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黄芪分为蒙古黄芪 Astragalus membranaceus渊Fisch.冤
Bge.var.mongholi-cus 渊Bge.冤Hsiao 或膜荚黄芪 Astra鄄
galus membranaceus渊Fisch.冤Bge.的干燥根袁具有补气升
阳袁固表止汗袁利水消肿袁行滞通弊等功效咱1-2暂遥 黄芪主
要成分包括了皂苷类尧黄酮类尧多糖等咱3-5暂遥黄芪甲苷在
黄芪药材中含量较高咱6暂袁活性较强咱7暂遥 黄芪甲苷对治疗
心脑血管疾病咱8-10暂具有显著疗效遥 本课题在前期通过

醇提法优化提取黄芪甲苷的基础上袁 利用不同型号大
孔树脂对醇提后的黄芪甲苷进行纯化工艺参数 渊吸附
流速尧上样样品 pH值尧静态吸附时间尧洗脱溶剂浓度
及洗脱流速冤研究袁为黄芪甲苷的工业生产进一步开发
和利用提供了一定的理论和实验基础遥
1 资料与方法

1.1 试药与仪器

黄芪药材院 购自浙江中医药大学中药饮片有限公
司袁批号院140401袁经鉴定为蒙古黄芪 Astragalus mem鄄
branaceus 渊Fisch.冤Bge.var.mongholi -cus 渊Bge.冤Hsiao 的
根袁符合 2015年版叶中国药典曳渊一部冤野黄芪冶项下有关
规定咱11暂曰黄芪甲苷对照品院购自上海源叶生物科技有限
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揖摘要铱 目的 从 3种大孔树脂中筛选出最适合黄芪甲苷提取液中黄芪甲苷纯化的大孔树脂袁 并对其进行静
态尧动态吸附-解吸工艺条件优化遥 方法 以吸附及解吸附能力为指标袁比较 D101尧D201及 AB-8 3种大孔树
脂对黄芪甲苷的吸附效率袁通过单因素实验考察吸附流速尧上样样品 pH值尧静态吸附时间尧洗脱溶剂浓度及
洗脱流速对提取黄芪甲苷含量的影响袁优选树脂的动态吸附及解吸附条件袁并评价纯化后得到黄芪甲苷的纯
度遥 结果 黄芪甲苷采用 AB-8大孔树脂进行吸附袁最佳吸附 pH值为 5袁最佳吸附速率为 1 BV/h袁静态吸附
8 h袁采用 50%的乙醇洗脱袁最佳洗脱速度为 1 BV/h遥 结论 上述所建立的大孔树脂纯化黄芪甲苷的吸附和解

吸附效果最好袁得到的黄芪甲苷含量较高遥
揖关键词铱 黄芪 黄芪甲苷 大孔树脂 纯化

Study on Purification Process of Astragaloside IV in Astragalus Membranaceus Based on Macroporous
Resin CHEN Kai袁ZHOU Jing袁LI Min袁et al. Zhejiang Chinese Medical University袁Zhejiang袁Hangzhou
310053袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To select the most suitable macroporous resin for the purification of astragaloside in as鄄
tragaloside extract from three kinds of macroporous resins袁and optimize it by static and dynamic adsorption-des鄄
orption process. Methods院 Static adsorption and desorption performance of three kinds of macroporous adsorption
resins 渊D101袁D201 and AB-8冤 for astragaloside 郁 from astragaloside extract were investigated to screen the op
timal resin. The adsorption flow rate袁sample pH value袁adsorption time袁elution solvent concentration and elution
flow rate were tested by single factor experiment to enrich the content of astragaloside 郁. The dynamic adsorption
and desorption condition of resin were optimized袁and the purity of astragaloside 郁 was evaluated in the end.
Results院 AB-8 macroporous resin was chosen as the optimal resin. As a result袁adsorption pH of 5袁adsorption
time of 8 h袁ethanol elution of 50%袁adsorption rate of 1 BV/h and elution speed of 1 BV/h were derived as opti鄄
mal conditions. Conclusion院 The process about adsorption and desorption of astragaloside 郁 mentioned above
was the best method. And it can get a higher content of astragaloside 郁.
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公司袁 批号院CJ0101QA14曰 大孔树脂D201尧 大孔树脂
AB-8大孔树脂 D101院 均购自天津市海光化工有限公
司曰其余均为分析纯遥 电子天平院XS205袁梅特勒-托利
多仪器渊上海冤有限公司曰紫外可见分光光度计院UV-
2800/2802/2802S袁上海恒科仪器有限公司曰电热恒温
水浴锅院HWS26型袁上海恒科仪器有限公司遥
1.2 方法与结果

1.2.1 黄芪甲苷含量测定 1冤对照品溶液制备遥 黄芪
甲苷对照品干燥至恒重袁称取 2.36 mg遥 将其完全转移
到 25 mL容量瓶中袁加入 75%甲醇溶解袁定容到刻度
线遥 得到黄芪甲苷含量为 0.0944 mg/mL的溶液袁作为
贮备液遥2冤标准曲线与线性范围咱12暂遥分别吸取黄芪甲苷
对照品贮备液 0.5尧1.0尧1.5尧2.0尧2.5 mL袁 分装入 10 mL
的具塞试管中遥 将试管放在水浴锅中蒸干袁 保证完全
蒸干遥 分别向试管中加入 0.2 mL 5%香草醛-冰醋酸袁
再小心加入高氯酸溶液 0.8 mL袁轻微振荡混匀袁水浴袁
70 益袁15 min遥 保持试管在冰浴中袁分别向样品中缓慢
加入 5 mL纯的冰醋酸溶液袁取出袁摇匀袁冷却至室温
检测遥 将检测波长设定为 585 nm渊见图 1袁黄芪甲苷在
585 nm波长处有最大吸收冤袁 依次按质量浓度进行检
测袁记录实验结果袁计算得回归方程院y=0.2701x+0.0209
渊r2=0.9997冤袁 在 0.0472~0.236 mg/mL范围内线性关系
良好遥

1.2.2 样品溶液的制备 采用前期优化提取条件院
85%的乙醇提取黄芪甲苷袁料液比为 1颐5袁回流 2 h 提
取 2次遥 提取液过滤袁去除残渣袁浓缩至一定体积袁测
定黄芪甲苷的含量袁其质量浓度为 0.18 mg/mL袁4 益冷
藏备用遥
1.2.3 大孔树脂的预处理咱13暂 取大孔吸附树脂袁浸泡
24 h渊95%乙醇冤袁除去悬浮物及杂质遥 采用湿法装柱袁
用 95%乙醇洗涤袁洗脱液与水按照 1颐2混合袁不产生浑
浊袁则洗涤完成遥 再用水洗至无醇味袁备用遥
1.2.4 大孔吸附树脂型号的筛选咱14-16暂 见表 1遥取预处
理好的 D101袁AB-8袁DA201 大孔吸附树脂各 10 mL袁
分别装于同一规格的层析柱中遥取样品溶液 40 mL袁以

3 BV/h流速进行动态吸附袁完全吸附后静置 2 h遥用水
洗后袁再用 100 mL 70%的乙醇进行洗脱袁收集乙醇洗
脱液袁按照紫外分光光度法测定黄芪甲苷的含量袁计算
转移率院 转移率 渊%冤=100%伊醇洗脱液中黄芪甲苷的
量/样液中黄芪甲苷的量遥

1.2.5 上样量的确定 见表 2和图 2遥 取预处理好的
树脂装柱袁将体积为 200 mL 的野1.2.2冶项中的样品
溶液袁以 3 BV/h的流速进行动态吸附袁收集流出液袁每
20 mL收集 1份袁测定每份中黄芪甲苷的含量遥计算黄
芪甲苷的泄露百分率袁绘制泄露曲线遥 结果确定 1 mL
树脂上样量为 5 mL样品遥

1.2.6 大孔树脂吸附黄芪甲苷最佳工艺的建立 1冤吸
附流速的考察遥取预处理好的大孔吸附树脂 5份袁每份
10 mL装柱袁样品溶液 50 mL袁分别按 1尧2尧3尧4尧5 BV/h
进行动态吸附袁完全吸附后静置 2 h遥 收集吸附后的原
液袁测定黄芪甲苷的含量袁计算转移率遥 结果表明最佳
吸附流速为 1 BV/h袁见图 3遥 2冤上样样品 pH值考察遥
取预处理好的大孔吸附树脂 5份袁 每份 10 mL装柱袁
样品溶液 50 mL袁将原液分别调成 pH为 3尧4尧5尧6尧7尧8
进行吸附袁完全吸附后静置 2 h遥 收集吸附后的原液袁
测定黄芪甲苷的含量遥 结果表明最佳吸附 pH值为 5袁
见图 4遥3冤静态吸附时间的考察遥取预处理好的大孔吸
附树脂 5份袁每份 10 mL装柱袁样品溶液 50 mL袁按 3
BV/h进行动态吸附袁 吸附时间分别为 2尧3尧4尧5尧6尧7尧

型号 D101 D201 AB-8

8.21 11.86 26.67

7.63 13.57 21.00
转移率渊%冤 8.57 10.60 28.97

表 1 各型号大孔吸附树脂的转移率渊%冤

表 2 泄露百分率分析表

流份数 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
泄露百分率渊%冤 7.45 22.45 24.93 30.82 28.44 29.01 28.25 26.98 29.43 30.34 7.45 22.45

流份数渊份冤
图 2 泄露百分率分析图
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图 1 黄芪甲苷最大吸收 UV图
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8尧9尧10 h遥 收集吸附后的原液袁测定其含量袁计算转移
率遥结果表明最佳吸附时间为 8 h袁见图 5遥4冤洗脱溶剂
浓度的考察遥取预处理好的大孔吸附树脂 5份袁按优化
的动态吸附条件完全吸附袁静置 2 h遥 先用水洗袁再分
别依次用 10%尧30%尧50%尧70%尧90%的乙醇各 100 mL
进行洗脱袁洗脱流速为 3 BV/h袁收集各洗脱液袁测定黄
芪甲苷的含量袁计算转移率遥结果表明最佳洗脱溶剂浓
度为 50%袁见图 6遥 5冤洗脱流速的考察遥 取预处理好的
大孔吸附树脂 5份袁按优化的动态吸附条件完全吸附袁
静置2 h遥 先用 200 mL水洗脱袁100 mL 20%乙醇除杂袁
再用 100 mL 70%乙醇进行洗脱袁 洗脱流速分别为 1尧
2尧3尧4尧5 BV/h袁收集醇洗脱液袁测定黄芪甲苷的量袁计
算转移率遥 结果表明最佳洗脱流速为 1 BV/h袁见图 7遥

1.2.7 最佳纯化工艺验证 见表 3遥 按照上述最佳工
艺条件渊上样流速 1 BV/h袁上样 pH 5袁静态吸附 8 h袁乙
醇浓度 50%袁洗脱速度 1 BV/h冤进行纯化袁得到黄芪甲
苷袁按照含量测定的上述方法测定其得率袁平均转移率
为 76.38%遥

3 结 论

黄芪甲苷纯化采用 AB-8树脂进行纯化袁 采用单
因素实验袁考察了上样 pH值尧流速和静态吸附时间等
5个单因素遥考虑实验的时间和节约能源袁最终选择上
样流速为 1 BV/h袁上样 pH为 5袁静态吸附 8 h袁乙醇浓
度为 50%袁洗脱速度为 1 BV/h的纯化条件袁得到高得
率尧高含量的黄芪甲苷遥

本文利用黄芪甲苷与显色剂结合在特定的波长下

具有吸收光波的特性袁 采用紫外分光光度法对其进行
检测遥相对于高效液相法袁其操作时间短袁流程简便袁更
适用于大规模工业化检测遥
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表 3 黄芪甲苷得率
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揖摘要铱 目的 观察锦红汤对脓毒症早期心肌损伤的保护作用遥 方法 60例患者分为对照组与治疗组各 30
例袁对照组给予西医常规治疗抗感染尧液体复苏尧营养支持尧对症支持治疗和重要脏器功能支持治疗等遥 治疗
组在西医常规治疗基础上加用锦红汤治疗遥疗程 1周遥检测两组疗前及治疗后血清心肌肌钙蛋白玉渊cTn玉冤尧
心肌肌酸激酶同工酶渊CK-MB冤尧B型脑利钠肽渊BNP冤尧血清降钙素原渊PCT冤尧超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤水
平袁以及 APACHE域评分尧SOFA评分遥 结果 两组治疗前 APACHE域尧SOFA评分差异无统计学意义渊均 P >
0.05冤遥 治疗后两组 APACHE域尧SOFA 评分与治疗前比较值均有不同程度下降渊均 P < 0.05冤袁且治疗组
APACHE域尧SOFA评分下降更明显渊均 P< 0.05冤遥 治疗前袁两组外周血 cTnI尧CK -MB尧BNP水平比较袁差异均
无统计学意义渊均 P> 0.05冤遥 经过 7 d治疗袁治疗组 cTn玉尧BNP水平与治疗前比较均降低渊均 P< 0.05冤曰但对
照组 cTn玉和 BNP值与治疗前比较袁差异无统计学意义渊均 P跃 0.05冤曰治疗后治疗组 cTnI尧BNP水平优于对
照组渊均 P< 0.05冤遥两组治疗后 CK-MB水平相较治疗前差别不大渊均 P> 0.05冤遥治疗前袁两组外周血 PCT尧hs-
CRP水平比较袁差异不明显渊均 P> 0.05冤遥 两组 PCT尧hs-CRP与治疗前比较均降低渊均 P< 0.05冤袁且治疗后治
疗组 PCT尧hs-CRP水平低于对照组渊均 P< 0.05冤遥 结论 锦红汤在西药常规治疗的基础上可以有效保护脓毒

