比治疗前后两组患者血清中
TNF-琢尧IL-6及 IL-8水平变化情况袁 发现联合通里攻
下法治疗后患者上述指标均明显下降袁 能有效抑制血
清内 TNF-琢尧IL-6及 IL-8合成袁降低组织损伤袁起到
良好的保护作用袁安全有效遥 除此之外袁本研究还发现
联合通里攻下法的患者治疗后腹痛尧 腹胀症状缓解时
间袁血清淀粉酶尧白细胞恢复时间及住院时间均低于对
照组袁说明联合疗法能缩短患者恢复时间袁促进损伤组

组 别 时 间 IL-8
联合组 治疗前 63.49依32.91
渊n越26冤 治疗后 5 d 80.30依37.86吟

治疗后 10 d 32.59依16.94吟

TNF-琢 IL-6
72.93依26.19 342.97依45.48
53.22依16.49吟 307.48依38.26吟

30.10依12.21吟 91.79依11.86吟

对照组 治疗前 64.85依30.4768.89依25.37 339.07依43.76
渊n越26冤 治疗后 5 d 57.63依19.92 312.76依43.35 82.66依25.43

治疗后 10 d 49.65依15.97 111.24依16.02 42.96依19.41

表 2 两组 SAP患者治疗前后血清细胞因子变化情况比较渊x依s冤
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脑梗死属于缺血性脑血管疾病袁 主要是由于动脉
粥样硬化袁局部形成血栓尧脑动脉血管内膜损伤等导致
动脉管腔阻塞或者狭窄袁造成脑组织缺血尧缺氧袁甚至
坏死袁导致神经功能障碍咱1暂遥 其发病率高袁大约占到急
性脑血管病 75%左右咱2暂袁老年人最为常见遥但是随着人

们生活水平的不断提高袁其发病越来越低龄化袁该病发
病急骤袁变化迅速袁致残率和致死率均较高袁严重危害
患者的身心健康和生活质量咱3暂遥 目前本病的治疗上尚
没有特效方法袁 西医多采用脑神经保护药物遥 中医药
治疗具有较长久的历史和一定的优势咱4暂袁灯盏花素能
活血化瘀尧通经活络袁在临床上被广泛地应用于心脑血
管的疾病治疗之中遥 本研究应用灯盏花素注射液与清

灯盏花素注射液与清脑灵胶囊治疗对
急性脑梗死患者 NFDS评分及 Barthel指数
影响的临床研究鄢

王 丹 邱学荣 姜秀峰

渊黑龙江省齐齐哈尔市第一医院袁黑龙江 齐齐哈尔 161000冤
中图分类号院R743.9 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0428-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.018
揖摘要铱 目的 观察灯盏花素注射液与清脑灵胶囊治疗急性脑梗死临床疗效以及对患者神经功能缺损程度

渊NFDS评分冤以及日常生活活动渊Barthe指数冤的影响遥方法 选取我院急性脑梗死患者 76例袁随机分为两组袁
均给予降血压尧降血糖尧抗感染尧降低颅内压等常规对症治疗曰对照组在此基础上给予清脑灵胶囊口服治疗曰
治疗组在对照组的基础上加用灯盏花素注射液治疗袁治疗 28 d后袁观察比较两组的治疗效果尧神经功能缺损
程度渊NFDS评分冤尧日常生活活动渊Barthel指数冤的变化情况以及不良反应的发生情况遥 结果 治疗组总有效

率 81.58%袁 高于对照组的 60.53%渊P约 0.05冤曰 治疗组患者治疗后 7尧14和 28 d的 NFDS评分均低于对照组袁
Barthel指数均高于对照组渊均 P约 0.05冤遥结论 灯盏花素注射液与清脑灵联合治疗急性脑梗死临床疗效满意袁
可以有效地改善脑神经功能缺损的程度和日常生活能力袁且无明显不良反应遥
揖关键词铱 灯盏花素注射液 清脑灵胶囊 急性脑梗死 NFDS评分 Barthel指数
Clinical Comparative Study of Acute Cerebral Infarction NFDS Score and Barthel Index on the Brevis鄄
capine Injection Therapy with Qingnaoling Capsule WANG Dan QIU Xuerong袁JIANG Xiufeng. The First
Hospital of Qiqihaer City袁Heilongjiang Province袁Heilongjiang袁Qiqhihaer 161000袁China

揖Abstract铱 Objective院 To investigate Breviscapine injection and Qingnanling Capsule treatment of acute cerebral
infarction and the clinical efficacy in patients with nerve function impairment渊NFDS score冤 as well as activities of
daily living渊Barthe index冤 effects. Methods院 76 cases with acute cerebral infarction in our hospital were random鄄
ly divided into two groups. Patients were given blood pressure袁blood sugar袁anti-infection袁increased intracranial
pressure and other conventional symptomatic treatment袁the control group received oral treatment Qingnanling
Capsule on this basis. The treatment group were used Breviscapine injection therapy on the basis of the control
group袁after 4 weeks of treatment袁the treatment effect was observed comparing the two groups袁the degree of neu鄄
rological deficit渊NFDS score冤袁activities of daily living渊Barthel index冤 as well as changes in the incidence of ad鄄
verse reactions. Results院 The two groups of patients after treatment袁the total effective rate of 81.58% in treatment
group were better than the control group response rate of only 60.53%渊P < 0.05冤. After treatment袁patients treated
for 7 days袁14 days and 28 days of NFDS scores were lower袁Barthel index were higher than the control group渊P<
0.05冤. Conclusion院 Breviscapine injection and Qingnanling Capsule combination therapy with clear satisfaction
with acute cerebral infarction clinical efficacy袁can effectively improve the degree of brain impairment and activi鄄
ties of daily living袁and no significant adverse reactions.
揖Key words铱 Breviscapine injection曰Qingnanling Capsule曰Acute cerebral infarction曰NFDS score曰Barthel Index
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与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 1 两组患者临床疗效比较渊n冤
组 别 n 有效 无效

治疗组 38 5 6
对照组 38 7 11

治愈 显效

11 15
6 10

恶化 总有效渊%冤
1 31渊81.58冤吟

4 23渊60.53冤

脑灵胶囊治疗急性脑梗死袁 探讨其对患者神经功能缺
损程度渊NFDS评分冤以及日常生活活动渊Barthe指数冤
的影响遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所有患者均符合 1995年全国第 4届
脑血管病学术会议关于急性脑梗死的诊断标准咱5暂袁并
且经过颅 CT或磁共振成像渊MRI冤证实曰中医辨证为瘀
血内阻袁上扰清窍咱6暂曰发病 72 h 内入院曰年龄 30~80
岁遥 排除大面积脑梗死袁出现严重意识障碍者曰严重心
肝肾功能不全者曰合并颅内感染或肿瘤者遥
1.2 临床资料 选取 2012 年 5 月至 2014 年 9月我
院收治的急性脑梗死患者 76例袁所有患者随机分成两
组各 38例遥治疗组男性 22例袁女性 16例曰年龄 40耀79
岁袁平均渊61.32依13.20冤岁曰基底节区梗死 21 例袁多发
性脑梗死 10例袁小脑梗死 7例曰合并高血压病 12例袁
冠心病 5例袁糖尿病 6例遥 对照组男性 20例袁女性 18
例曰年龄 39耀78岁袁平均渊60.68依12.45冤岁曰基底节区梗
死 18例袁多发性脑梗死 11例袁小脑梗死 9例曰合并高
血压病 11例袁冠心病 7例袁糖尿病 5例遥两组患者在性
别尧年龄尧发病部位尧伴发疾病尧治疗前神经功能缺损程
度等资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组患者均按照叶中国脑血管病防治
指南曳给予常规治疗咱7暂袁根据患者不同病情给予降血
压尧降血糖尧抗感染尧降低颅内压等常规对症治疗袁对照
组在此基础上给予清脑灵胶囊口服治疗 渊由山东省安
丘市人民医院中制剂室提供袁主要成分为生水蛭尧生大
黄尧郁金尧三七粉尧羚羊粉等组成袁功效清热熄风袁活血
化瘀冤袁每次 1粒袁每日 1次曰治疗组在对照组的基础上
加用灯盏花素注射液 渊石家庄神威药业有限公司生
产袁国药准字 Z13020778冤15 mg袁用 10%葡萄糖注射液
500 mL稀释后静脉滴注袁每日 1次袁疗程为 28 d遥
1.4 观察指标 观察患者治疗前后神经功能缺损程

度渊NFDS评分咱5暂冤尧日常生活活动渊Barthel指数冤的变化
情况以及不良反应的发生情况遥
1.5 疗效标准 参考文献咱7暂拟定遥 患者的临床症
状尧 阳性体征完全消失袁 日常生活能够完全自理袁
NFDS 评分减少逸90%袁病残程度为 0 级袁为治愈曰患
者的临床症状尧体征明显好转袁能够自理部分日常生
活袁NFDS 评分减少 40%耀89%袁 病残程度为 1耀3级袁
为显效曰患者的临床症状尧体征有一定的缓解袁但还不
能自理日常生活袁NFDS评分减少 18%耀39%袁 病残程
度为 4级袁为有效曰患者的临床症状尧体征在治疗前后
没有变化袁 NFDS评分减少或增加<18%袁病残程度为
5级袁为无效曰患者的临床症状尧体征明显加重袁NFDS
评分增加逸18%甚至死亡袁为恶化遥 总有效=治愈+显
效+有效遥

1.6 统计学处理 应用 SPSS16.0统计软件分析遥 计
量资料采用 t检验袁计数资料采用 字2检验遥 P约 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥 治疗组的总有效率
明显优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组患者治疗前后 NFDS评分与 Barthel指数比
较 见表 2遥 两组患者治疗后 7尧14 d和 28 d的 NFDS
评分与 Barthel 指数均低于治疗前渊P 约 0.05冤袁治疗组
优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.3 两组患者不良反应比较 两组治疗前后分别进

行了血常规尧尿常规尧肝功能尧肾功能及心电图检查袁
结果均未发现明显异常改变遥
3 讨 论

脑梗死是一种非常常见的急性脑血管疾病袁 主要
是因为脑部的血液循环出现障碍袁组织缺血尧缺氧所导
致的局限性脑组织的缺血性坏死遥 其基本病因是高血
压尧动脉粥样硬化与血脂过高尧内皮细胞损伤尧血流动
力学改变等咱8暂遥在急性缺血性脑卒中发生的早期袁缺血
中心区的周围出现缺血半暗带袁 如果能及时地恢复血
供袁 该区域的细胞功能尚可以恢复袁 如果缺血持续存
在袁 该区域的细胞将同缺血中心区的细胞一样失去功
能袁导致症状及后遗症加重袁脑梗死的治疗原则为增加
缺血区血液供应袁挽救半暗带袁清除自由基袁减轻继发
性的神经细胞损伤袁阻断血小板的凝聚袁降低血液黏滞
度袁 防止再梗死的发生遥 如果能尽快阻止血小板的激
活袁就会抑制血栓的继续发展与新血栓的形成曰同时脑
细胞将得以保护袁可以明显地改善预后咱9暂遥

组 别 时间 NFDS评分渊分冤 Barthel指数
治疗组 治疗前 17.78依7.95 30.65依11.23
渊n越38冤 治疗后 7 d 11.32依5.64*吟 40.04依12.47*吟

治疗后 14 d 8.22依5.20*吟 45.77依15.32*吟

治疗后 28 d 6.14依5.38*吟 52.78依16.74*吟

对照组 治疗前 18.21依8.07 30.14依10.68
渊n越38冤 治疗后 7 d 15.46依6.29* 35.58依10.69*

治疗后 14 d 13.87依7.03* 39.12依11.35*

治疗后 28 d 11.99依6.85* 43.56依12.70*

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组同时段比较袁吟P约 0.05遥

表 2 两组患者治疗前后 NFDS评分与 Barthel指数比较渊x依s冤
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急性脑梗死在中医学中属野中风冶的范畴袁认为本
病是由于阴阳失调尧气血亏损尧血行瘀滞尧痰湿阻滞经
络以致气血运行受阻所致袁 因此治疗上主要是以益气
化瘀尧活血通络为主咱10暂遥 灯盏花素是从菊科飞蓬属植
物短亭飞蓬灯盏细辛中提取的黄酮活性成分袁 具有降
低血液的黏稠度袁抑制血小板的聚集袁抗缺血以及灌注
损伤袁清除氧自由基尧抗氧化袁抑制蛋白激酶 C袁改善脑
微循环以及器官血流动力学等多方面的作用袁 在临床
上被广泛地应用在心脑血管疾病等领域咱11暂遥 中医认为
其性辛尧微苦袁温袁主要的功能是活血化瘀袁通络止痛袁
根据中医野通则不痛冶的理论袁可以明显地改善患者的
神经功能缺损程度和血液流变学指标遥 本药为纯中药
制剂袁中药的优点是急性期和恢复期均能够使用用袁并
且不会引起野盗血冶现象袁不会使脑水肿进一步加重袁因
为中药具有双相调节作用不会使血压进一步降低而影

响脑灌注咱12暂遥 清脑灵胶囊具有清热解毒尧息风安神尧开
窍的功效袁 相关研究显示清脑灵胶囊可以用于改善急
性脑梗死的临床症状咱7暂遥

本研究采用灯盏花素注射液与清脑灵联合治疗急

性脑梗死袁结果显示袁治疗组的总有效率达 81.58%袁对
照组有效率仅为 60.53%袁治疗组的疗效明显优于对照
组袁差异有统计学意义渊P < 0.05冤曰治疗组患者治疗后
7尧14 d和 28 d的 NFDS评分均低于对照组袁Barthel指
数均高于对照组袁差异有统计学意义渊P< 0.05冤遥

综上所述袁 灯盏花素注射液与清脑灵联合治疗急
性脑梗死临床疗效满意袁 可以有效地改善脑神经功能
缺损的程度和日常生活能力袁 有利于患者神经功能的

恢复袁改善患者的生活质量袁且无明显的不良反应遥
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通经络壅滞袁开启孔窍闭塞袁故能通利心络袁开通心窍袁
善止痹痛遥 近年来袁随着野痰邪致病冶理论的深入认识袁
痰瘀互结被认为是冠心病的重要病机咱5-6暂遥 沈绍功咱7暂认
为袁 冠心病的治疗应从活血化瘀尧 补气活血向补气祛
痰尧痰瘀同治进行转变袁提出痰浊虚证宜补气祛痰袁痰
浊实证宜痰瘀同治遥

本实验研究结果表明搜风祛痰中药复方稳斑汤能

有效干预 AS 斑块的形成及破裂袁 其可能通过调节
HO-1和 HSP70的表达发挥作用遥
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脓毒症是指由感染引起的全身炎症反应综合征

渊SIRS冤咱1暂袁是烧伤尧严重创伤尧体克尧大手术后常见并发
症袁可进一步发展为急性呼吸窘迫综合征渊ARDS冤尧多器
官功能障碍综合征渊MODS冤袁病死率高达 30%耀50%咱2暂遥

研究显示袁脓毒症患者血液流变学发生紊乱袁而血液流
变学改变对脓毒症患者的病情转归有重要影响咱3暂遥 因
此袁在脓毒症治疗中积极改善患者血液流变学指标尧防
止 ARDS及 MODS的发生具有重要意义遥 为进一步探
讨益气通腑逐瘀方灌肠疗法对脓毒症的治疗机制袁笔
者观察了其对脓毒症患者血液流变学指标的影响遥 现
报告如下遥

益气通腑逐瘀方灌肠疗法对脓毒症患者
血液流变性的影响鄢

宋永欣 鲁召欣吟 李 鹏 闫志兴 王 君 安朋朋 韩 洁

渊山东省青岛市海慈医疗集团袁山东 青岛 266033冤
中图分类号院R631 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0431-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.019
揖摘要铱 目的 观察益气通腑逐瘀方灌肠疗法对脓毒症患者血液流变学的影响遥方法 80例脓毒症患者袁随机
分治疗组和对照组各 40例遥 对照组给予常规治疗袁治疗组在对照组基础上加用益气通腑逐瘀方中药灌肠治
疗遥两组分别在治疗前及治疗后第 5日尧第 10日袁检测全血高切黏度尧全血低切黏度尧血浆黏度尧红细胞刚性
指数尧红细胞聚集指数尧血沉方程 运值尧红细胞变形指数遥 结果 治疗 10 d后袁治疗组治疗组总有效率 77.50%
高于对照组的 52.50%渊P约 0.05冤遥 两组治疗 10 d后中医证候评分尧APACHE域评分均较治疗前明显下降渊均
P约 0.05冤袁且治疗组评分改善优于对照组渊均 P约 0.05冤遥 治疗后两组血液流变学指标全血高切黏度尧全血低切
黏度尧血浆黏度尧红细胞刚性指数尧红细胞聚集指数尧血沉方程 运值尧红细胞变形指数均较本组治疗前改善
渊均 P约 0.05冤袁且治疗组改善水平显著优于对照组渊均 P约 0.05冤遥 结论 益气通腑逐瘀方灌肠疗法能够促进脓

毒症患者血液循环尧改善血液黏度尧防止血液溶解尧促进疾病恢复遥
揖关键词铱 脓毒症 益气通腑逐瘀方 灌肠疗法 血液流变学

Ef fect of Yiqi Tongfu Zhuyu Tang Enema Therapy on Blood Rheology in Patients with Sepsis SONG
Yongxin袁LU Zhaoxin袁LI Peng袁et al. Haiser Medical Group of Qingdao袁Shandong Province袁Shandong袁Qingdao
266033袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect of Yiqi Tongfu Zhuyu Tang enema therapy on blood rheology in pa鄄
tients with sepsis. Methods院 80 cases of sepsis were randomly divided into two groups including the treatment
group 渊40 cases冤 and the control group 渊40 cases冤. Both group were given conventional treatment. The treatment
group was combined Yiqi Tongfu Zhuyu Tang enema treatment. There were some indices observed in these groups
such as the whole blood high shear viscosity袁the whole blood low shear viscosity袁the plasma viscosity袁the ery鄄
throcyte rigidity index袁the red blood cell aggregation index袁the blood sedimentation equation K value袁the Ery鄄
throcyte deformation index taken to measure respectively before treatment and in 5 and 10 days after the treat鄄
ment. Results院 After treatment袁the total effective rate of treatment group was significantly higher than that of the
control group. The TCM symptom score and the APACHE域 score of the treatment group were significantly de鄄
creased than those of the control group. These indices were also significantly lower than those of the control group
including the whole blood high shear viscosity 渊200/s冤袁the whole blood low shear viscosity袁the plasma viscosity袁
the erythrocyte rigidity index袁the red blood cell aggregation index袁the blood sedimentation equation K value.
However袁the Erythrocyte deformation index was significantly higher than that of the control group. Conclusion院
Yiqi Tongfu Zhuyu Tang enema therapy can promote the blood circulation袁improve blood viscosity袁prevent blood
dissolved and promote disease recovery.
揖Key words铱 Sepsis曰Yiqi Tongfu Zhuyu Tang曰Enema therapy曰Blood rheology
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渊下转第 438页冤

组别 时 间
全血高切
黏度渊200 s-1冤 全血低切

黏度渊1 s-1冤 血浆黏度渊100 s-1冤 红细胞
刚性指数

红细胞
聚集指数

血沉方
程 K值 红细胞变形

指数渊TK冤
治疗组 治疗前 7.48依0.58 27.89依0.56 3.36依0.25 9.85依0.75 8.72依0.66 169依8.5 0.35依0.28
渊n越40冤 治疗后第 5日 5.67依0.41* 24.26依0.44* 2.82依0.22* 7.38依0.69* 6.48依0.50* 105依6.8* 0.60依0.35*

治疗后第 10日 4.32依0.33*吟 21.10依0.31*吟 1.78依0.19*吟 5.94依0.55*吟 5.31依0.42*吟 72依3.4*吟 0.88依0.32*吟

对照组 治疗前 7.43依0.52 27.03依0.57 3.46依0.29 9.79依0.68 8.81依0.60 166依8.3 0.37依0.21
渊n越40冤 治疗后第 5日 6.15依0.45* 24.96依0.43* 2.98依0.24* 8.48依0.59* 7.12依0.41* 120依6.0* 0.51依0.35*

治疗后第 10日 5.35依0.38* 22.89依0.37* 2.55依0.23* 6.20依0.55* 6.22依0.44* 91依3.1* 0.72依0.36*吟

表 4 两组脓毒症患者血液流变学指标水平比较渊x依s冤

1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均符合 2007年中华医学会
急诊医学分会危重病专家委员会袁 中国中西医结合学
会急救医学专业委员会制定的诊断标准咱4暂遥
1.2 临床资料 选取 2012年 8月至 2014年 10月青
岛市海慈医疗集团急诊 ICU及急诊科病房的脓毒症
患者 80例袁采用随机数字表法随机分为治疗组尧对照
组各 40例遥 治疗组男性 24例袁女性 16例曰平均年龄
渊76.00依6.00冤岁曰中医证候积分渊5.2依1.1冤分曰急性生理
学和慢性健康状况评分渊APACHE域冤渊21.3依3.8冤分遥对
照组男性 22 例袁女性 18 例曰平均年龄渊79.00依8.00冤
岁曰中医证候积分渊5.2依1.2冤分曰APACHE域为渊20.2依
4.0冤分遥 治疗前两组年龄尧中医证候积分尧APACHE域
评分等方面差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组给予常规治疗袁 包括选用敏感
抗生素抗感染袁积极液体复苏袁血管活性药物尧营养支持
等遥 治疗组在对照组基础上采用益气通腑逐瘀方渊由青
岛市海慈医疗集团中药房提供冤袁组成院黄芪 30 g袁生地
黄 15 g袁桃仁 15 g袁大黄 9 g渊后下冤袁枳实 15 g袁丹参 15 g袁
当归 15 g袁赤芍 9 g袁牡丹皮 9 g袁川芎 9 g袁红花 9 g遥 水煎
浓缩袁每毫升含生药 0.5 g遥 按照患者体质量给药袁每次
3 mL/kg袁每日 2次袁每次保留 0.5耀1 h袁10 d为 1疗程遥
1.4 观察指标 两组于治疗前袁治疗后第 5日尧第 10
日进行中医证候评分尧APACHE域评分袁并于清晨 7颐00
抽取静脉血袁 采用北京中勤世帝科学仪器有限公司生
产的 R80A检测血液流变学指标袁 并于治疗结束时观
察其治疗效果遥
1.5 疗效评价 渊1冤疗效评价袁痊愈院症状尧体征尧实验
室检查渊外周血白细胞冤3次均恢复正常曰疗效指数 n逸
90%遥 显效院病情明显好转袁但上述 3项中有 1项未完
全恢复正常曰70%臆n<90%遥 有效院用药后病情有所好
转袁30%臆n<70%遥 无效院用药后病情无明显进步或有
加重者袁n<30%咱5暂遥疗效指数 n=渊治疗前积分-治疗后积
分冤/治疗前积分伊100%遥 渊2冤症状疗效评定袁采用积分
法咱5暂袁并计算治疗前后总积分值遥发热院无计 0分曰轻度
渊体温 38耀38.5 益冤计 1分曰中度渊体温 38.6耀39 益冤计 2
分曰重度渊体温>39 益或<36 益冤计 3 分遥 气促院无计 0
分曰轻度渊呼吸频率 20耀25次/min冤计 1分曰中度渊呼吸
频率 26耀30次/min冤 计 2分曰 重度 渊呼吸频率跃30次/
min冤计 3分遥舌红院无计 0分曰有计 1分遥脉率院90耀119
次/min计 1分曰逸112次/min计 2分遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采用 t检验袁计数资料采用 字2检验遥
P < 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组疗效比较 见表 1遥 经治疗 10 d后袁治疗组

总有效率高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后中医证候评分尧APACHE域评分比
较 见表 2尧表 3遥 两组治疗 10 d后中医证候评分尧A鄄
PACHE域评分均较治疗前明显下降 渊均 P< 0.05冤袁且
治疗组评分改善优于对照组渊均 P< 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后血液流变学指标比较 见表 4遥 治
疗后两组血液流变学指标全血高切黏度尧 全血低切黏
度尧血浆黏度尧红细胞刚性指数尧红细胞聚集指数尧血沉
方程 运值尧红细胞变形指数均较本组治疗前改善渊均
P < 0.05冤袁且治疗组改善水平显著优于对照组渊均 P <
0.05冤遥

3 讨 论

脓毒症可属中医学野温病冶范畴袁主要以高热尧面赤尧
呼吸窘迫尧脉洪大尧舌红尧便干等为主要症状遥 笔者认为
脓毒症主要病机为津亏气弱袁血液瘀滞袁热结腑实袁活血
化瘀当贯穿始终袁并兼以益气养阴尧通腑泄热是其主要
治则遥笔者采用益气养阴尧通腑逐瘀为主要治法袁研制了
中药复方益气通腑逐瘀方袁采用灌肠给药治疗袁联合常
规西药治疗袁取得了一定的疗效袁并且观察到该法对脓

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 40 13 9 31渊77.50冤吟

对照组 40 9 19 21渊52.50冤

痊愈 显效

7 11
6 6

表 1 两组脓毒症患者治疗后疗效评价比较渊n冤

表 2 两组脓毒症患者中医证候评分比较渊分袁x依s冤
组 别 治疗后第 5日 治疗后第 10日
治疗组 2.6依1.3 1.3依0.4*吟

对照组 4.0依1.4 2.5依1.1*

n 治疗前

40 5.2依1.1
40 5.2依1.2

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组同期比较袁吟P约 0.05遥 下同遥
表 3 两组脓毒症患者 APACHE域评分比较渊分袁x依s冤

组 别 治疗后第 5日 治疗后第 10日
治疗组 12.6依1.9 8.6依3.2*吟

对照组 15.8依2.3 14.3依2.9*

n 治疗前

40 21.3依3.8
40 20.2依4.0
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·专家经验·

杨志旭为中国中医科学院中青年名中医袁教授袁主
任医师袁硕士研究生导师袁致力于中西医结合教学与临
床工作袁学验颇丰遥 认为野阳微阴弦冶为胸痹基本病机袁
治宜详审正邪袁辨证论治袁倡审识神机袁精益用药之法袁
疗效确切遥

胸痹是指胸部闷痛袁甚则胸痛彻背袁喘息不得卧为
主症的一种疾病袁轻者仅感胸闷如窒袁呼吸欠畅袁重者
则有胸痛袁严重者心痛彻背袁背痛彻心咱1暂遥 根据本证的
临床特点袁 主要与现代医学的冠心病关系密切遥 杨志
旭教授的学术观点根源于叶黄帝内经曳袁集后世医家之
大成袁结合自身的临证经验袁形成了独具特色的诊疗风
格遥 笔者有幸侍诊袁现介绍其临证经验以飨同道遥
1 基本病机野阳微阴弦冶

张仲景在叶金匮要略曳明确提出野胸痹冶的病名袁有
野夫脉当取太过不及袁阳微阴弦袁即胸痹而痛袁所以然
者袁责其极虚也冶的记载遥杨志旭教授据此认为袁胸痹的
基本病机当属阳微渊正虚冤阴弦渊邪盛冤遥正虚包括气虚尧
阳虚尧血虚尧气阴两虚等袁但主要是指阳气亏虚袁胸阳不
振袁无力推动气血的运行袁使心脉失于充养遥 邪盛包括
痰浊尧寒凝尧血瘀尧气滞等袁有形实邪阻碍心胸阳气的升
降遥临证之时袁症状复杂多变袁多表现为虚实夹杂袁有正
虚为主尧邪实为主之分袁应当仔细辨识遥胸痹正虚尧邪实
之间可以相互转化袁临床中气虚推动无力尧阳虚温煦不
足尧血虚失于濡养尧阴虚火炎炼痰袁其多由虚转实曰痰浊
痹阻胸阳尧阴寒凝结伤阳尧瘀血痹阻心阳尧气机阻滞胸
阳袁其多由实转虚遥

心主血脉袁推动气血运行曰肺主治节袁辅助心血畅
达曰肝主疏泄袁以助血液运行曰脾主运化袁以资气血之
源曰肾藏精气袁调控精微互化遥此五脏相辅相成袁协调运
转袁机体得以健康曰反之袁五脏相生相克袁一脏失衡袁则

打破野阴平阳秘冶状态而发病遥 因此袁胸痹病位在心袁但
涉及五脏遥
2 详审正邪袁辨证论治

胸痹发病的基本病机是正虚邪盛袁虚实夹杂袁故治
疗当遵野急则治其标袁缓则治其本冶的原则遥 正虚宜补袁
详审虚损袁以补气血阴阳诸不足袁尤重视补益心阳袁同
时兼顾他脏之偏曰邪实宜泻袁见微知著袁以泻实邪袁祛
痰尧温阳尧化瘀尧理气遥
2.1 从阳气亏虚袁温煦失司论治 心居胸中袁属上焦
阳位袁 推动着气血的正常运行袁 维持人的正常生理功
能遥若心胸阳气衰微袁温煦失司袁无力推动气运血行袁日
久则阴邪上乘袁侵袭阳位袁痹阻心脉袁症见胸闷气短袁
动则尤甚遥 因此袁杨教授特别重视温补心阳袁以复温
煦遥 临证中常用生黄芪尧薤白尧桂枝益气温阳袁以助止
痹痛遥薤白温通阳气袁散结止痹痛袁叶灵枢窑五味曳云野心
病宜食薤冶遥 生黄芪补益阳气袁具有补而不滞的特点曰
桂枝振奋心阳袁温通心脉遥 如伴有水肿袁可加用滑石尧
藕节渗湿利水曰伴有喘促袁可加用茯苓尧白术合桂枝以
温化水饮遥
2.2 从阴血不足袁失于濡养论治 诸脏有赖于阴血的

滋润与濡养袁 阴血不足则心失所养袁 脉道不畅而发痹
痛遥此外袁阴血亏虚袁水不济火袁虚火内灼袁更耗阴津袁加
剧脏腑失养袁血脉不利而发胸痹袁症见心胸憋闷袁虚烦
不爽遥因此袁杨教授重视补益阴血袁以濡养脏腑遥临证中
常用玄参尧生地黄尧当归滋阴养血袁促进血脉畅达止痹
痛遥 玄参尧生地黄养阴生津兼能清热袁当归补益阴血兼
能活血遥如伴有失眠袁可加用酸枣仁尧远志以安心神曰伴
有头晕尧盗汗尧咽干袁可加用熟地黄尧芦根养阴生津遥
2.3 从气机阻滞袁瘀血内停论治 叶类经窑摄生类曳说
野人之有生袁全赖此气冶袁强调了正常运行的野气冶的重要
性遥 若肝失疏泄袁气机郁滞袁则血行不畅袁脉络不利袁心
脉不和而发胸痹袁症见心胸胀满袁时欲太息遥因此袁杨教
授据此疏肝理气袁活血通络遥 临证中常用枳壳尧厚朴疏

杨志旭教授治疗胸痹临证经验鄢
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理两胁袁和胸中之滞气曰丹参尧赤芍活血化瘀袁通利血
脉遥 如伴有便秘袁可加用生大黄尧芒硝通利肠腑曰伴有
纳差袁可加用生麦芽尧炒神曲健胃消食遥
2.4 从痰浊痹阻袁 阴寒内盛论治 痰浊积聚胸中袁胸
阳不振袁气机痹阻袁或感寒邪袁凝聚经脉袁心阳不振而发
胸痹袁症见胸闷重浊袁痰多气短袁或猝然心痛袁遇寒加
重遥 因此袁杨教授善于祛痰宣痹曰温阳散寒遥 临证中常
用瓜蒌尧薤白豁痰通阳曰桂枝散寒祛邪遥 如伴有纳差便
溏袁可加用白术尧山药益气健脾曰关节酸痛袁可加用鸡血
藤尧大血藤遥
3 审识神机袁精益用药

前贤诸家创制了许多针对胸痹的有效方剂袁 如瓜
蒌薤白白酒汤尧茯苓杏仁甘草汤等遥 随着时代的进步袁
社会的发展袁疾病的特点也富于变化袁固有方剂难以适
应疾病的变化袁 因此在领悟先贤遣方用药之精髓基础
上袁结合自身经验袁形成富有特色的方药配伍遥
3.1 生黄芪配瓜蒌 生黄芪味甘微温袁 归肺脾经袁功
善补气升阳袁 其虽不及人参补气之力袁 但其性走而不
守袁补益与疏通兼顾袁达到补气而不滞气的目的遥叶药品
化义曳云野黄芪袁性温能升阳袁味甘淡袁用蜜炒又能温中袁
主健脾冶遥瓜蒌甘寒微苦袁能利气开郁袁导痰浊下行而奏
宽胸散结之效袁为治胸痹之良药遥 叶名医别录曳云野主胸
痹袁悦泽人面冶遥 两药配伍益气疏通袁消痰开胸袁相得益
彰遥一般用于畏寒肢冷袁胸胁胀满疼痛袁舌胖而淡袁脉细
而微袁属心阳不振兼有痰浊阻滞者袁多有良效遥
3.2 玄参配生地黄 玄参甘寒质润袁 善于清热凉血袁
养阴生津袁补益阴血之不足袁兼能活血行血袁逐瘀通脉袁
叶本草正义曳记载野玄参袁禀至阴之性袁专主热病袁味苦则
泄降下行袁故能治脏腑热结等证遥 味又辛而微咸袁故直
走血分而通血瘀冶遥 生地黄甘寒性润袁入肾经而补肾水
真阴袁生津液袁补阴血袁叶本草汇言曳云野生地袁为补肾要
药袁益阴上品袁故凉血补血有功袁血得补袁则筋受荣袁肾
得之而骨强力壮冶遥 两药均具有滋阴生津之效袁相须为
用袁功效必增遥 临证多用于胸痛隐隐袁心悸袁腰膝酸软袁
舌红少津袁脉虚而数为主要表现者袁疗效甚佳遥
3.3 厚朴配枳壳 厚朴苦燥辛散袁能下气宽中袁燥湿
胀满袁既可除无形之湿满袁又可消有形之实满袁为消除
胀满的要药遥叶本草经读曳云野厚朴袁气味厚而主降袁降则
温而专于散袁 苦而专于泄噎噎能散则气行袁 能泄则血
行冶遥 枳壳味微苦袁苦者主降袁能行气化痰以消痞袁破气
除满而止痛遥 两药相须为用袁具理气消痹袁调理气机之
功遥 胸痹因痰湿内结尧 肝郁气滞等导致胸中气机不畅
者袁均可用以调畅气机遥
3.4 瓜蒌配薤白 瓜蒌甘寒微苦袁能利气开郁袁导痰
浊下行而奏宽胸散结之效遥 薤白辛散苦降尧温通滑利袁
善散阴寒之凝滞袁通胸阳之闭结袁为治胸痹之要药袁叶本

草纲目曳云野治少阴病厥逆泄痢袁及胸痹刺痛袁下气散
血袁安胎遥 温补助阳道冶遥 两药配伍袁常用于寒痰阻滞袁
胸阳被遏袁失于温煦之胸痹遥
4 验案举例

4.1 病案 1 患某袁 女性袁51岁袁2013年 1月 8日就
诊遥患者形体略胖袁主因野胸闷 3月余袁加重 2 d冶前来就
诊遥既往冠心病尧糖尿病病史遥刻下院胸部闷痛不适袁心
悸不安袁伴有失眠烦躁袁耳鸣袁关节痛袁口干袁舌质暗袁苔
黄腻袁脉滑遥诊断院胸痹袁痰瘀互阻证遥治法院清热化痰袁
祛瘀通络袁宁心安神遥 处方院生黄芪 20 g袁瓜蒌 15 g袁石
菖蒲 12 g袁生地黄 12 g袁薤白 10 g袁鸡血藤 20 g袁黄芩
15 g袁丹参 12 g袁远志 12 g袁白芍 12 g袁山药 20 g袁小茴香
8 g遥6剂袁水煎服袁每日 1剂袁去渣取汁袁分两次温服遥二
诊院服上方后袁诸症好转袁但仍感胸闷尧失眠袁活动量增
大时尤为明显袁舌质较前转淡袁苔微黄腻袁脉滑遥故调整
薤白用量至 15 g袁加酸枣仁 12 g袁煅龙骨尧煅牡蛎各
15 g遥12剂袁水煎服袁每日 1剂袁去渣取汁袁分两次温服遥
三诊院服药后袁胸闷基本消失袁唯耳鸣改善不明显袁考虑
患者老年袁肾之精气渐亏袁故去瓜蒌尧黄芩尧鸡血藤袁加
肉苁蓉 10 g袁熟地黄 10 g遥 续服 6 剂袁水煎服袁每日 1
剂袁去渣取汁袁分两次温服袁以巩固疗效遥 嘱其调畅情
志袁少食肥甘厚腻之品袁注意防寒保暖袁适当锻炼身体遥

按语院患者为老年女性袁四诊合参袁辨证当属痰瘀
互阻证遥 方中生黄芪益气健脾袁补而不滞袁促进血脉运
行遥瓜蒌利气开郁袁导痰浊下行袁宽胸散结止痛遥石菖蒲
辛香温通袁化痰浊尧止痹痛遥 白芍养血敛阴袁缓急止痛遥
丹参活血化瘀通络遥 远志宣泄通达袁 开心气而宁心安
神遥黄芩清热燥湿泻火遥生地黄清热凉血袁养阴生津止
渴遥天麻通经络而止痛遥鸡血藤苦温袁药性平和袁功善行
血养血袁舒筋活络袁增强独活通络止痛之功遥 山药补脾
养胃之佳品袁然其性甘平袁补而易滞遥 配伍小茴香理气
和胃袁通调中焦气机袁使山药补而不滞遥 二诊院病情好
转袁但仍感胸闷袁考虑病重药情袁故加入薤白通阳散结袁
煅龙骨尧煅牡蛎镇心安神袁酸枣仁养心安神遥三诊院耳鸣
未见明显好转袁 故在巩固胸痹疗效的同时袁 增加肉苁
蓉尧熟地黄滋补肾阳尧肾阴遥 全方初以治疗主症袁兼顾
兼症袁后期主症得愈袁则增加治兼症之药袁治疗过程中袁
主次分明袁故终至病愈遥
4.2 病案 2 患某袁 男性袁58岁袁2013年 9月 7日就
诊遥患者于 1991年无明显诱因突发胸闷尧心悸袁诊断为
野后壁尧下壁心肌梗死冶袁保守治疗后缓解袁服用 ASP及
降脂药等袁之后出现心律失常袁无明显自觉症状袁分别
于 1999年尧2011年行冠脉造影检查袁均提示右冠第一
转折以远 80%狭窄袁锐缘支 100%闭塞遥2012年 8月大
量活动后再发胸闷袁伴有肩甲放射痛袁静息环节袁症状
缓解后就诊于外院袁冠脉造影提示院LM远段80%狭窄袁
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织愈合袁对减轻患者痛苦等方面具有积极意义遥
综上所述袁 早期应用通里攻下法联合奥曲肽能有

效改善 SAP患者的痞满燥实坚的证候袁减少因肠道黏
膜损伤导致的炎症介质升高袁阻断 AP的发展袁提高治
疗 SAP的疗效袁缩短住院时间袁是治疗 SAP的一种较
好的方法袁值得临床推广应用遥
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渊收稿日期 2015-01-03冤

LAD中远段斑块袁D1 80%狭窄袁RCA近段70%狭窄袁中
段闭塞袁左室造影提示膈面及后基底段运动减低袁予冠
状动脉旁路移植术渊5支冤治疗袁现采取降脂尧降压尧抗
凝尧ASP治疗遥 5月 26日 B超示院双侧颈动脉硬化并斑
块形成遥9月 2日血生化示院甘油三酯 2.0 mmol/L袁高密
度脂蛋白胆固醇 0.78 mmol/L遥 既往萎缩性胃炎尧高血
压病史遥刻下院乏力袁口干袁入睡困难袁多汗袁心脏无明显
症状袁舌质紫红袁苔黄袁脉弦遥 诊断院胸痹尧失眠袁气虚血
瘀尧心脉痹阻袁神失所养遥治法院益气破血袁养心安神遥处
方院生黄芪 15 g袁瓜蒌 15 g袁三七粉 3 g渊冲服冤袁三棱
10 g袁莪术 10 g袁丹参 15 g袁川芎 15 g袁红花 12 g袁郁金
12 g袁薤白 12 g袁川牛膝 12 g袁黄芩 12 g袁土茯苓 15 g袁生
薏苡仁 12 g袁五味子 10 g袁炒枣仁 15 g遥 30剂袁水煎服袁
每日 1剂袁去渣取汁袁分两次温服遥 药毕袁病愈袁症除遥

按语院心居胸中袁主血脉袁为血液的正常运行提供
动力袁心气不足则血行瘀滞袁导致胸痹袁气虚血瘀则心
神失养而失眠遥患者病程较长袁胸痛频发袁活动后加重袁
伴有乏力尧舌质紫红袁为瘀血日久袁应益气破血遥方中生
黄芪益气促进血行袁三棱尧莪术破血逐瘀袁薤白尧丹参尧
川芎尧红花尧郁金尧三七尧川牛膝等活血通脉遥土茯苓尧黄
芩尧薏苡仁尧瓜蒌相合清热祛湿袁消痰浊袁有利于降血
脂遥五味子尧炒枣仁酸性收敛袁养心安神遥诸药相合袁益
气破血袁养心安神袁故病愈遥
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鄢基金项目院全国名老中医药专家学术经验传承工作室建设项
目曰 第 5批全国老中医药专家学术经验继承工作资助项目曰
黑龙江中医药大学野优秀创新人才支持计划冶科研项目

吟通信作者渊电子邮箱院suibowen79@126.com冤

刘建秋教授为黑龙江中医药大学附属第一医院呼

吸科学科带头人袁主任医师尧博士研究生导师袁黑龙江
省名中医袁 第 5批全国名老中医药专家学术经验继承
工作指导老师遥 刘建秋教授勤求古训袁扬发经旨袁从事
临床尧教学尧科研工作 30余载袁擅长中西医结合防治慢
性阻塞性肺疾病尧支气管哮喘尧特发性肺纤维化等呼吸
系统疾病遥 尤其提倡应用野肺与大肠相表里冶理论从肠
治肺来治疗上述疾病遥笔者有幸师从刘建秋教授袁现将
其经验介绍如下遥
1 野肺与大肠相表里冶的理论内涵

藏象学说是以脏腑为基础袁 按照脏腑的生理功能
特点袁以五脏为中心袁通过经络的沟通袁配合六腑袁联系
皮尧肉尧筋尧骨尧脉及目尧舌尧口尧鼻尧耳等组织袁这样人体
内各脏腑尧组织尧器官便构成一个有机的整体咱1暂遥 其中
尤以藏象学说中脏腑相关理论的野肺与大肠相表里冶备
受广大学者关注且深入研究遥 刘建秋教授通过表里尧
气机尧 水液代谢等方面来理解肺脏与大肠腑之间的通
应关系及其生理与病理的相互影响遥

手太阴肺经与手阳明大肠经相互络属袁 构成肺与
大肠相互通应的基础袁如叶灵枢窑经脉曳云野肺手太阴之
脉袁起于中焦袁下络大肠噎噎上膈属肺冶尧野大肠手阳明
之脉袁起于大指次指之端噎噎络肺袁下膈属大肠冶遥而论
及二者间表里阴阳关系袁自叶黄帝内经曳以来袁众多医家
常以野肺属脏为里袁大肠属腑为表冶来定义肺与大肠的
表里关系袁固化了野肺与大肠相表里冶理论又限制了其
发展遥 刘建秋教授认为其间表里关系袁重点在于野相冶
字遥野相冶既野相互冶尧野交互冶袁行为动作由双方共同完成遥

正如叶礼记窑学记曳云野教学相长也冶袁所以肺与大肠的表
里关系应为野相互冶为表里遥就经络循行而言袁手太阴肺
经循行于上肢内侧袁手阳明大肠经循行于上肢外侧袁又
叶素问窑宝命全形论曳云野夫言人之阴阳袁则外为阳袁内为
阴冶遥 就脏腑分属而言袁叶素问窑金匮真言论曳云野肝尧心尧
脾尧肺尧肾五脏者为阴曰胆尧胃尧大肠尧小肠尧膀胱尧三焦六
腑为阳冶遥故肺为里袁大肠为表遥就脏腑解剖位置而言袁
叶灵枢曳云院野肺者袁五脏六腑之盖也冶袁肺位居于上曰叶医
学真传窑部位曳云野大肠名回肠袁盘旋于腹之左右冶大肠
居于下袁又在上者属阳为表袁在下者属阴为里袁故肺为
表袁大肠为里遥

肺与大肠在调节气机升降平衡和水液代谢的功能

上相互协调袁生理上相互为用袁病理上亦互相影响遥 就
调节气机升降平衡而言遥 生理上袁肺主一身之气袁司呼
吸遥肺气宣发袁将清气布散全身袁内至脏腑袁再通过呼气
将浊气肃除体外曰同时也通过大肠传导输化将浊气渊矢
气冤肃除于外咱2暂遥大肠腑以通降为顺袁肺气肃降袁行气于
腑袁从而实现大肠野传导之官袁变化出焉冶的功能袁所以
肺气肃降是大肠传导的动力遥大肠通降而传导袁助肺气
肃降袁使肺野主气袁司呼吸冶得以正常发挥袁呼吸均调遥且
肺与大肠通过调节脾胃气机袁 又间接调节机体气机升
降平衡遥 脾胃居于中焦袁为气机升降之枢纽袁胃肠同属
六腑袁以通为顺咱3暂袁肺气行气于腑袁加之大肠腑气通顺袁
则胃气下降袁中焦气机调畅袁周身气机亦升降平衡遥 病
理上袁肺脏病变袁肺气失于肃降袁则大肠传导无力袁浊气
壅塞于中焦袁出现腹胀尧纳差尧便秘或失于燥化袁而现腹
泻等症状袁如叶证因脉治窑卷三曳云野肺气不清袁下遗大
肠袁则腹乃胀冶曰反之袁大肠传导失常袁腑气不通袁浊气上
乘于肺则会加剧肺气之壅塞袁表现为咳尧痰尧喘等症状
难以缓解咱4暂袁如叶黄帝内经灵枢集注窑卷五曳云野大肠为
肺之腑而主大便袁邪痹于大肠袁故上则为气喘争遥 故大

·专家经验·

刘建秋教授应用野肺与大肠相表里冶理论
从肠治肺经验总结鄢

张 楠 1 王 达 1 隋博文 2吟

渊1.黑龙江中医药大学袁黑龙江 哈尔滨 150040曰2.黑龙江中医药大学第一附属医院袁黑龙江
哈尔滨 150040冤
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肠之病袁亦能上逆而反遗于肺冶遥
就调节水液代谢功能而言遥 生理上袁肺主行水袁通

调水道袁为水之上源袁调节全身津液输布和排泄遥叶素灵
微蕴窑卷四曳云野肺与大肠表里同气袁肺气化精袁滋灌大
肠袁则肠滑便易冶袁是言肺气宣发正常袁则脾所化的精微
津液上输于肺袁由肺输布于五脏六腑袁从而濡养大肠袁
助其传导袁犹如野河道不枯袁舟能行之冶曰又肺气肃降正
常袁可以将多余之津液转输至膀胱袁从而使尿液代谢正
常遥 大肠主津袁泌别浊清遥 大肠腑可行精于肺脏袁使肺
脏得精气而藏之咱5暂袁即大肠重吸收的津液在胃气作用
下传输至心肺袁 使肺宣发肃降和通调水道的功能得以
正常发挥曰 又大肠传化糟粕袁 将浊液同粪便从魄门而
出遥 肺与大肠相互配合袁 共同维持机体正常的水液代
谢遥病理上袁若肺气藏精化精功能失常袁则肺气亏虚袁津
液生成尧输布和排泄障碍袁肠腑无以润袁肠燥而便秘袁以
致腑气不通或肺脏通调水道功能失常袁 亦可导致大肠
水液过多而产生泄泻遥 若大肠腑行精于肺功能失常袁
则肺不藏精袁肺气必不足遥 刘建秋教授言袁论及肺与大
肠共同调节机体水液代谢的功能失常袁 除影响两脏生
理功能外袁 更应注意痰饮的产生遥 且痰饮的产生除与
肺尧脾尧肾诸脏关系密切之外袁必当不忘大肠遥 大肠重
吸收功能失常袁则肠间水液过多袁又排泄功能失调袁水
液不得出袁停聚肠间日久而成痰饮遥 肠间水饮停聚袁腑
气不利袁进一步影响肺气宣降作用袁出现胸闷喘咳等症
状袁即叶退思集类方歌注曳云野肠间水气不行于下袁以致
肺气膹郁于上冶咱6暂遥 此时调节肺与大肠水液代谢功能袁
除杜绝痰之化生袁更使痰浊从大便而出袁以解肺间尧肠
腑痰气壅塞之势袁可以说大肠是排除痰浊的通道之一遥
2 典型病例

患某袁男性袁60岁遥2010年 3月 21日就诊遥反复咳
嗽尧咯痰 25年遥近 2 d因感外邪袁出现恶寒发热袁咳嗽袁
痰稠黄量多袁喘促袁气粗袁胸闷袁腹胀袁大便不爽或干结袁
舌红苔黄腻袁脉滑数遥查体院不能平卧袁双肺可闻及大量
干尧湿啰音遥中医诊断为肺胀病袁痰热蕴肺证遥治以清热
化痰袁止咳平喘袁泻湿行瘀袁兼通腑气遥 方以自拟方院炙
麻黄 10 g袁杏仁 15 g袁炙甘草 10 g袁生石膏 25 g袁桑叶
10 g袁浙贝 15 g袁香豉 15 g袁栀皮 15 g袁射干 10 g袁葶苈子
15 g袁生大黄 5 g遥 3剂后袁诸症稍有减轻袁但仍腹胀袁大
便不通遥 守原方加入番泻叶 3 g袁瓜蒌仁 10 g以通腹泻
下袁于泻下同时袁加入乌梅 10 g敛肺涩肠遥 2剂后大便
通袁腹胀除袁咳喘大减遥

按语院肺胀的病因病机责在肺气壅塞遥 肺气郁滞尧
气不布津尧聚湿成痰曰久则脾虚不能转输袁肾虚不能蒸
化袁使得痰浊更易潴留而生遥故有野脾为生痰之源袁肺为
贮痰之器冶尧野痰之本源于肾冶之说遥痰饮久积袁阻碍气血
运行袁瘀血形成遥反之袁瘀亦可化生痰饮袁最终出现痰瘀
胶结不解的复杂局面遥 痰夹瘀血遂成窠臼袁伏着于肺袁

气还肺间袁导致肺气胀满袁不能敛降袁故成肺胀咱7暂遥 叶医
学入门曳亦云野肺胀满袁即痰与瘀血碍袁所以动则喘息冶遥
故刘建秋教授认为肺胀的治法袁必以化痰祛瘀为主袁这
符合野实者泻之冶的经典治法遥而言及化痰祛瘀袁应遵从
野治痰治瘀以治气为先冶的原则袁气顺则痰可消袁气行则
血行遥又因肺与大肠相表里袁肺气宣发肃降功能失常或
肺热移肠袁致大肠腑气不通而逐渐出现腹胀尧大便秘结
等症状袁腑气不通袁上逆于肺袁患者喘咳更甚咱8暂遥所以此
中野治气冶除治疗肺气通利尧行脾胃气袁更有治大肠腑气
机袁肠腑气通畅有助于肺气宣肃遥 因此袁刘建秋教授言
肺胀病治法袁于清热化痰袁止咳平喘袁泻湿行瘀之际袁不
忘通腑以利肺气宣降袁使气机得顺袁痰浊血瘀得以消遥
方中炙麻黄辛温升散袁发散风寒袁苦降之性使其具有内
降上逆之气袁以复肺气之肃降的功效袁为治疗肺气壅遏
所致喘咳的要药袁 并以杏仁尧 生石膏止咳平喘药为辅
助曰葶苈子尧桑叶尧浙贝尧射干清肺热止咳化痰袁且葶苈
子又可降肺气以平喘曰香豉尧栀皮调和中气袁泻湿行瘀曰
炙甘草气血双补袁阴阳并调遥 生大黄为通肠腑之要药袁
腑气通肺气自降袁佐以乌梅敛肺涩肠咱9暂袁并加番泻叶尧
瓜蒌仁以助通腑之力遥 全方共奏清热化痰袁止咳平喘袁
泻湿行瘀袁兼以通腑气之功遥 并且泻下与固涩齐举袁相
得益彰袁久服不致伤正遥 值得注意的是袁刘建秋教授曾
言袁应用通腑之法治疗肺胀病袁应当辨清疾病缓急袁急
性发作期自当以泄热或涤痰通腑为法遥 而慢性缓解期
患者袁以本虚为本袁其肺气亏虚袁从而大肠传导无力袁大
便秘结或因其肺气宣发肃降失常袁 无力输布津液于大
肠腑袁以致津枯便秘袁所以在扶正固本之际亦要行通腑
之法袁此时则应以益气通腑或润下通腑为法遥
3 结 语

总结刘建秋教授应用野肺与大肠相表里冶理论从肠
治肺的经验可知袁肺与大肠在生理和病理变化中关系密
切袁临床上治疗肺系疾病时袁应治肺兼治大肠遥刘建秋教
授应用这一理念除诊治现代医学之慢性阻塞性肺疾病

外袁更有支气管哮喘尧急性肺部感染及慢性肺心病等病袁
较于单纯治肺袁收效更佳遥 但应注意的是治肺通腑之下
法袁虽可助邪而出袁但若用之不当袁亦恐出现野泻下无度冶
或野泻下伤阴冶等伤津耗气之候遥 故刘建秋教授指出袁临
证时应明辨疾病的轻重缓急袁区分患者体质强弱袁用以
峻下尧缓下或润下不同之法辨证而施遥 且无论何种泻下
之法袁泻下之力仍不可太过袁临床上常以大便通利尧便质
软不成形为度遥 临床上若患者大便无异常袁仍可酌加少
许通利之品袁使肺间壅塞之痰浊尧瘀血从便而出遥
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毒症患者肠道黏膜屏障功能具有保护作用咱6-7暂遥
研究显示袁 脓毒血症患者治疗不仅要改善机体的

灌注压袁而且应重视血液流变学的改变袁而红细胞结构
及机械尧 力学性质是影响组织器官灌注的一个重要因
素袁其变化将导致其携氧能力的改变袁从而直接影响到
各组织器官功能的恢复咱8-10暂遥 国内动物研究表明袁红细
胞聚集能力主要受氧自由基尧 活性嗜中性粒细胞和相
关炎症反应等细胞外部因素的影响袁 变形能力则受细
胞内因素的影响咱11暂遥及时改善患者血液流变指标水平袁
可改善重要器官微循环的灌注袁 从而使其功能得到更
全面恢复咱12暂遥

益气通腑逐瘀方由黄芪尧生地黄尧桃仁尧大黄尧枳
实尧丹参尧当归尧赤芍尧牡丹皮尧川芎尧红花等组成袁具有
益气养阴尧通腑泻热尧活血化瘀的功效袁其主要化学成
分为白芍总苷尧丹参多酚酸盐尧丹参酮尧黄芪多糖尧大黄
素尧川芎嗪等遥研究表明袁白芍总苷能通过下调 TLR-4/
VF-资B信号途径袁降低脓毒症大鼠 IL-1尧IL-6尧TNF-琢
水平咱13暂曰丹参多酚酸盐具有保护血管内皮细胞袁抗血小
板聚集尧抗血栓形成尧改善微循环尧抗脂质过氧化尧抗氧
自由基尧降低黏附分子表达等作用咱14-15暂曰黄芪具有调节
淋巴细胞亚群比例尧抑制炎症细胞因子水平尧促进淋巴
细胞增殖的双向调节作用咱16暂曰大黄素可以明显降低腹
腔严重感染大鼠的 PAF尧PCT尧NO水平以此达到有效
降低血浆内毒素水平袁 稳定体内自由基释放原清除机
制及氧化原抗氧化机制袁最终控制炎症反应袁减轻腹腔
感染袁促进机体恢复咱17暂曰川芎嗪能够降低脓毒症血管内
皮生长因子袁减轻脓毒症所致急性肺损伤咱18暂遥

本研究结果示袁 益气通腑逐瘀方灌肠疗法可以促
进患者血液循环尧改善血液黏度尧防止血液溶解尧促进
疾病恢复遥
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·专家经验·

韩明向教授是国家第 2尧4尧5批老中医药继承人指
导老师袁博士研究生导师袁国家级名老中医袁安徽省国
医名师袁香港大学荣誉教授袁享受国务院政府津贴袁一
直从事于中医肺系疾病的教学尧临床尧科研工作袁学验
俱丰遥 韩教授根据长期临床经验基于肺喜温而恶寒的
理论袁善用温法辨治慢性气道炎症性疾病袁有其独特的
学术见解和治疗特色遥 笔者有幸随师侍诊袁收益良多袁
现将经验介绍如下遥
1 对病因病机的认识

慢性气道炎症性疾病是包括慢性阻塞性肺疾病和

支气管哮喘等由多种炎症细胞和结构细胞以及多种细

胞组分参与的与感染尧 变态反应等多种因素相关的慢
性呼吸系统疾病咱1暂遥中医根据其临床表现多归属于野痰
饮冶尧野咳喘冶的范畴遥 黏液高分泌是慢性气道炎症性疾
病的重要病理生理特征之一袁可加重呼吸道气流阻塞袁
易致气道内感染的发生及不易控制袁 加速肺功能下降
进程袁增加疾病的住院率及死亡率袁严重威胁人民的生
命健康遥韩明向教授认为气道黏液高分泌袁中医学多责
之于野痰饮冶内伏为患袁常见咳嗽袁咯痰量多清稀袁胸闷
气喘袁反复发作袁迁延难愈袁总属阳虚阴盛袁津液不化而
成遥初期为肺气虚袁气不布津袁津液凝聚为痰曰渐波及脾
肾袁脾阳尧脾气亏虚袁运化失职曰肾气尧肾阳不足袁蒸化失
司袁则痰饮内生遥 痰饮既是主要病理产物袁又能成为重
要的致病因素遥 肺脏清虚而娇嫩袁为脏腑之华盖袁喜温
而恶寒袁阳气亏虚袁痰饮内伏袁阻滞气机遥 且肺失宣降袁
卫外不固袁外邪每易入侵袁成为反复发作的重要诱因遥
叶诸病源候论窑咳逆短气候曳 云 野肺虚为微寒所伤则咳
嗽袁嗽则气还于肺间则肺胀袁肺胀则气逆袁而肺本虚袁气

不足袁复为邪所乘袁壅痞不能宣畅袁故咳逆短气也冶遥叶景
岳全书窑杂证谟窑喘促曳曰野喘有夙根袁遇寒即发冶袁同气
相求袁 外寒内侵常居十之八九遥 临床上慢性气道炎症
性疾病患者多于感寒或冬春寒冷季节发作或加重遥 外
邪入侵每借内伏之痰饮为依附袁二者内外相引袁胶着难
去袁使疾病缠绵难愈遥 总之袁慢性气道炎症性疾病的病
机多以本虚标实为主袁本虚责之于肺脾肾气阳虚弱袁标
实为痰饮贯穿其中袁 尤以风寒外袭为其最常见的病因
或诱因遥
2 以温立法袁辨证施治

慢性气道炎症性疾病患者素体寒痰伏肺或病久损

伤阳气袁感受寒邪袁引动伏痰袁痰气交阻袁肺失宣降袁而
见咳喘发作遥 韩教授紧扣慢性气道炎症性疾病的病机
特点袁即阳虚痰饮内伏为患袁多感寒引触袁叶素问窑至真
要大论曳云野诸病水液袁澄彻清冷袁皆属于寒冶遥临证抓住
寒证野冷尧淡尧清尧稀尧青尧白冶的证候特点袁以温立法袁辨
证施治遥
2.1 风寒束肺证 症见喘急胸闷袁 咳嗽痰多清稀袁伴
有恶寒无汗袁头痛等症遥 舌苔薄白袁脉浮紧遥 治以辛温
解表尧降气平喘袁方选麻黄汤或三拗汤加减遥若有咽痒尧
鼻塞尧喷嚏者则加蝉蜕尧苍耳子尧辛夷尧白芷等以祛风散
寒袁通窍利咽曰气喘重可加紫苏子尧前胡尧白前降气平
喘曰 若得汗而气喘难平袁 可选桂枝加厚朴杏子汤宣肺
气袁和营卫遥
2.2 寒饮伏肺证 症见咳逆喘满不得卧袁咯吐白沫痰
涎袁清稀量多袁经久不愈袁天冷受寒加重袁或平素伏而不
作袁遇寒即发袁面色青晦袁形寒发热袁背痛尧腰痛袁目泣自
出袁身体振振瞤动遥舌苔白滑或白腻袁脉弦紧遥治以温肺
散寒尧化痰平喘袁方选自拟三子温肺汤加减袁由白芥子尧
五味子尧黄荆子尧麻黄尧射干等药物组成遥 若表寒明显袁
寒热身疼甚袁可加桂枝尧生姜辛散风寒曰咳甚痰多者可

韩明向教授从温辨治慢性气道炎症性
疾病经验鄢

陈 炜 1袁2 张念志 2 韩 辉 2

渊1. 南京中医药大学袁 江苏 南京 210029曰2. 安徽中医药大学第一附属医院袁 安徽 合肥

230031冤
中图分类号院R249.8 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0439-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.022
揖关键词铱 慢性气道炎症性疾病 温法 韩明向 经验

鄢基金项目院全国名老中医药专家学术经验传承工作室曰国家
中医药管理局中医老年病重点学科建设项目渊2012-170冤

439- -



中国中医急症 2015年 3月第 24卷第 3期 JETCM. Mar. 2015袁Vol. 24袁No.3

加杏仁尧白前尧桔梗尧鹅管石降逆化痰曰咳逆上气袁加白
芍以敛肺遥
2.3 寒痰阻肺证 症见咳嗽袁气喘袁痰白清稀或痰多
而黏腻袁咳吐不利袁或喉间痰声漉漉袁胸闷呕恶袁脘腹痞
胀袁倦怠乏力袁舌淡苔薄腻或浊腻袁脉滑遥 治以温阳补
虚尧降气平喘袁方选苏子降气汤加减袁若里寒不甚可去
肉桂加沉香曰 痰涌喘逆加葶苈子曰 兼有脾气虚可加党
参尧茯苓尧薏苡仁尧黄芪遥
2.4 肺脾两虚证 症见喘息短促咳嗽无力袁痰多色白
质稀袁语声低微袁自汗心悸袁神疲乏力袁食少便溏袁舌淡
苔少袁脉弱遥治以健脾益气袁培土生金遥方选玉屏风散合
异功散加减袁若表虚自汗袁加麻黄根袁浮小麦袁五味子曰
畏寒袁恶风袁可加桂枝尧附子尧白芍曰痰多者可酌加山药尧
前胡尧莱菔子遥
2.5 肺肾两虚证 症见喘促日久袁心悸怔忡袁动则喘
咳袁气不接续袁胸闷如窒袁不能平卧袁痰多而黏袁怯寒肢
冷袁神疲袁或心烦不寐袁唇甲紫绀遥 舌质紫或舌体胖大袁
质淡袁脉沉细而滑或结尧代遥 治以补肺纳肾袁降气平喘袁
方选平喘固本汤合补肺汤加减袁若畏寒肢冷明显袁加肉
桂尧附片尧鹿角胶温阳散寒曰若颈脉动甚袁面唇紫绀袁舌
下青筋明显袁加当归尧桃仁尧益母草尧苏木活血通脉遥
3 远风避寒袁慎饮生冷袁调畅情志袁治养结合

韩教授认为慢性气道炎症性疾病病程迁延袁 反复
发作袁需制定长期治疗方案袁尤其注意治养结合遥 叶素
问窑咳论曳篇云野皮毛者袁肺之合也袁皮毛先受邪气袁邪气
以从其合也袁其寒饮食入胃袁从肺脉上至于肺袁则肺寒袁
肺寒则外内合邪袁因而客之袁则为肺咳冶遥 肺主气袁司呼
吸袁外合皮毛袁开窍于鼻袁肺为娇脏袁五脏之华盖袁且为
清虚之脏袁清轻肃静袁不容纤芥袁不耐邪气之侵袁外感六
淫之邪从皮毛或口鼻而入袁常易犯肺发病袁尤以感寒居
多遥叶时方妙用曳云野哮喘之病袁寒邪伏于肺俞袁痰窠结于
肺膜袁内外相应噎噎一发则肺俞之寒气与肺膜之浊痰袁
狼狈相依袁窒塞关隘袁不容呼吸冶遥慢性气道炎症性疾病
患者多感寒而发袁故秋冬寒冷季节应远风避寒袁避免感
受外邪袁防止感冒曰可适当进行有氧运动袁增强体质曰平
素应常服扶正固本之品以增强正气袁如金匮肾气丸尧玉
屏风散尧蛤蚧粉等之品袁提高机体抗病能力遥同时袁脾为
生痰之源袁 故饮食的调护对慢性气道炎症性疾病的患
者十分重要遥贪食生冷袁寒饮内停袁嗜或食酸咸甘肥袁海
膻发物易壅脾生湿袁易酿生痰浊袁故饮食以清淡而富于
营养之食物为主袁忌食辛辣刺激袁生冷发物袁肥甘厚腻
之品遥 肺在志为忧袁慢性气道炎症性疾病多久病肺虚袁
机体对外来非良性刺激的耐受性下降袁 易产生悲忧的
情绪变化袁 很多患者因疾病缠绵难愈出现不同程度的
焦虑和抑郁的情况遥叶素问窑举痛论曳野喜则气缓袁悲则气
消冶遥不良情绪影响脏腑气机袁可加重病情遥嘱患者调畅

情志袁保持乐观袁使气血调和袁增强战胜疾病的信心遥
4 验案举例

患某袁男性袁69岁袁2014年 4月 16日初诊遥 主诉院
胸闷尧气喘反复发作 60余年袁加重半月遥自幼有过敏性
鼻炎尧支气管哮喘病史遥 患者近 60余年多在感寒后出
现发作性胸闷气喘袁咯大量白色泡沫痰袁平素易感冒袁
常感背冷怯寒遥 近 5年发作频繁袁凌晨多发袁经吸入沙
美特罗/氟替卡松渊每吸 50/250 滋g袁2次/d冤治疗两年后
发作次数减少遥 近半月天气变化感寒后咳喘再作遥 诊
见院胸闷喘满以凌晨为主袁咯吐白沫痰涎袁清稀量多袁时
有咽痒尧鼻塞尧喷嚏袁怯寒肢冷袁神疲袁乏力袁腰膝酸软袁
舌淡苔白腻袁脉沉细滑遥 查体院神清袁口唇微绀袁两肺可
闻及干尧湿性啰音袁心率 89次/min袁律齐袁腹软袁肝脾肋
下未及袁 双下肢不肿遥 西医诊断为支气管哮喘急性发
作期遥 中医诊断院哮病袁证属肺肾两虚袁寒饮停肺遥 治
法院温阳化饮袁补肺纳肾遥 方用自拟三子温肺汤合平喘
固本汤加减遥 处方院五味子 10 g袁白芥子 10 g袁黄荆子
10 g袁射干 10 g袁细辛 5 g袁荆芥 10 g袁炙百部 10 g袁炙紫
菀 10 g袁款冬花 10 g袁炙麻黄 8 g袁杏仁 10 g袁紫苏子
10 g袁生晒参 3 g袁黄芪 20 g袁补骨脂 10 g袁鹿角胶 10 g
渊烊化冤袁辛夷 6 g袁白芷 10 g遥 每日 1剂袁水煎服袁服 10
剂遥 二诊院服药后凌晨无胸闷尧气喘发作袁痰量减少质
清稀袁鼻塞尧喷嚏消失袁感背冷怯寒袁腰膝酸软袁舌淡苔
白润袁脉沉细滑遥原方去荆芥尧辛夷尧白芷尧射干袁加巴戟
天 10 g袁淫羊藿 10 g遥续进 10剂遥三诊院药后哮喘未作袁
背冷怯寒尧乏力改善袁嘱坚持服用金匮肾气丸尧玉屏风
散调复袁嘱随访 3个月袁未见急性发作遥

按语院 支气管哮喘存在气道慢性炎症袁 黏液高分
泌袁持续的气道黏液过度分泌会导致纤毛清除功能受
损尧甚至丧失袁使细菌定植成为可能袁从而发生炎性改
变袁同时还会导致小气道阻塞尧气流受限袁而见发作性
的痰鸣气喘袁最终病情迁延尧反复发作袁成一沉痼顽疾遥
叶症因脉治窑哮病曳载野哮病之因袁痰饮留伏袁结成窠臼袁
潜伏于内袁偶有七情之犯袁饮食之伤袁或外有时令之风
寒袁束其肌表袁则哮喘之症作矣冶遥 韩教授紧扣本病本虚
标实的病理性质袁阳虚痰饮内伏袁外寒引动内饮的病机
特点袁执仲景之古法袁以温立法袁标本兼治袁温肺散寒化
饮袁补肾纳气平喘遥 叶金匮方衍义曳云野痰饮由水停也袁得
寒则聚袁得温则行袁况水从乎气遥 温药能发越阳气开腠
理袁 通水道也冶遥 三子温肺汤是韩教授针对寒痰伏肺证
候袁寓意于温的经验方遥由黄荆子尧炙百部尧白芥子尧五味
子尧紫苑尧炙麻黄尧冬花尧射干尧细辛尧紫苏子等药物组成袁
从三子养亲汤和射干麻黄汤化裁而来袁方中加入味辛苦
性温的黄荆子袁取其祛风温肺化痰之效曰三子温肺汤合
平喘固本汤加减袁诸药合用袁共奏温阳化饮袁降气平喘之
功遥 临床上应用温阳化饮法治疗支气管哮喘疗效确切袁
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大叶性肺炎多因肺炎链球菌引起袁 是小儿春冬季
好发疾病之一袁 其发病多累及并迅速蔓延至肺段或整
个大叶而导致急性炎症袁 该病主要致病菌在机体正常
时并不会引发肺炎袁而在因受寒尧疲劳尧感冒等抵抗力
低下时则会引发急性肺实质炎症遥 由于小儿免疫系统
和器官发育未完全袁故易产生严重后果咱1暂遥目前治疗主
要是针对肺炎链球菌进行袁但是时间较长袁恢复较慢遥
中药治疗小儿大叶性肺炎效果较为突出袁 抗菌治疗与
中药联合可改善微循环袁 增加血管通透性袁 扩张肺血
管袁抑制急慢性缺氧袁抑制显微组织增生并增强免疫功
能咱2暂遥 本研究采用中药联合抗菌药物进行治疗大叶性
肺炎袁取得了较好效果遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所有患者入院后均经 X线检查符合
大叶性肺炎诊断标准遥
1.2 临床资料 选取浙江省安吉县中医院 2013年 6
月至 2014年 6月收治的 130例大叶性肺炎肺炎患儿
按随机原则分为对照组和治疗组各 65例遥对照组男性
41例袁女性 24例曰年龄 4耀13岁袁平均渊6.70依2.30冤岁曰
病程平均渊3.1依1.9冤 d曰白细胞计数渊15.8依5.2冤 伊109/L遥
治疗组男性 42例袁 女性 23例曰 年龄 4耀12岁袁 平均

渊6.50依2.50冤 岁曰 病程平均 渊3.0依1.8冤 d曰 白细胞计数
渊15.4依5.6冤伊109/L遥 两组基本资料差异无统计学意义
渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组均给以阿奇霉素静脉滴注渊每日
10 mg/kg冤袁每日 1次袁14 d为 1疗程遥 根据患儿临床症
状选择联合使用抗菌药物并坚持对症治疗遥 治疗组在
对照组基础上加用中药院黄芩 4 g袁天竺黄尧苏子尧葶苈
子尧地龙尧僵蚕各 10 g袁杏仁尧前胡尧秦艽尧砂仁各 6 g袁炙
甘草 3 g遥 水煎服袁每日 1次袁14 d为 1疗程遥
1.4 观察指标 观察两组治疗后的疗效袁以及两组平
均咳嗽持续时间袁退热时间袁肺部体征消失时间袁肺部
影像学阴影吸收时间的比较袁 并对相关数据进行统计
学分析遥
1.5 疗效评价 参照国家中医药管理局颁布的叶中医
病证诊断疗效标准曳咱3暂 中小儿肺炎的疗效评定标准制
定袁痊愈院症状消失袁体温正常袁肺部啰音消失袁X线复
查肺部病灶吸收遥好转院症状减轻袁肺部啰音减少袁X线
复查肺部病灶未完全吸收遥 未愈院 症状与体征均无改
善袁或恶化者遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS18.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采用 t检验袁计数资料采用 字2检验遥P<
0.05为差异有统计学意义遥 渊下转第 449页冤
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揖摘要铱 目的 探讨中药联合抗菌药物治疗小儿大叶性肺炎的临床效果遥 方法 130例患儿随机分为对照组和
治疗组两组各 65例遥 对照组采用常规抗菌药物阿奇霉素进行治疗袁治疗组在对照组基础上联合中药进行治
疗袁连续 14 d袁观察比较两组治疗后的疗效袁以及平均咳嗽持续时间尧退热时间尧肺部体征消失时间尧肺部影像
学阴影吸收时间的变化遥结果 治疗 14 d后袁治疗组痊愈率 73.85%优于对照组的 47.69%渊P< 0.05冤袁且治疗组
的平均咳嗽持续时间尧退热时间尧肺部体征消失时间尧肺部影像学阴影吸收时间改善均明显优于对照组渊均
P< 0.05冤遥 结论 中西医结合治疗小儿大叶性肺炎效果显著袁可改善临床症状及体征恢复时间遥
揖关键词铱 小儿大叶性肺炎 中西医结合 临床效果

可有效改善气道的黏液高分泌袁 缓解哮喘发病过程中
痰阻气闭袁气道挛急的病理状态咱2-3暂遥痰饮得温则行袁气
机得以调复袁则咳喘自平遥 三分治袁七分养袁嘱避风寒袁
慎饮食袁畅情志袁坚持服用金匮肾气丸尧玉屏风散调服袁
并行冬病夏治穴位敷贴治疗扶阳固本袁减少发作遥
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鄢基金项目院 全国名老中医药专家学术经验继承工作资助
项目曰山东省中医药科技发展计划项目渊2011-292冤

·专家经验·

血管性认知障碍 渊VCI冤 是指以脑血管病危险因
素袁 以及明显或不明显的脑血管病引起的一大类认知
损害综合征袁 脑血管疾病危险因素是 VCI的直接原
因袁脑卒中是导致 VCI最常见的疾病之一咱1暂遥随着我国
人口的老龄化和脑血管病的发病率增高袁VCI对中老
年脑血管病患者及社会所带来的危害也愈加严重遥 对
于 VCI的治疗目前尚无特效西药袁而辨证使用中药治
疗 VCI则具有一定的优势遥 李莉主任医师系全国名老
中医药专家学术继承指导老师袁山东省名中医药专家袁
首届齐鲁杰出医师袁出自岐黄世家袁学验俱丰袁尤其擅
长中医药治疗心脑血管病遥 现将笔者把在跟师学习过
程中所总结的业师治疗 VCI的点滴经验分析如下遥
1 VCI的病位当在心脑袁血气精微是神志活动的物质
基础

VCI常发生于中风病后袁或伴中风病高危因素袁李
师指出袁VCI的发生与人神机尧 神志等功能的损害有
关袁 属中医的中风后痴呆范畴袁 其在临床表现上以记
忆尧认知功能缺损为主袁或伴语言尧视觉空间技能及情
感或人格障碍的获得性智能的持续性损害遥 李师强调
VCI的病位当在心脑遥 李师指出袁 古代治呆多从心论
治袁野心主神明冶 理论被历代医家应用于神志病的诊治
中袁逐渐形成一套完整的理法方药体系袁对于神志异常
的疾病如癫尧狂尧痫尧健忘尧痴呆尧郁证等袁治疗上往往通
过治心而恢复神志正常袁 如清宫汤等清心安神以治热
扰心神之心烦尧夜寐不安或谵语者曰养心汤尧归脾汤等
养心安神以治心神失养之惊悸尧不眠尧健忘者曰朱砂安
神丸尧桂枝去芍药加蜀漆龙骨牡蛎救逆汤尧磁朱丸等镇
心安神以治惊恐不安尧癫狂谵语尧迷惑健忘尧胆怯惊惕
者等遥这些方法验之当今临床仍然是有效的遥对此袁李
师认为袁在当今西医已经明确了 VCI的病因及病理机
制袁 且当代中医对脑血管病的认识及治疗也较古人有

很大变化袁所以袁对 VCI的论治若单纯遵循传统理论
从心论治显然是有失偏颇的遥 而实际上 野脑主神明冶袁
两千年以前的古人即已有所认识袁如战国时的叶七纬曳袁
西汉时的叶春秋窑元命苞曳等书中就有野人精在脑冶尧野精
神之所居冶等记述袁可见当时的人们已经开始认识脑与
人精神意识的关系了遥李时珍在叶本草纲目窑辛夷曳中正
式提出 野脑为元神之府冶袁金正希 叶尚志堂文集窑见闻
录曳则指出野人之记性皆在脑中冶袁王清任叶医林改错曳结
合解剖观察和临床实践袁明确提出野灵机记性在脑袁不
在心冶尧野高年无记性者袁脑髓渐空冶等理论遥李师认为近
现代以来袁由于受西医学关于脑的解剖学及生理尧病理
学的影响袁越来越多的医家持野脑主神明冶论袁发展了脑
病学科袁 医院中也成立脑病科袁 所以袁 很多医家认为
VCI病位在脑袁多从脑髓空虚尧脑络阻滞尧毒邪损脑等
方面论治袁反而又忽视了野心冶的因素遥 对此袁李师明确
指出袁虽然野脑主神明冶论有其理论依据及临床价值袁但
其自身理论尚未完善袁 而且无论从理论还是实践也均
不能完全否定野心主神明冶论袁如归脾汤之养血安神尧清
宫汤之清心安神等机理就很难用野脑主神明冶的理论阐
释遥 所以袁李师继承张锡纯野心脑共主神明冶学说袁认为
既不能囿于传统野心神冶理论而忽视脑的功能袁也不能
盲从于现代医学关于心脑的认识只看到脑的神经尧精
神功能而把心仅等同于循环器官遥 故李师结合传统中
医藏象学说及现代研究指出袁VCI病位当在心脑袁如若
偏颇于在心或在脑袁则在诊治该病时会导致思路狭窄袁
也会影响组方用药的系统性遥

李师强调心脑共主神明袁 络尧 脉是心脑沟通的渠
道袁而心脑能正常发挥其生理作用袁则离不开其充足的
物质基础供养袁供养心脑的物质不足袁或络脉不通袁物
质不能正常输送至心脑则均不能保障心脑主神明遥 如
叶类证治裁曳言野脑为元神之府袁精髓之海袁实记性所凭
也冶遥脑为髓之海袁肾主骨生髓袁所以脑主神明的物质基
础当为肾精遥叶素问窑五脏生成曳曰野诸血者袁皆属于心冶袁
心生血袁主血脉袁先天之肾精有赖于后天气血之濡养袁

李莉主任医师治疗血管性认知障碍的经验鄢

高 磊 指导 李 莉

渊山东中医药大学附属日照市中医医院袁山东 日照 276800冤
中图分类号院R249.8 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0442-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.024
揖关键词铱 血管性认知障碍 心脑共主神明 正虚邪实 补血益气填精 活血化痰通络
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而精又能化血遥 血还是神志活动的物质基础袁叶素问窑
八正神明论曳言野血气者袁人之神袁不可不谨养冶遥 叶灵
枢窑平人绝谷曳谓野血脉和利袁精神乃居袁故神者袁水谷
之精气也冶遥刘纯叶玉机微义曳云野血者袁神气也袁持之则
存袁失之则亡袁是知血盛则形盛袁血衰则神衰冶遥 叶医学
入门曳也说野神者袁气血所化生之本也冶遥 鉴于此袁李师
指出袁精血同源袁血气精微是精神活动的物质基础袁是
心脑共主神明的物质保障袁对于 VCI的病机认识则需
要以此为出发点遥
2 VCI的基本病机为正虚邪实袁表现为心虚脑衰及痰
瘀阻络

VCI主要表现在思维及表达能力的逐步衰退以及
丧失袁还可以伴随焦虑尧抑郁尧激越尧冲动等情感行为障
碍袁对此袁李师指出袁VCI发病实质为心脑共主神明机
能的损伤及衰退袁 与维持心脑正常功能的物质基础供
应失常有直接关系遥 正如叶圣济总录曳谓野健忘之病袁本
于心虚袁血气衰少袁精神昏聩袁故志动而多忘也噎噎心
伤则眷忘冶袁叶太平圣惠方窑补心益智及健忘诸方曳 亦云
野夫心者 噎噎神乱则血脉不荣袁气血俱虚袁精神离散袁
恒多忧虑袁耳目不聪袁故令心智不利袁而健忘也冶等袁均
强调心之气血亏虚而致神明失司遥 而清窑王学权叶重庆
堂随笔曳认为野人之记忆含藏在脑噎噎水髓充足袁则元
神精湛而记忆不忘冶袁叶医学心悟窑健忘曳亦言野肾主智袁
肾虚则智不足袁故喜忘其前言冶袁王清任叶医林改错窑脑
髓论曳谓野高年无记性者袁脑髓渐空冶等袁则强调肾精亏
虚袁脑髓失充而致神机失用遥 叶医方集解曳又言野人之精
与志袁皆藏于肾袁肾精不足则肾气衰袁不能上通于心袁故
迷惑善忘也冶袁张锡纯叶医学衷中参西录曳亦云野心脑息
息相通袁其神明自湛然长醒冶袁野血之注于脑者过少袁无
以养其脑髓神经袁其脑髓神经亦恒至失其所司冶袁因心
脑共为神明之府袁络尧脉相通袁且精血同源袁两处神明之
伤袁可互相累及遥李师综合以上观点指出袁人至老年袁脏
腑渐衰袁气血精微生成不足袁心脑失养袁使神思散乱袁神
机失用袁灵机记性渐失袁出现善忘尧痴呆等症状遥

李师又指出袁VCI不同于老年痴呆袁应重视野脑血
管病因素冶在 VCI发生发展中的的作用袁但也不能把
野脑血管病冶之野脑冶与中医藏象学说之野脑冶相混淆袁把
VCI之野脑血管病因素冶简单阐释为野脑络受阻冶袁心脑
共为神明之府袁 心脑络脉阻滞当为该病的重要病理变
化遥所以张锡纯野其心脑之间有所隔阂袁则欲用其神明袁
而其神明不能由脑达心袁是以神明顿失其所司冶的观点
有其实际意义遥李师认为袁心脑疾患袁多与痰瘀有关袁如
叶景岳全书窑杂证谟曳认为 野痰迷心窍则遇事多忘冶袁野凡
心有瘀血亦令健忘冶袁陈士铎叶辨证录窑呆病门曳认为野痰
积于胸中袁盘踞于心外袁使神明不清袁而成呆病矣冶袁叶石
室秘录曳云野痰势最盛袁呆气最深冶曰再如叶证治准绳曳提

出野瘀血在上袁令人健忘冶袁王清任叶医林改错曳提出了
野凡有瘀血皆令人善忘冶袁针对血瘀阻窍袁神机失用而成
呆这一病机袁 创通窍活血汤以治之遥 所以袁 李师认为
VCI与中风等病关系密切袁多发于老年人袁脏腑渐衰袁
气机郁滞不畅袁血行无力袁且血亏津少袁脉道滞涩袁易致
瘀血停络曰年老脾气渐衰袁脾失健运袁又内生痰湿袁另
外袁脉道不畅袁津液也可停滞为痰遥 津凝生痰袁血滞化
瘀袁津血同源袁故痰瘀相生袁常胶结在一起阻滞经络脉
道袁影响脉络中气血的运行及津液的输布袁进而产生一
系列脉络阻滞的病理变化遥 痰浊尧瘀血袁既是疾病过程
中的病理产物袁一旦形成袁又可作为新的致病因素而阻
滞经络脉道袁一方面损伤心脑而影响神明之体袁另一方
面又阻碍脉络的流畅袁 造成气血精微不能正常滋养心
脑而影响神明之用袁且成为恶性循环袁危害日甚袁而痰
瘀蕴久酿毒则更加重心脑的损伤遥 这也正是 VCI病程
漫长袁逐步进展袁神智衰减袁最终全面痴呆的因素所在遥

所以袁 李师明确指出袁VCI为正虚邪实之复杂局
面袁气血尧肾精不足袁心虚脑衰为其正虚因素袁痰浊瘀血
阻滞脉络损伤心脑为其邪实因素遥此外袁人体气血精微
的生成及运转是五脏六腑共同作用的结果袁VCI虽病
位在心脑袁其发生发展也与其他脏腑的功能失调相关袁
如脾失健运尧肝失疏泄尧三焦气化失司尧胃肠积滞不通尧
胆气失衡等袁均可诱发或加重 VCI袁在对 VCI的辨证论
治上袁须当从整体把握遥
3 李师治疗 VCI的治则尧方药及注意事项

总结以上论述袁并结合多年临床经验袁李师提出治
疗 VCI当扶正祛邪并行袁标本兼治袁以补血益气填精
并活血化痰通络为大法袁 经验方为自拟补心健脑通络
增智方遥主治症状特点院中老年患者袁发生于中风之后袁
或伴中风病高危因素袁排除老年痴呆病袁表现为神情呆
滞袁智力减退袁或伴语言颠倒袁善忘多误袁心烦易怒袁疑
心重袁甚或不知饥饱遥 常伴气短袁或少气懒言袁倦怠乏
力袁腰膝酸软袁脑转耳鸣曰肢体麻木袁肌肤不荣袁或半身
不遂袁或有强哭强笑遥舌质暗红或紫暗袁或瘦小袁或有瘀
斑尧瘀点袁苔腻或花剥遥脉弦细或细涩袁尺脉多弱遥基本
药物组成院灵芝 15 g袁人参 9 g袁鹿角胶 9 g渊烊化冤袁龟板
胶 9 g渊烊化冤袁黄精 10 g袁红景天 10 g袁熟地黄 12 g袁炙
淫羊藿 9 g袁女贞子 10 g袁丹参 12 g袁地龙 9 g袁当归 10 g袁
三七 6 g渊研粉冲冤袁石菖蒲 9 g袁远志 9 g袁茯苓 10 g袁陈
皮 9 g袁香附 9 g袁芡实 9 g袁漏芦 9 g遥方中重用灵芝补气
养血袁叶神农本草经曳谓其能野益心气袁补中袁增智慧袁不
忘冶袁人参大补元气兼助补血之效袁叶神农本草经曳谓其
能野补五脏袁安精神袁定魂魄袁止惊悸噎噎开心尧益智冶袁
二药大补气血而养神增智遥 鹿角胶温补肝肾尧 益精养
血袁龟板胶滋阴补肾养血袁二药一偏阳袁一偏阴袁共用以
补肾填精尧生髓健脑袁并兼有补血安神之效遥 此 4味药
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共为君药遥黄精补气养血滋阴袁红景天补气养血并能活
血袁熟地黄滋阴养血补益心肾袁炙淫羊藿尧女贞子一温
一凉袁 共起补益肾精之效袁 此 4味药增强君药补气养
血尧益肾填精之效袁是为臣药遥 丹参活血化瘀袁地龙通
经活络袁当归活血补血袁三七化瘀补气袁石菖蒲尧远志均
有开通心窍清窍尧豁痰醒神益智之效袁并能补心安神袁
叶神农本草经曳谓石菖蒲野开心孔袁补五脏袁通九窍噎久
服轻身不忘不迷冶袁远志野补不足噎噎利九窍袁益智慧袁
耳目聪明袁不忘袁强志倍力冶袁茯苓健脾化湿安神袁诸药
共奏活血化痰通络而安神增智之效袁并兼能补气养血袁
亦为臣药遥 其余药物乃为佐使之用袁 陈皮健脾理气燥
湿袁香附疏肝理气导滞袁二药调畅气机袁既使诸补药补
而不滞袁又能辅助活血化痰诸药发挥作用曰芡实固肾涩
精袁补脾利湿袁叶神农本草经曳谓其野补中噎噎益精气袁强
志冶曰漏芦味苦尧性寒袁滑利通降袁具有利水泻浊尧活血散
瘀尧通经开窍的功效袁叶神农本草经曳谓其野久服轻身益
气袁耳目聪明袁不老延年冶袁并能清热解毒袁改善痰瘀蕴
结日久所化生的浊毒对脉络的损伤袁且漏芦尧地龙尧龟
板尧女贞子均性偏凉袁以防诸温补尧温燥之品化火生风遥
该方补泄结合袁寒温并用袁阴生阳长袁补血益气填精以
扶正袁活血化痰通络以驱邪袁改善 VCI的认知功能袁验
之临床袁疗效满意遥如阳虚偏甚袁伴症见畏寒肢冷尧心悸
怔忡尧口角流涎尧小便清长等袁原方加补骨脂 12 g袁肉桂
6 g袁干姜 9 g袁熟附子 3 g袁益智仁 10 g遥 如阴虚偏甚袁伴
症见五心烦热尧潮热盗汗尧口干多饮尧舌体瘦缩等袁原方
人参换为西洋参袁并加太子参 15 g袁天冬 10 g袁白芍
10 g袁知母 10 g袁白薇 10 g袁枸杞子 10 g遥 如偏气虚袁伴
症见乏力懒动尧脘坠纳呆尧精神萎靡尧舌胖有齿痕等袁原
方人参加至 15 g袁并加白术 12 g袁黄芪 15 g袁炒枳壳 9 g遥
如痰湿化热袁伴症见烦躁不安尧口臭秽气喷人尧舌苔黄
腻者袁原方加胆南星 10 g袁竹茹 10 g袁黄连 9 g袁炒栀子
9 g袁夏枯草 9 g袁连翘 9 g遥 若伴痰火扰心袁精神失常尧吵
闹不休者袁可合用礞石滚痰丸遥 如伴情志抑郁尧闷闷不
乐尧愁烦语讷者袁原方加柴胡 9 g袁合欢皮 12 g袁郁金
12 g袁干姜 9 g袁桂枝 10 g袁青皮 10 g遥 如头痛尧胸痛较
重袁舌暗有瘀斑袁瘀血象明显袁或脑血管检查有明显狭
窄者袁原方加水蛭粉 3 g袁川芎 9 g袁琥珀粉 3 g袁穿山甲
12 g袁鸡血藤 15 g袁或并酌加鳖甲 6 g袁威灵仙 10 g袁牡蛎
20 g等软坚散结之品遥