症早期出现的心肌损伤袁改善患者的心脏功能遥
揖关键词铱 脓毒症早期 cTn玉 CK-MB BNP PCT hs-CRP 锦红汤

Clinical Study on Protective Effect of Jinhong Decoction on Early Myocardial Injury in Sepsis SUN Li鄄
hua袁YE Miaoqing袁SONG Jingchun袁et al. Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chi鄄
nese Medicine袁Shanghai 200032袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the protective effect of Jinhong Decoction on patients with early myocardial
injury in sepsis. Methods院 60 patients with sepsis were randomly divided into the treatment group 渊n 越 30冤 and
the control group n 越 30冤. Both groups were treated with conventional therapy including anti-inflammation treat鄄
ment袁transfusion for resuscitation袁nutritional support袁symptomatic and supportive treatment and supportive treat鄄
ment for keeping vital organ function. The treatment group was given Jinhong Decoction based on the conventional
therapy with the course of 7 days袁taking orally or nasal feeding twice a day. Before and after treatment袁the pe鄄
ripheral blood concentrations of cTnI袁CK-MB袁BNP袁PCT袁hs-CRP袁APACHE域 and SOFA were detected. Re鄄
sults院 Compared with before treatment袁the treatment group decreased the levels of cTn玉 and BNP袁and the dif鄄
ference was statistically significant 渊P约 0.05冤. However袁cTn玉 and BNP values of the control group were not sig鄄
nificantly different from those before treatment 渊P跃 0.05冤. After treatment袁the treatment group was superior to the
control group in reducing the level of cTn玉 and BNP袁and the difference between the two groups was statistically
significant 渊P约 0.05冤. The CK and-MB levels were slightly decreased in the two groups after treatment袁compared
with those before treatment袁but the difference was not statistically significant 渊P 跃 0.05冤. Compared with before
treatment袁the two groups could reduce the PCT and hs-CRP values袁with statistical significance 渊P 约 0.05冤. But
after treatment袁the treatment group was better than the control group in reducing the level of PCT and hs-CRP袁
and the difference between the two groups was statistically significant 渊P约 0.05冤. There was no significant differ鄄
ence in APACHE域 and SOFA scores between the two groups before treatment 渊P 跃 0.05冤. After treatment袁A鄄
PACHE域袁SOFA score values of the two groups decreased in varying degrees袁but the treatment group decreased
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脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征袁发
病率和病死率极高袁 随病情进展可导致感染性休克和
多器官功能障碍综合征袁 而心肌损伤则是脓毒症重要
并发症遥脓毒症早期即存在心肌损伤袁包括心肌收缩和
舒张功能障碍尧 射血分数降低以及心肌细胞超微结构
的改变等等咱1-2暂袁其出现使得病情更加复杂袁临床治疗
更加棘手遥 笔者在 2016年 1月至 2017年 5月间应用
锦红汤治疗脓毒症早期心肌损伤患者 30例袁取得良好
效果遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准均符合 2008年 ACCP /SC鄄
CM 联席会提出的脓毒症诊断标准尧2009年 ACC/AHA
成人心肌损伤诊断标准以及 2011年脓毒症中西医结
合诊治指南标准遥 排除既往有心脏病基础的患者曰合
并其他可导致心肌受损的心脏疾病患者曰 合并肿瘤及
自身免疫性疾病的患者曰 在入院前接受过心肺复苏术
的患者曰有慢性肾功能不全病史者曰入院后 24 h内死
亡的患者曰妊娠或哺乳期妇女曰合并应激性溃疡伴消化
道出血者曰不能正常进食且留置胃管失败者曰对本研究
药物过敏者遥
1.2 临床资料 选取 2016 年 1 月至 2017 年 5月上
海中医药大学附属龙华医院急诊住院 渊包括急诊 E鄄
ICU冤符合脓毒症心肌损伤纳入标准的患者 60例袁采
用随机数字表法将患者随机分为对照组与对照组各

30例遥 治疗组男性 20例袁女性 10例曰年龄 64耀75岁袁
平均 69.70岁遥 对照组男性 19 例袁女性 11 例曰年龄
63耀74岁袁平均 68.63岁遥 两组性别尧年龄差异均无统
计学意义渊均 P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组根据叶2012年国际严重脓毒症
和脓毒性休克治疗指南曳咱3暂给予西医常规治疗袁包括抗
感染尧液体复苏尧营养支持尧对症支持治疗和重要脏器
功能支持治疗等遥 治疗组在西医常规治疗基础上加用
锦红汤渊生大黄 9 g袁红藤 15 g袁蒲公英 30 g冤治疗袁每
日 1剂袁水煎取汁 200 mL袁分 2次口服或鼻饲遥两组疗
程均为 7 d遥
1.4 病情评估 采用 SOFA 评分与 APACHE域评分
表评价疾病严重程度袁分数越低袁疾病严重程度越低遥
1.5 观察指标 分别于治疗前后采用 ELISA法检测
血清心肌肌钙蛋白玉渊cTn玉冤尧心肌肌酸激酶同工酶
渊CK-MB冤尧B型脑利钠肽渊BNP冤水平曰采用免疫单扩散
试验法测定超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤水平袁采用半定
量固相免疫测定法测定降钙素原渊PCT冤水平遥

1.6 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁治疗前后比较用配对 t检验袁组间比
较用独立样本 t检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗前后 APACHE域评分与 SOFA评分比
较 见表 1遥 结果示袁 两组治疗前 APACHE域尧SOFA
评分差异无统计学意义渊均 P > 0.05冤遥 治疗后两组
APACHE域尧SOFA评分与治疗前比较均有不同程度下
降渊均 P < 0.05冤袁且治疗组 APACHE域尧SOFA 评分下
降更为明显渊均 P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后外周血 cTnI尧CK-MB尧BNP 水平
比较 见表 2遥 结果示袁 治疗前两组外周血 cTn玉尧
CK-MB尧BNP水平比较袁差异均无统计学意义渊均 P跃
0.05冤遥 经过 7 d治疗袁治疗组 cTn玉尧BNP水平与治疗
前比较均降低渊均 P < 0.05冤曰但对照组 cTnI和 BNP值
与治疗前比较袁差异无统计学意义渊均 P跃 0.05冤曰治疗
后治疗组 cTn玉尧BNP水平优于对照组 渊均 P< 0.05冤遥
两组治疗后 CK-MB水平相较治疗前差别不大渊均 P跃
0.05冤遥

2.3 两组治疗前后外周血 PCT尧hs-CRP水平比较
见表 3遥 结果示袁治疗前两组外周血 PCT尧hs-CRP水平
比较袁差别均不大渊均 P跃 0.05冤遥 治疗后两组 PCT尧hs-
CRP与治疗前比较均降低 渊均 P < 0.05冤袁 且治疗组
PCT尧hs-CRP水平低于对照组渊均 P< 0.05冤遥
3 讨 论

脓毒症是由一系列炎性尧 免疫细胞及其衍生的多

组 别 时 间 APACHE域评分 SOFA评分

渊n越30冤 治疗后 13.72依2.06* 6.19依1.86*

治疗组 治疗前 19.23依1.81 9.57依1.21
渊n越30冤 治疗后 8.92依1.67*吟 2.18依0.04*吟

对照组 治疗前 18.96依1.27 9.62依1.10

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 1 两组治疗前后 APACHE域评分与 SOFA评分比较渊分袁x依s冤

表 2 两组治疗前后 cTn玉尧CK-MB尧BNP水平比较渊x依s冤
组 别 时 间 BNP渊pg/mL冤

渊n越30冤 治疗后 943.70依1298.36

治疗组 治疗前 739.98依1080.20
渊n越30冤 治疗后 216.37依222.04*吟

对照组 治疗前 756.89依1117.26

CTn玉渊ng/mL冤 CK-MB渊ng/mL冤

1.56依3.16 2.91依0.84

1.62依1.34 3.33依0.91
0.08依0.07*吟 2.64依0.79
1.65依3.20 3.13依0.82

more significantly袁and the difference between the two groups was statistically significant 渊P约 0.05冤. Conclusion院
Jinhong Decoction based on the conventional medical treatment can effectively protect against the myocardial
damage in the early stage of sepsis袁and improve the patient忆s cardiac function.
揖Key words铱 Sepsis in the early stage曰cTn玉曰CK-MB曰BNP曰PCT曰hs-CRP曰Jinhong Decoction
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渊下转第 1918页冤

种炎症介质尧细胞因子尧凝血物质尧氧自由基等参与的
错综复杂且具有网络特征的病理生理反应过程袁 可使
多个器官系统发生功能障碍或衰竭袁 其中心脏为易损
器官之一咱4-6暂遥 脓毒症时心功能极易受损袁发病机制主
要有循环中心肌抑制物尧线粒体功能障碍尧心肌细胞内
钙稳态失衡及心肌细胞凋亡咱7暂遥 脓毒症时快速大量液
体复苏治疗使心室充盈压力和心肌张力急剧升高袁也
可导致心肌细胞受损咱8暂遥 血清学指标 cTn玉尧CK-MB尧
BNP尧PCT尧hs-CRP等均是目前判断脓毒症心肌损伤袁
判断心功能预后的常用实验室指标咱9暂遥

上海中医药大学已故著名中医学专家顾伯华教授

遵循野六腑以通为用冶的理论袁自创锦红汤治之袁临床每
获良效遥 方中大黄别名锦纹袁味苦寒袁叶神农本草经曳载
野破癥瘕积聚袁留饮宿食袁荡涤肠胃袁推陈致新袁通利水
谷袁调中化食袁安和五脏冶袁是清热通下之要药袁为方中
之君曰红藤长于清热解毒尧消痈止痛袁与大黄配伍袁能增
强大黄的清热泻火之功袁 为臣药 渊锦红之名即由方中
君尧臣药而来冤曰蒲公英长于清热解毒散结袁与大黄尧红
藤合用袁 既可增加全方的清热通下功效袁 又能弥补大
黄尧红藤利湿方面的相对不足遥 诸药合用袁共奏清热解
毒尧通里攻下之功遥 从药理学来看袁锦红汤具有直接抑
杀细菌尧降低内毒素含量尧防治细菌移位尧调整免疫功
能尧保护肝肾功能等药理作用咱10-14暂遥

脓毒症早期 hs-CRP能够诱发炎症因子高表达袁
加剧炎症反应袁引起心肌缺血尧缺氧袁造成凝血系统激
活袁进一步恶化心功能袁加重心衰咱15暂遥 PCT作为最准确
的脓毒症诊断血清学指标袁 一些并发症如器官衰竭的
出现袁提示疾病已至进展期遥 因此早期通过 PCT测定
来确诊全身性炎症和脓毒症非常重要遥 两组均可降低
PCT尧hs-CRP 水平袁 锦红汤在降低脓毒症早期患者
PCT尧hs-CRP水平方面优于西药常规治疗袁 可能与其
能抑制内皮细胞分泌尧表达炎性趋化因子和黏附分子袁
减轻炎症反应袁保护血管内皮功能袁减轻心肌缺血缺氧
损伤和保护心功能有关遥

cTn玉是被公认为能够反映心肌损伤的严重程度
的野金标准冶袁脓毒症患者出现 cTn玉水平进行性升高
可以提示病情进行性加重袁 可能存在心脏能障碍和预
后不良遥 脓毒症时导致 cTn玉升高的机制包括心肌缺
血再灌注损伤和内毒素尧炎症因子尧氧自由基对心肌细
胞的直接损伤咱16暂遥 BNP是心衰定量标志物袁近年来研

究证实 BNP也可用作衡量脓毒症时的心肌功能障碍
的指标袁动态监测 BNP有助于脓毒症心肌损伤的早期
诊断和预测预后遥脓毒症时 BNP升高的主要机制有内
毒素和炎症因子介导袁心室容量过重或心室扩张咱17暂遥

本研究结果示在为期 1周的治疗时间内袁 治疗组
在改善脓毒症早期 cTnI尧BNP水平方面优于西药基础
治疗组袁表明锦红汤通过积极抑制内毒素和炎症反应袁
减轻心肌细胞损伤袁改善心室扩张和容量负荷过重遥锦
红汤对于脓毒症早期的心肌保护作用袁改善心功能袁为
脓毒症病情进展到多脏器功能障碍或休克期起到了早

期截断作用遥 两组在治疗后 CK-MB水平相较治疗前
差别不大渊均 P跃 0.05冤袁推测由于心肌损伤指标 cTn玉
的特异性和敏感性优于 CK-MB袁因此在治疗期间未能
体现优势袁可能随之治疗时间延长有所体现遥

APACHE域评分与 SOFA 评分均与病情严重
程度密切相关袁病情越重其分值越高袁两组治疗前
APACHE域尧SOFA评分差异无统计学意义渊均 P跃0.05冤遥
治疗后两组 APACHE域尧SOFA评分与治疗前比较均
有不同程度下降渊均 P< 0.05冤袁且治疗组 APACHE域尧
SOFA评分下降更明显渊均 P< 0.05冤遥 但后续动态观察
其变化对于严重脓毒症患者的病情变化及判断预后更

有意义遥
综上所述袁 锦红汤联合西药常规治疗可以降低脓

毒症早期 cTnI尧BNP尧PCT尧hs -CRP 水平 袁 改善 A鄄
PACHE域和 SOFA评分袁 优于单用西药常规治疗袁表
明锦红汤联合西药常规治疗可以改善减轻炎症反应袁
保护心肌损伤袁改善患者心功能遥
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组 别 时 间 PCT渊ng/mL冤 hs-CRP渊mg/L冤

渊n越30冤 治疗后 4.10依0.30* 17.46依9.89*

治疗组 治疗前 23.10依2.00 54.81依24.57
渊n越30冤 治疗后 2.80依0.50*吟 12.84依7.63*吟

对照组 治疗前 22.90依1.80 50.47依20.38

表 3 两组治疗前后 PCT尧hs-CRP水平比较渊x依s冤
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消风宣窍汤联合鼻用激素治疗变应性鼻炎
近期疗效及对血清 EOS尧CSF水平和
免疫细胞功能的影响鄢

史 军 1 刘 玉 2吟

渊1.江苏省中医院袁江苏 南京 210029曰2.江苏省南京市中西医结合医院袁江苏 南京 210029冤
中图分类号院R765.21 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1887-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.003
揖摘要铱 目的 观察消风宣窍汤联合鼻用激素治疗变应性鼻炎渊AR冤近期疗效及对其血清嗜酸粒细胞渊EOS冤尧
集落刺激因子渊CSF冤水平和免疫细胞功能的影响并探讨其机制遥 方法 130例 AR患者按照随机数字表法分
为观察组和对照组各 65例袁两组均给予健康教育尧饮食指导等基础干预袁对照组另予鼻用激素治疗袁观察组
在对照组基础上联合消风宣窍汤治疗遥 比较两组中医证候积分和生活质量评分尧临床疗效袁检测血清 EOS尧
CSF水平和免疫细胞功能遥 结果 治疗后两组中医证候积分袁生活质量评分显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观
察组显著低于对照组渊P约 0.05冤曰观察组总有效率 92.31%显著高于对照组 80.00%渊P约 0.05冤曰治疗后两组血清
EOS尧CSF水平显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著低于对照组渊P约 0.05冤曰治疗后两组 CD3+尧CD4+尧CD4+

/CD8+水平显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著低于对照组渊P约0.05冤袁两组 CD8+水平显著高于治疗前渊P
约 0.05冤袁且观察组显著高于对照组渊P约 0.05冤遥结论 消风宣窍汤联合鼻用激素可有效改善 AR患者血清 EOS尧
CSF水平和免疫细胞功能袁提高临床疗效和生活质量遥
揖关键词铱 变应性鼻炎 消风宣窍汤 鼻用激素 嗜酸粒细胞 免疫细胞功能