因为 VCI病程较长袁病势缠绵袁有缓慢进展之特
点袁中药短时间内很难获得显效袁因此袁李师在治疗该
病时袁一般先给患者服用 2~3周的汤剂袁并调整药物袁
使患者无明显不适感袁将合适的药方制成蜜丸袁每丸

9 g袁每日 1丸袁2~3次口服袁1料丸药服用 1月左右袁随
证调方袁嘱患者坚持服用半年以上袁乃丸者缓图之意遥
4 典型病例

患某袁男性袁71岁袁2013年 6月 19日初诊遥有高血
压尧高血脂病史尧冠心病病史袁5年间曾因 3次脑梗死
住院治疗袁平素扶杖行走袁家属诉患者近几年来记忆力
逐渐下降袁今年尤甚袁计算力下降袁说话颠三倒四袁易激
惹袁自诉头脑昏沉袁不愿活动及与人交流袁乏力袁晨起腰
酸遥 舌质暗有裂纹尧瘀斑袁舌根处苔黄腻袁脉弦涩袁两尺
弱遥 中医诊断院中风后痴呆-心虚脑衰袁痰瘀阻络曰西医
诊断院血管性认知障碍遥处方院灵芝 15 g袁人参 9 g袁鹿角
胶 9 g渊烊化冤袁龟板胶 9 g渊烊化冤袁黄精 10 g袁红景天
10 g袁熟地黄15 g袁炙淫羊藿 9 g袁女贞子 10 g袁丹参 12 g袁
地龙 9 g袁当归 10 g袁三七 6 g渊研粉冲冤袁石菖蒲 9 g袁远
志 9 g袁茯苓 10 g袁陈皮 9 g袁香附 9 g袁芡实 9 g袁漏芦 9 g袁
竹茹 9 g袁狗脊 12 g遥 水煎服袁每日 1剂袁分早晚服袁14
剂遥 2013年 7月 4日复诊袁患者服药后感觉乏力尧腰痛
等症减轻袁余证同前袁纳食略差袁舌根处苔仍较厚袁上方
加砂仁 6 g袁炒白术 12 g袁继服 14剂遥 再服 14剂后袁患
者纳食正常袁自诉头脑昏沉感减轻袁舌苔渐薄袁予二诊
方制蜜丸袁每丸 9 g袁早中晚各 1丸口服遥先后加减服丸
药 6个月袁家属诉患者记忆力逐渐改善袁能记清子女手
机号袁说话颠三倒四改善袁能主动与家人交流袁情绪稳
定袁未再头脑昏沉袁计算力也有所改善袁乏力尧晨起腰酸
等症缓解袁生活能力也较前提高袁清晨即外出锻炼袁未
再迷路遥 嘱继续服药袁随访半年袁疗效满意遥

按语院该老年患者袁有高血压尧高血脂尧冠心病及多
次脑梗死病史袁 必然存在痰瘀阻滞心脑络脉的病理基
础袁久病体衰袁脏腑亏虚袁气血精微不足袁心脑受损袁其
主宰精神尧神志的功能受损袁而发痴呆遥 故认准病位袁
治疗上扶正驱邪并行袁大补气血肾精袁同时活血化痰通
络袁心脑功能得以恢复袁不求速效袁不蛮攻蛮补袁坚持不
懈袁从而取得理想效果遥
5 结 语

李师指出袁当代中医要继承传统中医理论袁并适当
吸收现代医学的研究成果袁 在对疾病的认识及治疗上
要综合考虑多方面因素袁方能适应时代临床要求遥 VCI
病机复杂袁病程长袁临床表现多样袁非简单一法一方所
能解决袁因此当抓其主要病机特点袁辨病尧辨证相结合袁
综合组方袁整体用药袁疗程充足袁方能取得理想效果袁改
善患者认知功能袁 阻挡或延缓 VCI向全面痴呆发展袁
提高患者的生活质量遥

渊收稿日期 2014-10-01冤
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鄢基金项目院全国名老中医药专家学术经验传承工作室
吟通信作者渊电子邮箱院zqzq1979@hotmail.com冤

·专家经验·

王仁强主任医师为重庆市名中医袁 成都中医药大
学兼职教授袁硕士生导师袁全国第 5批国家级师带徒指
导老师袁全国名中医工作室指导老师袁从事脾胃病的诊
治及胃镜检查 30多年袁在脾胃病的治疗方面积累了丰
富的临床经验袁 尤其对胆汁反流性胃炎的诊治有独特
的体悟袁以下详细阐释遥

胆汁反流性胃炎又称为碱性反流性胃炎袁现代医学
解剖证明袁胆汁通过十二指肠乳头流入小肠袁如果胆压
增高袁胆道口括约肌失调袁再加肠压高袁或幽门松弛袁关
闭功能减弱袁致使胆汁反流入胃袁由于胆汁反流袁其中胆
汁酸可溶解脂蛋白而破坏胃黏膜的屏障袁 致使 H+逆向
弥散进入胃黏膜袁 刺激肥大细胞释放组胺尧5-色胺等血
管活性物质袁致使胃黏膜发生炎症尧糜烂袁甚至形成浅表
溃疡袁临床表现现为上腹部不适尧胃灼痛尧恶心尧嘈杂尧口
苦等症状遥 胃镜表现为黏液湖呈黄色或黄绿色遥

胆汁反流入胃可引起胃黏膜充血尧水肿尧糜烂尧溃疡
或呈萎缩样改变袁并与胃黏膜癌前病变有关袁应给予积
极的治疗遥 本病的现代医学治疗主要以重建胃黏膜屏
障尧胃动力药及手术治疗为主袁疗效不尽如人意遥而中医
学依据其临床表现为胃脘灼痛尧噪杂尧口干口苦等症袁归
属中医学胃脘痛尧嘈杂等范畴遥 对此治疗积累了丰富的
经验袁对改善临床症状和防止复发效果明显遥 下面就王
主任辨治胆汁反流性胃炎的经验做详细的总结遥
1 病因病机

王仁强主任医师根据胆汁反流性胃炎临床表现为

胃脘灼痛袁腹胀尧呕逆尧口苦等症遥认为本病病因多为情
志失调尧饮食不节尧劳倦内伤尧手术金刃之伤尧中气不足
等遥其病位在胆胃袁涉及肝脾遥为本虚标实之证袁脾胃气
虚尧升降失常为本袁肝郁气滞尧湿热邪毒恋胃为标遥
1.1 肝郁胆逆尧湿热邪毒恋胃为病之标 胆胃同属六

腑袁而六腑以降为顺袁以通为用遥 胆汁的分泌和排泄袁

由肝的疏泄功能控制和调节遥若肝失疏泄袁胆汁排泄不
利袁则影响脾胃的运化功能袁导致气机升降失常袁野邪在
胆袁逆在胃冶渊叶灵枢窑四时气曳篇冤袁胆汁不随胃的通降功
能而下行袁胆汁上逆袁邪热灼胃袁使胃野喜润恶燥冶之特
性受到损害袁胃的通降功能失常袁从而引起胃脘灼痛尧
腹胀尧呕逆尧口苦等症袁结合胃镜下见金黄色或黄绿色
液体黏附于胃黏膜袁认为本病为湿热邪毒为患遥
1.2 脾胃气虚尧 升降失常为病之本 脾胃同居中焦袁
为气机升降之枢纽遥 脾升胃降袁肝气条达袁则胆汁随胃
气之降而降袁以助脾胃运化水谷精微袁营养四肢百骸遥
若情志失调袁肝气郁滞袁或饮食不节袁或劳倦过度袁或手
术金刃之伤袁损伤脾胃袁则脾胃气虚袁运化不利袁气机升
降失司袁胃气不降反升袁胆汁随胃气上逆犯胃袁灼伤胃
络则见诸症遥正所谓野木生于水而长于土袁土气冲和袁则
肝随脾升袁胆随胃降袁木荣而不郁遥土弱不能达木袁则木
气郁塞袁肝病下陷而胆病上逆遥冶渊叶四圣心源曳冤野甲木之
升缘于胃气之逆袁 胃气之逆缘于中气之虚冶渊叶长沙药
解曳冤遥 同时结合内镜检查可直接看到幽门松弛或处于
开放状态胆汁反流入胃袁 认为幽门松弛或久开不闭这
种收缩无力的现象正是中医所称的脾胃气虚之象袁所
以脾胃气虚尧升降失常是本病的内在因素遥

综上可见袁王主任认为脾胃气虚袁升降失常是本病
发病的根本原因袁而肝郁气滞尧湿热邪毒也是发病的重
要因素遥
2 治则治法

王主任抓住脾胃气虚为本袁肝郁气滞尧湿热邪毒为
标之根本病机袁制定疏肝健脾利湿治疗大法袁在此基础
上袁根据肝郁气滞尧湿热尧脾虚之轻重主次缓急之不同
而侧重疏肝理气或健脾或清热利湿为主袁谨守病机袁随
证治之遥 叶天士曰野脾宜升则健袁胃宜降则和冶袁张锡纯
曰野胃气以息息下降为顺冶渊叶医学衷中参西录曳冤遥 脾之
清阳左升而善消磨袁胃之浊阴右降而善食纳袁脾气升则
肝气随之亦升袁胃气降则胆火随之亦降袁肝胆条畅而不
郁滞袁气机条畅袁肝胆脾胃的功能得以正常的运行袁所

王仁强主任医师治疗胆汁反流性胃炎经验鄢
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以胆胃病不作遥 王主任承先贤思想袁强调健脾益气袁调
理气机升降袁使脾升胃降袁胆随胃降袁疏肝解郁利湿以
和胃袁标本兼治遥
3 方药特点

3.1 常用方剂 王主任常采用自拟疏肝健脾利湿基

本方院柴胡 15 g袁半夏 15 g袁苏梗 15 g袁枳实 15 g袁厚朴
10 g袁三棱 10 g袁莪术 10 g袁太子参 15 g袁白术 15 g袁金钱
草 15 g遥 方中柴胡主升袁疏肝解郁而通达阳气袁现代药
理研究证实袁 柴胡具有防止胆汁反流的作用曰 枳实主
降袁行气散结而宣通胃络袁与柴胡一升一降袁有利于气
机升降的调节袁 且能改善幽门松弛状态袁 防止胆汁反
流曰太子参尧白术健脾益气袁针对脾胃气虚之本曰且白术
与枳实配伍而成枳术丸袁补中消导袁使补而不滞曰方中
苏梗尧厚朴辛温袁入肺脾经袁据行气宽中之效袁善调肺胃
之气袁盖肺主气尧肺与大肠相表里袁治肺可以调节肠道
气机通降功能而使胆汁下行曰半夏尧味辛袁以散结降逆袁
化痰消痞为其特长袁半夏具沉降之力袁使胆随胃降而使
胆汁下行袁防止胆汁反流曰三棱尧莪术行气消滞袁破血消
积遥胃病日久袁脾胃虚弱袁久虚必有停积袁积滞不化又阻
碍脾胃升降袁正气难以恢复袁在健脾益气基础上少佐三
棱尧莪术袁消积化食袁确有画龙点睛之妙袁绝无耗气破血
之弊遥 金钱草清利湿热尧淡渗利尿袁使滞留在胃的湿热
毒邪随小便而去袁正契合野治湿不利小便袁非其治也冶这
一传统理论遥 全方紧扣脾胃气虚为本袁肝郁气滞尧湿热
邪毒为标之主要病机袁共奏健脾益气尧疏肝理气尧清热
利湿之功遥
3.2 结合胃镜表现用药 王主任利用胃镜直接观察

胃黏膜的情况袁拓宽了望诊的内容袁常结合胃镜所见胆
汁稠稀尧黏膜水肿程度选用祛湿药物袁若舌苔黄厚袁体
质强盛袁胃镜所见胆汁稠厚袁黏膜水肿明显则大胆使用
黄连尧黄芩尧黄柏尧龙胆草尧败酱草等清热燥湿之品袁注
意时间不宜长袁中病即止遥若舌苔不厚尧体质弱袁胃镜所
见胆汁稀薄袁黏膜水肿轻则避免使用苦寒伐胃之药袁选
用淡竹叶尧水灯芯尧蒲公英尧佩兰等淡渗利湿之品以清
热利湿曰而针对胃镜尧病理检查中胃黏膜的病变袁多结
合辨病治疗袁如伴胃黏膜糜烂者加白及尧地榆尧仙鹤草尧
墨旱莲等遥 伴有肠上皮化生尧异型增生者加山慈菇尧败
酱草尧土茯苓尧藤梨根尧白花蛇舌草等遥
3.3 用药特色 王主任在临证用药时具有鲜明的特

色遥 渊1冤 在辨治中均需加强理气降逆和胃之品袁如竹
茹尧枇杷叶尧木香尧佛手等袁因野胃为诸经降之门冶渊叶圆运
动的古中医学曳冤袁 降胃气可以降胆肺之气而使胆汁下
行遥渊2冤注重腑气通畅袁野六腑以通为用冶袁腑气通则胃中
腐熟水谷得以下袁胃气自然随而降之袁胃气下降故胆汁
亦降袁故治疗时即使没有便秘症状袁也适当加用通利腑
气尧承顺胃气下降之品如枳实尧大腹皮尧槟榔尧厚朴尧莱

菔子等以求胆汁下降为顺袁减少对胃络的伤害遥 渊3冤注
意攻补兼顾袁苦寒尧破气之品不宜久服袁中病即止袁时
时顾护胃气袁用药常选炒谷芽尧炒麦芽尧鸡内金尧佛手尧
沙参尧石斛尧麦冬等遥渊4冤王主任治疗此病的最大特色是
在辨证论治使用汤剂的同时袁 嘱患者取金钱草熬汤代
茶饮袁可起到反复冲刷尧荡涤胆火邪毒的作用袁达到标
本兼治尧巩固疗效的目的遥 渊5冤湿热病多数医家均言不
能用补法袁谓野补则留邪冶袁而王主任却不拘泥于此说袁
不被湿热象所束缚而敢于进补袁 对于病程长的老年患
者袁如一味使用大宗清热祛湿之品袁只能使湿热更甚袁
因其本质是脾虚生湿袁对这类患者必须加强健脾补气袁
同时酌加淫羊藿尧 巴戟天温补肾阳以达温煦脾阳之目
的袁往往临床收到意想不到的效果遥
4 典型病例

患某袁男性袁39岁袁初诊渊2013年 12月 4日冤院患者
诉胃脘灼痛袁 呕恶反复发作 1年余袁 曾服用多种中西
药袁效果不明显袁病情反反复复遥 此次因工作繁忙及生
气后袁胃脘灼痛加重袁恶心呕吐袁吐出黄绿色苦水袁口干
苦袁不欲食袁大便干袁心烦袁睡眠不好遥 舌质红尧苔黄袁脉
弦数遥 本院胃镜检查所见院胃内可见黄绿色液体滞留袁
胃窦黏膜弥漫性充血袁散在点状糜烂袁幽门开闭频繁袁
可见胆汁反流遥辨证为肝郁脾虚尧胆胃气逆尧郁热上犯遥
治以疏肝健脾尧降逆和胃尧清利湿热袁方用基本方加减院
北柴胡 15 g袁枳实 15 g袁厚朴 15 g袁法半夏 15 g袁竹茹
15 g袁香附 15 g袁白芍 15 g袁枇杷叶 15 g袁蒲公英 15 g袁麦
芽 15 g袁太子参 15 g袁白术 10 g袁三棱 10 g袁莪术 10 g袁
隔山撬 15 g袁金钱草 15 g遥 7剂袁水煎服遥 二诊渊2013年
12月 11日冤院诸症明显好转袁未再呕恶袁纳食稍差袁原
方去枇杷叶加郁金 15 g袁玫瑰花 15 g加强疏肝解郁醒
脾之功效袁继服 12剂遥 三诊渊2013年 12月 25日冤院患
者自诉偶有胃脘不适尧睡眠稍差外袁余无不适遥 原方加
合欢花 15 g以解郁安神袁继服 12剂遥 四诊渊2014年 1
月 3日冤院患者自诉睡眠改善袁余无不适遥 上方加减调
理 2个月袁做胃镜复查袁未见胆汁反流袁黏膜充血尧糜烂
不复存在遥 随访 3个月袁未见复发遥

按语院本案当属肝郁脾虚袁湿热中阻尧胃气上逆之
证袁故组方首选柴胡尧枳实尧香附疏肝理气袁厚朴尧半夏尧
竹茹尧枇杷叶降逆和胃袁因野胃为诸经降之门冶渊叶圆运动
古中医临证应用曳冤袁 通过降胃气达到降胆肺之气而使
胆汁下行袁蒲公英尧金钱草清热利湿袁佐太子参尧白术以
扶正健脾养胃袁麦芽生用既能和肝又能健胃消食遥全方
达到疏肝健脾尧降逆和胃尧清利湿热之效遥 方中枇杷叶
具通降十二经之气袁尤降肺胃之气袁与白术和用袁达到
脾升胃降之功遥 全方寒热互佐袁和胃降逆袁清热利湿袁
通利腑气袁达到胃气下行袁腑气通利袁胆汁下行之效遥

渊收稿日期 2014-09-20冤
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何庆勇系中国中医科学院广安门医院心内科副主

任医师袁副教授袁擅长运用经方治疗疑难杂症咱1暂遥 木防
己汤出自东汉张仲景 叶金匮要略窑痰饮咳嗽病脉证并
治曳袁由木防己尧石膏尧桂枝尧人参组成袁功在补虚散饮袁
主治膈间支饮袁其人喘满袁心下痞坚袁面色黧黑袁其脉沉
紧袁得之数十日袁医吐下之属虚者袁是治疗支饮重症的
著名方剂遥顽固性水肿也称难治性水肿袁是严重水肿的
患者对常规治疗渊低盐饮食尧利尿剂冤没有反应袁并进
行性加重的一种情况遥 现仅就何庆勇应用木防己汤治
疗顽固性水肿的经验介绍如下遥
1 木防己汤

叶金匮要略窑痰饮咳嗽病脉证并治曳云野膈间支饮袁
其人喘满袁心下痞坚袁面色黧黑袁其脉沉紧袁得之数十
日袁医吐下之不愈袁木防己汤主之冶遥 清代尤在泾叶金匮
要略心典曳亦云野木防己尧桂枝一苦一辛袁并能行水气而
散结气噎噎故又以石膏治热袁 人参益虚袁 于法可谓密
矣遥其虚者外虽痞坚而中无结聚袁即水去气行而愈冶咱2暂遥
论述木防己尧桂枝苦辛相合袁行水散结袁痞坚之处气行
水散即病愈遥 叶医宗金鉴曳言野喘满痞坚袁膈间支饮逆上
也遥面黑者袁饮属北方水色也遥脉沉为饮袁紧为寒袁皆阴
脉袁以水饮禀阴寒之气也遥 吐下俱行不愈袁则阴阳之气
俱虚袁木防己汤补虚散饮袁虚者受补即愈冶咱3暂遥由此结合
临床袁可分析木防己汤之病机在于久病气虚袁气机运行
不畅袁水液代谢受阻袁故见水肿脉沉遥饮热互结袁伤肺耗
津袁水道失于通调袁水津不布则渴欲饮水袁故见口干多
饮袁面黑遥 饮逆迫肺袁心阳不布袁气机不利袁故见喘满痞
坚遥清代高学山叶高注金匮要略曳言野木防己噎噎以之为
主病之君袁则支饮之在膈间心下噎噎但饮久必化标热袁
故以石膏之辛凉下行者佐之曰然后以人参提气曰桂枝行
阳曰趁水饮之下落袁而胸中之阳气袁得参桂助之袁而下展

有力冶咱4暂袁是从药物功效来分析木防己汤各药相配合的
治疗作用遥何师认为木防己汤中木防己性味苦尧辛袁寒袁
通经活络袁行水消肿曰石膏大寒袁既可清热定喘袁又能生
津止渴曰佐以二两桂枝袁旨在与木防己相伍袁两药一苦
一辛相合袁行水气而散结袁又可温通心阳曰人参大补之
品袁与桂枝共助胸中之阳气遥 诸药相互配伍使用袁共奏
补虚散饮袁温阳消肿之功遥

关于木防己汤的方证特点袁已故经方大师尧方证辨
证代表人物之一叶桔泉认为院心下痞坚袁喘促袁心悸袁颜
面苍黑袁腹满为主症袁其次为浮肿袁小便少袁不能平卧袁
口渴袁身体衰弱者袁脉多沉细袁沉紧或浮弱结滞咱5暂遥当代
经方大家冯世纶认为木防己汤的主要方证是院喘满袁心
下痞坚袁烦渴咱6暂遥当代医家段光周认为木防己汤的主要
方证是院气喘胸满袁心痞闷袁甚或坚实胀满袁面色黑而晦
暗袁脉沉紧咱7暂遥近代经方名家黄煌认为木防己汤的主要
方证是院喘息袁颜面黧黑袁心窝处坚硬袁浮肿袁脉沉紧咱8暂遥
何师结合多年临床认为木防己汤的主要方证是院 心下
痞坚袁下肢水肿袁颜色苍黑袁脉沉紧遥
2. 木防己汤治疗顽固性水肿经验
2.1 方证辨证与抓主症要要要心下痞坚袁 下肢水肿袁颜
面苍黑袁脉沉紧 方证辨证是六经尧八纲辨证的继续袁
更是辨证的尖端袁无论是脏腑尧经络辨证袁还是六经尧八
纲辨证袁最终都要落实在方证上咱9暂遥林亿曾有一语指明
方证之妙袁野尝以对方证对者袁施之于人袁其效若神冶袁足
以见古代医家对于方证辨证的推崇遥 何师在临床上也
特别强调方证辨证袁而要将其灵活运用袁其中关键一点
就是要抓主症遥 抓主症是通过少数几个能反映方证特
征或核心病机的症状尧体征袁来选方渊经方冤用药的方
法遥 临床实践表明袁 通过方证辨证及抓主症常可执简
驭繁袁取放甚捷遥 何师根据方证辨证及抓主症的原则袁
认为木防己汤的主症即是野心下痞坚袁下肢水肿袁颜面
苍黑袁脉沉紧冶袁凡是符合此方证的水肿病者袁不必拘泥鄢基金项目院国家自然科学基金资助项目渊81202803冤
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于其西医诊断袁均可用之遥
2.2 注重仲景的相对剂量 经方的剂量包含绝对剂

量与相对剂量遥绝对剂量袁即仲景的本源剂量遥相对剂
量袁即方中诸药相互之间的比例袁尤其是主药的比例遥
绝对剂量总结了仲景的剂量经验袁 反映了汉以前药物
用量的大致概况袁 而相对剂量则体现了经方组方法度
和配伍规律咱10暂遥在临床实践及临证用方上袁何师更强调
相对剂量不能轻易改变袁 力求发挥方剂的整体功效遥
叶金匮要略窑痰饮咳嗽病脉证并治第十二曳中说野木防已
三两袁石膏十二枚渊鸡子大冤袁桂枝二两袁人参四两冶遥 何
师结合多年临床经验认为木防己汤的临床应用应注重

遵守木防己汤原方配伍的相对剂量袁即木防己颐石膏颐桂
枝颐人参为 3颐4颐2颐4袁 特别是其中的主药木防己颐桂枝颐人
参的比例应为 3颐2颐4袁以维持其组方的稳定性尧严谨性
和科学性袁保证其疗效遥
2.3 灵活应用木防己汤类方 类方是药物组成上具

有一定相似性的方剂集合袁是叶伤寒论曳的重要特征之
一袁如清代徐灵胎就十分重视类方的研究和临床应用袁
其野探求三十年冶的心得之作叶伤寒论类方曳更是研究类
方的经典之作袁其书中野不类经而类方袁冶每类先定主
方袁 然后附以同类诸方遥 何师在临床上特别注重灵活
运用类方袁 在治疗顽固性水肿病方面袁 擅用木防己类
方袁包括木防己去石膏加茯苓芒硝汤尧防己茯苓汤尧防
己黄芪汤等等遥 若遇主症见喘满袁心下痞坚袁双下肢水
肿袁面色苍黑袁小便少袁大便数日不行袁质干袁舌淡红袁苔
薄袁脉沉紧袁则用木防己去石膏加茯苓芒硝汤遥 若遇主
症见四肢浮肿袁四肢肌肉有轻微跳动感袁舌淡袁苔薄袁脉
弦袁则用防己茯苓汤遥若遇主症见汗出恶风袁身重袁易疲
倦袁四肢少力袁关节烦疼袁身肿袁舌淡袁苔白袁脉浮袁则用
防己黄芪汤遥

此外袁何师还擅长叠用经方袁叠用经方是在中医辨
证论治思想指导下将两首或两首以上经方相合为用袁
何师认为经方叠用可以增加临床疗效袁 扩大适应证范
围咱11暂遥 若顽固性水肿的患者还症见舌暗袁有瘀斑瘀点袁
皮肤粗糙起屑袁则可在木防己汤的基础上袁叠用桂枝茯
苓丸遥 若患者还症见小便淋漓不尽袁口苦口干袁尿色黄
赤袁心胸烦闷袁则可叠用当归贝母苦参汤遥 若患者还症
见口渴不愈袁口苦袁精神不定袁小便黄赤袁则叠用瓜蒌牡
蛎散遥
3 典型病例

患某袁男性袁65岁袁初诊日期院2014年 9月 9日遥主
诉院双下肢反复水肿 5年袁加重 1个月遥 患者 5年前出
现双下肢水肿袁就诊于当地某医院袁查尿蛋白渊+冤袁入
院治疗渊具体不详冤袁症状改善遥 出院后患者双下肢水
肿反复发作袁 多次就诊于多家医院袁 包括解放军总医
院尧东方医院等袁而水肿如故袁未见寸效遥 近 1个月袁患

者双下肢水肿加重袁喘憋甚袁不能平卧袁遂前往我处寻
求诊治遥 刻下症见院喘憋尧气促袁不能平卧袁夜间时有憋
醒袁周身重度水肿袁以双下肢水肿为甚袁严重口干袁多
饮袁全身怕热袁腹部胀满发硬袁纳眠差袁尿少袁大便偏干袁
平素 2~3日 1次袁 严重时大便成羊粪球状袁 夜尿 5~6
次袁小便淋漓不尽遥 查体院面色黑略红袁口唇紫绀袁体形
偏胖袁腹部膨隆袁舌淡暗袁根部苔黄浊袁脉沉紧遥 辅助检
查院肌酐 128 滋mol/L袁尿素氮 6.5 mmol/L遥 既往史院2型
糖尿病病史 10余年袁现口服阿卡波糖片尧皮下注射诺
和灵 30 R控制血糖曰患者 2011年 11月于首都医科大
学安贞医院行左颈人工血管成形术袁2012年 2月于中
日友好医院行右颈动脉剥脱术袁左肾动脉支架 3年遥中
医诊断院水肿袁气血亏虚尧饮热互结尧肺胃津伤证遥 西医
诊断院渊1冤慢性肾衰竭渊CKD3期冤糖尿病肾脏病曰渊2冤2
型糖尿病曰渊3冤左颈人工血管成形术后袁右颈动脉剥脱
术后曰 渊4冤左肾动脉支架术后遥治则院补气养血尧清热化
饮尧生津润燥遥方用木防己汤合当归贝母苦参汤合瓜蒌
牡蛎散院防己 15 g袁生石膏 20 g袁桂枝 10 g袁党参 20 g袁
当归 15 g袁浙贝母 15 g袁苦参 15 g袁滑石块 12 g袁天花粉
30 g袁煅牡蛎 30 g遥 水煎服袁每日 1 剂袁分 2次早晚服
用袁4剂服后袁患者喘憋尧心下痞坚袁双下肢水肿袁气促袁
小便淋漓不尽袁口干均痊愈袁未见不适遥

按语院本案患者症见腹部胀满发硬渊心下痞坚冤袁双
下肢水肿袁面色黑略红袁脉沉紧袁符合野心下痞坚袁下肢
水肿袁颜面苍黑袁脉沉紧冶的木防己汤方证遥该患者年老
久病气虚袁气机不畅袁水饮内停袁故见周身重度水肿遥水
饮日久化热袁饮热伤肺袁耗伤津液袁故见严重口干尧多
饮遥饮逆迫肺袁肺气不利袁故见喘憋遥辨证属于气虚袁饮
热互结证袁故治疗上采用木防己汤补气清热化饮遥 叶金
匮要略窑妇人妊娠病脉证并治曳中说野妊娠小便难袁饮食
如故袁归母苦参丸主之袁当归袁贝母袁苦参各四两袁男子
加滑石半两冶袁患者年老血虚袁膀胱热郁袁气结成燥袁津
液伤而气化不利袁故同时症见小便淋漓不尽袁严重口干
多饮袁喘憋气促袁不能平卧袁符合当归贝母苦参汤方证袁
用之以养血清热润燥遥 叶金匮要略窑百合狐惑阴阳毒病
脉证治曳中说野百合病渴不差者袁瓜蒌牡蛎散主之冶遥
患者症见野严重口干袁喘憋尧气促袁多饮冶故叠用瓜蒌牡
蛎散遥患者阴虚内热袁虚阳上浮袁肺胃津伤而见口渴袁用
瓜蒌牡蛎散正具生津止渴袁益阴潜阳之功遥综观本案四
诊信息袁辨证当属气血亏虚袁饮热互结袁肺胃津伤袁木防
己汤尧当归贝母苦参汤尧瓜蒌牡蛎散 3方叠用袁方证相
应袁共奏补气养血尧清热化饮尧生津润燥之功遥
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表 1 两组治疗后痊愈率比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 痊愈 好转 无效 痊愈率渊豫冤
治疗组 65 48 13 4 48渊73.85冤吟

对照组 65 31 23 11 31渊47.69冤

2 结 果

2.1 两组治疗后痊愈率比较 见表 1遥 治疗组痊愈率
优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗后相关症状及体征消失时间比较 见

表 2遥 治疗组的平均咳嗽持续时间尧退热时间尧肺部体
征消失时间尧 肺部影像学阴影吸收时间等指标改善明
显均优于对照组渊均 P< 0.05冤遥

3 讨 论

大叶性肺炎是儿童常见医院获得性肺炎之一袁目
前研究发现袁 其主要病原菌为肺炎链球菌袁 其侵入肺
泡袁致浆液及纤维素渗出袁细菌繁殖并向邻近肺组织蔓
延咱4暂遥 其感染后引起的病变局限于一个或几个肺叶肺
泡内袁引起纤维素渗出性炎症袁但随着抗菌药物的广泛
应用袁典型的大叶性肺炎已很少见到袁但其发病率并未
呈现减少趋势咱5暂遥近年来袁国内外研究报道咱6暂袁儿童大叶
性肺炎发病率明显增加袁且发病年龄涉及广泛袁从婴儿
到幼儿尧学龄儿童等均有发病袁肺炎支原体尧肺炎衣原
体等非典型病原体引起的大叶性肺炎亦有上升趋势遥
而医院常规治疗仍是针对常见的抗菌治疗袁 其效果较
差袁恢复慢遥

大叶性肺炎可属中医学 野咳嗽冶尧野风温冶尧野肺炎喘
嗽冶尧野肺痈冶范畴袁其发病机制为外邪犯肺袁肺气郁闭尧
肺热熏蒸尧炼液灼津尧痰热阻肺尧郁结胸中壅塞气道尧痰

气交阻尧肺失宣降尧气血运行不畅尧血瘀阻络所致咱7暂遥须
及时有效救治袁否则易致各种变证遥

本研究所用方中黄芩善清肺火及上焦实热曰 天竺
黄有清热化痰袁凉心定惊之功袁其味甘寒袁无寒滑之害袁
不伤脾胃袁为小儿化痰药之上品曰杏仁尧前胡宣肺止咳曰
苏子尧葶苈子泻肺涤痰曰僵蚕善能通络中之风痰咱8暂袁现
代药理研究表明其所含蛋白质有刺激肾上腺皮质激素

入血的作用袁间接能缓喘急曰地龙所含之氮素也具有抗
组胺抗过敏和舒展支气管平滑肌的功效曰 秦艽能显著
降低毛细血管壁渗透性袁发挥抗过敏作用咱9-10暂遥

本研究结果示袁 采用中药联合抗菌药物进行治疗
效果明显袁可以显著改善患儿平均咳嗽持续时间尧退热
时间尧肺部体征消失时间尧肺部影像学阴影吸收时间袁
促进患儿恢复遥综上所述袁中西医结合治疗小儿大叶性
肺炎效果显著袁缩短了患者临床症状及体征恢复时间袁
值得临床推广和使用遥
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组 别
肺部体征
消失时间

肺部影像学
阴影吸收时间

治疗组 9.2依1.8吟 11.3依1.7吟

对照组 16.7依2.3 18.4依1.6

n

65
65
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12.4依2.6 9.1依1.9
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·证治探讨·

痛风急性发作期主要应用秋水仙碱尧非甾体类抗炎
镇痛药尧糖皮质激素等进行缓解袁虽然上述药物的临床
疗效可靠袁但长期应用有较大毒副作用袁特别是大部分
患者因其伴发有高血压尧消化道溃疡尧心脑血管疾病尧肾
功能不全等基础疾病更是难以耐受长期治疗咱1暂遥 所以袁
针对急性痛风性关节炎的急性发作期袁寻求准确快速的
治疗方案袁 提高临床治疗的有效性及患者的依从性袁减
轻药物毒副作用袁是临床医生急需解决的课题遥 中医药
治疗痛风有一定优势袁 目前临床上多采用中西药并用尧
内服外洗尧洗敷结合等治疗策略袁多方并举袁多举并施袁
往往能取得事半功倍的疗效遥
1 病因病机

急性痛风性关节炎属中医野热痹冶范畴遥 本病多是
禀赋不足袁脾气亏虚袁加之饮食无度袁嗜食肥甘厚腻袁外
感六淫之邪痹阻关节则致急性痛风性关节反复发作遥
脾虚痰湿体质是本病发展的内在因素袁野脾虚湿浊内

阻冶是其病机关键袁野湿尧痰尧浊尧瘀冶是其致病之本袁外感
风寒湿邪是其发病外因遥 急性痛风关节炎发作多由于
外感六淫之邪与内湿相并袁合而为邪袁或湿热之邪侵袭
筋络袁或风湿寒邪郁而化热袁痹阻经络关节袁或素有内
热复感风湿寒邪等袁致使风湿热邪留恋于肢体尧经络尧
关节袁闭阻不通而为热痹遥 治宜清热利湿袁消肿止痛袁
通络化瘀遥 急性痛风性关节炎临床多先受累第一跖趾
关节尧踝关节袁多单发袁局部疼痛剧烈袁伴明显肿胀袁肤
温偏高袁部分患者伴有尿酸盐结晶渗出袁局部溃破袁患
者既往有痛风病史或痛风性关节炎急性发作史袁 诊断
较为简单曰血液检查尿酸可升高袁亦可降低遥
2 西医治疗

对于依从性好袁 无并发症袁 体格壮实的中青年患
者袁通常采用西药治疗袁或者中西医结合的治疗方案袁
西药为主袁中药为辅遥 临床上以非甾体抗炎镇痛药尧秋
水仙碱片及糖皮质激素为主遥
2.1 秋水仙碱 秋水仙碱可抑制炎性细胞趋化袁对抑
制炎症尧止痛有特效袁是治疗急性痛风性关节炎的特效
药物袁但由于秋水仙碱治疗剂量和中毒剂量十分相近袁

急性痛风性关节炎中西医结合治疗浅析鄢

周明倩 李海昌 温成平吟

渊浙江中医药大学基础医学院袁浙江 杭州 310053冤
中图分类号院R589.7 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0450-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.027
揖摘要铱 痛风是一种难治愈尧易复发的代谢性风湿病袁反复发作的急性痛风性关节炎是其主要发病形式遥西药
在急性痛风性关节炎具有良好效果袁但毒副作用多见曰中医药在其治疗方面有一定优势袁具有减毒增效的特
点遥临床上多采用中西药并用尧内服外洗尧洗敷结合等治疗策略袁多方并举袁多举并施袁往往能取得事半功倍的
疗效袁能较快较好的减轻急性痛风性关节炎红肿热痛的症状袁具有较好安全性袁较高的患者依从性遥
揖关键词铱 急性痛风性关节炎 内外结合 浅析

A nalysis of Integrated Traditional Chinese Medicine and Western Medicine in Acute Gouty Arthritis
ZHOU Mingqian袁LI Haichang袁WEN Chengping. Zhengjiang Chinese Medicine University袁Zhejiang袁Hangzhou
310053袁China

揖Abtract铱 Gout was a difficult to cure and easy to relapse metabolic rheumatism. The repeated episodes of acute
gouty arthritis was the main onset form. Western medicine had good results in acute gouty arthritis袁but more com鄄
mon side effects. Chinese medicine had certain advantages in terms of their treatment with reducing the toxicity
and enhancing the efficacy. Clinically袁we used Chinese and Western integration袁oral intake and external applica鄄
tion combined with other treatment strategies袁multi simultaneously袁cite and applied. It could often achieve a mul鄄
tiplier effect.It was able to quickly alleviate acute gouty arthritis symptoms of red袁swelling袁hot and pain.This
method has good safety袁higher patient compliance.
揖Key words铱 Acute gouty arthritis曰Internal and external integration曰Analysis
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在使用过程中袁 不良反应一直是临床所面临的巨大问
题遥 近年来袁 美国风湿病学会及欧洲风湿病联盟痛风
治疗指南的推荐意见袁 临床上往往摒弃以往秋水仙碱
常规服用方法袁多采用低剂量的秋水仙碱渊0.5 mg袁每
日 3次曰或 1 mg袁每日 2次冤袁足以控制急性痛风的发
作遥 通过 Meta分析发现袁小剂量秋水仙碱或小剂量秋
水仙碱+非甾体抗炎药治疗方案相比与常规剂量秋水
仙碱治疗方案袁临床疗效并没有统计学差异袁且前者可
提高患者的耐受性及治疗安全性袁减少了不良反应咱2暂遥
基于秋水仙碱的胃肠道副作用袁临床应用时袁多以半夏
厚朴汤为基础方配合应用袁 很大程度上减轻了秋水仙
碱的胃肠道副作用袁极大方便了临床应用遥
2.2 非甾体抗炎镇痛药 非甾体抗炎镇痛药是治疗

急性痛风性关节炎一线用药袁 研究尚未发现非甾体抗
炎镇痛药之间的治疗差异袁 其治疗成功的要点不是选
择何种产品袁而是要迅速开始治疗袁发作后即用最大剂
量袁24 h控制后袁2耀3 d减至常规用量遥 早期尧足量尧全
程是其对本病治疗的关键遥对于既往有肝肾功能损害袁
胃肠道溃疡及心脑血管疾病的老年患者袁 在密切监测
药物毒副作用基础上袁辨证施治袁以桂枝芍药知母汤为
基础方随证加减袁往往可以起到增效减毒的作用袁有肝
功能损害加五味子尧黄毛耳草尧荷包草等曰肾功能损害
加黄芪尧芡实尧金樱子等曰对于有消化道溃疡患者袁加白
及尧蒲公英尧蒲黄等遥
2.3 糖皮质激素 患者对非甾类抗炎药和秋水仙碱

不耐受或有禁忌证时袁可选择口服尧肌注尧静脉或关节
局部应用小剂量糖皮质激素袁使用时间不宜超过 10 d袁
不推荐长期使用遥由于痛风急性期发作时间短而迅速袁
多在 7耀10 d缓解袁所以激素在痛风急性期多采用短期
小剂量应用袁一旦缓解袁迅速撤减遥 激素按照中药野四
气五味冶划分袁激素性温味辛袁属于阳性药物袁如果长时
间超剂量应用袁往往会出现肾上腺皮质功能减退袁最终
导致肾阴亏虚袁阴虚阳亢的证候遥 所以袁长时间大剂量
应用激素时袁可以以金匮肾气丸为基础方袁进行辨证加
减治疗遥
3 中医治法方药

中医药在急性痛风性关节炎的治疗方面有一定的

优势袁能较好较快地缓解关节炎的红肿热痛的症状袁且
能减少痛风性关节炎的发作次数袁降低血尿酸水平袁具
有良好的安全性及患者依从性遥 临床上对于具有消化
道溃疡尧 肝肾功能损害及心脑疾病等并发症的老年患
者袁多主张采用中医药袁或是中西药结合袁外洗内服袁洗
敷结合的治疗方案遥 急性痛风性关节炎可按照中医学
野热痹冶进行论治袁治宜清热利湿袁消肿止痛袁通络化瘀
为主袁同时佐以温阳散寒药遥
3.1 湿热痹阻证 痛风发作时袁关节局部发生红肿热

痛袁其病机多由于风寒湿之邪袁外袭肢节袁内痹脏腑曰阳
不入阴袁隔阴于内袁隔阳于外袁聚而生热化火袁变生痰
浊袁日久化瘀遥 临床辨证多属湿热痹阻证袁治宜清热化
湿尧消肿止痛袁组方拟四妙散加减袁于化湿利尿药物中
配以温阳散寒药物袁如附子尧桂枝等以寒热并用尧标本
兼治袁方见院炒黄柏 12 g袁苍术 12 g袁薏苡仁 20 g袁川牛
膝 15 g袁知母 12 g袁青风藤 30 g袁祖师麻 10 g袁车前子
15 g袁络石藤 30 g袁细辛 3 g袁淡附片 6 g袁生甘草 6 g遥方
中附子尧 细辛温阳散寒通络袁 黄柏清热燥湿解毒袁苍
术尧生米仁清利湿热健脾袁川牛膝引药下行袁知母清热
泻火袁青风藤尧络石藤通络祛湿袁祖师麻祛湿止痛袁车
前子清热利尿凉血袁瘀热明显者加山慈菇尧虎杖散结
化瘀祛浊遥
3.2 痰瘀痹阻证 若患者关节肿大明显袁 肤温不高袁
肤色正常袁伴麻木袁或兼头晕恶心等症状袁临床上多以
桂枝芍药知母汤为主方加减遥风湿侵犯人体袁搏结于筋
骨关节袁使局部气血流通受阻袁故肢节疼痛肿大袁湿邪
阻于中焦袁清阳不升袁则头晕恶心遥 组方院桂枝 12 g袁炒
白芍 9 g袁知母 15 g袁白术 12 g袁防风 6 g袁淡附片 6 g袁甘
草 6 g袁半夏 9 g袁蜈蚣 2条袁全蝎 6 g遥 方中桂枝祛风通
阳袁白术健脾燥湿袁防风除湿祛风袁知母尧芍药养阴清
热袁蜈蚣尧全蝎搜风通络袁化痰通瘀袁甘草调和诸药遥 疼
痛不能忍者袁加制川乌 3耀10 g袁青风藤 30 g袁络石藤
30 g等散寒通络止痛遥
3.3 专病专药 临床上重视专病专药的应用袁对急性
痛风性关节炎袁 以剧痛为主的袁 多以川乌加滑石为主
药袁加蜂蜜久煎曰对于肿胀明显的袁多以制附子加青风
藤为主药遥 临床上袁单纯以热证或寒证的关节炎少见袁
往往多见寒热错杂证候遥
4 洗敷结合

4.1 外洗方 急性痛风性关节炎期袁 患者疼痛明显袁
往往限制运动袁以休息为主袁嘱患者抬高患肢袁局部外
洗尧冰敷或药敷遥 临床上袁经常采用内服外洗来治疗急
性痛风性关节炎袁内外结合袁全面治疗遥外洗方药如下院
制川乌 10 g袁制草乌 10 g袁细辛 5 g袁冰片 5 g袁生石膏
20 g袁青风藤 10 g袁山慈菇 10 g袁红花 6 g袁煎取以泡足
或湿敷患处遥然后将患处晾干袁表面涂扶他林软膏或自
制巴布剂遥诸药合用具有消炎止痛袁凉血祛风功效遥外
洗外敷护理操作简便袁药效直达患处袁少见皮肤过敏袁
便于临床观察及护理袁疗效显著袁明显缩短了患者住院
时间尧减轻了患者的痛苦遥
4.2 巴布剂 中药外敷是根据野透皮吸收冶的理论袁利
用药物不同的理化性质袁经野体表穴位要经络通道要络
属脏腑冶而发挥抗炎镇痛的作用袁 达到治疗的目的和
效果遥 笔者自制巴布剂对急性期患者临床作用效果良
好遥 巴布剂组方为院制川乌尧青风藤尧细辛尧山慈菇尧石
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膏尧冰片袁经加工制成膏剂袁加以辅料袁制成巴布剂袁贴
于患处遥临床实验过程中发现袁巴布剂对于缓解急性痛
风性关节炎关节红肿热痛具有一定的疗效袁 对于局部
关节肿胀的缓解作用最大袁 局部潮热感的消除也有很
好的效果袁少见不良反应及过敏现象遥
5 加强患者管理

痛风缓解期及高尿酸症期是急性期发作的基础袁
缓解期与急性期发作次数及程度成反比袁 缓解期血尿
酸应降至 6 mg/dL以下袁无痛风发作并使痛风石溶解遥
所以积极控制缓解期痛风血尿酸水平是急性期痛风治

疗的基础遥 平时应进行积极宣教袁 让患者了解认识本
病袁控制饮食袁鼓励患者多饮用碱性水袁避免劳累及关
节损伤遥 另外袁应重视痛风患者并发病的预防遥 总之袁
本病急性发作时袁应快速灭火袁抗炎止痛-短程-治标曰
慢性痛风应消石清污袁降血尿酸-长期-治本曰达成医
患共识袁长期降尿酸治愈痛风曰建立医患互信袁长期跟
踪随访遥
5.1 警惕急性发作信号 痛风急性发作具有较好的

预见性袁常于饮酒尧劳累尧嗜食肥甘厚味后袁夜间突然发
作袁 典型临床表现院快速起病袁6耀12 h出现严重疼痛袁
伴随关节肿胀袁压痛及皮肤发红遥全身症状院乏力袁发热
或寒战遥 未经治疗的急性发作可持续数小时至数周遥
90%的首次发作为单关节炎渊男性冤袁但亦可表现为寡
关节炎渊特别是女性患者冤遥 最常受累的关节为第一跖
趾关节渊MTP冤袁踝关节及膝关节遥 如出现上述情况袁应
提高警惕袁及时用药袁多数可迅速缓解遥
5.2 饮食控制 现代医学已证明袁本病为嘌呤代谢失
常之疾病袁与饮食密切相关遥 流行病学研究显示袁某些
食物影响尿酸水平袁 在痛风和高尿酸血症发生风险中
发挥了作用遥 痛风患者可多食用低脂牛奶尧蔬菜尧全麦
食物及低糖水果尧咖啡和维生素 C等降低痛风风险的
食物曰而像红肉尧富含果糖的饮料和酒精可增加痛风风
险袁嘱咐患者应减少此类食物的食用咱3暂遥
5.3 健康管理 非药物治疗是痛风治疗的基础袁积极
的健康宣教袁鼓励患者适当运动尧减轻体质量尧树立健
康生活方式尧低嘌呤饮食尧戒烟酒尧多饮水保持充足尿
量等袁 往往对治疗起到较好的预防效果遥 多国专家对
痛风诊断和管理的推荐袁 对痛风或高尿酸血症患者要
勤查勤检肾和肝功能曰 急性期依病情选小剂量秋水仙
碱渊最大 2 mg/d冤尧非甾体抗炎镇痛尧和/或糖皮质激素
渊关内尧口服或肌注冤治疗急性关节炎曰别嘌醇应为一线
降尿酸药袁不能用时其替代品为促尿酸排泄药渊苯溴马
隆或丙磺舒冤或非布司他曰严重痛风或其他治疗失败或
禁忌者可选尿酸酶曰降尿酸治疗时可预防用药袁防止关
节炎复发袁疗程酌定曰轻中度肾损害患者在严密监测下

以小量别嘌醇并递增达标袁 非布司他或苯溴马隆可作
替代袁 无须调量曰 对无症状高尿酸血症不推荐药物治
疗曰 难治性痛风的治疗推荐为上调别嘌醇到最大合适
剂量袁 对别嘌醇不能耐受或有不良反应可以非布司他
替代袁有效选择包括加用排尿酸药渊丙磺舒尧非洛贝特尧
氯沙坦冤袁 尿酸酶可用于其他治疗无效者但非一线药曰
急性关节炎勿用降尿酸药袁间歇期勤随访管住嘴袁正确
进行降尿酸治疗至达标袁 血尿酸降至 6~4 mg/dL应长
期维持用药袁 对别嘌醇不能耐受或无效者以非布司他
替代袁特殊病例可并用两类降尿酸药袁尿酸酶用于抗传
统治疗者遥
6 典型病例

患某袁男性袁63岁袁2014年 8月 16日初诊遥有痛风
病史 10年袁平时不规则服别嘌醇片降尿酸袁体格丰腴袁
嗜食醇酒遥 近 2年来袁急性痛风性关节炎发作频繁袁平
均每月 1次遥经多方治疗袁发作次数未见减少遥本次左
足拇趾疼痛 3 d袁血检院血尿酸正常范围内袁肝功能轻度
损害袁尿蛋白渊+冤遥遂求助中医遥刻诊院左侧第一跖趾关
节疼痛剧烈袁肿胀明显袁肤色紫红袁纳差眠可袁舌质红苔
薄袁脉滑数遥 西医诊断为急性痛风性关节炎袁中医诊断
为历节病渊热痹冤袁证属湿热痹阻袁寒热互结尧痰湿蕴脾遥
治以清热化湿袁祛风通络为主袁佐以健脾化湿遥 方用加
味四妙散加减院炒黄柏 15 g袁薏苡仁 30 g袁牛膝 18 g袁山
慈菇 15 g袁土茯苓 20 g袁忍冬花 20 g袁垂盆草 15 g袁北细
辛 3 g袁虎杖 15 g袁制川乌 6 g袁滑石 30 g袁生白术 15 g袁
佛手 10 g袁川萆薢 18 g袁生甘草 6 g遥 14剂袁每日 1剂袁
水煎服遥外洗方院制川乌 8 g袁制草乌 8 g袁细辛 6 g袁冰片
20 g袁生石膏 30 g袁青风藤 20 g袁红花 6 g遥 7剂袁每日 1
剂袁煎汤泡足或敷于患处遥 2014年 8月 22日二诊院左
侧第一跖趾关节疼痛明显减轻袁肤温不高袁仍有压痛袁
服药后疼痛明显减轻袁纳眠可袁大便偏溏袁舌红苔薄黄袁
脉滑遥 药毕疼痛症状消失袁又以健脾化湿尧泄浊通络立
方袁中药巩固袁以消石清污袁降血尿酸-长期-治本遥 诸
其平素需控制饮食袁鼓励多饮碱性水袁戒酒以预防其再
次发作遥半年后随访袁患者诉疼痛未再复发袁生活自如遥
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·证治探讨·

野上火冶属于传统中医术语袁是指人体阴阳失衡袁内
火旺盛而致的一类证候群遥通常包括口舌生疮尧牙龈红
肿尧唇周面部疱疹尧双目红赤尧口干眼干尧便秘尧尿赤等遥
中医多认为其病机是机体脏腑功能失调袁 而病因主要
概括为 5个方面院外感火热之邪曰寒邪入里化热曰七情
过激袁郁而化热曰饮食不节袁积久化热曰久病劳伤袁劫夺
阴津袁虚热内生曰表明其是野邪毒内生袁郁而发之冶遥现代
医学对于火热相关病证的研究发现袁 其多与环境尧饮
食尧情志尧遗传尧免疫尧病毒因素有关遥 本文旨在阐述病
毒与 野上火冶的相关性遥
1 病毒与口疮的关系

野脾开窍于口冶袁 口疮的发生多与脾胃功能失调有
密切关系遥 如叶灵枢窑脉度曳曰野脾气通于口袁脾和则口
能知五谷矣冶遥 若嗜食辛辣尧油腻尧厚味食物袁易使脾胃
功能受损袁导致脾失健运袁胃失通降袁湿浊内生袁久之郁
而化热袁上蒸于口袁形成口疮遥 西医学则将口疮称之为
复发性阿弗他溃疡渊RAU冤袁是野上火冶最常见症状之一袁
以口腔黏膜各部位反复发作的溃疡为特征袁 具有周期
性尧复发性尧自限性特征袁溃疡疼痛明显遥其病因尚不明
确袁目前认为多与上火尧饮食尧劳累尧体质等因素相关遥
近年随着实验技术和设备的不断进步袁在复发性 RAU
的损害局部和外周血中找到了病毒 DNA片断袁 使得

RAU病毒病因日益受到重视遥目前其病毒病因学假说
尚未得出肯定结论遥 综合文献研究其病毒病因学说多
涉及以下病毒遥
1.1 水痘-带状疱疹病毒与口疮的关系 水痘-带状
疱疹病毒渊VZV冤袁在儿童初次感染引起水痘袁恢复后病
毒潜伏在体内袁 少数患者在成年后病毒再发而引起带
状疱疹袁故被称为 VZV袁属于疱疹病毒属遥 Ogawa等咱1暂

用免疫荧光技术对 8 例 RAU 患者进行检测袁 寻找
RAU的病毒病因袁其中 1例发现与 VZV有关遥 Peder鄄
sen等咱2暂对 28例 RAU患者及 17例健康人进行了对照
研究袁ELISA法测定 VZV特异性 IgM尧IgG尧IgA袁结果发
现 VZV在 RAU组和对照组间存在明显差异袁 为证实
这种差异袁 研究者另取 17例 RAU患者袁 进 VZV IgM
的检测袁病例组发现 10例 VZV IgM阳性袁且 IgM光密
度值高于对照组袁 得出 VZV通过影响机体免疫功能袁
引起 RAU发病遥
1.2 Epsteln-Balr 病毒与口疮的关系 EB 病毒渊E鄄
BV冤袁又称人类疱疹病毒渊HHV-4冤遥 有研究咱3暂对 13例
RAU及 BD口腔损害患者进行 PCR检测袁发现有 5例
存在 EBV-DNA袁 而在正常黏膜和糜烂型口腔扁平苔
藓患者中则未检测到 EBV-DNA遥 进一步用 PCR法对
阳性病例的外周血淋巴细胞及浆细胞进行检测发现存

在 EBV-DNA袁从而认为淋巴细胞可能就是 EBV潜伏
感染的基地袁为 EBV与口腔黏膜损害的关系提供了初
步证据遥

野上火冶与病毒的相关性探讨鄢

汪琴静 包 洁 李思敏 谢志军 范永升吟

渊浙江中医药大学袁浙江 杭州 310053冤
中图分类号院R255 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0453-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.028
揖摘要铱 野上火冶袁属于传统中医术语袁是指人体阴阳失衡袁内火旺盛所致的证候群袁多因人体脏腑功能失调引
起袁而现代研究发现野上火冶主症渊如院口腔溃疡尧牙龈炎尧干眼尧面部疱疹等冤皆与病毒有关遥
揖关键词铱 上火 病毒

R elationship between Irritated and Virus WANG Qinjing袁BAO Jie袁LI Simin袁et al. Zhengjiang Chinese
Medicine University袁Zhejiang袁Hangzhou 310053袁China

揖Abstract铱 "Irritated" was the traditional Chinese medicine terminology袁which meant that an imbalance of Yin
and Yang refers to the human body and a syndrome caused by exuberant endogenous fire. Modern research dis鄄
covered that the main symptoms of "irritated"袁such as recurrent oral ulcer袁gingivitis袁xerophthalmia袁facial herpes袁
were related to the virus.
揖Key words铱 Irritated曰Virus
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1.3 人类巨细胞病毒与口疮的关系 巨细胞病毒又

称为涎病毒袁是人类疱疹病毒组中最大的一种病毒袁这
种病毒进入细胞内以后会导致细胞增大袁 所以称巨细
胞病毒遥邱树敏等咱4暂通过对 22例口腔溃疡患者尿液中
的尿巨细胞包涵体细胞渊CCIC冤进行检查袁发现 9例人
类巨细胞病毒渊HCMV冤感染阳性袁阳性率为 40.9%遥 研
究人员也曾对尿中 CCIC为阳性的病例进行免疫组化
检测袁结果无一例外地在 CCIC内可见到 CMV的阳性
表达袁从而推断巨细胞病毒感染可引起口腔黏膜损害袁
并使得 CCIC产生病变遥 Pedersen等咱2暂采用对照研究袁
运用 ELISA法测定 CMV特异性 IgM尧IgG尧IgA袁结果发
现 CMV在 RAU组和对照组间存在明显差异遥 为证实
这种差异袁 对另外 17例口腔溃疡患者进行 CMV IgM
的检测袁 结果有 11 例 CMV IgM 阳性遥 事实证明袁
HCMV感染或潜伏病毒激活袁可作为 RAU患者免疫功
能失调的启动因子袁从而诱发溃疡遥
1.4 人类疱疹病毒 5渊HHV-5冤与口疮的关系 顾杨

等咱5暂采用 PCR检测 18例轻型 RAU患者唾液尧病变区
脱落细胞尧病变区组织块及外周血 4种样本中 HHV-5
的潜伏情况袁并与对照组进行比较袁结果发现在实验组
病变区组织肿块尧 血液及唾液样本中均可以检测到
HHV-5袁而在对照组虽可检测出 HHV-5袁但与实验组
比较差异无统计学意义袁表明 HHV-5在 RAU患者的
溃疡区可能有潜伏遥
1.5 人类疱疹病毒 8渊HHV-8冤与口疮的关系 Lin SS
等咱6暂研究发现在 RAU患者溃疡区检测到 HHV-8 DNA
片段的存在袁并与对照组比较差异具有统计学意义遥另
有研究 咱7暂 采用 PCR检测轻型口腔溃疡患者样本中
HHV-8的潜伏情况袁检测结果虽为阴性袁但可能因病
毒拷贝数过低袁 病变部位缺乏该种病毒或混合其他类
病毒等干扰因素并不能排除 HHV-8潜伏的可能性袁
尚需进一步研究证实遥
1.6 茁型疱疹病毒与口疮的关系 茁型疱疹病毒包括
人疱疹病毒 6型和 7型遥 顾杨等咱7暂认为口腔黏膜上皮
细胞修复能力的暂时性阻断是发生反复口腔溃疡主要

原因袁并对多年人类疱疹病毒与复发性 RAU的相关研
究结果进行分析解剖袁推测 茁型疱疹病毒的潜伏与复
制的过程可能是 RAU的重要发病机制之一遥
1.7 HIV病毒与口疮的关系 HIV阳性患者多伴有
不同程度的口腔黏膜损害袁研究发现咱8暂HIV感染伴口
腔黏膜损害患者均有不同程度 CD+4 T淋巴细胞数量
下降袁CD+4 T淋巴细胞数值越小袁 合并口腔黏膜病损
的破坏程度越明显遥
2 病毒与牙龈红肿关系

齿为骨之余袁骨为肾所主曰龈护于齿袁为手足阳明
经分布之处遥 故而牙龈疾病主要与胃肠及肾的功能失

调有关袁 在阳明热盛和热伤肾阴的情况下则会出现牙
龈红肿遥 正如叶天士所说野看舌之后袁亦须验齿遥 齿为
肾之余袁龈为胃之络袁热邪不燥胃津袁必耗肾液冶袁或因
胃火内炽袁循经上犯袁或因肾阴不足袁虚火上炎出现牙
龈炎遥牙龈炎或牙周炎是野上火冶最常见的症状之一袁是
一种常见的口腔感染性疾病袁 多累及 4种牙周支持组
织渊牙龈尧牙周膜尧牙槽骨和牙骨质冤的慢性感染性疾
病袁 往往引发牙周支持组织的炎性破坏遥 早期自觉症
状不明显袁 患者常只有激发生性牙龈出血或口臭的表
现遥 随着炎症的进一步扩展袁可形成牙周袋袁出现牙周
脓肿袁牙齿松动以及体温升高袁颌下淋巴结肿大及压痛
等全身症状袁其发病多与上火袁饮食偏嗜袁吸烟袁免疫
力袁病毒感染等相关遥 研究发现袁主要有以下几类病毒
引起遥
2.1 EB病毒渊EBV冤与牙龈红肿关系 目前研究认为

EBV为 DNA病毒袁 可侵入口腔上皮细胞和 B淋巴细
胞袁并能在 B细胞中形成持续的潜伏感染遥 根据国外
文献报道袁牙周炎龈下标本中的 EBV阳性率为 30%耀
43%袁牙龈炎为 17%袁但牙周健康者仅为 10%耀25%袁因
而普遍认为 EBV感染可能与牙周炎的发病或活动有
关遥 吴燕岷等咱9暂进一步对不同牙周状态患者龈下标本
中 EB病毒感染率及其与牙周病变程度的关系进行研
究及总结袁并分析了不同基因型 EB病毒感染与 CP病
变程度的关系袁 结果表明牙周炎疾病活动与 EB病毒
密切相关袁尤其是 EBV-1型病毒感染与牙周炎活跃期
和牙周破坏有关袁而对 EBV-2感染与牙周炎发病关系
尚无定论遥 另有研究咱10暂发现牙龈炎的疾病严重程度与
EBV感染水平成正比袁且 EBV病毒感染者能够诱导牙
周组织细胞凋亡袁产生大量炎症趋化因子渊CCL20冤而
影响组织免疫细胞浸润袁加重组织炎症反应遥
2.2 人类巨细胞病毒渊HCMV冤与牙龈红肿关系
KubarA咱11暂应用 PCR测定 20例渊急性发病牙周炎 9例袁
慢性成人型牙周炎 11例冤牙周炎患者龈下及牙龈组织
中巨细胞病毒感染情况袁 发现急性发病者龈下与牙龈
组织内 HCMV感染分别为 78%和 33%袁而慢性成人型
牙周炎患者中龈下与牙龈组织内 HCMV感染分别为
46%和 9%袁 并且 HCMV感染数量与牙周袋深度成正
比袁 表明牙周炎的活动确实与 HMCV病毒感染有关袁
而急性期牙周炎病毒复制显著高于慢性期遥
2.3 EBV和 HMCV与牙龈红肿关系 大量研究表明

EB病毒与人类巨细胞病毒均能引起牙龈炎袁并加重牙
周炎症情况遥 林海燕等咱12暂研究表明两种病毒均能在牙
周破坏中起重要作用袁EBV-1与 HCMV混合感染时可
加重牙周病变程度遥
3 病毒与干眼关系

野肝开窍于目袁在液为泪冶袁野肝主藏血冶袁如叶素问窑
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五藏生成曳说野肝受血能视冶遥又如叶灵枢窑脉度曳曰野肝气
通于目袁肝和则目能辩五色矣冶遥 肝血充足袁肝气调和袁
眼睛才能正常发挥其视物辨色的功能遥若肝血不足袁则
会导致两目干涩尧视物不清尧目眶疼痛等症袁可见干眼
多因肝脏生理功能失调所引起遥 干眼症或角结膜干燥
症是野上火冶最常见的症状之一袁是泪液质或量异常或
动力学异常袁导致泪膜稳定性下降袁并伴有眼部不适和
眼表组织病变特征的多种疾病的总称遥 常见症状是眼
部干涩和异物感袁其他症状有烧灼感尧痒感尧畏光尧充
血尧痛尧视物模糊易疲劳尧黏丝状分泌物等遥 干眼症是
一种多因素疾病袁 症状是诊断干眼症的主要依据及必
要条件遥 目前尚无文献报道某种病毒直接引起干眼袁
但有研究发现久治不愈的病毒性角结膜炎或肝炎等会

引起干眼症遥
3.1 单纯疱疹病毒性与干眼关系 刘淑英等咱13暂对就
诊于天津医科大学眼科中心的 43例渊52眼冤病毒性角
膜炎经常规治疗恢复期患者进行研究袁 认为对于病毒
性角膜炎恢复期干涩尧痒尧异物感尧烧灼感等不适者袁应
考虑诊断为病毒性角膜炎恢复期干眼症遥
3.2 丙型肝炎病毒与干眼关系 不少肝病患者主诉

眼睛干涩不适袁近几年研究咱14暂发现肝病患者中干眼症
发病率很高袁这与其体内性激素水平变化有关袁雄激素
及血清睾酮水平降低袁促进炎症发展袁诱导凋亡发生袁
降低泪腺分泌功能曰 同时肝脏疾病会引起全身多器官
和系统的功能发生变化袁 从而导致和加重干眼症的发
病遥 而国外有研究咱15暂发现丙型肝炎病毒与干眼症的关
系则更为紧密遥
3.3 人类免疫缺陷病毒与干眼关系 李海燕等 咱16暂通
过对人类免疫缺陷病毒感染者泪膜功能进行研究袁发
现 HIV感染者出现泪液分泌减少袁泪膜功能异常遥 而
重症感染者更容易患上干眼症遥
4 病毒与颜面疱疹渊面部尧唇周及口咽部疱疹冤的关系

中医认为颜面疱疹属于火热之证袁或内有蕴热袁或
外感热邪袁导致热毒蕴结袁上蒸于头面咽喉而发袁故称
之为热疮袁其病机多与肺胃功能失调关系密切遥多因外
感风热邪毒袁客于肺胃二经袁蕴蒸皮肤而生遥 如叶灵枢窑
九针论曳所云野肺者袁五脏六腑之盖也冶袁野肺在体合皮袁
其华在毛袁皮毛受邪袁可内合于肺冶遥 风热之邪侵袭人
体袁首犯于肺袁着于肌肤袁产生疱疹遥临床多表现为初起
局部往往先有灼热尧瘙痒及潮红袁继而出现密集成群或
数群针头大小水疱袁较原发型水疱要小且较簇集袁破裂
后而糜烂袁渗液袁逐渐干燥结痂袁全程经过约 1耀2周袁
愈后局部可留有暂时性色素沉着遥 研究发现咱17-18暂颜面
疱疹主要与单纯疱疹病毒感染有关袁其中面尧脑及腰以
上部位主要受 HSV-1侵犯遥正常人也可作为病毒携带
者袁70%耀90%的成人皆曾感染过 HSV-1遥 病毒经过口

腔尧呼吸道尧生殖器以及皮肤破损处侵入体内袁潜居于
人体正常黏膜尧血液尧唾液尧神经组织及多数器官内遥发
热尧受凉尧日晒尧情绪激动尧胃肠功能紊乱尧药物过敏尧过
度疲劳尧机械性刺激以及月经尧妊娠等因素均可促本病
发生遥
5 讨 论

野上火冶袁民间俗语又称野热气冶袁可归属于中医热证
范畴遥 所谓野火冶是形容身体内某些热性的症状袁而野上
火冶则是对一系列火热症状的统称遥引起野上火冶因素很
多袁其表现证候也纷繁复杂袁笔者前期在大规模野上火冶
流行病学调查的基础上袁对野上火冶诱因进行了探讨袁得
出容易引起野上火冶的因素主要是情志渊如巨大心理压
力尧失眠尧熬夜尧工作忙碌冤尧饮食渊如炙烤食品尧辛辣食
品尧饮水量冤尧药食等遥 专家咨询结果也证实辛热药食尧
精神紧张尧过度劳累是野上火冶的主要诱因袁同时流行病
学调查结果显示口腔溃疡尧眼干涩尧牙龈肿痛尧口干尧咽
喉肿痛尧面部丘疱疹尧大便燥结是较为常见野上火冶症
状遥 由于诸多因素限制袁 在流行病学调查中无法体现
病毒感染这因素袁故而野上火冶与病毒感染的关系尚未
明确遥 笔者通过搜寻国内外文献进行整理归纳发现
野上火冶确与病毒有密切联系遥 通常病毒渊如人类疱疹
病毒尧巨细胞病毒尧EB病毒尧HIV病毒冤进入机体袁因个
体素质差异潜伏或发病遥 在内外环境影响下潜伏的病
毒或初入机体病毒影响人体的免疫功能袁 引起机体免
疫失调遥 或引起黏膜的损害或暂时性阻断黏膜上皮细
胞的修复或引起 CD+4 T淋巴细胞数量下降而诱发溃
疡和炎症产生袁发生野上火冶袁再者病毒入侵亦可诱导组
织细胞凋亡袁使机体产生大量炎症趋化因子袁从而影响
组织免疫细胞浸润袁加重炎症程度袁使野上火冶症状恶
化遥 此外袁由病毒感染引起炎症疾病渊如结膜炎尧肝炎
等冤缠绵不愈也会间接引起野上火冶遥

本文通过论述口腔溃疡尧牙龈红肿尧眼干尧颜面疱
疹这几个上火常见病证与病毒的关联袁 来阐述中医邪
毒这一发病机制袁以期对野上火冶有更深刻了解和认识袁
为野上火冶的预防和治疗提供思路遥
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织炎症袁同时可减轻滑膜组织中白细胞的浸润袁从而对
滑膜细胞有明显的抗炎和修复作用遥外敷方中侧柏叶尧
黄柏凉血止血尧清热燥湿曰薄荷疏风透疹曰乳香尧没药行
气止痛曰儿茶活血生肌曰地鳌虫通络除湿尧活利关节曰三
七止血活血袁祛痕消肿曰姜黄尧细辛温经散寒利湿遥诸药
合用外敷袁共奏活血行气止痛尧温经散寒尧化湿消肿之
功效遥本研究结果显示袁观察组患者临床疗效总有效率
和控显率明显高于对照组袁观察组症状平均积分尧ESR
及 CRP改善显著优于对照组遥 综上所述袁滑膜炎颗粒
口服联合中药外敷治疗急性创伤性膝关节滑膜炎的临

床疗效肯定袁安全可靠遥
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·证治探讨·

297例缺血性脑血管病患者中医体质和
脑血管造影分析鄢

邱笑琼 杨 军吟 陆 川 黄国庆 余 军

渊浙江省温州市中心医院袁浙江 温州 325000冤
中图分类号院R743.3 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0457-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.029
揖摘要铱 目的 探讨缺血性脑血管病患者脑动脉狭窄与中医体质的相关性遥方法 根据中医体质判定标准调查

297例 ICVD患者的中医体质袁并进行主动脉弓+全脑血管造影遥 分析缺血性脑血管病患者中医体质的分布
特点曰采用二元 Logistic回归分析脑动脉有无狭窄与患者中医体质的相关性曰分析脑动脉狭窄程度与中医体
质的相关性遥 结果 渊1冤297例患者中痰湿质 91例渊30.64%冤袁其次为气虚质 48 例渊16.16%冤袁血瘀质 48 例
渊16.16%冤袁阴虚质 35例渊11.78%冤袁湿热质 31例渊10.44%冤袁平和质 26例渊8.75%冤袁阳虚质 15例渊5.05%冤袁气郁
质 3例渊1.01%冤遥 渊2冤297例患者中 238例存在脑动脉狭窄病变袁无狭窄病例 59例遥 Logistic回归分析结果显
示院平和质渊OR=0.197袁95%CI 0.081-0.482袁P = 0.000冤袁阳虚质渊OR=0.179袁95%CI 0.058-0.551袁P = 0.003冤是
脑动脉狭窄的保护因素袁 痰湿质 渊OR=2.789袁95%CI 1.193-6.521袁P = 0.018冤袁 血瘀质 渊OR=6.048袁95%CI
1.372-26.666袁P= 0.017冤是脑动脉狭窄的危险因素遥 渊3冤按脑动脉狭窄程度分为轻-中袁重-闭塞两组袁结果显
示袁与平和质尧气虚质尧阴虚质尧痰湿质尧湿热质相比袁血瘀质在脑动脉狭窄程度上存在显著差异渊P< 0.001冤遥
结论 缺血性脑血管病患者中医体质与脑动脉狭窄密切相关袁痰湿质尧血瘀质是脑动脉狭窄的危险因素袁血瘀
质患者脑动脉狭窄程度更严重遥
揖关键词铱 缺血性脑血管病 中医体质 脑血管造影

Analysis on the TCM Constitution and Cerebral Angiography in 297 Patients with Ischemic Cerebrovas鄄
cular Disease QIU Xiaoqiong袁YANG Jun袁LU Chuan袁et al. Wenzhou Central Hospital袁Zhejiang Province袁
Zhejiang袁Wenzhou 325000袁China

揖Abstract铱 Objective院 To study the correlation between cerebral arterial stenosis and TCM constitution in pa鄄
tients with Ischemic cerebrovascular disease渊ICVD冤. Methods院 We conducted a questionnaire survey on 297 pa鄄
tients with ICVD by using the standard of TCM constitution. All the patients underwent aortic arch and cerebral
angiography. The relationship between degree of stenosis and TCM constitution was analyzed by binary Logistic
regression analysis. Results院渊1冤A total of 297 patients indcluded the phlegm-dampness constitution in 91 cases
渊30.64%冤袁the qi-deficiency constitution in 48 cases渊16.16%冤袁the blood stasis constitution in 48 cases渊16.16%冤袁
the yin-deficiency constitution in 35 cases渊11.78%冤袁 the damp-heat constitution in 31 cases渊10.44%冤袁the nor鄄
mal constitution in 26 cases渊8.75%冤袁the yang-deficiency constitution in 15 cases渊5.05%冤 and the qi-depression
constitution in 3 cases 渊1.01%冤. 渊2冤297 patients included 238 patients with stenosis and 59 patients without
stenosis. Analysis of Logistic regression showed that the normal constitution 渊OR=0.197袁95%CI 0.081-0.482袁P=
0.000冤and the yang-deficiency constitution 渊OR= 0.179袁95%CI 0.058-0.551袁P= 0.003冤were the protective fac鄄
tors for cerebral artery stenosis. Meanwhile袁the phlegm-dampness constitution渊OR=2.789袁95%CI 1.193-6.521袁P
= 0.018冤 and the blood stasis constitution 渊OR= 6.048袁95%CI 1.372-26.666袁P = 0.017冤were the risk factors for
cerebral artery stenosis. 渊3冤Patients with stenosis were divided into two groups such as the mild-moderate group
and the severe-block group. The statistical analysis showed that袁compared with normal constitution袁qi-deficiency
constitution袁yin -deficiency constitution袁phlegm -dampness constitution and damp -heat constitution 袁there was
significant difference in the degree of cerebral arterial stenosis in blood stasis constitution 渊P < 0.001冤. Conclu鄄
sion院 TCM constitutions of patients with ICVD have close correlations with cerebral artery stenosis袁phlegm -

鄢基金项目院浙江省温州市科技计划项目渊Y20120268冤
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近年来袁缺血性脑血管病患者人数日益增加袁发病
率逐年增多袁严重威胁着人类健康遥 研究发现袁卒中是
2010年国人死亡的主要原因之一咱1暂遥 中医体质理论研
究认为袁体质禀承于先天袁形成于后天袁与疾病的发生
有着密切的关系袁 并且体质类型的差异决定着发病的
类型以及病变的倾向性遥 因此袁 确定缺血性脑血管病
高危或发病倾向个体袁并以其为目标进行特异性干预袁
从而降低卒中风险是当前亟需解决的问题遥研究证实袁
颅内尧外动脉狭窄是导致缺血性脑血管病的重要病因遥
本研究采用观察性研究设计袁 旨在发现缺血性脑血管
病脑动脉狭窄的相关中医体质类型袁 为进一步全面研
究缺血性脑血管病与中医体质的关系打下基础袁 为中
医野治未病冶学术思想在缺血性脑血管病防治领域的应
用提供客观的理论依据遥
1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究的所有病例均来源于浙江省

温州市中心医院脑科中心 2013年 1月至 2014年 6月
期间收治的明确为缺血性脑血管病的患者遥 缺血性脑
血管病临床诊断标准参照叶中国脑血管病防治指南曳诊
断标准咱2-3暂袁主要包括脑梗死尧短暂性脑缺血发作渊TIA冤
腔隙性脑梗死患者遥 入选需符合缺血性脑血管病诊断
标准曰均行颅脑 CT和渊或冤MRI检查排除脑出血曰愿意
接受 DSA检查袁无 DSA检查禁忌证曰愿意接受问卷调
查的患者曰神志清楚袁能配合问卷调查的患者遥 排除蛛
网膜下腔出血尧脑出血尧脑栓塞者曰其他较严重的并发
症袁如心衰尧肾衰尧老年性痴呆尧癌症等曰脑梗死患者排
除动脉炎尧动静脉畸形尧静脉性卒中尧MOYAMOYA病
等相关的脑梗死遥共收集缺血性脑血管病患者 310份袁
剔除重要信息缺损病例后袁合格病例 297例袁包括脑梗
死 154例袁TIA 29例袁腔隙性脑梗死 114例遥 男性 179
例袁女性 118例曰年龄 37~85岁袁平均渊65.04依9.13冤岁曰
BMI 16.52~32.24 kg/m2袁平均渊23.68依2.66冤 kg/m2曰合并
高血压病 277例袁糖尿病 132例袁血脂异常史 226例袁
有吸烟史者 126例袁酗酒史者89例遥
1.2 研究方法 渊1冤全脑血管造影遥 造影均由有经验
的神经科医师进行袁 采用 Seldinger技术穿刺股动脉袁
5F猪尾巴造影管行主动脉弓及全脑血管造影遥狭窄程
度测量标准按北美症状性颈动脉外科试验渊NASCET冤
测量标准院狭窄率渊%冤=渊1-最大狭窄段直径 辕狭窄远端
正常直径冤伊100%遥 狭窄的 DSA 分级标准为轻度<
50%袁中度 50%~69%袁重度 70%~99%袁闭塞 100%遥 狭
窄数量的判定院 同一血管非连续性的多处狭窄记为多
个狭窄袁 同一患者狭窄数为所有动脉狭窄个数的总和

数量遥 渊2冤中医体质判定遥中医体质诊断标准采用中华
中医药学会制定的叶中医体质分类与判定曳标准咱4暂袁采
用标准中体质量表袁 对所有入选患者进行问卷调查遥
包括 9种体质分类袁分别为平和质尧气虚质尧阳虚质尧
阴虚质尧痰湿质尧湿热质尧瘀血质尧气郁质尧特禀质遥 患
者主要体质类型判定以判定结果为野是冶且分值最高
者为标准遥
1.3 统计学方法 应用 SPSS17.0统计软件遥 对一般
资料采用描述性分析袁 计量资料中符合正态分布的两
组样本比较应用两独立样本 t检验曰 不符合正态分布
的两组样本比较应用秩和检验遥 计数资料中两组样本
构成比比较及多个样本构成比比较行 字2检验遥二分类
变量的单因素分析袁 采用 Logistic回归分析遥 P< 0.05
为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 297例缺血性脑血管病中医体质分布 此次缺血

性脑血管病中医体质调查中未发现特禀质袁 以痰湿质
为最多袁共 91例渊30.64%冤袁其次为气虚质尧血瘀质袁各
为 48例渊16.16%冤袁再次为阴虚质袁为 35例渊11.78%冤袁
再次为湿热质袁31例渊10.44%冤袁平和质 26例渊8.75%冤袁
阳虚质 15例渊5.05%冤袁气郁质 3例渊1.01%冤遥
2.2 297例缺血性脑血管病患者脑动脉狭窄情况 缺

血性脑血管病患者 297例袁 其中 238例存在脑动脉狭
窄病变袁无狭窄病例 59例遥 其中单纯颅外动脉狭窄患
者81例渊34.03%冤袁单纯颅内动脉狭窄患者 90例渊37.82%冤袁
颅内外动脉均存在狭窄患者 67 例渊28.15%冤曰单纯前
循环狭窄患者 110例渊46.22%冤袁单纯后循环狭窄患者
38例渊15.97%冤袁前后循环均有狭窄者 90例渊37.82%冤遥
2.3 脑动脉有无狭窄与中医体质类型相关性分析

见表 1遥 以脑动脉有无狭窄为因变量袁将平和质尧气虚
质尧阴虚质尧阳虚质尧痰湿质尧湿热质尧血瘀质尧气郁质设
为自变量袁分别对计数资料做单因素分析遥结果发现平
和质尧阳虚质尧痰湿质尧血瘀质在脑动脉狭窄与无狭窄
两组间差异存在统计学意义遥采用二值非条件 Logistic
回归分析方法袁 以脑动脉有无狭窄取二值变量作为因
变量袁9种中医体质作为自变量袁统计结果取向前逐步
法建立 Logistic回归方程遥 结果可见袁 平和质优势比
渊OR冤值为 0.197渊95%CI 0.081-0.482冤袁阳虚质 OR 值
为 0.179渊95%CI 0.058-0.551冤袁痰湿质 OR值为 2.789
渊95%CI 1.193-6.521冤袁血瘀质 OR 值为 6.048渊95%CI
1.372-26.666冤遥 平和质尧阳虚质是脑动脉狭窄的保护
体质袁痰湿质尧血瘀质是脑动脉狭窄的危险体质遥
2.4 中医体质与脑动脉狭窄程度 见表 2遥 297例患

dampness constitution and blood stasis constitution which were the risk factors for cerebral artery stenosis袁and
patients with blood stasis constitution had more serious stenosis.
揖Key words铱 Ischemic cerebrovascular disease曰TCM constitution曰Cerebral angiography
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体质类型
狭窄程度渊%冤

合计
轻-中度 重度-闭塞

平和质 19渊4.88冤 2渊1.05冤吟 21渊3.62冤
气虚质 67渊17.22冤 19渊9.95冤吟 86渊14.83冤
阳虚质 10渊2.57冤 1渊0.52冤 11渊1.90冤
阴虚质 47渊12.08冤 21渊10.99冤吟 68渊11.72冤
痰湿质 140渊35.99冤 64渊33.51冤吟 204渊35.17冤
湿热质 52渊13.37冤 15渊7.85冤吟 67渊11.55冤
血瘀质 54渊13.88冤 69渊36.13冤 123渊21.21冤
合 计 389渊100.00冤 191渊100.00冤 580渊100.0冤

者通过全脑血管造影袁共检出病变血管 581支袁其中气
郁质轻度狭窄 1支袁由于气郁质理论频数出现 T<1的
情况袁将 T过小的气郁质删去袁余 580支病变血管袁按
轻-中袁重-闭塞分组袁经 Kruskal-Wallis检验袁差异有
统计学意义渊P< 0.01冤袁说明不同中医体质其脑动脉狭
窄程度存在显著性差异遥 分别对不同体质进行两两比
较袁为避免扩大第一类错误 琢袁予重新规定检验水准袁7
种体质类型袁修正后的检验水准 琢忆=0.0023遥 统计学分
析后袁结果显示袁与平和质尧气虚质尧阴虚质尧痰湿质尧湿
热质相比袁 血瘀质在脑动脉狭窄程度上存在明显差异
渊P< 0.001冤袁提示血瘀质较平和质尧气虚质尧阴虚质尧痰
湿质尧湿热质患者脑动脉狭窄程度上更为严重遥

3 讨 论

缺血性脑血管病中医属野中风冶尧野眩晕冶等范畴遥早
在 叶黄帝内经曳 就已认识到中风的发生与个人体质有
关遥叶内经曳认为中风发病与气虚相关袁叶素问窑玉机真脏
论曳中说野气虚身中卒至袁五脏绝闭袁脉道不通冶曰叶灵枢窑
口问曳中说野上气不足袁脑为之不满袁耳为之苦鸣袁头为
之倾袁目为之眩冶遥同时袁叶内经曳也注意到痰湿对中风发
病的影响袁叶素问窑通评虚实论曳中说野凡治消瘅尧仆击偏
枯尧痪厥袁气满发逆袁甘肥贵人则膏梁之疾也冶遥 除此之
外袁叶内经曳认为中风发病也与阴虚相关袁叶素问窑生气通

天论曳中说野阳气者袁大怒则形气绝而血莞于上袁使人薄
厥冶遥 可见袁中风的发生与气虚尧痰湿尧阴虚体质密切相
关遥 近年来袁随着中医体质研究的不断深入袁人们对中
风病的体质因素的认识有了进一步的深化遥 多项研究
证实袁中医体质和脑卒中的发病密切相关遥张敏等咱5暂对
1763例社区人员中医体质筛查分析后发现痰湿型尧阴
虚型体质脑卒中的比例明显高于其他体质类型遥 赖少
兰等咱6暂研究发现袁脑卒中患者中以痰湿质出现的频率
最高遥 本研究发现缺血性脑血管病患者的中医体质类
型以痰湿质为最多袁其次依次为气虚质尧血瘀质尧阴虚
质尧湿热质遥 可见临床上缺血性脑血管病以痰湿质尧气
虚质尧血瘀质尧阴虚质为主要中医病理体质遥

国内外研究证实袁颅内尧外动脉狭窄是缺血性卒中
发作或再发作的重要原因遥 有多项尧双盲尧多中心研究
表明咱7暂袁颅内主要动脉狭窄超过 50%的缺血性脑血管
病患者袁 在接下来的 1.8年再发缺血性卒中的比例高
达 19%袁 其中 77%新发卒中出现在原狭窄血管供血
区袁且颅内血管狭窄率在 70%以上者更易复发遥 可见袁
脑动脉狭窄与缺血性卒中关系明确遥 既往研究显示脑
动脉粥样硬化性狭窄闭塞病变的分布存在种族差异遥
颅内动脉粥样硬化性狭窄在黑人尧亚洲人尧西班牙人及
印第安人群中更为普遍咱8暂遥 本研究 238例患者存在不
同程度脑动脉狭窄病变袁 其中单纯颅外动脉狭窄患者
81例渊34.03%冤袁单纯颅内动脉狭窄患者 90例渊37.82%冤袁
颅内外动脉均存在狭窄患者 67例渊28.15%冤袁颅内动
脉狭窄发生率大于颅外动脉袁 这与国内研究结果相
似咱9-11暂遥

本研究利用 Logistic回归统计分析了中医体质与
脑动脉狭窄的关系袁发现平和质尧阳虚质是脑动脉狭
窄的保护因素袁痰湿质尧血瘀质是脑动脉狭窄的危险
因素遥 同时袁本研究结果发现袁血瘀质较平和质尧气虚
质尧阴虚质尧痰湿质尧湿热质患者脑动脉狭窄程度上更
为严重遥

目前国内外鲜有对缺血性脑血管病患者的中医体

质与脑动脉病变特点进行相关的研究和论述遥 但有研
究表明袁 缺血性中风患者脑血管病变范围及狭窄程度
与中医证型存在相关性遥杨春霞等咱12暂研究 86例缺血性
中风患者的脑血管病变范围及狭窄程度与中医证型的

关系袁 结果发现脑血管狭窄组的风痰瘀阻型和气滞血
瘀型比例均高于脑血管正常组 渊P< 0.05冤袁 风痰瘀阻
证尧气滞血瘀证随着脑血管病变范围的增大尧狭窄程度
的增加袁所占的比例明显增多遥 目前研究证实袁中医体
质与中医证型存在密切的联系袁 体质决定了疾病的证
候类型遥张海梅等咱13暂研究发现袁缺血性脑卒中患者急性
期中医证型与体质有着密切的关系袁气虚质尧瘀血质尧
阳虚质患者以气虚血瘀证型为多见袁痰湿质尧湿热质和
平和质患者以风痰阻络证型多见遥 本研究发现缺血性

表 1 缺血性脑血管病脑动脉狭窄的 Logistic回归参数估计
与检验结果

体质类型 B S.E Wald df Sig OR EXP渊B冤的 95% CI
下限 上限

平和质 -1.624 0.456 12.658 1 0.000 0.197 0.081 0.482
阳虚质 -1.719 0.573 8.996 1 0.003 0.179 0.058 0.551
痰湿质 1.026 0.433 5.602 1 0.018 2.789 1.193 6.521
血瘀质 1.800 0.757 5.653 1 0.017 6.048 1.372 26.666
常量 1.314 0.225 34.005 1 0.000 3.720

B院偏回归系数曰S.E院偏回归系数的标准误曰Wald院Wald 字2检验的统计
量值曰df院自由度曰OR院优势比曰95%CI院95%可信区间

表 2 缺血性脑血管病不同中医体质脑动脉狭窄程度分布渊n冤

与血瘀质比较袁吟P约 0.001遥
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脑血管病患者血瘀质较其他体质在脑动脉狭窄程度上

更为严重袁或许与血瘀质患者在疾病的发生尧发展过程
中更易倾向于表现为风痰瘀阻或气虚血瘀证型相关遥
本研究结果提示临床上可通过辨识中医体质结合评估

其他危险因素袁 从而初步判断缺血性脑血管病患者脑
动脉狭窄的严重程度遥

本研究初步探讨了中医体质对缺血性脑血管病脑

动脉狭窄的影响袁结果显示痰湿质尧血瘀质是脑动脉狭
窄的危险因素遥 这些研究结果提示在中医临床诊治过
程中袁在评估患者各方面危险因素时袁应考虑到中医体
质辨识遥目前研究发现咱14暂对中风易患者按不同体质袁制
定相应调理方案袁从饮食尧起居尧运动尧情志尧药物尧针
灸尧药浴等方面给予长期综合干预袁可明显改善危险因
素袁降低脑卒中发病率遥 鉴于中医体质具有可调性袁在
临床诊治过程中袁 要高度重视对患者各项危险因素的
控制袁针对携带不同危险因素的不同中医体质患者袁尤
其是对痰湿质尧血瘀质患者采取野因人制宜冶的预防治
疗措施袁针对性地纠正中医偏颇体质袁从而更有效地达
到缺血性脑血管病野未病先防尧既病防变冶的一尧二级预
防的目的遥但是袁中医体质因素的调整是否能更有效地
预防或逆转脑动脉狭窄袁 还需进行进一步的前瞻性大
样本的临床研究来确定体质因素的调整对脑动脉粥样

硬化性狭窄的影响遥
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表 1 APID与健康人群组炎性标记物水平比较渊x依s冤
组 别 TNF-琢渊ng/L冤 IL-6渊ng/L冤

APID组 43.18依11.32吟 112.15依24.53吟

健康人群组 5.62依1.26 19.38依10.32

n CRP渊mg/L冤
110 85.36依20.24吟

30 1.65依1.24
与健康人群组比较袁吟P约 0.01遥

·证治探讨·

急性盆腔炎渊APID冤是女性常见生殖系统炎性疾
病袁起病急骤袁如治疗不及时可发展为败血症尧感染性
休克等袁 为典型全身炎性反应性疾病遥 辨病论治与辨
证施治是西医学和中医学诊断治疗的核心袁 是两个密
切相关的医学思维过程袁APID 的治疗西医侧重于辨
病袁强调抗菌治疗袁中医侧重于辨证袁强调辨证施治遥
在西医辨病的基础上辨证施治袁 应用先进的西医检验
指标进行中医微观辨证是中医发展的趋势袁 中医证型
与炎性标记物等客观察指标的关系为当前研究热点遥
本研究对 APID两种不同证型患者及健康人群的炎性
标记物 C反应蛋白渊CRP冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧
白细胞介素 6 渊IL-6冤 水平进行检测袁 分析不同证型
APID与炎性标记物的相关性袁对 APID中医证型的物
质基础进行探讨遥 现报告如下遥
1 资料与方法
1.1 病例选择 西医诊断标准参照 叶妇产科学曳中
APID的诊断标准咱1暂曰中医诊断标准及辨证分型标准参
照叶中医妇科学曳中 APID的诊断咱2暂袁分为热毒炽盛渊主
证为高热寒战伴腹痛袁下腹拒按袁带下量多袁质黏稠味
臭秽曰次证为口苦口干袁舌红苔黄厚袁脉滑数袁月经淋漓
不尽冤和湿热瘀结渊主证为热势起伏袁寒热往来袁下腹疼
痛拒按袁带下量多袁色黄味秽曰次证为舌红存瘀点袁脉弦
滑袁经期延长袁经量多冤2型袁由中医主治医师对 APID
入院患者进行辨证分型袁 并经中医副主任医师审核后
确定遥渊1冤纳入标准院淤符合中西医诊断标准袁且符合中
医相关证型曰于发病时间小于 72 h袁入院前未行任何治
疗曰盂年龄 25耀45岁遥 渊2冤排除标准院淤存在盆腔恶性
肿瘤及盆腔结核等盆腔疾病曰于辨证复杂袁难以明确证
型者曰虞存在心肌梗死尧周围血管栓塞性疾病尧免疫性

疾病等可能影响检验结果者遥
1.2 临床资料 选取 2011 年 6 月至 2014 年 3月河
北省临西县第二人民医院妇科入院治疗的 APID患者
110例袁年龄 25耀41岁袁平均渊35.30依7.20冤岁曰发病至治
疗时间 11耀65 h袁平均渊18.40依5.80冤 h遥 健康人群组 30
例选自常规来院妇科体检者袁体检各项指标正常袁无重
要脏器功能障及长期服药史袁年龄 24耀43岁袁平均年
龄渊34.60依5.20冤岁遥
1.3 观察指标 对患者进行辨证分型后于入院第 2
日清晨取肘静脉血检测 CRP尧TNF-琢 和 IL-6 等炎性
标记物的水平袁并与健康人群组比较遥
1.4 统计学处理 数据采用 SPSS15.0 软件分析处
理袁计量资料以表示袁组间比较采用 t检验遥 P约 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 中医证型分布特点 结果显示袁APID中热毒炽盛
证 63例袁占 57.27%袁高于湿热瘀结证 47例袁占 42.73%遥
2.2 APID与健康人群炎性标记物指标比较 见表 1遥
结果示袁APID 组炎性标记物 CRP尧TNF-琢 和 IL-6 水
平明显高于健康人群组渊P约 0.01冤遥

2.2 APID两证型间炎性标记物水平比较 见表 2遥结
果示袁热毒炽盛证患者炎性标记物 CRP尧TNF-琢和 IL-
6水平明显高于湿热瘀结证渊P约 0.01冤遥

急性盆腔炎中医证型分布规律及与
炎性标记物相关性的初步探讨
张秀焕 冯书娟 李 瑛

渊河北省临西县第二人民医院袁河北 临西 054901冤
中图分类号院R711.33 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0461-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.030
揖摘要铱 目的 观察急性盆腔炎渊APID冤中医证型的分布规律袁探讨 APID血清炎性标记物水平与中医证型之
间的相关性遥 方法 110例 APID患者入院后按中医辨证分型袁比较不同证型之间 C反应蛋白尧肿瘤坏死因
子-琢尧白细胞介素 6等炎性标记物水平差异遥 结果 本研究 APID中热毒炽盛证所占比例渊57.27%冤高于湿热
瘀结证渊42.73%冤曰热毒炽盛证患者炎性标记物水平显著高于湿热瘀结证渊P约 0.01冤遥 结论 APID中热毒炽盛
证炎性反应较湿热瘀结证更为强烈袁炎性标记物可以作为辨证分型和愈后判断的参考指标遥
揖关键词铱 急性盆腔炎 辨证分型 炎性标记物
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3 讨 论
APID是女性生殖器官及周围结缔组织和腹膜的

急性细菌性炎症袁 西医侧重选用敏感抗生素进行抗菌
治疗袁但细菌及霉菌等微生物得到杀灭及抑制后袁部分
患者仍存在症状迁延不愈尧转为慢性盆腔炎的可能袁继
之而来的腹痛尧 月经不调及不孕等症状给患者身心健
康带来危害咱3暂遥

借助于现代医学的知识和客观数据袁 将中医的辨
证论治与西医的辨病论治相结合成为现代中医的重要
选择之一袁朱良春认为袁辨证论治与辨病论治的有效结
合袁可丰富和发展辨证论的内涵袁提高临床诊疗效果咱4暂遥
在临床实践中需明确病与证的关系袁病为纲袁证为目袁
病统领着证袁证从属于病袁应先立病袁后分证袁再诊疗遥
APID属中医理论野带下冶尧野妇人腹痛冶范畴遥 患者或因
产后尧手术损伤后体弱胞虚袁或因经期气血不足袁房事
不节袁邪毒乘虚侵袭客于冲任及胞宫脉络袁于机体气血
相搏致正不压邪袁产生发热腹痛等 APID症状遥 如湿热
邪毒侵袭冲任胞宫袁下焦气机阻滞袁气血运行不畅袁血
瘀与湿热内结袁滞于少腹袁则腹痛身热曰邪正交锋互有
进退袁则热势起伏袁寒来热往曰湿热下注冲任则带下缠
绵难愈袁血海不宁血失统领则经血量多袁舌脉可见湿热
瘀结之相袁是为湿热瘀结证曰如邪毒炽盛于胞宫气血互
搏滞于冲任袁化热酿毒或腐肉酿脓袁致高热尧腹痛难忍袁
带脉任脉受损则带下量多袁冲任失调则经血量多袁可见
舌红脉滑之象袁是为热毒炽盛证遥本研究表明袁APID中
热毒炽盛证所占比例较湿热瘀结证略高遥

中医理论认为同一疾病在不同阶段可以出现不同
证候袁因而采取不同的治疗方法袁即所谓野同病异治冶袁
不同的疾病出现相同的证候而采取相同的治疗方法袁
即所谓野异病同治冶咱5暂遥 APID病因以热毒为主袁湿瘀为
辅袁治疗以清热解毒品尧祛湿化瘀为则遥 热毒炽盛证则
因热毒入侵袁营卫不和袁任脉带脉受损致带下量多袁邪
伤脉络袁酿毒酿脓袁致带下味臭秽如脓血袁表现为高热
恶寒袁下腹疼痛拒按遥 如毒在阳明袁则面红身热袁恶热
汗出袁脉洪数曰如毒入营血袁则高热神昏袁谵语烦燥袁脉
弦细数遥中医治疗多辅以五味消毒饮等方剂袁侧重于利
湿排脓尧消散疔毒咱6暂曰而湿热瘀结证因湿热侵冲任胞
宫袁下焦气机不畅袁邪热瘀结袁正邪互有进退袁表现为热
势起伏袁下腹胀满疼痛袁湿热下注致带下量多袁色黄质
稠袁热伤津液致大便燥结袁小便短赤遥 治疗多辅以仙方
活命饮等方剂袁 侧重于清热利湿袁 消肿溃坚遥 辨证对
APID的病因尧部位尧性质及病因和机体抵抗力斗争的
情况作出了概述袁 针对 APID机体内在的生理病理状

态及致病因素袁提出不同的治疗方案遥
中医辨证是以机体内在的生理病理状态为主袁以

诸多致病因素为辅袁建立起来的完整的病证诊治体系袁
从阴阳平衡尧五行生克制化的规律中袁运用四诊八纲方
式归纳解析袁提出综合性治疗方案袁在宏观尧定性尧动态
等方面具有独到之处遥但对疾病的病因尧机制及愈后转
归缺乏可直观尧可量化的客观指标遥随着现代医学的发
展袁辨证的局限性愈发显现咱7暂遥传统中医辨证的观察指
标多属主观指标袁 现代中医治疗更加强调辨证观察指
标的客观性尧 关联性和先进性遥 探讨中医辨证分型的
物质基础尧 辨型与西医学的实验室尧 影像指标等的关
系袁微观地认识机体代谢和功能的特点袁更完整尧准确尧
本质地阐明证的物质基础袁 提供可作为辅助诊断的客
观量化指标袁成为当前研究热点咱8暂遥 APID表现为典型
的全身炎性反应状态袁炎性标记物渊CRP尧TNF-琢等冤的
表达较健康人群组明显增高袁 可作为 APID疾病程度
及愈后判断的微观参考指标遥 CRP在炎症发生 5耀8 h
后迅速升高袁 灵敏性优于周围血白细胞曰TNF-琢是炎
症导致组织损伤的主要细胞因子袁 其浓度与 APID的
严重程度呈正相关曰IL-6的持续升高则提示治疗效果
不佳咱9暂遥通过检测炎性标记物的浓度来探讨 APID不同
中医证型的差别袁 为 APID的临床辨证提供了客观依
据袁 本研究发现 APID热毒炽盛证炎性标记物水平明
显高于湿热瘀结证袁说明两证型间炎症的水平不同袁反
映了机体从炎性反应状态到脓毒血症逐步加重的过
程袁 炎性标记物的水平是热毒与湿瘀存在的一个客观
指标和部分物质基础袁 可作为 APID辨证的宏观分型
指标之一袁提高了 APID辨证的可操作性和准确性袁可
作为病情发展的监测指标袁适宜临床推广应用遥热毒炽
盛证患者的炎性标记物水平较高袁 提示在积极抗菌治
疗的同时应注意加强对内毒素和炎性介质产生的控
制袁 防止机体由全身炎性反应状态转为多脏器功能衰
竭状态或转入慢性阶段遥

传统的中医证候尚未形成统一的诊断规范和标
准袁受患者自身表现尧医者医术水平及学术流派观念不
同的影响袁辨证结论和治疗方案的个体差异大袁呈现出
证候多元化的趋势袁 且中医证候是机体病理生理的综
合反映袁呈现出动态性尧交叉性尧阶段性和混和性的特
点袁 难以用具体的指标诠释其特异性尧 敏感性和相关
性袁为中医的发展带来了严重影响咱10暂遥创新是中医药学
发展的必由之路袁 注意技术手段与理论的创新才能跟
上中医现代化发展的步伐袁 现代化检测手段记录的客
观指标是现代中医有别于既往的主要标志之一袁 客观
指标的应用有助于中医病因病机制则理论的创新性发
展袁所选指标应能反映中医证候的本质袁体现中医的特
色袁具有可行性尧经济性及无害性的特点袁同时也有助
于在中医基础理论的指导下袁 对辨证体系的统一和规
范进行有益的探索遥 实现中医证型的客观化是一项极

表 2 APID两证型间炎性标记物水平比较渊x依s冤
证 型 TNF-琢渊ng/L冤 IL-6渊ng/L冤

热毒炽盛证 54.45依5.26吟 132.42依18.73吟

湿热瘀结证 35.06依3.18 96.54依15.36

n CRP渊mg/L冤
63 110.65依5.24吟

47 70.65依5.24
与湿热瘀结证组比较袁吟P约 0.01遥
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渊下转第 480页冤

菱形肌上后锯肌损伤是导致背部疼痛的原因之

一袁临床较为常见遥本病疼痛剧烈袁反复发作袁严重影响
着患者的工作生活袁 笔者采用针刀治疗菱形肌上后锯
肌损伤袁取得较好疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准院均为背痛患者袁疼痛范围
在胸椎至肩胛骨之间袁以肩胛骨内侧缘及肋骨面为重袁
伴或不伴有胸椎旁疼痛袁病史在 3个月以上袁有急性损
伤或慢性劳损史曰肩胛骨内缘压痛阳性袁肩胛骨内侧缘
的肋骨面处压痛阳性并可触及硬结条索袁 患侧上肢前
屈内收或外旋位可诱发疼痛遥 排除标准院 神经根型颈
椎病袁肩胛背神经受累者曰因心脏尧肺部尧胸膜尧纵膈尧胆
囊病变引起的背痛曰有严重的心理障碍尧心脑血管病急
性期尧糖尿病患者袁空腹血糖逸10 mmol 辕L曰凝血功能障
碍者尧体质虚弱者遥

1.2 临床资料 76例患者均为 2011年 3 月至 2014
年 3月在解放军总参总医院康复医学科门诊就诊治疗
患者袁男性 42 例袁女性 34 例曰年龄 21~68 岁袁平均
渊34.21依3.6冤岁袁背痛病程 3 个月至 22 年袁平均渊9.6依
1.5冤年曰背痛右侧 48例袁左侧 23例袁双侧 5例袁随机分
为观察组和对照组各 38例袁两组资料差异无统计学意
义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 观察组采用针刀治疗袁俯卧位袁根据
查体结果袁选取阳性反应点袁做标记袁碘伏消毒后袁用
0.5%利多卡因尧 复方倍他米松注射液 0.5~1 mg局麻遥
方法如下袁渊1冤肩胛骨内侧缘的肋骨最高点取 1~3点遥
局麻药注射至肋骨面袁但不可深入肋间袁用直径 0.8 mm
的 4号针刀迅速刺入皮下袁到达肋骨面后袁将针分别调
整至肋骨上尧下缘袁针刃与肋骨缘方向平行袁当针下有

微创针刀松解术治疗菱形肌上后锯肌损伤
疗效观察
张铁英

渊解放军总参谋部总医院袁北京 100000冤
中图分类号院R274.3 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0463-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.031
揖摘要铱 目的 观察针刀治疗菱形肌上后锯肌损伤的临床疗效遥 方法 将 76例菱形肌上后锯肌损伤患者随机
分为观察组尧对照组各 38例袁观察组采用针刀治疗袁对照组采用按摩手法治疗袁治疗结束后及随访 6个月袁对
其疗效进行评估袁并观察两组治愈患者所用治疗时间遥 结果 疗程结束时袁观察组总有效率高于对照组渊P<
0.05冤曰随访 6个月后袁观察组总有效率亦高于对照组渊P< 0.01冤曰而且观察组治愈患者所用治疗时间明显低于
对照组渊P< 0.05冤遥 结论 采用针刀治疗菱形肌上后锯肌损伤具有较好的临床疗效袁疗效巩固袁而且能够明显
缩短疗程遥
揖关键词铱 菱形肌 上后锯肌 针刀治疗 按摩手法

其庞大而漫长的系统工程袁需要多学科尧多地域的研究
人员联合协作袁 不断探索袁 本研究结合炎性标记物对
APID热毒炽盛和湿热瘀结证的客观微观辨证作出了
初步探讨袁但研究例数偏少袁可能对结果的可靠性产生
影响袁有待于扩大样本袁进一步深入研究遥
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登革热是由登革病毒引起的急性传染病袁 主要通
过埃及伊蚊和白纹伊蚊传播袁传播途径是伊蚊叮咬病
毒血症患者的血液后被感染遥 本病归属中医学野瘟疫冶
的范畴袁按其不同的发病季节和证候特征袁古人多以清
热尧解毒尧凉血等法治疗袁而往往忽视化湿遥本文提出化
湿对于治疗本病的重要性袁认为除清热尧解毒尧凉血等
法之外袁临床要往往重视化湿袁治疗本病要清热解毒的
同时兼顾化湿遥 现简介如下遥
1 热邪是登革热发病的主要诱因

现今较为公认的中医观点是登革热属中医学 野温
疫冶的范畴袁是因疫疠之气由口鼻或皮毛进入人体而引
起遥但究竟何为疫疠之气钥明代医家吴又可在叶温疫论曳
原序中说野夫温疫之为病袁非风尧非寒尧非暑尧非湿袁乃天
地间别有一种异气所感冶遥野疫者感天地之疠气袁此气之
来袁无论老少强弱袁触之即病冶遥 他把这种异气称作野戾
气冶袁也称野疠气冶袁认为这种病因较六淫更加重要袁野六
气有限袁现在可测袁杂气无穷袁茫然不可测袁专务六气袁
不厌杂气袁岂能包括天下之病欤钥冶异气即疫疠毒邪遥吴
又可提出野疠气冶学说袁可谓中医史上对野六淫冶学说的
一次突破袁有了微生物致病的雏形概念遥只是限于当时
的科学条件袁吴又可本人虽然不能发现袁但他已经意识
到空气中一定存在着肉眼看不到的致病因素袁 也就是
今天所谓细菌尧病毒遥事实上袁今天我们已经知道袁即使
六淫致病袁也并非寒热等因素致病袁而是微生物所致袁
六淫也不过是诱因袁因此后世戾气学说未盛行袁今天来
看袁所谓戾气袁归根结底还是属于不正常的六气袁也就
是所谓的六淫遥从本病发病情况来看袁主要以热邪致病
为主遥据现代研究表明袁气候变化可以影响蚊媒病毒在
蚊虫体内的繁殖时间及传染病流行已成共识袁 如果春
季到来的日期比以往提前袁 蚊媒疾病传播强度可被加

强遥病毒扩增开始于春季蚊虫活动之时袁人类的健康风
险在夏末或初秋达到高峰袁 风险随着秋季蚊虫的消失
而降低咱1暂遥登革热的外潜伏期长短依赖于温度遥周围温
度越高袁蚊虫叮咬吸取传染性血液的潜伏期就越短袁登
革热流行速度就越快遥 据 WHO 统计袁 亚洲多国在
1998年经历了不同寻常的登革热尧登革出血热高发病
率袁比以往任何年份都高袁学者发现在太平洋 14个岛
国中的 10个国家袁南部温度震荡指数与登革热呈正相
关咱2暂遥 在 2014年不仅是中国袁今年全世界的登革热疫
情都普遍出现增长袁 像日本等一些纬度较高的国家以
前都没有登革热出现袁今年也有登革热爆发遥马来西亚
的死亡病例比往年都多袁新加坡很早就有了上万患者袁
其原因与气候变暖导致传播疾病的蚊虫分布范围扩

大尧活动时间变长有关遥 从以上资料来看袁气候变暖袁
或不正常的延长温暖时间袁气温不正常变高袁也就产生
了热邪遥 因此袁本病发病的主要致病邪气即为热邪遥
2 毒邪理论与登革热的关系

中医学中的野毒冶袁一指发病之因袁二指病机袁三指
病证袁四指治则治法袁五泛指药物或药物的毒性尧偏性
和峻烈之性遥以人体为界袁毒邪可分为外来毒邪及内生
毒邪两类遥野外来之毒冶作为温病的原因袁指存在于自然
界中具有生物活性的一类致病物质袁 即现代认识到的
各种病原微生物袁也即前文所述戾气遥野外来之毒冶是温
病发病不可缺少的尧决定温病特异性的因素遥 换言之袁
不同的微生物所导致的疾病不同遥 没有野外来之毒冶相
应的温病就不会发生遥不同地域和气候变化是野外来之
毒冶滋生繁殖的重要条件袁故野外来之毒冶有地方性和季
节性尧社会性遥 因此袁野外来之毒冶能否侵入人体取决于
人所处的地域尧季节和社会因素咱3暂遥 根据中医毒邪理
论袁所谓野内生之毒冶是指人在感受邪气渊细菌尧病毒所

清热解毒化湿法治疗登革热的探讨
余 锋 刘 南 赵 静

渊广州中医药大学第一附属医院袁广东 广州 510405冤
中图分类号院R512.8 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0464-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.032
揖摘要铱 登革热属中医学野瘟疫冶的范畴袁按其不同的发病季节和证候特征袁分属于野暑热疫冶尧野湿热疫冶等袁以
实证居多袁历代医家治疗该病多从疫疠尧毒邪着手袁以清热尧解毒尧凉血等法治疗袁而往往忽视化湿遥 本文从登
革热的病机和病理本质尧临床研究尧现代认识袁结合临提出化湿对于治疗本病的重要性袁认为除清热尧解毒尧凉
血等法之外袁化湿亦为治疗本病主要治法遥
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谓外来之毒冤后所呈现出来的一系列状态袁这些状态往
往呈现红尧肿尧热尧痛的特点袁相当于西医学的炎症反
应遥 而登革热的临床表现主要为高热尧体痛等袁随着疾
病发展热邪深入袁人会出现斑疹尧出血等袁所谓温病野热
入营血冶袁因此在治疗的时候袁遵循温病治法袁应该清热
凉血袁透热解毒遥因此登革热疾病主要是由外来之毒引
起袁内生毒热是其重要的病理表现遥
3 湿邪与登革热的发生尧发展有着重要的关系

登革热发病的环境不仅是温度的上升袁 湿度也是
引起本病的一个重要的因素遥 如今年我国南方气温偏
高袁雨水较多袁以及受到全球整体登革热疫情增长的影
响袁使得今年我国爆发了一次较大的疫情遥因本病好发
于夏秋二季袁太阴湿土主令袁根据本病临床上每表现出
暑和湿两类证候袁故其发病与时令之暑湿或湿热病邪
也有密切的关系袁人口密集地区尧降雨量充沛的湿热环
境有利于本病流行咱4暂遥

而且从当今我国人们的体质来说袁 湿热体质也是
非常常见的一种体质遥 一方面随着人们生活水平的提
高袁饮食结构的改变袁气候的潮湿袁再加上工业废气的
排放和全球气候的变暖袁使得湿热体质的形成增多袁湿
热病的发生和流行增加遥其次过食肥腻则生热袁过饮甘
甜则生湿袁湿热积久必然导致体质变异袁烟酒等不良嗜
好亦有助湿生热之弊遥 体质在许多情况下决定着机体
对某些疾病的易患性和病变过程的倾向性遥 湿热体质
决定着某些疾病的发病和证候的性质袁即湿热体质之
人患病后易出现湿热证咱5暂遥此外我国岭南地处热带尧亚
热带地区袁气候温和潮湿袁四季气候划分不明显袁长夏
少冬袁雨量充沛袁台风频至袁导致以暑尧热尧湿尧风为主的
外来致病因素袁温病以湿热证为多袁并以湿热化浊袁蕴
成热毒的病机为主咱6暂遥 然而生活条件的改善使游泳冲
凉者增多袁故不独南方袁北方亦多湿邪袁伤人甚广袁涉及
各科咱7暂遥有人对石家庄市各行业共 1005人进行整体随
机抽样调查发现袁 有湿阻症状者占 10.55%遥 性别尧职
业尧年龄不同的人群袁发病无显著区别遥认为性格急躁尧
忧郁袁居处潮湿阴暗袁饮食不节袁饮酒嗜茶袁冷饮咖啡等
均与湿阻郁热有密切关系咱8暂遥 因此袁登革热在我国流
行袁一是因为我国有些地方具有湿热的环境袁一方面因
为我国国民有很多湿热体质遥 另据国外学者调查统计
1237例确诊的登革热患者袁临床症状体征所占较大比
例的为院头痛渊41.68%冤尧背痛/肌痛渊43.06%冤尧恶心呕吐
渊43.06% 冤尧厌食渊34.42%冤尧乏力渊26.42%冤咱9暂遥而笔者临
床观察也证实了这一点袁大部分患者均有疲倦尧肢体困
重袁纳差尧恶心欲呕尧腹胀腹痛尧脘腹痞满袁大便溏袁舌苔
白厚腻袁脉濡数或滑等湿阻脾胃表现袁治以清热解毒化
湿之法袁以甘露消毒丹加减用于临床疗效确切遥这进一
步说明袁 除热邪之外袁 湿邪往往是本病发病的重要因
素袁湿热共同为患袁往往是本病发病的病因遥

4 治疗登革热除清热尧解毒尧凉血等法之外袁应重视化湿
历代医家治疗该病袁多重视清热尧解毒尧凉血袁而有

时忽略化湿咱10-12暂遥结合登革热中医证候的分布规律尧病
机和及现代医学对登革热的认识袁可知热邪尧湿邪是登
革热发病的最重要的诱因袁外来毒邪是其核心病因遥感
受外来生物毒邪是疾病发生的前提袁 外界湿热环境为
疾病发生和流行提供滋生土壤袁 而疾病发病的易患因
素是体质本身遥 因此在治疗上袁 根据情况辨证运用清
热尧解毒尧凉血之法无可厚非袁但也要注意湿邪的有无袁
从而加用化湿或祛湿的方法遥如患者夹有湿邪袁而治疗
上又过分使用寒凉清气药物袁则可能使邪气冰伏难解袁
亦有恐伤胃气之虞遥此时应以辛香透达为主袁而大剂苦
寒之品因苦能化燥助热袁寒属阴而碍湿袁对湿热类型
均不宜遥此时可用宣化分消为主袁稍佐以苦寒之品袁方
为适宜遥

综上所述袁热邪尧湿邪是登革热发病的重要诱因袁外
来之毒是本病发生的直接因素袁内生之毒是本病发展的
主要病理表现袁因此临床上治疗本病袁当以清热尧化湿为
主袁在此基础上根据临床辨证加用凉血尧解毒等法遥
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婴幼儿腹泻是指小儿大便便质稀薄甚至如水样尧
便次增加为主要表现的一种疾病袁在中医学归属于野泄
泻冶范畴袁是儿科常见病尧多发病之一遥近年来虽然其发
病率及病死率均逐步下降袁 但仍然是婴幼儿重要的死
亡原因之一袁所以仍有持续研究的必要遥本文就此问题
进行初步探讨如下遥
1 婴幼儿腹泻的中西医常规认识及治疗

婴幼儿腹泻多发生于 2岁以下袁1 岁以下者可以
占到一半甚至更多遥 西医认为本病是以腹泻为主要症
状的一组综合征袁由多病源多因素引起袁分感染性与非
感染性两大类袁 其中以感染性更为多见遥 随着西医药
诊疗水平的提高袁 此病发病率以及死亡率均已明显降
低袁 但仍然是婴幼儿时期常见病和重要死因之一遥 现
代医学认为袁婴幼儿腹泻与以下因素有关院消化系统发
育不完善袁消化功能较差袁而供给生长发育的营养物质
需求又较大袁消化系统负担比较重袁所以容易出现消化
功能紊乱的情况遥 另外袁小儿机体防御抵抗能力差袁人
工喂养时食物以及食具的污染袁会增加此病的发病率遥
肠道感染多由细菌或病毒等病原微生物引起袁 以病毒
感染最多袁且以轮状病毒常见曰细菌感染次之袁以大肠
杆菌最为常见遥 夏季患儿细菌感染者多于秋季咱1-2暂袁气
候变化袁腹部受凉等因素亦可致婴幼儿腹泻发生遥在婴
幼儿腹泻治疗上袁除了饮食以及护理等常规处理外袁主
要是液体疗法尧控制感染抗炎尧抗病毒尧肠道菌群调整
以及黏膜保护对症处理等传统治疗以及对症治疗咱3暂遥

婴幼儿腹泻归于中医学野泄泻冶范畴袁中医学认为
小儿脾胃薄弱易感外邪或为乳食所伤袁 故而导致脾胃
运化失司而发泄泻遥 常见病因有感受外邪尧饮食内伤尧
脾胃虚弱尧脾肾阳虚遥针对以上病因袁确立了疏风散寒尧
消积导滞尧清利湿热尧健脾益气尧温肾补脾诸法袁分别以
藿香正气散尧保和丸尧葛根芩连汤尧参苓白术散尧附子理
中汤为主方治疗咱8暂遥 查阅中医药治疗婴幼儿腹泻的最

新相关资料袁其治疗仍以健胃消食尧醒脾和胃袁包括吴
茱萸盐敷腹治疗腹泻等传统治疗方法为主咱9-11暂遥
2 温补健运法治疗婴幼儿腹泻

中医药源远流长袁 对小儿腹泻治疗积累了丰富经
验袁灵活的辨证论治是中医精髓所在遥小儿基本生理特
点是形气未充尧脏腑未盛袁野稚阴稚阳冶遥 叶灵枢窑逆顺肥
瘦曳篇说野婴儿者袁其肉脆尧血少尧气弱冶遥 叶小儿药证直
决窑变蒸曳也说野五脏六腑袁成而未全袁全而未壮冶遥至叶温
病条辨窑解儿难曳则总结小儿特点为机体柔嫩尧气血未
足尧脾胃薄弱尧肾气未充尧腠理疏松尧神气怯弱尧筋骨未
坚遥以上论述也即小儿野易虚易实尧易寒易热冶的原因所
在遥小儿又生机旺盛尧发育迅速袁脾胃虽为野后天之本冶袁
但运化功能尚未健全袁 而又需输布生长发育所需大量
水谷精微袁所以常常受病袁此即野脾常不足冶遥叶诸病源候
论窑小儿杂病诸候曳中有小便与利关系的论述曰叶小儿卫
生总微论方窑泄论曳认为野久因成冷袁脾胃衰困袁恐变脾
风发痫袁宜以药防备而温养袁补助脾胃冶曰叶幼幼集成窑泄
泻证治曳认为野凡泄泻肠鸣腹不痛者袁是湿袁宜燥渗之曰
饮食入胃不住袁或完谷不化者袁是气虚袁宜温补之遥腹痛
肠鸣泻水袁痛一阵泻一阵者袁是火袁宜清利之遥腹痛甚而
泻袁泻后通减者袁为食积宜消之袁体实者下之冶遥叶古今医
统窑幼幼汇集窑泄泻门曳明确指出野泄泻乃脾胃专病冶遥

现代医学也认为袁 小儿系统器官功能不健全易患
某些疾病遥如肾功能较差袁所以比成人更容易出现水电
解质紊乱遥小儿生长发育速度快所以代谢旺盛袁对能量
营养需求量大袁尤其是蛋白质和水等营养物质袁但消化
道功能不健全袁 这种矛盾造成了小儿易营养缺乏或消
化紊乱遥 另外袁 小儿包括皮肤以及黏膜屏障功能均薄
弱袁淋巴系统防御功能不完善袁体液以及细胞免疫功能
也不健全袁所以整体免疫能力较差遥 IgM不能通过胎盘
输送至胎儿袁所以新生儿 IgM 水平很低袁容易被革兰
阴性菌感染袁 半岁以后小儿比较容易出现遥 新生儿通
过被动免疫可以从母体获得 IgG抗体袁 但 5个月左右
会逐渐消失遥 主动免疫随年龄增长免疫机能逐步趋向

婴幼儿腹泻的中医药治疗
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成熟袁 但要至少 3岁以上孩子体内免疫血清的抗体浓
度才能逐步接近成人袁至 8岁左右袁免疫系统功能才能
和成人大致相当遥 故而小儿腹泻多发生于半岁以后尧2
岁以下袁且 1岁以下最多遥

总之袁婴幼儿腹泻渊泄泻冤袁小儿野形气未充冶渊免疫
力低下冤尧野脏腑未盛冶渊消化功能薄弱冤 是其基本病机
渊病理生理冤遥 笔者认为其辨证可以分为阴证尧阳证袁有
热象者归泄泻之阳证袁此外则统归于阴证遥从临床实践
来看袁泄泻之阴证比例远大于阳证遥即便泄泻初起为阳
证袁但因小儿野稚阴稚阳冶尧野易热易寒冶的特点袁略有迁
延袁亦会出现虚弱不足之阴证表现遥 所以袁其治疗应以
温补健运为主遥
3 证治方药

笔者以温补健运为主要治法拟定基础方袁 根据病
儿具体症状袁辨证加减治疗婴幼儿腹泻遥
3.1 基础方 组成院人参 2耀5 g袁砂仁 2耀5 g袁炒山楂 2耀
5 g遥
3.2 加减变化 用量需根据小儿年龄以及体重灵活

变化遥 便色发青尧哭闹不止者加肉桂 1耀3 g曰泄泻清稀尧
夹杂泡沫甚或恶寒发热尧苔白腻者袁加藿香 2耀5 g曰食后
则泻尧夹杂奶瓣尧不思乳食尧舌淡苔白者袁加白豆蔻 2耀
5 g曰嗳气酸馊尧苔腻者袁加炒莱菔子 3耀5 g曰粪黄而臭或
夹黏液尧小便短黄尧苔黄腻者袁加黄芩 1耀3 g袁黄连 1耀
3 g曰久泄不止尧完谷不化尧面色恍白尧舌淡脉细弱者袁加
制附子 1耀3 g遥
3.3 煎服方法 水煎服遥 每剂两煎袁煎煮 20耀30 min袁
每煎取汁 30 mL左右袁每日服 2耀3次遥 考虑小儿特点袁
为便于服用袁可酌加红糖少量遥
3.4 方药分析 人参袁性平袁味甘尧微苦尧微温袁归脾尧
肺经袁功能大补元气袁补脾益肺为君药遥 叶神农本草经曳
云野人参袁味甘微寒袁主补五脏尧安精神尧定魂魄尧止惊
悸尧除冶遥叶名医别录曳说野渊人参冤疗肠胃中冷尧心腹鼓痛尧
胸肋逆满尧霍乱吐逆冶遥叶日华子本草曳也说野渊人参冤调中
治气尧消食开胃冶遥 叶主治秘要曳指出野渊人参冤补元气尧止
泻尧生津液冶遥 针对小儿野形气未充冶尧野脏腑未盛冶特点袁
人参为君益气健脾遥砂仁袁辛温袁归脾尧胃袁气味芳香袁有
化湿行散之功袁 入脾胃而善理脾胃气滞袁 可温中暖脾
胃尧化湿下逆气尧宽胸膈尧除呕逆遥 叶药性论曳言其野主冷
气腹痛尧止休息气痢尧劳损袁消化水谷尧温暖脾胃冶袁叶本
草纲目曳说野渊砂仁冤补肺醒脾尧养胃益肾袁理元气尧通滞
气袁散寒次胀痞尧噎膈呕吐冶袁张元素也说野渊砂仁冤治脾
胃气结滞不散冶遥 此处用为臣药袁促进恢复脾胃运化功
能遥山楂袁酸甘微温袁入脾尧胃尧肝经袁能健脾开胃促消化
消食积袁治痞满尧泻痢尧肠风尧小儿乳食停滞遥 叶日用本
草曳言其野化食积尧行结气尧健胃宽膈尧消血痞气块冶袁叶滇
南本草曳说野渊山楂冤消肉积滞袁下气冶袁叶本草纲目曳也说
野渊山楂冤化饮食尧消肉积症瘕尧痰饮痞满尧滞血痛胀冶遥此

处一为助砂仁恢复脾胃运化功能袁 一为制约人参中满
之副作用遥诸药合用袁正气充盛袁运化得复袁则泄泻之疾
自愈遥
4 典型病例

患某袁男性袁10月遥2011年 10月 27日不明原因出
现腹泻袁大便水样袁一日十数次袁哭闹不止遥住院使用西
医药治疗袁经治 2周袁症状无改善遥 笔者建议其暂服中
药观察疗效遥时见患儿精神萎靡尧时哭闹袁大便水样袁夹
杂奶块略发绿遥 以温补健运为法袁处方如下院人参 2 g袁
砂仁 2 g袁白豆蔻 2 g袁炒山楂 3 g袁肉桂 1.5 g遥 2剂相混袁
煎 2次分 4次服袁每日 4次遥时近傍晚袁嘱其煎后即服袁
至晚 10点左右服第 2次袁次日起床服第 3次袁中午第
4次服尽遥 次日上午 8点袁 患儿母亲即来门诊要求取
药袁述患儿服药以后整夜安睡袁未再腹泻遥 效不更方袁
上方减肉桂为 1 g袁2剂仍如前法服用遥 药尽停药袁患儿
食饮已复常遥
5 小 结

婴幼儿腹泻袁中西医学俱有深入研究袁但中医在野扶
正祛邪冶渊提高免疫力尧抗病毒冤以及健脾和胃渊恢复消化
功能冤具有优势袁故有必要持续探讨加以提高遥从笔者的
临床观察看袁根据病儿具体症状袁以温补健运为主袁辨证
加减治疗婴幼儿腹泻疗效满意袁值得进一步研究遥
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·证治探讨·

脑出血渊ICH冤发生后袁可因血肿占位效应使脑组
织发生挤压尧撕裂尧移位袁产生原发性损害袁还可因血肿
的毒性作用而形成脑水肿尧 脑缺血等继发性损害遥 脑
出血的病理损害袁经历发生尧进展尧高峰尧稳定尧减轻尧恢
复等过程袁 每个过程均有相应的病理学特点遥 国内外
学者据此提出脑出血分期治疗的设想与方法袁 但对具
体分期尤其是急性期的界定并无一致意见咱1暂遥 国内习
惯将 4~6 h称为超急期袁2~7 d为急性期袁8~30 d为亚
急性期袁 之后 30~180 d为恢复期袁180 d以上为后遗
症期咱2-3暂遥 中医学将脑出血归为野出血性中风冶袁近年亦
采用分期辨证治疗袁但分期较为笼统袁如分为早期尧中
期尧后期袁未全面考虑各期病理损害特点袁亦未真正做
到野中西医双重诊断冶及野中西药有机结合冶袁多仍局限
在传统的辨证论治框架内遥 本文拟以脑出血的病理变
化过程尧分期为主线袁结合个人临证经验袁对出血性中
风的病机传变规律及分期辨证治疗做一探讨遥
1 超急期渊发病后 0~6 h冤
1.1 病理损害特点及防治 此期主要是血肿占位效

应引起脑组织原发性损害院渊1冤血肿对脑组织的急剧膨
胀性破坏曰渊2冤 脑组织移位尧 颅内压增高或脑疝形成曰
渊3冤丘脑下部改变以及上部脑干损伤曰渊4冤继发于病灶
周围的血液循环障碍遥 血肿及血肿占位效应袁 也是脑
水肿尧脑缺血等继发性脑损伤的重要原因遥脑出血后有
近 50%的患者发生血肿扩大咱4暂袁其中大多发生在 6 h内袁
少数发生在 6~24 h袁24 h后几乎不再发生血肿扩大咱5暂遥
早期血肿扩大可加剧血肿占位效应引起的脑损害袁
Qureshi等咱6暂认为袁血肿持续扩大是脑出血后最初 3 h
内神经功能恶化的最主要原因遥 因此袁 此期防治的关
键在于清除血肿袁防止血肿扩大遥可采取的措施主要包
括超早期手术尧控制血压尧止血及亚低温尧脱水降颅压

等遥 但超早期手术有较高术后再出血风险袁过度降压又
会影响脑灌注袁重组活化喻因子渊rF喻a冤在发病后 6 h
内应用可防止血肿扩大袁 但同时会增加血栓形成风
险袁而甘露醇等脱水剂在此期应用也有可能导致血肿
扩大咱7暂遥
1.2 中医病机及辨证治疗 中医学认为袁出血性中风
多由肝肾不足尧内伤积损袁脏腑气机升降逆乱袁气火上
冲犯脑袁络破血溢所致袁即所谓野血之与气袁并走于上袁
则为大厥冶渊叶素问窑调经论曳冤遥野离经之血则为瘀冶袁血溢
脉外袁瘀阻脑中袁形成脑中野蓄血证冶曰瘀郁化热袁则瘀热
搏结袁可进一步迫血冲荡尧奔涌袁燔灼脑络袁从而加重出
血袁使血肿不断扩大遥故火热夹瘀是出血性中风超急期
核心病机袁此期治疗重点亦应是防治血肿扩大遥但若单
纯收敛止血袁则易加重瘀滞袁若纯以活血化瘀袁又会导
致出血袁以清热泻火尧凉血散瘀止血方为妥当遥可用大黄
粉尧水牛角浓缩粉尧三七粉尧炒蒲黄尧血余炭等制成颗粒
剂袁在发病后数小时至 24 h内多次服用袁像脑梗死溶
栓时间窗一样袁 及早应用效果越好遥 这种配伍具有止
血不留瘀尧祛瘀不动血之优点遥延长该期服药时间的原
因袁是因 6~24 h内仍有部分患者发生血肿扩大遥 超急期
不宜用水蛭尧虻虫尧川芎等强力破血祛瘀药袁麝香等芳
香走窜药亦不可取袁因不利于止血或易致再出血咱8-10暂遥
2 急性期渊发病后 2~7 d冤
2.1 病理变化 主要包括脑水肿尧脑缺血尧血肿的毒
性作用尧细胞凋亡尧炎症反应等遥这些变化不是孤立的袁
而是呈网络化的相互影响袁 在继发性脑损伤中均起重
要作用遥 其中尤以血肿的毒性作用为中心环节袁 而脑
水肿则是导致脑损害的最重要因素遥 渊1冤脑水肿遥主要
由占位效应尧脑缺血尧血肿的毒性作用尧炎症反应等引
起袁是间质性水肿尧血管源性水肿尧细胞毒性水肿共同

出血性中风分期辨证治疗探要
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揖摘要铱 脑出血发生后一般经历超急期尧急性期尧亚急性期尧恢复期尧后遗症期等病期袁各期有相应的病理变化
和病机尧证候特点袁通过对各期特点的阐述袁指出超急期应以防治血肿扩大为主袁急性期要以活血利水为基
础袁亚急性期需祛邪扶正袁恢复期在扶正时当加强开音利窍尧通络熄风化痰治疗袁后遗症期治则与恢复期基本
相同袁但应着重防止复发遥
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作用的结果遥 其中凝血酶对神经细胞的毒性作用和对
血脑屏障的破坏是脑水肿形成的重要机制之一遥 脑出
血后 24~72 h给予水蛭素可减轻凝血酶诱导的脑水肿
和神经细胞凋亡咱11暂袁这是临床应用水蛭类活血化瘀药
的依据之一遥脑出血发病 6 h即可出现脑水肿袁24 h至
5 d达高峰期袁完全消失则需要 4~6周的时间咱12暂遥 脑出
血早期病情恶化是血肿扩大的结果袁而 48 h后则主要
由脑水肿所致咱13暂遥 渊2冤脑缺血遥脑出血后由于血肿占位
效应尧血管内活性物质释放渊肾上腺素等冤及再灌注期
的野不再流冶现象等袁血肿周围脑组织出现血流下降袁在
影像学上表现为缺血半暗带遥研究发现袁发病后 24尧72 h
和 4~7 d 这 3 个时间段袁 血肿周围脑组织均存在不
同程度的缺血性损害袁并且随着出血时间的延长而加
重咱14暂遥这种缺血半暗带的存在袁是脑出血应用活血化瘀
类中药的又一依据遥 渊3冤血肿的毒性作用遥主要是指脑
内血肿释放的凝血酶或血液本身成分如血浆蛋白尧血
红蛋白尧补体尧白细胞等对脑组织的损伤作用遥 目前认
为袁 血肿的毒性作用是继发性脑水肿和脑损伤的关键
因素咱15暂遥 这是脑出血应用活血化瘀类药的又一重要依
据袁因其可促进血肿消散吸收遥 受此影响和启发袁中医
学近年还提出野毒伤脑络冶的概念袁丰富和完善了出血
性中风的病机学说遥 渊4冤炎症反应和细胞凋亡遥研究表
明袁脑出血后存在明显的炎症反应和细胞凋亡袁其均参
与了脑组织损伤的病理过程遥 Gong等咱16暂发现袁脑出血
后 6 h即可在血肿中心及其周围检测到 TUNEL细胞袁
持续 2周以上袁在出血后 2~3 d炎症反应最强烈袁且伴
有明显的神经细胞凋亡遥 Xue等咱17暂研究发现脑出血后
4 h细胞凋亡即开始出现袁48~72 h达高峰袁 持续 4周
以上遥 脑出血后血肿周围继发缺血尧凝血酶释放尧血红
蛋白分解尧炎症细胞浸润尧多种细胞因子表达等可能是
诱导脑出血后细胞凋亡的因素袁 而炎症反应除炎症细
胞尧细胞因子外袁还有补体系统尧黏附分子尧小胶质细胞
等的参与遥 炎症反应与血肿毒性作用的病理改变袁是
临床应用清热解毒类中药治疗出血性中风的依据遥
2.2 治疗 主要是调控血压尧降低颅内压尧防治并发
症尧保持内环境稳定及对症尧支持治疗等袁部分患者可
能需要外科手术或介入治疗遥 抗炎尧抗凋亡等治疗袁目
前尚处于探索阶段遥
2.3 中医病机及辨证治疗 中医认为袁 血水同源袁血
水可以互生袁离经之血蓄于脑内袁可使气血壅滞袁水津
停布袁野血不利则为水冶袁故形成脑中野蓄水证冶遥 水与痰
为同类袁水蓄脑内袁聚则为痰袁痰尧水又可滞碍气血运
行袁加重瘀滞袁如此则形成瘀水互结尧痰瘀互结之候遥
痰瘀既可化火生风袁 又能蕴结成毒袁 从而形成瘀尧痰
渊水冤尧风尧火渊热冤尧毒等病理因素遥 与西医病理变化类
似袁中医学这些病理因素亦呈立体的尧网络化的相互兼
夹袁如风火上扰尧风痰瘀阻尧痰热腑实尧痰湿蒙神等袁但

其核心病机为由瘀致水袁瘀水互结咱18-21暂遥 由此可见袁中
医病机与西医病理高度契合袁这为运用多靶点尧多机制
的中医方药治疗出血性中风提供了坚实的理论基础遥

综上可知袁 出血性中风急性期治疗应以活血利水
为基础袁具体视瘀尧痰尧风尧火尧毒等的兼夹偏重而施以
相应治法袁如平肝熄风法渊基本方剂有天麻钩藤饮尧镇
肝熄风汤尧羚羊钩藤汤冤尧通腑泄热法渊常用方剂为三化
汤尧调胃承气汤冤尧解毒化痰开窍法渊安宫牛黄丸尧至宝
丹尧清开灵尧苏合香丸尧涤痰汤冤等咱22暂遥 如中脏腑阳闭者
先用安宫牛黄丸袁继用羚羊角汤曰中脏腑阴闭者先用苏
合香丸袁继用涤痰汤曰中脏腑脱证者用参附汤遥 活血利
水法可以通窍活血汤尧桃红四物汤尧血府逐瘀汤等为基
础加减袁药用水蛭尧丹参尧桃仁尧红花尧三七尧牛膝尧泽兰尧
益母草尧白茅根尧泽泻尧猪苓等咱23暂遥 因仍有出血之虞袁脑
出血发病后 2~3 d袁水蛭类破血药仍宜少用或不用曰3~
5 d后因进入脑水肿高峰期袁 需加强活血利水治疗袁水
蛭可加量袁重用益母草尧茯苓尧川牛膝等袁必要时合用五
苓散曰 之后脑水肿渐趋稳定袁 则宜以活血化瘀治疗为
主袁以促进血肿消散尧吸收遥 个中细微差别袁既反映了
病理学变化特点袁又体现了辨证论治精髓袁临证时不可
不详察遥
3 亚急性期渊发病后 8~30 d冤
3.1 病理损害特点及防治 此期出血灶内红细胞破

坏袁并逐渐吸收袁出血灶缩小袁周围水肿减退袁毛细血管
增生袁并可见大量格子细胞咱24暂遥亚急性期是急性期各种
病理变化如脑水肿尧脑缺血尧炎症反应尧细胞凋亡等由
持续尧减轻到逐渐消退的过程遥此期有部分病例因再出
血渊与超急期血肿扩大不同冤或并发严重感染等而使病
情恶化遥治疗上主要是高压氧尧神经保护剂及并发症防
治等遥
3.2 中医病机特点及辨证论治 亚急性期主要是痰尧
瘀尧风尧火尧毒等病理因素开始逐渐消退袁在邪正抗争及
祛邪治疗中袁 因耗气伤阴而出现气虚尧 阴虚或气阴两
虚遥 其病机特点是多种病理因素在不同时间段内兼夹
转化袁表现为虚实夹杂袁其中尤以气虚血瘀为常见咱25暂遥
治疗上宜标本兼顾袁或先治其标袁后治其本袁视痰尧瘀尧
风尧火尧毒等的进退情况施以活血利水尧平肝熄风尧通腑
泄热等治法渊同急性期冤袁同时需兼顾益气养阴扶正遥气
虚血瘀者可以补阳还五汤为基础加减治疗袁 阴虚明显
者则可予地黄饮子遥此期应用活血化瘀法主要是养血尧
活血尧通络袁如当归尧鸡血藤之类袁亦可配合针灸治疗遥
4 恢复期渊发病后 30~180 d冤

此期血肿吸收袁 周围组织疏松袁 仍有吞噬反应袁2
个月可形成中风囊遥 脑水肿完全消退袁炎症反应尧细胞
凋亡等病理过程基本结束袁受损的神经细胞开始修复遥
治疗上主要是康复及二级预防遥 该期仍存在偏瘫尧失

469- -



中国中医急症 2015年 3月第 24卷第 3期 JETCM. Mar. 2015袁Vol. 24袁No.3

语尧口眼歪斜等神经功能缺损症状袁在中医证候上表现
为脉络瘀阻尧风痰阻络及气虚尧阴虚尧阳亢等虚实夹杂
证遥治疗上除随证采用扶正祛邪外袁酌加郁金尧石菖蒲尧
远志尧杏仁尧桔梗尧木蝴蝶等以开音利窍袁加地龙尧鸡血
藤尧桑枝尧白附子尧僵蚕尧全蝎尧木瓜尧胆南星等以通络尧
熄风尧化痰袁促进恢复遥 此期同样可配合针刺治疗遥
5 后遗症期渊180 d以后冤

此期中风囊形成袁囊壁由薄变厚袁囊周脑组织胶质
细胞增生明显袁髓鞘脱失袁神经细胞不同程度坏死遥 重
症者多遗留偏瘫尧言语障碍甚或关节挛缩尧畸形遥 本期
病机尧证候表现与恢复期基本相同遥治疗上当辨证采用
丸剂尧颗粒剂等口服袁同时配合针灸尧康复尧理疗等以徐
徐图之遥该期更重要的是饮食尧起居尧情志调摄及血压尧
血糖尧血脂等的控制袁以期达到阴阳平衡袁气血平和袁而
不致再次发生出血遥
6 结 语

脑出血网络化的病理变化和病机传变袁 决定了其
治疗是一个复杂的系统过程遥 医者只有深谙各个病理
环节及中医病机传变规律袁 才能从整体上把握出血性
中风的动态变化过程袁明确疾病的病因尧病性尧病位尧病
机尧 严重程度和预后袁 选择中西药在治疗上的各自优
势袁取长补短袁优化组合袁做到野中西药有机结合冶袁在不
同时期尧不同时段给予最恰当治疗袁这才是真正的分期
辨证论治遥 当前袁亟需深入研究脑出血常用中药尧方剂
的药理作用袁筛选出针对各个病理环节有确定作用尧又
符合中医辨证规律的药物袁在此基础上进行组方遣药袁
分期辨证施治袁以提高临床疗效遥血瘀贯穿在出血性中
风始终袁 活血化瘀类药能够减轻凝血酶诱导的脑水肿
和神经细胞凋亡袁促进血肿消散吸收袁对抗血肿的毒性
作用袁还能改善脑缺血袁所以活血化瘀法是既符合中医
病机袁又能够针对各个病理环节的最重要治法袁临证时
需仔细权衡用药时机尧用量尧用法尧种类及配伍遥 此外袁
还需大力推动出血性中风分期辨证治疗朝规范化方向

发展袁开展多中心尧随机尧双盲研究袁积累更多的循证医
学依据袁使这一治疗方式能够不断向前发展遥
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·证治探讨·

脓毒症渊Sepsis冤是机体在感染尧休克或创伤等应激
状态下免疫系统过度激活袁大量炎性介质失控性释放袁
进而引起全身炎症反应综合征渊SIRS冤咱1暂袁其后期出现
脓毒症休克及多器官功能障碍综合征渊MODS冤袁死亡
率高袁是 ICU患者死亡的重要原因遥 脓毒症的病理过
程及发病机制复杂袁主要涉及全身炎症反应失控尧凝血
功能障碍尧机体免疫失调尧信号转导机制紊乱等方面遥
参与脓毒症炎性反应的炎症介质中袁 肿瘤坏死因子
渊TNF冤-琢是重要的促炎因子袁通过其直接作用和诱导
产生其他炎症因子的方式广泛参与多种急慢性炎症反

应与相关疾病的发生和发展过程曰白介素渊IL冤-10 则
是典型的炎症抑制因子袁主要由 Th2细胞产生袁具有
良好的抗炎和免疫抑制特性遥 本研究通过脓毒症患者
按中医学卫气营血辨证法辨证分型袁 并对各证型脓毒
症患者行 APACHE域评分袁 同时检测患者血清 TNF-
琢尧IL-10水平袁并做相关统计分析袁评估气分证尧营分
证尧 血分证各证型患者病情危重程度及与炎症反应失
控状态的特点及相关性袁结果报道如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 收集 2012年 1月至 2013年 12月入
住江苏省中医院 ICU的脓毒症患者袁共 60例袁其中男
性 40例袁女性 20例袁平均年龄渊72.8依15.2冤岁袁肺部感
染 34例袁胆囊炎 5例袁重症胰腺炎 7例袁腹膜炎 2例袁

肠梗阻 4例尧脑梗死 6例尧心内膜炎尧导管相关性血行
感染各 1例遥入组患者诊断符合 2003年美国胸科医师
协会和危重病医学会制定的严重脓毒症诊断和分级标

准咱2暂遥中医卫气营血辨证参照叶中药新药临床研究指导
原则曳的相关标准遥入组患者中排除入院 24 h内死亡尧
晚期恶性肿瘤尧妊娠分娩前后的患者及年龄约15岁或跃
90岁的患者遥 60例脓毒症患者袁按照中医卫气营血辨
证分型袁分为气分证组 16例袁营分证组 23例尧血分证
组 21例遥
1.2 观察项目及测定 记录患者的一般资料袁包括性
别尧年龄尧原发疾病尧舌苔尧脉象尧主证尧次证袁按中医卫
气营血辨证分型遥入组 24 h内抽取静脉血分别测定血
清 TNF-琢及 IL-10水平尧 同时进行 APACHE域评分遥
血清 TNF-琢及 IL-10水平的测定采用双抗体夹心酶
联免疫吸附法渊ELISA冤遥 ELASA试剂盒购自美国 ADL
公司袁试验操作步骤按试剂盒说明书进行遥
1.3 统计学处理 应用 SPSS20.0统计软件袁 计量资
料以渊x依s冤表示曰采用单因素方差分析各证型组之间
TNF-琢尧IL-10水平及 APACHE域评分的差异曰各证型
组 TNF-琢尧IL-10水平与 APACHE域评分的相关性采
用 Pearson相关分析遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组脓毒症患者 APACHE域评分比较 见表 1遥
血分证组脓毒症患者 APACHE域评分均较营分证组尧
气分证组高袁差异有统计学意义渊P约 0.05或 P约 0.01冤遥

脓毒症患者卫气营血辨证与 TNF-琢尧IL-10及
APACHE域评分的相关性研究
戴林峰 王 醒吟 程 璐 鲁 俊 庄 燕

渊江苏省中医院袁江苏 南京 210029冤
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揖摘要铱 目的 探讨脓毒症患者卫气营血辨证分型与血清肿瘤坏死因子渊TNF冤-琢尧白介素渊IL冤-10水平尧急性
生理和慢性健康评分域渊APACHE域冤评分的相关性与规律性遥方法 纳入 60例脓毒症患者袁按照中医卫气营
血辨证分型袁分为气分证组尧营分证组和血分证组遥 入组 24 h内抽取静脉血标本袁测定血清 TNF-琢尧IL-10水
平曰同时进行 APACHE域评分袁研究其相关性与规律性遥 结果 血分证组 APACHE域评分尧TNF-琢水平均较气
分证组尧营分证组有明显差异渊P约 0.05或 P约 0.01冤袁而气分证组与营分证组间差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥3
组组间 IL-10水平差异不明显渊P> 0.05冤遥气分证尧营分证尧血分证 3组脓毒症患 APACHE域评分与 TNF-琢水
平呈正相关关系渊r = 0.83袁P约 0.01冤袁与 IL-10水平无相关关系渊r = 0.10袁P= 0.44冤遥 结论 各证型脓毒症患者的

APACHE域评分与其血清 TNF-琢水平呈正相关曰中医卫气营血辨证有助于判断病情与体内炎症反应程度遥
揖关键词铱 脓毒症 TNF-琢 IL-10 APACHE域评分 中医辨证分型
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营分证组与气分证组 APACHE域评分差异无统计学
意义渊P> 0.05冤遥

2.2 各组脓毒症患者 TNF-琢水平比较 见表 1遥血分
证组脓毒症患者 TNF-琢水平均较营分证组尧气分证组
高袁差异有统计学意义渊均 P约 0.01冤遥 营分证组与气分
证组 TNF-琢水平差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
2.3 各组脓毒症患者 IL-10水平比较 见表 1遥 气分
证组尧营分证组尧血分证组组间比较袁IL-10 水平无明
显差异渊P> 0.05冤遥
2.4 气分证尧 营分证尧 血分证各证型组脓毒症患 A鄄
PACHE域评分与 TNF-琢水平相关性分析 见图 1遥结
果提示院气分证尧营分证尧血分证各证型组脓毒症患 A鄄
PACHE域评分与 TNF-琢水平呈正相关性袁 具有统计
学意义渊r = 0.83袁P约 0.01冤遥

2.5 气分证尧营分证尧血分证 3组脓毒症患 APACHE
域评分与 IL-10 水平相关性分析 见图 2遥 结果提
示院气分证尧营分证尧血分证各证型组脓毒症患者
APACHE域评分与 IL-10水平无相关关系渊r = 0.10袁P>
0.05冤遥
3 讨 论

中医学卫气营血辨证乃外感温热病的一种辨证方

法袁脓毒症因其以发热为主要表现袁故将其归入野外感
热病冶遥 中医卫气营血辨证分型与脓毒症临床表现尧演
变规律之间存在一定关系袁 脓毒症的现代医学治疗其
实也在向中医整体观尧 辨证论治的思路进行靠拢遥 王
文健等咱3暂认为脓毒症的发展由病理因素刺激-全身炎
症反应综合征-脓毒症-脓毒症休克-多器官功能障碍

综合征-多脏器功能衰竭的过程袁 与中医学的卫气营
血辨证各证型的表现存在相对应的关系袁在病理发病
机制上可表现为院疾病初期为局部炎症渊卫分证冤袁进
一步发展成全身炎症阶段渊气分证冤袁再出现器官功能
障碍 渊气分证或营分证冤袁 最终将出现器官功能衰竭
渊血分证冤遥

APACHE域评分系统以其简便和可靠的特点受医
学界的普遍认可袁目前为世界范围内 ICU普遍使用的
评分系统与病情评估标准遥 现代研究发现咱4暂袁APACHE
域评分除与脓毒症病情演变发展之间有对应关系袁多
位学者亦将其患者预后评估与卫气营血辨证之间的相

关性进行了研究遥 本研究通过对纳入研究的脓毒症患
者进行中医学卫气营血辨证分型袁 对各证型脓毒症患
者行 APACHE域评分袁并对结果进行统计分析袁得出
气分证组尧营分证组尧血分证组的 APACHE域评分逐
渐增高袁差异具有统计学意义渊P< 0.01冤遥 说明运用卫
气营血理论对脓毒症患者进行卫气营血辨证分型可以

反映出脓毒症不断加重的病理生理过程遥
脓毒症早期机体释放大量炎性介质袁 包括促炎性

因子袁如 TNF-琢尧IL-1尧IL-2尧IL-6尧IFN-酌等袁引起机体
炎性反应失控和免疫功能紊乱袁 可激活白细胞及凝血
系统来阻止病原微生物的进一步扩散袁 同时释放抗炎
因子袁如 IL-4袁IL-10袁IL-13袁TNF受体等抗炎因子遥 抗
炎因子常伴随促炎因子过度释放而产生袁 可抑制炎性
介质的炎性反应袁 防止过度炎症爆发的发生遥 促炎介
质和抗炎介质的动态平衡决定脓毒症的发展进程咱5暂遥
炎症介质任何一方的过度释放均可造成炎症失控袁内
环境紊乱袁免疫功能破坏遥

TNF-琢是脓毒症病理过程发生发展中重要的促
炎因子袁也是脓毒症炎症反应的启动因子袁能刺激其他
促炎介质的产生袁形成 TNF-琢尧IL-1尧IL-6的细胞因子
级联反应袁由此引发炎症介质的野瀑布样冶效应袁导致炎
症尧细胞损伤和凝血障碍袁引起发热尧循环尧呼吸尧肝肾

表 1 3组患者 APACHE域评分尧TNF-琢及 IL-10水平比较渊x依s冤
组 别 n IL-10渊ng/L冤

血分证组 21 60.73依55.43

气分证组 16 51.73依63.20
营分证组 23 56.06依77.71

APACHE域渊分冤 TNF-琢渊ng/L冤

22.38依5.96*吟 292.38依307.04**

15.81依5.22 17.02依15.05
19.12依4.58 77.37依115.77

与营分证组比较袁鄢P约 0.05袁鄢鄢P约 0.01曰与气分证组比较袁吟P约 0.01遥

图 2 APACHE域评分与 IL-10水平相关性分析

图 1 APACHE域评分与 TNF-琢水平相关性分析
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丁甘仁袁名泽周渊1865-1926 年冤袁江苏武进孟河
人遥 其医术精湛袁成就卓著袁与费伯雄尧马培之尧巢崇山
并称孟河四大家遥丁氏刻苦钻研中医经典袁致力于仲景
古训袁旁及金元四大家之论述袁既谙经方袁又通时方遥丁
氏临证经验丰富袁于内尧外尧妇尧幼尧喉科及疑难杂症无
一不精袁而在医治外感热病方面更有成效咱1暂遥丁甘仁发
蒙于费家门人袁又聆教于马培之尧巢氏袁在苏州行医期
间袁精研吴门医派的学术思想与临床经验袁及至沪上袁
从安徽伤寒经方名家汪莲石游袁学习经方临床应用咱2暂遥
二十世纪初上海喉痧大流行袁 丁氏凭一己之力救治上
万余人遥 丁甘仁著有专书叶喉痧症治概要曳袁对其病因
病机和传变过程袁均有扼要的辨析咱3暂袁为后世中医药治
疗急性热病提供了宝贵经验遥 现就丁氏治疗喉痧的临
床经验和学术思想总结如下袁以飨同道遥
1 病名溯源

喉痧是常见的中医肺系传染病之一袁 由温热疫毒
经口鼻或皮肤侵入袁上冲咽喉袁外窜肌肤所致遥 该病具
有流行性尧传染性尧地域性和传变快的特点遥 临床主要
表现为发热尧 咽喉肿痛糜烂尧 皮肤出现弥漫性猩红疹
点遥 该病最早在叶金匮要略曳中野百合狐惑阴阳毒病证
治第三冶 中有近似记载院野阳毒之为病袁 面赤斑斑如锦
文袁咽喉痛袁唾脓血冶遥 其作为单独病种袁首见于清代名
医尤在泾所著之叶金匮翼曳卷五野烂喉痧方冶条目遥 清代
以后喉痧广泛流行袁大量文献随之涌现遥当代学者普遍
认为喉痧近似于西医学的野猩红热冶遥
2 病因病机

丁甘仁谓 野邪从口鼻入于肺胃袁 咽喉为肺胃之门

户袁暴寒束于外袁疫毒郁于内袁蒸腾肺胃两经袁厥少之
火袁乘势上亢袁于是发为烂喉丹痧冶咱4暂遥丁氏认为风温疫
疠之邪是喉痧的主要病因遥 而肺主皮毛袁胃主肌肉袁所
以出现发热恶寒尧 头身疼痛的肺卫表证和咽喉肿痛尧
肌肤丹痧的局部症状遥 20世纪初袁 上海人口稠密袁日
本尧英国等国陆续兴建众多近代企业袁上海迅速发展
成为当时中国最大的工业中心遥 庞大的人口和林立的
工厂是喉痧产生的先决条件遥 该病好发于冬春两季遥
丁氏云野壬寅春起袁寒暖无常袁天时不正袁履见盛行冶咱4暂遥
该书中丁氏提示了 1902年初春时节袁 上海气温反复
无常袁不正之气酿成疫疠之邪遥此外袁江南地区气候温
暖潮湿袁水源丰富袁江南人体质文弱袁更利于该病的传
播与流行遥
3 辨证施治

丁甘仁对喉痧的辨证依据温病卫尧气尧营尧血之辨
证纲领袁治疗以发汗透痧为第一要义袁分初尧中尧末 3个
阶段进行遥在喉痧初起之时袁邪郁于气分袁症见寒热尧烦
躁尧呕恶袁咽喉肿痛腐烂袁舌苔或白如积粉袁或薄腻而
黄袁脉或浮数袁或郁数袁甚或脉沉似伏遥 此时袁病情轻者
选用荆防败毒散尧解肌透痧汤曰病情重者可选用麻杏石
甘汤遥 喉痧中期疫邪化火袁由气入营袁症见壮热尧口渴尧
烦躁袁咽喉肿痛腐烂袁舌边尖红绛袁中有黄苔袁丹痧密
布袁甚则神昏谵语遥 病情轻则用加减黑膏汤袁病情重则
用犀豉汤尧犀角地黄汤遥喉痧末期气分之邪已透袁痧子
布齐袁方用加减滋阴清肺汤尧败毒汤遥
4 组方用药

叶喉痧症治概要曳记载的用于治疗喉痧的自创订方
有 8首袁古方 8首袁外用方 8首遥 其中 8首自创订方均
由丁氏所创袁分别是解肌透痧汤尧加减麻杏石甘汤尧加

叶喉痧症治概要曳喉痧治疗思想初探鄢
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减升麻葛根汤尧加减黑膏汤尧凉营清气汤尧加减滋阴清
肺汤尧败毒汤和加减竹叶石膏汤遥 此 8方均为内服方袁
共使用药物 42味遥所统计的药物均系 8首自创订方中
组成部分的药物袁凡制剂尧用法尧加减及验案中的药物
均未计入遥 药物的使用频次见表 1遥

从表 1可以看出袁清热解毒用连翘壳尧金银花尧嫩
射干遥清热泻火用石膏尧贝母尧鲜竹叶尧芦根遥清热凉血
用京赤芍尧京玄参尧鲜生地遥 辛凉解表用薄荷叶尧净蝉
衣尧粉葛根尧熟牛蒡子尧淡豆豉尧浮萍尧桑叶遥同时丁氏多
用僵蚕尧荆芥穗尧桔梗和甘草配伍袁共奏化痰透表袁利咽
解毒之功遥 其组方用药特点如下遥
4.1 师古不泥袁药专力强 孟河医派十分注重对经典

医著的研究袁并以此指导着临床的实践咱5暂遥丁甘仁以孟
河医道为根本袁继承前人用方思想袁在治疗喉痧时合理
选用了犀角地黄汤尧竹叶石膏汤尧白虎汤等 8首古方遥
同时丁氏根据江南水土气候温暖潮湿和人群体质文弱

之特点袁又创 8方袁显示了丁氏灵活组方用药的特点遥
从表 1数据看出袁丁氏使用大量清热药以清解里热袁配
伍辛凉解表透发的药物使邪有出路袁 符合温病学中祛
除温邪的治疗原则袁体现出药专力强的组方用药特色遥
从表 1可以看出袁连翘壳使用频率最高为 100%遥 其次
使用频率较高的药物有院生甘草 87.5%袁薄荷叶75.0%袁
鲜竹叶 62.5%袁京赤芍 50.0%袁净蝉衣尧京玄参尧金银

花尧鲜生地尧鲜石斛尧芦根尧莱菔为 37.5%遥 以上大多为
清热之品遥 清热解毒用连翘壳尧金银花曰清热泻火用鲜
竹茹尧芦根曰清热凉血用京赤芍尧鲜生地曰辛凉解表用薄
荷叶尧净蝉衣等遥看似寻常的药物在丁氏的配伍之下袁发
挥出强有力的祛邪外出的功效袁即遇危难重症袁谴方仍
然不离平淡袁不以炫奇猛峻求功袁于平淡中显神奇咱6暂遥
4.2 用药严谨袁把握时机 丁甘仁要求在临诊中务必

要做到 3个方面的考虑院第一要估计患者体质的强弱曰
第二要酌量病势的轻重缓急曰第三对患者的居处习惯尧
饮食嗜好等也要作适当的考虑咱7暂遥 丁甘仁遵循病情进
展和变化的规律袁严格把握时机袁对喉痧进行分阶段治
疗袁使用药更具有实用性和针对性遥 所谓救病如救火袁
走马看咽喉遥丁甘仁十分重视邪正盛衰的关系袁根据不
同情况组方灵活多变袁当表则表之袁当清则清之袁或釜
底抽薪袁或急下存阴遥喉痧初期多使用解肌透痧汤以解
表袁中期多用凉营清气汤以清热凉血袁末期多用加减滋
阴清肺汤以滋阴清肺扶助正气遥 丁氏特别强调以下几
点院渊1冤痧症未透时袁不可过早使用寒凉之品袁如鲜生
地尧鲜石斛尧鲜茅根遥 若早进寒凉袁邪郁肺胃袁不得泄越
于外袁必然导致内陷神昏或泄泻等危重症状遥应当待邪
已透表袁痧子布齐袁才可以大量使用清营凉解之剂祛邪
外出曰渊2冤不可以表散太过袁如使用大剂量麻黄袁否则易
使邪火愈炽袁伤津劫液袁引动肝风袁而发为痉厥曰渊3冤
用吐尧泻法予以治疗袁津液大伤袁此时勿服冷水尧甘蔗尧
水梨等寒凉之物遥 痧后切忌大荤海鲜酸盐涩辣之物袁
以杜后患遥
4.3 内服为主袁结合外用 喉痧的显著症状为咽喉肿

痛糜烂袁布满红色痧子遥 咽喉属于肺系袁下连于气道而
通肺气遥若外邪犯肺袁循经上蒸袁可发为咽喉红肿热痛遥
在治疗上袁不分内服外用袁以好的疗效为先机袁故孟河
医家流传不少有效的民间秘方咱8暂遥 外用药直接作用于
咽喉部袁可以快速吸收达到清热解毒的目的袁其特点是
作用迅速袁药效持久遥丁氏治疗喉痧时常将外用药与内
服汤药结合使用遥书中记载外用方 8首袁其中吹药包括
玉钥匙尧金不换尧加味珠黄散尧锡类散遥外贴药用贴喉异
功散遥 敷药包括三黄二香散尧冲和膏尧紫金锭渊即玉枢
丹冤遥 皆有祛腐生新尧消炎退肿的功效遥 内服外用相结
合袁共奏拔毒祛腐生肌之功遥

丁甘仁自述野临证二十余年袁于此症略有心得袁诊
治烂喉痧不下一万人次冶遥 在汲取前人经验的基础上袁
丁氏形成独特的学术思想和治疗经验遥丁氏叶喉痧症治
概要曳 对现代猩红热一类的呼吸道传染性疾病的辨证
治疗具有一定的借鉴和指导意义遥

参 考 文 献

咱1暂 冯堃袁吕军伟.丁甘仁治疗外感病经验咱J暂 .中医药学报袁
2010袁38渊3冤院11.