Short-term Effect of Xiaofeng Xuanqiao Decoction Combined with Nasal Hormone on Allergic Rhinitis
and Influence on Serum EOS袁CSF Levels and Immune Cell Function SHI Jun袁LIU Yu. Jiangsu Hospital
of Traditional Chinese Medicine袁Jiangsu袁Nanjing 210029袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe short-term effect of Xiaofeng Xuanqiao Decoction combined with nasal hor鄄
mone in treatment of allergic rhinitis 渊AR冤 and influence on serum eosinophils 渊EOS冤袁colony stimulating factor
渊CSF冤 levels and immune cell function. Methods院 130 cases of patients with AR were selected as the study ob鄄
jects袁and were divided into the observation group and the control group according to random number table
method袁65 cases in each group. Both groups were given basic intervention袁such as health education and diet
guidance. On the basis袁the control group were given nasal hormone therapy袁and the observation group were com鄄
bined with Xiaofeng Xuanqiao Decoction on the basis of the control group. TCM symptom scores袁quality of life
score袁and clinical efficacy were observed袁and serum EOS袁CSF levels and immune cell function were detected in
the two groups. Results院 After treatment袁TCM symptoms scores and quality of life score were significantly lower
than those before treatment in the two groups渊P< 0.05冤袁and those in the observation group were significantly low鄄
er than those in the control group渊P< 0.05冤. The total effective rate of the observation group was 92.31%袁signifi鄄
cantly higher than that of the control group 渊80.00%冤渊P< 0.05冤. After treatment袁serum EOS and CSF levels were
significantly lower than those before treatment in the two groups 渊P < 0.05冤袁and those in the observation group
were significantly lower than those in the control group 渊P < 0.05冤. After treatment袁CD3+袁CD4+ and CD4+/CD8+

levels were significantly lower than those before treatment in the two groups 渊P< 0.05冤袁and those in the observa鄄
tion group were significantly lower than those in the control group 渊P < 0.05冤. CD8+ level was significantly higher
than that before treatment in the two groups 渊P< 0.05冤袁and that in the observation group was significantly higher
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变应性鼻炎渊AR冤属于耳鼻咽喉科常见疾病袁临床
表现为鼻痒尧流清涕尧嗅觉功能障碍等袁其发病率呈上
升趋势遥 有资料显示咱1暂袁在人群中 AR发病率高达25%袁
如不能及时控制袁可诱发中耳炎尧支气管哮喘以及鼻窦
炎等疾病袁严重影响患者生活质量遥目前西医多采用激
素吸入法治疗该病袁 糠酸莫米松鼻喷剂是较为常见的
鼻用激素袁能够缓解临床症状袁但长期使用可破坏鼻黏
膜袁引起头痛尧鼻出血等不良反应袁停用后易复发袁整体
治疗效果欠佳咱2暂遥中医强调辨证治疗袁并从整体出发对
临床症状进行深入研究袁 在改善和治疗 AR方面具有
独特优势咱3暂遥基于此袁本研究在糠酸莫米松鼻喷剂基础
上联合消风宣窍汤治疗 AR患者袁 旨在为此类患者临
床治疗方案的选择提供参考遥 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变应性鼻炎诊断
和治疗指南曳咱4暂中关于 AR的诊断标准遥 中医诊断标准
参考 叶中医耳鼻咽喉口腔科学曳咱5暂 中关于 AR诊断标
准袁结合临床表现拟定遥 纳入标准院符合西医尧中医诊
断标准曰年龄逸18岁曰经医院伦理委员会批准袁患者均
知情同意曰依从性好袁配合本次研究者遥排除标准院对本
研究所用药物过敏者曰患有心尧脑尧肾尧肝等原发性疾
病曰妊娠及哺乳期妇女曰严重酒精或药物滥用史曰特异
性尧血管运动性或其他类型鼻炎曰近 4周内接受抗炎尧
糖皮质激素等药物治疗者曰患有视听尧失语尧认知等功
能障碍曰近半年内接受免疫治疗者曰合并呼吸道感染或
其他过敏性疾病遥
1.2 临床资料 选取 2016 年 4 月至 2017 年 3月笔
者所在医院收治的 130例 AR患者作为研究对象袁按
照随机数字表法分为观察组和对照组各 65例遥 观察
组男性 37例袁女性 28例曰年龄 18~65岁袁平均渊32.59依
10.14冤岁曰病程 1~7年袁平均渊3.69依1.12冤年曰疾病分类
为间歇性尧持续性分别为 46例尧19例曰轻度尧中度尧重
度分别为 30例尧25例尧10例遥 对照组男性 34例袁女性
31例曰年龄 20~64岁袁平均渊32.68依10.25冤岁曰病程 1~8
年袁平均渊3.79依1.15冤年曰疾病分类为间歇性尧持续性分
别为 44 例尧21 例曰轻度尧中度尧重度分别为 31 例尧23
例尧11例遥两组性别尧年龄尧病程尧疾病分类和分度等基
础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 两组均给予健康教育和饮食指导等

基础干预袁 具体包括详解介绍 AR发病机制尧 治疗状
况尧预后以及相关注意事项袁忌食辛辣尧油腻尧刺激性
食物袁补充微量元素遥 对照组另予鼻用激素治疗袁即

糠酸莫米松鼻喷雾剂 渊规格院50 滋g/揿袁 国药准字院
H20113481袁浙江仙琚制药股份有限公司冤于晨间每侧
鼻孔均喷 2 次袁200 滋g/d袁疗程 4 周袁持续治疗 2 个
疗程遥 观察组在对照组基础上联合消风宣窍汤院辛夷
花尧乌梅尧广地龙尧五味子尧胆南星各 6 g袁炙麻黄尧桂
枝各 3 g遥上述药物加水 500 mL并浸泡 2 h袁大火煮沸
后改为文火煎煮 0.5 h袁分早晚饭后温服袁每日 1剂遥疗
程 4周袁持续治疗 2个疗程遥
1.4 观察项目 1冤临床症状遥对上述主症和次症进行
积分袁分别于治疗前尧治疗后按照症状正常尧轻度尧中
度尧重度将主症和次症依次记为 0~6分尧0~3分袁分值
越高袁则提示症状越严重遥2冤生活质量遥分别于治疗前尧
治疗后参照鼻结膜炎生存质量量表渊RQLQ冤咱6暂进行评
估袁内容包括活动受限尧眼部症状以及睡眠尧眼部尧鼻部
问题等 7个维度共 28个项目袁每个维度均为 0~6分袁
分值越高袁则提示该维度病情越严重遥3冤血清嗜酸粒细
胞渊EOS冤尧集落刺激因子渊CSF冤水平遥分别于治疗前尧治
疗后对血清 EOS尧CSF水平进行检测袁具体为采集患者
清晨时外周静脉血 2 mL袁 其中 EOS采用全自动血液
分析仪检测袁CSF严格按照试剂盒说明书采用酶联免
疫吸附试验法检测遥 4冤免疫细胞功能遥分别于治疗前尧
治疗后采用全自动生化分析仪检测患者细胞免疫功

能袁具体是 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+水平遥
1.5 疗效标准 参照叶中药新药临床研究指导原则曳咱7暂袁
并结合中医证候疗效指数进行判定遥 临床控制院鼻塞尧
鼻痒尧流涕等临床症状完全消失袁疗效指数>95%遥 显
效院鼻塞尧鼻痒尧流涕等临床症状显著改善袁擤鼻次数臆
4次袁疗效指数为 65%~95%遥 有效院鼻塞尧鼻痒尧流涕等
临床症状有所缓解袁擤鼻次数为 5~9次袁疗效指数为
26%~65%遥 无效院未达到上述标准渊疗效指数<26%冤或
病情加重遥 总有效率=临床控制+显效+有效/总例数遥
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冤描述袁用 t检验曰计数资料用率描述袁用 字2检
验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗前后中医证候积分和生活质量比较

见表1遥 治疗后两组中医证候积分尧生活质量评分显著
低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著低于对照组渊P约
0.05冤遥
2.2 两组治疗前后血清 EOS尧CSF水平比较 见表 2遥
治疗后两组血清 EOS尧CSF水平显著低于治疗前 渊P约
0.05冤袁且观察组显著低于对照组渊P约 0.05冤遥

than that in the control group渊P< 0.05冤. Conclusion院 Xiaofeng Xuanqiao Decoction combined with nasal hormone
can effectively improve serum EOS袁CSF levels and immune cell function of patients with AR袁and improve clinical
efficacy and quality of life.
揖Key words铱 Allergic rhinitis曰Xiaofeng Xuanqiao Decoction曰Nasal hormone曰Eosinophils曰Immune cell function
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2.3 两组治疗前后免疫细胞水平比较 见表 3遥 治疗
后两组 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+水平显著低于治疗前
渊P 约 0.05冤袁且观察组显著低于对照组渊P约 0.05冤曰两组
CD8+水平显著高于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著高
于对照组渊P约 0.05冤遥

2.4 两组临床疗效比较 见表 4遥 观察组总有效率为
92.31%袁显著高于对照组的 80.00%渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

AR多由 IgE介导袁由于机体接触变应原袁从而激
发大量递质进入血液袁再加上细胞因子的参与袁从而引
发免疫反应咱8暂遥 在免疫反应中袁嗜酸性粒细胞尧淋巴细
胞等炎症细胞均具有重要参与作用袁其中 T淋巴细胞
作用最为关键袁CD4+尧CD8+是其主要亚群袁前者具有辅
助和诱导作用袁 通过释放淋巴因子从而加快免疫反应
进程袁其功能增强时可引起超敏反应咱9暂遥后者对细胞毒
具有抑制作用袁其功能增强表明机体出现免疫缺陷袁在
健康机体中袁CD4+/CD8+处于动态平衡状态袁 变应原进
入机体后袁可引起强烈免疫反应袁进而产生组胺尧白三

烯等生物活性因子袁引发 AR产生咱10暂遥 此外在 AR的免
疫学基础中袁Th1尧Th2细胞间免疫失衡袁后者可刺激 B
细胞产生抗体袁从而分泌 CSF袁导致免疫应答异常袁进
而诱发玉型变态反应咱11暂遥 大量研究证实咱12暂袁AR的发生
伴随 EOS聚集袁 在发病过程中袁EOS增多并通过与趋
化因子作用袁 向鼻黏膜浸润并大量聚集袁 加剧变态反
应遥 EOS不仅可以反映炎症状态袁还能反映病情严重
程度咱13暂遥由此可见袁改善患者血清 CSF尧EOS水平袁提高
其免疫细胞功能袁对于预防和治疗 AR具有重要意义遥

目前糠酸莫米松鼻喷雾剂是治疗 AR常用药物袁
其能够快速作用于鼻黏膜局部袁 病变部位药物浓度
高袁生物利用度较小袁并能抑制炎症介质合成袁减轻鼻
塞尧鼻痒等临床症状咱14暂遥但单纯使用作用靶点单一袁不
能有效阻断白三烯合成袁长期使用易成瘾袁还可引起
鼻干尧鼻出血等不良反应袁甚至造成药物性鼻炎袁安全
性欠佳咱15暂遥

中医学将 AR 归于野鼻鼽冶范畴袁认为该病与肾尧
肺尧脾等有关袁叶灵枢窑本神曳指出院肺气虚则鼻塞不利尧
少气曰叶素问窑宣明五气论篇曳论述院五气所病袁肾为欠为
嚏曰叶明医指掌窑鼻证曳指出院肺热袁鼻塞流清水曰叶素问窑
玉机真藏论曳中论述院中央土以灌四傍噎噎则令人九窍
不通遥 中医认为该病病机是先天禀赋不足尧脏腑虚损尧
腠理疏松尧外感六淫尧卫表不固曰正气亏损尧外邪侵袭尧
脾失健运尧浊阴扰窍尧肾气不足尧津液不化尧脾虚胃弱尧
气化乏源尧津液内停尧痰浊互结尧上扰鼻窍尧发为鼻
鼽咱16暂遥 中医治疗该病原则为清宣肺气尧滋肝补肾尧益气
健脾尧活血化瘀咱17暂遥 消风宣窍汤属于经验方剂袁方中乌
梅性平袁归于脾经和肺经袁具有敛肺涩肠尧生津活血之
功效曰五味子性温袁归于肺经和肾经袁可宁心安神尧敛肺
滋肾曰广地龙性寒袁对于肝尧肾尧膀胱三经袁善清热息风尧
舒经通络曰炙麻黄性温袁具有宣肺平喘尧辛温散寒之功
效曰桂枝性温袁可透营达卫尧活血化瘀曰辛夷花性温袁善
发散风寒尧通鼻利窍曰胆南星性凉袁具有息风祛痰尧清热
解毒之功效遥 上述药物共奏通络宣窍尧疏风解表尧调和
营卫之功效遥现代药理研究表明咱18暂袁炙麻黄中有效成分
麻黄碱能够促进鼻黏膜血管收缩袁改善鼻通气袁并可引
流分泌物袁 其挥发油也具有较强抗炎作用遥 此外麻黄
水提物能够抑制过敏介质释放袁 兴奋 A-肾上腺素受
体袁减轻鼻黏膜水肿袁从而预防和治疗 AR遥 桂枝具有
抗过敏作用袁 对 IgE介导的肥大细胞脱颗粒具有抑制
作用咱19暂遥辛夷花对过敏介质具有拮抗作用袁能够抑制肥
大细胞脱颗粒袁并减少过敏物质释放遥广地龙中有效成
分次黄嘌呤具有免疫抑制作用袁并能够对抗组胺袁减少
血清 IgE抗体形成咱20暂遥乌梅能够对抗蛋白质过敏性袁并
能够对抗组胺休克遥五味子能够抑制过敏反应袁并能够
有效调节 T淋巴细胞功能遥

本研究结果显示袁观察组中医证候积分尧生活质量

组 别 时 间 中医证候积分 生活质量评分

渊n越65冤 治疗后 12.65依3.12* 19.39依4.20*

观察组 治疗前 23.37依5.19 35.46依6.38
渊n越65冤 治疗后 10.42依3.11*吟 14.28依4.16*吟

对照组 治疗前 23.49依5.21 35.67依6.54

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 1 两组治疗前后中医证候积分和生活质量评分比较渊分袁x依s冤

组 别 时 间 EOS渊%冤 CSF渊ng/L冤

渊n越65冤 治疗后 3.65依1.12* 29.73依4.51*

观察组 治疗前 5.78依1.36 42.58依7.34
渊n越65冤 治疗后 3.17依1.01*吟 21.54依4.26*吟

对照组 治疗前 5.94依1.23 42.65依7.46

表 2 两组治疗前后血清 EOS尧CSF水平比较渊x依s冤

表 3 两组治疗前后免疫细胞水平比较渊%袁x依s冤
组 别 时 间

渊n越65冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越65冤 治疗后

对照组 治疗前

CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+

67.26依9.31* 51.62依6.27* 29.86依4.27* 1.45依0.30*

73.49依10.18 56.32依7.24 23.51依3.39 1.81依0.34
62.54依9.25*吟 47.65依6.32*吟 35.46依4.28*吟 1.14依0.21*吟

73.52依10.23 56.28依7.35 23.64依3.25 1.76依0.35

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 65 9 5 60渊92.31冤吟

对照组 65 18 13 52渊80.00冤

临床控制 显效

16 35
4 30

表 4 两组临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥
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评分改善优于对照组袁 提示采用消风宣窍汤联合鼻用
激素可有效改善 AR患者临床症状袁提高生活质量遥本
研究对与疾病相关的血清 EOS尧CSF水平进行检测袁结
果显示院观察组 EOS尧CSF水平改善优于对照组袁提示
二者联合使用能够有效改善血清 EOS尧CSF水平遥分析
原因与消风宣窍汤中有效成分能够抑制过敏反应袁并
具有较强抗炎作用有关遥 AR属于免疫系统疾病袁本研
究采用全自动生化分析仪检测患者免疫细胞功能袁结
果显示院观察组 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+水平改善
优于对照组袁 提示二者联合使用能够改善 AR患者免
疫细胞功能遥 分析原因与消风宣窍汤中的五味子尧广
地龙具有调节 T淋巴细胞作用有关遥 本研究对临床疗
效进行观察袁结果显示观察组总有效率高于对照组袁提
示二者联合使用可提高治疗效果遥