咱2暂 李明.兼收并举袁和而不同要要要孟河医学特色探析咱J暂.中

表 1 药物使用频次表

排序 药名 频次 频率渊%冤 排序 药名 频次 频率渊%冤
1 连翘壳 8 100.00 22 浮萍 2 25.00
2 生甘草 7 87.50 23 光杏仁 2 25.00
3 薄荷叶 6 75.00 24 川雅连 2 25.00
4 炙僵蚕 5 62.50 25 桑叶 2 25.00
5 石膏 5 62.50 26 轻马勃 1 12.50
6 贝母 5 62.50 27 前胡 1 12.50
7 鲜竹叶 5 62.50 28 鲜竹茹 1 12.50
8 京赤芍 4 50.00 29 净麻黄 1 12.50
9 净蝉衣 3 37.50 30 川升麻 1 12.50

10 京玄参 3 37.50 31 干荷叶 1 12.50
11 金银花 3 37.50 32 犀角尖 1 12.50
12 鲜生地 3 37.50 33 黑山栀 1 12.50
13 鲜石斛 3 37.50 34 牡丹皮 1 12.50
14 芦根 3 37.50 35 金汁 1 12.50
15 莱菔 3 37.50 36 细木通 1 12.50
16 荆芥穗 2 25.00 37 甘中黄 1 12.50
17 嫩射干 2 25.00 38 生蒲黄 1 12.50
18 粉葛根 2 25.00 39 益母草 1 12.50
19 熟牛蒡子 2 25.00 40 板蓝根 1 12.50
20 苦桔梗 2 25.00 41 鲜苇茎 1 12.50
21 淡豆豉 2 25.00 42 冬瓜子 1 12.50
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功能衰竭袁甚至死亡遥本研究结果表明袁气分证组尧营分
证组尧 血分证组脓毒症患者血清 TNF-琢水平逐渐增
高袁差异具有统计学意义渊P < 0.01冤袁即从气证发展至
营分证到血分证袁各证型脓毒症患者促炎因子 TNF-琢
水平逐渐增高遥说明从气分证发展至营分证到血分证袁
反应脓毒症早期炎症失控袁炎症因子野瀑布样冶释放是
一个不断增强的过程袁 脓毒症患者卫气营血各证型组
与其血清 TNF-琢水平逐渐升高遥本研究结果表明卫气
营血各证型组脓毒症患者 APACHE域评分与 TNF-琢
水平呈正相关袁炎症介质 TNF-琢水平对早期脓毒症病
情认识和预后评估可能有一定的参考意义遥

抗炎介质 IL-10在内毒素尧IL-1茁和 TNF-琢刺激
下由单核细胞尧B细胞尧Th细胞产生袁能够抑制促炎因
子 TNF-琢尧IL-1尧IL-6尧IL-8及干扰素-酌的合成袁是脓
毒症细胞因子瀑布中的抗炎因子遥 IL-10在反映脓毒
症炎症反应结局方面结果不一袁 有研究表明 IL-10为
一种抗炎反应强烈的标志物袁 其特异性的过量表达与
释放可改善脓毒症患者的预后咱6暂袁Chaudhry H 等咱7暂研
究发现脓毒症患者血清 IL-10过度表达释放袁 可作为
疾病危重程度以及不良预后的标志物遥Chuang TY等咱8暂

同样发现严重脓毒症患者早期血清 IL-10浓度的增高
与其 48 h内死亡风险增加密切相关遥 本研究结果表
明袁气分证组尧营分证组尧血分证组脓毒症患者组间血
清 IL-10水平差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥 分析其原
因袁 可能由于脓毒症患者早期机体释放大量的炎症介
质造成炎症反应袁 同时激活机体释放 IL-10等抗炎因
子抑制炎性反应袁随着脓毒症病情的进展 TNF-琢等促
炎介质与细胞因子发生级联反应袁 由此引发炎症介质
的野瀑布样冶释放遥 抗炎介质的释放能够抑制适量的促
炎介质引起的炎症反应袁 但过高的促炎介质浓度使得
促炎尧抗炎介质之间的动态平衡被打破袁导致机体免疫
功能受抑制袁甚至造成野免疫麻痹状态冶袁也抑制了抗炎
介质的释放袁 造成抗炎介质释放的相对不足从而加重
感染袁增加病死率遥

综上所述袁气分证组尧营分证组尧血分证证型组间
脓毒症患者的 APACHE域评分尧TNF-琢 水平逐渐增
高袁 脓毒症卫气营血辨证分型与其血清 IL-10水平的
关系尚不确定曰 卫气营血各证型组脓毒症患者 A鄄
PACHE域评分与 TNF-琢水平呈正相关袁与 IL-10水平
无相关关系遥 在现代脓毒症诊治工作中袁 将中医卫气
营血辨证与 APACHE域评分和血清炎症因子含量水
平检测相结合袁将促炎介质尧抗炎介质浓度综合考量并
加以多时间点动态监测则可能对于全面评价脓毒症患

者严重程度尧 判断预后甚至指导治疗方面具有更为重
要的意义遥
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·医籍研析·

鄢基金项目院四川省应用基础研究项目渊2010JY0108冤

尿血是指小便中混有血液袁或伴有血块夹杂而下袁
古代医籍中又称小便血尧溺血等遥小儿尿血是儿科急症
之一袁也是临床治疗的难点遥古代医籍中明确治疗小儿
尿血的方剂多见于宋代以前方书袁 经查询其中以刊于
宋代绍兴 20年渊1150年冤的叶幼幼新书曳收方最多袁且
有方有论袁 为后世留下珍贵难得的文献资料遥 兹对该
书治疗小儿尿血方载方特点及用药特色进行剖析袁以
期加强对小儿尿血方的挖掘与运用遥
1 脏腑用药多清凉

叶幼幼新书曳 对小儿尿血的认识源自 叶诸候源病
论曳遥 叶诸病源候论曳认为野水入小肠袁下于胞渊膀胱冤袁行
于阴袁为溲便也冶咱1暂袁指出野心主于血袁与小肠合袁若心家
有热袁结于小肠袁故小便血也冶咱1暂遥 叶幼幼新书曳继承叶诸
病源候论曳的学术观点袁认为野血性得寒则凝涩袁得热则
流散遥 而心主于血袁小儿心脏有热袁乘于血袁血渗于小
肠袁故尿血也冶遥 对小儿尿血的治疗多从心移热于小肠
而致血热妄行立论袁用药除止血药外亦多选清心尧清小
肠药物遥 如入心经清热的生地黄尧黄连袁入小肠经清热
的苦楝子尧葵子尧朴硝多次选用袁体现了叶幼幼新书曳重
视通过清心与小肠热治疗小儿血尿的学术特点遥叶幼幼
新书曳的用药不仅局限于心与小肠袁进而指出野此病小
儿是心脏积热袁并脾脏尧肝脏积热冶遥并推之兼清其他脏
腑遥 如叶幼幼新书曳引叶圣惠方曳第四方袁方药组成为紫
菀尧炙甘草尧黄连尧豆豉遥 叶药品化义曳指出紫菀野用入肝
经袁凡劳热不足袁肝之表病也曰蓄热结气袁肝之里病也曰
吐血衄血袁肝之逆上也曰便血溺血袁肝之妄下也曰无不奏
效遥 因其体润袁善能滋肾袁盖肾主二便袁以此润大便燥
结袁利小便短赤袁开发阴阳袁宣通壅滞袁大有神功冶咱2暂遥宋
代叶鸡峰普济方曳紫菀丸即以紫菀配茜根治多种出血遥
叶幼幼新书曳此方以清肝止血尧消痰止咳之紫菀配清心

泻热之黄连袁心肝肺同治袁更以甘草调和黄连之苦紫菀
之温袁清热之余顾护脾胃袁加豆豉轻疏外感之邪袁用于
心尧肝尧肺热兼有外感之小儿尿血更加有针对性遥 临床
常见紫癜性肾炎患儿因外感致使血尿复发者袁 常有咳
嗽尧咯痰症状袁此种脏腑用药的特点为临床用药提供了
新的思路遥
2 药味精简配伍妙

叶幼幼新书曳所载治疗小儿尿血方药味精简袁16首
方剂中单方 5首曰 两味药的方剂 5首曰3味药的方剂 2
首曰4味药方剂 3首曰仅有 1首方剂药物为 5味遥 精简
的配伍为学习提供了便利遥
2.1 单方之用少苦药 叶幼幼新书曳所载 5首单方针
对儿科特点袁多用性味甘平尧甘寒药袁易于小儿服用袁慎
用苦寒败胃遥 其中甘草性味甘平袁生用则微寒袁归十二
经遥陶弘景盛赞野此草最为众药之主冶袁然后世多忽视其
野生则泻火冶又有解毒之功遥 金代张元素叶医学启源援五
脏补泻法曳云野心实则甘草泻之冶遥更是将甘草作为泻心
经实证药遥叶幼幼新书曳认为小儿尿血的病机在于野心家
有热袁结于小肠冶袁故有甘草之用遥 蜀升麻方原方出自
唐代姚和众袁考唐代叶新修本草曳云袁升麻野今惟出益州袁
好者细削袁皮青绿色袁谓之鸡骨升麻冶咱3暂袁益州即蜀地袁
今四川一带遥 可知唐代所谓蜀升麻即蜀地所产道地药
材升麻袁即宋代叶圣惠方曳云野川升麻冶遥后世认为升麻的
功效在于发热透表袁清热解毒袁升举阳气袁临床多用于
中气下陷证袁取其升举阳气之功袁而宋以前用升麻则更
注重升麻发热透表袁清热解毒的功效袁如升麻葛根汤中
升麻为君药以清热解毒袁解肌透疹遥宋代叶证类本草曳引
叶药性论曳云袁野蜀升噎噎除心肺风毒热袁壅闭不通冶遥 从
小儿尿血野心家有热袁结于小肠冶的角度袁升麻除心肺风
毒热壅袁解上源之风热毒以清在下之尿血遥

蒲黄味甘袁平袁无毒遥叶新修本草曳尧叶证类本草曳皆云
野主心腹膀胱寒热袁利小便袁止血袁消瘀血噎噎甚疗血袁

叶幼幼新书曳治小儿尿血方用药特色浅析鄢

陈 炜 金 兰 常 克

渊成都中医药大学袁四川 成都 610072冤
中图分类号院R272 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0476-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.037
揖摘要铱 叶幼幼新书曳保存了宋以前中医学治疗小儿尿血的方剂 16首袁注重从野心传热于小肠冶的角度治疗小
儿尿血遥 处方药味少袁配伍精袁剂量准袁少用苦味药袁具有儿科用药特色遥
揖关键词铱 幼幼新书 儿科 尿血 方剂 药物
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叶仙经曳亦用此冶咱4暂遥 叶证类本草曳认为蒲黄口味甚佳袁易
为患者接受袁野将蒲黄水调为膏袁擘为块袁人多食之袁以
解心脏虚热遥 小儿尤嗜冶遥 对于服药不便袁心经虚热的
尿血小儿袁方便服用的蒲黄用另开一条途径遥对于蒲黄
之弊袁叶新修本草曳引叶衍义曳之文总结为野令人自利袁不
益极虚人冶咱3暂遥生地黄汁方以生地黄汁暖服遥考叶证类本
草曳云野生地黄大寒遥 主噎噎瘀血袁留血袁衄鼻袁吐血袁皆
捣饮之遥久服轻身不老冶咱4暂遥古方用生地黄治血证袁多捣
汁入药袁然其性大寒袁故叶食医心镜曳煮白粥临熟入地黄
汁以安胃气遥叶幼幼新书曳此方以生地黄汁暖服袁亦欲防
其性寒伤胃遥
2.2 相须为用增疗效 叶幼幼新书曳所载治小儿尿血
方复方药味少袁 配伍精妙遥 其中两味药及 3味药配伍
的方剂 7首遥 配伍目的一为增强疗效袁 一为减轻副作
用袁或增强疗效的同时减轻副作用遥 如二味药配伍中袁
苦楝子配郁金是气分药与血分药配伍以增强疗效的典

范遥叶新修本草曳云苦楝子野味苦袁寒袁有小毒噎噎利小便
水道冶袁郁金野味辛尧苦袁寒袁无毒遥主血积袁下气袁生肌袁止
血袁破恶血袁血淋袁尿血袁金疮冶咱3暂遥 后世以苦楝子归肝尧
小肠尧膀胱经袁除湿热尧清肝火尧疏肝行气遥肝主疏泄袁主
藏血袁故用苦楝子则肝火得清袁肝气得疏袁肝血得藏袁不
致妄行遥郁金归肝心肺经袁凉血破瘀止血袁二者配伍袁则
血气调和袁止血而不停瘀血遥生干地黄配黄芩亦体现着
增强疗效为目的的配伍原则遥 方中黄芩野主诸热袁利小
肠冶袁生干地黄主野下血袁破恶血袁溺血袁利大小肠袁冶两药
配伍能够清热利小肠以凉血止血遥 小肠热得清袁 则血
守其位袁不致野溢于胞袁为尿血冶遥
2.3 伍以甘药护脾胃 由于治疗小儿尿血多用寒凉

药袁而寒凉药易伤脾胃袁故为防止用药对脾胃产生副作
用袁叶幼幼新书曳在配伍时常伍以甘缓药遥车前草汁配沙
糖即是清凉止血与甘缓补中的配伍遥 叶证类本草曳认为
车前草野叶及根味甘袁寒遥 主金疮袁止血袁衄鼻袁瘀血袁血
瘕袁下血袁小便赤袁其叶野主泄精病袁治尿血噎噎利小
便冶遥 叶幼幼新书曳此方以车前叶捣袁绞取汁袁配沙糖和
匀服袁方中沙糖味甘袁缓车前叶汁走泄之急袁且调和药
味袁利于患儿服用遥 牛蒡根配生蜜亦是此理遥
2.4 复杂病机须周详 在小儿尿血的发病过程中袁往
往会出现比较复杂的情况袁如尿血兼有水肿尧小便不利
等遥故针对复杂病情袁叶幼幼新书曳选载了一些照顾周详
的处方遥如榆白皮尧生干地黄配炙甘草方袁榆白皮叶证类

本草曳又名榆皮袁云野味甘袁平袁无毒噎噎性至滑利冶袁主
野主大小便不通袁利水道袁除邪气袁肠胃邪热气袁消肿遥
利水道袁除肠胃邪热气袁消肿冶咱4暂遥 叶药性论曳云野榆白皮袁
滑遥 能主利五淋袁治不眠冶咱5暂袁有利水尧通淋尧消肿之功遥
小儿肾炎之尿血多伴水肿袁榆白皮与生干地黄配伍袁以
凉血止血袁兼利水消肿遥且榆白皮性味甘平袁可作食疗袁
叶证类本草曳云野高昌人多捣白皮为末袁和菜菹食之袁甚
美冶袁野杂米作粥食袁小便利冶咱4暂遥 此方又配伍甘草缓中袁
监其滑利之性袁且口味不苦袁尤宜小儿服药遥又如牡蛎尧
车前子尧川朴硝配甘草曰葵子尧车前叶尧川朴硝配甘草遥
两方皆用车前清热利小便尧川朴硝除胃肠中热结袁炙甘
草缓和诸药曰但牡蛎尧葵子两药之差别使两方立方之意
大异遥 牡蛎一药叶证类本草曳认为野味咸袁平尧微寒袁无
毒噎噎除老血袁涩大小肠袁止大小便噎噎得甘草良冶咱4暂遥
方中牡蛎与甘草同用能收涩止血曰 配伍性能清利之车
前尧川朴硝袁则一利一涩袁使利不伤正袁涩不留邪袁为清
利之方中的平剂遥 葵子则性滑通利袁 配伍性能清利之
车前尧川朴硝袁则重在通利小便袁为清利之方中的重剂遥
使用时须量病情轻重酌情选用遥
3 讨 论

叶幼幼新书曳为集宋代以前儿科之大成者袁注重传
承袁 所载治小儿尿血方保存了唐代儿科治疗小儿尿血
的宝贵文献袁用药从脏腑的角度进行配伍袁体现了辨证
与辨症的结合遥 其方用药精简袁所载药物较少味苦者袁
许多药物本身即可用于食疗袁易于被患儿接受遥虽受历
史局限袁不当地使用了对肾脏有毒性的轻粉袁但从总体
看袁 仍为小儿尿血的科研提供了宝贵的历史经验和文
献资料袁有待于临床和研究中进一步发掘遥
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·急症教学研究·

鄢基金项目院山东中医药大学实践教研基金资助项目渊2014ZZ031冤

中医院校学生存在就业难问题袁 与其急症处理能
力差有一定关系遥 如何提高中医临床学生的急症应对
能力袁 最根本解决方法是在临床实习阶段加强其急症
处理能力训练遥在临床教学中中医急症实习时间紧迫袁
因此高效临床带教方法尤为重要遥 床房快捷教学方法
是临床带教老师针对相关知识要点袁 对学生进行技巧
性提问袁使实习医师在较短时间内有效学习相关医学
知识遥 近年来袁笔者以传统的教学查房为对照袁观测床

房快捷教学法咱1暂在中医心系急重病症临床带教中对学
生临床实践技能的应用效果遥 现将结果报告如下遥
1 资料和方法

1.1 临床资料 选择 2013年 1月至 2014年 10月在
山东中医药大学临床医学院心内科实习的心血管专业
研究生 40名袁 按照随机随机数字表法分为实验组 20
名和对照组 20名遥两组在性别尧年龄尧专业课程成绩等
方面差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.2 方法 本研究以慢性心衰为观测病种遥 因心内科

床房快捷教学法在心系急重病症临床带教中
应用探讨鄢

张蕴慧

渊山东中医药大学临床医学院袁山东 济南 250014冤
中图分类号院R278 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0478-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.038
揖摘要铱 目的 观察床房快捷教学法在中医院心系急重病症临床带教中的应用效果遥方法 山东中医药大学临

床医学院心内科实习的心血管专业研究生 40名袁随机分为实验组 20名和对照组 20名遥 实验组采用床房快
捷教学方法袁对照组采用传统教学查房袁观测时间为 15 d袁实验前及 15 d结束时对实习学生在中西医诊断尧
鉴别诊断及治疗技能等方面进行比较分析袁并在实验结束时以问卷方式袁调查学生对带教满意度及自我素质
能力评价遥结果 经统计学分析袁与传统的教学查房相比袁床房快捷教学方法在中医心系急重病症的临床带教
中袁学生知识技能水平有明显差异渊P< 0.05冤遥 并且实验组在提升学生自信心尧增强学习能动性尧巩固基础知
识尧拓展知识面尧对带教满意度等方面袁均显著优于对照组渊P< 0.01冤遥 结论 床房快捷教学方法能有效提高心

系急重病症的带教质量遥
揖关键词铱 床房快捷教学法 心系疾病 急重病症

Application of Bedside Rapid Teaching Method in Clinical Teaching of Acute Severe Heart Disease
ZHANG Yunhui. Clinical Medical College of Shandong University of Traditional Chinese Medicine袁Shandong袁
Jinan 250014袁China

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the effect of bedside rapid teaching method in hospital of acute severe
heart disease in clinical teaching. Methods院 40 students from Clinical Medical College of Shandong University of
Traditional Chinese Medicine Cardiology Cardiovascular postgraduate internship were randomly divided into ex鄄
perimental group and the control group with 20 students in each group. The experimental group was used bedside
rapid teaching method袁the control group was used traditional teaching rounds. After 15 days as the observation
time袁some indiciators were observed and compared between 2 groups such as diagnosis and treatment skills of
Chinese and Western medicine. Meanwhile袁at the end of the experiment in questionnaire袁there were some indices
observed including the student satisfaction袁teaching quality and ability of self-evaluation. Results院 After statisti鄄
cal analysis袁there were some significant differences in the clinical teacheing and the student knowledge and skill
level between above groups渊P < 0.05冤. Furthermore袁there were still some obviouse differences in the promotion of
students' self-confidence in the experimental group袁the enhancement of learning initiative to consolidate the basic
knowledge and the expansion of their knowledge of aspects of teaching satisfaction 渊P< 0.01冤. Conclusion院 Bed鄄
side rapid teaching method can effectively improve the quality of teaching in the heart of the acute severe disease.
揖Key words铱 Bedside rapid teaching method曰Heart disease曰Acute severe disease
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与同组实验前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组同时期比较袁吟P约 0.05遥

住院病患中袁慢性心衰的住院率相对较高袁病情虽重尧
但诊疗步骤规范袁 也是临床中需要重点学习掌握的病
种遥 实验组采用床房快捷教学方法袁 对照组采用传统
的教学查房曰观测时间为 15 d袁实验前及实验后对实习
学生进行教学效果评价分析遥
1.2.1 床房快捷教学法 培训临床教师在带教过程
中袁围绕心系急重病症病例袁针对具体病案袁以提问方
式袁引出学生对相关诊断尧明确鉴别诊断尧中西医的诊
疗意见遥具体操作步骤院渊1冤针对病例袁以明确简短语言
提出询问其野西医诊断冶尧野诊断依据冶尧野鉴别诊断冶尧野应
用西药及剂量冶尧野疾病的中医病名及证型诊断冶尧野中医
治疗原则冶尧野中医治法冶尧野中成药注射剂应用冶尧野首选
方剂冶尧野常用中草药冶遥 渊2冤 应用启发性逐步加深的问
题袁特别是在中医证型分析尧治法方药上拓宽思维的广
度和深度遥 渊3冤重点及难点讲解院在中医心系急重病症
临床处理后袁针对问题重点尧难点及学生存在问题进行
解析袁 培养和提高学生的西医诊断治疗水平和中医证
治方药技巧遥渊4冤组织医护工作的安排程序院针对病情袁
提问野患者的一般治疗措施有哪些冶尧野安排护理人员工
作有哪些冶遥渊5冤与患者及家属沟通方式方法院向病患沟
通病情袁以问题方式提出野病情严重程度冶尧野会有哪些
病情变化冶尧野预后冶尧野治疗方案冶遥
1.2.2 传统教学查房 以带教老师系统尧 全面具体讲
解病例相关诊疗常识来进行遥
1.3 教学评价标准

1.3.1 学生实践技能评价标准 采用百分制计分方

法遥 制定评分标准袁对西医病名诊断尧诊断要点尧鉴别
诊断尧西医治疗尧中医病名诊断尧中医证型诊断尧中医治
疗原则尧中医治法尧中成药注射剂应用尧首选方剂及常
用中草药进行分项积分袁每项满分 10分袁根据回答内
容进行计分后袁进行综合积分遥
1.3.2 学生问卷调查 在实验结束后袁 通过调查问卷
方式袁比较两组学生在自信心尧学习能动性尧基础知识
要点尧知识面以及带教满意度等方面的差异遥
1.4 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件分析遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁同组实验前后的比较采用配对样
本 t检验袁组间比较采用独立样本 t检验袁计数资料采
用 字2检验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床知识技能评分比较 见表 1遥结果显示袁
与传统的教学查房相比袁 床房快捷教学方法在中医心
系急重病症的临床带教中袁 学生知识技能水平明显提
高渊P约 0.05冤遥
2.2 对两组学生的自信心尧学习能动性尧基础知识尧知
识面及对带教满意度评价的调查问卷分析 见表 2遥
结果显示袁 实验组在提升学生自信心尧 增强学习能动
性尧巩固基础知识尧拓展知识面尧对带教满意度等方面袁

均显著优于对照组渊P约 0.01冤遥
3 讨 论

心系急重病症处理时袁由于疾病发生突然尧病情严
重和复杂袁需要快速诊断疾病并采取治疗措施袁然而在
传统的教学查房模式中袁 即便是临床教师对相关医学
知识进行系统地讲解与分析袁 所达到的教学效果也不
理想曰同时袁学生在心系急重病症的中西医处理的临床
学习过程中袁虽观摩处理过程袁往往只知其然尧不知其
所以然袁可见袁实习医师在被动学习中接受较少知识量
和实践技能指导遥临床带教质量较低具有普遍性袁这直
接造成了中医院校培养学生的临床急症实践能力的匮

乏遥如何在短时间内提高危重病症的临床教学质量袁急
需一种高效的尧要点性的提示性教学模式遥

床房快捷教学法作为高效性临床实习带教方法袁
是在教师尧学生同为主体的现代教育理念指导下袁以临
床案例为中心袁进行要点性发问袁通过一系列针对性提
问袁加深学生知识点的认识尧同时进行思维多维化的训
练遥 其优点体现在袁教师以要点进行提问袁而不是长篇
累牍的讲解袁 不仅能加深学生在临床学习中理论知识
重点性掌握袁 而且引发实践教学中实习医师对疾病的
非单一性的延展性思考遥同样重要的是袁床房快捷教学
方法在教学效率上符合危急重病的临床教学要求曰中
医医院对于心病学危重病袁在常规处理基础上袁增加中
医的理法方药袁急需一种高效教学方法袁因此袁我们将
床房快捷教学法模式引入心病学危重病教学中袁 以观
测对教学效果的作用遥 本研究中袁 以传统临床带教方
式为对照袁 采用床房快捷教学方法对临床实习医师进
行教学培训遥 结果显示袁 床房快捷教学方法对于临床
学生在西医诊断尧鉴别诊断尧西药及措施应用尧中医病
名证型诊断及中成药制剂应用等多种基础知识尧 临床
实践技能的提高上袁明显优于传统带教模式遥 此外袁临
床教学除了强化学生知识技能信息外袁 还应对其自信
心尧 学习能力等具促进作用遥 本研究采用了调查问卷
形式对以上内容及对带教满意度进行调查分析袁 结果
表明院 床房快捷教学法通过简明扼要的问题性提示性
教学袁与传统带教方法相比袁有利于提升学生自信心尧

表 1 两组实验前后临床知识技能评分比较渊分袁x依s冤
组 别 n 实验前 实验后

实验组 20 73.70依3.45 84.35依3.81*吟

对照组 20 73.15依3.22 74.10依3.78*

与对照组比较袁吟P< 0.01遥

组 别 n 基础知识 知识面 带教满意度

实验组 20 20渊100.00冤吟 20渊100.00冤吟 18渊90.00冤吟

对照组 20 10渊50.00冤 10渊50.00冤 9渊45.00冤

自信心 学习能动性

13渊65.00冤吟 20渊100.00冤吟

4渊20.00冤 12渊60.00冤

表 2 两组自信心尧学习能动性尧基础知识尧知识面及
对带教满意度评价 n渊豫冤
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渊上接第 463页冤

与对照组比较袁吟P< 0.05袁吟吟P约 0.01遥 下同遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 38 5 1 37渊97.37冤吟

对照组 38 9 3 35渊92.11冤

治愈 显效

24 8
18 8

表 1 两组疗程结束后疗效比较渊n冤

滞涩感时袁切割 2~3下袁切割幅度为 1~2 mm遥 渊2冤颈 6-
胸 4椎旁阳性反应点取 1~3点遥用 0.5 mm直径的 4号
针刀刺入皮下袁针刃方向与脊柱纵轴相平袁刀体垂直进
针袁约进针 0.5~1 cm 到筋节点袁行纵行疏通袁横行分
离袁针下松动后出针遥 渊3冤肩胛骨内侧缘点取 1~2点遥
用 0.5 mm的 4号针刀袁 针刃方向与脊柱纵轴平行袁垂
直进针到肩胛骨内侧缘筋结点袁切割 2~3 下袁切割幅
度为 1~2 mm袁每周 1次袁平均治疗 1~3次遥 对照组采
用按摩手法治疗遥 取颈背部整体放松尧小鱼际按揉袁针
对阳性反应点采用一指禅理筋尧分筋手法袁隔日 1次袁
治疗 5次为 1疗程遥 共观察 4个疗程遥
1.4 疗效标准 据文献咱1暂进行疗效评估遥治愈院症状
体征消失袁肩胛部活动功能正常遥显效院疼痛基本消失袁
活动自如袁但持续 2 h背部仍有轻微酸胀遥 有效院症状
体征轻微袁持续 2 h背部酸胀明显遥无效院症状尧体征无
明显改善遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS12.0统计软件遥 计数资
料进行 字2检验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组疗程结束后疗效比较 见表 1遥 结果示观察
组总有效率高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组治疗结束后 6个月疗效比较 见表 2遥 结果
示观察组总有效率高于对照组渊P约 0.01冤遥

2.2 两组治愈患者所用时间比较 观察组经过 1 次

即治愈患者为 18例袁 对照组 1次治愈患者为 1例袁观
察组明显优于对照组渊P< 0.05冤遥 提示微创针刀松解术
可明显减少治疗次数袁缩短疗程遥
3 讨 论

菱形肌与上后锯肌的解剖位置非常临近咱2暂袁其症状
表现往往难以分清袁 菱形肌起于颈 6~胸 4棘突边缘袁止
于同侧肩胛骨内侧缘袁紧邻上后锯肌和肋骨面遥 上后锯
肌在菱形肌之下袁起于颈 6~胸 1棘突袁止于第 2~5肋骨
外侧面袁二肌在肩前屈内收或外旋位收缩时容易损伤遥

当菱形肌与上后锯肌急性损伤未得到有效治疗袁
会发展成慢性损伤袁其慢性损伤的致痛机制为院菱形肌
与上后锯肌急性损伤后袁人体出现代偿反应袁在肌肉附
着处经过炎性反应和组织修复袁 逐渐形成结缔组织增
生机化袁使原有的肌肉组织弹性减弱袁当用力不当再次
牵拉原有损伤部位时袁会出现剧烈疼痛袁夜间尤甚袁给
患者带来较大痛苦遥

针刀治疗恰能达到粘连机化部位袁松解粘连袁从而
部分恢复肌肉组织的弹性与活动度袁 改善局部血液循
环袁 从而达到缓解疼痛的目的遥 传统针刀松解部位在
肋骨面袁 本组通过观察了解到袁 粘连最重之处为肋骨
上尧下缘袁进针后将针尖调整到肋骨上尧下缘袁寻找滞涩
感后进行松解尤为关键遥

由于背部组织临近胸腔袁在肩胛骨内侧缘尧肋骨缘
进针时袁 切勿使针刀刺入肋间袁 以防伤及肋间神经尧血
管尧胸膜袁应采取俯卧位袁患肩自然垂于床旁袁使肩胛骨
放平袁切勿使肩胛骨抬起袁以减少进针误差袁避免针刀副
损伤遥在肋骨面治疗时袁需用手按压肋缘进针袁如体质肥
胖难以触清肋缘袁则不宜采用针刀疗法袁以免误入胸腔遥

通过临床观察了解到袁针刀治疗的优势在于治疗直
达病所袁治疗次数少袁远期疗效肯定袁因此值得临床推广遥
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对照组 38 11 5 33渊86.84冤

治愈 显效
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表 2 两组治疗结束后 6个月疗效比较渊n冤

增强学习能动性尧巩固基础知识尧拓展知识面及提高对
带教满意度遥

本研究结果提示袁床房快捷教学法比传统教学查房
在中医院心系急重病症临床带教中存在明显优势袁从而
为危急重症的教学改革提供了新的方法遥在实验过程中
发现袁由于床房快捷教学方法以问题为载体袁因此适合
于实习阶段的中医临床带教工作中袁尤其适用于高年级
本科学生及研究生袁不适用于低年级的本科学生尧尤其
是其临床见习过程中遥 此外袁本研究在具体应用过程中

发现下列问题亟待解决院渊1冤病案的选择上袁从本研究所
选择的心衰单一病种袁逐渐扩展到其他病种袁以及复合
病种曰渊2冤考核制度上袁把西医临床数据尧中医四诊完善
并加入到考核标准袁以进一步观测教学方法在学生采集
症状尧体征及实验室检查等医学信息中的作用遥
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·文献分析·

耐药菌指对一种或多种抗生素产生耐受能力的病

原微生物袁主要包括细菌遥耐药菌肺炎主要指呼吸系统
感染耐药菌后体现的呼吸系统疾患袁例如咳嗽尧咯痰尧
发热等症状遥且耐药菌肺炎常发生于长期卧床尧年老体
弱尧排痰不畅尧肺功能较差的患者遥 国内多重耐药菌感
染已占医院感染的 33.3%袁耐药菌感染病死率为11.7%袁
一般感染病死率为 5.4%袁有研究显示咱1暂袁在 ICU中下
呼吸道感染在医院感染的发病率中位于首位高达

50%袁且耐药菌感染与 ICU的死亡率密切相关咱2暂遥
近年来抗生素的广泛应用以及有创的治疗措施使

西医治疗耐药菌肺炎变得十分棘手袁 多重耐药菌以及
泛耐药菌产生后使得抗生素的临床使用变得十分有

限袁而且患者反复发生呼吸道感染袁严重者危及生命遥
中医学对外感热病独具特色遥如六经传变学说尧卫

气营血学说以及三焦传变学说就是前人在不断进行临

床实践而逐步发展起来的 3种辨证方法袁 至今仍具有
指导意义遥 我国著名的中西医结合重症医学家王今达
教授基于野菌毒并治冶提出了野三证三法冶咱4-15暂袁根据野伏
邪理论冶治疗耐药菌肺炎咱16暂等方法遥 据相关文献报
道 咱17暂袁中药对生物被膜具有抑制作用尧通过减弱毒力
因子的作用从而影响生物被膜的形成遥 耐药菌肺炎在
中医学上属于野风温肺热病冶范畴袁可从卫气营血不同
阶段进行辨证施治遥 在疾病的不同发展阶段使用清热
解毒药如黄芩等袁宣肺化痰药如炙麻黄等袁活血化瘀药
如丹参等咱18暂遥由于中医对耐药菌肺炎研究时间尚短袁为
更好的指导临床治疗袁 笔者对 2009年至 2014年耐药

菌肺炎中医证候相关文献进行整理分析研究袁 现将报
告如下遥
1 资料与方法

1.1 文献选取 纳入标准院肺炎的诊断符合相关临床
诊断指南咱19暂曰所纳入病例的中医诊断标准均符合相关
临床指南曰辨证分型明确袁证候要素与证候分型具有
相关性遥 排除标准院单一证型的文献研究曰无具体病例
数报告曰与中医证候诊断无关的文献曰非耐药菌肺炎
文献遥
1.2 文献检索 搜索中国期刊全文数据库渊CNKI冤尧维
普资讯中文科技期刊数据库 渊VIP冤 以及万方数据库
1998年 3月至 2014年 6月国内发表耐药菌肺炎中医
证候诊断相关文献遥 检索步骤如下袁野耐药菌冶+野细菌
耐药性冶+野呼吸系统疾病冶+野肺炎冶+野中医冶+野中医药冶
+野中医证候冶+野临床特征冶进行检索袁并将不符合纳入
标准的文献剔除且确定入选相关文献遥
1.3 中医证候诊断名称 纳入文献的中医证候诊断

参照 2011年中华中医药学会内科分会肺系病专业委
员会制定的 叶社区获得性肺炎中医证候诊断标准曳咱20暂

确立遥
1.4 统计学方法 对纳入文献中的中医证候类型进

行数据统计分类并提取其证候要素袁建立 Access数据
库袁运用 SPSS 1115统计软件中的描述性统计袁分别计
算各中医证候出现的频次及相关证候要素出现的例

次袁并计算其占各自总频次或例次的百分比遥对于将病
例只做基本证型报道的文献袁如气虚证尧阴虚证等袁只
进行证候要素统计袁不列为中医证候类型统计遥

近 6年耐药菌肺炎中医证候特征研究文献分析
张 雪 肖 璐 刘新桥吟

渊天津中医药大学第一附属医院袁天津 300193冤
中图分类号院R563.1 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0481-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.039
揖摘要铱 目的 对耐药菌肺炎中医证候相关文献进行统计分析袁总结耐药菌肺炎中医证候特征遥方法 对 2009
年至 2014年耐药菌肺炎文献进行检索袁对检索文献进行耐药菌肺炎菌株尧中医证候类型尧中医证候要素进行
数据汇总统计分析遥结果 纳入 9篇文献袁共收集 1385例患者遥结果显示耐药菌菌株主要为革兰阴性菌袁耐药
菌肺炎中医证候类型主要为痰热壅肺证尧气阴两虚证尧痰浊阻肺证尧热陷心包证尧脾肾两虚证尧风热犯肺证尧痰
瘀互结证等袁中医证候要素主要为痰浊尧阴虚尧瘀血尧阳虚尧火热等遥 结论 耐药菌肺炎感染病菌主要以革兰阴

性菌为主袁中医证型主要是虚实夹杂袁其中本虚以阴虚为主袁标实以痰浊多见袁且耐药菌肺炎患者中以老年男
性患者居多袁大部分均长期卧床袁咯痰能力差袁多合并心脑血管病及呼吸系统疾病遥
揖关键词铱 耐药菌 肺炎 中医证候 证候要素
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2 结 果

2.1 一般资料 共检索文献 48篇袁 根据纳入标准及
排除标准先后排除 39篇袁收入 9篇文献咱16袁21-28暂袁所纳入
文献均对所属病例进行中医证候分析及证候要素分

析袁所选病例均选自三甲医院 ICU尧呼吸科袁共纳入病
例 1385例袁其中男性 871例袁占 62.89%袁女性 514例袁
占 37.11%曰年龄 15~99岁袁平均渊72.56依5.78冤岁曰多重
耐药菌肺炎占 85%袁泛耐药耐药菌肺炎占 15%遥
2.2 耐药菌频数统计 对所纳入的 1385例耐药菌肺
炎患者的耐药菌株统计如下遥 患者入院后连续 3次留
取痰培养袁培养结果示不同菌株分别计算频次袁如 3次
菌株均相同袁该菌株计算频次 1次袁统计共 1545例遥部
分文献对耐药菌与中医证候类型相关性进行了统计袁
见表 1袁其中鲍曼不动杆菌尧铜绿假单胞菌尧金黄色葡
萄球菌尧 肺炎克雷伯菌感染的肺炎中均以痰热壅肺证
居多袁其中铜绿假单胞菌感染的肺炎中气阴两虚证尧热
陷心包证也较常见遥

对耐药菌进行革兰阴性菌与革兰阳性菌分类袁见
表 1袁 可以看出袁 耐药菌主要以革兰阴性菌为主袁共
1263 例袁占 81.75%袁革兰阳性菌所占比例不足 50%袁
由此可以看出耐药菌肺炎菌株以革兰阴性菌均为主遥
2.3 中医证候类型统计分析 见表 2遥所纳入的 1385
例患者中袁中医证候类型统计前 10位的是院痰热壅肺
证>气阴两虚证>痰浊阻肺证>热陷心包证>脾肾两虚
证>风热犯肺证>痰瘀互结证>肺胃热盛证>肺肾两虚
证>肝肾阴虚证遥
2.4 中医证候要素统计分析 从表 3可以看出袁所占
比例超过 10%的有痰浊尧阴虚尧瘀血尧阳虚尧火热遥 所纳
入的 1385例患者中以痰浊尧阴虚尧瘀血较为多见袁其中
3个证候要素同时存在的占 52%袁 虚实夹杂中虚偏重

的占 61%袁虚实夹杂实偏重占 32%遥
2.5 基础病研究情况 仅有部分病例对耐药菌肺炎

患者基础疾病进行相关统计袁本文汇总数据分析如下遥
耐药菌肺炎患者基础疾病主要为高血压尧 冠状动脉粥
样硬化性心脏病尧脑血管疾病尧糖尿病等袁高血压尧冠心
病尧糖尿病的患者因其心脏及血管功能较差袁且容易受
季节尧情绪影响袁需间断住院治疗袁为院内感染的人群
的之一曰脑血管病的患者部分患有肢体活动障碍尧咯痰
反射障碍袁痰浊易于壅阻气道袁气道不畅曰大多数患者
均长期卧床且年龄较大袁久病体弱袁气阴两虚袁运化无
力袁聚湿生痰袁痰浊内阻遥因对基础疾病研究文献较少袁
样本量不足袁故无法进行数据统计分析遥
3 讨 论

中医学古籍中无对肺炎相关的病名记载袁 更无耐
药菌记载袁肺炎的主要症状为发热尧咳嗽尧胸痛等袁类似
中医的野风温肺热病冶的范畴袁因正气虚袁温邪疫毒侵犯
机体袁致病力较强袁毒力较强袁疫毒可直接入肺袁化生痰
浊袁聚而成痰毒袁阻塞肺络袁久而化为瘀毒袁正所谓野邪
之所凑袁其气必虚冶遥 风温病名首见于叶伤寒论窑辨太阳
病脉证并治曳野太阳病袁发热而渴袁不恶寒者袁为温病遥若
发汗己袁身灼热者袁名曰风温冶袁清代的陈平伯在叶外感
温病曳篇中提出野风温为病袁春日与冬季居多袁或恶风或
不恶风袁必身热咳嗽烦渴袁此风温病证之提纲也冶袁明确
了风温病名遥

现代医家提出从野伏邪冶角度认识耐药菌肺炎袁伏
邪最早见于叶黄帝内经曳袁其指出野夫精者袁身之本也遥
故藏于精者袁春不病温冶曰野冬伤于寒袁春必病温冶袁继而
现代医家提出广义伏邪的概念袁伏邪指感受邪气袁伏留
与体内伏而不发的邪气袁逾时而发袁正气虚损为伏邪的
先决条件遥耐药菌患者多以老年患者为主袁大部分均有

表 1 耐药菌情况表

耐药菌 常见证候类型

G+ 金黄色葡萄球菌 痰热壅肺证尧风热犯肺证尧热闭心包证
表皮葡萄球菌

粪肠球菌

频次 百分比渊%冤
204 13.20

42 2.71
34 2.20

屎肠球菌 2 0.13
共计 282 18.25

G- 鲍曼不动杆菌 590 38.19 痰热壅肺证尧气阴两虚证尧热闭心包证
铜绿假单胞菌 356 23.04 痰热壅肺证尧风热犯肺证尧气阴两虚证
肺炎克雷伯菌 127 8.22 痰热壅肺证尧热闭心包证尧风热犯肺证
大肠杆菌 75 4.85
大肠埃希菌 57 3.69
嗜麦芽窄食单胞菌 47 3.04
阴沟肠杆菌 11 0.71
共计 1263 81.75

表 3 中医证候要素频次统计

证候要素 频次 百分比渊%冤 证候要素 频次 百分比渊%冤
痰浊 351 25.34 热邪 77 5.56
阴虚 198 14.30 血虚 35 2.53
瘀血 196 14.15 水饮 34 2.45
阳虚 191 13.79 湿邪 12 0.87
火热 170 12.27 气滞 7 0.51
气虚 130 9.39 毒邪 2 0.14

表 2 中医证候类型前 10位
排位 中医证型 频次 百分比渊%冤 排位 中医证型 频次 百分比渊%冤

1 痰热壅肺证 279 20.14 6 风热犯肺证 17 1.23
2 气阴两虚证 42 3.03 7 痰瘀互结证 14 1.01
3 痰浊阻肺证 41 2.96 8 肺胃热盛证 14 1.01
4 热陷心包证 39 2.82 9 肺肾两虚证 13 0.94
5 脾肾两虚证 24 1.73 10 肝肾阴虚证 11 0.79
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长期卧床病史袁院内感染为耐药菌肺炎的主要感染途
径袁患者久病尧长期卧床导致正气虚损袁加之年轻时因
社会因素尧个人因素导致疾病治疗不彻底袁致邪气伏
留于体内袁此时感染邪气更易牵动伏于体内的邪气而
发病遥

抗生素乃祛邪之品袁性味有偏凉尧偏温之分袁学者
认为青霉素类及头孢菌素类近似于清热解毒类药袁性
偏阴袁经常使用易损及胃阳曰磺胺类及大环内酯类近似
苦温燥湿类药袁性偏阳袁易损及胃阴曰抗生素的过度使
用及不合理使用会导致脾胃阴阳两虚咱29暂遥 脾胃乃人体
气机枢纽袁 对调节津液及精微输布起着至关重要的作
用袁脾胃升降失调袁聚湿生痰袁痰浊内生袁精微输布障
碍袁久之使脏腑肌肉失于濡养袁正气虚损遥

本研究结果显示耐药菌肺炎的耐药菌菌株主要以

革兰阴性菌为主袁 其中以鲍曼不动杆菌尧 铜绿假单胞
菌尧肺炎克雷伯杆菌为主袁革兰阳性菌主要以金黄色葡
萄球菌为主遥 临床上以鲍曼不动杆菌尧铜绿假单胞菌尧
肺炎克雷伯杆菌以及金黄色葡萄球菌感染的耐药菌肺

炎的中医证候类型以痰热壅肺证居多袁 临床表现为发
热尧咯痰尧痰黄色黏尧大便秘结等症状遥耐药菌肺炎以老
年患者居多袁且长期卧床袁老年患者气虚较多见袁久病
易耗损阴液袁咯痰能力较差袁痰热久居于肺袁久而久之袁
内热煎熬津液袁使津液枯竭袁逐渐演变为气阴两虚证遥
如感染控制不佳袁 病变后期部分患者会出现热扰心神
的神志改变袁如神昏尧谵语袁呼吸较前急促袁身热不下袁
易变为热闭心包证袁此证较为凶险袁感染控制不佳袁可
发生生命危险遥

临床上耐药菌肺炎以老年男性居多袁长期卧床袁慢
性病史袁素体正气不足袁或邪气伏于体内袁外感风热之
邪袁外邪引动内邪而发病袁以发热者居多袁抗生素治疗
效果不佳袁病程较长袁且证候会发生变化袁临床上治疗
宜野中西合璧冶袁中医顾护正气袁祛邪外出袁西医常规抗
感染治疗袁消除感染灶袁防止疾病进一步发展遥

本文对耐药菌肺炎进行中医证候统计具有一定的

局限性袁原因如下渊1冤研究文献较少袁时间较局限袁仅为
近 6年文献袁 无法分析耐药菌肺炎中医证候时间演变
分析曰渊2冤所纳入文献对中医证候分型标准不同袁无统
一分型标准遥

综上所述袁 可以发现耐药菌肺炎中医病机主要为
虚实夹杂袁单纯偏须或单纯偏实者较少袁而且往往是 3
种证候要素同时存在袁且患者主要以老年男性为主袁其
发病不仅与气候尧不良的生活习惯相关袁亦与抗生素滥
用相关袁提示对耐药菌肺炎的治疗要虚实兼顾袁既要祛
邪又要固护正气遥
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腰背肌筋膜炎是临床常见病袁中年女性患者居多袁
随着计算机技术的广泛应用及空调的普及袁 发病率逐
年上升遥 本病病理机制尚不清楚袁 临床无理想治疗方
法袁且容易复作咱1暂遥笔者采用臭氧穴位注射治疗腰背肌
筋膜炎 70例袁疗效满意遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2011 年 3 月至 2013 年 5月治
疗的腰背肌筋膜炎患者 140例袁 采用随机数字表法随
机分为治疗组与对照组袁每组 70例遥治疗组中男性 27
例袁女性 43例曰年龄 26耀59 岁袁平均渊38.2依3.7冤岁曰病
程 员0耀100 d袁平均渊48.9依7.2冤 d遥 对照组中男性 30例袁
女性 40 例曰年龄 25耀60 岁袁平均渊40.0依3.6冤岁曰病程
12耀96 d袁平均渊47.8依8.9冤 d遥 两组患者性别尧年龄尧病程
等比较差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.2 病例选择 纳入标准院符合叶中医病证诊断疗效
标准曳中腰背肌筋膜炎的诊断标准咱2暂曰年龄 25耀60岁曰
同意参与本研究并签署知情同意书遥 排除标准院哺乳尧
妊娠或正准备妊娠的妇女曰脊柱骨折尧肿瘤尧感染曰凝血
功能障碍及严重器质性病变曰年龄>60岁遥

1.3 治疗方法 治疗组院患者取俯卧位袁找出阿是穴袁
腰背部相应节段的夹脊穴袁膀胱经背俞穴如气海俞尧大
肠俞尧小肠俞尧关元俞等遥皮肤常规消毒袁用 10 mL一次
性注射器抽取质量浓度 35 滋g 辕mL臭氧 渊采用淄博前
沿医用臭氧治疗仪 ZAMT-80L冤袁用 5号长针头直刺达
筋膜袁提插数次袁得气回抽无血后注射臭氧袁每穴 2耀
3 mL袁每次 2耀3穴遥出针后创可贴覆盖针眼遥隔日治疗
1次袁5次为 1疗程遥 对照组院口服布洛芬缓释胶囊袁每
日 2次袁每次 0.3 g袁10 d为 1疗程遥 两组皆治疗 1疗程
后观察疗效遥
1.4 观察方法 采用目测类比评分法渊VAS冤咱2暂评定患
者治疗前后疼痛程度袁其中 园分为无痛袁10分为最痛袁
分值越高袁表示疼痛越剧烈遥 采用 SF-36健康状况调
查问卷渊SF-36冤评定患者日常社会生活活动能力及整
体健康状态袁SF-36健康状况调查问卷是美国波士顿
健康研究中心研制的简明健康调查问卷袁 该问卷包括
评估生理机能尧生理职能尧躯体疼痛尧一般健康状况尧精
力尧社会功能尧情感职能和精神健康 8个不同方面遥 满
分为 100分袁分值越高袁则健康状态越好遥

臭氧穴位注射治疗腰背肌筋膜炎疗效观察
孙玉燕

渊山东省青州市妇幼保健院袁山东 青州 262500冤
中图分类号院R245.9+5 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0484-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.040
揖摘要铱 目的 观察臭氧穴位注射治疗腰背肌筋膜炎的疗效遥 方法 选取腰背肌筋膜炎患者 140例袁采用随机
数字表法分为治疗组与对照组袁每组 70例袁治疗组臭氧穴位注射治疗袁对照组口服布洛芬缓释胶囊袁比较两
组患者治疗后的疼痛尧日常社会生活活动能力及整体健康状态改善情况并评效遥 结果 两组治疗后较治疗前

VAS和 SF-36评分均明显改善袁差异有统计学意义渊P约 0.01冤曰治疗后 VAS和 SF-36改善程度治疗组优于对
照组袁差异有统计学意义渊P约 0.01冤曰两组有效率比较袁治疗组总有效率高于对照组袁差异有统计学意义渊P约
0.05冤曰6个月后随访袁治疗组复发 3例袁复发率 4.29%袁对照组复发 12例袁复发率 17.14%袁差异有统计学意义
渊P约 0.05冤遥 结论 臭氧穴位注射治疗腰背肌筋膜炎可缓解疼痛袁 改善日常社会生活活动能力及整体健康状
态袁且安全袁复发率低遥
揖关键词铱 腰背肌筋膜炎 穴位注射 臭氧
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·综 述·

心肌梗死渊MI冤是心内科的危重疾病袁其近期及远
期预后均不佳袁临床上常见的并发症有心律失常尧室壁
瘤尧心脏破裂尧心功能不全尧乳头肌断裂尧心梗后综合
症尧休克等遥 心室重构渊VR冤是发生心功能不全的主要
原因咱1-2暂袁是指心肌损伤后由于基因组表达改变引起的
分子尧细胞和间质的改变咱3暂袁主要由血流动力学和神经
体液共同介导袁它决定着心脏的功能和预后袁是心脏基
质成分合成与代谢失平衡的结果咱4暂遥 因此袁抑制 MI后
VR为许多学者关注的主要方向遥 目前研究主要集中
于抑制 RAS的激活袁降低炎症因子尧基质金属蛋白酶尧
生长因子的表达袁抑制胶原的聚集等方面袁在西医和中
医两方面均有相应的进展遥
1 RAS的抑制

交感神经兴奋性增强和 RAS的激活是 MI后 VR
的主要因素袁交感神经及 RAS激活后袁心肌组织中血
管紧张素域渊Ang域冤通过各种途径使新的收缩蛋白合
成增加袁从而促使心肌重构咱5暂袁VR程度与 Ang域表达
量呈正相关咱6暂遥 因此袁许多学者致力于研究 Ang域的抑
制遥 目前研究比较成熟的主要为血管紧张素转换酶抑
制剂渊ACEI冤与血管紧张素受体阻滞剂渊ARB冤袁通过抑
制 RAS的激活有效的抑制 Ang域的表达遥 亦有研究者
发现抑制钙调神经磷酸酶渊CaN冤可抑制心肌细胞的生
长袁MI 后 RAS 激活袁Ang域浓度增加袁 导致钙敏感
CaN-NFAT3-GA-TA4信号通路的激活袁 阻断该信号
通路可有效抑制心肌细胞生长遥说明 CaN在心肌重构
中起重要作用咱7暂遥 除此之外袁中医在 RAS抑制方面亦
有相应进展遥 李可老中医自创的破格救心汤脱胎于四

逆汤类方尧四逆汤衍生方尧参附龙牡救逆汤及张锡纯氏
来复汤袁该方重用附子尧山萸肉加麝香而成遥 实验研究
证明该方可降低阳虚水泛型 MI大鼠血浆中 Ang域水
平袁改善心脏后负荷咱8暂遥中成药麝香保心丸临床应用已
较成熟袁其扩张冠状动脉尧促进血管新生的作用已被广
泛认同袁方中麝香有扩张血管的功效曰人参皂苷有抗氧
化尧正性肌力的作用曰蟾酥有强心的效果袁有研究者观
察香麝保心丸治疗 MI后 VR袁结果发现大剂量的麝香
保心丸可使 Ang域明显下降袁 提示麝香保心丸可抑制
循环中 RAS过度激活咱9暂遥
2 炎症因子表达的抑制

MI发生后袁心肌细胞的缺血损伤会导致多种细胞
炎症因子的生成及相关信号通路的活化袁 引发心肌纤
维细胞过度增殖袁 造成细胞炎症及纤维化遥 目前对于
炎症因子研究比较成熟的主要为肿瘤坏死因子 琢
渊TNF-琢冤与白细胞介素-6渊IL-6冤遥 TNF-琢主要由单核
巨噬细胞产生袁发挥前炎症因子作用袁在心肌损伤后发
挥着刺激心肌细胞肥大袁促进心肌细胞坏死袁诱导心肌
细胞凋亡袁调节心肌细胞外基质改变袁影响胶原的合成
促进基质分解的作用咱10暂遥 IL-6则作为一种多功能的炎
症细胞因子参与心脏功能的异常调节遥 醛固酮通过与
心脏和血管上盐皮质激素受体高亲和力袁 诱导发生炎
症反应袁 包括 TNF-琢尧IL-6在内的多种炎症因子的转
录和表达明显升高袁 螺内酯与醛固酮有相似的化学结
构袁可与醛固酮竞争结合受体袁减轻心肌细胞外基质胶
原沉积尧成纤维细胞增生从而抑制心肌纤维化咱11暂遥宋占
春等咱12暂研究替米沙坦对大鼠急性心肌梗死后炎症因子
IL-6的影响袁结果表明袁替米沙坦可阻断前炎性因子
Ang域的促炎作用袁 明显降低大鼠血清中 CRP尧IL-6尧
TNF-琢等炎症因子的表达遥 中医研究认为袁气虚血瘀
是 VR的主要病机袁益气活血中药可早期干预 VR遥 中
药芪参益气滴丸中黄芪具有调节细胞因子介导的心肌
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损伤的作用袁 三七总皂苷对多种实验性炎症模型具有
良好的抗炎活性曰丹参能通过抑制内毒素诱导的单核 辕
巨噬细胞分泌炎性细胞因子从而抑制组织损伤遥 全方
共奏益气活血之效遥 研究表明芪参益气滴丸是通过抑
制 IL-6尧TNF-琢的过度表达来减轻 VR咱13暂遥
3 基质金属蛋白酶渊MMPs冤表达的抑制

MMPs是一组锌离子依赖的内肽酶家族袁 能特异
降解细胞外基质渊ECM冤咱14暂遥 MMPs和组织金属蛋白酶
抑制酶渊TIMPs冤均是调控细胞外基质代谢的重要酶
类咱15暂遥 心肌早期重构阶段 MMPs被激活袁心肌 ECM胶
原和其他参与胶原网代谢的成分 MMPs降解袁 导致心
肌重构咱14暂遥 TIMPs是 MMPs的内源性抑制剂袁它能调节
MMPs的活性袁 二者之间的平衡对组织中细胞外基质
的重构至关重要咱16暂遥MI后心肌中多种MMPs活性增高袁
其中尤以 MMP-9增高明显遥 而抑制 MMPs的活性可
改善 MI后 VR遥 多西环素是一种四环素类抗生素袁也
是一种广谱的 MMPs抑制剂袁 动物实验表明 MI后使
用多西环素能一定程度上抑制 MMP-2 和 MMP-9 的
活性袁同时减轻模型大鼠的左室重构咱17暂遥骨桥蛋白是一
种多功能蛋白袁在主动脉尧颈动脉及冠状动脉粥样硬化
斑块中存在袁骨桥蛋白在健康的心肌组织中并不表达袁
在机械损伤时表达增加袁 有研究表明骨桥蛋白可通过
抑制 MMPs尧 促进血管生成和胶原沉积保护梗死心脏
的不良重构咱18暂遥芪苈强心胶囊中含有黄芪尧附子尧人参尧
丹参等广泛应用于心血管疾病的中药袁 更有药理实验
证明黄芪尧人参对缺血性损伤有保护作用遥李娅等咱19暂实
验证明芪苈强心胶囊可降低 MI大鼠局部心肌 MMP-2
和 MMP-9的活性遥 MI后 MMPs/TIMPs系统平衡被破
坏袁使正常胶原结构被降解袁不正常的胶原增生袁心脏
中不完整的胶原纤维沉积而破坏心脏结构袁 而导致
VR遥 付蓉等咱20暂选用益气温阳活血方袁以参尧芪尧桂益气
通阳袁丹参尧益母草活血化瘀袁茯苓尧白术健脾利水袁结
果表明益气温阳活血方可降低 MMP-2 和 MMP-9 的
水平袁升高 TIMP-1和 TIMP-2的水平遥
4 生长因子表达的抑制

MI后生长因子表达的增加亦可以使心肌纤维化
进展遥 目前研究比较广泛的主要为转化生长因子 茁1
渊TGF-茁1冤与结缔组织生长因子渊CTGF冤遥 TGF-茁1是一
种局部产生的与各种组织器官纤维化有关的细胞因

子袁其刺激成纤维细胞的增生尧细胞外基质的沉积而参
与心室重塑咱21暂遥 CTGF可以促进成纤维细胞发生功能
和表型的改变袁 合成细胞外基质的能力显著增强遥
CTGF 作为 TGF-茁1的下游作用因子袁TGF-茁1可直接
诱导 CTGF表达遥 TGF-茁1主要参与 MI初期炎症反应
和损伤修复的急性期袁CTGF则与其后的心肌纤维化
修复相关咱2暂遥

TGF-茁有 5种亚型袁茁1~茁5袁 哺乳动物为 茁1尧茁2尧茁3
3种亚型袁TGF-茁1在体细胞中所占比例最高遥 有研究
侧重于研究卡维地洛对 MI大鼠的梗死区心肌组织中
TGF-茁1 mRNA的表达袁 结果表明卡维地洛能改善 MI
大鼠细胞外基质重塑的过程袁 其机制为通过抑制
TGF-茁1的表达袁延缓整个心肌纤维化的进程咱21暂遥青蒿素
是一种菊科植物黄花蒿叶中提取分离到的一种具有过

氧基团的倍半萜内酯类化合物具有抗心肌肥大的作

用遥 顾永伟等咱22暂研究青蒿素对大鼠 MI后 VR的影响袁
采用 Western blot检测 TGF-茁1的表达袁结果发现青蒿
素组 TGF-茁1的表达水平显著低于对照组遥目前我国许
多研究表明人参的有效成分人参皂苷渊Gs-Rbl冤可有效
改善心脏扩大鼠的心功能遥有研究侧重于 Gs-Rbl对于阿
奇霉素诱导的 VR袁提示 Gs-Rbl可能通过抑制 TGF-茁1
和 CTGF的表达而延缓 VR的进程袁但其如何抑制这些
因子的表达以及如何介导改善 VR需进一步研究咱23暂遥
5 胶原蛋白聚集的抑制

MI后心脏的玉型和芋型胶原合成尧沉积尧增加以
及玉/芋型胶原比值失调会引发心肌重构咱24暂遥胶原蛋白
主要包括玉尧芋尧郁尧吁尧遇 5种袁I型约占心肌胶原总
数的 85%袁决定心肌舒张收缩的僵硬度袁主要成分为
羟脯胺酸渊Hyp冤袁含量越低袁心肌间质纤维化程度越
重遥 芋型约占 11%袁纤维细尧弹性好遥 玉型和芋型胶原
含量及比值的增加会导致心肌僵硬度增加袁 顺应性变
小袁心脏功能减退咱25暂遥

芋型前胶原肽渊P 芋 NP冤是玉型和芋型胶原的前
体袁 是组织纤维化的标志遥 有研究表明联合应用培哚
普利和氯沙坦相比单独应用而言袁 可更显著地降低 P
芋 NP水平袁抑制心肌胶原合成和心肌纤维化咱26暂遥尿蛋
白酶抑制剂乌司他丁渊UTI冤目前已广泛应用于心肌保
护袁 而许多临床实验证明小剂量的 UTI效果不显袁故
闵怀臻咱27暂研究使用大剂量的 UTI对心肌的保护作用袁
结果表明 UTI剂量越大袁 心肌局部组织 Hyp 含量越
低袁 说明大剂量组梗死心肌局部胶原纤维合成受到明
显抑制遥血塞通胶囊主要有效成分为三七总苷袁方居正
等实验研究表明袁 血塞通胶囊在降低血清 P 芋 NP方
面有独特疗效袁同时可降低心脏重构程度袁血塞通胶囊
联合化学药能显著降低急性心肌梗死患者血清 P 芋
NP水平袁减轻心脏重构袁其效果优于单纯化学药治疗袁
提示三七总苷能降低心肌组织中的胶原蛋白袁 减轻心
脏重构咱28暂遥桃红四物汤源自清代吴谦的叶医宗金鉴曳袁由
桃仁尧红花尧当归尧白芍尧熟地黄尧川芎组成袁是活血养
血的代表方袁其可抑制 MI后大鼠左室非梗死区玉尧芋
型胶原蛋白含量增加袁玉/芋型胶原蛋白的比值升高咱29暂遥
单味中药益母草除了广泛应用于妇科之外袁 还可改善
微循环尧 保护缺血心肌遥 根据有无心肌细胞坏死和疤

486- -



中国中医急症 2015年 3月第 24卷第 3期 JETCM. Mar. 2015袁Vol. 24袁No.3

痕形成将心肌纤维化分为院反应性渊或间质性冤纤维化
和修复性 渊或替代性冤纤维化遥反应性纤维化的病理改
变是心肌间质细胞的增殖及胶原纤维的异常堆积袁MI
后组大鼠玉型和芋型胶原表达明显增多袁 即使在未出
现瘢痕的区域也可见粗大的尧 甚至是相互融合的胶原
纤维袁 而益母草水提物组大鼠此种反应性纤维化表现
明显改善袁心肌中偶见细小瘢痕袁心肌细胞排列较为整
齐袁提示益母草水煎剂可能存在抗心肌损伤作用咱30暂遥
6 讨论与展望

目前袁改善 MI后 VR主要以 茁受体阻滞剂尧ARB尧
ACEI类药物为主咱3暂袁神经体液调节对 VR的影响越来
越受到重视遥主要包括 RAS的激活尧炎症因子尧基质金
属蛋白酶和生长因子表达的增加尧胶原的沉积遥其中对
RAS的研究相对较为成熟袁而其他方面目前还处于小
范围尧小样本量的研究袁较为零散遥 CaN尧多西环素尧骨
桥蛋白等作用于神经体液调节系统的研究目前只处于

初级的尧表层的阶段袁其确切的作用机制及疗效还需进
一步的探索遥总结以上所提到的几个研究方面袁目前均
未大规模应用于临床袁故具体的疗效无法进行统计袁这
亦是今后的研究发展方向遥 而除了以上提及的神经体
液调节方面袁骨髓间充质干细胞移植尧微小 RNA的研
究尧VR中的胚胎基因再编程渐渐开始受到关注袁这反
映出改善 MI后 VR的途径将越来越多样化遥

中医药方面的研究重点已从最开始的症状尧 血液
指标尧 心超的改善转移到对作用因子尧 作用通路的研
究遥 但目前还处于探索与推进的阶段袁 中药及中药复
方的作用机制并未有研究可明确指明遥 目前研究主要
以临床经验复方为主袁作用机制相对单味中药尧中药提
取物更难以明确袁 且中医的辨证论治特点并未在其中
凸显优势遥虽然中医药在改善 MI后 VR的研究方面相
对滞后于西医袁且发展更为艰难袁但通过不断的研究袁
中医药治疗 MI后 VR的作用机理将越来越明确遥

目前中药西药联合应用改善 MI后 VR的研究相
对较少袁中药与西药的联用能否起到协同作用袁亦是未
来的研究方向遥
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组 别 时间 VAS SF-36

渊n越70冤 治疗后 3.64依2.74* 57.59依12.32*

治疗组 治疗前 6.66依2.36 34.65依8.61
渊n越70冤 治疗后 2.11依1.06*吟 79.51依9.50*吟

对照组 治疗前 6.73依2.30 34.50依7.99

表 1 两组腰背肌筋膜炎患者治疗前后 VAS和 SF-36
评分比较渊分袁x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.01曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.01遥

1.5 疗效标准 参照叶中医病证诊断疗效标准曳咱3暂中腰
背肌筋膜炎的疗效标准拟定遥 治愈院疼痛消失袁活动自
如袁无复发曰好转院疼痛减轻袁活动稍有不适曰未愈院症状
无改善遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS10.0统计软件遥 计量资
料采用 贼检验尧 计数资料采用非参数秩和检验遥 P 约
0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组 VAS和 SF-36评分比较 见表 1遥结果示两
组治疗后较治疗前 VAS和 SF-36评分均明显改善袁差
异有统计学意义渊P 约 0.01冤曰治疗后 VAS 和 SF-36 改
善程度治疗组优于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.01冤遥

2.2 两组临床疗效比较 见表 2遥两组有效率比较袁治疗
组总有效率高于对照组袁差异有统计学意义渊P约0.05冤遥

2.3 复发率比较 6个月后随访袁治疗组复发 3例袁复
发率 4.29%曰对照组复发 12 例袁复发率 17.14%袁差异
有统计学意义渊P约 0.05冤遥
3 讨 论

腰背肌筋膜炎是由于外伤尧 劳损或外感风寒等引

起病变部位肌肉尧筋膜发生水肿尧渗出尧纤维性变袁进而
粘连尧 挛缩等袁 而这些病理变化又导致局部微循环障
碍袁局部组织缺血尧缺氧袁进一步加重疼痛症状咱4暂遥

腰背肌筋膜炎属中医学 野腰痛冶尧野痹证冶 等范畴遥
叶景岳全书曳云野痹者闭也袁以气血之邪所闭噎噎不得通
而痛也冶袁而野腰者袁一身之要也袁屈伸俯仰袁无不由之冶袁
其特殊的解剖结构袁复受跌仆尧劳累尧风寒等袁致寒湿内
侵袁经络闭阻遥中医学认为野经脉所过袁主治所及冶袁足太
阳膀胱经夹脊下行袁与病变部位相吻合袁故本病与足太
阳膀胱经关系密切袁根据循经取穴尧野以痛为腧冶的原则
取穴袁以达祛风湿袁通经络之效遥臭氧是一种强氧化剂袁
臭氧对疼痛的作用机制尚未完全明确袁 可能与以下方
面有关咱5暂院渊1冤臭氧可刺激氧化酶使其出现过度表达袁
阻止炎症反应中免疫因子释放袁扩张血管袁改善血液循
环曰渊2冤 臭氧能刺激抑制性神经元释放脑啡肽等物质袁
以达到镇痛的作用遥 臭氧的强氧化作用可形成少量坏
死组织袁其对腧穴的持续刺激袁或是臭氧穴位注射治疗
腰背肌筋膜炎疗效持久袁不易复发的重要原因遥

综上所述袁 臭氧穴位注射治疗腰背肌筋膜炎可缓
解疼痛袁改善日常社会生活活动能力及整体健康状态袁
且安全袁复发率低袁有推广价值遥
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·综 述·

禽流感病毒自 1997年出现以来袁特别是高致病性
禽流感的出现给人类社会带来了巨大的损失及挑战袁
根据世界卫生组织的统计显示袁2003年至 2012年间袁
已确诊感染高致病性禽流感病毒的人数累计为 608
人袁其中死亡病例 359人袁病死率高达 59%袁早在 2005
年就已被认为是对人类存在潜在威胁最大的疾病之

一咱1暂遥人感染禽流感病毒后往往引起严重的肺部感染袁
诱导急性肺损伤袁甚至发展成急性呼吸窘迫综合征袁而
目前缺乏有效的预防和治疗手段咱2暂遥 本文对近年来禽
流感病毒致急性肺损伤机制及中医证治的研究进展做

一综述袁以期能够指导该病的临床研究遥
1 人感染高致病性禽流感的临床表现

根据流感的潜伏期及现有人感染 H7N9禽流感病
例的调查结果袁潜伏期一般为 3耀4 d遥 初起患者一般表
现为流感样症状袁如发热尧咳嗽尧少痰袁可伴有头痛尧肌
肉酸痛尧腹泻等全身症状遥 重症患者病情发展迅速袁多
在发病 3耀7 d出现重症肺炎袁体温大多持续在 39 益以
上袁出现呼吸困难袁可伴有咯血痰袁严重者可快速进展
为 ARDS尧脓毒症尧感染性休克袁甚至多器官功能障碍袁
部分患者可出现胸腔积液等表现咱3暂遥
2 禽流感致急性肺损伤的机制

关于禽流感致急性肺损伤的发病机制还不明确袁
目前主要有以下几方面院
2.1 禽流感病毒的侵袭力 禽流感病毒的毒力及其

复制力是造成肺损伤的主要因素之一咱4暂遥 禽流感病毒
表面有两种纤突袁分别为杆状的三聚体血凝素渊HA冤和

蘑菇状的神经氨酸酶渊NA冤袁其在禽流感病毒的毒力尧
入侵细胞及决定病毒致病力方面起着关键作用遥 试验
表明袁 在人下呼吸道 H5N1病毒主要黏附于域型肺泡
上皮袁H5N1病毒以这些细胞为靶细胞可产生大量的
病毒复制袁引起严重的肺损害咱5暂遥肺脏是禽流感病毒的
主要靶器官袁感染病毒后表现为早期的急性肺损伤咱6暂遥
徐氏等咱7暂研究发现支气管肺泡灌洗液内 SOD活性及
NO尧MDA和 OH窑含量的变化早于血清袁而且变化的幅
度也高于血清袁 提示 H3N2 病毒感染小鼠过程中肺
部感染是病毒损伤的主要器官遥 王氏咱8暂在实验中发现
H5N1病毒通过与肺内特异性的靶细胞 渊肺巨噬细胞
和气管上皮细胞冤结合袁并在肺内复制袁导致肺出血严
重的损伤袁同时伴有多器官损伤遥 一般来说袁禽流感病
毒的受体特异性是其限制病毒直接感染人类的首要因

素袁然而在抗原漂变和抗原转变的共同作用下袁禽流感
病毒能够变异获得更多及更高的识别唾液酸尧 膜融合
等活性袁使 HA和 NA活性达到新的平衡袁从而具有更
强的病毒侵袭力咱9暂遥 研究表明 HA切割位点的结构及
其附近的糖基化位点是决定病毒细胞的亲嗜性和在宿

主体内复制扩撒的主要因素袁 同时也是决定感染人的
重要因素之一咱10暂遥因而随着禽流感病毒的不断变异袁其
获得了感染人并在体内复制的能力袁 从而诱发肺部感
染袁造成急性肺损伤袁甚而急性呼吸窘迫综合征袁而且
病毒的复制扩散还可能造成其他组织器官的病理损

伤袁最后引起死亡遥
2.2 细胞因子的表达 目前关于禽流感致急性肺损

伤机制的研究中细胞因子被认为是最主要的机制之

一遥 徐氏咱11暂研究 H5N1病毒诱导小鼠出现 ARDS过程
中在对 BALF和血清进行检测后发现嗜中性白细胞尧
淋巴细胞变化最显著袁TNF-琢和 IL-6的浓度升高袁提
示嗜中性白细胞尧TNF-琢和 IL-6可能发挥重要作用遥
TNF-琢是介导 ALI最主要细胞因子袁不仅能诱导肺内
皮细胞活化尧白细胞迁移尧粒细胞脱颗粒和毛细血管渗
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漏袁 积聚的水肿液进一步阻碍了肺泡细胞的灌流和氧
气交换袁引起 ARDS咱12暂袁而且还可与多种细胞因子相互
联系袁 产生广泛作用袁 如 TNF-琢与 IL-1产生协同作
用袁激活肺部炎性细胞的核因子 资B袁诱导产生多种细
胞因子渊如 IL-6尧IL-8尧干扰素 酌尧粒细胞-巨噬细胞集
落刺激因子尧转化生长因子 茁 等冤袁启动炎症级联反
应咱13暂遥 魏氏等咱12暂在其研究中显示袁H9N2亚型猪流感病
毒诱导小鼠急性肺损伤发生尧发展过程中袁炎症因子相
互诱导尧相互协同袁发挥着极其重要的作用遥

研究表明袁各种创伤尧感染尧毒性物质尧出血和休克
等诱因均可激活肺组织和肺泡巨噬细胞的 NF-资B袁而
活化的 NF-资B导致多种细胞因子尧趋化因子基因表达
增强袁引起肺内中性粒细胞浸润袁导致急性肺损伤咱14暂遥
NF-资B被激活后进入细胞核内袁启动和调控多种与炎
症反应有关的细胞因子渊IL-1尧TNF-琢 等冤尧黏附分子
渊ICAM-1尧VCAM-1尧E-选择素等冤 和趋化因子 渊IL-8
等冤的基因表达袁而相反的袁这些因子又能进一步激活
NF-资B袁 从而形成一个能够放大和延续炎症反应的复
杂的正反馈调节环路咱15暂遥 有研究指出 H5N1高致病性
禽流感病毒尧炭疽病毒尧SARS-CoV冠状病毒等致病原
均可通过 ROS-TLR4-TRIF-TRAF6-NF-资B-Cytokine
storm通路导致严重炎症发生袁该研究通过利用基因敲
除小鼠尧骨髓移植模型尧人外周血单核细胞尧患者样
本等证实了该通路在急性肺损伤中的重要作用咱16暂遥 王
氏咱17暂研究显示 H5N1禽流感通过诱导肺部巨噬细胞产
生 ROS袁氧化细胞表面磷脂袁激活 TLR4-TRIF-NF-资B
通路导致大量炎症因子渊IL-6冤的产生袁导致急性肺损
伤遥 李氏咱18暂在建立甲型 H1N1流感病毒感染小鼠模型
的研究中袁揭示了 NF-资B信号的激活可以诱发相关炎
症因子及趋化因子的产生袁从而形成细胞因子风暴袁导
致急性肺损伤遥 这些提示小鼠在感染禽流感病毒后
NF-资B表达增多袁 而 NF-资B是调节炎症介质和细胞因
子表达释放的重要环节之一遥 NF-资B在小鼠被感染病
毒后所导致的急性肺损伤的发病机理中起了重要作用遥
2.3 氧化损伤 自由基引起的氧化应激可能是禽流

感致急性肺损伤的重要原因遥 Salomon等研究禽流感
H5N1病毒时采用 TNF-琢基因缺失小鼠袁结果经抑制
炎症因子的糖皮质激素皮质酮治疗后发现对小鼠肺损

伤并没有明显影响袁 提示以 TNF-琢和 IL-6为主的炎
症因子引起的细胞因子风暴可能不是首要原因袁 其他
的一些流感病毒的研究也证实除了细胞因子的作用外

可能存在其他更重要的致病机制咱19-20暂遥 徐氏等咱7暂发现
H3N2猪流感病毒诱导的小鼠的血清和支气管肺泡灌
洗液内 SOD活性及 NO尧MDA和 咱OH窑暂 含量显著增
加袁 而且含量的变化程度与肺部病理损伤的严重程度
呈正相关袁而 SOD的变化与 MDA的变化趋势相反袁表
明在 H3N2猪流感病毒感染过程中由于以咱OH窑暂为主

的氧自由基的大量产生袁不断消耗 SOD袁结果使 SOD
的含量不断下降袁不能及时清除这些自由基袁进而导致
肺泡组织细胞脂质过氧化袁 引发肺泡组织的广泛性损
伤遥 这些结果提示因自由基引起氧化应激导致的损伤
可能是感染动物肺损伤的重要原因遥
2.4 细胞自噬性死亡 研究发现袁细胞死亡可以导致
肺损伤咱21暂遥 H5N1可以通过诱导细胞产生凋亡袁通过破
坏肺泡上皮细胞从而导致肺损伤的发生咱22暂遥 自噬也是
一种细胞死亡形式袁 在相关的研究中发现细胞自噬性
死亡也可以导致急性肺损伤的发生遥 饶栓咱23暂在研究中
发现 H5N1型禽流感病毒尧 灭活 H5N1型禽流感病毒
以及重组的 H5蛋白均可以通过 P38-TSC2-mTOR信
号通路诱导 A549细胞发生自噬袁 其可以引起被感染
细胞产生过量的自噬袁造成小鼠肺损伤袁这种肺损伤可
以被自噬的抑制剂 3MA 和 P38 的抑制剂 SB203580
缓解遥 王氏咱17暂为了验证 H5N1型禽流感病毒诱发的自
噬对细胞的作用进行了实验袁 结果证实 H5N1病毒通
过 Akt -TSC2 -mTOR 通路作用于肺泡上皮细胞及
A549细胞发生自噬并导致急性肺损伤袁而且发现针对
自噬的抑制剂或 siRNA 可以缓解 H5N1 导致的急性
肺损伤遥 吴氏咱24暂研究发现袁H9N2亚型流感病毒能够有
效感染 A549细胞袁 在 24 h内发生典型的肺部损伤和
细胞病变袁 导致细胞死亡遥 这些都表明细胞自噬性死
亡会导致急性肺损伤的发生遥
3 禽流感的中医证治

3.1 辨证论治 禽流感属于温病学的范畴袁有学者认
为应从温病学的理论出发袁 采用卫气营血和三焦辨证
施治袁 在温病学的整个治疗过程中主要抓住祛邪与扶
正两大原则袁根据卫气营血的传变规律袁祛邪是指予以
清热解毒尧祛湿解毒尧清营凉血等曰扶正应普遍用于各
种传染病的始终袁野留得一分津液袁 便有一分生机冶袁后
期疫毒最易化燥伤阴袁养阴生津也是基本治则咱25暂遥因此
中医治疗禽流感主要是依据因时尧因人尧因地制宜的辨
证论治来达到扶正祛邪的目的袁 在对某些疾病如禽流
感等病因不明的情况下袁 根据患者的症状和体征进行
相应的个性化治疗袁这是一种有效的治疗方法遥 渊1冤分
型治疗院侯氏认为禽流感的辨证治疗有 4型袁邪毒袭卫
治宜祛邪解表袁宣肺泄卫曰卫气同病治宜透表清气袁清
热解毒曰邪毒壅肺治宜清热解毒袁宣肺化痰曰气营同病
治宜清气凉营袁泻火解毒咱26暂遥常宁等咱27暂在中医治疗禽流
感所致重症肺炎的过程中根据患者的情况以及疾病的

发展袁先后辨证为野热毒肺痹证冶袁野湿热留滞证冶袁野气虚
阴伤证冶等 3证袁通过中医的整体辨证和个体化治疗取
得了良好的效果遥 刘清泉咱28暂认为禽流感的辨证分型有
以下 3种院一是野毒邪肺卫冶分为两种院野邪遏肺卫袁表热
轻证冶症见发热尧咽痛等袁治宜疏风清热袁宣肺止咳曰野邪
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遏肺卫袁表热重证冶证见发热尧咽痛尧头痛尧肌肉酸痛等袁
治宜清热解毒袁宣肺透邪曰二是野毒犯肺胃冶治宜清热解
毒袁化湿和中曰三是野毒壅气营冶治宜清气凉营遥渊2冤分期
治疗院马氏等认为禽流感的病程发展有一定的阶段性袁
应该根据病情进展袁分为初期尧进展期尧极期和恢复期
源期并予以不同治疗遥 在初期当以辛凉解表尧 卫气同
治曰在进展期当清热宣肺尧止咳平喘袁可配以生大黄灌
肠通腑兼以泄肺袁化湿辟秽尧清热解毒曰极期当以凉血
散血尧益气阴尧醒神固脱治疗曰恢复期当以益气健脾尧补
肺养阴为主咱29暂遥
3.2 中西医结合治疗 张氏等咱30暂采用西医基础治疗
和中医辨证治疗袁 并且辅助必要的口服药物尧 中药灌
肠尧针刺放血在治疗甲型 H1N1流感热毒壅肺证袁结果
67例中显效 32例袁总有效率 98.51%遥 成都市传染病
医院和北京地坛医院用达菲和中医辨证论治相结合的

方式治愈了禽流感感染的患者袁 对推广中医药治疗禽
流感感染具有重大意义咱31-32暂遥杨氏等咱33暂应用西医抗炎尧
抗病毒及抗真菌药与中医辨证论治相结合的方法治愈

了 1例重症 H5N1人禽流感患者遥
4 思考与展望

综上所述袁 尽管禽流感致急性肺损伤的机制错综
复杂袁 但是在分子生物学技术不断发展以及临床实践
的不断探索下袁 现阶段使得我们对禽流感病毒致急性
肺损伤机制的认识取得了一定的进展袁如细胞因子尧核
转录因子渊NF-资B冤尧氧化损伤以及细胞自噬性死亡等
机制袁 但这些机制仍不能全面解释禽流感病毒致急性
肺损伤的发生尧发展过程遥

关于禽流感的中医治疗目前主要有以下几个问

题院渊1冤中医药参与度不够袁未能发挥中医药防病治病
的优势曰渊2冤大样本的观察量不够袁现在关于中医药的
治疗的病例不多袁缺乏循证医学的证据遥中医药具有多
途径尧多环节尧多靶点的治疗作用袁在禽流感发病早期
及时进行中医药干预袁并贯穿整个治疗过程袁在温病学
理论指导下在临床研究中应该扩大样本量袁 以期能够
发现值得推广的方药遥
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·临床观察·

渊下转第 496页冤

缺血性脑卒中是急性脑血管病遥 笔者在内科治疗
基础上加用益气活血祛瘀通络方药治疗缺血性中风袁
取得显著疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 所有病例均为 2012年 12月至 2013
年 12月期间就诊于河南中医学院第一附属医院脑病
科住院患者袁筛选气虚血瘀型患者入组袁共 76例袁中医
诊断标准参照文献咱1暂遥西医诊断标准参照文献咱2暂遥排
除出血性中风袁合并有心尧肺尧肝尧肾和造血系统严重原
发病曰有阳性精神病史患者曰不配合治疗者遥 患者随机
分为两组袁治疗组 38例袁男性 22例袁女性 16例曰平均
年龄渊62.73依5.03冤岁曰平均病程渊43.1园依4.95冤年遥 对照
组 38 例袁男性 23 例袁女性 15 例曰平均年龄渊59.33依
4.82冤岁曰平均病程渊40.15依 3.72冤年曰合并脑梗死 27
例袁脑出血 3例遥 两组患者一般资料比较袁差异无统计
学意义渊P> 0.05冤遥
1.2 治疗方法 两组均对症给予内科治疗院 包括吸
氧尧调控血压尧血脂尧血糖袁改善脑循环袁营养脑细胞袁抗
聚降纤袁必要时控制颅内压袁维持水/电解质酸碱平衡

等袁如有呼吸系统尧泌尿系统感染可加用抗生素渊头孢
菌素类冤袁昏迷患者留置胃管尧尿管等常规基础治疗遥治
疗组在内科治疗基础上加用益气活血祛瘀方药口服或

鼻饲遥 方药组成院黄芪 20 g袁当归 20 g袁丹参 20 g袁川芎
12 g袁红花 10 g袁赤芍 20 g袁党参 20 g袁水蛭 15 g袁地龙
15 g袁炙甘草 6 g遥 水煎袁每日 1剂袁每次 100 mL袁每日
2~3次遥 两组患者均以 2周为 1个疗程遥
1.3 观察项目及疗效标准 渊1冤神经功能康复疗效院
以神经功能缺损程度评分咱3暂变化评价遥 临床痊愈为评
分减少 91%耀100%曰 显著进步为评分减少 46%耀90%曰
进步为评分减少 18%耀45%曰无变化为评分减少 17%曰
恶化为评分增加 18%以上遥 渊2冤Barthel指数咱4暂院评分按
照治疗前后分值改变比较疗效遥 渊3冤 中医证候疗效评
定院基本痊愈为中医证候疗效评分咱1暂减少逸81%曰显著
进步为 56%臆评分减少约81%曰 进步为 36%臆评分减
少约56%曰无变化为 0臆评分减少<36%曰恶化为负值遥
1.源 统计学处理 应用 SPSS12.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁组间比较采用 t检验袁组内比较采用
配对 t检验曰 不符合正态分布的计量资料采用 Mann-

益气活血祛瘀法治疗缺血性中风临床观察
庄志江 1 张丽红 2

渊1.河南中医学院第一附属医院袁河南 郑州 450000曰2.河南省郑州市第三人民医院袁河南 郑

州 450000冤
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揖摘要铱 目的 观察益气活血祛瘀法治疗脑卒中的临床疗效遥方法 将 76例缺血性脑卒中患者随机分成两组袁
对照组采用内科基础治疗曰治疗组在对照组治疗的基础上加用益气活血化痰方药遥两组在治疗前后分别评分
并进行疗效比较遥 结果 治疗 2周后袁两组总有效率比较和两组间量表评分比较区间差异均具有统计学意义
渊P< 0.05冤袁治疗组优于对照组遥 结论 治疗组治疗缺血性脑卒中的临床疗效优于对照组遥
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·综 述·

急性放射性肺炎是肺尧食道尧乳腺尧纵膈等胸部恶
性肿瘤在放射治疗中常见的并发症袁 一般发生于放疗
后的第 1~3个月遥 其主要临床表现为咳嗽尧 干咳尧咯
血袁 甚至气短或呼吸困难袁 严重者可能会出现呼吸衰
竭袁 甚至肺动脉高压和急性心脏功能衰竭遥 有报道在
胸部放射治疗后袁患者放射性肺炎发生率 6%耀15.5%袁
胸部 CT扫描显示有肺纤维化病变发生率约 80%咱1暂遥发
生放射性肺炎不仅影响放疗的效果袁 而且对患者的生
存质量以及经济负担的增加都有明显的影响遥 近年对
急性放射性肺炎的防治研究较多袁 下面就急性放射性
肺炎的中医病因病机尧辨证论治尧辨病治疗尧中西医结
合治疗及实验研究等方面作简要综述遥
1 病因病机

中医古典书籍并无野放射性肺炎冶的病名袁但根据
其发病特点及临床表现袁可归属于中医学野咳嗽冶尧野肺
萎冶尧野燥咳冶尧野肺痈冶病范畴遥目前放射性肺炎的中医病
机尧治法尧用药无公认尧统一的标准袁而且由于其本身病
机复杂袁 临床患者不可能简单地只出现某种或某几种
单一病机袁往往会同时兼见多病机咱2暂遥有学者认为急性
放射性肺炎的主要病机为热毒内蕴袁 痰瘀互结和气阴
两伤遥 射线易耗伤人体气血津液袁故为热毒之邪曰邪毒
内盛袁耗伤气血津液袁正气亏虚则脉络失濡袁故而肺热
叶焦袁肺失肃降袁气逆于上而见喘咳诸症曰热毒壅滞气
机袁则气滞血瘀袁热毒耗伤营阴则津亏血滞袁气虚则气
不行血而见气虚血瘀袁均可致血瘀证遥而肿瘤患者本身
亦常见气血津液亏虚袁痰结血瘀气滞袁加之射线损伤肺
脏络脉袁热毒内蕴袁耗竭肺阴袁毒瘀互结则致肺失濡养袁
肺的宣降功能失常袁而形成放射性肺炎咱3-6暂遥

徐建林等咱7-9暂认为肺癌和放射性肺炎有共同的病
因病机袁即正气不足渊肺肾两虚冤尧痰瘀互结袁治疗当扶
正祛邪袁以益气养阴尧化痰化瘀尧清热解毒为法遥 刘瑜
等咱10暂认为放射性肺炎乃肺尧脾尧肾脏气阴亏虚袁肺失濡

润袁是其发病根本曰而痰瘀气滞袁痹阻肺络是其标实袁养
阴润肺袁健脾补肾袁活血通络是治疗的原则遥 有业者认
为射线乃热毒之邪袁放射性肺的主要病因为热毒袁其主
要病机为气阴两伤和瘀毒互结袁从毒论治袁固护正气袁
注重血瘀袁总体上把握虚热毒瘀基本要素咱11-14暂遥 玉杰
等咱15暂研究者认为放射性肺炎多属中医学内伤咳嗽病的
范畴袁胸部的放疗可以伤及肺气袁日久子病及母袁子
盗母气袁而出现脾肺两虚之证袁脾虚最易湿停袁气虚
而致血瘀袁气虚尧湿停尧血瘀是其基本病机遥此外袁还有
少数研究者认为本病的发生与机体阳气不足袁 肺肾两
虚袁或阳虚水泛袁或肝郁化火犯肺等密切相关咱16-18暂遥

总的来说袁大多研究者均认为袁急性放射性肺炎基
本病因离不开虚尧瘀尧痰尧毒袁病机为本虚标实之证袁且
多为复杂病机遥
2 辨证论治

根据急性放射性肺炎不同病程阶段及临床表现袁
总结其病机特点及用药治疗规律袁 大致有以下几种辨
证分型遥
2.1 虚证类 渊1冤气阴两虚证遥主要临床表现院咳嗽少
痰或干咳袁痰中带血袁口尧鼻及皮肤干燥袁咽干口燥袁低
热消瘦袁潮热盗汗袁舌质暗红少津尧苔少或无苔袁脉沉细
无力或细数遥 治法院益气养阴尧清热解毒曰代表方院沙参
麦冬汤加野菊花尧猫爪草尧百部尧百合等咱17-23暂遥 渊2冤肺脾
两虚证遥主要临床表现院咳嗽气短袁身软乏力袁痰质黏腻
或稠厚成块尧色白或带灰色袁早晨咯痰较多袁食欲不振袁
纳呆便溏袁常伴脘痞尧呕恶尧自汗尧小便短袁舌质黯尧苔白
腻或黄腻袁脉濡或滑遥 治法院补气益肺袁健脾助运曰代表
方院四君子汤尧参苓白术散等加味咱18暂遥 渊3冤肺肾两虚证遥
主要临床表现院咳嗽袁痰少而黏或者痰中带血袁喘促气
逆袁或声音嘶哑袁常伴腰膝酸软袁颧红袁盗汗袁男子遗精袁
女子月经少袁舌红少苔尧脉细数遥 治法院补益肺肾曰代表
方用百合固金汤加味咱16袁19暂遥 渊4冤阳虚水泛证遥 主要临床
表现院持续咳嗽袁咯痰清稀水滑袁胸闷气短袁喘促不能平
卧袁烦躁不安袁面色晦暗袁唇甲青紫袁四肢水肿袁舌质黯
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红袁苔白滑或厚腻袁脉沉细无力遥 治法院温阳化气利水曰
代表方院济生肾气丸合真武汤加味咱16暂遥
2.2 实证类 渊1冤痰渊毒冤热蕴肺证遥主要临床表现院发
热袁汗出热不退袁咳嗽袁干咳痰少或无痰袁或咯腥臭脓
痰尧痰较多袁或痰中带血丝袁伴胸痛袁喘促气急袁舌红苔
黄或黄厚袁脉弦数尧滑数遥 治法院清热解毒袁清肺化痰曰
代表方院清金化痰汤或千金苇茎汤加减曰可配伍痰热清
注射液或清开灵注射液静脉使用咱16-22暂遥 渊2冤痰湿渊浊冤阻
肺证遥主要临床表现院咳嗽痰多袁多为白痰尧黏腻尧易咯袁
咳声重浊袁胸闷袁气短痰鸣袁纳呆袁早晨或餐后咳甚痰
多袁常伴大便稀溏袁小便清长袁舌淡苔白腻袁脉滑遥治法院
燥湿健脾袁化痰止咳曰代表方院二陈汤合三子养亲汤加
味咱17暂遥渊3冤气虚血瘀证遥临床表现院反复发作咳嗽尧喘促袁
咯白色或带灰色痰袁不规则发热袁纳差呕恶袁自汗袁乏
力袁气短袁大便稀溏袁小便频数袁舌质紫黯伴有瘀斑苔
白袁脉沉或滑细遥治法院补气活血袁行气化瘀曰代表方院生
脉散合桃红四物汤或生姜甘草汤合二陈汤加当归尧川
芎咱16袁20-22暂遥 渊4冤肝火犯肺证遥 主要临床表现院咳嗽气逆袁
咳时引胁作痛袁面红咽干袁急躁易怒袁甚者情绪激动则
咳嗽不止袁口干苦袁纳差袁舌红苔薄黄少津或黄腻袁脉
弦遥 治法院清肝降火袁润肺化痰曰代表方院泻白散合黛蛤
散加味咱19暂遥

对急性放射性肺炎的辨证分型袁各家不一袁目前尚
缺乏一个统一的分型标准尧疗效评定标准及诊疗指南袁
临床应用有效性也有待进一步验证咱20-24暂遥
3 辨病治疗

临床上急性放射性肺炎辨证论治或辨病辨证相结

合治疗的居多袁但也有辨病治疗的袁主要见于一些中成
药的应用遥 如黄灿红等咱25暂在局部晚期非小细胞肺癌的
放疗中应用参麦注射液雾化吸入治疗袁 与不用该方法
相对照袁 结果应用参脉注射液雾化组患者开始出现放
射性肺炎的时间明显晚于对照组袁 出现放射性肺炎的
程度明显轻于对照组遥 张彩清等咱26暂在常规抗感染尧平
喘等对症治疗的基础上加痰热清注射液静脉点滴袁对
照组则加用糖皮质激素静脉点滴袁 结果发现痰热清组
患者近期疗效及生活质量的改善均优于激素组遥 张雪
英等咱27暂采用抗生素联合激素常规治疗放射性肺炎的基
础上袁加用复方苦参注射液静滴袁发现其对放射性肺炎
的近期疗效及生活质量的改善均优于不用苦参组袁复
方苦参注射液对放射性肺炎治疗有一定的增效作用袁
且可改善患者的生活质量遥 隋东江等咱28暂研究显示了复
方苦参注射液对放射性肺炎有明显的预防作用遥 曾洁
等咱29暂在放疗中应用丹参川芎嗪注射液袁治疗后放射性
肺损伤的发生率明显低于单纯放疗组遥 王洪乾等咱30暂在
局部晚期非小细胞肺癌患者进行三维适形放疗治疗中

给予康艾注射液静滴袁发现康艾注射液联合三维适形放

疗治疗能够起到增效减副作用袁提高近期疗效袁改善临
床症状与生活质量袁明显降低了放射性肺炎的发生率遥
杨龙峰等咱31暂肺癌放疗后引的急性放射性肺炎患者袁均
予激素尧吸氧及营养支持等治疗袁治疗组在此基础上给
予血必净注射液 100 mL加入生理盐水静脉滴注袁每日
2次袁14 d评效袁结果显示大剂量血必净注射液能明显
改善急性放射性肺炎患者的免疫功能袁 抑制炎症递质
的产生袁改善机体应激袁明显改善临床症状遥 其他散见
一些研究者自拟方治疗急性放射性肺炎的研究袁 也显
示了积极的疗效遥如肺福康用参蛤散渊红参尧蛤蚧冤肺肾
双补袁加紫河车益精养血袁猪胆汁补脾益肺润燥袁大贝
母尧地龙尧葶苈子清热化痰平喘袁炙百部润肺止咳袁白及
补肺止血袁兼能消肿生肌袁肺福康能很好地起到减少放
疗反应袁预防和治疗放射性肺炎的作用咱6暂遥侯仰韶等咱32暂

采用金康清肺饮结合西药治疗急性放射性肺炎 41例袁
与单纯应用西药治疗 39例对照袁结果显示金康清肺饮
治疗急性放射性肺炎的疗效更佳遥 张红等咱5暂采用养阴
解毒活血方治疗急性放射性肺炎也取得了一定疗效遥
徐行等 咱33暂 应用张锡纯清金益气汤治疗急性放射性肺
炎袁将 84例患者随机分为两组袁治疗组 42例用清金益
气汤配合西药治疗袁对照组 42例单纯西药治疗袁结果
显示清金益气汤对急性放射性肺炎有一定治疗作用袁
与西药联合应用有增效作用袁提高了患者的生活质量遥
4 实验研究

当机体组织细胞受到放射线照射后袁 多种细胞因
子参与了其放射性肺炎的发生尧发展过程袁包括转化生
长因子 茁渊TGF-茁冤尧白介素-6渊IL-6冤尧肿瘤坏死因子 琢
渊TNF-琢冤等遥其中组织细胞应答分泌的 TGF-茁被认为
是放射性肺损伤标志之一曰放射性肺炎与 IL-6具有
明显相关性袁 有研究发现接受胸部放疗的患者或动物
发生放射性肺炎时袁IL-6 分泌量显著增加咱34暂曰TNF-琢
被认为是启动炎症反应的关键细胞因子袁 和白介素等
被称为前炎症细胞因子袁与放射性的肺损伤密切相关袁
在放射性肺炎的发生和发展过程中占有重要地位咱35暂遥
目前较多的中医药临床研究中纳入了 TGF-茁尧TNF-
琢尧IL-1尧IL-6等细胞因子的检测袁 研究结果发现中医
药治疗的疗效与上述细胞因子的变化袁密切相关袁如痰
热清注射液尧 增液解毒颗粒能抑制放射治疗后血浆
TGF-茁1的过度表达袁可有效降低放射性肺损伤的发生
率曰 丹参川芎嗪注射液可减少放疗后患者血浆 TGF-
茁1尧TNF-琢的升高幅度袁 对预防急性放射性肺炎和放
射性肺纤维化有一定作用曰 清燥救肺汤加黄芪能降低
放射治疗后血浆 TGF-茁1和 IL-1的过度表达袁延缓放
射性肺炎肺弥散功能的恶化袁 可以用于预防放射性肺
损伤咱26袁29袁36-37暂遥 此外袁尚有研究表明放疗后血栓调节蛋
白水平的降低与急性放射性肺炎的发生有一定的相关
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性咱38暂遥 还有的研究认为血浆血管紧张素含量与放射性
肺炎的发生有一定的关系咱39暂遥
5 中西医结合研究

现代医学对急性放射性肺炎的治疗原则院渊1冤对仅
有影像学表现而无临床症状的放射性肺炎一般不需要

特别治疗曰渊2冤若有咳嗽尧咯痰等轻微症状者袁给予对症
治疗曰渊3冤继发有肺部感染者袁给予抗生素曰渊4冤较顽固
者袁早期应用糖皮质激素有效曰渊5冤抗凝治疗及给予氧
疗能改善低氧血症咱40暂遥 目前治疗放射性肺炎袁肾上腺糖
皮质激素是常用且有效的药物袁 特别在早期使用疗效
相对更佳袁 它能减轻放射线对肺实质细胞和微血管的
损伤程度袁减轻肺组织炎症和水肿袁有效改善症状咱35暂遥
较多研究显示单用肾上腺皮质激素有效袁 与中药联合
应用疗效更高咱41-42暂遥 发生放射性肺炎时袁极易合并细
菌尧病毒或真菌等感染袁如出现发热尧血白细胞总数及
中性粒细胞增高尧咯黄色脓痰等袁应在足量有效的广谱
抗生素治疗的基础上再给予糖皮质激素袁才可能较快奏
效咱43-44暂遥非甾体类药如物吲哚美辛尧阿司匹林等对急性
放射性肺炎有一定的辅助治疗作用袁此类药物可以减少
血管内皮细胞损伤袁还能抑制前列腺素及白三烯的产生袁
从而减轻放射性肺炎的炎症反应咱45暂遥 辐射造成放射性
损伤是因射线激发组织细胞产生了活性氧自由基袁那
么清除活性氧自由基及维持组织细胞氧化还原平衡则

被认为是防治放射性肺损伤的重要途径曰 目前常用的
具有清除活性氧自由基的制剂包括还原型谷胱甘肽尧
阿米福汀尧褪黑激素尧超氧化物歧化酶以及氨磷汀等咱34暂遥
目前尚未见中医药与氧自由基清除剂的联合研究遥

综上所述袁目前对急性放射性肺炎的病因病机尧辨
证论治及辨病治疗尧中西医结合及实验室研究均较多袁
但对其病因病机认识缺乏权威尧统一认识曰较多都有随
机对照研究袁但大多研究还较粗放尧样本量小袁缺少大
样本尧多中心袁随机尧双盲临床研究曰尽管防治放射性肺
损伤临床研究陆续被报道袁 但对其作用机制和临床应
用尚需进一步深入研究遥
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组 别 n 治疗前 治疗后

治疗组 38 50.18依2.84 65.86依2.67吟

对照组 38 49.34依7.32 9.17依4.34

表 2 两组缺血性中风患者 Barthel指数评分比较渊分袁x依s冤

组 别 n 进步 无效 总有效渊豫冤
治疗组 38 3 2 36渊94.74冤吟

对照组 38 4 8 30渊78.95冤

临床痊愈 显著进步

18 15
10 16

表 3 两组缺血性中风患者治疗后中医证候疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

与对照组治疗后比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 治疗前 治疗后

治疗组 38 24.91依7.02 6.85依4.63吟

对照组 38 23.26依7.32 9.17依4.34

表 1 两组缺血性中风患者神经功能缺损程度评分比较渊分袁x依s冤

Whitney U检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组神经功能缺损程度评分比较 见表 1遥 与对
照组治疗后比较袁 治疗组治疗后神经功能缺损程度评
分显著改善渊P< 0.05冤遥

2.2 两组 Barthel指数评分比较 见表 2遥治疗后两组
比较袁治疗组 Barthel指数评分显著升高渊P< 0.05冤遥

2.3 两组中医证候疗效比较 见表 3遥 治疗组疗效显
著优于对照组渊P< 0.05冤遥
3 讨 论

益气活血祛瘀是治疗缺血性中风的重要治法遥 本
研究应用益气活血祛瘀法治疗缺血性中风遥 方中黄芪

调补元气袁气旺血畅袁祛瘀不伤正曰当归养血和血曰川芎
行气活血曰丹参尧赤芍尧红花活血祛瘀曰水蛭尧地龙破血
逐瘀曰党参补中益气袁健脾益肺袁健脾运而不燥袁滋胃阴
而不湿袁润肺而不犯寒凉袁养血而不偏滋腻袁鼓舞清阳袁
振动中气袁而无刚燥之弊曰炙甘草调和诸药遥

综上研究袁 益气活血祛瘀方药能够改善患者神经
功能缺损程度袁提高患者生活质量袁其作用机制与抑制
血栓形成尧抗氧化尧增加血流量尧减轻脑水肿以及神经
细胞保护作用有关遥
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泌尿系结石是临床常见病之一袁 其发作时引起腰
腹剧痛是急诊的一种常见症袁其起病急剧袁反复发作袁
痛苦难耐袁及时止痛袁迅速缓解痛苦尤为重要遥 笔者采
用快针并闪罐疗法治疗泌尿系结石引起的剧痛袁 疗效
满意遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 所有病例系我院 2010年 8月至 2011
年 10月就医的门诊尧急诊或住院患者 90例袁均伴有不
同程度的腰腹疼痛袁并经过 B超证实结石直径约0.8 cm
渊对于结石直径逸0.8 cm 者直接进行体外冲击波碎
石冤遥 排除标准院妊娠期妇女曰有出血性疾病者曰结石直
径逸0.8 cm者曰合并严重器质性疾病者曰病情危重难以
对治疗的有效性和安全性做出确切评价者遥 其中男性

52例袁女性 38例曰年龄 15~76岁曰疼痛时间 30 min至
24 h曰 左侧疼痛 35例袁 右侧疼痛 28例袁 双侧疼痛 27
例曰肾结石 47例袁输尿管结石 43例遥 患者随机分为两
组遥 治疗组 45例袁男性 27例袁女性 18例曰年龄 15~76
岁袁平均 39.14岁曰病程 30 min至 24 h袁平均 7.48 h遥 对
照组 45例袁男性 31例袁女性 14例曰年龄 17~74岁曰病
程 45 min至 18 h遥两组病例在性别尧年龄尧疼痛时间及
结石部位差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.2 治疗方法 对照组予 10%葡糖糖注射液 500 mL
渊糖尿病患者改为 0.9%氯化钠注射液冤 加山莨菪碱注
射液 20 mg静滴袁 疼痛剧烈者加用曲马多 10 mg或杜
冷丁 50 mg肌注遥 治疗组在对照组基础上联合快针并
闪罐疗法袁具体如下遥 渊1冤快速针刺法遥 肾结石取肾俞
渊患侧冤尧大肠俞渊患侧冤尧三阴交渊患侧冤尧阿是穴曰输尿管
结石取膀胱俞渊患侧冤尧次髎渊患侧冤尧中髎渊患侧冤尧关元尧

快针并闪罐治疗泌尿系结石发作期疼痛
疗效观察鄢

梁 会 袁国兴 蒋志平

渊河北省大厂回族自治县中医医院袁河北 大厂 065300冤
中图分类号院R246 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0497-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.045
揖摘要铱 目的 观察快速针刺法并闪罐疗法治疗泌尿系结石发作期疼痛的镇痛效果遥 方法 将 90例泌尿系结
石直径<0.8 cm的疼痛患者随机分为治疗组和对照组各 45例遥对照组给予山莨菪碱注射液静滴袁疼痛剧烈者
加用曲马多或杜冷丁肌注曰治疗组在对照组基础上联合快速针刺法和闪罐疗法遥观察结石疼痛缓解情况和缓
解时间及排出情况并进行比较遥 结果 治疗组与对照组治疗后疼痛缓解总有效率分别为 95.56%和 80.00%
渊P< 0.05冤遥 结论 快针并闪罐疗法对缓解泌尿系结石发作期疼痛有较好疗效遥
揖关键词铱 快针 闪罐 泌尿系结石

C linical Observation of Fast Needle Plus Quick Cupping Therapy on Pain of Attack Stage in Urinary
Calculi LIANG Hui袁YUAN Guoxing袁JIANG Zhiping. Dachang Hui Nationality Autonomous County袁Hebei
Province袁Hebei袁Dachang 065300袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe the analgesia effect of the fast needle plus quick cupping therapy in the at鄄
tack stage in urinary calculi. Methods院 90 cases袁whose diameters of urinary system stones all were less than 8
cm袁were randomly divided into the treatment group and the control group with 45 patients in each group. The
control group was given the anisodamine injection and the treatment group was used the fast needle plus quick
cupping therapy besides that other therapies were used in the control group. After above therapies袁some indices
were observed and compared between 2 groups including the calculi painful relif time and the stones excretion
situation. Results院 The total effective rate of the pain remission in the treatment group was 95.56% and that in
the control group was 80.00%渊P< 0.05冤. Conclusion院 It is effective of the fast needle plus quick cupping therpay
in the attack stage in urinary calculi
揖Key words铱 Fast needle曰Quick cupping曰Urinary calculi

鄢基金项目院河北省科技支撑计划项目渊132777223冤
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中极尧阿是穴遥操作方法院患者取俯卧位或侧卧位袁术者
选定穴位袁皮肤常规消毒袁采用华佗牌 0.25 mm伊40 mm
毫针快速进针袁深度 1耀1.5寸袁术者肩尧肘尧腕关节袁拇
指固定袁食指半屈袁用拇指第一掌侧面与食指第一桡侧
面捏住针柄袁以食指掌指关节不断伸屈袁使针体快速旋
转达 200 次/min 左右袁每次左右旋转两转袁捻转持续
3 min袁其中肾俞尧大肠俞以向下腹部放射为度袁膀胱
俞尧次髎尧中髎的针感以向会阴部放射为度袁阿是穴及
其他穴位达酸胀即可袁快速出针袁消毒干棉球按压片刻
即可遥 渊2冤闪罐疗法遥 患者取俯卧位或健侧卧位袁选取
3耀4号玻璃罐 7耀8个袁 用闪火法将罐依次拔在以上穴
位上后立即取下袁再迅速拔住取下袁如此反复多次的拔
上取下袁直至穴位区皮肤潮红为度遥以上两法均每日治
疗 1次袁7次为 1个疗程遥观察两组治疗后 60 min内疼
痛缓解情况和 7 d内结石疼痛的复发及排出情况遥
1.3 观察项目 渊1冤疼痛程度评分按 Budzynsk咱1暂标准
分级遥 玉级无疼痛曰域级有疼痛袁但可被轻易忽视曰芋
级有疼痛袁无法忽视袁不干扰日常生活曰郁级有疼痛袁无
法忽视袁干扰注意力曰吁级有疼痛袁无法忽视袁所有日常
生活都受影响袁但能完成基本生理需要袁如进食和排便
等遥遇级存在剧烈疼痛袁无法忽视袁需休息或卧床休息遥
玉级评分 1分袁域级评分 2分袁芋级评分 3分袁郁级评
分 4分袁吁级评分 5分袁遇级评分 6分遥
1.4 疗效标准 参考文献咱2暂拟定遥 显效院疼痛 15 min
内完全缓解遥 有效院疼痛 15耀30 min内逐渐缓解袁但未
完全消失遥 无效院30 min后疼痛不减遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS13.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁计数资料比较采用 字2检验袁组间比较
采用 t检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥 治疗组总有效率明
显高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组各项临床指标比较 对照组肾结石 26 例袁
完全排出 22例袁 其中疼痛复发需要进行多次给药的
15例袁 多次治疗无效需要体外冲击波碎石的 4例曰输
尿管结石 19例袁完全排出 16例袁其中疼痛复发需要进
行多次给药的 16例袁多次治疗无效需要体外冲击波碎
石的 3例遥对照组平均止痛时间 45 min袁结石平均排出
时间为 5.75 d遥 治疗组肾结石 21例袁完全排出 20例袁
其中疼痛复发需要进行多次快针并闪罐治疗的 7例袁

多次治疗无效需要体外冲击波碎石的 1例曰 输尿管结
石 24例袁完全排出 23例袁其中疼痛复发需要进行多次
快针并闪罐治疗的 9例袁 多次治疗无效需要体外冲击
波碎石的 1例遥治疗组平均止痛时间 14.5 min袁结石平
均排出时间为 2.5 d遥 治疗组治疗前疼痛程度评分为
渊5.04依0.65冤分袁对照组为渊4.96依0.55冤分曰治疗后治疗
组为渊1.45依0.78冤分袁对照组为渊2.17依0.69冤分遥 治疗组
各项指标均优于对照组渊P< 0.05冤遥
3 讨 论

泌尿系结石是指尿液中晶体物质和有机物异常积

聚形成的产物袁属中医学野石淋冶尧野血淋冶尧野腰疼冶尧野腹
痛冶等范畴袁可见于肾尧膀胱尧输尿管和尿道的任何部
位袁 但以肾与输尿管结石为常见遥 其病发引起的剧烈
腰腹疼痛常为患者就诊的主要原因遥 中医学认为本病
主要由肾气亏虚导致膀胱气化不利袁湿热久蕴袁煎熬成
石袁阻遏气机袁不通则痛而致遥 及时止痛缓解患者痛苦
则为首要任务遥西医主要给予解痉镇痛等治疗袁止痛时
间长袁效果不明显且副反应多遥笔者在此基础上加用快
针尧闪罐疗法袁取得了很好疗效遥 临床医疗中针灸在镇
痛方面有着较为普遍的良好效果袁已被医学界认可遥笔
者在多年的工作实践中发现肾俞尧大肠俞尧膀胱俞尧次
髎尧中髎等穴位不仅有补肾助气尧通利三焦尧活血止痛
的功能袁其深部又为肾尧输尿管所在袁刺激这些穴位还
可以增强输尿管蠕动袁减少肾盂内压力而缓解疼痛遥关
元为强壮要穴袁是任脉与足三阴经交会穴袁为三经元气
所在袁刺激关元穴可提高膀胱逼尿肌排尿反射活动遥中
极为膀胱募穴袁俞募相配袁清泄下焦湿热遥 三阴交为肝
脾肾三经交会穴袁可使水道通调袁引热下行遥 阿是穴局
部止痛作用良好遥采用快速针刺法袁速度快袁频率高袁能
在短时间达到有效刺激量袁较易激发针感袁从而使患者
出现气至病所的感应袁 达到调理肾和膀胱经气的目的
而止痛排石遥 同时快速针刺法充分考虑到患者因疼痛
不能久卧的特点袁并非长时间留针袁患者易于接受遥 另
外火罐疗法咱3暂虽有温通经络尧祛风散寒的作用袁但闪罐
法由于不留罐或留罐时间特短袁 则有相反的清利作用
从而促进结石排出袁 缓解肾绞痛遥 以上两法弥补了西
医学在此病镇痛上的不足袁 且方法简便易行袁 安全有
效袁值得临床推广遥

参 考 文 献

咱1暂 李仲廉.临床疼痛治疗学咱M暂. 2版.天津院天津科学技术出
版社袁1998院263-264.