综上所述袁 采用消风宣窍汤联合鼻用激素治疗
AR患者袁能够有效改善临床症状袁提高生活质量袁改
善血清 EOS尧CSF水平和 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+

水平袁提高临床疗效遥 但由于本研究样本数量较少袁再
加上治疗时间较短袁未对远期疗效进行观察袁研究结果
存在不足之处袁今后将扩大样本数量进一步探讨遥
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·研究报告·

100例急性心梗患者中医体质与证候的
相关性研究鄢

肖 蕾 1 欧 洋 2 李 京 3 王建华 1 杨关林 1吟

渊1.辽宁中医药大学袁辽宁 沈阳 110032曰2.辽宁中医药大学附属医院袁辽宁 沈阳 110034曰3.
沈阳军区总医院袁辽宁 沈阳 110016冤
中图分类号院R542.2+2 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1891-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.004
揖摘要铱 目的 观察 100例急性心肌梗死渊AMI冤患者的生活习惯袁中医体质类型分布和证候特点及二者的相
关性遥 方法 采用流行病学横断面调查法袁对 100例 AMI患者进行中医体质及生活习惯的问卷调查袁参照王
琦野体质九分法冶并结合中医理论最终得出体质辨识结果袁并根据中医四诊资料进行证候诊断袁采用 Pearson
相关分析法探讨中医体质类型和证候的相关性遥 结果 生活习惯调查结果显示袁多数患者有嗜食油腻尧大量
饮酒尧思虑过度尧缺乏运动尧精神紧张尧急躁易怒等不良生活习惯袁前 3位分别为院嗜食油腻 42例渊42.00%冤尧
思虑过度 25例渊25.00%冤尧缺乏运动 24例渊24.00%冤遥100例患者中袁平和质 3例袁特禀质 1例袁其余 96例全部
为病理体质袁如果兼杂质者按每种体质出现频次统计袁则最常见者为脾虚质袁其次为痰湿质尧气郁质尧湿热质尧
气虚质尧 阴虚质尧 血瘀质尧 阳虚质尧 平和质尧 异禀质曰 中医辨证结果显示最常见的证型是痰浊瘀阻证袁占
39.00%袁其次为气阴两虚证渊22.00%冤袁气虚血瘀证渊18.00%冤袁气滞血瘀证渊11.00%冤袁阴寒凝滞证渊6.00%冤袁阳
气虚衰证渊4.00%冤遥 主要偏颇体质类型与证候相关分析显示袁脾虚质与痰浊瘀阻证尧气虚血瘀证尧气阴两虚证
呈正相关曰痰湿质与痰浊瘀阻证尧气滞血瘀证呈正相关曰气郁质与气滞血瘀证尧痰浊瘀阻证呈正相关曰湿热质
与痰浊瘀阻证呈正相关曰气虚质与气阴两虚证尧气虚血瘀证呈正相关曰阴虚质与气阴两虚证呈正相关曰血瘀质
与气滞血瘀证尧气虚血瘀证尧气阴两虚证呈正相关曰阳虚质与阴寒凝滞证尧阳气虚衰证呈正相关渊P 约 0.05或
P约 0.01冤遥 结论 AMI患者体质类型以脾虚质尧痰湿质最为常见袁证候特点以痰浊瘀阻证最为常见袁体质类型
与 AMI的证候具有明显的相关性袁是其高危因素和重要特质遥 其中脾虚质多为痰浊瘀阻证尧气虚血瘀证尧气
阴两虚证曰痰湿质表现为痰浊瘀阻证尧气滞血瘀证遥 这些体质和证候的形成可能与嗜食油腻尧思虑过度尧缺乏
运动等现代人的不良生活习惯相关遥
揖关键词铱 急性心肌梗死 脾虚 中医体质 证候 生活习惯 相关性

Correlation between TCM Constitution and Syndrome in 100 Patients with Acute Myocardial Infarction
XIAO Lei袁OU Yang袁LI Jing袁et al. Liaoning University of Traditional Chinese Medicine袁Liaoning袁Shenyang
110032袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To explore the living habits of 100 patients with acute myocardial infarction渊AMI冤袁the
distribution of TCM constitution type and syndrome characteristics袁and the correlation between the two. Meth鄄
ods院 Epidemiological cross-sectional survey was used to investigate the TCM constitution and living habits of 100
AMI patients. The patients忆 TCM constitution was identified according to TCM theory combined with the 野Nine
kinds of TCM constitution冶 which came from Wang Qi袁and the syndrome was diagnosed according to the diagnos鄄
tic information of traditional Chinese medicine袁to explore the relationship between TCM Constitution and syn鄄
drome by using Pearson correlation analysis. Results院 Living habits survey showed that the majority of patients
had addicted to greasy food袁excessive drinking袁excessive thinking袁lack of exercise袁mental stress袁irritability and
other bad habits. The top three were院 eating greasy food in 42 cases 渊42.00%冤袁excessive thinking in 25 cases
渊25.00%冤袁lack of exercise in 24 cases 渊24.00%冤. Among the 100 patients袁3 were mild and 1 were special. The
remaining 96 cases were all pathological. If the frequency of each physical constitution was different袁the most
common one was spleen deficiency袁followed by phlegm dampness袁Qi depression袁damp heat袁Qi deficiency袁Yin

鄢基金项目院国家重点基础研究发展计划渊野973冶计划冤渊2013CB532004冤曰辽宁省自然科学基金渊20170540622冤
吟通信作者渊电子邮箱院fuxuan15@163.com冤
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急性心肌梗死渊AMI冤为心肌氧供需不平衡引起心
肌组织损伤所致的临床综合征咱1暂遥 AMI目前已成为当
今社会严重危害人类健康尧 影响人们生活质量的最常
见心血管疾病之一袁是全球范围内致残尧致死最主要
的疾病之一遥 美国每年约 100万人患心肌梗死渊MI冤袁
600 万人因怀疑 MI入院袁46万人死于与冠脉相关的
疾病咱2暂遥近些年袁随着我国人民生活方式的改变和饮食
结构的变化袁AMI的发病率和病死率日益增长咱3暂遥根据
中医体质学所述袁体质是人群中的个体袁禀受于先天袁
受后天影响袁在其生长尧发育和衰老过程中所形成的与
自然尧社会环境相通应的相对稳定的人体个性特征咱4暂遥
这种特质可以反映人群与人群之间的生命状态的异

同袁 并对疾病的易感性其所产生病变类型的倾向性及
疾病的传变产生影响遥 本研究旨在探索急性心肌梗死
渊AMI冤患者的生活习惯袁中医体质类型分布和证候特
点及二者的相关性袁充分发挥中医野治未病冶优势袁为从
人群角度预防 AMI提供中医特色的手段和方法遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准院符合 2012 ESC/ACCF/AHA/
WHF心肌梗死第 3次全球统一定义遥心脏坏死标志物
及心肌酶谱院以肌钙蛋白为主首要观察指标袁病发 6耀
48 h内可有肌酸磷酸激酶渊CPK冤袁谷草转氨酶渊GOT冤袁
乳酸脱氢酶渊LDH冤显著增高遥 症状院疼痛渊最先出现的
症状冤曰发热袁出汗袁心动过速等曰胃肠道反应曰心律失
常曰心力衰竭等遥 体征院主要见于心脏浊音界轻度或中
度扩大袁心尖区第一心音减弱等遥 出现宽而深的 Q波

渊病理性 Q波冤曰S-T段抬高呈弓背向上袁T波倒置遥 超
声心电图院心肌振幅呈节段性降低遥 实验室检查院白细
胞增多袁血沉加快袁血和尿肌红蛋白增高遥标准参照叶中
医病证诊断疗效标准曳咱5暂拟定袁AMI中医辨证可分为以
下类型院痰浊瘀阻证尧气阴两虚证尧气虚血瘀证袁气滞血
瘀证袁阴寒凝滞证袁阳气虚衰证遥 纳入标准院诊断符合
2012 ESC/ACCF/AHA/WHF心肌梗死第 3次全球统一
定义曰愿意接受并能完成问卷调查遥 排除标准院年龄逸
85岁曰陈旧性心肌梗死曰有严重的精神疾患 渊精神分
裂症袁老年痴呆袁神经症等冤者曰未经治疗即死亡者曰脑
出血曰急性脑梗死曰严重肝肾疾患遥
1.2 调查方法 采用连续抽样调查法袁对就诊于辽宁
中医药大学附属医院的 AMI患者进行面对面调查遥本
研究调查问卷共包括 3个部分袁第 1部分为一般资料袁
包括患者的个人资料尧 生活方式尧 西医传统危险因素
等曰第 2部分为中医体质分类与判定表袁参照中华中医
药学会叶中医体质分类与判定曳渊ZZYXH/T157-2009冤制
定曰第 3部分为医生接诊记录袁包括生命体征尧体态尧主
要症状尧舌象尧脉象袁医师主观体质判定结果等遥
1.3 中医体质分型及判定方法 采取 3次体质辨识
法袁 第 1次体质辨识由临床流调的医生根据中医理论
进行体质判定遥第 2次体质辨识袁由课题组成员根据流
调表的内容参照中华中医药学会 叶中医体质分类与判
定曳渊ZZYXH/T157-2009冤咱6暂进行体质判定渊以下简称
野体质九分法冶冤遥第 3次体质辨识是由 1名主任医师级
别的治未病专家根据流调表的内容袁 结合前两次体质

deficiency袁blood stasis袁Yang deficiency袁Qi and Yin袁gentle quality袁and exceptional quality. According to the re鄄
sults of TCM syndrome differentiation袁the most common type was phlegm and blood stasis syndrome袁accounted
for 39.00%袁followed by Qi and Yin deficiency syndrome 渊22.00%冤袁Qi deficiency and blood stasis syndrome渊18.
00%冤袁and Qi stagnation and blood stasis syndrome渊11.00%冤袁Yin cold stagnate syndrome渊6.00%冤袁and syndrome
of deficiency of Yang Qi 渊4.00%冤. The main biased constitution type and Syndrome Correlation analysis showed
that spleen deficiency and phlegm turbidity stasis syndrome袁Qi deficiency and blood stasis syndrome袁Qi and yin
deficiency syndrome were positively correlated曰phlegm dampness and phlegm turbidity stasis syndrome袁Qi stag鄄
nation and blood stasis syndrome were positively correlated曰there was a positive correlation between Qi stagnation
and Qi stagnation and blood stasis syndrome and phlegm turbidity stasis syndrome曰there was a positive correlation
between dampness heat and phlegm turbidity and blood stasis syndrome曰there was positive correlation between Qi
deficiency and Qi Yin two deficiency syndrome and Qi deficiency and blood stasis syndrome曰Yin deficiency and
Qi deficiency and blood stasis were positively correlated曰Qi stagnation and blood stasis袁Qi deficiency and blood
stasis袁Qi and yin deficiency was positively correlated曰Yang deficiency and stagnation of Yin cold袁Yang Qi defi鄄
ciency syndrome was positively correlated 渊P 约 0.05 or P 约 0.01冤. Conclusion院 Spleen deficiency and phlegm
dampness are the most common type of the constitution type of AMI patients袁and syndrome characteristics are
most common in phlegm and blood stasis syndrome袁and the type of constitution has obvious correlation with syn鄄
drome of AMI袁which is the high risk factor and important characteristics.Among them袁the spleen deficiency is
mostly phlegm and blood stasis syndrome袁Qi deficiency and blood stasis syndrome袁and syndrome of deficiency of
both Qi and Yin曰phlegm dampness is manifested as stagnation of phlegm and blood stasis and stagnation of Qi
and blood stasis. The formation of these constitutions and syndromes may be related to unhealthy habits such as
eating greasy food袁excessive thinking袁lack of exercise and so on.
揖Key words铱 Acute myocardial infarction曰Spleen deficiency曰TCM constitution曰Syndrome曰Life habit曰Correlation
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辨识的内容进行综合分析袁给出最终的体质辨识结果袁
可以有兼杂体质遥
1.4 统计学处理 应用 SPSS18.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁组间比较体质类型特点以 字2检验或
非参数分析袁等级资料以率渊%冤表示遥 P< 0.05为差异
有统计学意义遥
2 结 果

2.1 不良生活习惯分布情况 见表 1遥 多数患者有嗜
食油腻尧大量饮酒尧思虑过度尧缺乏运动尧精神紧张尧急
躁易怒等不良生活习惯袁其中嗜食油腻出现频率最高袁
其次为思虑过度尧缺乏运动遥

2.2 主要体质类型分布情况 见表 2遥 本研究 100例
患者中袁平和质 3例袁特禀质 1例袁其余 96例全部为病
理体质袁如果兼杂质者按每种体质出现频次统计袁则最
常见者为脾虚质袁其次为痰湿质尧气郁质尧湿热质尧气虚
质尧阴虚质尧血瘀质尧阳虚质尧平和质尧异禀质遥

2.3 主要证候分布情况 见表 3遥在此次研究中袁根据
中医理论辨证 AMI袁以痰瘀互结证最常见袁高达 39.00%袁
其次为气阴两虚渊22.00%冤袁气虚血瘀证渊18.00%冤袁气
滞血瘀证渊11.00%冤袁阴寒凝滞证渊6.00%冤袁阳气虚衰证
渊4.00%冤遥

2.4 中医体质类型与证候的相关性 见表 4遥 中医体
质类型与证候相关数据表明袁脾虚质与痰浊瘀阻证尧气
虚血瘀证尧 气阴两虚证呈正相关曰 痰湿质与痰浊瘀阻

证尧气滞血瘀证呈正相关曰气郁质与气滞血瘀证尧痰浊
瘀阻证呈正相关曰湿热质与痰浊瘀阻证呈正相关曰气虚
质与气阴两虚证尧气虚血瘀证呈正相关曰阴虚质与气阴
两虚证呈正相关曰血瘀质与气滞血瘀证尧气虚血瘀证尧
气阴两虚证呈正相关曰阳虚质与阴寒凝滞证尧阳气虚衰
证呈正相关渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥

3 讨 论

AMI属于现代医学病名袁中医对此并无记载遥 其
临床表现与急危重症中野胸痹冶野心痛冶野真心痛冶颇为相
似袁如若发病袁致死率高且病后恢复欠佳咱7暂遥 叶灵枢窑厥
病曳云野真心痛袁手足青至节袁心痛甚袁旦发夕死袁夕发旦
死冶袁因此袁AMI重在预防遥 现代医学针对 AMI的危险
因素尧易患人群已经有了较为明确的认识袁但是中医学
尚无此方面的研究咱8暂遥 体质是在先天遗传和后天获得
基础上形成的袁因此生活习惯对体质的影响极为重要遥
本研究结果显示袁多数患者有嗜食油腻尧大量饮酒尧思
虑过度尧缺乏运动尧精神紧张尧急躁易怒等不良生活习
惯袁其中嗜食油腻出现频率最高袁其次为思虑过度尧缺
乏运动遥 AMI的发病与不良的生活习惯有着密切的关
系袁叶内经曳中有野脾为生痰之源冶野肥人多痰湿冶袁现代医
学证实袁AMI与肥胖尧高血脂袁高血压尧高血糖密切相
关袁 发病以中老年人群为主袁 该阶段人群脾胃运化欠
佳袁受纳水谷袁腐熟水谷功能失常袁针对痰湿体质人群袁
体内脂质代谢紊乱频发袁 对于动脉粥样硬化形成具有
促进作用遥 脾胃失调是产生痰浊的最主要原因遥 脾胃
为后天之本袁气血生化之源袁现代人社会压力增高袁思
虑过度袁损伤脾胃之气袁或精神紧张尧急躁易怒袁肝郁乘
脾袁致使脾失健运袁气血生化乏源袁宗气匮乏袁血脉失养
故出现胸中憋闷尧疼痛曰纵食肥甘厚腻袁酗酒伤及脾胃袁
致使功能失调袁可产生痰尧湿尧饮等病理产物袁痰随气
生袁气因痰阻袁上犯于肺袁横犯于心曰痰阻气机袁导致气
滞袁继而血瘀袁气滞血瘀痰浊相互搏结袁壅塞心脉袁不通
则痛袁故野心痛彻背袁背痛彻心冶遥 体质学说涵盖了现代
医学的生理尧病理尧诊断尧治疗等多角度袁多层面袁对中
医体质学的发展产生巨大的推动作用遥 体质因素决定
着个体对某些病邪的易感性及耐受性袁 反映了机体自
身生理范围内的阴阳寒热的盛衰偏颇袁 而体质类型正

表 1 100例 AMI患者不良生活习惯分布情况

表 2 100例 AMI患者主要体质类型分布情况

不良生活习惯 频次

嗜食油腻 42
思虑过度 25

百分比渊%冤 不良生活习惯 频次 百分比渊%冤
42.00 大量饮酒 16 16.00
25.00 精神紧张 15 15.00

缺乏运动 24 24.00 急躁易怒 15 15.00

体质类型 频次

脾虚质 64
痰湿质 53
气郁质 42

百分比渊%冤 体质类型 频次 百分比渊%冤
64.00 阴虚质 8 8.00
53.00 血瘀质 3 3.00
42.00 阳虚质 3 3.00

湿热质 15 15.00 平和质 3 3.00
气虚质 9 9.00 异禀质 1 1.00

表 3 100例 AMI患者主要证候分布情况
证候类型 频次

痰浊瘀阻证 39
气阴两虚证 22

百分比渊%冤 证候类型 频次 百分比渊%冤
39.00 气滞血瘀证 11 11.00
22.00 阴寒凝滞证 6 6.00

气虚血瘀证 18 18.00 阳气虚衰证 4 4.00

表 4 AMI患者中医体质类型与证候的相关性分析渊r冤
证 候 脾虚质 痰湿质 气郁质 湿热质 气虚质 阴虚质 血瘀质 阳虚质

痰浊瘀阻证 0.921 0.823 0.196 0.245 -0.078 -0.021 -0.057 -0.042
气阴两虚证 0.145 -0.076 -0.018 -0.021 0.459 0.857 0.231 -0.012
气虚血瘀证 0.262 -0.046 -0.047 -0.079 0.346 -0.013 0.865 -0.091
气滞血瘀证 -0.011 0.112 0.859 -0.083 -0.019 -0.024 0.878 -0.059
阴寒凝滞证 -0.029 -0.049 -0.032 -0.027 -0.026 -0.017 -0.059 0.261
阳气虚衰证 -0.037 -0.078 -0.065 -0.076 -0.042 -0.028 -0.059 0.732
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是个体在未病状态下所表现的阴阳精气血津液偏颇状

态的描述咱9暂袁因此机体对于外界的刺激的反应性尧亲和
性尧耐受性不同袁正所谓野同气相求冶遥 体质在形成过程
中先天因素尧后天因素尧社会因素等都对体质的形成产
生重要影响咱10暂遥 本研究体质调查结果显示袁AMI患者体
质以脾虚质尧痰湿质最为常见袁所占比例高达 64.00%
和 53.00%遥中医学认为袁脾虚和痰湿密切相关袁且二者
均与心脉痹阻相关遥 野脾为后天之本袁气血生化之源冶袁
且野脾为生痰之源冶袁脾主运化袁包括运化水谷和运化水
湿两方面袁若脾虚失运袁则生化乏源袁气血不足袁运化失
职袁经脉通行不畅袁导致血脉瘀阻曰脾胃受损袁虚而生
湿袁聚而成痰袁痰阻心脉袁可致心脉痹阻袁若日久成瘀袁
痰瘀互结于心脉更易致心脉痹阻不通 咱11暂遥 除此之外袁
气虚尧阳虚可导致行血无力袁血液瘀滞曰气阴两虚者袁气
虚无以行血袁 阴虚脉络不利曰野气为血之帅冶野气行则血
行冶袁气郁者袁气机失于条达袁血行不畅袁以上体质均易
导致心脉痹阻不通遥中医体质学认为袁个体体质存在差
异性袁而每个个体的体质具有相对的稳定性袁同时也具
有一定的可变性和可调性遥发病学说认为袁发病与否取
决于致病因素及体质因素两方面袁 包括致病因素的强
弱和机体对于刺激的敏感度袁可谓野同气相求冶袁互为根
本方能致病袁 这便为中医学从人群体质特征角度预防
疾病提供了理论基础遥

中医证候研究是将宏观与微观尧 定性与定量的研
究方式相结合的一种研究证候学的手段袁 作为选择中
医治疗方法主要依据之一遥体质与证候两者关系密切袁
是辨证的基础咱12暂遥证候因体质发生变化袁体质是导致发
病类型异同的关键袁论治原则应注重体质袁体质的特异
性决定着发病后出现的临床证候群袁正如野证冶的概念
中所述袁疾病基于体质咱13-14暂遥 该研究相关分析显示袁急
性心梗患者的证候特点以痰浊瘀阻证最为常见袁 其中
脾虚质与痰瘀互结证尧气虚血瘀证尧气阴两虚兼血瘀证
呈正相关曰 痰湿质与痰瘀互结证尧 气滞血瘀证呈正相
关遥 提示体质与证候之间具有密切关系袁 体质类型与
AMI的证候具有明显的相关性袁是其高危因素和重要
特质袁 体质类型的差异性可能对于发病及病后所出现
的特异性证候起决定性作用咱15暂遥 故而袁将辨体质与辨
证视为整体袁 对于提高临床准确辨证正确施治具有积
极引导作用袁良好的遵循中医理论当中野整体观念冶与
野辨证论治冶遥

本研究通过对 100例 AMI患者体质类型的研究袁
对AMI患者的常见体质类型以及成因做了初步的探
索袁提示脾虚质尧痰湿质可能是 AMI的易患人群袁嗜食

油腻尧大量饮酒尧思虑过度尧缺乏运动等不良生活习惯
在 AMI患者中常见袁但由于样本量较小尧研究中心单
一袁可能会造成一定程度上的选择性偏倚袁希冀随着医
学的迅速发展袁 针对临床流行病学的调查能采取严格
的大样本且多中心的考证袁更深层次地研究 AMI患者
体质的形成规律袁 指导该体质类型人群建立良好的生
活习惯等袁为从中医体质角度预防 AMI提供明确的思
路和方法遥
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头穴透刺对 JNK通路抑制后脑出血大鼠
脑组织 p-STAT3影响的研究鄢

孔 莹 员 段洪超 2 刘 洋 员 王 策 员 谭元奇 3吟
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揖摘要铱 目的 针刺急性期脑出血模型大鼠百会透曲鬓穴袁 观察 JNK 通路被抑制后其下游通路蛋白 p-
STAT3的表达变化及头针对脑组织是否起到保护作用遥 方法 选用雄性 SD大鼠 84只随机分为空白组与假
手术组各 6只袁模型组尧针刺组渊模型+针刺组冤与 SP600125渊模型+抑制剂组冤各 24只曰造自体血脑出血模型袁
选择针刺百会穴透曲鬓穴的方法袁在头部一针贯穿顶额颞三区遥 于造模成功后针刺袁在 6 h袁1 d袁3 d袁7 d 4个
时间点取材袁采用免疫组化分析法渊IHC冤观察脑组织内 p-STAT3的阳性细胞灰度值遥 结果 针刺百会透曲鬓

穴可以减轻模型动物神经缺损症状袁提高评分遥 p-STAT3在大鼠脑出血后 6 h表达开始增多袁1 d表达相对最
多袁3 d达高峰后迅速减少袁7 d仍有表达遥 针刺组各时间点阳性细胞灰度值均比模型组降低袁具有显著差异遥
针刺组与 SP600125组比较差异有统计学意义遥 结论 针刺百会透曲鬓穴能够减轻大鼠神经功能缺损程度评

分袁并降低 p-STAT3蛋白的表达袁表明针刺在脑出血的治疗中起到了脑保护作用遥
揖关键词铱 脑出血 百会透曲鬓 p-STAT3
Study of Penetration Acupuncture on p-STAT3 of Cerebral Hemorrhage Rats忆 Brain Tissues after JNK
Pathway Inhibition KONG Ying袁DUAN Hongchao袁LIU Yang袁et al. Heilongjiang University of Chinese
Medicine袁Heilongjiang袁Harbin 150001袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the expression variation of JNK pathway忆s downstream of molecule-p-STAT3袁
after JNK pathway inhibition by acupuncture penetrating Baihui渊GV20冤 and Qubin渊GB7冤 on acute cerebral hem鄄
orrhage model rats袁and to observe whether acupuncture had protection on brain tissues. Methods院 84 male SD
rats were randomly divided into 5 groups院 blank groups袁sham operation group袁the model group袁acupuncture
group渊model and acupuncture group冤 and inhibitor group渊SP600125冤. Each group had 24 rats. The mode rats of
autologous blood cerebral hemorrhage were made袁and after modeling success袁they were acupunctured through the
three parts of frontal袁parietal and temporal with one needle by the method of acupuncture penetrating Baihui
渊GV20冤 and Qubin渊GB7冤. After successful modeling袁acupuncture was taken at four points院 6 h袁3 d and 7 d袁and
the gray value of p-STAT3 positive cells in brain tissue was observed by immunohistochemistry 渊IHC冤. Results院
Acupuncture penetrating Baihui 渊GV20冤 and Qubin 渊GB7冤 could reduce the nerve defect symptoms and improve
the score of model animals. The expression of p-STAT3 began to increase in the six hours after intracerebral
hemorrhage in rats袁and the expression was the most in the first day袁and decreased rapidly after reaching the peak
on the third day袁and still expressed on the seventh day. The gray value of the positive cells in the acupuncture
group was lower than that in the model group at each time point袁and the difference was significant. There was
statistical significance between acupuncture group and SP600125 group. Conclusion院 Acupuncture penetrating
Baihui渊GV20冤 and Qubin渊GB7冤 can reduce the degree of neurologic impairment and reduce the expression of p-
STAT3 protein in rats袁which indicates that acupuncture plays a neuroprotective role in the treatment of intracere鄄
bral hemorrhage.
揖Key words铱 Cerebral hemorrhage曰Acupuncture penetrating Baihui渊GV20冤 and Qubin渊GB7冤曰p-STAT3
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脑出血渊ICH冤是指非外伤性脑实质内血管破裂引
起的出血袁ICH和蛛网膜下腔出血渊SAH冤占所有卒中
的 20%遥 脑出血的发病率有种族差异院黑种人尧西班牙
人和亚洲人的发病率较高袁白种人发病率较低袁西方以
缺血性脑卒中为主袁而中国人更易发生出血性脑卒中袁
中国人出血性脑卒中与缺血性脑卒中的发病率相当咱1暂遥
JAK/STAT细胞内信号转导途径是由 JAKS 蛋白家族
和 STATS蛋白家族组成袁JAKs 活化后可以募集细胞
浆内相应的信号传导和底物 STATS袁从而使 STATS活
化袁转变为磷酸化的 STATS袁即 p-STAT遥 p-STAT以二
聚体渊同源或异源冤的存在方式移向核内袁作用于目的
基因的启动子袁直接激活目的基因表达咱2暂遥许多研究发
现 JAK/STAT信号转导途径可以诱导细胞的增殖尧分
化或凋亡过程袁而 STAT3与神经细胞密切相关遥 本课
题观察 JNK通路被抑制剂后袁针刺百会透曲鬓穴疗法
对不同组大鼠 p-STAT3表达的影响袁探讨本针刺方法
对脑出血急性期后继发性损伤的神经保护机理及与大

鼠脑组织中 p-STAT3免疫组化表达的相关性遥
1 材料与方法

1.1 实验动物

健康清洁级雄性 SD大鼠袁8周龄袁 体质量 渊300依
20冤 g袁购于哈尔滨兽医研究所袁动物许可证号院SCXK
渊吉冤-2013-0002遥饲养 1周后开始造模袁造模前给予光
照周期 12 h袁黑暗 12 h袁禁食 12 h袁禁水 6 h遥
1.2 试药与仪器

立体定位仪袁成都市仪器厂袁ST-5ND-C曰台式牙
钻机袁上海市齿科医械厂袁307-6型曰组织包埋机袁天津
市久圣医疗电子仪器有限公司袁JBM-A曰 自动脱水机袁
天津市航空机电公司袁TSJ-1型曰石蜡展片机袁天津航
空机电公司袁ZPJ-1型曰50 滋L微量注射器袁 上海市高
鸽仪器厂曰1.5寸针灸针袁安迪牌曰SP600125袁碧云天生
物曰DMSO袁Sigma美国中国分装曰p-STAT3免疫组化试
剂盒袁碧云天生物曰多聚甲醛袁天津博迪化工分析纯曰羊
抗兔 IgG袁武汉博士德曰PV-6001二步免疫组化检测试
剂袁 北京中衫金桥生物曰PV-6002 二步免疫组化检测
试剂袁北京中衫金桥生物曰DAB显色试剂盒袁北京中衫
金桥生物遥
1.3 模型制备

首先腹腔麻醉大鼠袁使其固定于立体定位仪上袁头
部矢状位切皮袁根据大鼠脑立体定位图谱咱3暂确定右侧
尾壳核位置袁参照邹氏法和 Rosenberg BG方法咱4暂制作
脑出血大鼠模型遥 暴露前囟及冠状缝袁 确定了前囟
Bregma点袁用牙科钻头在其右侧旁开 3.5 mm袁后 0.2 mm
钻直径约为 1.0 mm的圆孔至硬脑膜后停止遥 用微量
注射器取自体血渊断尾冤50 滋L 注射袁注射后留针约
5 min遥 造模过程中的数量大于 84只袁如有死亡袁每个