咱2暂 陈良孟.承山穴穴位注射治疗泌尿系结石疼痛疗效观察咱J暂.
中国针灸袁2001袁21渊12冤院717-718.

咱3暂 李平.交替火罐治疗泌尿系结石尧 肾绞痛 100例观察咱J暂.
中国针灸袁2001袁21渊7冤院391-392.

渊收稿日期 2014-10-22冤

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 45 19 24 2 43渊95.56冤吟

对照组 45 14 22 7 38渊80.00冤

表 1 两组泌尿系结石发作患者临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

498- -



中国中医急症 2015年 3月第 24卷第 3期 JETCM. Mar. 2015袁Vol. 24袁No.3

鄢基金项目院国家中医药管理局中医临床重点建设专科
吟通信作者渊电子邮箱院543160319@qq.com冤

恶心呕吐是肝癌介入术后最常见的并发症袁 不仅
会加重患者的躯体疾病袁 而且易使患者产生焦虑和抑
郁等症状袁导致患者心理和情绪发生改变袁严重影响了
患者的生活质量袁 而严重的恶心呕吐易导致上消化道
大出血的发生袁直接危及患者的生命咱1暂遥目前多采用对
症治疗的方法袁 但临床所用化学药物存在较多的不良
反应咱2-3暂袁目前中医疗法在治疗术后患者恶心呕吐方面
取得了许多成功的经验袁 作为中医药适宜技术的穴位
贴敷疗法袁因其较大的临床实用价值袁在治疗术后患者
恶心呕吐方面具有独特的优势咱4暂遥 为改善患者介入术
后的治疗效果和提高患者的生活质量袁 本研究采用院
内制剂止吐膏于介入术前 30 min贴敷双侧足三里尧内
关及中脘穴位的方法袁观察对介入术后患者恶心尧呕吐

的改善效果袁获得了较好的疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均经临床诊断为肝癌需介

入治疗患者遥纳入标准院渊1冤肝外占位病灶或者肝外转
移灶活检或手术切除组织标本袁经病理组织学和/或细
胞学检查诊断为原发性肝癌的患者曰渊2冤 患者符合实
施肝癌介入手术的条件遥 排除标准院渊1冤 危急重症患
者曰渊2冤精神障碍症状导致无法配合的患者曰渊3冤皮肤
病及皮肤过敏患者曰渊4冤 穴位贴敷处有新或未愈合伤
口的患者遥
1.2 临床资料 选取 2010年 1月至 2013年 12月重
庆市中医院肝病科住院部收治的需进行介入治疗的肝

癌患者 120例 渊考虑同一患者对药物的敏感性相同或
相似袁 因此 120例数中不包括同一例患者进行的 2耀8
次的介入次数冤袁按随机数字表法将患者分为实验组和

野止吐膏冶穴位贴敷防治肝癌介入术后患者
恶心呕吐临床观察鄢

张 超 胡应琼吟

渊重庆市中医院袁重庆 400021冤
中图分类号院R245.9 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0499-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.046
揖摘要铱 目的 观察止吐膏穴位贴敷防治肝癌介入术后患者恶心呕吐的疗效遥方法 将 120例肝癌介入术前患
者随机分为对照组 53例和治疗组 67例袁对照组采用常规治疗袁治疗组在常规治疗的基础上袁于肝癌介入术
前 30 min采用止吐膏双侧贴敷足三里尧内关及中脘穴位法遥 结果 治疗组防治肝癌介入后恶心呕吐的总有效

控制率为 91.04%袁 明显高于对照组的 75.47%渊P约 0.01冤遥 两组治疗后恶心呕吐评分均较治疗前改善 渊P约
0.05冤袁与对照组比较袁治疗组改善更加明显渊P约 0.05冤遥 治疗组起效时间短于对照组渊P约 0.05冤遥 结论 止吐膏

穴位贴敷对于改善肝癌介入术后患者恶心呕吐具有较好的疗效遥
揖关键词铱 止吐膏 穴位贴敷 肝癌介入术 恶心呕吐

Effect of Sticking Chinese Medicine at Acupoints to Prevent Nausea and Vomiting after Interventional
Operation of Hepatic Carcinoma ZHANG Chao袁HU Yingqiong. Chongqing Traditional Chinese Medicine
Hospital袁Chongqing 400021袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect of sticking Chinese medicine at acupoints to prevent nausea and
vomiting after Interventionaloperation of hepatic carcinoma. Methods院 120 liver cancer patients in a hospital were
randomly divided into the intervention group渊n=67冤 and the control group渊n=53冤. The liver cancer patients in the
intervention group participated in sticking Chinese medicine at acupoints on the basic of the conventional therapy袁
and the liver cancer patients in the control group maintained the conventional therapy. Sticking Chinese medicine
were at acupoints of Zusanli渊ST36冤袁Neijuan渊PC6冤 and Zhongwan渊CV12冤. They were investigated before and af鄄
ter intervention. Results院 The total effective rate of control in the intervention group was 91.04%袁but in the con鄄
trol group the rate was 75.47%. The effect in the intervention group was better than the control group 渊P < 0.01冤.
Conclusion: Sticking Chinese medicine at acupoints can effectively improve the nausea and vomiting after inter
ventional operation of hepatic carcinoma and promote the quality of life in liver cancer patients. It is a good method
to treatmentthenausea and vomiting of nausea and vomiting after interventional operation of hepatic carcinoma.
揖Key word铱 Antiemetic paste曰Acupoints sticking曰Interventionaloperation of hepatic曰nausea and vomiting
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对照组遥实验组 67例袁男性 64例袁女性 3例曰平均年龄
渊56.42依12.21冤岁曰Child-pugh评分为渊4.37依1.516冤分曰
肿瘤大小渊6.70依2.97冤 cm曰病灶数目渊2.12依0.71冤个曰肿
瘤分期袁其中域B期 48个袁芋A期 15个袁芋B期 4个遥
对照组 53例袁男性 51例袁女性 2例曰平均年龄渊55.84依
11.57冤岁袁Child-pugh评分平均渊4.26依1.43冤分曰肿瘤大
小为渊6.12依2.76冤 cm曰病灶数目渊1.74依0.76冤个曰肿瘤分
期袁其中域B期 39个袁芋A期 11个袁芋B期 3个遥 两组
患者临床资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 介入方案院 采用 seldinger插管技术袁
经股动脉插管袁在 DSA的引导下袁插管至腹腔干造影袁
再超选至肿瘤供血动脉注药袁 注入化疗药物奥沙利铂
60耀100 mg尧5-氟尿嘧啶 1.0耀1.5 g袁栓塞剂用 38%超液
化碘油袁 常规在注药前 15 min用昂丹司琼 8 mg静脉
注入袁防治急性消化道反应遥 对照组 53例患者术前未
给予止吐膏穴位贴敷治疗袁 术后出现恶心呕吐给予对
症治疗袁 如果患者持续性恶心呕吐袁 患者处于不安状
态袁更助长恶心呕吐袁应予以镇静镇吐药袁亦可选择
内关尧中脘尧足三里等处针刺曰解痉止痛药亦为常用药
品袁多选用阿托品 0.3耀0.6 mg袁每日 3次袁口服遥或 0.5耀
1.0 mg袁皮下注射遥 镇静剂可选用鲁米那尧安定等曰对于
呕吐剧烈或外科疾患者应及时纠正水尧 电解质及酸碱
失衡袁有明显腹胀者应胃肠减压遥 治疗组 67例患者在
术前 30 min予止吐膏穴位贴敷双侧足三里尧双侧内关
穴尧中脘穴遥 患者麻醉苏醒后作为观察起点袁分别在苏
醒后的 2 h尧4 h尧6 h尧8 h尧术后第 1日作为观察点袁重点
观察患者有无恶心呕吐及恶心呕吐的严重程度遥 止吐
膏的组方院 止吐膏为乳膏袁 由重庆市中医院药剂科制
成袁由甲氧氯普胺片剂尧盐酸氯丙嗪注射液针剂尧醋酸
地塞米松片剂尧305乳化剂尧5%尼铂金乙醇液尧 甘油尧
纯化水尧混合油脂等组分按一定的比例精制而成遥贴敷
方法院遵医嘱予穴位贴敷袁用药前清洁穴位皮肤后袁将
每敷贴内置入 10 g止吐药膏予双侧足三里尧双侧内关
穴尧中脘穴 5 个穴位袁局部用胶布固定并按摩穴位处
10 min袁每日更换一次药膏袁连续 3耀5 d遥 贴敷过程中
观察患者局部皮肤有无红肿尧水泡尧瘙痒袁贴敷过程中
对有焦虑症状的患者袁进行心理疏导袁尽量使患者身
心放松遥
1.4 观察指标 观察患者术后有无恶心呕吐袁以及治
疗后恶心呕吐评分情况遥
1.5 疗效标准 恶心呕吐的评定按 WHO标准咱5暂分 3
级遥显效院无恶心呕吐遥有效院有轻微恶心或腹部不适袁
但无呕吐遥无效院呕吐有胃液等内容物呕出且非药物难
以控制遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采用 t检验遥 P< 0.05为差异有统计学
意义遥

2 结 果

2.1 两组治疗后止吐疗效比较 见表 1遥 治疗组总有
效控制率达 91.04%袁 明显高于对照组的 75.47%渊P约
0.01冤遥

2.2 两组有效病例恶心呕吐评分比较 治疗组治疗

前后恶心呕吐评分分别为渊6.33依1.22冤分尧渊4.75依1.62冤
分袁对照组分别为渊6.92依1.45冤分尧渊5.47依1.59冤分遥 两组
治疗后恶心呕吐评分均较治疗前改善渊P约 0.05冤袁与对
照组比较袁治疗组改善更加明显渊P约 0.05冤遥
2.3 两组治疗后止呕起效时间比较 治疗组起效时

间为渊7.75依1.86冤 h袁短于对照组的渊8.59依1.45冤 h渊P 约
0.05冤遥
3 讨 论

肝癌即肝脏恶性肿瘤袁 是外科疾病中的常见病和
多发病袁 根据肝癌的不同阶段酌情进行个体化综合治
疗袁是提高疗效的关键遥 肝癌的治疗方法包括手术尧肝
动脉结扎尧肝动脉化疗栓塞尧射频尧冷冻尧激光尧微波以
及化疗和放射治疗等方法袁 目前临床针对中晚期肝癌
的首选治疗方法是介入手术遥 但有研究表明袁 介入治
疗术后恶心尧呕吐发生率可达 79.6%袁现代医学认为腹
腔内脏传入神经为感受呕吐刺激的主要神经袁 手术操
作尧麻醉尧低血压尧疼痛等刺激可诱发神经递质的释放袁
增加传入神经的敏感性袁激活级后区袁诱发恶心呕吐的
发生袁多发生于术后 4耀8 h内咱2暂遥 针对西医疗法的不
足袁越来越多的人把目光转向了中医学袁中医认为恶心
呕吐主要由气机郁滞袁胃失和降袁气机上逆动膈而成咱6暂袁
针对恶心呕吐袁中医采取辨证施治尧攻补兼施的方法袁
常与其他疗法配合应用袁以提高机体抗病力袁改善全身
状况和症状袁减轻化疗尧放疗不良反应遥

贴敷疗法是以中医基本理论为指导袁 应用药物制
剂袁施于皮肤尧孔窍尧腧穴及病变局部等部位的治病方
法袁穴位贴敷法作为中医内病外治的一种独特疗法袁既
可刺激穴位袁激发经络之气袁又可使药物经皮肤由表入
里袁循经络传至脏腑袁发挥药物作用袁作用不仅直接袁而
且可以借助自然界的阴阳之气袁 迅速在相应组织器官
产生较强的药理效应袁有效提高了药物的生物利用度袁
以调节脏腑的气血阴阳袁从而达到治疗疾病的目的咱7暂遥
具有操作简单尧治疗费用低尧毒副作用少的优点袁具有
较高的临床实用价值咱8暂遥

笔者通过临床观察发现袁 中西医结合治疗肝癌介
入术后引起的消化道症状袁 其疗效优于单纯用西医或

表 1 两组止吐综合疗效比较渊n冤
组 别 n 显效 有效 无效

治疗组 67 36 25 6
对照组 53 20 20 13
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者中医治疗遥 在本研究中袁观察组采用穴位贴敷后袁术
后恶心呕吐等症状的发生率明显低于对照组袁 说明穴
位贴敷针对恶心呕吐具有良好的作用袁 推测其作用机
理如下院渊1冤 止吐膏组方成分中主要是由甲氧氯普胺尧
盐酸氯丙嗪注射液尧醋酸地塞米松构成遥甲氧氯普胺片
为多巴胺第 2渊D2冤受体拮抗剂袁作用于延髓催吐化学
感受区渊CTZ冤中多巴胺受体而提高 CTZ的阈值袁具有
强大的中枢性镇吐作用曰 氯丙嗪可抑制延脑的催吐化
学感受区袁抑制呕吐中枢袁有止呕止呃作用咱9暂曰地塞米
松为治疗抗癌化疗所致恶心呕吐的有效药物袁 其 t1/2
较长袁静脉注射可跃5 h袁t1/2可达 36耀45 h袁其外用该药
较静脉直接注射吸收缓慢袁可维持更长时间咱10暂袁对介入
术后迟发性呕吐起到一定的防治作用遥 渊2冤 穴位的选
择院本治疗组所选用腧穴均为临床止吐要穴遥历代针灸
文献中袁论述治疗消化系统疾病的腧穴颇多袁其中袁足
三里尧中脘尧内关三穴出现的频度最多遥 现代医学研究
表明咱11-12暂袁针灸刺激足三里穴袁可使胃肠蠕动有力而规
律袁并能提高多种消化酶的活力袁增进食欲袁帮助消化袁
提高机体防御疾病的能力曰中脘穴袁主治脾胃疾病袁属
任脉袁 是足阳明胃经的募穴曰 其中内关为手厥阴经络
穴袁八脉交会穴之一袁通阴维脉袁内关穴有止呕奇效袁起
和胃降逆宽胸理气之功袁与足阳明经合穴足三里尧胃之
募穴中脘配合使用具有和中降逆功效咱13暂遥

本研究中的止吐膏以穴位贴敷的形式作用于相关

穴位袁不需要口服袁不损伤皮肤袁不仅可以避免口服给
药可能发生的肝脏首过效应袁 同时减轻了胃肠道对药
物的破坏作用袁减轻了药物对胃肠黏膜的刺激袁降低了
不良反应的发生遥止吐膏通过整合经络袁可同时发挥药
物与穴位的双重叠加作用袁从而激发机体的调节作用袁
达到调理气机袁降逆止吐的功效袁具有操作简单尧无痛
苦尧无副作用尧安全有效尧价格低廉尧患者容易接受等优
点袁临床值得推广遥本研究结果显示中药贴敷治疗肝癌
介入术后所致恶心呕吐具有一定的疗效遥 但由于观察

时间短尧样本量较小袁需开展多中心尧大样本的观察袁设
计严格的临床随机对照试验袁 更好的探讨穴位贴敷对
肝癌介入术后恶心呕吐的有效性和安全性袁 应是下一
阶段的研究方向遥
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外感发热是儿童时期的常见病和多发病咱1-2暂袁属中
医野感冒冶范畴袁西医认为主要是急性上呼吸道感染所
致遥 治疗和护理中袁西医以抗炎尧抗病毒尧对症治疗为
主袁而中医疗法有着很大的优势袁中药足浴是外治法的
一种遥笔者应用中药足浴佐治小儿外感发热袁其对患儿
体温及其他部分相关症状尧体征控制效果较好袁现报告
如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例临床诊断均符合西医急性

上呼吸道感染尧中医野感冒冶诊断标准咱3-4暂曰病程 48 h以
内袁排除 37.5 益<腋温<40 益尧有高热惊厥史尧合并心尧
肝尧肾和造血系统等严重原发疾病尧双足有皮损尧溃疡尧

正在参加其他药物临床实验等患儿遥
1.2 临床资料 选取 2012 年 7 月至 2014 年 2月在
河南中医学院第一附属医院儿科呼吸病区住院的外感

发热患儿共 120名袁 按随机数字表法随机分为观察组
和对照组各 60例袁观察组男性 30例袁女性 30例曰年龄
2耀12岁袁平均渊4.6依2.31冤岁曰治疗前体温分布于 37.5耀
38.0 益尧38.1耀39.0 益尧39.1耀40 益各 11例尧28例尧21例遥
对照组男性 34例袁 女性 26例曰 年龄 2耀12岁袁 平均
渊4.15依2.00冤岁袁治疗前体温分布于 37.5耀38.0 益尧38.1耀
39.0 益尧39.1耀40 益各 6例尧40例尧14例曰两组患者临床
资料差异无统计意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组患儿均予常规抗炎尧 抗病毒治
疗遥 对照组患儿腋温大于 37.5 益予冰力降温贴贴额
头袁体温不降可隔 6 h再用 1次遥观察组患儿腋温大于
37.5 益予中药煎剂足浴袁组方柴胡尧桂枝尧艾叶尧苏叶尧

中药足浴在小儿外感发热中应用的临床效果
观察鄢

张 琼 1 杨巧菊 1 张 蕾 2 胡旭红 2

渊1.河南中医学院护理学院袁河南 郑州 450000曰2.河南中医学院第一附属医院袁河南 郑州

450000冤
中图分类号院R254.9 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0502-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.047
揖摘要铱 目的 观察中药足浴在小儿外感发热中应用的临床效果遥方法 将 120例外感发热住院患儿随机分为
观察组与对照组袁各 60例遥 两组均予以常规治疗袁在此基础上腋温大于 37.5 益观察组予中药足浴袁对照组予
以冰力降温贴治疗遥结果 治疗后 1 h观察组体温略高于对照组渊P跃 0.05冤曰2尧4 h后观察组体温明显低于对照
组渊P约 0.01冤曰对恶风寒尧鼻塞尧流涕尧咳嗽等症状尧体征的控制优于对照组渊P约 0.05或 P约 0.01冤曰观察组治疗综
合疗效优于对照组渊P约 0.01冤遥 结论 中药足浴佐治小儿外感发热降温效果持续平稳袁对部分相关症状尧体征
改善有明显优势遥
揖关键词铱 中药足浴 小儿外感发热 症状 体征 体温

Clinical Observation of TCM Foot Bath on Children忆s Fever casued by Exogenous Pathogens ZHANG
Qiong1袁YANG Qiaoju1袁ZHANG Lei2袁et al. 1 Henan University of TCM袁Henan袁Zhengzhou 450000袁China曰2 The
First Affiliated Hospital of Henan University of TCM袁Henan袁Zhengzhou 450000袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect of TCM foot bath applied in treating children with exogenous fever.
Methods院 120 cases met the inclusion criteria of exogenous fever in hospitalized children were randomly divided
into observation group and control group equally. In observation group袁in addition to conventional therapy provid鄄
ed in both groups袁once axillary temperature was higher than 37.5 益袁TCM bath therapy within 30 min was sup鄄
plied which was replaced by ice cooling sheets in control group. Temperature and symptoms change were com鄄
pared in two groups. Results院 Children忆s temperature in observation group were lower than those in control group
2 h and 4 h after treatment. The efficacy rates of main symptoms and physical signs in observation group were
higher than those in control group袁especially the aversion to cold袁cough袁stuffy nose袁runny渊P﹤0.05 or P﹤0.01冤.
Conclusion院 It is effective of TCM bath as an auxiliary therapy for children with exogenous fever .
揖Key words铱 TCM foot bath曰Children忆s fever caused by exogenous pathogens曰Symptom曰Physical sign曰Tempera鄄
ture
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荆芥尧薄荷各 10 g袁使用时煎汁 3000 mL置于恒温足浴
盆调节温度 37耀40 益袁患儿双足过踝浸于药液 30 min袁
每次足浴在足浴盆套以塑料薄膜袋袁以防交叉感染袁体
温复升可重复足浴 1耀2次遥
1.4 观察指标 记录两组患儿治疗后 1尧2尧4 h体温情
况曰治疗 72 h后患儿 9项相关症状尧体征变化情况遥将
发热尧恶寒尧咽红肿尧鼻塞尧流涕尧口渴尧咳嗽尧咯痰尧头痛
9项作为相关症状尧体征观察指标袁每项可分为无尧轻尧
中尧重 4级袁分别计 0尧1尧2尧3分袁总积分反映病情轻重遥
1.5 疗效标准 治疗综合疗效参照叶中药新药临床研
究指导原则曳咱5暂相关内容制订袁分为 4个等级遥痊愈院治
疗 48 h内体温恢复正常渊腋温臆37.2 益袁不再回升冤袁
临床症状尧体征消失袁异常理化指标恢复正常袁积分值
减少>95豫遥 显效院治疗 48 h内体温恢复正常袁及临床
主要症状尧体征积分值减少>70豫遥 有效院治疗 48耀72 h
内体温恢复正常袁及临床主要症状尧体征积分值减少>
30豫遥无效院未达到以上标准者袁积分值减少不足 30豫遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计分析软件遥 计
量资料用渊x依s冤表示袁并对数据采用 t检验遥 P< 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗后 1尧2尧4 h体温情况比较 见表 1遥 结
果示治疗后 1 h两组体温比较无显著差异 渊P> 0.05冤曰
治疗后 2尧4 h后两组体温比较袁 观察组退热效果优于
对照组渊P< 0.01冤遥

2.2 治疗后两组相关症状尧体征改善情况 见表 2遥结
果示恶风寒改善情况袁 观察组明显优于对照组 渊P约
0.01冤曰鼻塞尧流涕尧咳嗽改善情况袁观察组优于对照组
渊P约 0.05冤曰对咽红肿尧口渴尧咯痰尧头痛的疗效袁两组治

疗效果相当渊P> 0.05冤遥 提示观察组在改善症状尧体征
方面优于对照组袁其中对恶风寒尧鼻塞尧流涕尧咳嗽的症
状控制有明显优势遥
2.3 两组治疗后综合疗效比较 见表 3遥 结果示观察
组总有效率为 76.67%袁明显高于对照组的 48.33%渊P<
0.01冤遥

3 讨 论

发热是小儿外感发热最主要的症状袁 也是家长在
家庭护理中较难应付的症状袁有学者以野发热恐惧冶咱6暂

来描述家长的焦虑心理和对疾病的不确定感遥 中医认
为外感发热所致发热是外邪袭表袁卫阳逾遏袁正邪交争
所致遥对外感所致发热袁冰力降温贴是儿科最常用降温
方法袁利用其本身野冰力冶作用和其中的保水凝胶基质
持续吸收水分起到降温作用袁属单纯物理降温袁退热起
效快袁对照组在治疗 1 h后体温略低于观察组遥随时间
推移袁其野冰力冶作用和保水凝胶基质吸收水分作用逐
渐减退袁退热效果亦减退遥中药足浴是中医外治法的一
种袁其作用机理是通过刺激足部穴位袁扩张足部血管加
快血液循环袁使药物中有效成分经通过皮肤尧汗腺尧毛
囊吸收袁不受胃酸尧胃酶分解袁不经肝脏分解咱7暂袁随经络
气血运行而发挥作用遥 且足浴所使用药物柴胡尧桂枝尧
薄荷尧艾叶尧苏叶尧荆芥均为祛风尧解表尧温经尧散寒的常
用药物袁足浴中一方面利用其温热刺激温通经脉袁另一
方面解表药物本身作用袁共同作用使体温下降遥这一过
程不如冰力降温贴起效快袁 但在治疗 2尧4 h后降温效
果明显优于对照组袁降温效果持续平稳遥

中药足浴在佐治小儿外感发热的发热这一主要症

状的同时袁重视对相关症状尧体征的作用袁治疗组在改
善鼻塞尧流涕尧咳嗽各项症状尧体征方面有明显优势袁尤
其是对恶寒作用明显遥中药足浴时袁除了利用蒸汽和药
物吸收作用退热外袁还可结合足部反射区的刺激效应袁
经络的内外沟通作用袁共同调节脏腑功能袁内外同治袁
符合中医野治病求本冶的思想遥 研究认为对恶风寒症状
改善的作用袁可能主要归因于足浴的温热刺激和桂枝尧
苏叶尧艾叶温通经脉尧散寒作用袁使机体经络疏通袁解除
卫阳郁遏曰鼻塞尧流涕尧咳嗽都是因为邪客于肺袁肺气不
宣所致袁而中药足浴使得经脉温通袁外邪无所依袁肺气
郁闭的症状逐渐消失袁而西医对这些症状的改善袁主要
是应用抗组胺类药物和镇咳药袁 但这些药物对小儿的
确切作用和安全性未得到一致认可咱8-10暂曰而咽红肿尧咯
痰尧头痛尧口渴等方面效果没有明显差异袁分析原因袁一

组 别 2 h 4 h
观察组 37.86依0.76吟吟 37.74依0.61吟吟

对照组 38.10依0.72 38.07依0.58

n 1 h
60 38.31依0.83
60 38.24依0.56

表 1 两组外感发热患儿治疗后 1尧2尧4 h体温比较渊益袁x依s冤

与对照组比较袁吟P约 0.05袁吟吟P约 0.01遥 下同遥

项目
观察组 对照组

n 消失 未消失 有效率渊豫冤 n 消失 未消失 有效率渊豫冤
恶风寒 42 42 0 100.00吟吟 40 33 7 82.50
咽红肿 41 35 6 85.37 40 29 11 72.50
鼻塞 48 44 4 91.67吟 49 36 13 73.47
流涕 45 41 4 91.11吟 40 30 10 75.00
口渴 30 26 4 86.67 30 26 4 86.67
咳嗽 52 45 7 86.54吟 50 35 15 70.00
咯痰 45 37 8 82.22 49 37 12 75.51
头痛 44 38 6 86.36 48 41 7 85.42

表 2 两组外感发热患儿相关症状尧体征改善情况渊n冤

表 3 两组外感发热患儿综合疗效比较渊n冤
组 别 n 有效 无效 总有效率渊豫冤
观察组 60 18 14 76.67吟

对照组 60 13 31 48.33

痊愈 显效

17 11
9 7

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥
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方面可能是因为外感发热产生痰液袁是气机不利袁津液
积聚所致袁 认为这一症状的改善不是仅发表散寒药物
能起到作用的袁还应辅助以疏利气机尧祛痰类药物遥 中
医认为咽红肿主要是因为风热上乘所致袁 西医一般认
为是有炎症反应的存在袁建议进行中西医结合治疗曰而
头痛和口渴也应该在保证足够休息和合适的生活护理

中进一步改善遥 另一方面袁可能与本研究样本量少袁还
不足以得出相应结果有关遥 治疗的总有效率是对发热
以及相关症状尧体征改善情况的总反映袁观察组患儿体
温恢复情况和相关症状尧体征改善情况均优于对照组袁
因此总有效也相应高于对照组遥

中药足浴是中医外治法的一种袁 临床应用中因减
少了患儿服药尧输液的痛苦袁发热降温效果持续平稳袁
且对部分相关症状尧体征控制改善有明显优势袁减少了
对退热药物和抗生素的使用袁经济方便袁而得到患儿及
家长的认可袁也便于在家庭实施袁因此袁中药足浴治疗
小儿外感发热符合儿科临床实际遥但在临床工作中袁儿
科护理工作者应该在继承的基础上袁 继续挖掘中药足
浴在小儿外感发热中应用的优势袁 如寻找足浴最佳的
时间和温度标准袁进一步提高治疗效果袁进一步推动中
医护理在儿科的应用发展遥
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急性髌骨脱位常发生在运动过程中袁 多由于在患
者屈膝时膝关节侧方受力或受到撞击而导致髌骨脱出

股骨滑车凹袁 髌骨脱位同时会导致髌股关节内侧髌股
关节内侧支持带等关节稳定解构的破坏咱1暂袁临床治疗
多采用关节镜下复位脱位髌骨尧 处理和修复损伤软骨
和关节内侧韧带的治疗方法咱2暂袁但对于膝关节软组织

受损导致的炎症尧积血积液尧肿胀等症状缺乏有效的缓
解方法遥 笔者在研究急性髌骨脱位并发内侧支持带撕
裂的治疗时袁在实施关节镜手术的基础上袁增加中药内
服尧外敷和针灸推拿等中医药的治疗手法袁取得了满意
的疗效袁现报告如下遥

中医药联合关节镜手术治疗急性髌股脱位
并发内侧支持带撕裂临床观察
宋锡国 张学梅

渊河北省唐山海港经济开发区医院袁河北 唐山 063611冤
中图分类号院R274.3 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0504-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.048
揖摘要铱 目的 观察中医药联合关节镜手术治疗急性髌骨脱位并发内侧支持带撕裂患者治疗的临床疗效遥 方
法 将 72例急性髌骨脱位并发内侧支持带撕裂患者分为对照组与治疗组两组袁每组 36例遥 对照组给予单纯
关节镜手术治疗袁治疗组采取中医药联合关节镜手术治疗遥结果 治疗组治疗后关节稳定尧疼痛尧肿胀尧运动评
分尧应力位下双膝关节内侧关节间隙差值及膝关节活动度分别优于对照组渊P< 0.05冤曰同时治疗组的治疗总
有效率优于对照组渊P< 0.05冤遥 结论 联合关节镜手术及中医药治疗可有效的提高急性髌骨脱位并发内侧支

持带撕裂患者的临床治疗效果遥
揖关键字铱 关节镜 中医药 急性髌骨脱位 内侧支持带撕裂
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1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均经临床诊断为急性髌骨

脱位并发内侧支持带撕裂患者遥纳入标准咱3暂院渊1冤经 MR
检查明确存在 MCL3度损伤曰渊2冤合并有内侧支持带损
伤曰渊3冤受伤至就诊时间小于 7 d遥排除标准咱4暂院渊1冤对中
医药物及治疗过敏或无法耐受者曰渊2冤存在严重肝肾功
能不全者曰渊3冤存在关节镜手术禁忌证者曰渊4冤存在骨原
发肿瘤或转移癌者遥
1.2 临床资料 选取我院 2011年 1月至 2013年 10
月间收治的 72例急性髌骨脱位并发内侧支持带撕裂
患者作为观察对象袁 按随机数字表法将患者随机分为
对照组与治疗组袁 每组 36例遥 对照组中男性 21例袁
女性 15 例曰年龄 23耀55 岁袁平均渊39.55依12.52冤岁曰致
病原因为运动伤 19例袁交通伤 11例袁摔伤 6例遥 治疗
组中男性 20 例袁 女性 16 例曰 年龄 24耀56 岁袁 平均
渊38.97依11.51冤岁曰致病原因为运动伤 20例袁交通伤 11
例袁摔伤 5例遥两组患者临床资料差异无统计意义渊P>
0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组患者硬膜外麻醉后行关节镜

手术治疗遥 首先清除积血尧积液肿袁镜下取出体积较小
的软骨碎片袁较大体积的软骨损伤行软骨成形术袁清理
髌骨内侧支持带撕裂部位的血凝块袁穿入 2*可吸收缝
线袁经撕裂部位跨越撕裂部位内侧缝入袁从内侧穿出后
做 2 mm切口袁经皮下缝至初次进针切口袁充分松解髌
外侧支持带尧以及股外侧肌尧阔筋膜部分袁以髌骨内推
距离能够超过 1.5 cm袁外翻角度能够达到 45 毅袁关节镜
下实施内侧支持带修复紧缩术遥 术后不放引流袁 皮内
缝合切口遥治疗组在对照组治疗的基础上袁从术后第 2
日开始袁增加中药内服尧外敷和针灸推拿手法遥 内服中
药以桃红四物汤加减袁处方院熟地黄 15 g袁当归 15 g袁白
芍 10 g袁川芎 8 g袁桃仁 9 g袁红花 6 g袁泽泻 12 g袁白及
15 g袁川续断 12 g遥 上述药物混合后加水煎煮袁每次加
水 500 mL袁将两次煎煮药液混合袁于早饭尧晚饭后 1 h
温服袁每日 1剂袁28 d为 1个疗程遥外敷中药处方为院川
芎 30 g袁白芍 45 g袁红花 15 g袁白及 60 g袁三七 30 g袁木
瓜 100 g袁生大黄 60 g袁天花粉 30 g袁黄柏 30 g袁山栀子
30 g袁乳香 60 g袁没药 60 g袁三棱 60 g袁莪术 60 g遥 以上
14味中药粉碎后过 80目筛袁 加凡士林 500 g作为基
质袁混合制膏备用遥 使用时取药膏适量袁温热后均匀滩
涂于夹油棉纸的棉垫上袁厚度约 0.5 cm袁敷于患处后用
绷带包扎袁包扎力度适宜袁既不会使棉垫脱落又不能时
患者感觉不适袁最后用石膏托行膝关节功能位固定遥针
法治疗时选择肾俞尧脾俞尧关元尧腰阳关尧足三里尧三阴
交尧阳陵泉尧太溪尧太冲尧悬钟等穴袁采用提插补泻法袁隔
天施针 1次袁 依据患者症状缓急和疼痛程度选择穴位
和留针时间袁针灸治疗隔天 1次袁推拿治疗时在血海尧

三阴交尧漏谷尧阴陵泉尧地机尧太溪等穴位上重点指揉袁
同时顺髌骨边缘指推并反复拨髌骨周围条索处袁 以上
手法均以患者赶到酸麻胀痛为度遥
1.4 观察指标 观察两组治疗后临床症状改善情况遥
分别于治疗前及治疗 3 个月后对患者进行膝关节
Lysholm评分尧 内侧关节间隙差值及活动度进行评分
或测量袁对比两组治疗前后膝关节 Lysholm评分尧内侧
关节间隙差值及活动度变化情况遥 膝关节 Lysholm评
分观察指标包括关节稳定尧疼痛尧肿胀及运动 4项袁以
分数越高膝关节功能越好咱5暂曰内侧关节间隙差值需于
立位膝关节 DR片下进行测量曰 活动度测量每次需进
行 3次袁取平均值遥
1.5 疗效标准 根据治疗前后患者的临床症状改善

情况对患者的治疗效果进行评价袁 以治疗后膝关节
Lysholm评分尧内侧关节间隙差值及活动度 3项中袁有
仅 1项改善未达 50%为有效曰未达到以上标准者为无
效袁以显效率+有效率之和为治疗总有效率遥 对比两组
总有效率遥
1.6 统计学处理 就用 SPSS17.0统计分析软件遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁并对数据采用 t检验遥 P< 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 治疗前后两组膝关节 Lysholm 评分比较 见表

1遥结果示对照组治疗前关节稳定尧疼痛尧肿胀及运动评
分与治疗组比较无明显差异渊P> 0.05冤曰治疗后治疗组
关节稳定尧 疼痛尧 肿胀及运动评分均明显优于治疗前
渊P < 0.05冤袁 两组比较治疗组改善优于对照组 渊P <
0.05冤遥

2.2 治疗前后关节间隙差值及活动度比较 见表 2遥
对照组治疗前应力位下双膝关节内侧关节间隙差值及

膝关节活动度与治疗组比较无明显差异渊P> 0.05冤曰治
疗组治疗后应力位下双膝关节内侧关节间隙差值及膝

关节活动度均明显优于对照组渊P< 0.05冤遥
2.3 两组临床疗效比较 见表 3遥 结果示治疗组的治
疗总有效率 88.89%袁优于对照组的 61.11%渊P< 0.05冤遥
3 讨 论

急性髌骨脱位是临床常见运动伤袁多发于青少年袁
是导致青少年膝关节炎症尧积血的第二大致病原因咱6-7暂袁

组 别 时间

渊n越36冤 3个月后

治疗组治疗前

渊n越36冤 3个月后
对照组治疗前

关节稳定 疼痛 肿胀 运动

12.14依3.56* 5.31依1.22* 3.21依0.16* 8.21依1.26*

10.25依4.15 4.21依1.15 1.17依0.21 6.21依1.31
15.11依4.25*吟 6.21依1.21*吟 5.23依1.16*吟 10.26依1.12*吟

10.12依3.67 4.16依1.27 1.20依0.27 6.16依1.16

表 1 两组急性髌骨脱位患者膝关节 Lysholm评分比较渊分袁x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗同时段比较袁吟P约 0.05遥
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组 别 时间 关节间隙差值 活动度渊毅冤

渊n越36冤 3个月后 1.31依0.12 121.12依5.61

治疗组 治疗前 4.31依0.27 28.89依0.57
渊n越36冤 3个月后 1.08依0.11吟 136.21依8.14吟

对照组 治疗前 4.25依0.36 28.92依0.51

表 2 两组急性髌骨脱位患者关节间隙差值及活动度比较渊x依s冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥
表 3 两组急性髌骨脱位患者临床疗效比较渊n冤

组 别 n 显效 有效 无效 总有效率渊豫冤
治疗组 36 15 17 4 88.89吟

对照组 36 12 10 14 61.11
与对照组比较袁吟P< 0.05遥
内侧髌股韧带作为维持髌骨内侧稳定性最主要的软组

织限袁常伴随髌骨脱位而发生撕裂袁进而产生局部软组
织的充血和炎性水肿袁导致膝关节肿胀疼痛袁呈半屈曲
位而不能伸直袁若炎症和血肿无法尽早消除袁还可能引
起继发性关节炎袁导致膝关节粘连影响膝关节的功能袁
因此在实施髌骨复位和损伤韧带修复手术后袁 应将消
除软组织炎症和血肿作为治疗原则遥 西医在治疗该病
时常常采取手术修复联合理疗的方案袁 虽然能够纠正
错位关节但软组织受损导致的炎症尧积血积液尧肿胀等
症状却无法得到快速尧明显的缓解遥

髌骨脱位并发内侧支持带撕裂在中医学中属于

野脱臼冶尧野筋伤冶范畴咱8暂袁叶证治准绳曳中就有对髌骨脱位
的治法记载野若膝关骨跌出臼袁牵合不可太直袁不可太
曲噎噎只可半直半曲冶袁叶素问曳以野诸筋者袁皆属于节冶尧
叶类经曳以野筋力刚劲袁故能约束骨骼冶来描述韧带与关
节的关系咱9暂遥 桃红四物汤汤是临床应用极为广泛的活
血化瘀方剂咱10暂袁方中桃仁尧红花破血祛瘀袁当归尧白芍养
血活血袁上述 4味气血兼顾袁共行活血化瘀之功曰川芎
辛香行气曰熟地黄滋阴补肾尧调经补血袁攻中寓补袁活血
祛瘀而不伤阴血遥 本研究所用中药内服处方是在此基
础上增加了续断尧泽泻尧白及袁续断强筋骨曰调血脉曰续
折伤袁是中医治疗跌扑创伤尧损筋折骨之要药曰泽泻利
水渗湿袁具有明显的消除炎性水肿的功效袁白及收敛止
血曰消肿生肌袁能够有效促进凝血袁同时缓解炎症症状遥
现代药理研究结果证实院 红花中含有具有扩张血管作
用的红花甙袁同时具有显著的镇痛作用曰川芎尧桃仁能
扩张周围小血管袁改善微循环或血流状态曰白芍有抗血
液凝集的作用曰 白及对不同部位各种原因造成的局部
出血均有止血作用袁同时还能抗菌消炎袁是临床治疗出
血症的常用药遥 采用两种方法治疗后的疗效对比结果
显示院 利用手术联合中医药治疗的治疗组患者在治疗
后关节稳定尧疼痛尧肿胀及运动评分均明显优于单纯进
行手术治疗的对照组患者袁 应力位下双膝关节内侧关

节间隙差值及膝关节活动度也显著优于对照组袁 说明
利用中药内服外敷联合针灸推拿手法对改善髌骨脱位

并发内侧支持带撕裂患者关节疼痛尧肿胀袁消除血肿尧
加快关节活动度恢复等方面效果显著遥

外敷中药木瓜尧乳香尧没药舒筋活络袁三棱尧莪术尧
红花活血化瘀袁芍药尧三七尧天花粉消肿止痛袁白及尧生
大黄尧黄柏尧山栀子抗菌消炎尧收敛止血曰针刺选取的阳
陵泉穴为筋之会穴袁而且又在膝关节外侧附近袁血海直
下两寸穴位则属于经验穴袁又在膝关节内侧咱11暂袁此两穴
一内一外搭配得当袁活血化瘀尧消肿止痛类中药薰洗袁
可促进局部软组织血肿的吸收袁缓解疼痛袁推拿可促进
关节滑液对软骨的浸透尧改善关节周围的血液循环袁加
速关节软组织的自我修复袁以达到标本兼治的目的遥

综上所述袁 在利用关节镜进行髌骨内侧支持带修
复袁恢复髌骨关节吻合结构的同时袁辅以活血化瘀尧祛
湿止痛类中药内服外敷及针灸推拿手法的康复治疗可

以明显改善髌骨脱位患者关节疼痛尧 肿胀和活动不利
等并发症袁且该方法安全尧简便袁患者易于接受袁值得在
临床上推广应用遥
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据研究袁 妇科肿瘤患者凝血功能的改变与肿瘤本
身恶性程度有比较密切的关系袁西医对此类 D-二聚体
升高的患者在常规化疗基础上仅给予低分子肝素钙皮

下注射袁效果不一遥 中医认为血瘀在肿瘤的发生尧发展
中至关重要袁治疗上给予活血化瘀有一定疗效遥为此笔
者采用回生口服液联合化疗治疗复发卵巢癌患者袁并
与单纯化疗比较袁 观察其对复发卵巢癌患者血凝状态

的影响袁及对生存期的影响袁现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均经病理学检查确诊为卵

巢癌患者并术后复发的患者遥
1.2 临床资料 选取 2009 年 12月至 2013 年 12 月
经我院收治的复发卵巢癌患者 62例袁所有患者均有明
确的细胞学或病理学诊断袁 按照随机数字表法将其分
为两组遥 研究组 33例袁年龄 38耀74岁袁中位年龄 54援7
岁曰其中浆液性囊腺癌 24例袁黏液性囊腺癌 7例袁恶性

回生口服液对复发卵巢癌患者高凝状态的
影响鄢

程 俊 郑卫琴

渊重庆市中医院袁重庆 400021冤
中图分类号院R730.59 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0507-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.049
揖摘要铱 目的 探讨回生口服液对复发卵巢癌患者高凝状态的影响遥 方法 将复发卵巢癌患者 62例随机分成
两组袁研究组与对照组遥 两组均采用相同化疗方案袁研究组在常规治疗基础上给予回生口服液 10 mL袁每日 3
次袁对照组仅予常规治疗遥 两组疗程均为 56 d遥 结果 两组近期客观疗效袁两组均无完全缓解渊CR冤袁研究组部
分缓解渊PR冤14例袁疾病稳定渊SD冤11例袁疾病进展渊PD冤8例袁对照组 PR 12例袁SD 11例袁PD 6例袁两组客观
缓解率差异无统计学意义渊P > 0援05冤曰研究组 TTP渊4.9依1.8冤袁平均生存期渊11.9依1.5冤个月遥 对照组 TTP渊2.9依
1.5冤袁平均生存期渊5.9依1.5冤个月袁研究组 TTP及生存期明显延长渊P< 0援05冤曰化疗后研究组 D-二聚体较单纯化
疗组明显降低渊P< 0援05冤曰研究组无静脉血栓发生袁对照组静脉血栓发生 3例袁研究组静脉血栓发生率较对照
组明显降低渊P< 0.05冤遥 结论 回生口服液能降低复发卵巢癌患者的 D-二聚体水平袁降低静脉血栓的发生率袁
回生口服液配合化疗提高了复发卵巢癌患者近期疗效袁 化疗后长期口服回生口服液能延有效延长卵巢癌复
发患者的 TTP以及平均生存期遥
揖关键词铱 回生口服液 复发卵巢癌 高凝状态 D-二聚体
Effect of Huisheng Oral Fluid on Hypercoagulability of Recurrent Ovarian Cancer CHENG Jun袁ZHENG
Weiqin. Chongqing Traditional Chinese Medicine Hospital袁Chongqing 400021袁China

揖A bstract铱 Objective院 To study the effect of Huisheng Oral Fluid on hypercoagulability of recurrent ovarian
cancer. Methods院 62 cases with recurrent ovarian cancer were randomly divided into the treatment group and the
control group. On the basis of the same chemotherapy schemes in 2 groups 袁the treatment group was used the
Huisheng Oral Fluid袁which was used 3 times a day with 10 mL in each time袁besides the routine therapies in the
control group. The treatment courses in 2 groups were 56 days. Results院 In the clinical effects袁there were no CR
patients in both groups. There were 14 PR cases袁11 SD cases and 8 PD cases in the treatment group. Meanwhile袁
there were 12 PR patients袁11 SD patients and 6 PD patients in the control group. There were no obvious differ鄄
ence between 2 groups in above indicators 渊P > 0.05冤. In the treatment group袁the TTP was 渊4.9依1.8冤袁the mean
survival time was 渊11.9依1.5冤 months. In the control group袁the TTP was 渊2.9依1.5冤袁the mean survival time was
渊5.9依1.5冤 months. These indices in the treatment group were more superior to those in the control group 渊P <
0.05冤. After the chemotherapy袁D-dimer in the treatment group was lower than that in the control group渊P< 0.05冤.
The incidence of the venous thrombosis in the treatment group was less than that in the control group 渊P < 0.05冤.
Conclusion院 In the basis of the chemotherapy袁Huisheng Oral Fluid which can decrease the D-dimer level and
the incidence of the venous thrombosis can increase the clinical effect and prolong TTP and the mean survival
time in the recurrent ovarian cancer.
揖Key words铱 Huisheng Oral Fluid曰Recurrent ovarian cancer曰Hypercoagulability曰D-dimer
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表 1 两组复发卵巢癌患者近期疗效比较渊n冤
组 别 SD PD
研究组 11渊33.33冤 8渊24.24冤
对照组 11渊37.93冤 6渊20.69冤

n PR
33 14渊42.42冤
29 12渊41.38冤

宫内膜样癌 2例遥 对照组 29例袁年龄 37耀75岁袁中位
年龄 55.1岁曰其中浆液性囊腺癌 23例袁黏液性囊腺癌
5例袁恶性宫内膜样癌 1例遥 两组患者治疗前血常规尧
肝尧肾功能尧心电图均基本正常袁卡氏渊KPS冤评分逸60
分袁预计生存期超过 6个月遥两组患者临床资料差异无
统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组患者均采取相同的化疗方案遥对
照组采用常规治疗渊二线或三线化疗冤遥 研究组采用常
规治疗袁 在此基础上加服回生口服液 10 mL袁 每日 3
次遥 28 d为 1疗程袁两组均治疗两个疗程遥并且研究组
患者在之后的治疗亦持续口服回生口服液 10 mL袁每
日 3次袁至 2013年 12月渊病例收集日冤或死亡为止遥
1.4 观察指标 观察两组治疗后临床症状与体征变

化袁在常规治疗前后及随访期间均给予了 D-二聚体的
检查袁并动态观察静脉血栓发生率遥近期疗效及远期疗
效渊TTP及平均生存期冤遥
1.5 疗效标准 近期疗效以疗效评价标准渊RECIST冤
为准袁两个疗程之后对患者进行 CT评价疗效遥 疗效标
准分为完全缓解渊CR冤尧部分缓解渊PR冤尧稳定渊SD冤尧进
展渊PD冤4个等级遥 计算 PR尧SD尧PD的比率遥 远期疗效
统计患者的 TTP及平均生存期遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS18.0 统计分析软件袁计
量资料以渊x依s冤表示袁并对数据采用 t检验遥 P< 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者治疗后临床疗效比较 见表 1遥 所有病
例均平均化疗 5个周期袁均可评价疗效袁两组近期客观
疗效渊2周期后 CT评价冤袁见表 1遥 两组均无完全缓解
渊CR冤袁研究组部分缓解渊PR冤14 例袁疾病稳定渊SD冤11
例袁疾病进展渊PD冤8例袁对照组 PR 12例袁SD 11例袁PD
6例遥两组比较客观缓解率接近渊P> 0援05冤遥说明回生口
服液联合化疗对患者近期客观疗效无优势遥

2.2 治疗后两组患者 TTP及平均生存期比较 见表

2遥结果示临床随访至 2013年 12月袁两组共失访 2例袁
其中研究组 1例袁对照组 1例袁失访率为 3.23%袁失访
者按死亡计遥 因疾病进展或全身衰竭死亡者袁 研究组
11 例袁对照组 27 例袁研究组 TTP及生存期明显延长
渊P< 0援05冤遥 说明回生口服液联合化疗袁并在之后维持
治疗期间持续口服回生口服液对患者病情稳定及生存

期延长有明显优势遥
2.3 治疗后两组患者 D-二聚体水平比较 见表 3遥结

果示化疗后研究组 D-二聚体较对照组明显降低 渊P<
0援05冤袁 说明回生口服液联合化疗可以明显降低患者
D-二聚体水平袁 之后持续口服期间 D-二聚体水平相
对低水平稳定的患者生存期延长遥

2.4 治疗后两组患者并发静脉血栓的情况比较 结

果示研究组无静脉血栓发生袁 对照组静脉血栓发生 3
例遥 两组比较研究组静脉血栓发生率较对照组明显降
低渊P< 0援05冤遥
3 讨 论

国外研究表明 D-二聚体水平与血管内皮生长因
子有关咱1暂遥而 D-二聚体是观察纤溶效果最有价值的指
标袁 其水平升高亦在相当程度上提示体内有血栓形成
和继发纤溶的发生袁动态监测血浆 D-二聚体水平可以
判断肿瘤是否转移袁对肿瘤临床治疗疗效进行评价袁同
时还可以预测恶性肿瘤患者临床分期以及判断预后遥
此外袁D-二聚体被证实咱2暂袁其水平与肿瘤其别相关袁肿
瘤期别越晚袁 其水平越高遥 此外有研究表明复发卵巢
癌尧宫颈癌患者化疗有效者袁D-二聚体水平降低咱3暂遥 谢
传华等咱4暂发现化疗有效组血浆 D-二聚体水平显著低
于化疗进展组遥

另有研究表明 咱5暂袁D-二聚体水平可以提示肿瘤是
否生长袁两者呈正相关关系袁肿瘤细胞的生长与扩散的
同时袁D-二聚体水平往往升高遥 因此大量临床研究表
明恶性肿瘤存在不同程度的继发性纤溶袁 导致高凝状
态的出现袁高凝状态与 D-二聚体水平呈正相关遥

中医学认为 野积之成者袁 正气不足袁 而后邪气踞
之冶袁野阴成形袁 阳化气冶袁野气虚不足以推血袁 则血必有
瘀冶袁野气虚则痰生冶遥 因此正气虚弱尧寒毒内生尧痰瘀互
结是肿瘤发生的基本病机袁 但归根结底肿瘤是痰与血
在体内的瘀滞遥 因此治疗肿瘤以补益正气尧温阳散寒尧
化痰祛瘀为治疗法则袁但最终目的还是化瘀遥现代中医
提倡结合现代医学进行中医微观辨证袁 现代医学研究
证明袁恶性肿瘤患者有不同程度的高凝状态袁因此血凝
指标从某种程度上可以作为中医瘀证微观辨证的基

础袁D-二聚体水平可以部分反映中医的瘀证遥
回生口服液原名化癥回生丹袁为后世医家在叶温病

组 别 n 化疗前 化疗后

研究组 33 5.7依1.8 2.9依1.5吟

对照组 29 5.8依1.5 5.6依1.5

表 3 两组复发卵巢癌患者 D-二聚体水平比较渊x依s冤

组 别 n TTP 平均生存期渊月冤
研究组 33 4.9依1.8吟 11.9依1.5吟

对照组 29 2.9依1.5 5.9依1.5

表 2 两组复发卵巢癌患者 TTP及平均生存期比较渊x依s冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥
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不稳定型心绞痛是常见的急性冠脉综合征之一袁
其显著特征为病变复杂尧进展迅速袁中医常称之为 野胸
痹心痛冶遥 笔者根据多年临床经验袁采用中西医结合治
疗不稳定型心绞痛渊气虚血瘀型冤取得了较满意疗效袁
现报告如下遥

1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断标准依据中华医学会心血

管病学分会 2000年制定的叶不稳定型心绞痛诊断和治
疗建议曳咱1暂遥 中医诊断标准依据 2002年国家药品监督
管理局制定的 叶中药新药治疗冠心病心绞痛临床研究

芪参丹蛭汤治疗不稳定型心绞痛疗效观察
李红英 陈少军 杨 靖 曹 勇 马友合

渊北京市怀柔区中医医院袁北京 101400冤
中图分类号院R541.4 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0509-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.050
揖摘要铱 目的 观察芪参丹蛭汤治疗不稳定型心绞痛患者的临床疗效遥方法 将 106例不稳定型心绞痛辨证为
气虚血瘀型患者随机分成对照组和观察组袁对照组 54例袁观察组 52例遥对照组采用常规西医治疗袁观察组在
此基础上加用芪参丹蛭汤袁两组疗程均为 4周遥 结果 观察组治疗后临床总有效率为 86.54%袁明显高于对照
组的 48.15%渊P约 0.05冤曰在改善患者心绞痛症状方面袁观察组心电图有效率为 73.08%袁也明显高于对照组的
55.56%渊P约 0.05冤曰治疗 4周后袁观察组硝酸甘油停减率优于对照组渊P约 0.05冤曰两组患者中医证候均有显著改
善袁治疗前后比较有统计学差异渊P约 0.05冤袁且观察组优于对照组渊P约 0.05冤曰观察组中医症状总疗效优于对照
组渊P约 0.05冤遥 结论 芪参丹蛭汤和常规西药的联合用药明显优于单纯应用西药袁同时在安全性方面安全可
靠袁未发生药物不良反应遥
揖关键词铱 芪参丹蛭汤 不稳定型心绞痛 气虚血瘀型 疗效观察

条辨曳中定方袁本方由鳖甲煎丸和叶万病回春曳的回生丹
化裁而成袁成都中医药大学组方定名为回生口服液遥本
方组成由益母草尧红花尧三棱尧香附尧人参尧大黄尧五灵脂
等 34 种中药组成袁具有活血化瘀尧补虚扶正尧化痰行
气袁通络止痛的作用遥 现代药理研究发现服用回生口
服液可以增强患者免疫功能袁同时可以镇痛袁保护骨髓
造血细胞咱6暂袁同时还可以抑制肿瘤细胞生长遥有研究证
明袁 此药还可以增强红细胞免疫活性袁 改善血液微循
环尧改善供氧供血状态咱7暂遥此外袁本方中活血药有水蛭尧
虻虫尧红花袁都具有改善凝血尧抗血小板聚集的作用遥红
花经研究证明其主要有效成分红花黄色素可以明显延

长大鼠凝血时间袁同时可以增加血凝块溶解率咱8暂遥而且
水蛭与虻虫属于常用药对袁 配伍使用具有良好的协同
作用咱9暂遥

通过动态观察患者 D-二聚体及生存期发现袁回生
口服液能降低复发卵巢癌患者的 D-二聚体水平袁降低
静脉血栓的发生率袁 回生口服液配合化疗对复发卵巢
癌患者近期疗效无明显获益袁 但明显延长了复发卵巢
癌患者的 TTP和平均生存期遥
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指导原则曳咱2暂遥纳入标准院渊1冤年龄在 40~80岁之间曰渊2冤
为初发型及恶化型劳力性心绞痛患者曰渊3冤患者出现梗
死后心绞痛或者梗死后早期心绞痛遥 排除标准院渊1冤患
者曾有过出血性脑卒中相关病史曰渊2冤 年龄逸80 岁曰
渊3冤近半年内有外伤或者进行过手术曰渊4冤伴有严重肝
肾功能的障碍的患者遥
1.2 临床资料 选取 2009年 1月至 2013年 12月我
院心内科住院及门诊不稳定型心绞痛患者 106例袁中
医辨证为气虚血瘀型遥按随机数字表法将其分成两组袁
对照组 54例袁观察组 52例遥 观察组男性 31例袁女性
21例曰年龄 39.2耀77.5岁曰平均病程渊6.78依5.41冤年遥 对
照组男性 33 例袁女性 21 例曰年龄 49.2耀73.8 岁曰平均
病程渊6.22依5.45冤年遥 两组患者临床资料差异无统计学
意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组均采用一般治疗袁包括实施常规
监测例如吸氧尧心电监测袁而病情较急的患者应卧床休
息 1~3 d遥 对照组患者服用阿司匹林 300 mg袁 每晚 1
次袁消心痛 10 mg袁每日 3次袁阿托伐他汀钙片 20 mg袁
每晚 1次曰如若出现心绞痛应积极含服硝酸甘油 0.5耀
1 mg袁低分子肝素钙用量为皮下注射 5000 IU袁每 12小
时 1次遥观察组在对照组治疗基础上口服芪参丹蛭汤袁
每日 1剂袁每日 2次遥 方药组成院黄芪 30 g袁党参 15 g袁
丹参 30 g袁水蛭 6 g袁川芎 15 g袁当归 15 g袁三七 10 g袁赤
芍 15 g袁白芍 30 g袁葛根 30 g袁延胡索 l5 g袁川楝子 10 g袁
炙甘草 10 g遥 两组疗程均为 4周遥
1.4 观察指标 观察两组治疗后临床症状与体征变

化情况袁观察两组治疗后心绞痛症状缓解情况尧硝酸甘
油的停减率变化尧 中医主要症状的变化情况以及心电
图改变情况遥 中医病情轻重缓急的分级方法和症状评
分方法参照相关资料咱2暂袁中医症状积分共分为 3个等
级遥 轻度院中医证候积分约10分曰中度院中医证候积分
11耀23分曰重度院中医证候积分逸24分遥 安全性项目观
测院治疗前后进行血常规尧大便常规尧尿常规尧肝肾功
能尧凝血功能检查遥
1.5 疗效标准 依照叶中药新药治疗冠心病心绞痛临
床研究指导原则曳咱3暂制定遥 显效院心绞痛的发作次数且
硝酸甘油停减率逸80%遥有效院心绞痛有所减轻遥无效院
心绞痛疼痛感未改善遥 加重院 心绞痛症状加重袁 同时
ST-T无显著变化遥中医疗效的判定标准院显效院体征有
显著改善及证候积分减少不低于 70%遥 有效院体征都
有明显好转及证候积分不低于 30%遥 无效院体征无显
著的改善袁 甚至体征有加重现象袁 证候积分减少小于
30%曰加重院体征都有加重现象袁证候积分减少小于 0遥
心电图疗效标准院显效院心电图正常遥 有效院主要渊逸
25%者冤导联倒置 T波改变变浅袁T波由平坦改变成直
立遥无效院心电图基本与治疗前相同遥加重院T波由平坦
改变成倒置袁而且 ST段加重遥

1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计分析软件遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁并对数据采用 t检验遥 P< 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者治疗后心绞痛疗效比较 见表 1遥 结果
示观察组总有效率为 86.54%袁 明显高于对照组的
48.15%渊P约 0.05冤遥

2.2 两组患者治疗后心电图疗效比较 见表 2遥 结果
示观察组心电图有效率为 73.08%袁显著高于对照组的
55.56%渊P< 0.05冤遥

2.3 两组患者治疗后硝酸甘油停减率比较 见表 3遥
结果示观察组硝酸甘油停减率优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 两组患者治疗前后中医证候分级比较 见表 4遥
结果示治疗后观察组中医证候分级改善更加明显渊P<
0.05冤遥

2援5 两组患者治疗后中医症状总疗效比较 见表 5遥
结果示观察组中医证候总疗效优于对照组渊P< 0.05冤遥

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 无效 加重 总有效率渊豫冤
观察组 52 5 2 86.54吟

对照组 54 24 4 48.15

显效 有效

19 26
10 16

表 1 两组不稳定型心绞痛患者疗效比较渊n冤

组 别 n 无效 加重 总有效率渊豫冤
观察组 52 8 6 73.08吟

对照组 54 14 10 55.56

显效 有效

16 22
10 20

表 2 两组不稳定型心绞痛患者治疗后心电图疗效比较渊n冤

表 3 两组不稳定型心绞痛患者硝酸甘油停减率比较渊n冤
组 别 n 停药 减量 不变 停减率渊豫冤
观察组 52 18 26 8 84.62吟

对照组 54 12 18 24 55.56

组 别 时间 重

渊n越54冤 治疗后 2*吟

观察组 治疗前 12
渊n越52冤 治疗后 2*

对照组 治疗前 10

轻 中

34*吟 18*吟

10 30
40* 10*

12 32

表 4 两组不稳定型心绞痛患者治疗前后中医证候分级比较渊n冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与观察组治疗后比较袁吟P约 0.05遥

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

组 别 n 无效 加重 总有效率渊豫冤
观察组 52 4 0 92.31吟

对照组 54 12 0 77.78

显效 有效

28 20
20 22

表 5 两组不稳定型心绞痛患者中医症状总疗效比较渊n冤
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2.6 安全性评价 治疗前后对患者进行了相关基本

的检查袁具体包括凝血功能尧肝肾功能尧血尿常规等等遥
治疗前后两组以上项目均为正常袁 统计显示观察组及
对照组各项指标治疗前后比较无明显差异渊P跃 0.05冤袁
表明治疗使用的药物对患者各项指标无影响遥 治疗过
程中袁观察组有 1例出现口干袁反应较轻袁未予特殊处
理自行消失袁患者能坚持服药袁未中断治疗曰对照组 1
例出现头晕头痛袁经调整用药剂量后好转袁心尧肝肾功
能尧血液系统未见明显异常变化遥
3 讨 论

中医学认为袁胸痹是因年老体衰尧七情内伤尧外邪
侵袭尧饮食不当尧劳逸失度等导致心脉痹阻而发胸痹遥
本病总体病机为标实本虚袁标实即为寒凝尧气滞袁本虚
为心阳尧心气不足袁无力推动心血进而形成血瘀不通袁
发为胸痹遥

本方由黄芪尧党参尧丹参尧水蛭尧川芎尧当归尧三七尧
赤芍尧白芍尧葛根尧延胡索尧川楝子尧炙甘草组成遥组方中
黄芪尧党参补气升阳袁且黄芪补而不滞袁气行则血行袁使
气旺而促血行遥丹参尧川芎尧当归尧三七尧赤芍尧延胡索活
血袁其中川芎尧三七尧延胡索兼可定痛遥水蛭乃动物活血
药袁可破血逐瘀袁加强活血通络止痛作用遥川楝子行气袁
白芍柔肝养血袁使旧血祛袁新血生遥甘草调和诸药袁又可
配黄芪补气遥

现代药理研究表明黄芪具有扩张血管袁 尤其是扩
张冠状动脉的作用袁 从而增加冠心病患者左心室心肌
收缩力袁一方面可有效增加心排血量袁增大心脏振幅的
收缩功能咱4暂曰另一方面袁可以阻碍血小板聚集袁保护心
肌细胞袁降低血液黏度袁损害抗氧自由基咱5暂遥 本处方中
的党参在功能上具备增强造血能力袁提升自身免疫力袁
降低血压袁扩张血管袁改善微循环等等袁与此同时袁提升
左心功能尧减少排血前期渊PEPI冤左室排血时间渊LVET冤
比值咱6暂遥 本处方中的水蛭素可以通过与血小板的凝血
酶受体结合袁来阻止凝血酶复合物的再次形成袁在功能
上袁不仅可以有效抑制血小板的聚集尧释放袁以及阻碍
凝血酶的蛋白水解功能曰同时也能够缓解血管痉挛袁阻
止纤维蛋白的再次形成袁改善血管微循环袁增强缺血区
的心肌供血袁有效改善心绞痛咱7暂遥葛根中葛根黄酮是主
要成分袁经过证明表明其药有降低血小板聚集率袁扩张
心尧脑血管同时葛根素还能改善心肌供血咱9暂遥三七具有
抗血小板聚集及溶栓作用袁 除低全血黏度和总胆固醇
的作用 咱10暂遥 丹参在一定程度上能有效增加血流量袁降
低心肌耗氧袁抑制血小板的聚集袁扩张冠状动脉袁增加
心肌营养血量总而达到缓解心绞痛的功效咱11暂曰当归可

扩张冠状动脉袁明显增加冠脉血流量袁冠脉阻力降低袁
心肌耗氧亦明显下降袁 对实验性心肌梗死有明显对抗
作用咱12暂遥 川芎可有效改善血液流变性尧降低血黏度袁也
能提高冠脉流量尧 扩张冠状动脉尧 从而减少了心肌耗
氧尧 改善心肌供血供氧咱13暂遥 延胡索主要成分延胡索乙
素有明显的镇痛和钙拮抗作用袁从而起到抗心律失常尧
降血压尧延缓或减轻心肌缺血再灌注损伤袁减少心肌缺
血再灌注性心律失常遥炙甘草可调节患者免疫功能袁以
及抗肿瘤及止痛作用遥

通过本观察证明了芪参丹蛭汤配合常规西药治疗

气虚血瘀型不稳定型心绞痛有较好的临床疗效袁 能有
效减少患者心绞痛发作尧 减少硝酸甘油用量以及改善
中医证候指标袁提高患者的生活质量遥
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鄢基金项目院陕西省西安市卫生局科技计划项目

国家级名老中医张素清工作室临床上应用西安市

中医医院院内制剂枣仁宁心胶囊 渊张素清名老中医科
研成果冤 治疗快速型心律失常 渊气阴两虚兼心脉瘀阻
证冤患者 32例袁取得较好临床疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 中医辨证诊断标准参照 1995版 叶中
药新药临床研究指导原则渊第 2辑冤曳制定咱1暂 遥渊1冤主症院
心悸不宁曰渊2冤兼症院气短乏力袁夜寐不安袁头晕眼花袁胸
闷胸痛曰渊3冤脉象院脉促袁或结袁或代袁或涩细数曰渊4冤舌
象院舌质淡暗或暗红袁瘀点或瘀斑袁苔薄白或少苔遥 具
有主症尧主脉各 1项袁兼症 2项袁参考舌苔及脉象袁即可
确立气阴两虚兼心脉瘀阻证遥西医诊断标准参照 1979
年全国中西医结合防治冠心病尧心绞痛尧心律失常研究
座谈会制订的叶常见心律失常病因尧严重程度及疗效参
考标准曳咱2暂院心脏电生理检查渊12导联心电图或 24 h动
态检查冤渊1冤心率持续 60次/min以上曰渊2冤窦性心动过
速尧各种过早搏动及心房颤动遥 结合 12导联心电图或
24 h 动态检查表现明确原发疾病诊断及心律失常诊

断遥纳入标准院符合西医快速型心律失常诊断标准及中
医辨证属气阴两虚兼心脉瘀阻证标准袁年龄 18耀75岁
者遥 排除标准院因药物尧电解质紊乱尧甲状腺功能异常
等引起的心律失常者曰急性心肌梗死尧心功能郁级尧重
型病毒性心肌炎并发的心律失常者曰 过早搏动伴有室
速或室早 R波在 T峰上尧Q-T间期延长者遥
1.2 临床资料 64例快速型心律失常均来自 2013年
3月至 2014年 10月陕西省西安市中医医院门诊或住
院患者遥将患者随机分为对照组和治疗组袁各 32例遥其
中治疗组男性 18例袁女性 14例曰年龄 23耀75岁袁平均
渊58.34依11.89冤岁曰病程 2 周至 5 个月曰原发病为冠心
病 19例渊其中合并高血压病 8例冤袁高血压病 5例袁病
毒性心肌炎 4例袁扩张型心肌病 2例袁风湿性心脏病 2
例曰其中房性早搏为主 12例袁室性早搏为主 13例袁阵
发性房颤 4例袁窦性心动过速 2例袁持续性快速型心室
率心房颤动 1例遥 对照组男性 17例袁女性 15例曰年龄
24耀75岁袁平均渊59.94依12.00冤岁曰病程 3周至 4个月曰
原发病为冠心病 20例渊其中合并高血压病 9例冤袁高血
压病 7例袁病毒性心肌炎 2例袁扩张型心肌病 1例袁风
湿性心脏病 2例曰房性早搏为主 13例袁室性早搏为主

枣仁宁心胶囊治疗快速型心律失常临床研究鄢

马 振 赵 琨 黄晓莉 艾克荣 陶 涛

渊陕西省西安市中医医院袁陕西 西安 710001冤
中图分类号院R541.7 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0512-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.051
揖摘要铱 目的 观察枣仁宁心胶囊治疗快速型心律失常渊气阴两虚兼心脉瘀阻证冤临床疗效遥 方法 64例快速
型心律失常渊气阴两虚兼心脉瘀阻证冤患者袁随机分为对照组和治疗组袁各 32例袁对照组给予稳心颗粒治疗袁
治疗组给予枣仁宁心胶囊治疗袁疗程均为 4周遥观察两组中医证候变化及临床疗效遥结果 治疗组心律失常疗

效总有效率 78.12%袁对照组总有效率 68.75%袁两组比较差异无统计学意义渊P跃 0.05冤曰治疗组中医证候疗效
总有效率 90.62%袁明显高于对照组之 68.75% 渊P约 0.05冤遥 结论 枣仁宁心胶囊治疗快速型心律失常渊气阴两
虚兼心脉瘀阻证冤疗效确切遥
揖关键词铱 快速型心律失常 枣仁宁心胶囊 中医证候

Clinical Study of Zaoren Ningxin Capsule on Frequent Arrhythmia MA Zhen袁ZHAO Kun袁HUANG Xiaoli袁
et al. Xi'an TCM Hospital of Shaanxi Province袁Shaanxi袁Xi'an 710001袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect of Zaoren Ningxin Capsule on frequent arrhythmia with Qiyin
Liangxu and Xinmai Yuzu syndrome. Methods院 64 cases with frequent arrhythmia were randomly divided into the
treatment group and the control group with 32 cases in each group.The control group was used Wenxin Particle
and the treatment group was given the Zaoren Ningxin Capsule. After 4 weeks袁the clinical effects and the TCM
syndrome were compared in 2 groups. Results院 The arrhythmia effective rate was 78.12% in the treatment group
and that was 68.75% in the control group. There was no statistical difference in 2 groups 渊P > 0.05冤. The TCM
syndrome effective rate was 90.62% in the treatment group was higher obviously than that was 68.75% in the
control group渊P< 0.05冤. Conclusion院 It is effective of Zaoren Ningxin Capsule on frequent arrhythmia with Qiyin
Liangxu and Xinmai Yuzu syndrome.
揖Key words铱 Frequent arrhythmia曰Zaoren Ningxin Capsule曰TCM syndrome
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14例袁阵发性房颤 3例袁窦性心动过速 1例袁持续型快
速型心室率心房颤动 1例遥 两组病例在性别尧 年龄等
一般资料方面差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组院稳心颗粒袁口服袁每次 1袋袁
每日 3次遥 治疗组院枣仁宁心胶囊袁口服袁每次 3粒袁
每日 3次渊西安市中医院制剂室生产冤遥 两组疗程均为
28 d遥 合并用药院在观察期间袁原则上所有病例除以上
治疗外袁不得使用其他治疗心律失常有关的药物袁合并
其他疾病所必需服用的药物可继续使用遥
1.4 观察指标 观察两组治疗前后患者心悸尧 气短尧
乏力尧头晕等症状及舌苔尧脉象尧十二导联心电图尧24 h
动态心电图等变化遥 中医临床症状积分采用计分法评
定症状轻中重程度咱3暂院心悸为主症袁如严重且持续发作
计 6分袁1日发作超过 2次或 2 d发作超过 1次尧 程度
轻者计 4分袁1周发作 1耀2次袁程度轻者计 2分曰其余
气短乏力尧头晕眼花袁夜寐不安尧胸闷胸痛等兼症袁无或
症状消失计 0分袁 程度轻者计 1分袁 程度较重者计 2
分袁 程度重且频繁发生者计 3分遥 心律失常分级按照
正常尧轻尧中尧重度分别计 0尧1尧2尧3分遥
1.5 疗效标准 中医证候疗效判定参照 1995版 叶中
药新药临床研究指导原则渊第 2辑冤曳制定咱1暂院疗效指数
渊n冤=渊治疗前积分-治疗后积分冤/治疗前积分伊100%
渊尼莫地平法冤袁n不小于 95%为临床痊愈袁n 70%耀95%
为显效袁n 30%耀70%为有效袁n小于 30%为无效遥 心律
失常疗效判定参照 1979年全国中西医结合防治冠心
病尧心绞痛尧心律失常研究座谈会制订的叶常见心律失
常病因尧严重程度及疗效参考标准曳咱2暂 遥 渊1冤过早搏动院
过早搏动消失或明显减少袁较原来早搏次数减少 75%
以上袁或改善渊++冤袁积分下降 2 分袁为显效曰早搏减少
50耀75%袁或改善渊+冤袁积分下降 1分袁为有效曰早搏无变
化或较前增多袁即野+冶号无改变或野+冶增多袁为无效遥
渊2冤阵发性房颤院发作控制或基本被控制尧改善渊++冤袁
积分下降 2分者袁为显效曰发作明显减少袁发作持续时
间缩短袁发作时间延长袁改善渊+冤袁积分下降 1分者袁为
有效曰发作与疗前相同或加重袁为无效遥渊3冤窦性心动过
速或持续性快心室率心房颤动院 心室率恢复正常或明
显减慢袁改善渊++冤袁积分下降 2 分者袁为显效曰心室率
有所减慢袁改善渊+冤袁积分下降 1分者袁为有效曰心室率
无变化或加重袁为无效遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS18.0统计软件分析遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁并采用 t检验袁等级资料的组间
比较采用 Mann-Whitney U检验袁计数资料的组间比较
采用 字2检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组中医证候疗效比较 见表 1遥结果示袁治疗组
总有效率明显优于对照组渊P约 0.05冤遥
2.2 两组心律失常疗效比较 见表 2遥结果示袁治疗组

心律失常总有效率为 78.12%袁对照组总有效率为68.75%遥
两组心律失常疗效差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后 24 h早搏总数比较 结果显示袁与
治疗前咱对照组渊7622.30依11704.28冤袁治疗组渊8686.44依
9324.23冤暂 比较袁 两组治疗后 24 h早搏总数 咱对照组
渊1792.19依1914.36冤袁治疗组渊1523.32依1525.96冤暂明显
下降渊P约 0.05冤遥
3 讨 论

心律失常属于中医学野心悸冶尧野惊悸冶尧野怔忡冶等范
畴袁是中医临床常见病证之一袁其发病率逐年上升袁严
重威胁人类健康遥 快速型心律失常患者临床常表现为
心悸袁心烦尧气短尧乏力等症状袁脉象多为促尧结尧代等遥
名老中医张素清认为袁 本病病因与五脏受损袁 气阴亏
虚袁阴血不足袁血脉无以充盈袁或阳气虚弱袁无力鼓动血
脉袁瘀血内阻袁心脉失养袁出现心中悸动不安等症遥本病
特点为本虚标实袁治疗应以补虚祛邪为治则袁以益气养
阴袁活血通脉为大法遥 枣仁宁心胶囊主要由西洋参尧生
地黄尧丹参尧茯神尧炙甘草尧柏子仁尧酸枣仁尧合欢皮等组
成袁具有益气养阴尧活血通脉等功效遥 方中以生地黄和
西洋参为君药袁生地黄滋阴养血袁叶名医别录曳谓野补五
脏内伤不足袁通血脉袁益气力冶袁西洋参补气养阴生津袁
可益心补气咱4暂曰炙甘草益气补中袁叶名医别录曳云野甘草
能够通血脉袁利血气袁补益心脾之气冶咱5暂曰丹参活血安
神袁叶日华子本草曳野养神定志袁通利关脉冶曰柏子仁尧酸枣
仁安神定志遥 诸药合用共奏益心气养心阴尧活血通脉尧
安神定志之功遥现代药理研究表明袁西洋参有抗缺氧及
抗疲劳尧抗心律失常等作用袁可增加心肌收缩力袁改善
心肌循环尧改善心肌缺血缺氧等咱6暂曰炙甘草有抗心律失
常作用咱7暂曰丹参可扩张冠状动脉袁增加冠脉流量袁改善
心肌缺血尧梗死和心脏功能袁调整心律等咱6暂遥 本研究表
明袁枣仁宁心胶囊治疗快速型心律失常临床疗效较好袁
可明显改善中医临床症状遥