时间点均可以补充遥待麻药代谢后大鼠转为清醒状态袁
采取 Berderson咱5暂评分法选择符合标准的模型遥
1.4 分组与干预

将健康雄性 SD大鼠随机选取 12只院空白组 6只
大鼠袁假手术组 6只大鼠遥其余造模袁分为模型组尧针刺
组尧SP600125组袁此 3组每组 24只遥 空白组不作任何
处理遥 假手术组院颅骨钻孔袁术后缝合袁不注入自体血遥
模型组随机选取 24只大鼠袁按时相分为 6 h袁1 d袁3 d袁
7 d 4个时间点袁每个时间点 6只大鼠袁于造模成功后
相应时间点取材遥 针刺组随机选取 24只大鼠袁按时相
分为 6 h袁1 d袁3 d袁7 d 4个时间点袁每个时间点 6只大
鼠袁于脑出血造模后 6 h袁1 d袁3 d袁7 d分别给予针刺治
疗遥 根据华兴邦的大鼠穴位图谱针刺患侧百会透曲鬓
穴遥参照针灸技术操作规范咱6暂渊头针部分冤操作院大鼠针
刺部位用 75%的酒精消毒袁由中心区向外擦拭袁将 1.5
寸针灸针迅速刺入帽状腱膜下层袁 针体与皮肤呈 30毅
角进针袁每次进针 0.8寸袁操作者肩肘腕关节和拇指固
定不动袁保持毫针固定袁食指第一尧二节呈半屈曲状袁
用拇指食指持住针柄袁 食指掌指关节做屈伸运动袁以
200 r/min速度捻转遥各时间点给予针刺 1次袁留针 30 min袁
期间捻转 3次袁每次 3 min渊同一人操作冤遥 SP600125 组
随机选取 24 只大鼠袁按时相分为 6 h袁1 d袁3 d袁7 d 4
个时间点袁每个时间点 6只大鼠遥 配置的 DMSO质量
浓度为 10 mL/L袁SP600125质量浓度为 3 g/L遥使 SP600125
溶于 DMSO溶液袁 取 10 滋L袁 于脑出血造模前 10 min
给药袁注入侧脑室袁造模同模型组遥
1.5 标本采集与检测

造模成功后在相应时相点袁 腹腔注射水合氯醛进
行麻醉袁麻醉后快速用多聚甲醛灌注袁待大鼠双肺呈白
色袁躯体如板状后袁断头取脑遥 以注射自体血针道为中
心做厚度约 5mm冠状切片遥 部分标本将其放入 4%多
聚甲醛/0.1 mol/L PBS固定液中固定用于 HE染色袁按
常规步骤进行脱水尧浸蜡尧包埋袁最后制成厚度大约为
5 滋m的石蜡切片遥
1.5.1 HE染色 石蜡切片袁脱蜡水化袁苏木精 5 min袁
然后水洗遥 经过 20 s的盐酸酒精分化后水洗袁水洗要
求充分遥用弱氨水返蓝袁再次持续 20 s遥然后用水浸泡
10 min后袁给予伊红染色袁用酒精和二甲苯分别脱水袁
透明袁中性树胶封片遥
1.5.2 p-STAT3 的 IHC 测定 首先切片常规脱蜡

至水袁置于 3%双氧水中充分在室温下浸泡孵育后袁热
抗原修复至自然冷却与室温一致袁滴加一抗渊适当稀
释的p-STAT3 多克隆抗体 1 颐200冤袁4 益孵育过夜袁用
0.01 mol/L PBS冲洗遥 然后滴加生物素化二抗工作液
30 min袁再次用 0.01 mol/L PBS 冲洗袁清洗后 DAB 显
色 5~30 min袁镜下控制显色时间袁并用蒸馏水充分冲
洗袁苏木素复染并用中性树胶封片遥

1896- -



中国中医急症 2017年 11月第 26卷第 11期 JETCM. Nov. 2017袁Vol. 26袁No.11

针刺组 7 d SP600125组 7 d
图 1 脑组织形态学的光镜观察渊HE染色袁400倍冤

空白组 假手术组 模型组 6 h

针刺组 6 h SP600125组 6 h 模型组 1 d

针刺组 1 d SP600125组 1 d 模型组 3 d

针刺组 3 d SP600125组 3 d 模型组 7 d

1.5.3 图像分析 显微镜下袁DAB显色阳性细胞呈棕
黄色或褐色袁利用 Motic image 3.2图像采集系统采集图
像并进行分析在 Motic-BA 400倍显微镜视野下观察遥
1.6 统计学处理

应用 SPSS17.0统计软件遥 计量数据以渊x依s冤表示袁
使用单因素方差分析遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 排除大鼠应激反应造成的神经功能缺损

大鼠造模苏醒后袁不排除会出现应激反应袁所以本
实验经过评分后筛选造模成功渊成模标准院提尾倒挂大
鼠患侧前肢紧贴胸壁或活动时向对侧倾倒袁 甚至不能
行走冤大鼠遥 如果是应激反应造成神经功能的缺损袁随
着时间的延长渊3 d内冤袁大鼠症状会减轻袁而本实验造模
成功的大鼠袁神经缺损症状会加重袁评分增高遥
2.2 各组大鼠不同时间点和不同干预方法下的神经

功评分情况

见表 1遥 大鼠平均在术后 30 min苏醒袁空白组大
鼠和假手术组无神经功能缺损袁 大鼠活动能力与之前
无明显差异遥 而造模成功后大鼠出现了不同程度的神
经功能缺损症状遥 脑出血病灶对侧肢体出现了爬行时
划圈和与人类相似的前肢屈曲回收于腹下袁 后肢外展
的症状遥 造模后的大鼠 6 h即有上述症状袁3 d时受损
情况最为明显袁随后逐渐减轻遥 针刺组与 SP600125组
大鼠的临床表现优于模型组大鼠袁 针刺组与模型组比
较袁6 h袁1 d评分差异有统计学意义渊P约 0.05冤袁3 d袁7 d
评分有显著差异 渊P约 0.01冤遥 SP600125组与模型组比
较有明显差异渊P约 0.01冤袁而针刺组与 SP 600125组比
较袁在各时间点均有显著差异渊P约 0.01冤遥

2.3 各组大鼠不同时间点 p-STAT3的表达
见表 2遥 空白组和假手术组大鼠脑组织神经细胞

结构及形态正常袁未见 p-STAT3阳性细胞表达袁故未
计入统计范围内遥 p-STAT3主要表达于细胞核和胞质
中袁 胞质内表达量较少遥 表达在大鼠脑出血 1 d后增
多袁3 d达高峰后迅速减少袁7 d仍有表达遥 p-STAT3在
大鼠脑出血后 6 h表达开始增多袁1 d表达相对最多袁
3 d达高峰后迅速减少袁7 d仍有表达遥 针刺组各时间

点阳性细胞灰度值均比模型组降低袁 差异具有统计学
意义渊P约 0.05冤遥 针刺组与 SP600125组比较差异有统
计学意义渊P约 0.05冤遥

2.4 各组大鼠脑组织形态学观察

光镜下可见袁 空白组和假手术组标本神经元细胞
和胶质细胞饱满袁未见炎性浸润袁血管内皮结构正常袁
胞内核仁清晰袁 核染色质分布均匀袁 组脑组织结构完
整遥 术后 6 h袁组织内血肿带出现袁且边界混乱不清晰袁
部分神经细胞表现出核固缩袁 炎性细胞开始表现出浸
润袁胶质细胞发生了肿胀改变袁组织细胞间隙可见条索
状等不规则空泡袁脑组织液化袁开始出现坏死遥 1 d逐
渐加重袁3 d表现比其他时间点明显袁7 d后袁血肿组织
缩小袁胶质细胞在增生后回缩袁细胞层次混乱不清遥 针
刺组和 SP600125组较模型组损害减轻遥

表 1 各组大鼠神经功能缺损体征评分比较渊分袁x依s冤

与模型组比较袁 鄢P约 0.05袁 鄢鄢P约 0.01曰 与 SP600125组比较袁吟P约
0.01遥 下同遥

组 别 n
空白组 6
假手术组 6
模型组 24

6 h 1 d 3 d 7 d
0.00依0.00 0.00依0.00 0.00依0.00 0.00依0.00
0.00依0.00 0.00依0.00 0.00依0.00 0.00依0.00
2.17依0.72 2.25依0.44 2.83依0.83 1.75依0.44

针刺组 24 1.53依0.48*吟 1.75依0.45*吟 2.15依0.44**吟 1.08依0.50**吟

SP600125组 24 1.12依0.75** 1.38依0.60** 1.50依0.62** 0.63依0.60**

表 2 各组大鼠不同时间点 p-STAT3灰度值比较渊x依s冤
组 别 n

空白组 6
假手术组 6
模型组 24

6 h 1 d 3 d 7 d
2.67依0.82 2.67依0.82 2.67依0.82 2.67依0.82
3.17依0.75 3.17依0.75 3.17依0.75 3.17依0.75
8.25依0.93 45.56依5.41 32.63依4.02 17.50依1.51

针刺组 24 7.33依1.75*吟 39.17依4.23*吟 28.00依1.79*吟 14.18依1.47*吟

SP600125组 24 5.45依0.84** 31.67依4.75** 24.92依3.88** 10.50依2.88**
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3 讨 论

JNK家族是促分裂原活化蛋白激酶家族的成员之
一袁JNK信号通路可被细胞因子尧生长因子尧应激等多
种因素激活袁在细胞增殖与分化尧细胞凋亡尧应激反应
等多种细胞调控方面起着至关重要的作用咱7暂遥 其主要
作用是参与了细胞的凋亡过程遥 SP600125通过可逆性
竞争 ATP抑制 JNK磷酸化袁选择性抑制 JNK-1尧2尧3袁从
而起到抑制 JNK信号转导通路的作用咱8暂遥同时袁SP600125
参与了抑制细胞活化和分化袁 并且影响炎症基因的表
达袁Bennett等通过实验证实 SP600125 具有抑制细胞
凋亡的发生和对细胞免疫调节起到良性作用咱9暂遥STAT3
作为 JNK下游的 JAK/ STAT3信号转导通路蛋白袁参
与了细胞的增殖袁分化袁凋亡等多个生理病理过程咱10暂袁
有研究显示大鼠在脑出血和脑缺血时袁JAK/STAT3信
号通路可立即被引发激活袁 而抑制本条通路的激活可
以通过减少神经元死亡而起到脑保护作用咱11-12暂遥 本实
验选取百会透曲鬓穴进行针刺袁 此两穴是治疗中风效
果较为理想的经验效穴袁现代研究证明咱13-17暂可以减轻
水肿程度尧影响自噬相关蛋白袁抑制或减轻炎性反应袁
抑制细胞凋亡袁从而保护了受损的神经袁起到对脑的良
性调节作用遥 古代医学认为百会位于头巅顶部袁 属督
脉袁是手足三阳尧足厥阴尧督脉诸经之会袁功能祛风尧醒
脑尧宣闭尧开窍尧泄热袁且是为诸阳之会袁百脉之宗遥其穴
位解剖位置在浅表皮肤层布有枕动尧 静脉吻合网及额
神经和枕大神经袁脑内深层布有大脑皮质运动区尧旁中
央小叶和动静脉网袁 针刺百会穴通过神经体液调节可
以达到改善神经缺损症状咱18-19暂遥曲鬓位于足少阳经袁是
足太阳和足少阳之会袁 其解剖位置在颞肌中袁 有颞浅
动尧静脉袁耳颞神经颞支分布遥此种针刺方法跨过了顶尧
额尧颞 3区袁同时督脉尧足太阳尧足少阳 3经贯穿袁这一
穴区经脉从头至足纵贯全身袁起到统调一身之阳气尧醒
脑开窍的功能遥在百会至曲鬓穴区进行透刺袁其现代解
剖位置同样与本病相符合袁再施以快速捻转手法袁可以
鼓动头部经气的运行袁通达全身经络系统遥

从本实验观察到脑出血造模成功后袁p-STAT3的
表达即开始升高袁 针刺组 p-STAT3的表达同样升高袁
但是低于模型组袁且与抑制剂的作用方向一致袁表明本
针刺方法抑制了 p-STAT3的表达袁 起到了脑保护作
用袁为临床中医治疗脑出血提供了实验基础遥
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·研究报告·

慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤具有病情缠绵尧迁延难
愈尧高致病率尧高死亡率的特点咱1-2暂遥目前 COPD的西医

治疗主要有支气管舒张药物尧祛痰药尧吸入性糖皮质激
素等袁在急性期疗效尚可袁但远期疗效欠显著遥 近年来
中医药在治疗 COPD 中取得了较大进展袁 中医认为
COPD多为本虚标实之证袁早期病位在肺袁之后传之脾
脏袁 且中焦脾土的病变是此病传变或恶化的关键遥 陈

培土生金法治疗慢性阻塞性肺疾病临床
疗效的 Meta分析鄢

王益斐吟 郦 岳 周 杨 马黄钢 李国法

渊浙江省诸暨市中医医院袁浙江 诸暨 311800冤
中图分类号院R563.9 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1899-05
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.006
揖摘要铱 目的 系统评价培土生金法在治疗慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤中的临床疗效遥方法 通过计算机检索

数据库 Pubmed尧Embase尧The Cochrane library尧中国知网和万方数据库袁检索年限为 2008年 1月至 2016年
12月袁同时查阅会议摘要和相关网站袁按纳入与排除标准筛选文献袁并根据改良 Jadad量表评价文献质量并
提取资料袁运用 Review Manager 5.3软件进行 Meta分析遥 结果 最终纳入 14篇文献袁其中英文 2篇袁共包含
1049例患者遥 Meta分析的结果显示袁培土生金法治疗可以明显提高 COPD患者的总有效率咱优势比渊OR冤=
5.15袁95%可信区间渊95%CI冤渊3.08袁8.61冤袁P< 0.00001暂尧增加白蛋白渊ALB冤水平咱SMD=0.57袁95%CI渊0.36袁0.77冤袁
P< 0.00001暂尧前白蛋白渊PALB冤咱SMD=0.70袁95%CI渊0.45袁0.94冤袁P< 0.00001暂尧生存质量评分咱SMD=-0.64袁95%
CI渊-0.90袁-0.39冤袁P< 0.00001暂尧并能明显改善肺功能的部分指标遥 各指标的漏斗图显示各研究没有发表偏
倚遥 结论 培土生金法治疗可明显提高 COPD渊肺脾气虚证冤患者的疗效尧营养状况尧生存质量及肺功能遥 纳入
文献数量偏少袁有些文献质量偏低袁仍需要更多更好的随机尧双盲尧对照试验予以证实遥
揖关键词铱 培土生金 慢性阻塞性肺疾病 Meta分析 随机对照试验