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 32 7 3 29渊90.62冤吟

对照组 32 5 10 22渊68.75冤

临床痊愈 显效

14 8
10 7

表 1 两组快速型心律失常患者中医证候疗效比较渊n冤

表 2 两组快速型心律失常患者心律失常疗效比较渊n冤

心律失常类型
治疗组渊n=32冤 对照组渊n=32冤

显效 有效 无效 总有效 显效 有效 无效 总有效

早搏 13 8 4 21 11 8 8 19
阵发性房颤 1 1 2 2 1 1 1 2
窦速或持续性
快心室率房颤

1 1 1 2 0 1 1 1
合计 15 10 7 25 12 10 10 22
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急性有机磷中毒渊AOPP冤是急诊内科常见的疾病袁
其起病急袁进展迅速袁轻尧中度中毒患者多可通过洗胃尧
导泻袁解毒尧复能剂应用等治疗措施痊愈袁但重度患者
临床发生多器官衰竭率高袁死亡率为 10%~20% 咱1暂遥 血
液灌流渊HP冤作为一种体外毒物清除技术袁可将溶解在
血液中的毒物尧 药物吸附到具有高比表面积的固型物
质渊吸附剂冤上以达到净化血液的目的袁近年来已成为
治疗重度有机磷中毒的有效方法咱2暂遥 此外由于有机磷
农药在体内的代谢存在野肝肠循环冶袁如何及时清除胃
肠道内的毒物袁减少毒物的吸收袁也是治疗急性有机磷
农药中毒的一个重要环节遥我院自 2011年开始应用大
黄鼻饲联合血液灌流治疗急性重度有机磷农药中毒患

者袁疗效良好遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2011 年 1月至 2014 年 8月江
苏省苏北人民医院收治的口服 AOPP患者 62例袁均符
合 AOPP诊断及分级标准咱3暂遥 其中男性 24例袁女性 38
例曰年龄 21耀70岁曰口服剂量 40耀500 mL曰服药至洗胃
时间 1耀12 h遥 20例未选择行血液灌流的患者为对照组
渊A组冤袁剩余患者随机分为治疗组 1渊B组冤和治疗组 2
渊C组冤袁每组 21例遥 A组 20例袁平均渊49.10依17.60冤岁袁

服药剂量渊154.0依94.2冤 mL袁服药至就诊时间平均渊4.4依
3.6冤 h袁入院时血胆碱酯酶平均渊517.2依317.3冤 U/L曰B
组 21 例袁平均渊51.20依15.70冤岁袁服药剂量 渊179.5依
93.2冤 mL袁服药至就诊时间平均渊4.9依2.7冤 h袁入院时血
胆碱酯酶平均渊500.5依305.0冤 U/L曰C 组 21 例袁平均
渊48.30依13.20冤岁袁服药剂量渊167.6依100.5冤 mL袁服药至
就诊时间平均渊4.4依2.9冤 h袁入院时血胆碱酯酶平均
渊543.9依293.6冤 U/L遥 3组患者年龄尧服药至就诊时间尧
服毒量及入院时血胆碱酯酶等资料差异无统计学意义

渊P跃 0.05冤遥
1.2 治疗方法 3组患者在急诊时均给予常规彻底洗
胃并留置胃管遥入院后给予渊1冤根据患者中毒情况反复
给予阿托品尧氯磷定治疗袁达到阿托品化后将阿托品减
量维持遥 渊2冤大量补液尧利尿袁导泻渊A尧B 组使用甘露
醇冤袁保护器官功能袁维持酸碱平衡及内环境稳定等综
合治疗遥渊3冤B尧C组尽快开展血液灌流治疗袁每日 1次袁
每次持续 2 h袁连续灌流 3 d遥渊4冤出现呼吸衰竭时袁给予
气管插管袁呼吸机辅助通气治疗遥C组患者在上述治疗
基础上应用 100 mL大黄液胃管注入遥 大黄液由 20 g
大黄粉加入 100 mL温开水配成袁每日 2次袁连用 3 d遥
1.3 观察指标 比较 3组患者入院 48 h后血胆碱酯

大黄鼻饲联合血液灌流治疗急性重度有机磷
中毒疗效观察
徐 敏 徐继扬 杨 燕 稽 玲

渊江苏省苏北人民医院袁江苏 扬州 225000冤
中图分类号院R595.4 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0514-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.052
揖摘要铱 目的 探讨大黄鼻饲联合血液灌流在治疗急性重度有机磷中毒中的疗效遥方法 选择苏北人民医院急

诊科 2011年 1月至 2014年 8月收治的急性重度有机磷中毒患者 62例袁20例未选择进行血液灌流的患者
为对照组渊A组冤袁剩余患者随机分为治疗组 1渊B组冤和治疗组 2渊C组冤遥 A组为常规治疗袁B组为常规治疗加
血液灌流袁C组为常规治疗加血液灌流尧大黄鼻饲遥 比较 3组临床疗效遥 结果 与 A组比较袁B组尧C组患者血
胆碱酯酶上升快尧完全恢复时间较 A组短袁阿托品总用量少袁中间综合征发生率低袁住院时间短袁 且 C组疗
效优于 B组渊均 P约 0援05冤遥 两组治疗组比较 C组胃肠道反应发生率小于 B组渊P约 0援05冤遥 结论 大黄鼻饲联合

血液灌流在治疗急性重度有机磷农药中毒中的效果较好遥
揖关键词铱 有机磷中毒 大黄 血液灌流
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与 A组比较袁鄢P约 0.05曰与 B组比较袁吟P约 0.05遥

组别 n 阿托品
总用量渊mg冤 中间综合征n渊%冤 住院时间渊d冤

A组 20 193.5依28.7 8渊40冤 15.2依3.3
入院 48 h血
胆碱酯酶渊U/L冤 胆碱酯酶完全

恢复时间渊d冤
955.7依344.1 9.15依2.7

B组 21 114.8依22.1* 2渊9.5冤* 11.8依2.8*1280.9依410.3* 7.3依2.7*

C组 21 1548.6依392.9*吟 5.6依2.0*吟 96.7依11.9*吟 1渊4.8冤* 9.9依1.7*吟

表 1 3组 AOPP患者观察指标比较渊x依s冤

酶指标袁血胆碱酯酶完全恢复时间袁阿托品总用量袁中
间综合征发生率袁住院时间遥比较两组治疗组对患者胃
肠道功能的影响袁包括首次排便时间尧腹胀尧消化道出
血情况遥
1.4 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁组间比较采用方差分析曰计数资料采
用 字2检验遥 P约 0援05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 3组患者观察指标比较 见表 1遥 与 A组比较袁B
组尧C组患者血胆碱酯酶上升快袁 完全恢复时间较 A
组短袁阿托品总用量少袁中间综合征发生率低袁住院时
间短渊均 P约 0援05冤袁且 C组疗效优于 B组渊P约 0援05冤遥

2.2 两组治疗组对患者胃肠道功能的影响 见表 2遥
两治疗组比较袁C组胃肠道反应发生率少于 B组 渊P约
0援05冤袁 且 C组患者首次排便时间显著早于 B组 渊P约
0援05冤遥

3 讨 论

有机磷农药属于有机磷酸酯或硫化磷酸酯类化合

物袁为脂溶性袁难溶于水遥 经过口服吸收后能迅速分布
于全身各组织器官袁 主要是通过抑制胆碱酯酶进而引
起胆碱酯酶能神经先兴奋后抑制等一系列毒蕈碱样尧
烟碱样尧中枢神经系统症状袁重症患者常会由于呼吸衰
竭或者多器官功能障碍而死亡遥 常规治疗包括胆碱酯
酶复能药解磷定和胆碱受体阻断药阿托品袁 二者均不
能清除被机体吸收入血的毒素遥 血液灌流可清除血液
中脂溶性高袁易于蛋白结合的药物和毒物袁一般认为袁
中毒后 6耀8 h 内行血液灌流为最佳时间咱4暂袁一次灌流
可清除 30%耀50%的毒物咱5暂袁一次血液灌流后由于血液
内毒物浓度下降袁患者症状可出现改善袁但因有机磷
农药具有高脂溶性及大分布容积的特征袁 在灌流结束
后几小时或 1 d内袁 随着起初溶解于脂肪内毒物的不
断释放袁其血浓度又增高袁可致症状反复遥 故血液灌流
一般每日 1次袁持续 2耀3 d袁必要时可相应增加次数袁

并缩短时间间隔遥
有机磷农药因含有一定量的黏着剂尧稳定剂等袁口

服后极易黏附于胃黏膜皱襞袁 洗胃难以将毒物彻底清
除袁 加之治疗过程中阿托品的应用会引起患者胃肠道
功能障碍袁可导致毒物持续吸收袁加重有机磷农药中毒
症状遥 口服有机磷农药后 5 min即有毒物排入肠道咱6暂袁
吸收的毒物在肠内通过转化袁毒性可增加数百倍袁其毒
性物质随胆汁储存于胆囊袁再进入小肠遥只有导泻才可
以最大限度地排除肠道中的农药并阻断 野肝肠循环冶遥
以往治疗有机磷农药中毒的患者袁常用 20%甘露醇作
为导泻剂袁 但甘露醇的导泻是通过高渗作用使肠腔内
水分增加袁促进肠蠕动袁加速排便袁并不能直接促进肠
蠕动袁加之甘露醇在结肠内被细菌分解产生气体 H2袁可
引起腹胀袁对治疗有机磷农药中毒的效果并不明显咱7暂遥
中药大黄具有通腑泻浊尧攻积导滞尧泻下尧止血保肝的
作用袁大黄的主要成份番泻苷类的代谢产物番泻苷元袁
能增加肠蠕动袁抑制肠内水分吸收袁促进排便并有抗
感染作用咱7暂曰大黄酸和大黄素可中和胃皱襞内的毒素袁
促进胆红素及胆汁酸分泌袁使奥狄氏括约肌舒张袁胆囊
收缩袁胆汁排出增多袁阻断肝肠循环咱8暂曰大黄对胃肠道
黏膜亦有保护作用遥

本研究结果示袁B尧C两治疗组疗效优于 A 组袁且
大黄鼻饲联合血液灌流治疗对于急性重度有机磷中毒

的患者可以减轻腹胀尧 消化道出血的发生率袁 促进排
便袁减轻患者痛苦袁减少胃肠道内毒物的吸收袁缩短血
胆碱酯酶恢复正常时间袁阿托品总用量减少袁住院时间
短袁大黄鼻饲联合血液灌流治疗效果更加明显遥综上所
述袁 大黄鼻饲联合血液灌流在急性重症有机磷农药中
毒中的效果较佳袁值得临床推广应用遥
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表 2 两组 AOPP患者治疗组对胃肠道功能的影响渊x依s冤
组 别 腹胀 n渊%冤 首次排便时间渊h冤
B组 18渊85.7冤 9.5依3.6
C组 6渊28.6冤吟 6.3依2.3吟

n 消化道出血 n渊%冤
21 9渊42.95冤
21 2渊9.5冤吟

与 B组比较袁吟P< 0.05遥
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期渊AECOPD冤属中医
学野肺胀冶的范畴遥临床表现为反复的咳嗽尧咯痰尧喘累尧
呼吸困难袁严重者出现唇甲紫绀尧端坐呼吸尧双下肢浮
肿等遥 西医在该病的治疗上以抗感染尧平喘解痉尧激素
治疗为主遥 但由于该类疾病患者反复发作袁长期住院袁
频繁使用抗生素尧激素带来细菌耐药尧多重感染等不良
反应使疗效大打折扣遥 笔者采用加味定喘汤联合补肺
汤配合西药治疗本病袁效果满意遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断标准参照 2007年中华医学

会呼吸病学分会 COPD学组制定的 叶慢性阻塞性肺疾
病诊疗指南曳诊断标准咱1暂曰中医诊断标准院渊1冤咳嗽咯
痰袁喘累袁气短或呼吸困难曰渊2冤舌质红袁苔黄曰渊3冤脉细
数遥排除标准院合并气胸尧充血性心力衰竭尧支气管炎扩
张尧肺栓塞尧支气管肺癌尧肺结核尧肝肾功能不全等慢性
疾患曰病情危重需机械通气者遥
1.2 临床资料 选择本院中西医结合科 2010 年至
2013年的住院患者 120例袁采用随机数字表法分为两
组遥 其中对照组 60 例袁男性 35 例袁女性 25 例曰年龄
52耀83岁袁平均渊67援6依4援5冤岁遥 治疗组 60 例袁男性 34
例袁女性 26例曰年龄 54耀82岁袁平均渊68援5依5援1冤岁遥 两
组性别尧 年龄等资料比较差异无统计学意义 渊P >
0援05冤遥

加味定喘汤联合补肺汤治疗慢性阻塞性
肺疾病急性加重期疗效观察鄢

李 静 李健康 李士夫吟

渊重庆市巴南区人民医院 重庆 401320冤
中图分类号院R563.9 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0516-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.053
揖摘要铱 目的 观察加味定喘汤联合补肺汤对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的临床疗效遥方法 将 120例
慢性阻塞性肺疾病加重期患者随机分为治疗组和对照组遥对照组 60例常规给予吸氧尧解痉平喘尧抗感染等治
疗遥治疗组 60例在对照组治疗的基础上给予加味定喘汤联合补肺汤治疗袁两组疗程均为 2周遥疗程结束后检
测两组肺功能变化尧血气分析尧临床症状尧中医证候积分尧生存质量评分遥 结果 2周后治疗组患者肺功能尧血
气分析尧临床症状尧中医证候积分尧生存质量评分均较治疗前显著改善渊均 P< 0援05冤袁治疗组与对照组比较差
异有统计学意义渊P< 0援05冤遥 结论 加味定喘汤联合补肺汤能改善慢性阻塞性肺疾病患者肺功能袁提高血氧饱
和度袁控制临床症状袁有效提高患者生存质量袁缓解复发率遥
揖关键词铱 加味定喘汤 补肺汤 慢性阻塞性肺疾病 肺功能 血气分析

Observation of Modified Dingchuan Tang combined with Bufei Tang on Patients with Acute Exacerbation
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease LI Jing袁LI Jiankang袁LI Shifu. The People' s Hospital of Bana
District袁Chongqing City袁Chongqing 401320袁China

揖Abstract铱 Object院 To observe the clinical effects of Modified Dingchuan Tang combined with Bufei Tang in
cute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease渊AECOPD冤. Methods院 120 cases with AECOPD were
randomly divided into the treatment group and the control group. Control group 渊60 cases冤 was treated with con鄄
ventional oxygen inhalation袁spasmolysis袁asthma and anti-infection etc. Treatment group 渊60 cases冤 was treated
with Modified Dingchuan Tang combined with Bufei Tang on the basis of the control group. Both were treated for
2 weeks. The changes of pulmonary function袁blood gas analysis袁clinical symptoms袁TCM syndrome integral袁quali鄄
ty of life scores were compared between the cal significance comparing with the control group渊P< 0.05冤. Results院
The pulmonary function袁blood gas analysis袁clinical symp toms袁TCM syndrome integral袁quality of life scores of
patients in the treatment group were significantly improved after 2 weeks of treatment渊P < 0.05冤. There were some
statistical differences between the treatment group and the control group 渊P< 0.05冤. Conclusion院 In treating pa鄄
tients with AECOPD 袁this new method can improve their lung function袁 enhance the degree of blood oxygen sat鄄
uration袁control the clinical symptoms袁increase the quality of life and significantly relieve the palindromia.
揖Key words铱 Modified Dingchuan Tang曰Bufei Tang曰Chronic obstructive pulmonary diseas曰Pulmonary function曰
Blood gas analysis
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1.3 治疗方法 对照组给予常规持续低流量吸氧渊2耀
3 L/min冤曰静滴多索茶碱 0.2 g袁每日 1次曰布地奈德气
雾剂+异丙托溴铵气雾剂各 1支高频雾化吸入袁每日 2
次曰有肺部感染的给予抗菌药物治疗遥治疗组在对照组
的基础上袁予以加味定喘汤联合补肺汤袁组成院桑白皮
20 g袁炙麻黄 8 g袁黄芩 15 g袁知母 15 g袁紫菀 15 g袁款冬
花 15 g袁紫苏子 9 g袁杏仁 9 g袁太子参 15 g袁黄芪 30 g袁
甘草 6 g遥 双下肢水肿者加茯苓 20 g曰面唇紫绀者袁加
丹参15 g遥 中药水煎服每日 1剂袁 每日 3次袁 每次服
150 mL遥 以上两组均治疗 2周遥
1.4 观察方法 观察两组患者治疗前后的临床症状尧
体征袁中医证候积分曰肺通气功能动态指标院即第 1秒
用力呼气容量渊FEV1冤袁FEV1占预计值的百分比曰动脉
血气分析渊PaO2尧PCO2冤指标曰生存质量评分遥
1.5 疗效标准 渊1冤临床症状疗效标准参照叶中药新
药临床研究指导原则渊试行冤曳咱2暂中 COPD临床疗效评
价标准判定疗效遥临床控制院咳嗽尧咯痰消失袁肺部啰音
消失遥 显效院咳嗽尧咯痰尧喘累明显减轻袁肺部啰音明显
减少或消失遥 有效院咳嗽尧咯痰尧喘累好转袁肺部啰音减
少遥 无效院咳嗽尧咯痰尧喘累无好转袁肺部啰音无减少甚
至增多袁痰液黏稠量多遥以临床控制尧显效尧有效来计算
总有效率遥 渊2冤中医证候疗效判断标准参照叶中药新药
临床研究指导原则曳咱2暂 中慢性支气管炎症状分级量化
表分别从咳嗽尧喘息尧哮鸣尧发热尧气短尧纳呆尧腹胀等
16个中医证候积分遥临床控制院临床症状尧阳性体征消
失或基本消失袁证候积分减少逸95豫遥显效院临床症状尧
体征明显改善袁证候积分减少逸70豫遥有效院临床症状尧
体征均有好转袁证候积分减少逸30豫遥无效院临床症状尧
体征无明显改善袁甚或加重袁证候积分减少不足 30豫遥
证候积分值减少率越咱渊治疗前总积分和原治疗后总积
分和冤/治疗前总积分和暂伊100豫遥 渊3冤生活质量评分标
准采用万崇华等咱3-4暂设计的慢性病患者生存质量测定
量表之慢性阻塞性肺疾病量表渊QLICD-COPD冤遥 该量
表有 4个领域数袁包括了躯体生理功能袁心理功能袁社
会功能袁COPD特异模块遥在治疗前后分别采用自评方
式进行调查袁得分越高者援生存质量越高咱5暂遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS13.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁两组计量资料采用 t检验袁计数资料
采用 字2检验遥 P< 0援05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床症状疗效比较 见表 1遥 治疗组总有效

率明显高于对照组渊P< 0援05冤遥
2.2 两组中医证候积分疗效比较 见表 2遥 治疗组总
有效率明显高于对照组渊P< 0援05冤遥

2.3 两组治疗前后肺功能比较 见表 3遥 治疗后两组
的 FEV1尧FEV1%均较治疗前显著提高渊均 P< 0援05冤曰治
疗组改善优于对照组渊P< 0援05冤遥

2.4 两组治疗前后动脉血气分析比较 见表 4遥 两组
治疗后 PaO2尧PaCO2均明显改善渊均 P < 0援05冤袁治疗组
改善程度明显优于对照组渊均 P< 0.05冤遥

2.5 两组治疗前后生存质量评分比较 见表 5遥 两组
治疗后生存质量总分均明显改善渊P< 0援05冤袁治疗组生
存质量评分明显高于对照组渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤是一种以不完全可逆
的气流阻塞为特征的慢性肺疾病袁 肺功能检测 FEV1
和 FEV1 辕FVC均有不同程度的降低遥 引起 AECOPD的
主要原因是呼吸道的病原微生物感染袁 导致气道生成
大量痰液从而阻塞气道袁肺通气障碍尧气道呈高反应状
态而发病遥 其病情因其反复发作尧 迁延不愈而逐渐加
重遥 中医学也认为袁AECOPD发生的病理因素主要为

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 60 28 5 55渊91.67冤吟

对照组 60 26 17 43渊71.67冤

临床控制 显效

8 19
3 14

表 1 两组AECOPD患者治疗后临床疗效比较渊n冤

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 60 26 4 56渊93.33冤吟

对照组 60 25 19 41渊68.33冤

临床控制 显效

9 21
3 13

表 2 两组 AECOPD患者治疗后中医证候积分比较渊n冤

组 别 时间 FEV1渊L冤 FEV1渊%冤

渊n越60冤 治疗后 1.83依0.61* 58.45依16.47*

治疗组 治疗前 1.58依0.56 53.16依15.56
渊n越60冤 治疗后 2.42依0.32*吟 65.23依15.01*吟

对照组 治疗前 1.49依0.43 54.37依15.89

表 3 两组 AECOPD患者治疗前后肺功能比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

组 别 时间 PaO2 PaCO2

渊n越60冤 治疗后 72.66依4.85* 51.28依3.57*

治疗组 治疗前 62.43依3.57 60.02依3.57
渊n越60冤 治疗后 83.26依3.82*吟 43.43依4.38*吟

对照组 治疗前 61.31依3.62 62.15依4.23

表 4 两组 AECOPD患者治疗前后血气分析指标比较
渊mmHg袁x依s冤

组 别 n 治疗前 治疗后

治疗组 60 42援57依3.42 55援76依5援45*吟

对照组 60 42援13依2.61 44援68依2援33*

表 5 两组 AECOPD患者治疗前后生存质量评分比较渊分袁x依s冤
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支气管哮喘是由嗜酸性粒细胞尧肥大细胞尧T淋巴
细胞尧 气道上皮细胞及炎性介质共同参与引起的一种
不可根治的慢性气道炎症咱1暂遥 气道炎症是哮喘的标志

性特征袁其反复发作袁造成气道不可逆损伤袁严重影响
患者生命及生活质量袁因此正确评估气道炎症对诊断尧
治疗及预后有重要意义咱2-3暂遥本研究采用三子养亲汤加

三子养亲汤加味联合平喘方穴位贴敷对支气管
哮喘急性发作疗效及 FENO影响的临床研究
杨环玮 冯文杰 王 品

渊河北省秦皇岛市中医医院袁河北 秦皇岛 066000冤
中图分类号院R562.2+5 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0518-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.054
揖摘要铱 目的 观察三子养亲汤加味联合平喘方穴位贴敷治疗支气管哮喘急性发作的临床疗效及对呼出气一

氧化氮渊FENO冤的影响遥 方法 80例轻中度支气管哮喘患者随机分为对照组和治疗组袁各 40例袁对照组给予
常规治疗袁治疗组在对照组基础上加用三子养亲汤加味联合平喘方穴位贴敷治疗袁疗程均为 7 d遥比较治疗前
后两组症状体征尧肺功能尧FENO尧血清 ESO尧IgE变化遥结果 3子养亲汤加味联合平喘方穴位贴敷在改善患者
症状尧体征及肺功能尧血清 ESO尧IgE水平尧FENO指标等方面均明显优于对照组遥 结论 三子养亲汤加味联合

平喘方穴位贴敷治疗轻支气管哮喘急性疗效明确袁能够降低 FENO水平袁控制气道炎症袁安全可靠遥
揖关键词铱 支气管哮喘 三子养亲汤加味 平喘方穴位贴敷

痰袁因痰湿淤阻肺气袁肺失宣肃袁阻塞气道袁发生咳嗽袁
喘累袁甚至呼吸困难尧双下肢水肿等遥 该病早期病位在
肺袁但单纯肺脏病变很少袁久病则几乎涉及多脏病变咱6暂遥
故在慢阻肺急性加重期仅仅降气止咳化痰平喘疗效大

多不佳袁还需要兼顾补益肺肾之气袁从而达到既能平喘
止咳袁 又能补肺纳气之功效遥 定喘汤是治疗哮喘咳嗽
的有效方剂袁其出自叶扶寿精方窑痰门曳袁从方义分析和
服用方法来看袁其主治证应是痰热内蕴咱7暂遥补肺汤则出
自于叶永类钤方曳袁是补肺纳气的经典方遥笔者将定喘汤
与补肺汤加减联合使用共奏清肺止咳平喘袁 补肺纳气
之功效遥 方中桑白皮清肺化痰袁降气平喘曰炙麻黄宣肺
平喘曰黄芩清泄肺热尧止咳平喘曰知母滋阴润肺曰紫菀尧
款冬花化痰止咳袁润肺下气曰苏子尧杏仁化痰降逆平喘曰
太子参甘平袁补肺健脾袁具有免疫调节作用咱8暂袁同时以
防炙麻黄宣散太过曰黄芪补气升提曰甘草润肺止咳袁通
调诸药遥若口唇紫绀袁加丹参活血化瘀袁扩张肺动脉袁减
轻肺动脉高压咱9暂袁改善组织缺血缺氧遥现代药理学研究
黄芩咱10暂抗菌范围较广袁对金黄色葡萄球菌尧绿脓杆菌的
抑制作用最强袁黄芩苷还有抗真菌作用袁黄芩苷有抗病
毒作用遥 甘草甜素和甘草次酸咱11暂具有祛痰镇咳作用及
糖皮质激素样作用袁可以有效止咳解痉平喘袁缓解气道
高反应状态遥

综上所述袁从临床试验观察得出袁加味定喘汤联合
补肺汤治疗慢性阻塞性肺疾病急性发作可以增加

FEV1通气量袁提高血氧饱和度袁有效缓解患者症状体
征袁提高患者的生存质量袁控制复发率袁可以很好的补

充单纯西医治疗的局限遥
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味联合平喘方穴位贴敷治疗支气管哮喘急性发作 80
例患者袁取得较好的临床疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断参照中华医学会 2003 年
叶支气管哮喘防治指南曳咱4暂诊断标准袁中医诊断标准参
照叶中药新药临床研究指导原则曳咱5暂中野哮病冶的诊断与
辨证标准遥 纳入标准院符合西医及中医诊断标准袁近 1
月内未使用糖皮质激素袁 试验前 2周未使用支气管扩
张剂袁2周内未使用过 茁2受体激动剂及白三烯受体拮
抗剂的患者遥 排除标准院心尧脑尧肝尧肾功能不全及全身
性疾患者曰哺乳妇女及孕产妇曰排除精神疾患者遥
1.2 临床资料 选取河北省秦皇岛市中医医院肺病

科 2011年 1月至 2014年 1月收治的支气管哮喘患者
80例袁按随机数表法分为观察组和对照组袁各 40例遥
其中观察组男性 16例袁女性 24例曰平均年龄渊48.70依
6.20冤曰平均病程渊11.60依3.30冤年遥对照组男性 18例袁女
性 22 例曰平均年龄渊49.30依5.20冤曰平均病程渊11.80依
3.10冤年遥两组患者在性别尧年龄尧病程等方面差异无统
计学意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组常规给予脱离变应原尧持续吸
氧尧静脉氨茶碱尧止咳化痰剂尧雾化尧应用抗生素控制感
染等对症治疗遥 观察组在此基础上予以口服三子养亲
汤加味袁方药组成院苏子 12 g袁白芥子 12 g袁莱菔子 12 g袁
姜半夏 15 g袁陈皮 12 g袁当归 10 g袁葶苈子 20 g袁僵蚕
20 g袁地龙 20 g袁炙甘草 10 g袁每日 1 剂袁水煎服取汁
200 mL袁分两次温服遥风寒表证加麻黄 9 g袁荆芥 9 g曰风
热表证加薄荷 15 g袁黄芩 10 g曰肺气虚加黄芪 20 g袁白
术 12 g曰脾气虚加党参 10 g袁山药 15 g曰肾气虚明显加
山茱萸 12 g袁杜仲 15 g曰喘甚者加白果 20 g遥 自制平喘
贴穴位贴敷渊双侧肾俞尧双侧肺俞尧双侧定喘冤袁每剂 8耀
12 h袁每日更换贴膏袁药物组成院白芥子尧苏子尧炙麻黄尧
白果尧熟地尧降香尧地龙尧僵蚕尧全蝎尧百部尧皂角尧桔梗尧
细辛尧荆芥尧防风遥 两组疗程均为 7 d遥
1.4 疗效标准 渊1冤中医证候改善标准院采用积分评
定症状改善程度袁轻度减轻记为 1分袁明显减轻记为 2
分袁症状消失记为 3分袁症状无改善或加重记为 0分遥
渊2冤 临床疗效判定参照 叶中药新药临床研究指导原
则曳咱5暂拟定遥临床控制院哮喘症状完全缓解袁即使偶有轻
度发作不需用药即可缓解袁FEV1渊或 PEF冤增加量大于
35%或治疗 FEV1渊PEF冤不小于 80%预计值袁PEF昼夜
波动率小于 20%遥 显效院哮喘发作较治疗前明显减轻袁
FEV1渊或 PEF冤增加量范围 25%耀35%袁或治疗后 FEV1
渊PEF冤达到预计值的 60%耀79%袁PEF昼夜波动率小于
20%袁仍需用糖皮质激素或支气管扩张剂遥 好转院哮喘
症状有所减轻袁FEV1渊或 PEF冤增加量 15%耀24%袁仍需
用糖皮质激素和渊或冤支气管扩张剂遥无效院临床症状和

FEV1渊或 PEF冤测定值无改善或反而加重咱6暂遥 总有效率
为显效与有效之和遥
1.5 检测指标 渊1冤参照美国胸科协会/欧洲呼吸学会
渊ATS/ESR冤专门委员会推荐的测定指南检测呼出气一
氧化氮渊FENO冤咱6暂院嘱患者尽力呼出肺内气体袁将口唇
包紧过滤器袁用力吸气约 5 s袁然后再以平稳的气流将
肺内气体排出袁 维持 10 s左右袁 约 90 s后即可读取
FENO数值袁检测结果以 ppb为单位遥 渊2冤检测血清中
ESO尧IgE含量变化遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件分析遥 计
量资料采用 t检验袁计数资料采用 字2检验遥 P约 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者临床疗效比较 见表 1遥结果示袁观察组
总有效率明显高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后中医证候评分比较 见表 2遥 与治
疗前比较袁治疗后两组咳嗽尧咯痰尧喘息尧哮鸣音等症状
均有显著改善渊P 约 0.05冤曰治疗后组间比较袁观察组优
于对照组渊P约 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后肺功能比较 见表 3遥 与治疗前比
较袁治疗后两组 FEV1尧FEV1/FVC尧PEF等肺功能指标有
显著改善渊P 约 0.05冤曰治疗后组间比较袁观察组优于对
照组渊P约 0.05冤遥

2.4 两组患者治疗前后血清 ESO尧IgE水平比较 见

表 4遥与治疗前比较袁治疗后两组血清 ESO尧IgE水平有

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 40 19 4 36渊90.00冤吟

对照组 40 18 8 32渊80.00冤

临床控制 显效

8 9
6 8

表 1 两组支气管哮喘患者临床疗效比较渊n冤

组 别 时 间

渊n越40冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越40冤 治疗后
对照组 治疗前

咳嗽 咯痰 喘息 哮鸣音

2.29依0.88* 2.04依1.37* 2.87依0.26* 2.05依0.24*

2.46依0.59 2.28依1.22 2.96依0.41 2.22依0.18
1.95依0.56*吟 1.23依0.94*吟 2.02依0.24*吟 1.6依0.15*吟

2.51依0.68 2.30依1.31 3.02依0.54 2.27依0.45

表 2 两组支气管哮喘患者中医证候积分比较渊分袁x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

组 别 时 间

渊n越40冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越40冤 治疗后

对照组 治疗前

FEV1渊L冤 FEV1/FVC渊%冤 PEF渊mL/min冤

2.25依0.45* 69.2依8.3* 391.00依76.02*

1.56依0.29 52.7依6.2 190.24依25.32
2.04依0.45*吟 62.3依9.18*吟 355.01依39.01*吟

1.47依0.27 51.1依7.1 175.28依58.02

表 3 两组支气管哮喘患者治疗前后肺功能比较渊x依s冤
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组 别 时间 ESO渊伊106 /L冤 IgE渊IU/mL冤

渊n越40冤 治疗后 367.7依72.3* 290.3依60.7*

观察组 治疗前 475.1依150.5 421.2依69.2
渊n越40冤 治疗后 310.6依64.1*吟 190.6依30.6*吟

对照组 治疗前 479.2依154.1 410.3依70.5

表 4 两组支气和哮喘患者治疗前后 ESO尧IgE变化情况比较
渊x依s冤

显著改善渊P 约 0.05冤曰治疗后组间比较袁观察组优于对
照组渊P约 0.05冤遥

2.5 两组患者 FENO水平均比较 结果显示袁与治疗
前咱对照组渊80.21依53.45冤袁观察组渊75.14依35.42冤暂比
较袁治疗后咱对照组渊55.34依38.12冤袁观察组 渊40.09依
20.31冤暂两组 FENO水平明显下降渊P约 0.05冤曰治疗后组
间比较袁观察组优于对照组渊P约 0.05冤遥
3 讨 论

支气管哮喘是临床上的常见病尧多发病袁其患病率
在逐年上升袁目前尚无法完全根治袁因此早期治疗及诊
治变得十分重要遥 气道慢性炎症的持续存在是支气管
哮喘的发病本质和中心环节袁因此袁评估气道炎症水平
成为了诊断和治疗支气管哮喘的关键咱7暂遥FENO作为一
种无创尧简单尧便捷的诊断气道炎症的手段已逐渐应用
于支气管哮喘的临床诊疗中遥 研究证实哮喘患者
FENO明显高于正常人袁且敏感性和特异性较高袁可作
为哮喘的诊断依据之一咱8暂遥

支气管哮喘属于中医野哮病冶或野喘证冶范畴袁病理
因素以痰为主袁汉窑张仲景叶金匮要略窑痰饮咳嗽病曳篇
曰野膈上病痰袁满喘咳吐袁发则寒热袁目泣自出袁其人振
振身瞤剧袁必有伏饮冶袁元窑朱丹溪认为野哮喘必用薄滋
味袁专注于痰冶袁从病理方面将哮喘归为痰饮病袁可见
伏痰成为哮喘发病的野宿根冶遥 野伏痰冶遇感引触袁痰随
气升袁气因痰阻袁相互搏结袁雍阻气道袁肺管狭窄袁通畅
不利袁肺气宣降失常袁引动停积之痰袁发为哮喘遥 野病痰
饮者袁当以温药合之冶袁故治疗以豁痰宣肺袁降气平喘
为主遥

三子养亲汤首见于叶韩氏医通曳袁由紫苏子尧白芥
子尧莱菔子组成遥 紫苏子辛尧温袁归肺脾经袁降气消痰袁
止咳平喘曰白芥子辛尧温袁豁痰利气袁散结消肿曰莱菔子
辛尧甘袁降气化痰遥在原方基础上加姜半夏袁陈皮辛尧温袁
功在理肺燥湿祛痰袁葶苈子泻肺蠲饮袁僵蚕尧地龙解痉

平喘袁当归活血通络袁炙甘草止咳兼调和诸药遥 现代药
理研究表明袁 三子养亲汤对支气管哮喘平滑肌具有松
弛作用袁抗组胺尧乙酰胆碱袁调节免疫改善肺功能的作
用咱9暂遥 目前临床大多将穴位贴敷法应用于哮喘缓解期
的治疗袁本研究应用于哮喘急性发作期袁中医认为经络
野内属脏腑袁外络肢节袁沟通表里袁贯穿上下冶袁故选取肺
腧穴袁其为足太阳膀胱之穴位袁在背部袁第三胸椎棘突
下袁旁开 1.5寸袁肺主一身之气袁腧通野输冶袁有转输经气
的意思袁故可起到固护卫气袁抵御外邪的作用曰定喘穴
是经外奇穴袁于肩颈部袁第七颈椎棘突下袁旁开 0.5寸袁
具有止咳平喘袁通宣理肺作用遥 将药物贴敷于肺俞尧定
喘可达到宣肺平喘袁止咳化痰之功效遥 本研究表明袁三
子养亲汤加味联合平喘方穴位贴敷不仅可以改善哮喘

患者的症状尧体征袁同时能降低 FENO水平袁从而减轻
气道炎症袁改善肺功能袁更好的控制哮喘遥
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支气管哮喘作为临床上的一种常见变态反应性疾

病袁据有关统计发现袁该病发生率呈逐年上升趋势袁临
床多表现为咳嗽尧胸闷尧呼吸困难等症状袁与运动尧病毒
性上呼吸道感染尧 冷空气尧 化学刺激等因素具有相关
性袁其中淋巴细胞尧肥大细胞尧嗜酸性粒细胞参与其中袁
若治疗不及时袁易威胁患者生命安全袁故强化支气管哮
喘早期治疗对改善患者预后具有重要的应用价值咱1暂遥
为了深入探究小青龙汤加味对支气管哮喘急性发作患

者的疗效袁 本文主要对我院 2012年 6月至 2014年 6
月收治的 80例支气管哮喘急性发作患者进行平行对
照研究袁相关报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 本文择取我院收治的 80例支气管哮
喘急性发作患者为研究对象袁纳入标准院渊1冤符合叶中药
新药临床研究指导原则曳及叶支气管哮喘防治指南曳中
的有关诊断标准咱2-3暂袁喘息尧胸膈满闷尧痰液清稀袁伴有
咳嗽尧恶寒身痛尧舌质淡尧脉浮曰渊2冤肺功能检查提示
PEF渊或 FEV1冤低于预计值的 80豫曰渊3冤病情呈轻尧中度
者曰渊4冤发作期 3 d内未应用 茁2受体激动剂或茶碱尧激
素类药物曰渊5冤临床资料齐全袁均签署知情同意书遥排除
标准院渊1冤支气管哮喘病情重度渊或危重冤者曰渊2冤支气管
哮喘慢性缓解期渊或持续期冤者曰渊3冤伴有严重的系统疾
病史袁或实验室检查提示伴有严重肝尧肾功能损害等系
统性疾病及精神尧意识异常者曰渊4冤急性发作期病程跃
3 d曰或病程约3 d且已应用 茁2受体激动剂尧茶碱类药物
等患者曰渊5冤特征人群渊哺乳期妇女尧孕妇尧过敏者冤曰渊6冤
已知对试验用药中某味中药过敏者遥 应用完全随机数

字表法袁将 80例患者随机分成两组袁每组 40例袁其中
实验组男性 10 例袁女性 30 例曰年龄 17~64 岁袁平均
渊42.34依4.21冤岁曰病程 8~14 年袁平均渊11.23依1.04冤年曰
病情程度院轻度 12例袁中度 28例遥 对照组男性 12例袁
女性 28例曰年龄 20~67岁袁平均渊44.34依4.68冤岁曰病程
9~15年袁平均渊12.36依1.25冤年曰病情程度院轻度 15例袁
中度 25例遥两组患者一般资料差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥
1.2 治疗方法 对照组患者静脉注射 80 mg 甲强龙
渊天津天安药业股份有限公司生产袁 批号 H20080284袁
规格 40 mg/支冤袁每日 1次袁同时将 0.5 mg 爱全乐渊英
国勃林格殷格翰国际公司生产袁批号 H20100682曰规格
0.5 mg/2mL冤尧5 mg万托林 渊西班牙葛兰素史克生产袁
批号 H20090514袁规格 100 mg/20mL冤溶解至生理盐水
2 mL中袁借助墙式给氧装置驱动进行吸入袁维持氧流
量在 4~6 L/min之间袁每日 2耀3次袁每次持续 20 min左
右遥持续治疗 7 d遥实验组在对照组治疗基础上给予小
青龙汤加味治疗袁药物组成院杏仁 6 g袁僵蚕尧地龙尧款冬
花尧紫菀尧巴戟天尧半夏尧白芍尧紫苏子各 12 g袁五味子尧
干姜尧炙甘草尧细辛各 5 g袁炙麻黄 10 g袁加 300 mL水煎
后取 100 mL汁液袁分早晚两次服用袁维持治疗 7 d遥
1.3 观察指标 观察两组临床疗效袁并分析肺功能变
化情况袁主要指标包括第 1 秒用力呼气量渊FEV1冤尧最
大呼气流速 渊PEFR冤尧 用力肺活量时呼气流速渊FEV1/
FVC冤遥 同时袁 观察两组治疗前后周围血嗜酸粒细胞
渊EC冤绝对计数变化情况遥 疗效评估标准参照叶中医病
证诊断疗效标准曳咱4暂袁评估两组疗效袁治愈院咳嗽尧喘息尧

小青龙汤加味治疗支气管哮喘急性发作临床
观察
姜昭琦 吴艳艳

渊浙江省浦江县人民医院袁浙江 浦江 322200冤
中图分类号院R652.2+5 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0521-03
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揖摘要铱 目的 观察小青龙汤加味治疗支气管哮喘急性发作患者的临床疗效遥 方法 择取我院 2012年 6月至
2014年 6月收治的 80例支气管哮喘急性发作患者为研究对象袁 采用完全随机数字表法袁 将其随机分成两
组袁对照组予以常规治疗袁实验组在对照组治疗基础上辅以小青龙汤加味袁对比两组临床疗效袁记录第 1秒用
力呼气量渊FEV1冤尧最大呼气流速渊PEFR冤尧用力肺活量时呼气流速渊FEV1/FVC冤尧周围血嗜酸粒细胞绝对计数
的变化情况遥 结果 实验组总有效率 渊95.00豫冤 明显优于对照组 渊75.00豫冤袁 实验组 FEV1尧FEV1/FVC尧PEFR
咱渊2.67依0.16冤 L/s袁渊80.55依1.20冤 L/%袁渊6.40依0.25冤 L/s暂 均优于对照组 咱渊2.87依0.24冤 L/s袁渊81.25依1.21冤 L/%袁
渊6.04依0.26冤 L/s暂袁且周围血嗜酸粒细胞绝对计数渊0.24依0.14冤伊109/L明显低于对照组渊0.32依0.18冤伊109/L袁差异
具有显著统计学意义渊P约 0.05冤遥 结论 小青龙汤加味结合甲强龙静脉用药加万托林对改善支气管哮喘急性

发作患者预后具有重要的应用价值遥
揖关键词铱 小青龙汤加味 支气管哮喘急性发作 临床疗效
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胸闷等临床主要症状完全消失袁肺部体征全部消失曰咳
嗽尧喘息尧胸闷等临床主要症状及肺部体征基本消失遥
有效院咳嗽尧喘息尧胸闷等临床主要症状及肺部体征明
显好转遥 无效院上述指标均未达标遥
1.4 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁进行 t检验袁计数资料进行 字2检验遥
P 约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥 结果示实验组总有
效率高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组治疗后肺功能变化情况比较 见表 2遥 实验
组治疗后 FEV1尧FEV1/FVC尧PEFR 改善情况均优于对
照组渊P约 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后 EC绝对计数变化情况比较 见表

3遥 于治疗前袁 两组 EC绝对计数均无明显差异 渊P跃
0.05冤曰治疗后袁实验组 EC 绝对计数明显低于对照组
渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

支气管哮喘作为临床上一种较为常见的呼吸系

统疾病袁病程相对较长袁易反复发作遥 据流行病学调查
发现袁近几年袁该病患病率呈增高态势袁易发于中老年
群体袁多因其免疫力下降袁再加之存在多种基础疾病袁
致病因素相对复杂袁故急性发作期治疗存在一定的难
度咱5暂遥在临床上袁西医治疗药物主要包括支气管扩张剂
与激素袁 长期应用具有较大的副作用且远期疗效欠
佳咱6暂遥 另有研究表明袁静脉注射甲基泼尼松龙袁虽起效
快尧作用强袁但大剂量尧长期应用易增加不良反应袁而联
合雾化吸入治疗垣小青龙汤加味袁 能有效改善其免疫
紊乱袁缓解 EC对肺组织的浸润作用袁从而调节气道炎

症袁减少气道高反应袁对改善患者预后具有重要的应用
价值咱7暂遥

支气管哮喘急性发作时袁 由于易诱导支气管平滑
肌痉挛尧炎性细胞浸润尧气道黏膜肿胀袁增多分泌物渗
出袁 极其容易引起通气功能障碍尧 气道狭窄等病理改
变袁进而产生 CO2潴留尧急性缺氧等情况咱8暂遥因此袁有学
者指出袁以野控制冶为核心袁倡导联合吸入方式进行抗炎
治疗袁可改善气道阻塞袁解除低氧血症袁促进患者肺功
能早期恢复咱9暂遥 叶伤寒论曳提示袁小青龙汤加味在咳喘治
疗中具有重要的应用意义袁方中桂枝尧麻黄发汗散寒尧
宣发肺气尧化气行水曰细辛尧干姜温肺化饮尧解表祛邪曰
五味子尧芍药和养营血尧敛肺止咳曰半夏和胃降逆尧燥湿
化痰曰炙甘草益气和中遥 诸药合用袁能解风寒尧宣降复尧
平咳喘袁实现标本兼治目的遥 本文研究结果提示袁实验
组总有效率及 FEV1尧FEV1/FVC尧PEFR尧EC绝对计数均
优于对照组渊P约 0.05冤袁充分证实小青龙汤加味在支气
管哮喘临床治疗中具有重要的应用意义袁 能有效调节
气道阻塞袁确保患者肺功能早期恢复遥

目前袁 据最新研究提示袁 针对支气管哮喘治疗而
言袁在中医证候与理法方药系统认识上袁目前仍处于积
极探索阶段遥近年来袁诸多中医药学者经对该病病因病
机及证治规律等方面进行进一步的深入探索袁 充分证
实小青龙汤加味在支气管咳喘治疗中具有至关重要的

应用价值袁 但尚缺乏中药对支气管哮喘者免疫系统干
预的有关报道咱10暂遥有研究提示袁就支气管哮喘轻中度急
性发作患者来讲袁中医倡导以疏风宣肺尧止咳平喘为治
疗原则袁基于常规治疗下辅以小青龙汤加味袁临床疗效
显著袁符合冷哮辨证理论袁对患者免疫球蛋白 E尧外周
血嗜酸性粒细胞具有一定的调节作用袁 可最大限度地
完善其免疫系统袁改善其预后咱11暂遥

综上所述袁就支气管哮喘急性发作患者来讲袁小青
龙汤加味具有重要的临床应用价值遥 值得临床进一步
研究与应用遥
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与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
实验组 40 4 2 38渊95.00冤吟

对照组 40 5 10 30渊75.00冤

治愈 显效

26 8
20 5

表 1 两组支气管哮喘患者临床疗效比较渊n冤
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渊收稿日期 2015-01-21冤

慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤为呼吸系统疾病中的
常见病和多发病袁患病率和病死率均居高不下袁其急性
加重期的发作一般平均为每年 1~4次袁但约有 50%患
者却没有被报道咱1暂遥频繁的急性加重发作袁可迅速加重
病情的恶化袁后期常合并有慢性肺源性心脏病尧心力衰
竭尧呼吸衰竭从而危及患者生命遥对于大部分严重的慢
性阻塞性肺疾病的急性加重期渊AECOPD冤袁常常需要
机械通气的支持袁 但是长时间的机械通气可能导致呼
吸机依赖性尧 呼吸机相关肺炎以及呼吸机相关肺损伤
等并发症的发生袁从而使患者脱机困难袁本研究观察参
附注射液联合常规治疗对 AECOPD需要机械通气患
者的临床疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 85例 2012年 3月至 2014年 6
月入住山东省泰安市中医医院 ICU 中 COPD 需要气
管插管机械通气治疗的患者袁其中男性 47例袁女性 38
例曰年龄 53~79岁袁平均年龄渊67.3依5.1冤岁曰病程 18~40
年袁平均病程渊30.5依4.8冤年遥 85例患者随机分为两组袁
治疗组 43例袁对照组 42例遥两组在年龄尧性别尧原发病
及 APACHE-域等方面比较差异无统计学意义 渊P >

0.05冤遥
1.2 治疗方法 85例患者均为经口气管插管及机械
通气支持 24 h以上遥对照组根据患者病情需要给予常
规的内科治疗袁包括解痉尧抗感染尧化痰尧平喘尧营养支
持治疗袁并给予雾化吸入袁以及常规气道护理遥 治疗组
在对照组治疗基础上加用参附注射液渊三九医药公司冤
100 mL加入 0.9%氯化钠注射液 150 mL静脉滴注袁每
日 1次遥 疗程 12 d遥
1.3 观察指标 记录观察两组患者有创机械通气时

间袁总机械通气时间渊有创通气时间+无创机械通气时
间冤及入住重症医学科的时间袁记录脱机失败例数袁并
且观察参附注射液应用 12 d后血清超敏 C反应蛋白
渊hs-CRP冤尧血清前白蛋白渊PALB冤尧氧合指数 渊PaO2/
FiO2冤尧动脉血氧分压渊PaO2冤及总体疗效遥
1.4 疗效标准 参考文献咱2暂制定遥显效院治疗后心肺
功能的改善达到玉级袁憋喘尧咳嗽尧心慌缓解袁肺部啰
音袁意识障碍袁水肿消失袁肝脾肿大袁心力衰竭纠正袁
PO2>7.99 kPa袁PCO2<6.67 kPa遥 有效院经治疗后心功能
的改善达到域级水平袁呼吸道症状较入院时有所减轻袁
PO2升高袁PCO2降低遥 无效院其症状尧血气分析尧心肺功

参附注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期
机械通气患者的临床观察
张国刚 耿继飞
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揖摘要铱 目的 观察参附注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期机械通气患者的临床疗效遥 方法 85例慢
性阻塞性肺疾病急性加重期需有创机械通气的患者袁随机分为对照组与治疗组袁治疗组 43例袁对照组 42例遥
对照组给予常规西医治疗袁治疗组在对照组基础上加用参附注射液袁疗程 12 d遥比较两组的临床疗效尧超敏 C
反应蛋白渊hs-CRP冤尧血清前白蛋白渊PALB冤尧氧合指数渊PaO2/FiO2冤尧动脉血氧分压渊PaO2冤尧机械通气时间及入
住重症医学科时间遥 结果 治疗组总有效率为 100.00%袁 高于对照组的 90.48%渊P< 0.05冤曰 治疗组 hs-CRP尧
PALB尧PaO2/FiO2尧PaO2尧有创机械通气时间尧总机械通气时间及入住重症医学科时间改善均优于对照组渊P <
0.05冤遥 结论 参附注射液可以有效改善慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者临床症状及机械通气效果遥
揖关键词铱 慢性阻塞性肺疾病急性加重期 参附注射液 机械通气
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表 1 两组 AECOPD患者临床指标比较渊x依s冤
组 别 PO2渊mmHg冤 PO2/FiO2
治疗组 98.27依0.53吟 357.11依38.56吟

对照组 90.35依0.32 296.36依41.31

n
43
42

PLAB渊mg/L冤 hs-CRP渊mg/L冤
243.23依63.20吟 4.12依1.15吟

210.30依61.37 10.32依2.63
与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

能等均无改善袁甚至病情恶化遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁满足正态分布的袁一般组内前后比较袁
治疗组和对照组之间均用 t检验曰 不能满足正态分布
的用秩和检验遥 计数资料用 字2检验遥 等级资料采用秩
和检验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组肺功能相关临床指标比较 见表 1遥 与对照
组比较袁 治疗组 PLAB尧hs-CRP尧PO2尧PO2/FIO2等临床
指标显著改善渊P< 0.05冤遥

2.2 两组有创机械通气时间尧总机械通气时间及入住
监护室时间比较 见表 2遥结果示袁治疗组有创机械通
气时间尧 总机械通气时间及入住监护室时间明显短于
对照组渊P< 0.05冤遥

2.3 两组临床疗效比较 见表 3遥结果示袁治疗组总有
效率优于对照组渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

AECOPD是 COPD的严重发展阶段袁 急性加重的
一个很重要因素是呼吸道感染袁 后期常因为合并慢性
肺心病或呼吸衰竭从而严重威胁患者的生命袁 成为严
重影响患者生活质量的一组严重疾病袁且一旦发病袁常
导致不可逆的病理生理损害袁患者的肺功能急剧受损遥
COPD 从表现上应归属中医学 野喘证冶尧野肺胀冶尧野咳
嗽冶尧野痰饮冶尧野水气冶等病范畴遥 病位首先在于肺袁继则
影响及脾肾袁后期常累及到心袁目前认为其发病的机理
总属为本虚标实袁虚实夹杂之证袁即肺脾肾虚为本袁痰

饮瘀阻之实为标咱3暂遥 肺脾肾诸脏虚损袁纳气功能失常袁
从而导致气短不足以吸袁动则尤甚的症状曰诸脏之阳气
皆根源于肾袁肾阳的不足可进一步导致心肾的阳虚袁可
出现喘脱等危候遥参附注射液中人参能够大补元气袁复
脉固脱袁补脾益肺袁生津安神 曰附子有温肾壮阳尧补火
助阳尧逐寒祛湿等作用袁两者合用共奏大补阳气尧急救
暴脱之功遥 参附注射液主要有效成分为人参皂苷尧乌
头生物碱和人参多糖类袁现代药理研究表明袁参附注射
液一方面能够改善微循环袁增加组织氧供应袁降低血液
黏稠度袁 改善心脏功能袁 增加机体抵抗缺血缺氧的能
力曰另一方面可缓解支气管的平滑肌痉挛袁保护患者损
伤的肺组织细胞袁 提高动脉的血氧分压和动脉血氧饱
和度及应激能力袁调节机体的免疫功能等作用咱4-5暂遥 此
外袁参附注射液还能够改善神经系统的兴奋过程袁并缓
解支气管的平滑肌痉挛从而减少炎性介质的释放以减

轻气道的炎性反应袁以提高跨隔压力袁从而增强呼吸驱
动力和呼吸中枢的功能袁具有缓解膈肌疲劳的作用袁改
善呼吸肌力量的作用袁从而有利于呼吸机的撤离咱6-9暂遥

总之参附注射液可明显改善患者氧和状况袁 并可
明显降低袁患者的 hs-CRP含量袁缩短患者机械通气时
间袁 缩短总体患者入住 ICU的时间袁 明显提高 COPD
的临床疗效袁值得临床推广应用遥
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渊收稿日期 2014-08-09冤

组 别 总机械通气时间 入住监护室时间

治疗组 6.1依2.4吟 10.7依2.5吟

对照组 7.3依2.3 12.7依2.7

n 有创机械通气时间

43 4.9依2.1吟

42 5.7依2.3

表 2 两组 AECOPD患者有创机械通气时间尧总机械通气时间
和入住监护室时间比较渊d袁x依s冤

表 3 两组AECOPD患者临床疗效比较渊n冤
组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 43 25 18 0 43渊100.00冤吟

对照组 42 16 22 4 38渊90.48冤
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急性肠梗阻是临床上较为常见的一种急腹症袁肠
梗阻是一种由于不同病因所引起的以腹痛尧腹胀尧恶心
呕吐尧停止排气排便为主要临床表现的疾病咱1暂遥有研究
显示袁 对于没有合并有血运障碍的急性单纯性肠梗阻
患者而言袁 采用中西医结合的方法可获得较为理想的
治疗效果咱2暂遥 本研究观察大承气汤联合西药治疗急性
单纯性肠梗阻的临床疗效袁现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2013 年 6 月至 2014 年 6月我
院收治的急性单纯性肠梗阻患者 80例袁入组患者均经
过腹部立位平片检查确诊袁片中均显示有气液平面袁其
中男性 46例袁女性 34例曰年龄 21~76岁袁平均渊51.83依
15.64冤岁曰病程 4 h至 2 d袁平均渊8.48依2.13冤 h遥 排除标
准院渊1冤合并有消化道出血尧严重电解质紊乱尧严重酸碱
紊乱袁或者伴有腹膜炎袁需要采取紧急手术治疗患者曰
渊2冤哺乳期或者妊娠期妇女曰渊3冤合并有心尧肝尧肾以及
肠道器质性病变的患者曰渊4冤对研究药物过敏患者曰渊5冤
患有精神疾病患者曰渊6冤入组前 1周之内服用过对肠道
有影响药物患者曰渊7冤未能按规定服药的患者曰渊8冤不愿
签署知情同意书患者遥按照随机数字表法将 80例患者
随机分为观察组和对照组袁每组 40例遥观察中男性 24
例袁女性 16 例曰平均年龄渊53.85依13.28冤岁曰平均病程
渊9.72依1.94冤 h遥 对照组男性 22例袁女性 18例曰平均年
龄渊49.37依17.31冤岁曰平均病程渊7.89依2.45冤 h遥两组患者
在性别尧年龄尧病程等一般资料方面差异无统计学意义
渊P> 0.05冤遥 本研究经我院伦理委员会批准同意袁且入
组患者均签署知情同意书遥

1.2 治疗方法 对照组给予患者常规西药治疗方案袁
禁食尧胃肠道减压尧纠正机体水尧电解质以及酸碱平衡遥
运用药物有院长链脂肪乳注射液咱百特侨光医疗用品
有限公司袁国药准字 H20010214袁批号 6M1312100曰规
格250 mL颐25 g渊20%冤暂曰维 C针渊浙江瑞新药业股份有
限公司袁国药准字 H33021270袁批号 20131231袁规格
5 mL颐0.5 g冤曰维 B6针渊海南惠普森医药生物技术有限
公司袁国药准 H20052743袁批号 1312163袁规格 0.1 g冤曰
氯化钾注射液渊上海现代哈森商丘药业有限公司袁国药
准字 H20043780袁批号 13090921袁规格 10 mL颐1 g冤曰注
射用泮托拉唑钠渊浙江亚太药业股份有限公司袁国药准
字 H20084468袁批号 71308242袁规格 40 mg冤遥观察组在
对照组基础上加用大承气汤袁药物为大黄 20 g渊后下冤袁
厚朴 15 g袁枳实 12 g袁芒硝 12 g遥对于体质弱尧脉细无力
的患者加用麦冬 10 g袁红参 10 g袁玉竹 10 g袁天冬 10 g曰
兼有血瘀的患者加用桃仁 10 g袁红花 10 g袁玄胡 10 g袁
赤芍 20 g曰对于呕吐尧呃逆的患者加用竹茹 10 g袁半夏
10 g袁生姜 6 g袁赭石 30 g渊先煎冤遥 药物水煎服袁每日 1
剂遥两组患者均连续治疗 7 d袁两组患者其症状尧体征在
24 h之内无改善甚至加重者立即转入外科手术治疗遥
1.3 观察指标 渊1冤比较两组患者临床疗效曰渊2冤比较
两组治疗前后总证候积分袁评分标准参照叶中药新药临
床研究指导原则曳咱3暂中相关评分标准袁症状包括院腹痛尧
腹胀尧恶心呕吐尧排便排气尧口干口苦袁各症状计分为院
无渊或者正常冤0 分尧轻度 2 分尧中度 4 分尧重度 6 分曰
渊3冤比较两组患者首次排气尧排便时间以及住院时间曰
渊4冤治疗后复查一般体检项目尧血尧尿常规尧心电图尧肝
功能以及肾功能检查袁 并观察治疗期间患者药物相关

大承气汤联合西药治疗急性单纯性肠梗阻
临床观察
沈舟庆 劳建军

渊浙江省慈溪市第三人民医院袁浙江 慈溪 315324冤
中图分类号院R574.2 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0525-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.057
揖摘要铱 目的 观察大承气汤联合西药疗急性单纯性肠梗阻的临床疗效遥 方法 选择 2013年 6月至 2014年 6
月我院收治的急性单纯性肠梗阻患者 80例袁将其随机分为观察组和对照组袁对照组常规西药治疗袁观察组在
对照组治疗基础上加用大承气汤袁两组患者均连续治疗 7 d袁比较两组患者临床疗效尧证候积分尧首次排便尧排
气时间尧住院时间以及不良反应遥 结果 观察组治疗总有效率为 92.50%袁高于对照组的 75.00%渊P< 0.05冤曰治
疗后两组患者证候积分均较治疗前显著改善渊P< 0.05冤袁且观察组改善情况显著优于对照组渊P< 0.05冤曰观察
组患者首次排气尧排便时间以及住院时间均显著低于对照组渊P < 0.05冤曰治疗期间两组患者均未发生药物相
关不良反应袁且治疗后患者各项检查均无异常遥 结论 大承气汤联合西药治疗急性单纯性肠梗阻能够显著提

高患者的临床疗效袁有效改善患者的临床症状以及肠功能的恢复袁减少患者的住院时间袁且治疗安全有效遥
揖关键词铱 大承气汤 西药 急性单纯性肠梗阻
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不良反应遥
1.4 疗效标准 治愈院 患者经过非手术治疗之后袁肠
梗阻完全消失袁 通过 X线片显示肠腔内液体平面消
失袁患者大便通畅袁腹胀尧腹痛症状消失袁呕吐停止且食
欲正常遥显效院患者经过非手术治疗之后袁梗阻解除袁通
过 X线片显示肠腔内液体平面基本消失袁患者大便已
通袁腹胀尧腹痛症状消失袁呕吐停止袁能够进食遥有效院患
者经非手术治疗之后袁腹胀尧腹痛尧呕吐等症状有所好
转袁但是仍然有残留的症状遥 无效院患者症状无改善或
者加重袁转而采取手术治疗咱3暂遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁计数资料采用百分率进行表示袁结果
分别采取 t检验以及 字2检验遥P< 0.05为差异有统计学
意义遥
2 结 果

2.1 临床疗效比较 见表 1遥 观察组治疗总有效率为
92.50%尧对照组治疗总有效率为 75.00%袁两组比较袁差
异具有统计学意义渊P< 0.05冤遥

2.2 两组患者转手术率比较 观察组转手术患者 3
例渊7.50%冤尧对照组转手术患者 10 例渊25.00%冤袁两组
转手术率比较袁差异具有统计学意义渊P< 0.05冤遥
2.3 两组患者治疗前后证候积分 观察组治疗前后

证候评分分别为渊15.24依5.38冤尧渊4.72依1.87冤分曰对照组
分别为渊14.96依4.71冤尧渊7.04依2.59冤分遥 治疗前两组患者
证候积分相当渊P> 0.05冤曰治疗后两组患者证候积分较
治疗前均显著降低渊P< 0.05冤曰治疗后观察组患者证候
积分显著低于对照组渊P< 0.05冤遥
2.4 两组患者首次排气尧排便时间以及住院时间比较
见表 2遥观察组患者首次排气尧排便时间以及住院时间
均显著低于对照组渊P< 0.05冤遥

2.5 安全性评价 两组患者治疗结束后均复查一般

体检项目尧血尧尿常规尧心电图尧肝功能以及肾功能检
查袁均未发现异常变化袁且在用药期间袁两组患者均未
出现药物相关不良反应遥

3 讨 论

肠梗阻属于中医学野肠结冶尧野关格冶的范畴之中袁中
医学认为肠为六腑之一袁 而六腑的生理特点为以通为
用尧传化水谷尧泻而不藏咱4暂遥由于机体的正气受到损伤袁
导致气血瘀滞袁邪毒蕴结或者燥湿内结等多种原因袁可
以导致机体肠道的升降功能出现异常袁 使得肠腑传化
功能障碍出现障碍袁水谷精微不能升袁而浊气不能降袁
其病位在肠腑袁病性属于实热咱5-6暂遥 因此在治疗中应以
行气通腑导滞袁活血化瘀尧清热解毒作为治疗原则袁以
帮助机体恢复六腑的气机通畅尧恢复其升降平衡咱7暂遥大
承气汤具有通里攻下尧行气活血尧峻下热结的功效袁能
够有效改善肠管的血液循环以及肠道的吸收功能袁从
而有效促进机体的肠蠕动袁从而促进排气排便尧帮助肠
道恢复通畅咱8暂遥 现代药理研究结果显示咱9-10暂袁大承气汤
具有着促进麻痹的肠道恢复功能的作用袁 能够帮助机
体排出体内毒素袁提高机体红细胞 SOD活力袁从而抵
御自由基对机体的损害袁 同时促进机体的血液循环功
能袁使得组织灌流量增加遥

本研究观察大承气汤联合西药治疗急性急性单纯

性肠梗阻的临床疗效袁研究结果显示袁观察组治疗总有
效率为 92.50%尧对照组治疗总有效率为 75.00%袁两组
比较袁差异具有统计学意义渊P < 0.05冤曰治疗后两组患
者证候积分均较治疗前显著改善渊P< 0.05冤袁且观察组
改善情况显著优于对照组渊P< 0.05冤曰观察组患者首次
排气尧排便时间以及住院时间均显著低于对照组渊P <
0.05冤曰 治疗期间两组患者均未发生药物相关不良反
应袁且治疗后患者各项检查均无异常遥表明大承气汤联
合西药治疗急性单纯性肠梗阻能够显著提高患者的临

床疗效袁有效改善患者的临床症状以及肠功能的恢复袁
减少患者的住院时间袁且治疗安全有效遥
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咱8暂 李谨峰袁 赵阿林.大承气汤对胆总管结石患者术后胃肠功
能恢复的影响咱J暂.中国中医急症袁2010袁19渊5冤院745-746.

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 40 8 3 37渊92.50冤吟

对照组 40 7 10 30渊75.00冤

治愈 显效

17 12
9 14

表 1 两组急性单纯性肠梗阻患者临床疗效比较渊n冤

表 2 两组急性单纯性肠梗阻患者首次排气尧排便时间
及住院时间比较渊x依s冤

组 别 排便时间渊h冤 住院时间渊d冤
观察组 39.86依8.47吟 6.24依3.08吟

对照组 51.28依9.13 9.72依5.34

n 排气时间渊h冤
40 31.49依7.21吟

40 39.57依8.29
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冠状动脉粥样硬化性心脏病渊CHD冤又简称为冠心
病袁指的是由于机体冠状动脉的狭窄袁供血不足导致的
心肌机能障碍或渊和冤心肌器质性的病变袁故又将其称
为缺血性心脏病遥 而冠心病心绞痛是由于冠状动脉供
血不足袁导致心肌急剧的尧短暂性的缺血缺氧所导致的
临床综合征咱1暂遥 临床心绞痛的复发率以及病死率一直
居高不下袁 已经严重威胁到了人类的身心健康以及生
活质量袁 本研究探讨自拟中医方治疗冠心病心绞痛的
疗效及其对患者血浆超氧化物歧化酶渊SOD冤尧超敏 C
反应蛋白渊hs-CRP冤水平的影响袁现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2012 年 8 月至 2014 年 7月我
院收治的冠心病心绞痛患者 120例袁 西医诊断标准参
照叶缺血性心脏病的命名与诊断标准曳咱2暂中相关内容进
行曰中医诊断标准参照叶中药新药临床研究指导原则曳
咱3暂中相关诊断标准以及痰瘀热证分型标准进行遥 纳入
标准院渊1冤患者符合上述中西医诊断标准以及中医分型
标准曰渊2冤 患者冠心病心绞痛每周发作次数在 2次以
上曰渊3冤患者经心电图检查显示有缺血性改变或者患者
运动心电图呈阳性曰渊4冤患者心绞痛分级为轻度尧中度曰

渊5冤患者自愿签署知情同意书袁愿意配合本研究工作遥
排除标准院渊1冤妊娠期以及哺乳期妇女曰渊2冤经检查证实
为冠心病心肌梗死患者曰渊3冤 合并重度心肺功能不全尧
中度以上高血压以及肝尧肾原发性疾病患者曰渊4冤过敏
体质患者曰渊5冤服用依从性差的患者曰渊6冤临床疗效无法
评定的患者遥 冠心病心绞痛分级标准咱4暂袁轻度院患者有
较典型的心绞痛发作袁但是疼痛程度不重袁有时需要含
服硝酸甘油遥中度院患者每天有数次较为典型的心绞痛
发作袁且每次发作均持续数分钟至 10 min袁一般都需要
含服硝酸甘油遥重度院患者每天均有多次典型心绞痛发
作袁且对日常生活活动造成影响袁且每次发作的时间均
在 10 min以上袁需要多次含服硝酸甘油遥 其中男性 52
例袁女性 68例曰年龄 45~83岁袁平均渊64.59依12.31冤岁曰
病程 0.5~13年袁平均渊7.48依2.21冤年曰心绞痛分度院轻度
51例袁中度 69例遥按照随机数字表法将 120例患者随
机分为观察组和对照组袁每组 60例袁观察组中男性 29
例袁女性 31 例曰平均年龄渊65.73依11.84冤岁曰平均病程
为渊7.92依2.48冤年曰心绞痛分度院轻度 24 例袁中度 36
例遥对照组中男性 23例袁女性 37例曰平均年龄渊63.58依
13.72冤岁曰平均病程渊7.21依2.02冤年曰心绞痛分度院轻度
27例袁中度 33例遥两组患者在性别尧年龄尧病程以及心

自拟中药方治疗冠心病心绞痛临床观察
张同霞 1 宋宗昌 2 张书明 1

渊1. 浙江绿城心血管病医院袁 浙江 杭州 310012曰2. 解放军第一五五中心医院袁 河南 开封

475003冤
中图分类号院R541.4 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0527-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.058
揖摘要铱 目的 观察自拟中医方治疗冠心病心绞痛的疗效及其对患者血浆超氧化物歧化酶渊SOD冤尧超敏 C反
应蛋白渊hs-CRP冤水平的影响遥 方法 将 120例患者随机分为观察组和对照组袁对照组给予常规药物治疗袁观
察组在对照组基础上加用我院自拟中医方剂袁两组均治疗 4周袁比较两组心绞痛临床疗效尧心电图临床疗效袁
心绞痛发作情况以及血浆 SOD尧hs-CRP水平变化情况遥结果 观察组心绞痛治疗总有效率为 91.67%袁高于对
照组的 76.67%渊P< 0.05冤遥观察组心电图治疗总有效率为 86.67%袁高于对照组的 70.00%渊P< 0.05冤遥治疗前两
组患者心绞痛每周发作次数尧每次发作时间差异均无统计学意义渊P> 0.05冤曰治疗后袁两组患者心绞痛每周发
作次数尧每次发作时间均较治疗前显著减少渊P< 0.05冤曰治疗后袁观察组心绞痛每周发作次数尧每次发作时间
均显著低于对照组渊P< 0.05冤遥 治疗后两组患者血浆 SOD水平较治疗前显著升高渊P< 0.05冤袁治疗后观察组
SOD显著高于对照组渊P< 0.05冤曰治疗后观察组血浆 hs-CRP水平较治疗前显著降低渊P< 0.05冤袁而对照组治
疗前后无差异渊P< 0.05冤袁治疗后观察组 hs-CRP显著低于对照组渊P< 0.05冤遥 结论 我院自拟中药方治疗冠心

病心绞痛能够显著改善患者心绞痛发作程度尧改善心电图表现袁同时升高患者血浆中的 SOD活性尧抗炎症反
应作用袁值得进一步深入研究遥
揖关键词铱 中医 冠心病心绞痛 SOD hs-CRP

咱9暂 高峰袁贾薇袁曾元儿袁等.大承气汤对 ABP小鼠内毒素位移
及血清 MDA和 SOD含量的影响咱J暂. 中药新药与临床药
理袁2010袁21渊6冤院576-579.

咱10暂 代引海袁任忠良袁王茂袁等.大承气汤对大鼠胃大部切除术

后胃瘫及相关胃肠激素的影响咱J暂.陕西中医袁2014袁9渊6冤院
762-763.
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绞痛分度等一般资料上差异均无统计学意义 渊P >
0.05冤遥 本研究经我院伦理委员会批准同意遥
1.2 治疗方法 对照组给予患者常规药物治疗院鲁南
欣康渊山东鲁南贝特制药有限公司袁H10940039袁规格院
20 mg/片冤袁每次 40 mg袁每日 1次曰倍他乐克渊阿斯利康
制药有限公司袁H32025391袁规格院25 mg冤袁每次 25 mg袁
每日 2次遥治疗疗程为 4周遥观察组在对照组基础上加
用自拟中药方剂治疗袁组方为院当归 20 g袁丹参 20 g袁金
银花 15 g袁茯苓 15 g袁法半夏 10 g袁延胡索 10 g袁枳壳
10 g袁甘草 6 g遥 若患者面色苍白袁舌淡白袁虚汗袁虚弱无
力袁加黄芪袁人参曰患者伴有口干尧心烦尧脉律不齐袁加麦
冬尧北五味子袁党参曰患者心绞痛较重袁舌下脉络瘀紫袁
加用川芎尧赤芍尧红花曰患者心动过速加用苦参遥每日 1
剂袁水煎服袁治疗疗程为 4周遥
1.3 观察指标及疗效标准 渊1冤心绞痛临床疗效标准遥
显效院患者临床疗效以及症状基本消失遥 有效院心绞痛
轻度患者疼痛发作次数尧 疼痛程度以及发作时间均明
显减轻袁中度患者症状减轻至轻度标准遥 无效院治疗后
患者心绞痛症状无改善甚至加重遥渊2冤心电图临床疗效
标准遥显效院患者心电图达到野正常心电图冶或者野大致正
常冶标准遥 有效院患者 ST段降低袁治疗后回升 0.05 mV
以上袁 但是仍未达到正常标准袁 在主要的导联倒置 T
波改变变浅渊改变在 25%以上冤袁或者患者 T波由平坦
变为直立遥 无效院治疗前后心电图无变化甚至加重咱5暂遥
渊3冤观察指标遥 淤比较两组患者心绞痛临床疗效尧心电
图临床疗效曰 于比较两组患者治疗前后心绞痛发作程
度袁包括每周发作次数以及每次发作时间曰盂比较两组
患者治疗前后血浆 SOD尧hs-CRP水平曰榆比较两组患
者治疗期间不良反应遥
1.4 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤进行表示袁计数资料采用百分率进行表示袁
结果采取 t检验以及 字2检验遥P< 0.05为差异有统计学
意义遥
2 结 果

2.1 两组心绞痛临床疗效比较 见表 1遥 结果示观察
组心绞痛治疗总有效率高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组心电图临床疗效比较 见表 2遥 结果示观察
组心电图治疗总有效率高于对照组渊P< 0.05冤遥
2.3 两组患者治疗前后心绞痛发作比较 见表 3遥 治
疗前两组患者心绞痛每周发作次数差异无统计学意义

渊P > 0.05冤曰治疗后袁两组患者心绞痛每周发作次数均
较治疗前显著减少渊P < 0.05冤曰治疗后袁观察组心绞痛
每周发作次数显著低于对照组渊P< 0.05冤遥
2.4 两组患者治疗前后心绞痛每次发作持续时间

见表 3遥 治疗前两组患者心绞痛每次发作时间无显著
差异渊P > 0.05冤曰治疗后袁两组患者心绞痛每次发作时
间均较治疗前显著减少渊P < 0.05冤曰治疗后袁观察组心
绞痛每次发作时间显著低于对照组渊P< 0.05冤遥
2.5 两组患者治疗前后血浆 SOD尧hs-CRP水平变化
见表 4遥治疗前袁两组患者血浆 SOD尧hs-CRP水平不具
有统计学差异渊P > 0.05冤曰治疗后观察组尧对照组 SOD
均较治疗前显著升高 渊P < 0.05冤曰 治疗后观察组 hs-
CRP较治疗前显著降低 渊P< 0.05冤袁 对照组治疗前后
hs-CRP无显著差异渊P> 0.05冤曰治疗后袁观察组 SOD显
著高于对照组渊P < 0.05冤袁观察组 hs-CRP显著低于对
照组渊P< 0.05冤遥

2.6 不良反应 两组患者治疗后均未出现肝尧肾功能
异常变化袁且治疗期间均未见药物相关不良反应遥
3 讨 论

冠心病心绞痛属于中医学野胸痹尧心痛冶的范畴当
中袁中医学认为袁瘀血以及痰浊是导致冠心病发病的主
要因素袁二者同根同源袁贯穿于冠心病的始终咱6暂遥 在南
方地区袁痰浊证为常见证候袁并且患者往往痰瘀化热而
表现出诸多痰瘀热证的证候遥 中医药在冠心病心绞痛
的治疗当中坚持辨证论治的治疗思想袁 具有着标本同

表 2 两组冠心病心绞痛患者治疗后心电图临床疗效比较渊n冤
组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 60 21 31 8 52渊86.67冤吟

对照组 60 17 25 18 42渊70.00冤

组 别 时间 SOD hs-CRP

渊n越60冤 治疗后 51.11依7.46* 5.52依1.21*

观察组 治疗前 47.21依5.74 5.37依1.84
渊n越60冤 治疗后 56.79依8.52*吟 3.36依1.04*吟

对照组 治疗前 46.82依6.43 5.62依1.36

表 4 两组冠心病心绞痛患者治疗前后血浆 SOD尧hs-CRP水平
变化比较渊x依s冤

表 1 两组冠心病心绞痛患者治疗后心绞痛临床疗效比较渊n冤
组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 60 37 18 5 55渊91.67冤吟

对照组 60 27 19 14 46渊76.67冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 时间 每周发作次数渊次冤 每次发作持续时间渊min冤

渊n越60冤 治疗后 8.45依1.98* 3.38依1.05*

观察组 治疗前 13.84依4.33 7.58依2.97
渊n越60冤 治疗后 4.72依1.24*吟 2.29依0.73*吟

对照组 治疗前 14.08依3.79 7.02依2.16

表 3 两组冠心病心绞痛患者治疗前后心绞痛每周发作次数尧
每次发作持续时间比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组同时期比较袁吟P约 0.05遥 下同遥
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治尧多途径尧多靶点尧多环节的特点以及个体化治疗的
优势咱7-8暂遥 我院根据患者的临床表现以及用药经验袁自
拟中药方剂治疗痰瘀热证型冠心病心绞痛袁 方中丹参
活血祛瘀止痛为君药曰当归补血活血止痛袁茯苓渗湿利
水袁法半夏燥湿化痰尧消痞散结袁枳壳化痰消积尧理气宽
中共为臣药曰金银花清热解毒袁延胡索理气活血止痛袁
甘草补脾益气尧 缓急止痛共为佐药曰 此外甘草调和诸
药袁兼为臣药遥 以上诸药合用袁共奏活血化瘀尧清热尧缓
解血管痉挛尧止痛之功效遥并在此基础方上根据患者的
临床症状辨证加减应用袁若患者面色苍白尧舌淡白尧虚
汗尧虚弱无力袁为气虚袁则加用黄芪益气固表袁人参大补
元气曰若患者伴随口干尧心烦尧脉律不齐袁为气阴两虚袁
加麦冬养阴生津袁北五味子敛肺尧滋肾尧生津袁党参补
中尧益气尧生津曰若患者心绞痛较重尧舌下脉络瘀紫袁则
为瘀血重袁可加入川芎尧赤芍尧红花袁以加强化瘀止痛之
功效遥

心绞痛是由于心肌急剧的尧 暂时性的缺氧缺血而
导致的压榨性疼痛袁 或者表现为压迫下的胸痛尧 紧缩
感袁临床上心绞痛多呈现阵发性尧反复发作的特点遥 本
研究结果显示 袁 观察组心绞痛治疗总有效率为
91.67%袁对照组治疗总有效率为 76.67%袁两组比较袁差
异具有统计学意义渊P < 0.05冤曰治疗后袁两组患者心绞
痛每周发作次数尧 每次发作时间均较治疗前显著减少
渊P< 0.05冤曰治疗后袁观察组心绞痛每周发作次数尧每次
发作时间均显著低于对照组渊P< 0.05冤遥 表明我院自拟
方剂治疗冠心病心绞痛能够显著提高心绞痛临床疗

效袁 且能够有效改善患者心绞痛发作程度遥 在心电图
检查当中袁患者冠状 T波尧缺血性 ST段的改变是反应
机体心肌缺血的典型表现袁本研究结果显示袁观察组心
电图治疗总有效率为 86.67%袁对照组心电图治疗总有
效率为 70.00%袁两组比较袁差异具有统计学意义渊P <
0.05冤袁表明我院自拟中药方剂能够显著改善患者心电
图表现遥

现代医学认为咱9暂袁由于自由基所引发的脂质过氧
化与冠心病具有着非常密切的关系袁 当机体缺血缺氧
时能够产生大量的氧自由基袁与脂质发生过氧化反应袁
从而产生细胞毒性物质脂质过氧化物袁 并引发一系列
连锁反应袁导致蛋白分析交联尧核酸交联以及 DNA损
伤遥 而 SOD能够清楚机体内的氧自由基及其分解产
物袁从而对细胞生物膜气道保护作用遥 本研究显示袁治
疗后两组患者血浆 SOD水平较治疗前显著升高 渊P<
0.05冤袁治疗后观察组 SOD显著高于对照组渊P< 0.05冤袁
表明我院自拟方具有着明显的抗氧化作用袁 能够升高

患者血浆中的 SOD活性袁 改善心肌细胞的代谢功能袁
从而起到血管内皮保护作用遥

hs-CRP是机体主要的尧最为敏感的反应炎症急性
期的一种蛋白袁机体的炎症反应可使 CRP的水平显著
升高袁而 CRP也可以促进炎症的发展袁研究证实袁CRP
浓度的增加与冠状动脉事件发生的危险性呈正相关袁
提示 CRP可能是心血管疾病最为有利的预示因子之
一咱10暂遥本研究结果显示袁治疗后观察组血浆 hs-CRP水
平较治疗前显著降低渊P< 0.05冤袁而对照组治疗前后无
差异渊P < 0.05冤袁治疗后观察组 hs-CRP显著低于对照
组 渊P< 0.05冤袁 表明我院自拟方具有着抗炎症反应作
用袁能够降低血清炎性因子袁从而改善机体循环内炎症
环境遥

综上所述袁 我院自拟中药方治疗冠心病心绞痛能
够显著改善患者心绞痛发作程度尧改善心电图表现袁同
时升高患者血浆中的 SOD活性尧 抗炎症反应作用袁值
得进一步深入研究遥
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心力衰竭是心肌梗死的主要并发症之一袁 也是各
种其他类型心脏疾病的常见并发症遥 心肌梗死可加重
心脏负担尧增加氧耗量尧减少回心血量袁从而诱发心力
衰竭袁临床尤以左心衰竭最为多见袁严重时可迅速危及
患者生命咱1暂遥 目前对于治疗左心衰竭患者静脉应用 茁
受体阻滞剂尚缺乏有力的证据袁 因在心力衰竭并发左
心衰竭时往往具有独特的发病机制袁 从而影响常规治
疗效果遥 本研究旨在观察艾司洛尔联合中药真武汤加
味治疗急性心肌梗死后并发急性左心衰竭的临床疗

效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例符合心肌梗死诊断尧分级均
符合叶内科学曳中相关标准咱2暂袁中医辨证符合叶中药新药
临床研究指导原则曳中阳虚水泛证诊断标准咱3暂遥排除机
体电解质明显异常尧严重肝肾功能不全尧恶性肿瘤及心
力衰竭病史等患者遥
1.2 临床资料 选取 2010 年 2月至 2014 年 5 月浙
江省义乌市中心医院收治的急性心肌梗死并发急性左

心衰竭患者 90例分为治疗组与对照组各 45例遥 治疗
组 45例袁男性 26例袁女性 19例曰年龄 46~75岁袁平均
渊62.40依6.50冤岁曰病程 3 h 至 4 d袁平均渊1.6依0.8冤 d曰心
功能分级包括域级 17例尧芋级 23例尧郁级 5例遥 对照
组 45例袁男性 23例袁女性 22例曰年龄 43~78岁袁平均
渊63.20依7.10冤岁曰病程 1 h 至 2 d袁平均渊1.3依0.7冤 d曰心
功能分级包括域级 15例尧芋级 24例尧郁级 6例遥 两组
在年龄尧性别尧病程及心功能分级等各方面比较差异无
统计学意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组给予西医常规治疗袁包括充分
给氧尧静脉滴注硝酸甘油尧利尿剂尧强心苷等袁并给予艾

司洛尔注射液渊海南灵康制药有限公司生产袁国药准字
H20055297冤静脉注射负荷量袁每分钟 0.5 mg/kg袁持续
1 min 后袁静脉点滴维持量每分钟 0.05 mg/kg袁之后根
据患者血压尧心率等指标变化调整剂量袁疗效不佳可重
复给予负荷量袁 并将维持量以每分钟 0.05 mg/kg的幅
度递增遥 最大维持量为每分钟 0.3 mg/kg遥 当患者症状
得到控制或明显缓解袁 血压臆90/60 mmHg或心率约60
次/min时则停止艾司洛尔用药袁仍维持其他常规治疗遥
治疗组在对照组用药基础上加用中药真武汤加味治

疗院茯苓 15 g袁白术 10 g袁白芍 10 g袁制附片 10~15 g袁桂
枝 10 g袁泽泻 10 g袁川芎 12 g袁鹿角霜 12 g袁生黄芪 12 g袁
丹参 15 g遥每日 1剂袁水煎服袁分 2次服遥两组均治疗 2
周为 1个疗程遥
1.4 观察指标 渊1冤心功能指标遥 观察并记录两组患
者治疗前后心率渊HR冤尧心搏出量渊CO冤尧左心室舒张末
内径渊LVEDd冤尧左心室收缩末内径渊LVEDs冤尧左心室
射血分数渊LVEF冤及短轴缩短率渊FS冤各项指标水平遥
渊2冤不良反应遥 观察两组患者治疗期间出现的不良反
应情况遥
1.5 疗效评价 参照叶中药新药临床研究指导原则曳咱3暂

中关于冠心病心肌梗死的临床疗效标准制定袁显效院临
床症状尧体征明显改善甚至消失袁心功能提高 1级以上
或达到 1级袁超声心动图显示 LVEF跃45%遥 有效院临床
症状体征减轻袁 心功能提高 1 级但未达到 1 级袁
LVEF逸40%遥 无效院临床症状体征基本无缓解甚至加
重袁心功能提高不足 1级袁LVEF约40%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS15.0统计学软件遥 计量
资料以渊x依s冤表示袁计数资料采用 字2检验袁组间比较采
用 t检验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥

艾司洛尔联合真武汤加味治疗急性心肌
梗死后急性左心衰竭的疗效观察
楼定进

渊浙江省义乌市中心医院袁浙江 义乌 322000冤
中图分类号院R542.2+2 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0530-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.059
揖摘要铱 目的 观察艾司洛尔联合真武汤加味治疗急性心肌梗死并发急性左心衰竭的临床疗效遥 方法 90例
患者随机分为治疗组和对照组各 45例遥 对照组给予西医常规治疗袁包括充分给氧尧静脉滴注硝酸甘油尧利尿
剂尧强心苷等并给予艾司洛尔注射液治疗袁治疗组在对照组基础上加用真武汤治疗遥治疗 2周后袁比较两组临
床疗效遥 结果 治疗组总有效率 95.56%高于对照组的 80.00%渊P约 0.05冤遥 两组治疗后心功能各项指标均较治
疗前有明显改善渊P约 0.05冤袁且治疗组 CO尧LVEDd尧LVEDs及 LVEF改善程度优于对照组渊均 P约 0.05冤遥两组治
疗期间均无明显不良反应出现遥结论 艾司洛尔联合真武汤加味治疗急性心肌梗死并发急性左心衰竭可改善

心肌功能及预后袁安全性较高遥
揖关键词铱 急性心肌梗死 左心衰竭 艾司洛尔 真武汤加味

530- -



中国中医急症 2015年 3月第 24卷第 3期 JETCM. Mar. 2015袁Vol. 24袁No.3

2 结 果

2.1 两组治疗后临床疗效比较 见表 1遥 治疗组的总
有效率高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后心功能指标变化比较 见表 2遥 两
组治疗后心功能各项指标均较治疗前有明显改善渊P约
0.05冤袁 且治疗组 CO尧LVEDd尧LVEDs及 LVEF改善程
度优于对照组渊均 P约 0.05冤遥

2.3 不良反应 两组治疗期间均无严重不良反应发

生袁未见低血压尧心动过缓等艾司洛尔相关性不良反应遥
3 讨 论

目前对因心肌缺血引起的心力衰竭采用 茁 受体
阻滞剂静脉给药争论不一袁 因其可能加重心肌缺血症
状袁对改善心肌功能不利咱4暂遥 但对于血压偏高尧心率增
快及常规抗心力衰竭治疗疗效不佳者则可慎重使用袁
可对抗过度兴奋的交感神经袁减轻左心室张力袁从而降
低心肌耗氧量曰同时还可减缓心率袁增加冠脉灌注量袁
改善心肌缺血-心力衰竭咱5暂遥艾司洛尔为短效静脉 茁受
体阻滞剂袁无明显拟交感活性及膜稳定作用袁主要作用
于心肌 茁1受体袁针对性强尧作用时间短袁安全性高遥 对
心肌梗死并发急性左心衰患者来说袁 其可快速降低窦
房结自律性袁减慢房室结传导袁延长窦性心律及房性心
律的房室间期袁从而促使血压及心率恢复正常水平袁减
轻心肌及冠脉缺血缺氧程度袁缓解临床症状遥由于艾司
洛尔作用时间短袁停止静脉给药后药效很快消失袁避免
了因长期作用引起的严重低血压或心动过缓等不良反

应袁提高了用药安全性咱6暂遥
本研究治疗组在应用艾司洛尔静脉治疗基础上加

用中药真武汤加味治疗袁结果显示袁二者联合应用并未
增加不良反应袁反而提高了临床疗效袁对 CO尧LVEDd尧
LVEDs及 LVEF具有较好的的改善作用袁 提示真武汤
加味可改善阳虚水泛型心肌梗死并发左心衰竭患者的

心肌功能袁 改善心室重构遥 真武汤为温阳利水经典方
剂袁现代临床常用来治疗野喘证冶尧野水肿冶等证袁临床可
见面浮肢肿尧心悸喘咳尧尿少尧肢冷尧面唇青紫尧舌胖质
暗尧苔白厚尧脉沉细数等袁与现代医学中左心衰竭表现
相近遥 方中附子温肾补阳曰白术补脾利水曰茯苓甘淡利
湿曰白芍敛阴止痛曰加用桂枝尧泽泻尧鹿角霜以增强温阳
化气利水之功效曰 而中医学认为心衰之标在于心脉瘀
阻袁故还加用了川芎尧丹参活血化瘀曰同时加生黄芪补
肺益气袁更利于水瘀等病理产物消除遥

药理学研究证实袁 真武汤复方可减少抗利尿激素
分泌袁促进 Na+尧K+的排泄袁使机体内水液尧电解质含量
保持正常水平曰明显提高心肌收缩力尧改善心肌缺血的
血氧供应尧促进循环袁而对心肌耗氧量和传导系统无明
显影响曰通过降低全血比黏度尧全血还原比黏度尧红细
胞压积袁从而降低血液黏滞性尧浓稠性袁降低血流阻力袁
减轻心脏负担袁增加肾脏血流量袁使尿量增加袁从而起
到消肿化瘀的作用曰可纠正下丘脑-垂体-肾上腺轴抑
制状态袁兴奋下丘脑-垂体单位袁改善下丘脑渗透压感
受器敏感性袁促进肾上腺皮质分泌醛固酮尧心房细胞分
泌心钠素袁改善心肾功能袁提高肾小球率过滤袁多系统尧
多环节地发挥温阳利水作用曰可明显提高机体 SOD活
性袁降低血清及肝组织中 MDA含量袁增加心肌抗氧化
剂抗缺血缺氧能力袁减轻心衰后自由基损伤袁改善心室
重构咱7-10暂遥

综上所述袁 应用艾司洛尔联合真武汤加味治疗急
性心肌梗死并发左心衰竭可明显改善心肌功能尧 提高
耐缺血缺氧能力袁改善心肌重构袁有利于患者心肌功能
恢复袁 且二者联合应用并无明显不良反应袁 安全性较
高袁适宜临床推广应用遥
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咱8暂 周波袁宋立群袁贠捷袁等.真武汤对单侧输尿管梗阻模型大

表 1 两组急性左心衰患者临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 45 33 10 2 43渊95.56冤吟

对照组 45 24 12 9 36渊80.00冤

组 别 时间

渊n越45冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越45冤 治疗后

对照组 治疗前

HR渊次/min冤 CO咱L/渊min窑m2冤暂 LVEDd渊mm冤 LVEDs渊mm冤

71.3依4.9* 4.8依1.4* 55.3依3.8* 41.3依6.2*

85.7依6.7 3.6依1.2 59.3依5.6 47.2依5.9
70.2依5.3* 5.5依1.3*吟 53.2依4.7*吟 38.6依8.4*吟

86.0依5.8 3.7依1.3 58.9依4.9 46.8依6.1

LVEF渊%冤 FS渊%冤

44.7依2.6* 17.4依2.3*

34.5依1.7 13.2依1.3
48.6依3.1*吟 18.7依2.1*

33.6依2.1 13.5依1.6

表 2 两组急性左心衰患者治疗前后心功能指标比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥
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急性上消化道出血渊UGB冤是消化内科的常见疾病
之一咱1暂袁常于短时间内大量出血袁导致不同程度的循环
衰竭遥 虽然 UGB的治疗已得到很大提高袁但死亡率仍
达到 10.01%咱2暂袁尽早诊断及治疗具有重要意义遥 近年
来袁我院采用内镜下行中药局部喷洒治疗 UGB袁取得
了显著的成效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2013 年 5月至 2014 年 5月收
入唐山市丰润区人民医院的 UGB患者 90例袁 随机分
为治疗组和对照组两组遥 治疗组 45例袁男性 23例袁女
性 22例曰年龄 17耀82岁袁平均渊46.30依2.60冤岁曰21例十
二指肠溃疡袁12例胃溃疡袁6例出血性胃炎袁4 例复合
性溃疡袁2例胃癌曰19例出血量约500 mL袁18 例出血量
500耀1000 mL袁8例出血量跃1000 mL遥 对照组 45例袁男
性 21例袁女性 24例曰年龄 16耀87岁袁平均渊47.10依2.10冤
岁曰20 例十二指肠溃疡袁13 例胃溃疡袁5 例出血性胃
炎袁5例复合性溃疡袁2例胃癌曰22例出血量约500 mL袁
17例出血量 500耀1000 mL袁6例出血量跃1000 mL遥两组
在性别尧年龄尧出血量等方面差异无统计学意义渊P 跃
0.05冤遥
1.2 治疗方法 对照组按常规内科治疗方法进行治

疗曰 治疗组在常规治疗的基础上给予内镜下局部喷洒
中药治疗遥 对照组入院后立即为患者建立静脉通路袁
口服质子泵抑制剂尧 去甲肾上腺素冰盐水等遥 并根椐

胃镜下病变情况给予热凝固止血法尧局部注射药物尧套
扎尧止血夹等治疗遥治疗组在对照组的基础上进行内镜
下中药局部喷洒袁胃镜前 0.5 h给予患者 10 mg安定注
射剂袁肌肉注射 10 mg 654-2注射剂遥 常规操作遥 检查
易出血位置袁如胃食管连接处尧食管尧十二指肠球部尧胃
窦部尧胃小弯袁明确出血部位尧范围及性质遥给予中药止
血散渊大黄炭 50 g袁地榆炭 30 g袁白及 15 g袁三七 9 g袁浓
煎成 100 mL冤内镜下喷洒至出血位置遥操作方法院胃镜
确定出血位置袁 将最远端靠近出血位置袁 注射器吸入
30耀50 mL药液喷洒至出血病灶袁观察 30 s袁若有必要
则重复喷洒遥无出血后立即停止喷洒袁观察 5 min袁如未
见有出血袁喷洒结束袁72 h后复查袁若出血则再次喷洒遥
1.3 疗效判定 观察两组患者治疗 7 d后的止血率尧
再次出血率及并发症等指标遥 无效院临床症状无改善袁
吐血袁阳性大便隐血遥 好转院临床症状改善袁无吐血袁阳
性或阴性大便隐血遥治愈院临床症状完全消失袁无吐血袁
阴性大便隐血遥
1.4 统计学处理 应用 SPSS19.0软件遥 计量资料表
示为渊x依s冤袁进行 t 检验袁计数资料进行 字2 检验遥 P 约
0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组疗效比较 见表 1遥 治疗组高于对照组渊P约
0.05冤遥
2.2 两组出血情况比较 见表 2遥 治疗组止血率高于

急性上消化道出血内镜下行中药局部喷洒的
治疗效果分析
李庆新 张振坤 李向莉 周国云 李秀荣 朱会焕

渊河北省唐山市丰润区人民医院袁河北 唐山 064000冤
中图分类号院R573.2 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0532-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.060
揖摘要铱 目的 观察急性上消化道出血内镜下行中药局部喷洒的疗效遥 方法 90例患者随机分为治疗组和对
照组袁每组各 45例遥对照组按常规内科治疗方法进行治疗曰治疗组在常规治疗的基础上给予内镜下局部喷洒
中药治疗袁并对两组疗效进行评价遥结果 治疗组的总有效率 95.56%高于对照组的 77.78%渊P约 0.05冤袁治疗组
止血率为 91.11%高于对照组的 62.22%渊P约 0.01冤曰 再次出血率为 7.14%低于对照组的 46.43%渊P约 0.05冤曰平
均止血时间为渊14.5依3.2冤 min短于对照组的渊23.80依4.60冤 min渊P约 0.01冤遥 治疗组并发症出现 1例袁对照组为
3例袁两组无统计学差异渊P跃 0.05冤遥结论 治疗急性上消化道出血采用内镜下行局部喷洒中药疗效好袁止血速
度快遥
揖关键词铱 急性上消化道出血 内镜 中药局部喷洒

鼠整合素连接激酶和血管紧张素域的干预研究咱J暂. 中国
临床保健杂志袁2014袁17渊3冤院291-292.

咱9暂 赵志英.慢性收缩性心力衰竭渊心肾阳虚型冤患者的中医药
治疗与管理咱J暂.中国中医急症袁2014袁23渊1冤院174-175.

咱10暂 李洁芳.真武汤加味对冠心病心力衰竭患者左心功能的影
响咱J暂.临床与病理杂志袁2014袁34渊3冤院244-245.

渊收稿日期 2014-11-03冤
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表 1 两组总疗效比较 n渊豫冤
组 别 n 治愈 好转 无效 总有效率渊%冤
治疗组 45 32 11 2 43渊95.56冤吟

对照组 45 22 13 10 35渊77.78冤
与对照组比较袁吟P< 0.05袁吟吟P约 0.01遥 下同遥

对照组渊P约 0.01冤曰再次出血率低于对照组渊P 约 0.05冤曰
平均止血时间短于对照组渊P约 0.01冤遥

2.3 两组并发症情况比较 治疗组并发症出现 1例袁
占 2.22%袁对照组出现 3 例袁占 6.67%袁两组差别不大
渊P跃 0.05冤遥
3 讨 论

上消化道出血是胃尧食管尧肝胆尧十二指肠等病变
引发的出血咱3暂袁主要由于食管胃底静脉曲张破裂尧食管
贲门黏膜撕裂综合征尧消化性溃疡尧胃癌尧急性胃黏膜
病变等引起咱4暂遥UGB治疗主要采用内镜下方法袁如氩气
刀尧高频电凝尧钛夹尧微波尧激光等袁但部分疗效不明确袁
且并发症严重咱5暂遥 近年来袁随着内镜技术的发展袁其既
可明确消化道出血部位又可立即止血遥 消化道出血病
因诊断的首选方法为内镜检查袁 急诊内镜检查为出血
后 24~ 48 h内进行的检查袁尽早进行内镜检查可提高
检出率咱6暂遥 治疗上消化道出血的主要方法为内镜下止
血术袁其止血迅速尧并发症少尧操作简易尧创伤小袁更易
被患者接受遥 UGB主要是由胃黏膜急性病变及消化道
溃疡引起袁因此袁内镜治疗较药物治疗优势明显遥 内镜
下喷洒药物止血可同时进行检查和治疗袁 药物直接作
用于病变部位袁疗效更好咱7暂遥止血药局部应用可收缩血
管尧创面袁使纤维蛋白原激活为纤维蛋白从而止血袁内
镜下局部给药袁 可迅速凝血袁 止血速度快袁 适于所有
UGB咱8暂遥该法简便易行袁适合广泛应用遥研究表明袁治疗
消化道出血采用常规治疗联合内镜袁止血成功率高袁手
术率及死亡率较低咱9暂遥

上消化道出血袁属中医学野便血尧吐血冶范畴遥 本研
究中袁 治疗组在常规止血治疗的基础联合中药止血散
治疗遥方中大黄苦寒袁可活血化瘀袁降胃气袁引诸药达病

所袁具有导泻作用袁可迅速清除胃肠残留物袁通畅气
血曰白及性苦尧微寒袁味甘涩袁归肝经袁可消肿生肌袁收
敛止血袁具有黏度高的特点袁喷洒后可形成胶状膜袁起
到保护胃肠黏膜的作用曰同时使血细胞聚集袁迅速止
血曰三七具有调节血黏度袁改善血液循环袁增加纤维蛋
白袁增加血小板表面活性袁缩短凝血时间袁促进血小板
形成袁促进止血咱10暂遥 质子泵抑制剂可选择性抑制胃黏
膜壁细胞上的酶袁提高胃内 pH值袁促进血小板凝集袁
凝集后不易解聚袁加速凝血袁促进止血袁提高疗效袁防
止再次出血遥

中药止血散与质子泵抑制剂联用袁可止血尧促使创
面愈合尧保护黏膜遥 本研究结果示袁治疗组止血率高于
对照组袁再次出血率及平均止血时间低于对照组遥表明
治疗 UGB采用内镜下行局部喷洒中药疗效好袁止血速
度快袁值得临床推广应用遥
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表 2 两组出血情况比较

组 别 再次出血率渊n袁%冤 平均止血时间渊min袁x依s冤
治疗组 3渊7.14冤吟 14.50依3.20吟吟

对照组 13渊46.43冤 23.80依4.60

n 止血率渊n袁%冤
45 42渊93.33冤吟

45 28渊62.22冤
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慢性肾衰竭渊CRF冤指各种慢性的肾脏疾病的进行
性进展袁 进而引起肾单位与肾功能的不可逆丧失咱1暂遥
CRF会导致代谢产物与毒物的潴留尧 造成水电解质
与酸碱平衡紊乱及内分泌的失调袁引发一系列的临床
综合征咱2暂遥 笔者采用中医一体化联合西医治疗 CRF患
者袁观察其对肾功能改善效果及疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均符合渊1冤中华中医药学会
肾病分会叶慢性肾衰竭的诊断尧辨证分型及疗效判定曳
渊试行方案冤的诊断尧辨证分型标准咱3暂遥 渊2冤患者知情同
意袁并经伦理委员会批准遥渊3冤排除合并恶性肿瘤尧有凝
血系统障碍以及出血疾病者遥
1.2 临床资料 将 2013年 1月至 6月绍兴市中心医
院接诊的 CRF患者 70例袁 随机分为观察组和对照组
各 35例遥 观察组 35例袁男性 20例袁女性 15例曰年龄
29~68岁袁平均渊42.50依12.80冤岁曰病程渊3.6依1.7冤年曰糖
尿病肾病 8例袁梗阻性肾病 7例袁慢性肾小球肾炎 15
例袁良性小动脉性肾硬化症 5例曰病情域期 13例袁芋期
12例袁郁期 10例曰尿素氮渊BUN冤渊18.87依5.44冤 mmol/L曰
肌酐渊Cr冤渊377.34依78.32冤 滋mol/L遥 对照组 35例袁男性
21例袁女性 14例曰年龄 31~67 岁袁平均渊41.80依13.90冤
岁曰病程渊3.4依1.3冤年曰糖尿病肾病 7例袁梗阻性肾病 8
例袁慢性肾小球肾炎 14 例袁良性小动脉性肾硬化症
6 例曰 病情域期 11例袁 芋期 13例袁 郁期 11例曰BUN
渊18.21依6.66冤 mmol/L曰Cr渊379.31依67.45冤 滋mol/L遥 两组
年龄尧 性别及病情等资料差异均无统计学意义 渊P >
0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组严格地控制饮食袁并予对症治
疗袁包括降血压与降血糖尧纠正水电解质与酸碱平衡紊
乱以及抗感染等袁并予常规西医治疗遥观察组在对照组
基础上同时给予中药益气健脾补肾与活血利水渗湿方

内服外加灌肠治疗袁配方为院黄芪 30 g袁茯苓 15 g袁党参
30 g袁砂仁 6 g袁白术 15 g袁半夏 12 g袁泽泻 15 g袁淫羊藿
15 g袁红花 6 g袁丹参 15 g袁桃仁 10 g袁陈皮 6 g遥 水煎取
100 mL袁每日 1剂遥 中药结肠透析院配方为结肠透析
液袁由蒲公英 15 g袁大黄 15 g袁牡蛎 15 g 组成袁水煎
取 50 mL袁再外加 100 mL生理盐水行保留灌肠袁持续
时间 30 min以上袁每日 1次遥
1.4 观察指标 比较两组一般情况尧临床疗效和肾功
能改善效果咱BUN尧Cr尧内生肌酐清除率渊Ccr冤暂遥
1.5 疗效评价 参照中华中医药学会肾病分会叶慢性
肾衰竭的诊断尧辨证分型及疗效判定曳渊试行方案冤咱3暂制
定遥 渊1冤症状评级标准遥 0分院无症状遥 1分院偶有症状但
不明显袁不影响日常工作生活遥 2分院症状较为常见袁轻
度影响日常工作生活遥 3分院症状严重袁频繁出现袁且影
响工作及生活遥 渊2冤临床疗效评定标准遥 参照叶中药新
药临床研究指导原则曳咱4暂遥 显效院临床症状积分减少逸
60%袁Ccr或肾小球滤过率逸30%袁 血 Cr降低逸30%遥
有效院 临床症状积分减少逸30%袁Ccr 或肾小球滤过
率逸15%袁血 Cr降低逸15%遥 稳定院临床症状有所改
善袁积分减少约30%袁Ccr或肾小球滤过率无降低袁或增
加约15%袁血 Cr无增加袁或降低约15%遥 无效院临床症状
无改善或加重袁Ccr或肾小球滤过率降低袁血 Cr增加遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS18.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤来表示袁比较采用 t检验袁计量资料比较采
用 字2检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗后疗效比较 见表 1遥 观察组的总有效
率高于对照组渊P< 0.05冤遥
2.2 两组治疗前后肾功能改善比较 见表 2遥 两组治
疗后与治疗前比较袁BUN尧Cr尧Ccr等均有改善 渊均 P <
0.05冤袁且观察组的 BUN尧Cr尧Ccr改善均优于对照组渊均

中西医结合治疗慢性肾功能衰竭临床观察
单 薇

渊浙江省绍兴市中心医院袁浙江 绍兴 312030冤
中图分类号院R692.5 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0534-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.061
揖摘要铱 目的 研究慢性肾衰竭患者采用中医一体化联合西医治疗方案治疗的肾功能改善效果及疗效遥方法
70例慢性肾衰竭患者随机分为观察组和对照组各 35例遥 对照组给予常规西医治疗袁观察组在对照组基础上
加用中医一体化治疗遥 比较两组一般临床资料尧临床疗效和肾功能改善效果渊BUN尧Cr尧Ccr冤遥 结果 观察组总

有效率 94.28%高于对照组的 74.29%渊P< 0.05冤遥 两组治疗后与治疗前比较袁BUN尧Cr尧Ccr等均有改善渊均 P<
0.05冤袁且观察组 BUN尧Cr尧Ccr改善均优于对照组渊均 P< 0.05冤遥结论 采用中医一体化联合西医治疗方案治疗

慢性肾衰竭疗效良好袁能明显改善患者肾功能遥
揖关键词铱 慢性肾衰竭 中医一体化 中西医治疗 疗效
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P< 0.05冤遥
3 讨 论

CRF主要病因有原发性肾小球肾炎尧慢性肾盂肾
炎尧高血压肾小动脉硬化尧糖尿病肾病尧继发性肾小球
肾炎尧肾小管间质病变尧遗传性肾脏疾病以及长期服用
解热镇痛剂及接触重金属等遥 CRF一旦发生袁即是不
可逆进行性发展袁 目前治疗只能延缓病情发展而不能
治愈遥故而延缓 CRF进展袁延迟透析期到来袁防治并发
症袁提高患者生活质量就显得尤为重要咱5暂遥目前西医治
疗 CRF多采用控制蛋白质摄入袁 纠正酸中毒和水尧电
解质紊乱袁病因治疗袁防治感染等袁尿毒症期则采用透
析尧肾移植等治疗袁且治疗效果不尽如人意遥

CRF可归属于中医学 野癃闭冶尧野水肿冶尧野虚劳冶等
范畴遥 中医学认为该病脾肾虚损为本袁湿浊瘀毒为标袁
病理基础是肾元虚损袁脾气衰败袁而水湿尧湿浊尧湿热尧
浊毒尧血瘀等既是因虚致实的病理产物袁同时又是加重
CRF发展的病理因素遥 治疗当紧紧抓住脾肾衰败之根
本袁采用健脾益肾尧利水化湿尧泄浊祛毒及活血散瘀治
疗袁使邪毒能及时排出体外袁脏腑功能得以恢复袁是治
疗和延缓 CRF进程的关键所在咱6暂遥 该病属寒热虚实错
杂袁其演变过程往往伴随实邪内扰袁损正致虚袁又因虚
致实袁恶性循环袁使疾病治疗愈发困难咱7暂遥 大量研究表
明袁单一中药制剂对 CRF的治疗具有一定的疗效遥 但
对于严重终末期肾衰患者袁 仅靠简单一方或者一药便
显得捉襟见肘遥故而采用中药复方制剂治疗就很必要遥
目前袁中药保留灌肠是中医治疗 CRF的一种独特有效
手段袁是内服汤药的补充遥尿毒症患者的肠道内所含的
尿酸尧肌酐尧尿素氮以及磷等均明显高于正常人群肠道
的含量遥中药保留灌肠能起到结肠透析作用袁大黄等中
药制剂可以越过肝脏直接通过结肠发挥作用袁 明显降
低患者血尿素氮尧血磷尧肌酐尧血钾等水平袁使体内多余
水分以及毒素能够及时排出袁改善患者症状和体征遥通
过上述中医治疗方式的有机结合袁 实现中医一体化治

疗袁各法相辅相成袁共同促进袁有效补充袁最大效果发挥
作用袁从而改善肾功能咱8暂遥

本研究所选内服方中袁黄芪补气固表尧利水退肿曰
茯苓利水渗湿袁健脾袁宁心曰党参补中益气曰砂仁温脾化
湿开胃曰白术健脾益气袁燥湿利水曰半夏燥湿化痰袁降逆
止呕曰泽泻利水渗湿曰淫羊藿温补肾阳曰丹参尧桃仁尧红
花养血尧活血尧祛瘀曰陈皮理气健脾袁燥湿化痰遥 诸药合
用袁共奏益气健脾袁化湿利水袁活血化瘀排毒之功遥保留
灌肠方袁大黄清湿热尧泻火尧凉血尧祛瘀尧解毒袁其能有效
改善肠道功能袁调节免疫功能咱9暂曰牡蛎清热除湿袁陈钰
等咱10-11暂研究指出袁牡蛎与大黄合用治疗 CRF袁可以提高
疗效曰蒲公英清热解毒袁配合大黄能增强通腑泄浊排毒
之功能咱12暂遥

本研究结果示袁 采用中医一体化联合西医治疗方
案治疗能够明显提高疗效袁 升高患者 Ccr 而降低
BUN尧Cr袁明显改善肾功能遥综上所述袁采用中医一体化
联合西医治疗方案治疗的临床疗效良好袁 有效改善患
者的肾功能袁值得临床推广遥
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表 1 两组CRF患者治疗后疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 35 12 21 2 33渊94.29冤吟

对照组 35 4 22 9 26渊74.29冤

组 别 时间 Ccr渊mL/min冤

渊n越35冤 治疗后 29.12依4.59*

观察组 治疗前 25.55依7.56
渊n越35冤 治疗后 33.23依6.56*吟

对照组 治疗前 26.65依6.43

BUN渊mmol/L冤 Cr渊滋mol/L冤

13.85依5.51* 344.23依59.98*

18.87依5.44 377.34依78.32
11.34依3.34*吟 301.23依56.55*吟

18.21依6.66 379.31依67.45

表 2 两组 CRF患者治疗前后肾功能比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥
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轻症急性胰腺炎渊MAP冤是由于各种原因致胰酶激
活袁引发胰腺自身消化反应袁进而继发其他器官功能改
变的急腹症袁具有全身炎症反应综合征渊SIRS冤的典型
表现袁继发的多器官功能障碍综合征渊MODS冤是导致
死亡的主要原因袁总体病死率约为 5%耀10%咱1暂遥本研究
采用清胰汤加减胃管注入或口服辅助治疗 MAP袁观察
清胰汤对 MAP的临床疗效及血清炎性因子如超敏 C-
反应蛋白渊hs-CRP冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤和白细
胞介素 6渊IL-6冤水平的影响遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例诊断标准均符合 2007年中
华医学会消化病学分会胰腺疾病学组制定的 叶中国急
性胰腺炎的诊治指南渊草案冤曳中 MAP的诊断标准咱1暂袁
中医诊断符合叶中药新药临床研究指导原则曳咱2暂中胁痛
的诊断遥排除标准院胰腺癌尧胆道畸形曰1周内中转手术
或死亡者曰入院前 2周内存在其他原因严重感染者遥
1.2 临床资料 选取临西县人民医院急诊科和消化

内科 2012年 3月至 2014年 4 月收入院治疗的 MAP
患者 60例袁按随机数字表法将其分为清胰汤组和对照
组各 30例遥清胰汤组中男性 18例袁女性 12例曰平均年
龄渊42.4依5.6冤岁曰平均发病时间渊28.3依10.5冤 h曰中医证
型为气滞证 11例袁湿热证 10例袁实热证 9例遥 对照组
中男性 17例袁女性 13 例曰平均年龄渊40.5依6.3冤岁曰平
均发病时间渊27.5依9.6冤 h曰中医证型为气滞证 10例袁湿
热证 9例袁实热证 11例遥 两组患者临床资料差异无统
计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组给予内科常规治疗袁 禁食水袁
持续胃肠减压袁静脉营养支持袁纠正电解质及酸碱平衡
紊乱袁给予奥曲肽抑制胰酶分泌袁奥美拉唑抑制消化液

分泌袁若血白细胞升高加用头孢哌酮舒巴坦抗炎治疗遥
清胰汤组在对照组治疗的基础上袁 给予清胰汤胃管注
入或口服袁组方院柴胡 10 g袁黄芩 10 g袁厚朴 10 g袁枳壳
10 g袁白芍 10 g袁木香 15 g袁生大黄 10 g渊后下冤袁芒硝
10 g渊冲服冤遥气滞证厚朴及枳壳用量加倍曰湿热证加茵
陈蒿 15 g袁龙胆草 10 g曰实热证加石膏 15 g袁连翘 10 g遥
自动煎药机煎至 200 mL袁每日 1剂袁每次 100 mL袁经胃
管注入后夹闭胃管 2 h或口服袁每日 2次遥两组疗程均
为 2周遥
1.4 观察指标 观察两组治疗前后症状尧 体征变化袁
观察两组患者治疗后腹部症状如腹痛尧腹胀尧呕吐等消
失时间尧禁食时间尧血淀粉酶渊AMS冤恢复正常时间尧总
治疗时间曰 观察两组患者治疗前后炎性因子指标变化
情况袁分别测定治疗前及治疗 5 d尧10 d hs-CRP尧TNF-
琢和 IL-6的水平遥
1.5 疗效标准 根据文献咱1暂制定疗效标准遥 治愈院
症状体征消失袁实验室指标恢复正常遥有效院症状体征
显著改善袁实验室指标恢复逸50%遥无效院症状体征无
改善遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计分析软件遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁并对数据采用 t检验遥 P< 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗后总有效率比较 见表 1遥 结果示清胰
汤组总有效率为 93.33%袁 明显高于对照组的 80.00%
渊P< 0.05冤遥
2.2 两组患者治疗后腹部症状消失时间尧 禁食时间尧
AMS恢复正常时间及总治疗时间比较 见表 2遥 结果
示清胰汤组腹部症状消失尧 禁食尧AMS恢复正常及总

清胰汤对轻症急性胰腺炎的临床疗效及血清
炎性因子的影响分析
马登超 李 永

渊河北省临西县人民医院袁河北 临西 054900冤
中图分类号院R576 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0536-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.062
揖摘要铱 目的 观察清胰汤对轻症急性胰腺炎渊MAP冤的临床疗效及血清炎性因子的影响遥 方法 将 60例 MAP
患者分为清胰汤组与对照组袁各 30例遥对照组采用常规内科治疗袁清胰汤组在常规治疗基础上加用清胰汤治
疗遥两组疗程均为 2周遥结果 清胰汤组总有效率为 93.33%袁明显高于对照组的 80.00%渊P约 0.05冤遥两组治疗
5 d尧10 d后 hs-CRP尧TNF-琢和 IL-6水平袁均较治疗前降低渊P 约 0.01冤曰组间比较袁清胰汤组在 5 d尧10 d hs-
CRP尧TNF-琢和 IL-6水平较对照组降低更加明显渊P约 0.01冤曰清胰汤组腹部症状消失尧禁食尧AMS恢复正常及
总治疗时间明显短于对照组渊P约 0.05冤遥 结论 清胰汤治疗 MAP有良好的效果袁并能抑制 MAP患者炎性因子
的过度释放袁减轻胰腺病理损害遥
揖关键词铱 急性胰腺炎 清胰汤 炎性因子
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表 3 两组 MAP患者治疗前后炎性因子指标变化比较渊分袁x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.01曰与对照组同时期比较袁吟P约 0.01遥

组 别 时间 IL-6渊ng/L冤
治疗组 治疗前 110.62依10.25
渊n越30冤治疗 5 d 79.16依11.26*吟

治疗 10 d 56.28依10.36*吟

hs-CRP渊mg/L冤 TNF-琢渊ng/L冤
18.16依3.45 56.24依10.38

8.38依3.25*吟 42.15依8.46*吟

3.36依3.18*吟 35.28依8.36*吟

对照组 治疗前 109.36依12.5619.47依3.54 58.53依11.24
渊n越30冤治疗 5 d 15.26依2.24* 50.35依9.16* 92.23依11.24*

治疗 10 d 8.98依3.39* 46.56依10.38* 88.35依10.23*

组 别 AMS恢复正常时间 总治疗时间
清胰汤组 5.36依3.18吟 10.42依3.26吟

对照组 8.23依3.64 15.35依4.53

n
30
30

腹部症状消失时间 禁食时间

3.32依1.25吟 4.72依2.54吟

5.86依2.44 6.29依3.13

表 2 两组 MAP患者治疗后腹部症状消失尧禁食尧AMS恢复
正常及总治疗时间比较渊d袁x依s冤

治疗时间明显短于对照组渊P约 0.05冤遥
2.3 两组患者治疗前后炎性因子指标变化比较 见

表 3遥 结果示治疗 5 d尧10 d后 hs-CRP尧TNF-琢和 IL-6
水平袁均较治疗前降低渊P约 0.01冤曰组间比较袁清胰汤组
在 5 d尧10 d hs-CRP尧TNF-琢 和 IL-6 水平较对照组降
低更加明显渊P约 0.01冤遥

3 讨 论

MAP因胰腺的微循环障碍和自身消化反应袁胰腺
腺泡细胞产生和释放的炎性因子引发炎性级联反应袁
是导致 MAP的发生及向 SIRS尧MODS 发展的主要诱
因咱3暂遥 炎性因子全程参与 MAP的病理过程袁能准确地
反映 MAP的严重程度袁 并对愈后和转归作出提示遥
MAP临床多以个体化综合治疗为主袁多数患者保守治
疗有效袁因此抑制炎性因子的释放尧减轻胰腺组织的进
一步损害成为治疗的关键遥 MAP归属中医学 野脾心
痛冶尧野胁痛冶范畴袁病机为病邪阻塞津管袁肝胆宣泄不
利袁脾失运化袁胃失和降袁湿热壅阻中焦袁腑气升降失
常袁表现为气滞尧实热尧湿热等证候袁治疗以清利湿热尧
行气散结为原则遥 本研究采用清胰汤根据不同证型进
行加减治疗 MAP袁 观察其对炎性因子水平的影响袁并

对临床疗效作出评价遥
清胰汤由吴咸中院士在大承气汤的基础上根据

MAP的证候辨证施治而研制的方剂袁 具有疏肝理气尧
通腑泄热尧通里攻下之功效遥方中以大黄尧芒硝为君袁起
荡涤肠胃袁攻下泻火袁清热行瘀之功曰以柴胡尧黄芩为
臣袁行清热燥湿尧泻火解毒尧和解表里之效曰以枳壳尧厚
朴为佐袁破气消积尧化痰除痞尧下气消积曰以白芍尧木香
为使袁行气止痛尧调中导泻尧平肝养血遥气滞证者加大厚
朴尧枳壳用量疏肝和胃尧理气止痛曰湿热证者加茵陈蒿尧
龙胆草袁清热通降尧理气和中曰实热证者加石膏尧连翘清
热解毒尧消肿散结遥全方宣泄中焦湿热袁疏利六腑气机袁
对 MAP腹痛尧腹胀尧恶心呕吐症状起到较快缓解作用遥

现代药理研究表明袁 清胰汤能减少胰酶的分泌及
活化袁改善胰腺微循环袁抑制炎性因子释放和活性袁保
护器官功能袁防止机体由 SIRS向 MODS发展遥 方中大
黄的有效成分蒽醌类化合物可抑制胰酶的活性袁 抑制
促炎因子 IL-1尧IL-6尧IL-8等的释放发挥抗炎作用袁芒
硝在肠道内形成高渗盐袁减轻胰腺水肿及渗出咱4暂遥本研
究表明袁 应用清胰汤后 5 d尧10 d的炎性因子水平均低
于对照组遥 另一方面袁清胰汤能够松弛胆道口括约肌袁
促进胰液尧胆汁的排泄袁增加胃肠动力袁促进麻痹的肠
管恢复蠕动袁减轻腹胀袁促进肠内毒素的排泄袁抑制消
化道黏膜血管因炎性反应造成的通透性增高袁 改善腹
腔脏器的血液灌流袁减少内源性的感染因素咱5暂遥

根据中医证型对清胰汤进行加减辅助治疗 MAP袁
通过抑制炎性因子的过度释放袁 降低肠道黏膜血管通
透性袁清除消化道内毒素达到治疗效果袁充分体现了中
医学的治疗特色遥
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表 1 两组MAP患者治疗后总有效率比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 治愈 有效 无效 总有效率渊豫冤
清胰汤组 30 22 6 2 93.33吟

对照组 30 16 8 6 80.00
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桡骨远端骨折是距离桡骨远端关节面 3cm以内
的骨折袁是最常见的骨科急症遥 多因低能量损伤所致袁
是老年人群中发生率最高的骨折袁约占 65岁以上老年
四肢骨折的 17豫袁女性是男性的 6耀7倍咱1暂遥既往传统治
疗采用手法复位小夹板尧硬纸板或石膏外固定咱2-3暂袁但
存在外固定笨重袁透气性差袁患者依从度低遥自 2011年
2月以来袁 笔者采用手法复位低温热塑板材支具外固
定袁并与传统石膏固定相比较袁取得满意效果袁现报告
如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2011 年 2 月至 2014 年 5月安
徽省合肥市第一人民医院关节骨科桡骨远端骨折患者

221例遥 所有患者均符合入院标准院明显外伤史尧桡骨
远端骨折有或无波及关节面遥 排除标准院 严重开放性
骨折尧 病理性骨折尧 严重的波及关节面粉碎性骨折排
除遥所有致伤原因均为低能量为闭合伤袁伤后到就诊时
间 0.5~72 h遥 将随访资料完整的患者随机分为传统石
膏组和支具组遥 其中传统石膏组 87例袁男性 33例袁女
性 54 例曰年龄渊62.0依7.5冤岁曰其中 Colles 骨折 59 例袁
Smiths骨折 14例袁Barton 骨折骨折 14例遥 支具组共
134例袁男性 52例袁女性 82例曰年龄渊65.0依8.1冤岁袁其
中 Colles骨折 95例袁Smiths骨折 20例袁Barton骨折骨
折 19例遥两组患者年龄尧性别尧骨折类型差异无统计学
意义渊P> 0.05冤遥
1.2 治疗方法

1.2.1 传统石膏组 采用手法牵引复位袁 患者一般采
用端坐位袁所有病例均采用 1%利多卡因 3~5 mL血肿
内麻醉袁患肢外展屈曲肘关节袁助手握住伤肢肘上袁术
者双手握住患手大小鱼际肌部袁 先行持续有力的对抗

牵引 3~5 min遥 对 Colles骨折在保持牵引下袁术者将骨
折远端与患者腕关节快速屈曲尺偏袁 后术者一手保持
患者腕关节屈曲袁 用另一手的拇指在骨折处的桡侧与
背侧做上下平摸挤压袁以使骨折处尽量达到解剖复位曰
对于体质强壮或肌肉紧张袁嵌插较多与移位较大袁存在
近端和远端背对背的骨折在牵引的同时给予折顶加大

成角袁再按上法复位遥 采用传统前后石膏托固定袁长度
在肘下至掌指关节处袁石膏放置温水中袁挤干水分固定
腕关节于需要的体位袁逐层绷带固定袁待石膏硬固后放
松遥 术后再次复查 X片了解复位情况袁必要时再次复
位遥 同理行 Smiths的整复遥
1.2.2 支具组 复位同前袁支具固定选用 ORFIT低温
热塑板材袁设计好支具的外形袁用记号笔划线袁剪裁合
适大小支具备用袁同时准备好 3~4个 5~8 cm长的自粘
扣带渊又名魔术贴冤尧热水桶尧弹力绷带等遥 在维持牵引
下袁前臂先包裹一层棉质网套防止压迫袁将剪裁好的支
具板材置于 60~80 益的水中将其激活袁 激活后的板材
将变软袁稍微冷却之后袁直接敷贴于患者的患处袁弹力
绷带加压临时固定袁以使板材和前臂外形完全敷贴袁等
完全冷却后取出袁对多余部分的板材进行修剪即可遥依
据骨折移位方向袁将支具固定于掌侧或背侧尺偏位袁近
端固定至肘下 10 cm袁 远端到掌指关节近端 1 cm处袁
要求支具包裹肢体 2/3肢体左右袁3~4个自粘扣带横
向固定袁保持支具对肌肉的压力袁三角巾悬吊患肢呈中
立位于胸前渊见图 1冤遥
1.2.3 术后治疗 术后口服三七片活血消肿袁 隔日门
诊复查袁观察肢体肿胀尧末梢血运并行 X线片复查袁了
解复位及移位情况遥 后每周复查 1次袁 根据肿胀情况
调节胶带的松紧度袁鼓励患者行肘尧肩关节尧手指的功

手法复位低温热塑支具外固定治疗桡骨远端
骨折临床观察
殷 浩 潘政军 陈 光 黄 彰 江 华

渊安徽省合肥市第一人民医院袁安徽 合肥 230061冤
中图分类号院R274.1 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0538-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.063
揖摘要铱 目的 比较手法复位传统石膏及低温热塑支具外固定治疗桡骨远端骨折的差异遥方法 将随访资料完

整的 221例桡骨远端骨折患者随机分为传统石膏组 87例袁支具组 134例袁分别进行手法复位外固定袁观察两
组的操作时间尧骨折愈合时间尧并发症及疗效评分并进行统计学比较遥 结果 传统石膏组操作时间较长袁与支
具组具有显著性差异渊P< 0.05冤曰二组间骨折愈合时间无明显差异曰传统石膏组出现骨折严重瘙痒袁压疮及再
移位共 22例袁支具组共 13例袁二者间具有显著统计学意义曰疗效优良率方面支具组明显优于传统石膏组
渊P < 0.05冤遥 结论 低温热塑支具外固定治疗桡骨远端骨折具有操作简便尧固定牢靠尧轻便透气尧功能恢复好的
特点袁优于传统石膏外固定遥
揖关键词铱 桡骨远端骨折 手法复位 外固定 支具
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能锻炼以防止肌肉萎缩和促进肿胀消退遥 外固定后注
意观察松紧带袁3周后改为中立位固定遥 所有骨折 4~6
周后均去除所有外固定袁除了继续上述锻炼外袁采用上
肢洗剂熏蒸热敷袁同时加强腕关节屈伸尧前臂的旋转与
掌指关节伸握功能锻炼直至功能完全恢复

1.3 疗效标准咱4暂 优院骨折愈合袁无畸形袁腕关节活动
自如袁无肿痛袁握力正常曰良院骨折愈合袁无畸形袁无肿
痛袁腕关节轻度活动受限袁可满足日常生活工作遥 中院
骨折愈合袁有畸形袁遗留有关节疼痛袁活动部分受限袁可
满足日常生活曰差院骨折愈合袁遗留畸形动时肿痛袁活动
范围小袁影响日常生活遥
1.4 观察指标 分别观察两组的操作时间渊初次复位
及实施外固定时间冤尧骨折临床愈合时间尧并发症和评
分优良率遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS13.0统计学软件遥 应用
字2检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥疗效优良率方面袁支
具组明显优于传统石膏组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗操作时间尧骨折愈合时间尧并发症发生
率比较 见表 2遥 两组随访时间 3~22个月袁 平均 6.4
个月遥操作时间方面袁传统石膏组明显长于支具组渊P<
0.05冤遥 两组间骨折愈合时间无明显差异遥 在并发症
方面袁传统石膏组出现骨折严重瘙痒袁压疮及再移位
共 22例袁支具组共 13例袁两者间具有显著统计学意义

渊P< 0.05冤遥
3 讨 论

桡骨远端骨折多见于老年人袁 致病原因首先是骨
折部位位于松质骨和皮质骨的交界处袁 属于力学薄弱
点曰其次袁患者多为高龄常合并骨质疏松症曰再次无防
备的外伤导致骨折的直接原因遥 防治骨质疏松和防止
跌伤是预防此类骨折的主要措施袁 其次是早期发现和
及时复位固定遥

目前对于桡骨远端骨折的治疗方法较多袁 可分为
非手术和手术疗法袁 手术治疗多用于波及关节面的不
稳定型骨折尧严重粉碎性骨折尧手法复位失败者尧功能
及外观要求较高者袁但存在创伤大袁费用高袁术后关节
僵硬袁 骨折延迟愈合及二次手术等不利遥 非手术适用
于绝大多数患者袁多采用手法复位外固定袁常见的外固
定主要为石膏或小夹板遥传统石膏托固定牢靠尧费用低
廉袁但有透气性较差尧穿脱极度不方便袁以及一次成形
后不能根据患者恢复情况进行再调整等缺点遥压疮尧瘙
痒是最大并发症袁患者依从性差遥小夹板固定是中医特
色袁群众基础好袁但患者众多袁体型各异袁市售夹板往往
型号单一袁 且需经常调整松紧度袁 给患者带来极度不
便袁使用不当可导致局部压疮及骨折再次移位遥

本观察使用的前臂支具是一种新型骨折固定材

料袁该材料具有低温热塑形状记忆功能袁可广泛应用于
骨折尧关节脱位复位术后的固定曰可完全软化袁即刻制
作袁随意成型袁可多次塑性重复使用袁且可根据肿胀情
况通过调节自黏胶带自行调节固定的松紧度袁 早期肢
体肿胀时固定较松袁后期肿胀消退后可加强固定度袁保
持适度的张力可有效防止骨折的再移位袁 促进骨折愈
合遥 若后期需要变更固定体位袁可及时拆卸袁在维持牵
引下袁再次塑性支具后使用袁节省费用袁有利于患者的
早期康复遥 与传统夹板尧石膏及纸板的比较袁笔者认为
其质量轻尧硬度强尧韧性好尧极易操作袁克服了传统固定
材料不透气导致皮肤红肿尧搔痒等缺陷袁同传统石膏比
较明显减少了局部压疮袁皮肤过敏袁瘙痒等并发症袁且
操作简单袁时间快袁评分优良率高袁两组并发症比较有
显著性差异渊P < 0.05冤袁患者满意度明显提高袁是一种
新型更好的外固定选择遥但对于骨折的临床愈合时间袁
两组比较无明显差异袁说明和骨折的伤情及体质相关袁
与固定关系不大遥

本观察的体会院渊1冤诊断治疗时间要早袁伤后越早
处理效果越好袁伤后 24 h肢体肿胀明显袁给复位和固

A尧B院复位前正侧位片曰C尧D院复位后正侧位片曰E尧F院支具固定后外观
图 1 患者女性袁69岁袁跌伤致左桡骨远端骨折

与传统石膏组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 中 差 优良率渊豫冤
传统石膏组 87 11 9 77.01
支具组 134 28 8 88.06吟

优 良

34 33
71吟 47吟

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

表 2 两组操作时间尧骨折愈合时间尧并发症发生率比较

组 别 n
并发症渊n冤

严重瘙痒 压疮

操作时间渊min袁x依s冤 愈合时间渊d袁x依s冤 并发症
发生率渊%冤再移位

传统石膏组 87 10 718依11 35依11 5 25.29
支具组 134 10依5吟 30依8 5 2 6 9.70吟

E F

A B C D
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干眼症为角结膜干燥症袁 是指由于量或质的异常
引起的泪膜不稳定性和眼表面损害袁 导致眼部不适症
状的一类疾病咱1暂遥 干眼症发病高达 10%袁且病情难愈袁
给患者的生活带来极大的困扰遥 璃酸钠滴眼液属于临
床常规用药袁可阻止水分丢失袁增加眼表液体量袁减轻
角膜伤害袁但临床观察显示袁单一使用疗效不佳遥 鱼腥
草喷雾是一种中药制剂袁由鲜鱼腥草加工而成袁具有抗
菌抗病毒尧清热热解毒尧抗炎的作用袁可用于风热疫毒
上攻导致的双眼刺痛尧目痒尧流泪遥因此袁本文采用玻璃
酸钠滴眼液联合鱼腥草喷雾治疗干眼症袁 分析临床治
疗效果袁现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 所选病例临床诊断均符合临床干眼

症的诊断标准遥 排除标准院渊1冤 合并有青光眼的患者曰
渊2冤年龄在 18岁以下和 70岁以上人群袁正处于妊娠期

或哺乳期的妇女曰渊3冤精神疾病及合并有心尧肝尧肾及多
脏器功能衰退者曰渊4冤急性眼表炎症的患者如角膜和结
膜的炎症袁白内障尧近视术后干眼症患者遥
1.2 临床资料 选取我院 2012年 1月至 2013年 12
月收治的 134例渊140患眼冤患者作为研究对象袁入选
患者主要临床症状包括眼睛干涩尧异物感尧眼部疼痛尧
眼疲劳尧长时间注视物体后视力降低袁瞬目后可恢复尧
视物模糊尧刺激性流泪尧畏光尧眼内过多黏液感尧眼红尧
眼部痒感等袁其中对照组 64例渊66患眼冤袁男性 38例袁
女性 26例曰年龄 35耀58岁袁平均渊45.36依5.32冤岁遥 研究
组 70 例渊74 患眼冤袁男性 40 例袁女性 30 例曰年龄 37耀
60岁袁平均渊46.12依6.88冤岁遥两组患者临床资料差异无
统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组 66 眼给予玻璃酸钠滴眼液
渊国药准字 H20040352袁珠海联邦制药股份有限公司生

鱼腥草喷雾联合玻璃酸钠治疗干眼病临床
疗效观察
吴 琛 邱跃生 孙小林

渊浙江省嘉善县第一人民医院袁浙江 嘉善 314100冤
中图分类号院R777.34 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0540-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.064
揖摘要铱 目的 探讨玻璃酸钠滴眼液联合鱼腥草喷雾治疗干眼病的临床效果遥方法 将 134例干眼病患者 140
患眼随机分为对照组和研究组袁对照组 64例渊66患眼冤袁研究组 70例渊74患眼冤遥对照组给予玻璃酸钠滴眼液
治疗袁 研究组给予玻璃酸钠滴眼液联合鱼腥草喷雾治疗遥 两组均治疗 8周遥 结果 研究组总有效率达到

93.24%袁明显高于对照组的 69.70%渊P约 0.05冤曰研究组治疗后角膜荧光素染色阳性率为 8.11%袁低于对照组的
25.76%渊P约 0.05冤曰研究组与对照组治疗前 Schirme I和 BUT比较差异无统计学意义渊P跃 0.05冤曰治疗后比较袁
研究组 Schirme I和 BUT均优于对照组 渊P 约 0.05冤曰 研究组不良反应率为 6.76%袁 对照组不良反应率为
6.06%袁两组不良反应率相当渊P跃 0.05冤遥 结论 玻璃酸钠滴眼液联合鱼腥草喷雾治疗干眼病的临床效果好袁可
明显改善患者临床症状袁且不良反应少遥
揖关键词铱 玻璃酸钠滴眼液 鱼腥草 干眼症 临床效果

定带来困难曰渊2冤复位要在局部麻醉下进行袁术前对患
者进行适当心理安慰袁消除其紧张顾虑的心情袁放松肌
肉曰渊3冤做好准备工作袁研读 X线片袁了解创伤机理袁一
定要逆机理而行袁做好充分牵引袁牵开骨折端后袁复位
的着力点在骨折端袁而不在腕关节上遥掌侧皮质的复位
非常重要袁如果掌侧有重叠移位袁则后期很容易发生桡
骨短缩袁争取一次性的复位成功曰渊4冤复位前做好支具
的测量袁塑型要和肢体形状基本一致袁贴合性要好袁复
位成功后袁固定于功能位略掌屈和偏尺侧袁而不宜固定
在过度的掌屈尺偏位置袁以避免并发症袁2周后可改为
中立位曰渊5冤指导功能锻炼及注意事项袁病历中附带支
具外固定注意事项袁依据骨折移位程度 4~6周去除支

具袁早期活动袁防止关节僵硬遥
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产冤治疗袁每次 1 d袁每日 6次遥研究组 74眼给予玻璃酸
钠滴眼液与鱼腥草喷雾联合治疗袁两种药物交替使用袁
每次 1 d袁每日 6次袁两组均治疗 8周遥
1.4 观察指标 记录两组治疗前和治疗后 1 月的基
础泪液分泌试验渊Schirme I冤尧泪膜破裂时间渊BUT冤尧眼
表荧光染色尧临床疗效尧不良反应遥泪液分泌试验方法院
采取希尔默渊Schirmer玉冤试验方法袁用 5.0 mm伊3.5 mm
滤纸一片袁距一端 5 mm处折成直角袁将该端置入眼睑
结膜内袁5 min后取下滤纸袁自折叠处测量潮湿程度袁重
复 3次袁取平均值咱2暂遥 角膜荧光素染色方法院用荧光素
纸条或用消毒后的玻璃棒沾取少量荧光素钠溶液袁将
荧光素涂于患者的结膜囊内袁 在裂隙灯显微镜下用钴
蓝光观察遥若角膜上皮有损伤袁则显示黄绿色着染遥泪
膜破裂时间测定院 将荧光素溶液滴一小滴于患者结膜
囊内袁让患者者眨眼数次后保持睁眼状态袁向前平视袁
在裂隙灯显微镜下用钴蓝光观察患者角膜表面的荧光

素泪膜袁用秒表测定第 1个黑斑出现所需的时间袁即泪
膜破裂时间袁重复 3次袁取平均值咱3暂遥
1.5 疗效标准 渊1冤痊愈院治疗后患者临床症状消失袁
眼泪分泌试验测定 L大于 10 mm袁角膜荧光染色渊-冤遥
渊2冤显效院治疗后患者临床症状有明显缓解袁眼泪分泌
试验测定 L为 5耀10 mm袁角膜荧光染色渊-冤遥 渊3冤有效院
治疗后患者的临床症状有明显缓解袁 但眼泪分泌试验
测定 L小于 5 mm袁角膜荧光染色渊+冤遥 渊4冤无效院治疗
后患者的临床症状无缓解袁眼泪分泌试验测定 L小于
5 mm袁角膜荧光染色渊+冤遥总有效率=痊愈+显效+有效遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计分析软件遥 计
量资料用渊x依s冤表示袁并对数据采用 t检验遥 P< 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗后临床疗效情况比较 见表 1遥 结果示
研究组总有效率达到 93.24%袁 明显高于对照组的
69.70%渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗后角膜荧光素染色比较 结果示研究

组治疗后角膜荧光素染色阳性率为 8.11%袁 低于对照
组的 25.76%渊P< 0.05冤遥
2.3 两组治疗前后观察指标比较 见表 2遥 结果示治
疗后袁 研究组 Schirme I 和 BUT 均优于对照组 渊P <
0.05冤遥
2.4 两组不良反应比较 见表 3遥 结果示研究组不良
反应率为 6.76%袁对照组不良反应率为 6.06%袁差异无

统计学意义渊P跃 0.05冤遥
3 讨 论

干眼症可按体征分为 3类咱4暂院睑板腺功能障碍曰角
膜上皮损伤曰泪液低分泌遥 主要临床表现有眼睛干涩尧
眼痒尧眼红尧容易疲倦尧有痛灼感尧异物感尧分泌物黏稠尧
畏光尧怕风尧视物模糊尧视力波动尧对外界刺激很敏感遥
严重者甚至可能导致失明袁 极大影响了患者的生活和
工作遥炎症是干眼症进入发展阶段的最重要发病因素袁
细胞凋亡和性激素异常等也影响到干眼症的发病咱5暂遥
尽管引起干眼症原因多样袁 但其引起的病理生理改变
是类似的咱6暂袁主要包括院渊1冤眼表细胞改变院干眼症可能
导致患者的角膜表层上皮细胞损伤尧脱落袁层间细胞间
隔扩大尧连接消失袁球结膜充血遥渊2冤渗透压和泪液成分
改变院泪液渗透压升高和泪液的分布尧构成尧总量的异
常可导致干眼症的产生袁 干眼症的一个主要病理改变
即泪液渗透压升高和泪膜不稳定袁二者互为因果遥 渊3冤
黏蛋白的改变院 眼表黏蛋白有稳定泪膜尧 保持泪液水
分尧防止眼表干燥尧发挥抗菌作用的功能袁干眼症患者
的黏蛋白中的糖基化可能发生改变袁 导致眼表上皮屏
障的损失袁增加上皮损伤袁加剧泪液渗透压的升高遥

玻璃酸钠又名透明质酸钠袁是由 N-乙酰葡萄糖
醛酸反复交替而形成的一种高分子多糖体生物材料咱7暂遥
其通过与纤维连接蛋白的结合促进上皮细胞的伸展和

连接袁一保水性能优异袁因其分子结构保证了它可保存
众多水分子遥玻璃酸钠还是一种非牛顿液体的药物袁有
较强生物相容性和明显的黏弹性袁 有效保证对患者眼
球表面起到良好的润滑作用又不引起滴入眼中的不适

感袁降低眼部的异物感和干涩感袁具有保湿和润滑的双
重作用遥 另外袁 还能有效地改善患者角膜表面的规则
性袁改善其视功能并减轻畏光现象咱8暂遥 动物实验证明袁
玻璃酸钠能促进角膜创伤治愈尧促进角膜上皮伸展尧防
止角膜干燥遥 鱼腥草是一种传统的清热解毒中药袁味
辛袁性微寒袁归肺经袁以鲜品入药疗效最佳袁具有清热解
毒尧消肿排脓尧利尿除湿尧通淋止痢尧健胃消食的功效遥
其鲜叶中含有蛋白质尧糖类尧脂肪尧钾尧钙尧磷盐尧蕺菜碱

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 有效 无效 总有效率渊豫冤
研究组 74 17 5 93.24吟

对照组 66 13 20 69.70

痊愈 显效

32 20
15 18

表 1 两组干眼病患者临床疗效比较渊n冤

组 别 时间 Schirme I渊mm冤 BUT渊s冤

渊n越66冤 治疗后 6.23依2.76 3.76依2.25

研究组 治疗前 6.03依2.03 3.64依2.14
渊n越74冤 治疗后 9.87依3.03吟 5.89依2.30吟

对照组 治疗前 5.53依2.13 3.46依2.28

表 2 两组干眼病患者治疗前后观察指标比较渊x依s冤

表 3 两组干眼病患者不良反应比较渊n冤

与对照组比较袁吟P> 0.05遥

组 别 n 视网膜模糊 眼痒 结膜充血 不良反应发生率渊豫冤
研究组 74 1 3 1 6.76吟

对照组 66 2 1 1 6.06
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急性心力衰竭是急性心肌梗死 渊AMI冤 常见并发
症袁发病率和致死率较高袁可使患者神志模糊袁血压持
续下降等袁严重威胁生命健康咱1暂遥西医学通常采取扩血
管尧利尿尧正性肌力等药物治疗袁然而扩血管药物使用

需要符合其适应证袁而正性肌力药物则多为洋地黄类袁
需密切检测血药浓度以防过量中毒咱2暂遥研究显示袁重组
人脑利钠肽渊rhBNP冤具有利尿袁降低心脏负荷袁增加
心输出量等作用袁有利于改善心力衰竭咱3暂遥 此外袁益气

益气强心中药联合新活素治疗急性心肌梗死
并发急性心力衰竭的临床观察
刘 鹏

渊浙江长广渊集团冤有限责任公司职工医院袁浙江 湖州 313117冤
中图分类号院R542.2+2 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0542-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.065
揖摘要铱 目的 观察重组人脑利钠肽联合益气强心中药治疗急性心肌梗死渊AMI冤并发急性心力衰竭的临床疗
效遥方法 将 248例患者随机分为对照组和观察组各 124例遥对照组给予重组人脑利钠肽治疗袁观察组在对照
组基础上加用益气强心中药治疗遥 比较两组治疗后的临床疗效及对血浆 N末段脑利钠肽前体渊NT-proBNP冤
和心肌肌钙蛋白的水平遥 结果 治疗后袁观察组总有效率 87.90%显著高于对照组的 67.74%渊P< 0.05冤遥 治疗
后袁两组 NT-proBNP尧LVEF尧cTn玉水平均较治疗前改善渊均 P < 0.05冤袁且观察组 NT-proBNP尧LVEF尧cTn玉水
平改善程度均优于对照组渊均 P< 0.05冤遥 结论 重组人脑利钠肽联合益气强心中药治疗 AMI并发急性心力衰
竭效果显著袁可有效降低 NT-proBNP和 cTn玉水平袁具有重要研究价值遥
揖关键词铱 AMI并发急性心力衰竭 重组人脑利钠肽 益气强心 血浆 N末段脑利钠肽前体 心肌肌钙

蛋白

等成分袁对增加机体免疫能力尧抑制干眼引起的眼表上
皮细胞非感染性炎症反应有一定疗效遥 鱼腥草化学成
分复杂袁主要含有挥发油尧黄酮尧生物碱尧多糖尧有机酸
等遥 其中挥发油成分主要为癸酰乙醛渊鱼腥草素冤及月
桂醛袁鱼腥草的特殊气味与癸酰乙醛有关遥现代临床研
究表明袁鱼腥草具有抗菌抗病毒尧解热抗炎袁增强免疫
功能尧利尿平喘等作用咱9暂遥 鱼腥草喷雾使用方便袁剂量
易控制袁药液与眼膜充分接触袁易吸收袁能够迅速控制
病情遥 玻璃酸钠滴眼液联合鱼腥草喷雾治疗干眼病效
果显著袁 对患者眼部干燥情况的改善尧 角膜内皮的生
长尧角膜基质层的修复尧视力功能的提高比单独用药效
果更好遥 本文实验研究结果显示研究组总有效率达到
93.24%袁明显高于对照组的 69.70%袁且角膜荧光素染
色阳性率显著低于对照组患者遥 这表明干眼症的临床
治疗中联合药物的疗效显著高于单纯西药袁 具有更高
的临床应用价值袁 这一结果和相关文献报道的数据相
一致咱10暂遥 因此袁笔者认为袁临床上对于干眼症患者的治
疗袁建议采用中西药联合袁缓解患者的临床症状袁提高
疾病的治疗效率遥

综上所述袁 玻璃酸钠滴眼液联合鱼腥草喷雾治疗
干眼病具有显著的临床疗效袁全面有效治疗干眼病袁既
可保湿尧润滑袁又能抗炎抗菌尧增强机体免疫功能袁改善
角膜荧光素染色阳性率袁减少并发症的发生袁安全性较

高袁值得在临床中进一步推广与使用遥
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强心中药近年来已应用于治疗急性心力衰竭袁 效果显
著咱4暂遥 笔者通过联合应用 rhBNP和益气强心中药治疗
AMI并发急性心力衰竭袁 旨在观察西药联合中药治
疗AMI并发急性心力衰竭的临床疗效袁 以及对血浆
N末段脑利钠肽前体渊NT-proBNP冤和心肌肌钙蛋白
渊cTn玉冤的影响遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例符合渊1冤西医诊断标准院参
照叶急性心肌梗死诊断与治疗指南曳诊断标准咱5暂袁心电
图的动态演变曰缺血性胸痛的临床病史曰心肌坏死的血
清心肌标记物浓度动态改变遥 符合上述 3条标准中的
两条即可诊断为 AMI并发急性心力衰竭遥 渊2冤中医诊
断标准院参照叶中药新药临床研究指导原则曳咱6暂制定袁中
医辨证属气虚血瘀证型遥 临床表现院心悸气短袁胸胁作
痛袁胁下痞块袁下肢浮肿遥面色晦暗袁唇甲青紫遥舌质紫
暗或有瘀点袁脉涩或结代遥渊3冤纳入标准院符合诊断标准
者曰年龄 40~80岁曰发病病程<24 h的患者曰患者知情
同意袁自愿入组者曰均已经医院相关伦理委员会批准遥
渊4冤排除标准院不符合上述标准者曰精神疾病者曰甲状腺
功能异常尧急慢性感染尧糖尿病及慢性阻塞性肺疾病患
者曰合并严重心尧肝尧肾及造血系统等功能异常者曰对本
组研究药物过敏者曰妊娠或哺乳期妇女遥
1.2 临床资料 选取 2012 年 3 月至 2014 年 3月期
间在浙江长广渊集团冤有限责任公司职工医院心血管内
科初诊为 AMI并发急性心力衰竭的患者 248例袁其中
男性 139例袁女性 109例袁按照随机数字表法分为对照
组和观察组各 124例遥对照组 124例袁男性 68例袁女性
56 例曰年龄 42~79 岁曰平均渊59.24依6.15冤岁遥 观察组
124 例袁男性 71 例袁女性 53 例曰年龄 46~80 岁袁平均
渊60.27依5.81冤岁遥 两组临床资料比较差异无统计学意
义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组行常规内科药物治疗袁 包括
ACEI尧利尿剂等袁并给予 rhBNP渊新活素袁成都诺迪康
生物制药有限公司冤袁 先按照 1.5 滋g/kg 剂量静脉推
注 90 s以上袁再按照 0.01 滋g/渊kg窑min冤静脉泵入袁持续
48 h遥观察组在对照组基础上给予益气强心中药方院红
参 15 g袁附子 10 g袁黄芪 15 g袁三七 10 g袁丹参 15 g袁川
芎 10 g袁五加皮 15 g遥 水煎服袁每日 1剂袁分 2次温服袁
7 d为 1个疗程遥
1.4 检测指标 渊1冤血浆 NT-proBNP测定院采用 ELISA
法袁 分别于患者住院时和治疗后抽取清晨空腹静脉血
2 mL袁于 4 益下 1000 r/min离心 10 min袁提取血清用于
检测遥 NT-proBNP试剂盒购自罗氏公司袁正常参考值<
300 pg/mL袁检测范围 5~35000 pg/mL遥 渊2冤左心射血分
数渊LVEF冤测定院应用 Simpson 法测定袁采用 GE 公司
渊美国冤全数字彩色多普勒超声显像仪袁探头频率 2.1~

3.5 MHz遥渊3冤cTn玉测定院采用免疫荧光法测定遥分别于
患者住院时和治疗后采静脉血袁立即分离血清测定遥
1.5 疗效评价 参照叶中药新药临床研究指导原则曳咱6暂

制定遥显效院心衰完全控制尧心功能改善>2级遥有效院心
衰症状大部分减轻袁心功能改善>1级遥无效院心衰症状
无明显改善袁心功能无改善遥 有效率越渊显效例数垣有效
例数冤/总例数伊100%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计学软件遥 计量
资料以渊x依s冤表示袁计数资料比较采用 字2检验袁组间比
较采用 t检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组疗效比较 见表 1遥 观察组总有效率高于对
照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后 NT-proBNP水平比较 见表 2遥两
组治疗后 NT-proBNP水平均较治疗前显著改善 渊均
P < 0.05冤袁且观察组 NT-proBNP改善程度优于对照组
渊P< 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后 LVEF比较 见表 3遥 两组治疗后
LVEF均较治疗前显著改善 渊均 P < 0.05冤袁 且观察组
LVEF改善程度优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 两组治疗前后 cTn玉水平比较 见表 4遥 两组治
疗后 cTn玉较治疗前均显著改善渊均 P< 0.05冤袁且观察
组改善程度优于对照组渊P< 0.05冤遥

表 1 两组 AMI并发急性心力衰竭患者疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 124 49 60 15 109渊87.90冤吟

对照组 124 34 50 40 84渊67.74冤

表 2 两组 AMI并发急性心力衰竭患者治疗前后
NT-proBNP水平比较渊pg/mL袁x依s冤

组 别 n 治疗前 治疗后

观察组 124 812.56依59.26 239.78依24.19*吟

对照组 124 796.32依57.82 352.18依36.74*

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

表 3 两组 AMI并发急性心力衰竭患者治疗前后 LVEF比较
渊%袁x依s冤

组 别 n 治疗前 治疗后

观察组 124 36.16依2.47 49.87依3.91*吟

对照组 124 36.28依2.79 43.12依3.67*

表 4 两组 AMI并发急性心力衰竭患者治疗前后 cTn玉水平
比较渊滋g/L袁x依s冤

组 别 n 治疗前 治疗后

观察组 124 14.27依3.85 1.08依0.61*吟

对照组 124 13.42依3.11 2.92依1.07*
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针药结合治疗神经根型颈椎病急性期的
临床观察
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揖摘要铱 目的 观察针药结合治疗神经根型颈椎病的临床疗效遥方法 将 90例患者随机分为两组袁其中治疗组
45例采用常规药物配合针刀治疗袁对照组 45例采用单纯常规药物治疗袁治疗 2周后袁观察两组治疗前后视
觉模拟评分量表渊VAS冤评分袁症状尧体征评分及综合疗效遥结果 治疗组有效率 93.33%渊P约 0.05冤袁高于对照组
之 77.78%渊P约 0.05冤曰两组内比较治疗后 VAS量表评分袁症状尧体征评分较治疗前均明显改善渊P约 0.01冤袁组间
比较治疗组优于对照组渊P约 0.05冤遥 结论 针药结合治疗神经根型颈椎病急性期疗效明显优于单纯药物治疗遥
揖关键词铱 针刀 药物 神经根型 颈椎病 急性期

3 讨 论

cTn玉是一种存在于心肌细胞中的特殊蛋白质袁一
旦心肌受损袁cTn玉释放袁随后进入血液循环系统遥 cTn
玉是目前良好的心肌标志物袁cTn玉/cTnT是评价心肌
梗死的金标准遥 BNP多数在心室分泌袁可反应心脏功
能遥 BNP水解生成 NT-proBNP袁NT-proBNP稳定且半
衰期长袁可有效反映心脏受损情况袁是心力衰竭预后的
强有力风险因子遥 本研究采用新活素和益气强心中药
治疗 AMI并发急性心力衰竭遥 新活素为冻干 rhBNP袁
具有扩张血管袁利尿排钠袁抑制心肌细胞增殖等多种作
用遥 研究显示袁在心力衰竭严重阶段袁患者体内BNP水
平显著升高袁但仍存在水肿袁心率和血压增高情况袁表明
内源性 BNP不足袁 因此补充外源性 BNP可治疗急性
心力衰竭遥rhBNP可以激活鸟苷酸环化酶袁升高环磷酸
鸟苷浓度袁扩张动脉和静脉袁降低心脏负荷袁缓解全身
症状曰减少分泌醛固酮和肾素袁拮抗交感神经的保钠和
升血压作用袁降低心室前负荷袁改善血流动力学曰阻止
心肌间质纤维化和心肌增生肥厚袁延缓心脏重塑咱3袁7暂遥

心衰可归属于中医学 野咳喘冶尧野水肿冶尧野心悸冶等
范畴袁其基本病机为阳气不足袁气血亏虚袁血瘀痰浊袁
治疗应兼顾标本袁以化瘀通络利水袁益气养阴温阳为
准则遥本方采用红参尧附子尧黄芪尧三七尧丹参尧川芎尧五
加皮袁其中袁红参可大补元气袁益气摄血袁常用于气虚
欲绝之症咱8暂曰附子回阳救逆袁补火助阳袁常用于大汗亡
阳袁阴盛格阳之症曰黄芪益气温阳曰三七尧丹参活血化
瘀遥 现代中药药理学研究表明袁红参含有人参皂苷袁具
有降低心率袁增强心肌收缩力的作用曰附子含有去甲
乌药碱袁可增加心输出量袁增强心肌收缩力袁具有显著
的强心作用袁 与人参配伍可改善血流动力学相关指
标袁增强治疗或缓解急性心力衰竭的作用咱9暂曰川芎和五

加皮可改善冠状动脉和心肌微循环袁以纠正心肌缺血
缺氧现象遥 诸药合用强心益气袁活血化瘀袁增强心肌收
缩力袁提高心率遥

本研究结果示袁联合用药组临床疗效显著袁可以改
善患者 NT-proBNP尧LVEF和 cTn玉水平遥由此可见袁重
组人脑利钠肽联合益气强心中药治疗 AMI并发急性
心力衰竭效果显著袁有利于改善患者预后袁值得临床推
广应用遥

参 考 文 献

咱1暂 李为民.心力衰竭临床诊断与治疗要要要急性心力衰竭诊断

和治疗最新进展咱J暂. 中国实用内科杂志袁2010袁30渊3冤院
200-202.

咱2暂 李占全袁栾波.心力衰竭传统治疗药物新评价咱J暂.中国实
用内科杂志袁2014袁34渊7冤院644-647.

咱3暂 陈茂华袁薄小萍袁羊镇宇.重组人脑利钠肽对急性心肌梗死
后急性心力衰竭循环内分泌激素及左室功能的影响咱J暂.
临床心血管病杂志袁2012袁28渊7冤院508-510.

咱4暂 黄芳袁 徐宏彬.参附注射液治疗心力衰竭的系统评价咱J暂.
中国医院药学杂志袁2011袁31渊13冤院 1103-1108.

咱5暂 张健袁邹长虹. 2014年中国心力衰竭指南更新亮点解读咱J暂.
中国循环杂志袁2014袁29渊5冤院 321-323.

咱6暂 中华人民共和国卫生部.中药新药临床研究指导原则咱M暂.
北京院中国医药科技出版社袁2002院79-80.

咱7暂 肖勇强袁 黄建清.重组人脑利钠肽治疗急性心力衰竭临床
观察咱J暂.中国实用内科杂志袁 2014袁34渊1冤院120-122.

咱8暂 吴华芹袁胡元会袁周育平袁等.参附注射液对慢性心力衰竭
心功能及血浆 NT-proBNP的影响咱J暂.中国中医急症袁2011袁
20渊8冤院1207-1208.

咱9暂 李超英袁李玉梅袁张大方袁等.附子与人参配伍对急性心衰
大鼠血流动力学的影响咱J暂. 中药新药与临床药理袁2011袁
22渊6冤院593.

渊收稿日期 2014-12-10冤

544- -



中国中医急症 2015年 3月第 24卷第 3期 JETCM. Mar. 2015袁Vol. 24袁No.3

神经根型颈椎病渊CSR冤是指因颈椎退变尧神经根
受压等因素导致其支配区域出现一定程度的疼痛尧麻
木尧感觉缺失和反射改变袁其主要症状为根性痛袁通常
为一侧袁只有 0.2%的患者出现两侧神经根同时受累咱1暂遥
本病为临床常见病尧多发病袁发病率为 1.7%~17.6%袁是
颈椎病中发病率最高的一种类型袁约占颈椎病的 61%
~71%咱2-3暂袁以 40~60岁的人群多见遥 而急性期发作时袁
疼痛剧烈袁患肢胀麻痛明显袁严重影响患者睡眠及日常
工作生活遥 笔者采用常规药物配合针刀松解治疗 CSR
急性期患者袁疗效满意遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断参考第 2届颈椎病专题座谈会
拟定的诊断分型标准咱4暂遥 纳入标准院符合诊断标准曰急
性发病臆7 d曰年龄 18~65岁曰能够按本研究计划坚持
治疗者遥排除标准院骨关节结核尧颈椎及椎管内肿瘤袁胸
口出口综合征尧肩周炎尧肘管综合征尧腕管综合征等所
致患者曰合并心脑尧肝尧肾尧造血系统等严重疾病患者曰
哺乳期及妊娠期妇女尧精神病患者遥
1.2 临床资料 选取 2012 年 9 月至 2014 年 5月成
都军区机关医院就诊患者 93例遥 试验过程中袁有 3例
患者因未能完全遵循试验要求袁中途停止治疗袁作为剔
除数据未列入统计结果遥 最终列入统计共计 90例袁按
照随机数字表法随机分为两组遥 其中治疗组 45例袁对
照组 45例遥治疗组男性 21例袁女性 24例曰年龄 21~64
岁袁平均渊41.40依12.60冤岁曰病程 1 ~7 d袁平均渊3.39依
1.50冤 d遥 对照组男性 20例袁 女性 25例曰 年龄 21~62
岁袁平均渊40.30依12.50冤岁曰病程 1 ~7 d袁平均渊3.33依
1.45冤 d遥 两组患者性别尧年龄尧病程等方面差异均无统
计学意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 治疗组予常规药物配合针刀治疗遥
渊1冤常规治疗遥 甘露醇注射液 250 mL加地塞米松 5 mg
静滴袁每日 1次袁连续 3 d曰0.9%氯化钠注射液 250 mL
加丹参注射液 0.6 mL静滴袁每日 1次曰洛索洛芬钠片
60 mg口服袁每日 3次遥 连续治疗 2周遥 渊2冤针刀松解遥
定点院患者取侧卧位袁头下垫一薄枕袁患肢在上袁充分暴
露术区皮肤遥 选取 C3~7横突及关节突关节各标记一
点袁依据外科手术要求消毒尧铺巾遥 操作院采用 4号汉
章牌一次性针刀袁于上述定点部位袁按针刀闭合手术的
4步进针规程袁刀口线与身体纵轴平行袁快速刺入皮下
后袁缓慢进针遥横突院针尖达横突尖骨面后袁调整针尖方
向袁分别到达横突前结节尧后结节袁使患者出现酸胀感
或向上肢放射感时袁 贴横突骨面纵行切割 2~3刀袁调
转刀口方向 90 毅后横行切割 2~3刀袁快速出针刀袁加压
止血 3 min遥关节突院达关节突外侧缘后袁纵行切开关节
囊 2~3刀袁快速出针刀袁加压止血 3 min袁创可贴覆盖
伤口遥每周治疗 1次袁共治疗 2次遥注意事项院治疗当日

伤口处勿沾水袁可局部热敷袁期间避免颈部受凉及劳
累遥 对照组予常规药物治疗袁药物同治疗组遥
1.4 观察指标 渊1冤疼痛评分遥治疗前及治疗 2周后袁
采用疼痛视觉模拟量表渊VAS冤袁VAS 从 0渊无疼痛冤到
10渊最大程度的疼痛冤袁由患者在其中划出与自己疼痛
程度相匹配的指数遥指数 0~3为轻度疼痛袁4~7为中度
疼痛袁8~10为重度疼痛袁指数越大袁疼痛程度越重遥 渊2冤
症状尧体征评分遥参照程建明等咱5-6暂拟定评分量表遥量表
内容包括症状院颈肩痛渊无-0分袁轻-2分袁中-4分袁重-
6分冤曰上肢疼痛渊无-0分袁轻-1分袁中-2分袁重-3分冤
与麻木渊没有-0分袁时有-1分袁常有或有时严重-2分袁
常很严重-3 分冤曰手指疼痛渊无-0 分袁轻-1 分袁中-2
分袁重-3分冤与麻木渊无-0分袁时有-1分袁常有或有时
严重-2分袁常很严重-3分冤袁共 18分曰体征院椎间孔挤
压试验渊阴性-0分袁有颈肩疼痛而无颈椎运动受限-1
分袁有上肢尧手指疼痛而无颈椎运动受限或既有颈肩部
疼痛又有颈椎运动受限-2分袁既有上肢尧手指疼痛又
有颈椎运动受限-3分冤尧臂丛牵拉试验渊阴性-0分袁颈
肩部疼痛加重-1分袁颈肩部尧上肢尧手指疼痛尧麻木加
重-2分冤袁颈肩部压痛渊无-0分袁轻-1分袁中-2分袁重-
3 分冤袁肌力渊正常-0 分袁轻度减退-1 分袁明显减退-2
分冤尧感觉渊正常-0分袁减退或异常-1分冤袁腱反射渊正
常-0分袁减弱或消失-1分冤袁共 12分遥 总分 30分袁评
分越高袁症状越重遥
1.5 疗效标准 参考文献咱7暂拟定遥治愈院原有症状与
阳性体征消失袁肌力正常袁颈尧肢体功能恢复正常袁恢复
正常的劳动和生活能力遥好转院原有症状与体征明显好
转袁颈肩部疼痛减轻袁颈尧肢体功能明显改善遥 无效院症
状与体征无变化或改善不明显遥
1.6 统计学处理 本次研究的盲法主要采用疗效评

估者与统计人员的第三者盲法评估遥应用 SPSS19.0统
计软件分析遥 计量数据以渊x依s冤表示袁组内治疗前后采
用配对 t检验曰组间比较采用独立样本 t检验曰计数资
料用 字2检验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗前后各项评分比较 见表 1遥 两组治疗
后 VAS评分尧症状尧体征评分均明显改善渊P约 0.05冤曰治
疗组各项评分改善均明显优于对照组 渊P约 0.05或 P约
0.01冤遥
2.2 两组临床疗效比较 见表 2遥 治疗组总有效率明
显高于对照组渊P约 0.05冤遥
3 讨 论

CSR是因为颈椎退行性变导致脊神经根受压引起
以颈肩部尧上肢疼痛尧麻木为突出表现的病症袁为颈椎
病中最常见类型遥 本病可急性发作或慢性型经受凉或
劳累后急性发作袁急性期起病急骤袁疼痛剧烈袁上肢胀
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麻明显袁被动以健肢拖住患肢袁严重影响患者的日常生
活遥研究认为袁急性期根性痛的产生是在神经根管狭窄
的基础上袁损伤诱发神经根理化性质的改变所致咱8暂遥生
物化学因素作用于神经根袁 引起神经根周围的无菌性
炎症袁神经根水肿咱9暂袁从而引起剧烈的疼痛曰机械压迫
因素作用于神经根袁引起神经支配区域的胀麻袁同时因
神经根无神经外膜保护袁容易受到外力的损伤咱10暂袁则会
进一步加重神经根的病理损害袁出现神经根充血尧水肿
等炎性反应遥故消除神经根周围无菌性炎症袁减轻神经
水肿袁解除机械压迫是治疗本病的关键遥

目前本病的治疗方法很多袁以保守治疗为主袁包括
针灸尧推拿尧牵引尧中频等袁但上述方法起效较慢袁不适
合急性期的治疗遥 而常规的西医药物治疗虽然能较快
缓解患者的剧烈疼痛袁但胀麻症状很难改善袁且病情易
反复遥 笔者认为机械性压迫未消除袁麻木很难缓解袁而
针刀松解神经卡压方面有明显优势遥 故本研究采用常
规药物配合针刀针对本病病因进行治疗袁 甘露醇为脱
水剂袁 有利于清除因神经根受压后缺血而出现的大量
氧自由基袁从而减轻瘀血袁消退水肿咱11暂遥 地塞米松可降
低毛细血管通透性袁抑制吞噬细胞功能袁阻止炎症反应
的发生咱12暂遥丹参为中医活血化瘀之药袁可改善神经根的
血运状态袁洛索洛芬钠片解热抗炎止痛袁上述药物联合
应用袁可解除神经根周围的无菌性炎症袁消除神经根水
肿袁从而缓解疼痛遥 针刀剥离切开关节囊袁降低关节突

关节腔内的压力袁间接缓解椎间孔内的压力袁减轻对神
经根的压迫曰横突前后结节的松解袁可以缓解附着于其
上的肌肉张力袁重点以松解前中斜角肌为主袁根据力学
动态平衡理论和多神经卡压理论袁 即可恢复颈椎周围
软组织的动态平衡袁消除肌肉紧张尧痉挛袁从而解除神
经根远端卡压点袁解除机械压迫遥

综上所述袁针药治疗 CSR急性期疗效显著袁可弥
补单纯常规药物治疗的不足袁针对病因治疗袁从根本上
消除神经根周围无菌性炎症袁减轻神经水肿袁解除机械
压迫袁达到治愈本病的目的遥
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与本组治疗前比较袁鄢P约 0.01曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05袁吟吟P 约
0.01遥

表 1 两组治疗前后各项评分比较渊分袁x依s冤
组 别 时间 体征评分

渊n越45冤 治疗后 4.27依1.60*

治疗组 治疗前 8.13依0.84
渊n越45冤 治疗后 2.82依1.56*吟吟

对照组 治疗前 8.31依0.87

VAS 症状评分

3.89依2.12* 5.11依3.72*

8.51依0.66 14.91依1.41
2.58依1.98*吟吟 3.40依2.92*吟

8.60依0.72 14.98依1.20

组 别 n 治愈 好转 无效 总有效渊豫冤
治疗组 45 27 15 3 42渊93.33冤吟

对照组 45 10 25 10 35渊77.78冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 2 两组患者临床疗效比较渊n冤
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腹泻是消化系统常见的疾病袁 常规治疗包括控制
肠道感染尧肠道微生态疗法尧肠道黏膜保护剂的应用以
及调整饮食袁 纠正水/电解质紊乱和并发症的治疗咱1暂遥
复方丁香罗勒口服混悬液具有抗酸尧吸附尧局部止血和
增加胃肠黏液分泌以保护受损黏膜等作用咱2暂曰葛根芩
连颗粒源于仲景的名方袁有解表尧清热尧解毒之功效袁
主要用于泄泻尧痢疾尧身热烦渴之治疗咱3暂遥 本次研究选
取 128例腹泻患者袁分别使用两种上述两种药物袁对其
临床效果以及临床表现进行对比袁现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例临床诊断 1998年中国腹泻
病诊断治疗方案咱4暂遥 纳入标准院渊1冤年龄逸19岁曰渊2冤无
慢性感染疾病史袁无反复应用抗感染药物史曰渊3冤就诊
前 2 d内腹泻 10次/d以上袁伴或不伴有腹痛尧恶心尧呕
吐尧里急后重感尧发热或脱水等症状曰渊4冤就诊前未应用
抗菌药物治疗袁或接受过抗菌药物治疗但效果不明显曰
渊5冤便培养未见霍乱弧菌遥排除标准院渊1冤怀孕或哺乳期
妇女曰渊2冤已知对复方丁香罗勒口服混悬液或葛根芩连
颗粒过敏者曰渊3冤伴有频繁呕吐尧中度以上发热或中尧重
度脱水及酸中毒的患者曰渊4冤伴有严重的心脏尧肝脏或
肾脏疾病 渊AST尧ALT逸正常值上限的 1.5倍袁Cr跃正常
值上限冤袁或病情过重无法接受本研究者曰渊5冤特殊细菌
渊如伤寒尧副伤寒尧菌痢等冤所致的腹泻或腹泻病程超过
2周遥
1.2 临床资料 选取在我院 2012年 12月至 2013年
12月在我院就诊的感染性腹泻 128例袁将其按随机数
字表法分为观察组和对照组袁各 64例遥观察组男性 34
例袁女性 30 例曰平均年龄渊59.46依5.67冤岁曰平均病程

渊41.97依3.89冤 h曰发热 39例袁呕吐 48例曰平均大便次数
渊7.43依2.11冤次/d遥 对照组男性 35例袁女性 29例曰平均
年龄渊57.21依3.55冤岁曰平均病程渊42.62依5.66冤 h曰发热
42例袁呕吐 49例曰平均大便次数渊7.23依1.94冤次/d遥 两
组患者临床资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组在常规治疗如补液尧 止吐尧止
痛及对症等支持治疗的基础上袁 给予复方丁香罗勒混
悬剂渊西安迪赛生物药业有限公司袁规格院100 mL袁国药
准字 H20080185冤40 mL口服袁每日 3次遥 观察组在常
规治疗基础上袁给予葛根芩连颗粒渊重庆三环药业有限
公司袁规格院6 g袁国药准字 Z10980156冤6 g开水冲服袁每
日 3次遥 两组疗程均为 3 d遥
1.4 观察指标 观察两组治疗后临床症状与体征的

变化情况袁观察两组治疗后排便次数尧粪便性状正常尧
排便有无不适感袁无里急后重或腹部绞痛遥检测大便大
便常规尧血常规遥密切关注肝功能尧肾功能尧电解质有无
异常及药物不良反应遥
1.5 疗效标准 参照 叶急性感染性腹泻临床用药研
究曳咱5暂遥 显效院治疗 72 h内袁全身症状体征完全消失袁体
温降至正常袁不复升袁粪便性状及次数恢复正常遥有效院
治疗 72 h全身症状明显改善袁体温降至正常袁不复升袁
粪便性状及次数明显好转遥 无效院治疗 72 h袁全身症状
均无好转袁粪便性状尧次数无变化甚至恶化遥 于治疗后
第 3日评价总有效率遥 总有效率=渊显效+有效冤/总人
数伊100%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计分析软件遥 计
量资料用渊x依s冤表示袁并对数据采用 t检验遥 P< 0.05为
差异有统计学意义遥

复方丁香罗勒混悬剂与葛根芩连颗粒治疗
腹泻的疗效对比
郑 健 潘邦兴 陈函清

渊浙江省临海市第二人民医院袁浙江 临海 317016冤
中图分类号院R256.34 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0547-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.067
揖摘要铱 目的 观察复方丁香罗勒混悬剂与葛根芩连颗粒治疗腹泻患者的临床疗效遥 方法 将 128例腹泻患
者袁随机分为观察组与对照组两组袁各 64例遥 对照组在常规治疗的基础上袁给予复方丁香罗勒混悬剂 40 mL
口服袁每日 3次遥观察组在常规治疗的基础上袁给予葛根芩连颗粒冲服袁两组疗程均为 3 d遥结果 对照组总有

效率为 90.62%袁高于对照组的 89.06%渊P> 0.05冤曰对照组和观察组治疗后排便次数尧排便性状和排便不适感
均较治疗前明显降低渊P< 0.05冤曰治疗后两组患者排便次数相当渊P> 0.05冤曰对照组排便性状改善明显优于观
察组渊P< 0.05冤曰观察组排便不适感改善明显优于对照组渊P< 0.05冤曰两组均无明显不良反应遥 结论 复方丁香

罗勒混悬剂与葛根芩连颗粒治疗腹泻患者袁均可以有效的降低排便次数尧排便性状和排便不适感袁但复方丁
香罗勒口服混悬液对改善排便性状效果更佳袁而葛根芩连颗粒对改善排便不适感效果更佳遥
揖关键词铱 复方丁香罗勒混悬剂 葛根芩连颗粒 腹泻
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与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥

组 别 时间 排便不适感渊n冤

渊n越64冤 治疗后 3*

治疗组 治疗前 60
渊n越64冤 治疗后 7*吟

对照组 治疗前 60

排便次数渊次/d冤 排便性状渊异常/n冤

1.25依0.32* 2*

7.43依2.11 58
1.33依0.41* 6*吟

7.23依1.94 59

表 2 两组感染性腹泻患者治疗前后临床疗效指标比较渊x依s冤

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 64 42 16 6 90.62
对照组 64 41 16 7 89.06

2 结 果

2.1 两组治疗后临床疗效比较 见表 1遥 结果示治疗
组总有效率为 90.62%袁 高于对照组的 89.06%渊P >
0.05冤遥

2.2 两组治疗前后疗效指标的变化 见表 2遥 结果示
治疗前两组患者排便次数尧 排便性状和排便不适感比
较差异无统计学意义渊P> 0.05冤曰对照组和观察组治疗
后排便次数尧 排便性状和排便不适感均较治疗前明显
降低袁差异具有统计学意义渊P < 0.05冤曰治疗后两组患
者排便次数相当渊P> 0.05冤曰对照组治疗后排便性状改
善明显优于观察组渊P< 0.05冤曰观察组治疗后排便不适
感改善明显优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.3 两组患者治疗前后实验室指标比较 两组患者