A Meta Analysis院 Effectiveness of the Method of Strengthening Earth to Generate Metal on Chronic Ob鄄
structive Pulmonary Disease WANG Yifei袁LI Yue袁ZHOU Yang袁et al. Zhuji Hospital of TCM in Zhejiang
Province袁Zhejiang袁Zhuji 311800袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To systematically evaluate the clinical effectiveness of the method of strengthening earth
to generate metal in treatment of chronic obstructive pulmonary. Methods院 Relevant literature was searched in
PubMed袁Embase袁the Cochrane Library袁CNKI and Wanfang database from 2008 -01 to 2016 -12. At the same
time袁the abstracts and related websites were searched. The literature was screened according to inclusion and ex鄄
clusion criteria袁and the quality of the literature was assessed and extracted by modified Jadad scale. Meta-analy鄄
sis was conducted by Review Manager 5.3 soft ware. Results院 The final inclusion of 14 articles袁including 2 in
English袁containing a total of 1049 patients. The results of meta-analysis showed that the method of strengthening
earth to generate metal improved the total effective rate in the treatment of COPD patients咱渊OR冤=5.15袁95% con鄄
fidence interval 渊95% CI冤渊3.08袁8.61冤袁P < 0.00001暂袁the level of ALB 咱SMD =0.57袁95% CI 渊0.36袁0.77冤袁P <
0.00001暂袁PALB咱SMD=0.70袁95%CI渊0.45袁0.94冤袁P < 0.00001暂袁and score of life quality咱SMD=-0.64袁95%CI渊-
0.90袁-0.39冤袁P< 0.00001暂袁and could significantly improve some of the indicators of the lung function. The index
of the funnel map showed that there was no publish bias in studies. Conclusion院 The method of strengthening
earth to generate metal can obviously improve the curative effect袁nutritional status袁quality of life and pulmonary
function of COPD patients with syndrome type of Qi deficiency of lung and spleen. The number of included litera鄄
ture is too small袁and some literature quality is low袁still needing more and better randomized袁double-blind袁con鄄
trolled trials to be confirmed.
揖Key words铱 Strengthening earth to generate metal曰COPD曰Meta Analysis曰Randomized controlled trials
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士铎叶石室秘录曳所云野治肺之法袁正治甚难袁当转治以
脾袁脾气有养袁则土自生金冶咱3暂遥 临床所见脾肺两虚袁以
培土生金法治之遥但是袁此类研究普遍存在研究样本量
偏少袁医学证据不足的问题遥本研究就培土生金法对提
高 COPD患者的临床疗效袁改善其营养尧生存质量尧肺
功能等指标进行 Meta分析袁为培土生金法治疗 COPD
的临床推广提供更加有力的证据遥
1 资料与方法

1.1 文献检索

主要检索的数据库有 Pubmed尧Embase尧The Co-
chrane library尧 中国知网和万方数据库袁 检索年限为
2008年 1月至 2016年 12月袁同时查阅会议摘要和相
关网站遥 英文主题词检索词包括院野strengthening earth
to generate metal冶野reinforcing earth to generate metal冶
野strengthening metal by way of reinforcing earth冶野ridg鄄
ing raw gold冶野Chronic Obstructive Pulmonary Disease冶曰
中文主题词检索词包括 野培土生金冶野健脾益肺冶野补脾
益肺冶野肺脾气虚冶野慢性阻塞性肺疾病冶遥
1.2 选择标准

纳入标准院研究类型为随机对照研究曰研究对象符
合西医诊断标准咱4暂及中医肺脾气虚证咱5暂曰治疗组为培土
生金法+西医常规治疗袁 对照组为单纯西医常规治疗
渊包括安慰剂治疗冤遥排除标准院动物实验尧综述尧医案分
析尧个案报道者曰无法获取全文的文献者曰非随机对照
研究者曰文献资料不完整或重复发表的文献遥
1.3 疗效标准

主要指标院总有效率尧营养指标遥 COPD生存质量
评分包含院慢性呼吸系统疾病问卷渊CRQ冤尧圣-乔治呼
吸疾病问卷渊SGRQ冤尧成人 COPD 生存质量量表渊COPD
-QOL冤遥肺功能包含院用力肺活量渊FVC冤袁1秒钟用力呼
气量渊FEV1冤袁FEV1 辕FVC袁FEV1%袁最大通气量渊MVV冤遥
1.4 质量评估与数据提取

由 2名研究员按检索策略分别独立筛选文献袁当
有分歧时袁由第三者协商解决遥 采用 Cochrane协作网
的偏倚风险评估工具进行评估咱6暂遥 根据关键词初筛文
献袁 通过阅读摘要和全文查找初筛纳入的文献遥 资料
提取内容包括作者尧研究设计情况渊随机方法尧分配隐
藏尧盲法尧失访袁安全性评价冤尧研究对象基线特征尧结局
指标尧组间可比性等遥
1.5 统计学处理

采用 RevMan5.3 软件对所收集的数据进行 Meta
分析遥 其中二分类变量采用优势比渊OR冤表示袁连续性
变量采用均数差渊MD冤或标准化均数差渊SMD冤表示袁并
均以 95% 的置信区间渊CI冤表示遥 采用 字2 检验分析统
计学异质性袁 当各研究间异质性统计学结果 P逸 0.1尧
I2臆50%时袁采用固定效应模型进行 Meta分析遥当各研

究间异质性统计学结果 P< 0.1尧I2>50%袁采用随机效应
模型进行分析袁 并对可能导致异质性的因素进行亚组
分析袁若异质性过大则采用描述性分析遥
2 结 果

2.1 文献筛选结果

原始文献筛选流程见图 1遥对初筛的 1565篇文献
和 103篇硕博士论文遥 运用 Endnote软件剔除重复文
献后袁纳入 875篇遥 排除 COPD无关的文献袁初步获得
70篇遥根据纳入尧排除标准严格评价袁最终纳入 14篇袁
其中英文文献 2篇袁共包含 1049例COPD患者遥 所有
试验均在国内完成袁均明确了纳入尧排除标准曰有 2篇
文献采用盲法和分配隐藏袁 其余均未提及是否采用盲
法袁未说明分配隐藏遥 根据 Cochrane协作网对文献进
行评价袁对 C级高度偏倚的文献予以剔除遥 表 1为纳
入研究的 14篇文献资料基线特征和文献质量评价遥

2.2 Meta分析结果
2.2.1 总有效率 见图 2遥6篇文献共计 491例患者提
及有效率袁各研究之间无异质性袁采用固定效应模式进
行Meta分析遥 结果显示袁 培土生金治疗组可以提高
COPD患者的治疗效率 渊OR=5.15袁95%CI=3.08耀8.61袁
P< 0.00001冤遥

2.2.2 白蛋白渊ALB冤 见图 3遥 6篇文献共计 370例患
者提及 ALB袁各研究之间无异质性袁采用固定效应模
式进行 Meta分析遥 结果显示袁培土生金治疗组可以增
加 COPD 患者的 ALB 值 渊SMD =0.57袁95% CI =0.36耀
0.77袁P< 0.00001冤遥
2.2.3 前白蛋白渊PALB冤 见图 4遥 4篇文献共计 276
例患者提及 PALB袁各研究之间异质性低袁采用固定效

图 1 原始文献筛选流程

数据库初筛文献渊n=1565冤 硕博士论文渊n=103冤

剔除重复后获得文献渊n=875冤 排除 COPD无关渊n=805冤

阅读文献摘要后初筛渊n=70冤 排除与主题不相关文献渊n=22冤

阅读全文后复筛渊n=48冤 排除不符合纳入标准袁
剔除排标准后渊n=34冤

最终符合纳入标准渊n=14冤

引 寅
引
引
引

寅
寅

图 2 两组患者疗效评估的 Meta分析结果
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结局指标 研究数量渊n冤
FEV1/FVC 7
FEV1 6
FEV1% 9

病例数渊n冤 统计方法 效应值

590 Mean Difference渊郁袁Random袁95%CI冤 5.49咱2.06袁8.93暂
477 Mean Difference渊郁袁Random袁95%CI冤 0.31咱0.13袁0.48暂
684 Mean Difference渊郁袁Random袁96%CI冤 5.17咱4.18袁6.15暂

P 异质性分析

0.002 Chi=49.57袁P < 0.00001袁I=88%
0.0006 Chi=43.27袁P < 0.00001袁I=88%

<0.00001 Chi=140.45袁P < 0.00001袁I=94%
FVC 7 524 Mean Difference渊郁袁Fixed袁95%CI冤 0.32咱0.20袁0.45暂 0.00001 Chi=11.81袁P = 0.07袁I=49%
MVV 3 168 Mean Difference渊郁袁Fixed袁95%CI冤 7.88咱4.20袁11.56暂 <0.0001 Chi=0.29袁P = 0.87袁I=0%

表 2 相对文献对两组患者肺功能指标的 Meta分析结果

应模式进行 Meta分析遥 结果显示袁培土生金治疗组可
以增加 COPD 患者的 PALB 值 渊SMD=0. 70袁95%CI=
0.45耀0.94袁P< 0.00001冤遥

2.2.4 COPD生存质量评分 见图 5遥 6篇文献共计
440例患者提及 COPD生存质量评分袁 各研究之间异
质性偏高袁故采用随机效应模式进行Meta分析遥结果显
示袁 培土生金治疗组可以降低 COPD患者的生存质量

评分渊SMD=-0.64袁95%CI=-0.90耀-0.39袁P< 0.00001冤遥

2.2.5 呼吸功能改善情况 见表 2遥9篇文献分别对治
疗前后肺功能相关指标进行统计学分析遥 其中 7篇文
献对 FEV1/FVC值进行统计学分析袁6篇文献对 FEV1
值进行统计学分析袁9篇文献对 FEV1%进行统计学分
析袁7 篇文献对 FVC 值进行统计学分析袁3 篇文献对
MVV值进行统计学分析遥 所有指标研究治疗前差异
均无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 Meta分析结果显示院FVC尧
MVV这两指标研究结果之间的异质性低袁故采用固定
效应模式进行分析袁治疗后培土生金治疗组能显著改善
FVC尧MVV值袁差异有统计学意义渊P< 0.05冤遥 而 FEV1/
FVC尧FEV1尧FEV1%研究结果之间存在较高的异质性袁

表 1 纳入研究的 14篇文献资料基本特征

余燕 2011咱7暂 26/26 66/68 34/18 1 4+5+6 4周
冯林焰 2016咱8暂 40/40 66.78依12.21/69.98依9.04 65/15 2 4+5+6 12周
宫静 2011咱9暂 30/30 67.4依6.8/68.4依6.2 36/24 3 思力华袁1吸袁每日 1次 6月
易小烈 2014咱10暂 48/48 67.4依6.3/68.1依5.7 53/43 1 4+6+7 3月
许茶香 2015咱11暂 55/55 65.2依2.3 78/32 1 5+6+7 1月
潘素琼 2016咱12暂 51/43 68.7依8.1 49/45 1 4+5+6+7 14 d
汪靖羽 2015咱13暂 32/31 64依4.8 35/28 2 6+7 50 d
张双胜 2007咱14暂 20/20 70.2/69.5 33/7 1 安慰剂曰6+4+7 20 d
谢民栋 2015咱15暂 50/50 53.9/56.5 48/52 1 4+5+6+7 4周
凌小浩 2015咱16暂 52/52 52.5依14.5/53.5依14.5 66/38 1 4 14 d
宫静 2015咱17暂 30/32 65依8.27/64.91依8.26 47/15 1 6 3月

C 未描述

C 未描述

A袁B袁C袁D 未描述

C袁D 未描述

A袁B 未描述

B袁C 描述

A袁C 未描述

B袁C 未描述

C袁D 未描述

A袁C 未描述

B袁C 未描述

纳入研究
n渊T/C冤 年龄渊T/C冤 性别渊n冤渊男 辕女冤 评价

时间

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

前瞻性

研究
类型

主要结
局指标

安全性
评价

治疗方法

治疗组 对照组

许银姬 2008咱18暂 30/30 66.34依10.28 42/18 3 安慰剂袁4+5+6 1月 B 未描述 前瞻性

刘俊沛 2012咱19暂 30/30 65.77依6.17/66.97依5.99 44/16 1 舒利迭 50/250 滋g袁1吸袁每日 2次 3月 A袁B袁C袁D 描述 前瞻性

孔祥文 2011咱20暂 32/36 67.26依8.94 47/21 1 4+5+6 3月 A袁D 未描述 前瞻性

注院T为治疗组曰C为对照组曰1代表培土生金自拟方袁2代表培土生金针灸疗法袁3代表培土生金口服液 辕冲剂袁4代表茶碱制剂袁5代表沐舒坦袁6
代表 茁2受体激动剂吸入袁7代表糖皮质激素曰A代表疗效曰B代表营养指标曰C代表肺功能曰D代表生存质量评分

图 3 两组患者 ALB的 Meta分析结果

图 4 两组患者 PALB的 Meta分析结果

图 5 两组患者生存质量评分的 Meta分析结果
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故均采用随机效应模式进行分析袁差异有统计学意义遥
故对其进行亚组分析袁结果显示异质性仍高遥对异质性
高的原因进行分析袁主要考虑临床异质性袁研究人群方
面袁COPD患者急性尧慢性期不同袁干预措施存在差异袁
统计学异质性使得每个研究获得的效应量不同袁 故造
成了 FEV1/FVC尧FEV1尧FEV1%等指标研究结果的异
质性遥
2.2.6 安全性情况 除有 2篇文献报道了安全性及不
良反应外袁 其余所纳入的文献均未报道不良反应的发
生情况遥
2.2.7 发表偏倚 文献筛查时已采用 Cochrane hand鄄
book的偏倚风险评估工具进行评估袁剔除了 C级高度
偏倚的文献遥 之后分组分析的文献数量均小于 10篇袁
未做漏斗图评估袁有一定的局限性袁有存在偏倚的可
能性遥
3 讨 论

COPD呈反复发作尧进行性加重的特点袁严重影响
患者的劳动能力袁生活质量下降袁社会经济负担沉重袁
已成为广受关注的社会公共卫生问题遥 中医学将
COPD归属于野咳嗽冶野喘证冶野肺胀冶范畴遥 中医病机认
为肺病日久袁子病及母袁至脾土虚弱袁运化失健尧气血生
化乏源袁最终脾主肌肉的功能受到影响而致肌肉瘦削遥
与此同时袁脾虚而水谷精微无法上输布于肺袁加重肺气
虚袁使得卫气更弱袁外邪乘虚而反复发病遥 本研究所采
用的培土生金法具有补脾益肺功效袁 通过补益脾气达
到补益肺气的目的袁使脾气健运袁生化有源袁气血充肌
润肤袁因而可纠正营养不良尧肌肉无力的情况曰脾为生
痰之源袁脾气健则痰无以生袁脾气健旺则肺气充盛袁卫
表得固袁邪不得侵袁故能防止反复感染遥 故在多项研究
中显示培土生金法对改善患者临床症状尧 提高生活质
量方面具有一定的优势遥 欧雅丽等咱21暂的系统评价资料
显示培土生金法能有效改善 COPD患者临床症状和肺
功能指标袁改善病情预后袁提高患者生存质量遥

本 Meta分析共纳入 14篇文献袁 共 1049例患者遥
其中 6篇文献描述了临床整体疗效袁Meta分析结果显
示袁与对照组比较袁培土生金法可明显提高 COPD患者
的总有效率遥 6篇文献描述了 COPD生存质量评分袁因
测评工具不同袁评分标准有差异袁导致异质性偏高袁故
效应量采用标准均数差渊SMD冤袁随机效应模型袁结果显
示院与对照组比较袁能明显降低治疗后的 COPD生存质
量评分遥 营养指标研究分析袁与对照组相比袁培土生金
法能有效提高血液中 ALB袁PALB值袁 针对血红蛋白
渊HB冤袁总白蛋白渊TP冤等指标袁涉及文献数量较少袁不能
进行合并分析研究遥 对于改善肺功能方面袁包括 FVC尧
MVV尧FEV1/FVC尧FEV1尧FEV1%差异均有统计学意义遥
结果显示 FEV1/FVC袁FEV1袁FEV1% 3 项指标研究间