治疗前血常规中白细胞升高为 100%袁 大便常规中脓
细胞尧红细胞阳性率 100%遥 治疗 3 d后两组患者血常
规白细胞均已正常袁便常规检查未见脓细胞及红细胞遥
但对照组中有 6例患者和观察组中有 7例患者仍有腹
泻症状袁每日大便次数仍在 6次左右袁且为稀便袁偶有
腹痛遥
2.4 不良反应 对照组患者出现皮肤红疹 1例袁B组
患者也出现皮肤红疹 1例袁患者可耐受袁不影响治疗袁
用药后症状在 3 d内自行消失遥
3 讨 论

腹泻病是一组由多病因引起的以大便次数增多和

大便性状改变为特点的消化系统疾病袁高发于夏秋季袁
与饮食卫生有极大的关系遥 临床多需应用抗感染药物
治疗遥 同时患者若伴有恶心尧呕吐袁治疗方面需注意脱
水尧电解质平衡紊乱等情况的发生袁故在抗感染治疗同
时辅以补液及对症等支持治疗咱6暂遥

复方丁香罗勒口服混悬液其成份为丁香罗勒油袁
碳酸钙袁氢氧化铝及三硅酸袁为复方制剂遥 丁香属植物
为木樨科多年生灌木或小乔木袁具有抗菌尧抗病毒尧抗
炎镇痛尧保肝利胆尧降血压尧降温尧镇咳祛痰等药理作

用咱7暂遥 碳酸钙尧三硅酸镁尧氢氧化铝三者均有较强的吸
附作用袁能够中和腹泻时肠道内过多的游离胆酸或脂肪
酸袁减少酸性物质对肠道损伤袁能缩短腹泻持续时间袁
减少腹泻次数尧减少大便含水量袁使大便成形袁同时还
可补充钙尧镁离子袁预防腹泻导致的低钙尧低镁血症咱8暂遥
本实验观察组总有效率为 90.62%袁 治疗后排便次数尧
排便性状和排便不适感均较治疗前明显降低曰对照组
治疗后排便性状改善明显优于观察组袁 证明复方丁香
罗勒口服混悬液应用于腹泻病的治疗是有效的袁 且对
改善排便性状效果更佳遥

葛根芩连汤一方出自张仲景叶伤寒论曳遥 急性肠炎
起病急尧病程短袁临床以腹痛尧腹泻或伴发热为主证遥方
中葛根清热解表袁 又能升发脾胃清阳之气而治下利曰
黄芬尧黄连性寒清胃肠之热袁味苦燥胃肠之湿遥甘草甘
缓和中袁如此表里双解袁清热解肌袁药到病除咱9暂遥故葛根
芩连颗粒具有解肌尧 清热和止泻的作用遥 动物实验证
实院葛根芩连颗粒能抗乳搪的致泻作用袁减少泄泻动物
数及降低粪便等级遥 泄泻患者袁 肠张力增高尧 蠕动充
进袁排空加快袁因此袁抑制肠运动对泄泻有治疗作用遥
本研究证明葛根芩连颗粒应用于腹泻病的治疗是有效

的袁且对改善排便不适感效果更佳遥
综上所述袁 应用复方丁香罗勒混悬剂与葛根芩连

颗粒治疗腹泻患者袁均可以有效的降低排便次数尧排便
性状和排便不适感袁 但复方丁香罗勒口服混悬液对改
善排便性状效果更佳袁这一点较葛根芩连颗粒有优势遥
而葛根芩连颗粒对改善排便不适感效果更佳袁 这一点
较复方丁香罗勒混悬剂有优势遥
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组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 35 3 1 34渊97.14冤吟

对照组 35 9 5 30渊85.71冤

痊愈 显效

11 20
8 13

脑梗死是指各种原因所致脑部血液供应障碍袁导
致局限性脑组织缺血尧缺氧性坏死或脑软化袁出现相应
神经支配区域功能缺损袁如偏瘫尧失语尧吞咽困难尧饮水
呛咳等神经功能缺失的症状袁 具有起病急骤尧 高病死
率尧高致残率的特点遥脑梗死是脑血管疾病渊CVD冤最常
见的类型袁约占全部 CVD的 70%袁严重威胁患者的生
命健康遥脑梗死急性期属于中医野中风中脏腑冶范畴袁常
见于瘀阻脑络证遥因此袁为提高脑梗死急性期的治疗效
果袁 本研究观察了通窍活血汤治疗脑梗死急性期属瘀
阻脑络证的临床疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取本院 2013 年 9 月至 2014 年 5
月脑梗死急性期袁 中医证候为瘀阻脑络证的患者 70
例袁西医诊断参照叶各类脑血管疾病诊断要点曳标准咱1暂袁
中医诊断参照叶中风病诊断与疗效评定标准渊试行冤曳标
准属瘀阻脑络证者咱2暂遥随机分为对照组和治疗组袁各 35
例遥 对照组男性 19例袁女性 16例曰年龄渊75.45依5.37冤
岁遥 治疗组男性 18例袁女性 17例曰年龄渊74.83依6.54冤
岁遥 两组性别尧年龄等差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.2 治疗方法 对照组给予西医常规治疗袁如卧床休
息尧保持呼吸道通畅尧降低颅内压尧维持水/电解质及酸
碱平衡尧营养神经等遥治疗组在对照组西医常规治疗的
基础上给予通窍活血汤院川芎 15 g袁赤芍 12 g袁桃仁
9 g袁红花 9 g袁麝香 0.15 g袁红枣 12 g袁生姜 9 g遥 伴有痰
浊者袁加用半夏 10 g袁石菖蒲 15 g曰伴有动风者袁加用天
麻 15 g袁钩藤 12 g曰伴有化热者袁加用黄芩 12 g袁黄连
9 g曰伴有腑实者袁加用大黄 9 g袁芒硝 6 g渊冲服冤曰伴有
气虚者袁加用人参 12 g袁附子 9 g曰伴有阴虚者袁加用麦
冬 12 g袁五味子 15 g遥 每日 1剂袁水煎服袁每日 2次袁昏
迷者给予鼻饲遥 14 d为 1个疗程遥
1.3 疗效标准 参照叶中药新药临床研究指导原则曳咱3暂

制定遥 渊1冤综合疗效遥 痊愈院功能缺损评分减少 90%以
上袁 病残程度 0级遥 显效院 功能缺损评分减少 46%~
89%袁病残程度 1~3级曰有效院功能缺损评分减少 18%~
45%遥无效院功能缺损评分减少在 18%以内或增加遥渊2冤
证候疗效遥 痊愈院中医临床症状尧阳性体征消失或基本
消失袁证候积分减少逸95%遥显效院中医临床症状尧体征
明显改善袁证候积分减少逸70%遥有效院中医临床症状尧
体征均有好转袁证候积分减少逸30%遥 无效院中医临床
症状尧体征均无明显改善袁甚或加重袁证候积分减少不
足 30%遥
1.4 统计学处理 采用 SPSS17.0统计软件处理遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁计数资料采用 字2检验袁等级资料
采用有序变量的两独立样本比较的秩和检验遥 P约 0.05
为差异具有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥 结果显示治疗组总
有效率优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组中医证候疗效比较 见表 2遥 结果显示治疗
组总有效率优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后主要症状评分比较 见表 3遥 结果

通窍活血汤治疗脑梗死急性期临床观察
姜远飞

渊山东省泰安市中医医院袁山东 泰安 271000冤
中图分类号院R743.9 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0549-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.068
揖摘要铱 目的 观察通窍活血汤治疗脑梗死急性期的临床疗效遥方法 按照 1颐1随机对照原则袁将 70例属瘀阻
脑络证脑梗死急性期患者分为对照组与治疗组袁对照组给予西医常规治疗袁治疗组在对照组的基础上加用通
窍活血汤治疗袁14 d为 1个疗程遥观察两组患者治疗前后主要症状尧神经功能缺损程度评分渊NIHSS冤尧日常生
活能力评分渊ADL冤尧血液流变学指标渊全血黏度比尧纤维蛋白原冤尧临床疗效及不良反应遥 结果 治疗组总有效

率优于对照组渊P约 0.05冤袁两组治疗后血液流变学指标尧NIHSS及 ADL评分均有改善渊P约 0.05冤袁而治疗组改
善程度优于对照组渊P约 0.05冤遥 结论 通窍活血汤治疗脑梗死急性期具有较好的临床疗效遥
揖关键词铱 通窍活血汤 脑梗死急性期 中风

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 35 6 3 32渊91.43冤吟

对照组 35 10 8 27渊77.14冤

痊愈 显效

9 17
6 11

表 2 两组脑梗死急性期患者中医证候疗效比较渊n冤

表 1 两组脑梗死急性期患者临床疗效比较渊n冤
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与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05袁鄢鄢P约 0.01曰与对照组治疗后比较袁吟P约
0.05袁吟吟P约 0.01遥 下同遥

表 4 两组脑梗死急性期患者治疗前后血液流变学指标尧NIHSS
和 ADL评分比较渊x依s冤

组 别 时间

渊n越35冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越35冤 治疗后
对照组 治疗前

全血高切黏度渊mPa/s冤 纤维蛋白原渊g/L冤 NIHSS渊分冤 ADL渊分冤

5.84依0.37** 3.36依0.34** 10.83依2.12** 63.36依2.53**

6.87依0.69 4.85依0.42 14.65依2.47 55.33依3.78
4.53依0.35**吟 2.27依0.33**吟 7.47依1.85**吟 68.55依2.47**吟

6.91依0.72 4.79依0.39 15.32依2.55 56.27依3.69

显示治疗后两组患者主要症状均有改善渊P约 0.05冤袁但
治疗组优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.4 两组治疗前后血液流变学指标尧NIHSS 和 ADL
评分比较 见表 4遥 结果显示治疗后两组患者的血液
流变学指标尧NIHSS和 ADL评分均有改善 渊P约 0.05冤袁
但治疗组改善程度均优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.5 安全性评价 两组患者在治疗过程中均未出现

不良反应遥
3 讨 论

脑梗死属于中医野中风冶的范畴袁其病机核心为气
血逆乱袁血溢脉外袁病变关键为血瘀袁故治疗中风病的
根本大法为活血化瘀咱4暂遥 清窑唐容川在叶血证论窑瘀血曳
指出野凡系离经之血袁与荣养周身之血已睽绝而不合袁
此血在身袁不能加于好血袁而反阻新血之化机袁故凡血
证总以祛瘀为要冶遥 笔者根据经典理论尧临床经验及现
代药理研究袁筛选了具有活血化瘀尧醒脑开窍作用的通
窍活血汤用于脑梗死急性期的治疗遥 方中川芎味辛性
温袁功善活血祛瘀袁行气开郁袁为血中之气药袁诚如叶日
华子本草曳 云 野破症结宿血袁 养新血噎噎及排脓消瘀
血冶遥 赤芍味苦微寒袁清热凉血尧散瘀止痛袁叶名医别录曳
云野通顺血脉袁缓中袁散恶血袁逐贼血冶遥 桃仁味苦性平袁
长于活血祛瘀袁润肠通便袁叶神农本草经曳云野主瘀血袁血
闭症瘕袁邪气袁杀小虫冶遥红花味辛性温袁善于活血通经尧
散瘀止痛袁叶本草汇言曳言野红花袁破血尧行血尧和血尧调血
之药也冶遥麝香味辛性温袁功善开窍醒神袁活血通经袁叶本

草纲目曳云野通诸窍袁开经络噎噎治中风袁中气袁中恶袁痰
厥袁积聚症瘕冶遥 红枣尧生姜为佐袁调和营卫袁通利血脉袁
兼能缓和辛香行气活血之品的峻烈之性遥 现代药理研
究表明院川芎具有抗血小板聚集袁增强纤溶活性袁降低
血液黏稠度袁抗血栓形成袁可以双重保护血管内皮袁降
低血管通透性袁改善血液循环袁降低脑缺血后的再灌注
损伤袁保护脑组织咱5-6暂遥赤芍可通过减少钠离子通道数目
等作用机制袁 抑制海马回 CA1神经元的钠离子流袁改
善脑缺血损伤咱7暂遥桃仁具有抗凝血尧抗血栓形成及降低
炎症引起的血管通透性亢进等作用咱8暂遥 红花可抑制血
小板聚集袁扩张血管袁降低血浆黏稠度及毛细血管通透
性袁减少炎性渗出袁改善微循环袁抑制神经细胞凋亡袁保
护神经元咱9暂遥麝香中含有麝香酮袁能减少谷氨酸转运体
EAAC1逆向转运袁减轻兴奋毒性袁从而保护缺血缺氧
的脑组织咱10暂遥诸药合用袁共奏活血化瘀尧开窍醒神之功遥

研究表明袁 在西医常规治疗的基础上加用通窍活
血汤袁 能够改善临床症状尧 血液流变学相关指标尧
NIHSS及 ADL评分袁 提高脑梗死急性期的临床疗效遥
血液流变学相关指标的改善说明患者的脑缺血炎症反

应损伤程度减轻遥 但是袁本研究存在样本量小尧单中心
等局限性袁研究结果可能存在偏倚遥
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渊收稿日期 2014-08-08冤

组 别 时间 失语

渊n越35冤 治疗后 2.52依0.35**

治疗组 治疗前 4.20依0.34
渊n越35冤 治疗后 1.63依0.39**吟

对照组 治疗前 4.43依0.37

神昏 偏瘫

2.05依0.31** 1.85依0.37*

4.53依0.64 3.98依0.47
1.17依0.31*吟 1.09依0.25*吟

4.48依0.59 3.87依0.54

表 3 两组脑梗死急性期患者主要症状积分比较渊分袁x依s冤
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血栓性静脉炎是指静脉壁的急性非化脓性炎症

和管腔内血栓形成为特征的静脉疾病袁其发病原因主
要是血流缓慢和涡流形成尧血液凝固性增高及血管内
膜损伤袁以患肢疼痛尧肿胀尧静脉曲张尧皮下可触及痛
性索状硬条或串珠样结节为主要临床表现遥 临床上可
分为浅表性血栓性静脉炎尧深静脉血栓形成两类遥 如
果不及时治疗或措施不当袁将导致截肢袁甚至因肺栓
塞而危及生命遥 笔者在低分子肝素钠注射液基础上加
用丹红注射液治疗深静脉血栓形成袁 取得了满意疗
效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2010 年 2 月至 2014 年 5月入
住我院外科的 64例深静脉血栓形成患者袁均经双下肢
血管超声检查确诊遥纳入标准院符合深静脉血栓形成诊
断标准咱1暂曰年龄逸18岁曰知情并同意治疗遥排除标准院对
药物过敏者曰患有精神类疾病者曰参加其他药物临床试
验者遥随机分为对照组和治疗组各 32例遥对照组男性
13 例袁女性 19 例曰年龄 43~75 岁袁平均渊57.35依6.82冤
岁曰病程 0.5~6年袁平均渊2.35依1.13冤年曰合并冠心病 5
例袁高血压 15例袁糖尿病 7例袁高脂血症 19例遥治疗组
男性 14 例袁女性 18 例曰年龄 46~74 岁袁平均渊56.89依
6.75冤岁曰病程 1~5年袁平均渊2.43依0.98冤年曰合并冠心病
7例袁高血压 12例袁糖尿病 11例袁高脂血症 16例遥 两
组患者性别尧 年龄等资料差异无统计学意义 渊P >
0.05冤遥
1.2 治疗方法 对照组给予卧床休息尧抗凝尧抗血小
板聚集等治疗袁皮下注射低分子肝素钠注射液 0.4 mL袁
每日 2次遥 治疗组在对照组的基础上给予丹红注射液
40 mL加 5%葡萄糖注射液 250 mL稀释后缓慢滴注袁
每日 1次曰伴有糖尿病等特殊情况时袁改用 0.9%氯化
钠注射液稀释后使用遥 14 d为 1个疗程遥
1.3 观察指标 观察治疗前后肢体肿胀程度渊髌骨上

缘 10 cm处周径冤尧疼痛程度渊采用视觉模拟量表 VAS
评分袁0~10分冤尧全血黏度尧血浆黏稠度尧纤维蛋白原含
量尧临床疗效及不良反应遥
1.4 疗效标准 参照中国中西医结合学会周围血管

疾病专业委员会制定的临床疗效判定标准咱2暂制定遥 治
愈院站立 20~30 min袁行走 1500 m后无明显肿胀疼痛袁
Homans征阴性袁下肢浮肿明显消退或完全消失袁同健
侧周径相比袁相差<2 cm遥 显效院站立 15~20 min袁行走
1000 m后较治疗前明显好转袁 下肢浮肿明显减轻袁同
健侧周径相比袁相差<3 cm遥 有效院站立 10 min以内袁行
走 500 m后疼痛肿胀较前有所改善袁下肢浮肿减轻袁同
健侧周径相比稍有好转遥 无效院治疗后疼痛尧肿胀程度
改善不明显或加重袁或并发肺栓塞者遥
1.5 统计学处理 采用 SPSS17.0统计软件处理遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁采用 t检验袁等级资料采用秩和
检验遥 P约 0.05为差异具有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥 结果显示丹红注射
液联合低分子肝素钠注射液治疗深静脉血栓形成的总

有效率为 93.75%袁明显高于单纯低分子肝素钠注射治
疗组的 84.38%袁差异具有统计学意义渊P约 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后临床指标比较 见表 2遥 两组治疗
后肢体肿胀程度及疼痛程度较治疗前均有改善 渊P约
0.05冤袁但治疗组对肢体肿胀及疼痛程度的改善情况优
于对照组渊P约 0.05冤遥
2.3 两组治疗前后实验室指标比较 见表 3遥 两组治

丹红注射液治疗深静脉血栓形成的临床观察
李 芬

渊山东省济南市中医医院袁山东 济南 250012冤
中图分类号院R543.6 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0551-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.069
揖摘要铱 目的 观察丹红注射液治疗深静脉血栓形成的临床疗效遥 方法 将 64例深静脉血栓形成患者随机分
为两组袁对照组给予低分子肝素钠注射液 0.4 mL皮下注射等治疗措施袁治疗组在对照组的基础上加用丹红
注射液 40 mL稀释后静滴治疗袁观察周期 14 d遥 结果 治疗组总有效率优于对照组渊P约 0.05冤曰两组治疗后临
床指标及实验室指标较较治疗前均有改善渊P约 0.05冤袁治疗组的改善情况优于对照组渊P约 0.05冤遥结论 丹红注

射液联合低分子肝素钠注射液能够提高治疗深静脉血栓形成的临床疗效遥
揖关键词铱 丹红注射液 血栓性静脉炎 深静脉血栓形成 临床观察

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 32 3 2 30渊93.75冤吟

对照组 32 7 5 27渊84.38冤

治愈 显效

21 6
13 7

表 1 两组深静脉血栓形成患者临床疗效比较渊n冤
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与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

疗后全血黏度尧 血浆黏稠度及纤维蛋白原含量较治疗
前均有改善渊P约 0.05冤袁但治疗组对全血黏度尧血浆黏
稠度及纤维蛋白原含量的改善情况优于对照组 渊P约
0.05冤遥

2.4 不良反应 两组治疗过程中均未发生不良反应遥
3 讨 论

下肢深静脉血栓性静脉炎是血管外科较为常见的

疾病袁引起该疾病的病因较多袁如长期卧床尧创伤尧手
术尧妊娠尧恶性肿瘤等袁尤以外科术后常见袁其病理变化
特点为血管内膜损伤袁出现湍流尧涡流等异常血流状态
以及血液高凝状态袁进而导致深静脉血栓形成咱3暂遥若不
积极有效治疗袁肢端因血液回流障碍袁出现肢体缺血缺
氧袁诱发溃疡或坏疽袁严重影响着患者的身心健康袁甚
至威胁生命遥

中医学认为下肢深静脉血栓性静脉炎属于 野股
肿冶尧野恶脉冶尧野臁疮冶等范畴袁其病因病机为气血瘀滞袁
阻滞经络袁治宜活血化瘀袁疏通经脉遥 笔者在常规治疗
基础上加用丹红注射液治疗下肢深静脉血栓性静脉炎

取得了较好效果遥丹红注射液主要成分为丹参和红花遥
丹参味苦微寒袁始载于叶神农本草经曳袁列为上品袁具有
祛瘀止痛尧活血通络尧清心除烦之功袁诚如叶本草新编曳

所载野专调经脉袁理骨筋酸痛袁生新血袁去恶血冶遥红花味
辛性温袁功善活血通经袁散瘀止痛袁诚如叶药品化义曳云
野红花袁善通利经脉袁为血中气药袁能泻而又能补袁各有
妙义冶遥现代药理研究表明咱4-6暂袁丹红注射液主要有效成
分有丹参酮尧丹参酚酸及红花黄色素等袁可以通过抑制
血管内皮细胞氧自由基生成与氧化酶活性袁 阻断氧化
反应链袁抑制内皮细胞凋亡袁促进再生曰抑制炎性反应袁
减轻对内皮细胞的损伤曰 激活纤溶系统袁 降低组织因
子尧纤溶酶原激活物抑制物的浓度袁提升组织型纤溶酶
原激活物的水平袁降低血液黏稠度袁抑制血栓形成曰促
进血管内皮 NO生成袁 减少 ET-1的释放袁 调节 NO/
ET-1的异常比例保护或修复血管内皮遥尚能够改善血
液流变学袁 抑制血小板聚集黏附袁 增加红细胞变形指
数袁降低红细胞聚集指数袁提升纤维蛋白的溶解活性袁
降低全血稠度尧血浆黏稠度袁防止血栓的形成与发展袁
并能促进血栓溶解遥 因此袁 丹红注射液能够充分发挥
活血化瘀袁疏通经脉的治疗作用遥

本研究表明袁 在现代医学基础上加用丹红注射液
能够改善深静脉血栓形成患者的肢体肿胀及疼痛程

度袁降低全血黏度尧血浆黏稠度尧纤维蛋白原含量袁提高
临床疗效遥 但由于客观因素的制约袁 本研究样本量较
少袁研究结果可能存在偏倚袁需进一步验证袁以更好服
务临床遥
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渊收稿日期 2014-08-25冤

组 别 时间 患肢周径渊cm冤 疼痛评分渊分冤

渊n越32冤 治疗后 78.94依14.33* 1.76依0.57*

治疗组 治疗前 89.83依17.55 4.35依1.72
渊n越32冤 治疗后 65.47依13.32*吟 0.83依0.33*吟

对照组 治疗前 92.25依18.78 4.42依1.69

表 3 两组深静脉血栓形成患者治疗前后实验室指标比较渊x依s冤

组 别 时间

渊n越32冤 治疗后

渊n越32冤 治疗后

对照组 治疗前

全血黏度渊mPa窑s冤 血浆黏稠度渊mPa窑s冤 纤维蛋白原渊g/L冤

4.55依1.64* 17.73依4.58* 1.72依0.42* 4.65依1.27*

3.47依1.53*吟 12.35依3.47*吟 1.07依0.33*吟 3.21依1.03*吟

7.64依2.19 21.06依7.15 2.18依0.65 6.52依1.43

高切 低切

治疗组 治疗前 7.58依2.21 20.98依6.82 2.21依0.67 6.48依1.45

表 2 两组深静脉血栓形成患者治疗前后临床指标比较渊x依s冤
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慢性阻塞性肺病渊COPD冤是临床上呼吸系统疾病
中的常见病和多发病袁病程呈缓慢进行性发展遥 COPD
患者在急性发作期过后袁临床症状虽有所缓解袁但其肺
功能会继续恶化且经常反复发作袁 从而逐渐产生各种
心肺并发症袁严重影响患者的劳动能力和生活质量咱1暂遥
参附注射液源于中医著名方剂参附汤袁 可益气温阳袁
急救暴脱咱2暂遥 笔者在常规西医治疗的基础上袁采用
参附注射液辅助治疗慢性阻塞性肺病急性加重期

渊AECOPD冤袁收到良好疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择湖州市中医院内科重症加强护

理病房渊ICU冤2013年 1月至 2013年 12月收治的 AE鄄
COPD患者 96例袁其中西医诊断标准参照叶慢性阻塞
性肺疾病诊治指南渊2007年修订版冤诊疗方案曳咱3暂袁中医
诊断及辨证标准参照叶中医内科学曳的喘证病袁症见咳
嗽气促袁胸部满闷如塞袁活动后加重袁平卧困难袁痰黏多
难咯尧咯痰无力或痰色由白转黄袁唇舌紫绀袁或心悸浮
肿袁背心凉尧畏寒等证属阳虚寒凝血瘀证者咱1暂遥 按照随
机数字表法随机分为治疗组和对照组袁其中治疗组 48
例袁男性 19例袁女性 29例曰平均年龄渊76.45依5.66冤岁遥
对照组 48 例袁 男性 23 例袁 女性 25 例曰 平均年龄
渊77.68依6.21冤岁遥两组临床资料差异无统计学意义渊P>
0.05冤遥
1.2 治疗方法 对照组予以常规西医治疗院经验性抗
生素抗感染袁 并根据痰培养更换抗生素袁 氨溴索针祛
痰袁氨茶碱针解除支气管痉挛袁对于效果不佳的患者再
加以利尿剂及血管活性药物以强心扩管曰 治疗组在上
述用药基础上加用参附注射液 渊雅安三九药业有限公
司袁规格 50 mL冤50 mL袁用 5%葡萄糖注射液 250 mL稀

释后静脉滴袁对照组予以等量的葡萄糖注射液静滴袁每
日 1次袁连续治疗 14 d遥
1.3 观察指标 记录治疗前后两组患者咳喘尧 紫绀尧
呼吸困难尧肺部啰音等临床症状改善情况袁观察动脉血
气分析变化袁评价临床疗效遥
1.4 疗效标准 根据 叶中药新药临床研究指导原则曳
渊2002版冤 对呼吸系统疾病的疗效评定标准遥 临床控
制院咳尧痰尧喘及肺部哮鸣音恢复到急性发作前水平袁其
他客观检查指标基本正常遥显效院咳尧痰尧喘及肺部哮鸣
音显著减轻袁但未恢复到急性发作前水平袁其他客观检
查指标明显改善遥 有效院咳尧痰尧喘及肺部哮鸣音有减
轻袁但程度不及显效者袁其他客观检查指标有改善遥 无
效院咳尧痰尧喘及肺部哮鸣音无改变或加重袁1个月内仍
未恢复到发作前水平袁 其他客观检查指标未见改善或
反而加重遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件数据遥 计
量资料以渊x依s冤表示袁采用 t检验及 字2检验遥P< 0.05为
差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者临床疗效比较 见表 1遥 治疗组总有效
率高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组主要临床症状改善比较 见表 2遥 观察结果
显示袁在常规治疗的基础上使用参附注射液袁能够显著
改善 AECOPD患者的咳喘尧咯痰尧呼吸困难尧肺部啰音

参附注射液辅助治疗慢性阻塞性肺疾病急性
加重期疗效观察
迟永生

渊浙江省湖州市中医院袁浙江 湖州 313000冤
中图分类号院R563.9 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0553-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.070
揖摘要铱 目的 观察参附注射液辅助治疗慢性阻塞性肺病急性加重期渊AECOPD冤的临床疗效遥方法 96例患者
随机分为对照组和治疗组各 48例袁对照组予以常规西医治疗袁治疗组在常规处理基础上加用参附注射液遥治
疗后 14 d后评价临床疗效袁比较两组患者的临床疗效尧主要症状和血气指标的改善情况遥 结果 治疗组临床

治疗总有效率为 91.67%袁高于对照组的 83.33%渊P< 0.05冤遥与对照组相比袁治疗组患者咳喘尧紫绀尧呼吸困难尧
肺部啰音等临床症状及血气分析均得到更为显著的改善渊P< 0.05冤遥 结论 参附注射液对 AECOPD患者有明
显的治疗作用袁可缩短机械通气时间袁改善患者的临床症状袁提高总有效率遥
揖关键词铱 参附注射液 慢性阻塞性肺病 急性加重期

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 48 15 4 44渊91.67冤吟

对照组 48 17 8 40渊83.33冤

临床控制 显效

7 22
2 21

表 1 两组 AECOPD患者临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P约 0.05袁吟吟P约 0.01遥 下同遥
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等症状袁生活质量显著提高袁各项体征改善均优于对照
组渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥

2.3 两组血气分析指标变化比较 见表 3遥 经治疗后
两组患者的学期分析指标均得到明显改善渊P< 0.05冤袁
其中治疗组治疗后血气分析改善优于对照组 渊P <
0.05冤袁与对照组比较 PaO2改善差异明显渊P< 0.05冤遥

2.4 不良反应 两组治疗过程中均为发生严重不良

反应袁其中治疗组中 1例出现轻微皮肤瘙痒袁停止输液
后症状自行缓解袁对照组未见不良反应遥
3 讨 论

COPD是一种以进行性不可逆为特征的气道阻塞
性肺部疾病袁临床上表现为长期反复咳嗽尧咯痰尧喘息
和呼吸困难袁很容易演变成肺心病袁累及全身各系统袁
其急性加重期往往在长时间的稳定期后骤然出现或症

状急剧恶化袁成为 COPD患者住院的主要因素遥 COPD
患者每年可能野爆发冶两次以上的急性加重几率很大袁
从而导致症状及肺功能明显恶化袁 严重时还可能出现
较重的肺部感染尧呼吸衰竭等并发症袁不仅加快了疾病
进程袁也增加患者的死亡风险咱4暂遥 COPD在中医上属于
野喘证冶尧野肺胀冶和野胸痹冶的范畴袁此类患者大多久病袁
肺肾两虚袁气不摄纳袁以致于心气尧心阳衰惫袁血脉运行
无力咱5暂遥急性加重期则属于阳虚喘脱危候袁是长期心气
心阳衰虚所致袁故益气温阳是行之有效的治疗方法遥

参附注射液源自中医的参附汤袁 是中医有名的急

救方剂袁其主要成分是人参和附子袁能够益气固脱袁温
补心阳袁临床上大剂量使用有回阳救逆之功效遥多项现
代研究发现袁 参附注射液的有效药理成分为人参皂苷
和乌头碱袁能够强心扩冠咱6暂袁改善血流动力学及组织微
循环 咱7-8暂袁同时还能够改善组织的氧代谢及氧供袁从而
起到保护心脑肺和调节机体免疫的作用遥而在临床上袁
AECOPD以西医抗感染尧吸氧及利尿祛痰尧解除痉挛等
治疗手段为主袁患者往往在病情得到控制的同时袁出现
循环障碍袁 需要机械通气供氧袁 且出现脱机困难的情
况袁这也成为西医治疗的难点所在咱9暂遥

笔者在应用常规抗感染尧祛痰尧解除支气管痉挛等
西医疗法的基础上袁使用参附注射液以巩固临床疗效袁
并观察其临床受益遥研究结果显示袁参附注射液能够显
著改善 AECOPD患者的临床症状和肺功能袁有助于纠
正患者的呼吸衰竭症状和内环境紊乱袁 提高临床治疗
的总有效率袁 同时能够缩短患者机械通气时间和住院
时间袁是安全有效的治疗药物遥本研究提示中西医结合
治疗 AEPOCD的可行性和有效性袁在一些基层医院更
具有现实意义袁值得进行推广和研究袁而参附注射液治
疗 AEPOCD的作用机制尚需进一步的研究和探讨遥
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渊收稿日期 2014-08-30冤

组 别 时间 PaCO2渊mmHg冤

渊n越48冤 治疗后 47.34依4.11*

治疗组 治疗前 61.22依14.96
渊n越48冤 治疗后 43.11依4.38*

对照组 治疗前 62.72依12.50

pH PaO2渊mmHg冤

7.34依0.04 69.02依11.11*

7.34依0.06 52.34依6.54
7.39依0.04 77.89依7.11**吟

7.33依0.05 50.48依13.59

表 3 两组 AECOPD患者血气分析指标比较渊x依s冤

组 别 症状 有效 无效 总有效率渊豫冤
治疗组 咳喘 11 4 91.67吟

临床控制 显效

12 11
渊n越48冤呼吸困难 6 2 95.83吟吟16 24

紫绀 24 10 9 3 93.75吟

肺部啰音 16 23 8 1 97.92吟吟

对照组 咳喘 8 21 9 10 79.17
渊n越48冤呼吸困难 10 15 14 9 81.25

紫绀 9 17 13 9 81.25
肺部啰音 8 20 12 8 83.33

表 2 两组AECOPD患者治疗后主要临床症状改善比较渊n冤

与本组治疗前比较袁 鄢P约 0.05袁 鄢鄢P约 0.01曰 与对照组同期比较袁吟P约
0.05遥
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复方黄连液是我院研制的中药外用制剂袁 具有散
瘀消肿尧清热解毒尧收敛止痛的功效遥 2011年 1月至
2013年 12月笔者应用复方黄连液治疗外伤性感染创
面患者 80例袁实践证明该制剂在促进创面愈合袁控制
感染袁改善患者症状上具有显著疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均为外伤性感染创面患者遥
纳入标准院渊1冤有明确的外伤病史曰渊2冤具备局部感染创
面一般特征曰渊3冤排除特异性感染情况曰渊4冤无全身性感
染表现曰渊5冤仅行局部换药袁不合并使用其他类型药物遥
排除标准院渊1冤恶性皮肤溃疡曰渊2冤梅毒尧结核杆菌尧真
菌尧绿脓杆菌引起的特异性感染性溃疡曰渊3冤神经营养
性溃疡曰渊4冤有窦道尧漏管尧死骨形成者曰渊5冤空腹血糖在
10 mmol/L以上的糖尿病皮肤溃疡溃疡曰渊6冤溃疡面积跃
25 cm2或约4 cm2遥
1.2 临床资料 选取深圳市罗湖区中医院及深圳市

中医院骨科门诊及病房外伤性感染创面患者 80例袁按
随机数字表法将其分为治疗组与对照组袁 每组各 40
例遥 治疗组男性 21例袁女性 19例曰年龄 19~68岁袁平
均渊42.3依8.24冤岁曰溃疡面积平均渊9.32依2.19冤 cm2遥对照
组男性 24例袁女性 16例曰年龄 18~70岁袁平均渊41.26依
8.43冤岁袁溃疡面积渊9.47依2.43冤 cm2遥两组患者临床资料
差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组首次治疗均将感染创面行清创

术袁清除坏死无活力组织及脓液袁创面常规消毒遥 治疗
组用浸泡有复方黄连液渊由黄连尧大黄尧栀子尧地榆尧冰
片组成袁 深圳市中医院制剂科经标准程序制备成灭菌

中药外用液袁500 mL/瓶冤20 mL的无菌纱布覆盖创面遥
对照组给予呋喃西林以无菌纱布湿敷覆盖创面袁 每天
换药 1次袁两组疗程均为 2周遥
1.4 观察指标 所有病例均观察治疗前和治疗第 3
日尧7日尧14日创面面积袁创面分泌物情况尧创面分泌物
细菌培养以及 C反应蛋白渊CRP冤化验情况遥 其中创面
分泌物情况根据创面特点分为 3级院1级创面完全愈
合袁无分泌物曰2级创面大部愈合袁分泌物少袁脓性分泌
物少曰3级创面愈合不良袁分泌物较多袁且以脓性分泌
物为主遥
1.5 疗效标准 疗效标准参照国家中医药管理局

1994年制定的叶中医病证诊断疗效标准曳评定标准咱1暂进
行评定院痊愈院创面全部愈合袁无痂下积脓等假性愈合
现象遥 显效院创面面积缩小范围>75%袁无脓性分泌物袁
肉芽组织新鲜袁颜色鲜红遥 有效院创面面积缩小范围>
25%袁无脓性分泌物或脓性分泌物明显减少袁肉芽组织
色红遥无效院创面面积缩小范围<25%袁创面脓性分泌物
无明显减少袁肉芽组织色暗袁创面无明显缩小趋势遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁并对数据采用 t检验遥 P< 0.05为差异
有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗后总有效率比较 见表 1遥 结果示治疗
组总有效率为 97.50%袁明显高于对照组的 80.00%渊P<
0.05冤遥
2.2 两组治疗后创面面积变化比较 见表 2遥 结果示
治疗组治疗第 3日尧第 7日尧第 14日后创面面积均小

复方黄连液促进外伤性感染创面愈合临床研究
杨洪杰 1 蒋顺琬 2

渊1. 广东省深圳市罗湖区中医院袁 广东 深圳 518001曰2. 广东省深圳市中医院袁 广东 深圳

518033冤
中图分类号院R274.3 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0555-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.071
揖摘要铱 目的 观察复方黄连液外敷用于外伤性感染创面治疗的临床疗效遥 方法 将 80例外伤性感染创面患
者随机分为治疗组与对照组袁各 40例袁治疗组采用复方黄连液湿敷治疗袁对照组采用呋喃西林外敷治疗袁两
组疗程均为 14 d遥 结果 治疗组总有效率为 97.50%袁明显高于对照组的 80.00%渊P< 0.05冤遥 治疗组治疗第 3
日尧第 7日尧第 14日后创面面积均小于对照组渊P<0.05冤遥治疗第 3日袁治疗组与对照组比较袁创伤分泌物无差
别渊P> 0.05冤曰治疗第 7日尧14日后袁治疗组分泌物减少情况明显优于对照组渊P< 0.05冤遥 治疗第 3日袁治疗组
与对照组比较袁创伤分泌物细菌培养阳性率无差别渊P> 0.05冤曰治疗第 7日尧14日后袁治疗组分泌物细菌培养
阳性率明显低于对照组渊P< 0.05冤遥 治疗第 3日袁第 7日袁第 14日治疗组 C反应蛋白检验情况均优于对照组
渊P< 0.05冤遥 结论 复方黄连液能促进外伤性感染创面愈合袁抑菌消炎袁临床疗效优于常规呋喃西林外敷治疗
方法袁能有效控制感染袁促进肉芽组织和上皮生长遥
揖关键词铱 复方黄连液 感染性创面 中医药疗法
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组 别 时间 3级
治疗组 治疗前 18
渊n越40冤 治疗后第 3日 15

治疗后第 7日 8

1级 2级
0 22
5 20

16吟 16
治疗后第 14日 229吟 9

对照组 治疗前 0 21 19
渊n越40冤 治疗后第 3日 2 20 18

治疗后第 7日 6 22 12
治疗后第 14日 15 17 8

表 3 两组治疗后分泌物情况比较渊n冤

于对照组渊P< 0.05冤遥
2.3 两组治疗后分泌物情况比较 见表 3遥 结果示治
疗第 3日袁 治疗组与对照组比较袁 创伤分泌物无差别
渊P> 0.05冤曰治疗第 7日尧14日后袁治疗组分泌物减少情
况明显优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 两组治疗后分泌物细菌培养情况比较 见表 4遥
结果示治疗第 3日袁治疗组与对照组比较袁创伤分泌物
细菌培养阳性率无差别渊P > 0.05冤曰治疗第 7日尧14日
后袁 治疗组分泌物细菌培养阳性率明显低于对照组
渊P < 0.05冤遥

2.5 治疗组与对照组治疗后 CRP检验情况比较 见

表 5遥结果示治疗第 3日袁第 7日袁第 14日治疗组 CRP
检验情况均优于对照组渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

外伤性创面的修复是创伤骨科的重要研究课题之

一遥近几十年来袁随着抗生素尧清创技术尧无菌技术等相
关研究技术的提高袁 外伤性创面的感染率得到了很好
的控制遥 现代生物技术尧 分子技术及基因技术的进一
步应用袁也使创面愈合的机理得到进一步的阐明袁从而
促使治疗手段有很大的发展遥通过临床实践证实袁中医
中药在治疗创伤性感染创面方面具有更大优势袁 感染
性创面属中医野疮疡冶范畴袁中医理论认为院跌扑损伤尧
手术损伤尧烫伤尧冻伤等因素作用于皮肉筋脉袁导致局
部气血凝滞袁郁而化热袁热盛肉腐袁酝酿液化而成脓遥复
方黄连液主要由中药黄连尧大黄尧栀子尧地榆尧冰片 5味
有效中药组成袁功效抗炎消肿尧活血化瘀尧祛腐生新遥组
方中的大黄尧栀子具有凉血尧活血尧化瘀尧软坚散结之
功曰黄连有清热燥湿尧泻火解毒的功能曰冰片外用起散
郁火袁消肿止痛袁清热散毒袁散火解毒之功效曰地榆凉血
止血袁清热解毒袁消肿敛疮曰药与证合袁共奏活血行气尧
消肿止痛之效遥现代药理研究也发现袁大黄中含有的大
黄素具有显著的消炎作用袁 大黄素在很多动物模型的
实验中已经证实袁它对绿脓杆菌尧金黄色葡萄球菌尧甲
氧西林耐药金黄色葡萄球菌等的抗菌效果显著咱2暂遥 抗
炎实验显示咱3暂袁黄连外用可抑制角叉菜胶所引起的大
鼠足跖肿胀袁各剂量组与对照组比较袁有显著性差异遥
外伤性感染创面的特点是伤口坏死组织和分泌物较

多袁患肢肿胀袁局部红肿袁可有疼痛及皮温升高遥 复方
黄连液可使药物直接作用于创面袁 使感染组织加速液
化清除袁减少毒邪进一步侵入并内陷的发生袁加速伤口
的愈合遥 CRP对炎症反应袁特别是细菌感染性炎症及
其治疗反应非常敏感袁 它是由肝细胞合成的一种较为
典型的参与急性时相反应的主要蛋白袁 其合成受激活
的单核细胞尧成纤维细胞及某些细胞因子的调节袁与微
血管病变的发生尧发展和预后有密切关系咱4暂遥本观察表
明袁复方黄连液治疗外伤性感染创面具有较好的疗效袁
能有效减低机体 CRP水平袁 达到抗菌愈合创面的效
果遥 其机理可能在于院在创面形成保护层袁可以有效隔
离创面与外界环境的接触袁 破坏细菌生长尧 繁殖的环
境曰含有多种广谱的抗菌成分袁能起到抗感染作用曰同
时改善微循环与组织缺氧袁加快组织修复袁从而使创面
愈合时间大为缩短遥
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组 别 n 有效 无效

治疗组 40 3 1
对照组 40 9 8

痊愈 显效

29 7
19 4

表 1 两组治疗后总有效率比较渊n冤

组 别 治疗后第 7日 治疗后第 14日
治疗组 5.82依1.28吟 3.31依1.59吟

对照组 7.26依1.32 4.55依1.38

n
40
40

治疗前 治疗后第 3日
9.32依2.19 6.82依1.36吟

9.47依2.43 8.49依1.49

表 2 两组治疗后创面面积变化比较渊cm2袁x依s冤

表 4 两组分泌物细菌培养比较渊x依s冤
组 别 时间

治疗组 治疗前

渊n越40冤 治疗后第 3日
治疗后第 7日

+ -
40 0
35* 5
25吟 15

治疗后第 14日 11吟 29
对照组 治疗前 40 0
渊n越40冤 治疗后第 3日 38 2

治疗后第 7日 33 7
治疗后第 14日 25 15

组 别 治疗后第 7日 治疗后第 14日
治疗组 15.41依5.63吟 8.81依3.40吟

对照组 23.71依5.78 13.93依3.78

n
63
63

治疗前 治疗后第 3日
37.36依11.25 21.24依7.62吟

36.72依11.16 31.18依8.68

表 5 两组治疗后 CRP检验情况比较渊mg/L袁x依s冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥
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由缺血性心肌病引起的充血性心力衰竭是常见而

严重的临床综合征袁 是因心肌长期缺血缺氧所致心肌
收缩功能严重受损的临床阶段袁 经过冠脉搭桥实现再
血管化后袁往往心功能改善不明显遥本研究目的是评价
缺血性心肌病患者在行冠脉搭桥术的围手术期静脉滴

注参附注射液袁 观察参附注射液对充血性心力衰竭患
者手术治疗效果的影响遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均经临床诊断为缺血性心

肌病并且接受冠状动脉搭桥手术患者遥 排除心室壁广
泛变薄且室壁厚度小于 5 mm袁术前同位素测定心肌活
力明显减低袁近期发生急性心肌梗死的患者遥
1.2 临床资料 选取我院 2010年 9月至 2012年 11
月缺血性心肌病并且接受冠状动脉搭桥手术的患者

49例袁所有患者心功能渊NYHA分级冤均为芋~郁级袁手
术前左心射血分数渊LVEF冤臆35%遥 本研究的本研究中
男性 33例袁女性 16例曰年龄 49耀71岁袁平均 63.2岁曰
其中合并慢性肾功能不全 9例袁合并糖尿病 13例袁既往
行 PCI治疗者 8例袁 缺血性二尖瓣关闭不全同期行瓣
膜成形术者 6例遥其中治疗组 25例袁平均年龄渊65.70依
5.35冤岁袁合并糖尿病 28%袁慢性阻塞性肺病 17.5%袁肾
功能不全 20.0%袁心房颤动 10.6%袁肺动脉高压 19.7%曰

服药情况服用利尿剂 71.2%袁ACEI/ARB33.6%袁注受体
阻滞剂 50.4%遥 对照组 24例袁平均年龄渊63.10依6.40冤
岁袁合并糖尿病 25%袁慢性阻塞性肺病 14.8%袁肾功能
不全 16.7%袁心房颤动 11.4%袁肺动脉高压 22.4%曰服药
情况服用利尿剂 68.5%袁ACEI/ARB29.8%袁茁受体阻滞
剂 47.5%遥 将上述 49例按随机数字表法分成两组袁两
组患者临床资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 所有患者手术前均予硝酸酯类药物袁
他汀类药物袁低分子肝素常规治疗袁手术均采用体外循
环冠脉旁路移植术遥 治疗组在此基础上加用参附注射
液制剂渊华润三九制药有限公司冤袁予 5支参附注射液
加 0.9豫氯化钠注射液 100 mL稀释后袁 于静脉滴注给
药袁术前 7 d开始袁一直持续至术后 7 d遥治疗组和对照
组术后均给予常规治疗袁如吸氧尧取合适体位尧利尿尧注
意电解质尧小剂量使用洋地黄制剂等遥
1.4 观察指标 观察两组围手术期病死率袁ICU滞留
时间袁 总体住院时间袁 正性肌力药物应用时间遥 根据
NYHA分级对两组患者治疗前尧 治疗后 3个月进行心
功能分级比较遥 超声心动图学检查院 所有患者均在治
疗前尧治疗后 3个月进行心脏彩超检查袁观察左室射血
分数的变化情况渊以 EF提高超过 5%以上为有效冤袁以
及心功能 NYHY分级改善情况遥

缺血性心肌病围手术期应用参附注射液
临床观察
刘子雄 刘 俊 瞿晓红 顾坚未 徐 洪

渊上海交通大学医学院附属瑞金医院袁上海 200000冤
中图分类号院R542.2 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0557-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.072
揖摘要铱 目的 分析参附注射液用于缺血性心肌病围手术期的临床疗效遥 方法 将 49例缺血性心肌病患者随
机分为治疗组 25例和对照组 24例袁 其中治疗组围手术期给予静脉滴注参附注射液遥 结果 治疗组患者

LVEF提高率为 56.7%袁明显高于对照组的 45.3%渊P< 0.05冤曰治疗组患者的平均住院时间为渊25.72依7.35冤 d袁
低于对照组的渊28.13依8.40冤 d渊P< 0.05冤曰治疗组 ICU平均滞留时间为渊10.05依3.51冤 d袁少于对照组的平均时间
渊14.84依4.44冤 d渊P< 0.05冤曰而正性肌力药物应用超过 48 h的患者在参附治疗组为 74.7%袁较对照组 84.2%明
显减少渊P< 0.05冤遥 手术后 3个月袁参附治疗组患者中有 50.3%的患者心功能 NYHA分级提高到玉或域级袁明
显高于对照组的 41.5%渊P< 0.05冤曰 术后恶性心律失常的发生率参附治疗组亦有显著降低 渊P< 0.05冤遥 结论
冠脉搭桥手术治疗缺血性心肌病围术期应用参附注射液可改善手术治疗效果遥
揖关键词铱 参附注射液 心肌缺血 心力衰竭 冠状动脉旁路术
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1.5 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁并对数据采用 t检验遥 P< 0.05为差异
有统计学意义遥
2 结 果

两组患者治疗后个观察指标比较情况见表 1遥 结
果示治疗组患者在平均住院时间尧30 d病死率尧ICU滞
留时间尧正性肌力药物应用时间尧术后 LVEF改善尧术
后心功能 NYHA 玉或域级尧术后恶性心律失常等方面
均优于对照组渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

冠心病是临床上导致心力衰竭的主要原因袁当发展
至缺血性心肌病时袁有多种因素参与袁神经体液的长期
过度激活是心衰进行性恶化的重要原因之一袁临床上即
使对这部分患者进行了冠状动脉搭桥手术恢复了心肌

的血液供应之后袁预后亦不理想袁而且围术期的病死率
往往明显高于其他患者咱1-2暂遥 传统的围手术期治疗一直
是从增加心肌收缩力和减轻心脏负荷着手遥而许多正性
肌力药物和血管扩张剂的临床试验结果并不理想遥

心衰机制的研究进展表明除了控制基本病因和危

险因素外袁既要纠正血流动力学紊乱袁又要干预神经内
分泌作用袁目前提倡心衰综合治疗袁其中包括中医药治
疗遥附注射液为纯中药制剂袁由人参尧附子提取物制成袁
主要成分为人参皂苷和乌头类生物碱袁 人参皂苷具有
促进前列腺素的释放和扩张冠状动脉作用袁 可通过提
高心肌组织 cAMP/cGMP 比值而产生增强心肌收缩
力尧减慢心率尧增加冠脉血流袁减轻心肌细胞膜脂质过
氧化程度袁保护心肌细胞咱3-4暂曰附子的主要成分去甲乌
头碱有 茁受体兴奋作用袁可增加心肌细胞内 cAMP水
平袁提高心肌收缩力袁同时还可兴奋 琢受体而扩张血
管袁减轻心脏前后负荷咱5-6暂遥 参附注射液正是应用两者
的协同作用而达到治疗冠心病尧心肌梗死尧心力衰竭等
急症的效果遥药理学研究表明袁参附注射液能够增强心
肌收缩力袁显著增加心肌细胞的搏动频率和幅度袁以及
每搏动心输出量咱7暂遥

近年来参附注射液被广泛应用于治疗心力衰竭袁
收到良好治疗效果遥相较于心力衰竭的传统西医用药袁
加用参附注射液袁其临床安全性优势明显咱8-9暂遥 本研究

将参附注射液用于缺血性心肌病患者围手术期袁 配合
其他抗心力衰竭药物袁 取得了较为理想的效果遥 患者
的左室射血分数有较多的提高袁 并且可以减少其他正
性肌力药物如多巴胺袁肾上腺素袁磷酸二酯酶抑制剂等
的应用时间遥虽然两组的平均住院时间未见显著差异袁
但参附治疗组患者的 ICU滞留时间明显低于对照组袁
这样不仅可以减少长期滞留 ICU病房所引起的相关
并发症袁还可以降低总体住院治疗的费用遥 同时袁相比
对照组而言袁 参附治疗组中患者术后心力衰竭症状的
改善也较为明显袁 患者中有较高比例转变为心功能
NYHA 玉或域级袁 而且恶性心律失常的发生率也有所
下降遥

本研究结果证明参附注射液应用于缺血性心肌病

的围手术期治疗短期内取得了较为理想的治疗效果袁
为该药在临床上用于上述疾病提供了临床依据遥 但是
从长远看袁 缺血性心肌病患者心血管事件发生率及病
死率如何袁是否值得在临床上进一步推广袁以及如何从
用药方式和用药剂量上优化及个体化袁 仍然需要进一
步的医学研究遥
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与对照组比较袁吟P< 0.05遥

组别 n
平均住院
时间渊d袁x依s冤

30 d
病死率渊%冤

ICU滞留
时间渊d袁x依s冤

正性肌力药
物应用时间>48 h渊%冤

术后 LVEF
改善渊%冤

术后心功能NYHA 玉或域级渊%冤
术后恶性
心律失常渊%冤

治疗组 25 25.72依7.35吟 7.14吟 10.05依3.51吟 74.7吟 56.7吟 50.3吟 37.9吟

对照组 24 28.13依8.40 5.26 14.84依4.44 84.2 45.3 41.5 46.2

表 1 术后两组间临床疗效比较
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·临证经验·

同病异治源于叶内经曳袁如叶素问窑五常政大论曳云
野西北之气袁散而寒之曰东南之气袁收而温之袁所谓同病
异治也冶遥 而异病同治的思想源于叶伤寒杂病论曳袁如仲
景采用小建中汤治疗野腹中急痛冶和野心中悸而烦冶袁前
者因气血亏虚筋脉失养袁不荣则痛袁加上肝木克脾土袁
则出现腹痛袁后者因气血亏虚袁心神失所养袁则心中悸
而烦袁两证虽不同但其病机均为气血亏虚袁故采用相同
的治法遥 异病同治首见于清窑陈士铎叶石室秘录曳野同经
者袁同是一方袁而同治数病也冶咱1暂遥 吴亦鼎叶神灸经纶证
治本义曳提出野天有四时不及之气袁地有东西南北尧寒热
燥湿之不同袁人有老幼少壮尧膏梁黎霍之迥异袁又有先
富后贫尧先贵后贱尧所欲不遂袁所欲病机发为隐微遥治之
者袁或同病异治袁或异病同治遥冶异病同治是指不同的疾
病袁在其发展过程中袁由于出现了相同的病机袁因而采
用同一种方法治疗的原则遥 异病可以同治既不取决于
病因袁也不取决于病证袁而是病机袁有相同的病机就可
以用相同的方药治疗遥 如叶温病条辨曳上焦篇第 42条
野伏暑尧暑温尧湿温袁证本一源袁前后互参袁不可偏执冶咱2暂袁
就是最好的体现异病同治遥 异病同治是野辨证冶与野辨
病冶 相结合袁 通过辨病能了解疾病发生发展的基本规
律袁掌握其基本矛盾袁确定该病的基本大法袁通过辨证
能抓住疾病在某个阶段的主要矛盾袁 提供具体治疗方
案袁故辨证与辨病相结合咱3暂遥

三仁汤出自叶温病条辨曳上焦篇第 43 条野头痛恶
寒袁身重疼痛袁舌白不滑袁脉弦细而濡袁面色淡黄袁胸闷
不饥袁午后身热袁状若阴虚袁病难速已袁名曰湿温袁汗之
则神昏目聋袁甚则目暝不欲言曰下之则洞泄曰润之则病

深不解袁长夏尧深秋尧冬日同法袁三仁汤主之冶咱3暂遥三焦有
上尧中尧下不同部位袁用不同治法袁而三仁汤集三法于一
方袁调畅气机袁通达三焦袁可见奇效遥临床可多应用于脾
虚湿热内蕴袁气机不利引发的病证遥以下是临床应用三
仁汤体会阐述异病同治的治疗原则遥
1 暑湿渊病毒性脑膜炎冤

岳某袁女性袁15岁遥初诊院2008年 10月 9日患者发
烧 3 d袁腹胀袁口角眼角抽搐袁最高体温 38.9 益袁西医检
查胰淀粉酶增高袁头颅 CT尧腰穿示病毒性脑炎袁口服各
类退烧药抗病毒物疗效不佳遥刻诊院发烧尧体温 38.9 益袁
腹胀尧不排便袁口角尧眼睛抽动袁舌红尧苔腻尧脉沉袁禁食遥
西医诊断院病毒性脑炎尧胰腺炎遥中医诊断院暑湿遥证属
湿热内壅袁肝风内动袁且湿重于热之证遥治宜清利湿热袁
宣畅气机遥患者禁食袁在西医抗感染抗病毒基础治疗上
应用免煎药物脐部外敷院枳实渊每袋颗粒剂为 0.5 g袁相
当于饮片 6 g冤袁白术渊每袋颗粒剂为 3 g袁相当于饮片
10 g冤袁杏仁渊每袋颗粒剂为 1 g袁相当于饮片 10 g冤袁厚
朴渊每袋颗粒剂为 0.5 g袁相当于饮片 3 g冤袁槟榔渊每袋
颗粒剂为 0.5 g袁相当于饮片 10 g冤袁瓜蒌渊每袋颗粒剂
为 2 g袁相当于饮片 10 g冤渊江阴江天药业有限公司冤袁各
1 袋袁每日 1 剂遥 三仁汤加减灌肠院薏苡仁 8 g尧杏仁
8 g袁白蔻仁 6 g袁厚朴 8 g袁半夏 6 g袁通草 6 g袁竹叶 3 g袁
大黄 3 g袁玄参 6 g袁石膏 10 g袁党参 6 g袁菖蒲 8 g袁全蝎
3 g遥 每日 1剂袁水煎为 100 mL袁分两次保留灌肠袁共 3
剂遥二诊院2008年 10月 13日袁用药后体温下降 37.8 益袁
症状基本缓解袁再服 3剂遥 三诊院2008年 10月 17日袁
患者热退袁腹胀消失袁口角尧眼角抽搐消失遥

按院导致致病毒性脑膜炎的病因很多袁相应的证型
亦多袁而此患者禁食尧发烧尧腹胀尧舌红苔黄腻袁属湿热
内壅尧湿重于热袁故脐部外用枳术散加味袁健脾化湿遥用

从三仁汤临床应用看中医异病同治鄢

张永康 1吟 曹 方 2 王素君 3 徐鸿雁 4 张玉龙 5

渊1.山西省人民医院袁山西 太原 030012曰2.山西中医学院袁山西 太原 030024曰3.山西省怀仁
县人民医院袁山西 怀仁 038300曰4.山西九洲民康药业有限公司袁山西 太原 030006曰5.山西
省太原市第三人民医院袁山西 太原 030012冤
中图分类号院R289.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2015冤03-0559-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2015.03.073
揖摘要铱 异病同治是中医的一大特色遥 本文通过临床典型案例旨在阐述三仁汤异病同治的临证经验袁目的在
于如何抓住病机才能抓住主症袁辨证准确袁在辨证论治的过程中抓准病机袁对于提高临床疗效有重要的意义遥
揖关键词铱 三仁汤 异病同治 临床经验
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三仁汤加减灌肠宣畅气机袁清利湿热遥 杏仁宣畅气机袁
白蔻仁芳香化湿袁行气宽中袁薏苡仁渗利湿热袁厚朴尧竹
叶尧通草尧竹叶配合君药清利湿热袁大黄尧石膏清热泻
火袁全蝎息风止痉袁元参尧党参滋阴补气袁诸药配合可使
湿热得以除袁体温恢复正常遥
2 口疮渊反复发作口腔溃疡冤

胡某袁男性袁25岁遥初诊院2002年 6月 7日袁患者反
复口腔溃疡 4余年袁加重 1周遥 刻诊院口腔溃疡反复发
作 4余年袁加重 1周袁口腔溃疡疼痛袁颊内黏膜各处可
见 2~4个不等的白色米粒样溃疡袁其周围充血袁轻微
肿胀袁面色萎黄袁消瘦袁舌红袁苔白厚袁脉滑遥 西医诊断院
反复发作口腔溃疡遥 中医诊断院口疮遥 证属湿热内壅袁
心肾不交袁治宜清化湿热袁交通心肾遥方用三仁汤加味院
薏苡仁 15 g袁杏仁尧白蔻仁尧厚朴尧半夏尧通草尧滑石尧栀
子各 10 g袁海螵蛸 30 g袁浙贝母 20 g袁黄连 6 g袁竹叶 3 g袁
肉桂 2 g遥 每日 1剂袁水煎分两次服袁服药 6剂遥 二诊院
2002年 6月 15日袁口腔溃疡疼痛消失袁又服药 6剂巩
固治疗遥 随访数年口腔溃疡未复发遥

按院舌为心之苗袁脏热即应舌生疮破裂遥 口疮病因
多样袁如火热上扰遥然本患者因湿性黏滞袁湿亦困脾袁脾
主肌肉袁火热易致疮痈袁湿热互结袁故反复口腔溃疡发
作袁见颊内黏膜各处可见个不等的白色米粒样溃疡曰湿
邪易伤脾胃袁气血生化乏源袁故见面色萎黄袁消瘦袁舌
红袁苔白厚袁脉滑袁故用三仁汤加减清化湿热袁交通心
肾遥 白蔻仁芳香苦辛散袁能宣中焦袁和畅脾胃曰薏苡仁
甘淡袁疏导下焦袁益脾渗湿曰半夏尧厚朴苦温除湿曰通草尧
滑石尧竹叶清利湿热曰海螵蛸收湿敛疮曰浙贝母苦寒清
泻袁清热散结袁热毒壅结尤为适宜曰杏仁尧栀子清心化
湿袁引诸药上达口腔曰黄连入心经袁清心火曰肉桂引火下
行遥 诸药配合可使湿热得除袁病情痊愈遥
3 自 汗

任某袁男性袁32岁遥 初诊院2009年 9月 18日袁时时
汗出 10余年袁眠差袁疲劳无力袁耳鸣袁易起疮袁大小便正
常袁尿味重袁舌红苔黄腻袁脉沉弦滑遥中医诊断院自汗渊湿
热内蕴袁熏蒸腠理冤遥治法院清热利湿尧补气止汗遥方药三
仁汤加味院杏仁尧白蔻仁尧薏仁尧厚朴尧半夏尧通草尧黄柏尧
知母尧黄芪各 10 g袁竹叶 3 g袁滑石 6 g袁青蒿 20 g袁牡蛎
30 g袁浮小麦 30 g遥 6剂袁水煎服遥 二诊院2009年 9月 24
日袁仍汗多袁眠差袁乏力袁舌红苔黄腻袁脉沉滑袁上方加栀
子 10 g袁路路通 20 g遥6剂袁水煎服遥三诊院2009年 10月
13日袁汗出减少袁尿味重减轻袁眠差尧耳鸣均减轻袁舌暗
苔黄脉沉细滑遥 上方加栀子 10 g袁路路通 30 g袁夜交藤
30 g袁合欢花 30 g遥 6剂袁水煎服袁患者而愈遥

按院自汗是白天不因疲劳袁或无明显诱因而时时汗
出袁动辄益甚的症状遥 自汗多因气虚袁然本患者是湿性
黏滞袁易阻滞气机袁卫阳被湿热郁遏袁热迫津出袁则见汗

出曰气随津脱袁则见疲劳尧无力曰湿热内扰神明则见眠
差曰肝经湿热则见耳聋尧易起疮曰湿热下注则尿味重曰舌
红袁苔黄腻袁脉沉袁弦滑皆为湿热之象遥 三仁调畅气机袁
清热利湿曰黄芪益气健脾曰青蒿清利肝经湿热曰黄柏尧知
母清下焦湿热曰牡蛎镇静安神曰浮小麦收敛止汗袁诸药
合用共奏清利湿热之效遥
4 不 寐

杨某袁女性袁72岁遥 初诊院2009年 9月 11日袁失眠
2年袁夜间睡眠差袁睡 3耀4 h袁梦多袁常服艾司唑仑袁每晚
2片遥 且皮肤起疹袁色红斑片状袁发热袁服扑尔敏后疹
退遥腰困袁大便不干袁排便不爽袁舌红苔黄脉沉滑遥西医
诊断院睡眠障碍遥中医诊断院不寐遥证属湿热扰神袁治宜
清利湿热安神袁祛风止痒遥方用三仁汤加减院杏仁 10 g袁
白蔻仁 10 g袁薏苡仁 20 g袁厚朴 15 g袁半夏 10 g袁通草 6 g袁
竹叶 3 g袁陈皮 10 g袁栀子 10 g袁生地黄 20 g袁牡丹皮
15 g袁苦参 10 g袁蝉蜕 10 g袁地肤子 10 g袁知母 15 g袁甘草
6 g袁防风 3 g遥 6剂袁水煎服遥 二诊院2009年 9月 18日袁
睡眠好转袁艾司唑仑减量袁每晚 1片遥 疹未起袁腰困减
轻袁大便不爽好转袁舌红苔黄脉沉滑袁上方去蝉蜕尧地肤
子遥 6剂袁水煎服遥三诊院2009年 9月 24日袁不寐消失袁
睡眠可袁艾司唑仑减量袁每晚 0.5片遥腰困消失袁大小便
正常袁舌淡苔薄白脉沉遥 上方 3剂袁水煎服袁药后痊愈遥

按院中医认为不寐多由心火旺盛尧心脾两虚尧痰热
内扰尧饮食情志所伤等引起袁然湿热内扰临床上罕见遥
本案湿热内扰神明袁阴不入阳袁故见不寐曰湿热侵袭人
体袁浸淫血脉袁内不得疏泄袁外不得透达袁郁于肌肤腠理
之间袁故见皮肤起疹袁色红斑片状袁发热曰湿热下注则见
腰困袁大便不爽曰舌红苔黄脉沉滑皆为一派湿热之象遥
治以清热利湿袁祛风止痒遥 杏仁宣通上焦袁白蔻仁宣畅
中焦袁薏苡仁疏导下焦袁三药宣上尧畅中尧渗下袁三焦并
调曰半夏尧厚朴尧陈皮除湿消痞尧行气除满曰通草尧竹叶尧
栀子尧生地黄尧知母尧牡丹皮利湿清热曰苦参清热燥湿曰
蝉衣尧地肤子尧防风祛风止痒曰诸药合用共奏清热利湿袁
调畅气机之效遥

此外袁用三仁汤合四君子汤加味化湿清热尧健脾醒
胃袁治疗贲门癌术后湿热内阻袁脾虚胃呆之胃瘫袁有较
好疗效咱4暂遥 脑膜瘤术后持续低热袁舌肿边有齿痕袁舌根
黄腻袁脉缓尺弱袁中医辨证为湿热内蕴证袁用三仁汤加
减使三焦气机宣通尧湿邪黏滞得化而愈咱5暂遥

以上暑湿尧口疮尧不寐证尧自汗证病症虽不同袁皆为
湿热内蕴导致袁 故根据病机确立清热利湿为主要治疗
原则遥 可见不同的疾病袁 只要在疾病的过程中出现相
同的病机就可以用相同的方药进行治疗袁 再根据其兼
夹症状进行加减遥 三仁汤出自叶温病条辨曳治疗湿温初
起袁湿重与热遥 吴鞠通创此方专治湿温病袁告诫后世医
者要注意鉴别湿温与阴虚袁指出湿温不可汗尧下尧润遥后
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笔者从事外科临床工作 20余年袁常将经方用于急
腹症的治疗袁每每获得满意疗效遥 现将医案介绍如下袁
以飨读者遥
1 急性胰腺炎

1.1 病例资料 患某袁男性袁37岁遥 2009年 3月 4日
就诊袁自述情志不遂袁而后又饮酒过量袁食用大量的肉
食后袁突发性的上腹部疼痛袁其疼痛程度较为剧烈袁呈
持续性袁伴有阵发性加剧遥有反复呕吐袁为草绿色消化液袁
上腹部饱胀遥发热尧怕冷尧纳差尧乏力等症遥病后在当地
诊所静滴抗炎尧止痛渊药物不详冤等药物治疗 2 d后袁上
述症状仍不见缓解袁今日就诊于本院遥 查体院T 38.3 益袁P
91次/min袁BP 115/65 mmHg渊1 mmHg抑0.133 kPa冤遥 痛
苦貌袁上腹部压痛明显袁可见反跳痛袁腹肌紧张呈板状
腹遥 血淀粉酶渊温氏冤院128 U遥腹透示院未见有膈下游离
气体袁已排除急性胃肠穿孔遥 西医诊断为院急性胰腺炎
渊充血水肿型冤遥该患者神情痛苦袁屏气呻吟袁口气重浊袁
舌质红袁苔黄腻袁脉弦滑数遥中医诊断院腹痛遥证属肝胆
湿热袁胃失和降遥 予以疏肝理气尧清热利湿尧缓急止痛尧
和胃健脾袁以大柴胡汤加减院柴胡 12 g袁黄芩 12 g袁半夏
10 g袁白芍 10 g袁郁金 10 g袁枳实 10 g袁连翘 15 g袁大黄
6 g袁生姜 6 g袁大枣 6枚遥每日 1剂袁水煎服袁共 3剂遥并
同时嘱其低脂尧流质少量饮食袁卧床休息遥 上药已服 3
剂袁上述症状大减袁自觉腹痛基本消失袁但手按腹部仍

有轻度压痛遥 精神尧饮食有所好转袁体温基本恢复正
常遥 复查淀粉酶为温氏 87 U袁已有明显降低遥 自述偶
有间断的腹部刺痛感遥 上方加丹参 15 g继服 5剂后遥
已无腹痛尧腹胀等症状遥仅感身体虚弱袁按压腹部较为
柔软袁无压痛尧反跳痛遥再次复查淀粉酶为温氏 49 U遥
基本痊愈袁后以香砂六君子汤 3剂以善后遥 随访 2年
无复发遥
1.2 按语 患者正值壮年袁有长期酗酒尧过食辛辣等
不良嗜好袁又加有情绪不佳袁情志不畅等袁可导致肝失
疏泄袁气失调达袁肝郁化热袁侵犯脾胃袁致使胃失和降遥
叶伤寒论曳第 103条云野呕不止袁心下急袁郁郁微烦者袁为
未解也遥与大柴胡汤下则愈冶遥叶金匮窑腹满寒疝宿食病曳
第 12条野按之心下满痛者袁此为实袁当下之袁宜大柴胡
汤冶遥上述条文与本病相符袁故用之遥方中的柴胡尧郁金
疏肝理气袁调达气机袁黄芩尧连翘尧大黄有清热燥湿尧化
浊解毒袁泻实通腑遥白芍尧枳实解痉止痛袁白芍又有柔肝
养血的功效遥半夏尧生姜尧大枣止呕降逆袁和胃健脾遥二
诊加入丹参有着活血化瘀止痛的功效袁药证相符袁效如
桴鼓遥
2 急性肠梗阻

2.1 病例资料 患某袁 男性袁72岁遥 2009年 10月 11
日就诊于本院遥患者 3年前曾有过野阑尾炎冶切除病史袁
自述术后身体一直不佳遥时常有恶寒尧头晕尧纳差尧乏力

经方治疗急腹症验案 3则
田家敏
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世多遵循此原则袁实则此方临床应用甚广遥临证善于把
握三焦辨证要领袁 灵活运用三仁汤治疗各科杂病袁临
床中尊古不泥古袁治病寻病机袁异病可同治遥 三仁汤杏
仁上开肺气袁气机调畅袁水气下走膀胱曰白蔻仁燥湿和
中袁脾气得以散津袁水湿得化曰薏苡仁淡以利湿袁使湿邪
从下排出曰厚朴尧陈皮尧通草尧滑石尧 竹叶行气化湿泄
热袁湿热不扬袁热势不高袁湿除热清袁三焦气机宣畅袁湿
热化解袁气机调畅遥 因此调畅三焦气机袁在湿热病治疗
中有很强的指导意义遥 中医治病应宗其法尧施其方尧应
其变袁知常达变袁法即病机袁方为主方袁变就是根据疾病
的伴随症状再加减方药袁 异病同治就在于病机相同则

治疗相同遥
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等症遥平素不敢多食袁否则食后腹胀不适遥便秘尧腹泻也
常常交替出现遥 自述昨日过食水饺又着凉袁夜间腹部
作痛遥疼痛呈阵发性袁疼痛较为剧烈遥疼痛时腹部有多
处包块突起袁肠鸣音加重袁腹部包块时聚时消袁伴有全
腹饱胀袁 肛门排便排气停止遥 查体院T 36.3 益袁BP 128/
85 mmHg袁心率 79次/min袁血淀酶温氏院41 U遥 痛苦貌袁
腹诊时袁腹部拒按袁全腹压痛尧反跳痛袁肠鸣音亢进袁有
气过水声袁腹部可见肠型遥腹透示院腹内有多个气液平遥
西医诊断院急性梗阻遥该患者神色疲惫袁语声无力袁气息
均匀袁舌质淡红袁舌苔白腻袁脉弦细袁中医诊断院腹痛遥证
属脾胃虚寒尧寒湿凝滞尧夹积夹滞遥予以温中散寒袁缓急
止痛袁并佐以化食消积除胀袁予以大建中汤加减院人参
9 g袁饴糖 30 g袁蜀椒 10 g袁炒神曲 10 g袁厚朴 10 g袁枳实
6 g袁干姜 10 g袁炒麦芽 12 g袁焦楂 12 g遥 每日 1剂袁水煎
服袁共服 3剂遥 并嘱其禁饮食袁静脉输液遥 3剂后袁患者
自述腹痛尧腹胀大为减轻袁腹部肠型消失袁腹透示已无
气液平袁仅有轻度腹胀遥服药间排便 3次袁效不更方袁上
方继服 3剂后袁腹痛尧腹胀完全消失遥 腹诊时袁腹部柔
软袁已无压痛遥 患者索要饮食袁自述有饥饿感袁食后无
不适感遥再次复查腹透无异常遥继服香砂六君子汤 2剂
善后遥 以后随诊 1年无异常遥
2.2 按语 此患者年事已高袁有腹部手术病史袁又有
纳差尧乏力袁恶寒尧大便不调袁脉弦细等症遥 患者平素脾
胃虚寒袁脾失健运袁运化无力遥再加饮食不当袁过食油腻
等食物所致夹积夹滞遥叶金匮要略窑腹满寒疝宿食病曳第
14条云野心胸中大寒痛袁呕不能食袁腹中寒袁上冲皮起
出见头足袁上下痛而不可触近袁大建中汤主之冶遥 此症
与本条文相符袁故用之遥 方中干姜温中散寒袁蜀椒止痛
温中袁人参健脾益气袁饴糖有补益脾胃且又有缓急止痛
的功效袁枳实尧厚朴行气止痛化积除胀袁神曲尧焦楂尧麦
芽健脾消食袁药证相符袁其效显著遥
3 急性胆囊炎

3.1 病例资料 患某袁女性袁49岁遥 2011年 7月 6日
就诊于本院遥 患者自述有野胆囊炎冶病史 7年余袁多年
来袁右上腹疼痛反复发作袁医院曾建议手术袁患者因惧

怕而拒绝遥 曾较长时间口服中药渊门诊病历记有柴胡尧
黄芩尧连翘尧白花蛇草尧半边莲尧郁金尧地丁等冤袁予以疏
肝尧清热尧解毒等药物后袁病情不见缓解遥 自述每于劳
累尧情绪不佳时而复发袁此次患者因进油腻饮食后袁再
次发作遥 来时袁呈持续性右上腹疼痛袁疼痛较剧袁发热尧
恶寒袁全身肌肉酸痛袁腹胀袁2 d未有大便遥恶心袁未见明
显的呕吐袁在家口服消炎利胆片尧先锋霉素等药物 2 d
效果不佳来院就诊遥 查体院 痛苦貌袁T 37.6 益袁BP 110/
60 mmHg袁血 WBC 11.4伊109/L袁肝胆 B超示院胆囊壁毛
糙袁胆囊体积缩小袁西医诊为院慢性胆囊炎急性发作遥腹
透渊-冤遥 腹诊院右上腹明显的压痛袁轻度的反跳痛袁右上
腹部紧张腹部拒按袁莫菲氏征渊+冤遥 但无明显的巩膜尧
黏膜黄染遥 该患者面色萎黄袁语声低弱袁舌淡袁舌苔白
厚袁舌边有齿印袁脉弦紧遥 中医诊断院胁痛遥 属寒湿凝
滞袁腑失和降遥 予以大黄附子细辛汤加减院大黄 9 g袁
附子 9 g袁细辛 6 g袁莱菔子 9 g袁炒神曲 9 g袁醋炒延胡索
6 g袁每日 1剂袁水煎服遥共 3剂遥并嘱其注意休息袁少量
清淡饮食遥 3剂后袁自述腹痛大减袁腹胀消失袁饮食好
转袁 已能轻度活动遥 仅有轻度的右上腹痛袁T 36.4 益袁
WBC 7.6伊109/L遥效不改方袁上方继服 2剂袁腹痛完全消
失袁饮食正常袁活动自如袁稍有夜间口苦遥 以小柴胡冲
剂口服 5 d予以善后遥 随访 2年半未有复发而愈遥
3.2 按语 患者有慢性胆囊炎病史多年袁 属中医学
野胁痛冶范畴袁病后多服清热解毒尧疏肝理气等药物未见
有明显的效果袁胁痛时常复发袁患者甚为痛苦遥 发病时
的发热尧恶寒袁舌淡袁舌苔白腻袁脉弦紧等症袁非为外感
所致袁乃为内有寒湿迫阳外浮的病证遥 胁痛尧腹胀袁大
便不畅等症袁为寒湿凝滞尧腑气不通所致遥 叶金匮要略窑
腹满寒疝宿食脉证治第十曳云野肋下偏痛袁发热袁其脉
紧弦袁此寒也袁以温药下之袁宜大黄附子汤冶遥 方中附
子尧细辛大热大温袁能温中化饮止痛袁大黄通腑导滞袁
推陈致新遥 神曲尧莱菔子消食化积导滞袁而延胡索有活
血尧行气尧止痛的功效袁药证对应袁诸药合力袁其疗效当
然显著遥
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下法出自清代医家程钟龄的 叶医学心悟窑医学八
法曳袁是指通过泻下尧荡涤尧攻逐等使停留于体内的燥
屎尧冷积尧瘀血尧结痰尧停水等从下窍而出袁以祛邪除病
的一类治法遥 故临床实践中袁凡大便不通尧燥屎内结袁
或热结旁流袁以及停痰留饮尧瘀血积水等形症俱实者袁
均可用之遥 急重症患者病势危急袁虽病因不同尧症状各
异袁但有胃肠积滞尧气机郁滞尧痰瘀痹阻等实证者袁恰当
地应用下法袁便可使其转危为安遥 笔者在临床实践中袁
也多有下法应用于急症中袁往往有想不到的效果遥现择
其典型病例总结如下遥
1 大承气汤治疗急性胆囊炎

患某袁男性袁39岁袁2013年 9月来诊遥晚餐饮酒后袁
突发上腹部剧烈疼痛 1 h袁呈胀痛尧绞痛袁连及腰背部袁
恶心呕吐袁呕吐物为胃内容物袁口干便秘袁舌红尧苔黄袁
脉弦数遥 查体院T 38.5 益袁P 94次/min袁R 22次/min袁BP
135/88 mmHg遥 急性面容袁大汗出袁上腹部肌紧张袁压痛
渊+冤袁反跳痛渊+冤袁肠鸣音减弱遥 急查血尧尿淀粉酶尧血常
规尧腹部彩超遥 血尧尿淀粉酶示院血淀粉酶 723 U袁尿淀
粉酶 3800 U曰血 WBC 14.89伊109/L曰 B超提示院胰腺炎尧
胆囊炎遥中医诊断院腹痛袁湿热壅滞遥治宜泄热通腑袁行
气导滞遥 方用大承气汤加减院生大黄 12 g袁芒硝 9 g袁枳
实 9 g袁厚朴 12 g袁川楝子 6 g袁鸡血藤 15 g袁败酱草 15 g袁
丹参 12 g袁山楂尧神曲各 15 g遥 1剂后袁呕吐止袁肛门排
气袁腹痛缓解遥 3剂后袁稍有腹痛袁余症基本消失遥

按语院叶素问窑举痛论曳曰野寒气客于肠胃之间袁膜原
之下袁血不得散冶曰野热气结于小肠袁肠中痛袁瘅热焦渴袁
则坚干不得出袁故痛而闭不通矣冶遥 叶金匮要略窑腹满寒
疝宿食病脉证治曳亦有野病者腹满袁按之不痛为虚袁痛者
为实袁可下之遥舌黄未下者袁下至黄自去冶之言遥临床上袁
急腹症多属实证袁其病机为寒热之邪闭阻气机袁胃肠实
邪积滞不得下袁不通而痛袁治疗上当以大承气汤泻下攻
积祛邪遥大承气汤由大黄尧枳实尧厚朴尧芒硝 4味药物组
成袁方中大黄苦寒通降袁泻热通便袁荡涤胃肠实热积滞曰
芒硝咸寒润降袁软坚润燥曰厚朴尧枳实下气除满袁行气消
痞曰4 药共用袁无坚不破袁无癥不下袁共奏峻下热结之
功遥 而急性胆囊炎尧胰腺炎可属中医学野腹痛冶尧野呕吐冶
等范畴袁病势较急袁多与暴饮暴食尧过食辛辣肥甘厚腻

等饮食不节袁湿热壅滞袁蕴蓄胃肠有关遥患者多以恶心尧
呕吐袁腹部剧痛尧压之痛甚袁发热等主症来诊袁其总病机
为腑气通降不利尧不通而痛遥 本案患者腹痛拒按袁大便
秘结袁发热汗出等满尧躁尧实的临床症状袁这与大承气汤
野痞尧满尧燥尧实冶临床应用指征相应遥 野有是证袁即用是
方冶袁方证相一袁急用大承气汤泻下攻积袁清热解毒袁使
实邪得去袁气机宣畅袁通则不痛遥 临床亦有应用下法治
疗急性胆囊炎袁给予大承气汤 1剂后吐止袁2剂诸症缓
解的报道咱1暂遥目前袁下法已作为多种急腹症的治疗方法
之一袁如急性胆囊炎尧胰腺炎尧肝硬化腹水等袁其疗效独
特袁副作用小袁安全可靠袁值得推广遥
2 大承气汤合千金苇茎汤治疗肺气肿

患某袁女性袁68岁袁反复咳喘 20余年袁再发并加重
7 d袁于 2013年 12月来诊遥 发作时张口抬肩袁呼吸困
难袁不能平卧袁平素痰黄质黏袁难以咯出袁大便 3 d 未
解遥查体院患者呈半卧位袁口唇轻度紫绀袁右肺可闻及湿
性啰音袁腹胀袁肠鸣音减弱袁双下肢中度水肿袁舌暗红袁
苔黄腻袁脉细数遥 胸部 X线片示院符合慢性支气管炎尧
右肺下叶炎症尧肺气肿 X线表现遥 入院后给予吸氧尧抗
感染尧止咳化痰尧解痉平喘等常规治疗袁2 d后袁憋喘症
状稍缓解袁 但腹胀加重遥 遂给予大承气汤合千金苇茎
汤加减遥药后袁大便出袁咳喘亦缓遥原方继服 2剂袁排出
稀溏大便 3次袁腹胀基本消失袁痰多难咯及憋喘症状明
显改善遥

按语院喘即气喘尧喘息遥喘证是以呼吸困难袁甚至张
口抬肩袁鼻翼煽动袁不能平卧为临床特征的病证遥 慢性
支气管炎尧肺炎尧肺气肿袁根据临床表现当属中医学野喘
证冶尧野哮证冶及野痰饮冶等范畴遥 叶丹溪心法窑喘曳曰野六淫
七情之所伤袁饱食动作袁脏气不和袁呼吸之息袁不得宣畅
而为喘急冶遥 叶景岳全书窑喘促曳中说野实喘者有邪袁邪气
实也冶遥 由此可见袁实喘病机当为邪壅肺气袁宣降不利遥
而肺与大肠相表里袁手太阴经属肺络大肠袁手阳明经属
大肠络肺袁二者通过经脉络属构成表里关系袁生理上袁
肺气肃降与大肠传导相互为用袁肺气清肃下降袁气机调
畅袁并布散津液袁促进大肠传导袁有利于糟粕排出曰大肠
传导正常袁糟粕下行袁亦有利于肺气的肃降遥 若大肠实
热袁传导不畅袁腑气阻滞袁必将影响肺脏宣降袁出现胸满
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咳喘遥叶医宗必读窑喘曳野治实者攻之即效袁无所难也冶遥本
案患者痰黄质黏袁大便秘结袁舌红苔黄腻袁脉数袁脉证相
参袁其为肺热郁闭袁痰浊内蕴而致袁而腑气不通袁亦可累
及肺脏宣发肃降功能袁进一步加重实喘症状遥急则治其
标袁故应用大承气汤釜底抽薪袁通腑行气袁佐以千金苇
茎汤清肺化痰袁气顺痰消袁咳喘自缓遥因此袁对于重症哮
喘患者袁而兼见腹胀便秘症状袁治疗上应用下法通腑行
气袁降逆平喘袁大肠腑气通畅袁肺气得以宣降袁咳喘自
缓袁从而起到改善呼吸功能尧预防呼吸衰竭的作用遥 同
时袁慢性阻塞性肺疾病兼便秘患者袁在行气化痰治疗的
基础上袁佐以桃仁尧麻子仁等润肠通便缓下的药物袁导
滞顺气袁 肠肺并治袁 也可以减少慢阻肺急性发作的频
率袁从而达到野既病防变冶的效果遥 此外袁如大肠积滞郁
久化热袁上传至肺袁灼伤肺络袁出现咳血症状遥亦可应用
下法袁借通腑泄热之力袁釜底抽薪袁使肺中热邪得以清
泄袁肺络得安袁咯血而止遥
3 桃核承气汤合涤痰汤治疗急性脑出血

患某袁男性袁71岁袁2014年 1月因突然昏仆尧右侧
肢体活动障碍 1 d入院遥 患者既往高血压病史 10余
年袁BP最高达 200/110 mmHg袁 平素不规律服用降压
药遥 入院查体院T 37.2 益袁P 78次/min袁R 21次/min袁BP
178/102 mmHg遥 意识模糊袁颈项强袁肢体偏瘫袁右侧巴
氏征渊+冤袁克氏征渊+冤遥行头颅 CT示院急性脑出血渊左侧
基底节冤遥 入院后予脱水剂尧止血剂尧激素等治疗袁3 d
后袁患者出现烦躁袁体温上升至 39.3 益袁尿少色黄袁大
便秘结不下袁舌红袁苔黄腻袁脉弦数遥给予桃核承气汤合
涤痰汤袁以祛瘀化痰袁通腑泄热遥药后次日大便出袁体温
恢复正常袁烦躁消失袁病情明显缓解遥

按语院脑梗死尧脑出血等脑血管疾病袁属中医学野中
风冶尧野厥证冶尧野眩晕冶等范畴袁在急重症科屡见不鲜袁其
病情紧急袁甚则危在旦夕遥 究其病因袁不外脏腑功能失

调袁气血逆乱袁风火痰瘀上扰神明袁腑实毒邪陷闭心包遥
叶素问窑五脏别论曳曰野魄门亦为五脏使冶袁若腑气不通袁
体内痰积尧瘀血等实邪闭阻气机袁则五脏不安袁神明失
养袁继而加重病情遥 吴又可言野凡治病袁总宜使邪有出
路遥 宜下出者袁不泄之不得下也冶袁下法可通阳明袁消痰
祛瘀袁引浊邪下行遥 急性脑血管疾病患者袁偏于痰热内
蕴者袁可选用涤痰汤合承气汤辈袁泻下通便袁化痰祛浊袁
上病下治曰偏于瘀血阻窍者袁应用桃核承气汤尧大黄蛰
虫丸为主方袁通腑泄热袁活血化瘀袁使瘀血积滞下行袁气
血调达遥本案患者烦躁不安袁高热便秘袁舌红苔黄腻袁此
为痰热瘀结袁闭阻清窍遥 故借大黄尧桃仁等泻下药物之
功袁通腑泄热袁祛痰消癥袁使淤血尧痰积外出有路袁浊阴
降则清阳自升袁诸症自平遥现代医学亦证明咱2暂中风急性
期袁胃肠蠕动受到抑制袁肠内容物蓄积过久袁肠源性内
毒素进一步加剧脑血液循环障碍袁而通下可排除毒物袁
促进新陈代谢袁降低颅内压袁减轻脑水肿袁改善脑细胞
缺血缺氧状态遥因此袁辨证地应用下法对急性脑血管疾
病治疗和预后均具有重要临床意义遥
4 小 结

下法在急重症中应用广泛袁疗效显著袁近年来受到
众多医家推崇遥 但攻下之药多峻猛耗气袁 易伤脾胃阳
气袁凡邪甚正虚尧脾肾阳虚尧年老体虚者当慎用遥综上而
述袁在中医急重症治疗中袁如能在审病求因尧辨证论治
的基础上应用下法袁必将效如桴鼓尧受益良多遥
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