的异质性较高袁可能与纳入研究患者所处病情状态渊急
性期尧稳定期冤不同袁针对疾病的不同时期作进一步亚
组分析袁结果显示异质性仍高遥考虑原因可能与所使用
的仪器敏感度尧测定方法等的不同有关袁因原文献中未
阐明袁故不能作进一步分析遥

本研究存在一定的局限性院1冤Meta分析是基于原
始数据的二次合并袁而中医药高质量的 RCT研究数量
甚少袁且质量不高袁缺乏多中心尧随机尧双盲袁隐藏及安
全性的临床验证袁故首先应提高纳入文献的质量曰2冤纳
入研究数目较少袁各研究样本量相对较小袁各临床事件
发生率较低袁 随访时间较短袁 可能影响了结论的可靠
性曰3冤纳入研究的治疗组多采用培土生金自拟方袁受医
师经验尧药物来源地尧炮制方法等影响袁临床实践中难
以统一标准袁难以重复遥 由于存在上述方面局限袁纳入
研究有明显的临床异质性袁盲目进行合并分析袁影响了
Meta分析结果的稳定性和局限性遥

综上所述袁培土生金法治疗 COPD渊肺脾气虚证冤
可明显提高患者的临床疗效袁 但今后需要通过更多更
合理的大样本尧多中心尧采用盲法及 ITT分析的 RCT袁
并尽可能多地统计 COPD生存质量评分尧营养指标尧肺
功能指标以及治疗相关的安全性尧不良反应等袁以更好
地验证该法的疗效及安全性袁 为临床治疗提供循证学
依据遥
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·研究报告·

脓毒症是指由感染引起的全身炎症反应综合征

渊SIRS冤袁 最新指南提出脓毒症是针对感染失调的宿主
反应引起的危及生命的器官功能障碍咱1暂遥 脓毒症的发
病率以每年 1.5%的速度上升袁 在 ICU中发病率高达
10%耀40%袁是欧美国家 ICU中除冠状动脉疾病外的首
要致死因素咱2暂遥西医对脓毒症缺乏特异的治疗方法袁其
治疗主要集中于早期液体复苏尧控制感染尧血管活性药
的应用尧保护性通气策略和血液净化等咱3暂袁但治疗效果
欠佳袁未能有效地改善脓毒症患者的预后遥中医多将脓
毒症归属于野脏竭病冶野神昏病冶野外感热病冶等范畴袁并
认为正气不足是脓毒症发病的内在根基咱4暂遥 参麦注射
液是一种能益气生津尧 养阴固脱尧 扶助正气的中药制
剂袁 近年来普遍用于脓毒症的治疗遥 目前国内有应用
参麦注射液治疗脓毒症的研究袁取得一定的成果袁但因
其观察指标不一致袁目前暂缺乏系统的评价遥本研究汇

集有关参麦注射液治疗脓毒症的随机对照试验袁 就其
临床疗效应用 Meta分析的方法进行评价袁为中西医临
床研究和实践提供参考遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 文献选择 文献纳入标准院研究对象符合脓毒症
诊断标准咱5暂的患者曰治疗方法对照组仅运用西医常规
治疗遥 治疗组在西医常规治疗的基础上加用参麦注射
液治疗袁给药方式不限袁且未联合其他治疗手段袁如电
针尧穴位贴敷等袁疗程至少为 7 d曰结局指标肿瘤坏死
因子-琢渊TNF-琢冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤尧C 反应蛋白
渊CRP冤尧APACHE域评分及病死率遥 排除标准院非随机
对照实验或动物实验曰同一项研究数据多次发表袁仅保
存其中数据最全的 1篇曰 无需要的结局指标或结局指
标数据不完整遥
1.2 文献检索 应用计算机检索中外文献数据库袁包
括中国知网 渊CNKI冤尧 中国生物医学文献数据库
渊CBM冤尧维普渊VIP冤尧万方渊WANFANG冤尧The Cochrane
Library尧PubMed遥 关键词为脓毒症尧严重脓毒症尧脓毒

参麦注射液对脓毒症临床指标影响的Meta分析鄢

张晓忠 1 杨 广 2 李 健 2吟

渊1.广州中医药大学袁广东 广州 510504曰2.广东省中医院袁广东 广州 510006冤
中图分类号院R631 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1903-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.007
揖摘要铱 目的 分析参麦注射液在临床上对脓毒症渊Sepsis冤临床指标的影响袁为中西医临床研究和实践提供参
考遥 方法 通过计算机检索中外文献数据库袁汇集有关参麦注射液治疗脓毒症的随机对照试验渊RCTs冤袁应用
修改后的 Jadad量表对纳入文献进行质量评价袁应用 RevMan 5.3软件对纳入文献进行 Meta分析遥 结果 共

纳入 10篇文献研究袁共 651例患者遥 Meta分析结果示袁参麦注射液能有效降低脓毒症患者血清的肿瘤坏死
因子-琢尧白细胞介素-6尧C反应蛋白水平及 APACHE域评分袁其差异具有统计学意义遥 结论 参麦注射液在临

床上对脓毒症具备积极的治疗作用袁优于仅应用西医常规治疗遥
揖关键词铱 脓毒症 参麦注射液 临床指标 Meta分析
A Meta Analysis院 Effect of Shenmai Injection on Clinical Indices of Sepsis ZHANG Xiaozhong袁YANG
Guang袁LI Jian. Guangzhou University of Chinese Medicine袁Guangdong袁Guangzhou 510504袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To analyze the effect of Shenmai Injection on clinical indicators of sepsis袁and to provide
reference for clinical research and practice of traditional Chinese and Western medicine. Methods院 Chinese and
English databases were searched with computer. Randomized controlled trials 渊RCTs冤 about Shenmai Injection in
patients with sepsis were collected. The quality of included literature was evaluated with Jadad scale and Meta-
analysis of included literature was performed with RevMan 5.3. Results院 Ten studies involving 651 patients were
included. Meta-analysis showed that Shenmai Injection could effectively decrease serum TNF-琢 level袁serum IL-6
level袁serum CRP level and APACHE 域 score in sepsis patients袁and the difference was statistically significant.
Conclusion院 Shenmai Injection is superior to the conventional treatment alone in the treatment of sepsis.
揖Key words铱 Sepsis曰Shenmai Injection曰Clinical indexes曰Meta-analysis
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症休克 尧 参麦注射液 尧Sepsis尧Severe sepsis尧Septic
shock尧Shenmai Injection袁 并对所检索文献的参考文献
进行检索遥 检索时限从建库至 2017年 4月遥
1.3 资料提取与质量评价 由 2位经培训人员根据
纳入与排除标准筛选文献袁 并对文献进行质量评价及
资料提取袁必要时请第三方专家介入共同讨论遥提取的
基本信息包括作者与发表年份尧样本量尧性别尧年龄尧干
预措施与主要结局指标等遥 应用修改后的 Jadad量表
对文献进行质量评价袁评价内容包括随机序列的产生尧
随机化隐藏尧盲法尧撤出与退出等遥 最后评分 1耀3分为
低质量袁4耀7分为高质量遥
1.4 统计学处理 采用 Cochrane 协作网提供的
RevMan 5.3软件对结局指标进行统计学分析遥 本研究
结局指标均为连续型变量袁 对于结局指标单位相同的
研究袁采用均数差渊MD冤进行分析袁对于结局指标单位

不一致的研究袁采用标准化均数差渊SMD冤进行分析袁二
者均以 95豫可信区间渊CI冤表示遥 对纳入研究进行异质
性检验袁若 I2臆50%袁提示研究间同质性较好袁采用固
定效应模型进行分析曰若 I2跃50%袁提示研究间具有明
显的异质性袁采用随机效应模型进行分析袁并进行敏感
性分析遥
2 结 果

2.1 文献基本信息 阅读全文后最终符合纳入标准

的合格文献 10 篇咱6-15暂袁全部为中文文献袁共 651 例患
者遥 所纳入的 10篇文献经过评分后袁其中 1篇 3分袁9
篇 2分袁所有文献均为低质量遥所有研究均有提及使用
随机化袁但仅有 1项研究咱12暂明确提到使用随机数字表
法袁其余研究均未具体提及随机方法袁所有研究均缺乏
对随机分配方案隐藏尧盲法的实施尧退出与失访病例的
描述遥

2.2 Meta分析结果 1冤血清 TNF-琢水平遥见图 1遥纳
入的其中 6项研究报道了参麦注射液对脓毒症患者血
清 TNF-琢水平的影响袁 异质性检验结果 P约 0.00001袁
I2=96%袁故采取随机效应模型遥各研究结局指标的单位
不一致袁故采用 SMD进行分析遥 Meta分析结果显示院
参麦注射液治疗组的血清 TNF-琢水平低于对照组袁其
差异具有统计学意义咱SMD=-2.71袁95%CI渊-4.03袁-1.38冤袁
P约 0.0001暂遥 2冤血清 IL-6水平遥 见图 2遥 纳入的其中 5
项研究报道了参麦注射液对脓毒症患者血清 IL-6水
平的影响袁异质性检验结果为 P = 0.007袁I2=72%袁故采
取随机效应模型遥各研究结局指标的单位不一致袁故采

用 SMD进行分析遥 Meta分析结果示袁参麦注射液治疗
组的血清 IL-6水平低于对照组袁 其差异具有统计学
意义咱SMD=-2.42袁95%CI渊-2.94袁-1.90冤袁P约 0.00001暂遥
3冤血清 CRP水平遥 见图 3遥 纳入的研究有 5项报道了
参麦注射液对脓毒症患者血清 CRP 水平的影响袁异
质性检验结果为 P 约 0.0001袁I2=86%袁 故采取用随机
效应模型遥 各研究结局指标的单位不一致袁 故采用
SMD进行分析遥 Meta分析结果示袁参麦注射液治疗组
的血清 CRP水平低于对照组袁其差异具有统计学意义
咱SMD=-5.42袁95% CI渊-6.61袁-4.23冤袁P 约 0.00001暂遥 4冤
APACHE域评分遥见图 4遥纳入的其中 5项研究报道了

表 1 纳入研究的基本情况

作者/发表年份 样本量渊男/女冤
黄增峰 2010年 T院30渊18/12冤C院30渊17/13冤
宁小平 2011年 T院30C院30渊39/21冤
宁小平 2012年 T院30C院30渊35/25冤

年龄渊岁冤 治疗组干预措施 疗程渊d冤
T院61.5依8.7C院60.8依9.2 参麦注射液 50 mL静脉滴注 7
56.9依2.3 参麦注射液 60 mL静脉滴注 7
58.2依3.6 无低血压院参麦注射液 60 mL静脉滴注曰

低血压院参麦注射液 100 mL静脉滴注 7

主要结局指标 Jadad评分
APACHE域评分尧TNF-琢尧IL-6等 2
APACHE域评分等 2
TNF-琢尧CRP等 2

刘琳琳 2012年 T院31渊22/9冤C院32渊19/13冤 T院75C院74 参麦注射液 40 mL 静脉滴注 7 APACHE域评分等 2
曾岛 2013年 T院25C院25渊28/22冤 50依2.5 无低血压院参麦注射液 60 mL静脉滴注曰

低血压院参麦注射液 100 mL静脉滴注 10 TNF-琢尧IL-6尧CRP等 2
申丽旻 2014年 T院23渊19/4冤C院23渊21/2冤 T院 67.2依8.1C院65.5依7.9 参麦注射液 100 mL静脉滴注 7 APACHE域评分等 2
包继峰 2015年 T院56C院56渊68/44冤 60.34依4.31 无低血压院参麦注射液 60 mL静脉滴注曰

低血压院参麦注射液 100 mL静脉滴注 7 TNF-琢尧IL-6尧CRP等 3
徐小云2015年 T院40C院40渊44/36冤 60.8依9.0 参麦注射液持续泵入 7 CRP尧TNF-琢尧IL-6等 2
周袁申 2016年 T院25C院25渊33/17冤 72.62依12.53 参麦注射液 50 mL静脉滴注 7 APACHE域评分等 2
余利美 2016年 T院35渊19/16冤C院35渊18/17冤 T院58.31依3.21C院59.12依3.32 参麦注射液 40 mL静脉滴注 7 IL-6尧CRP等 2

T院治疗组曰C院对照组遥 对照组均仅运用西医常规治疗袁治疗组均是对照组基础上加用参麦注射液遥
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参麦注射液对脓毒症患者 APACHE域评分的影响袁异
质性检验结果为 P约 0.00001袁I2 = 91%袁故采取用随机
效应模型遥 结局指标的单位相同袁 故采用MD进行分
析遥Meta分析结果示袁参麦注射液治疗组的APACHE域
评分低于对照组袁其差异具有统计学意义咱MD=-4.08袁
95%CI渊-7.51袁-0.64冤袁P= 0.02暂遥 5冤病死率遥 纳入的其
中 3项研究报道了参麦注射液对脓毒症患者病死率的
影响袁申丽旻的研究咱11暂发现两组的 7 d病死率差异无
统计学意义渊P跃 0.05冤曰周袁申的研究咱14暂发现治疗组的
28 d病死率低于对照组渊P = 0.019冤曰余利美的研究咱15暂

发现治疗组的 28 d病死率低于对照组渊P约 0.05冤袁因未
能获得原始数据故不进行统计学分析遥6冤敏感性分析遥
见表 2遥对 TNF-琢尧IL-6尧CRP尧 APACHE域评分变换不
同的效应模型及统计方法进行敏感性分析袁 结果提示
Meta分析无产生实质性的变化袁 表明 Meta分析结果
比较稳定遥 7冤偏倚分析遥 因为本研究最终纳入文献数
较少袁故不考虑进行漏斗图分析遥 由于纳入研究较少袁
且均为国内医疗机构进行的研究袁 因此可能导致一定
程度的发表偏倚遥

3 讨 论

参麦注射液源自叶症因脉治曳中的参冬饮袁具备益
气生津袁养阴固脱袁扶助正气的效用遥 主要成分为人参
皂苷尧人参多糖及麦冬皂苷等袁现代药理发现咱15-16暂参麦
注射液能抑制 TNF-琢的过度合成及释放袁 提高免疫

力袁减轻炎症反应曰调节下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴袁
下调应激反应曰促进细胞与组织修复袁改善微循环袁有
助于减少脓毒症对机体的损害遥

脓毒症发病机制复杂袁 与感染后触发的一系列炎
症反应失控及免疫功能紊乱密切相关袁 其中 TNF-琢尧
IL-6是参与脓毒症发生发展的重要炎症因子遥 TNF-琢
对炎症的发展起主导作用袁 通过促进中性粒细胞聚集
和促进其他细胞因子释放袁诱发炎症级联反应袁导致细
胞损伤与器官功能障碍袁促进脓毒症发展袁甚至引起多
器官功能障碍综合征袁 其升高的水平与脓毒症患者的
死亡率呈正相关咱17暂遥 IL-6在感染早期就能产生袁能促
进多种急性期蛋白的产生袁 并通过细胞因子间的相互
作用导致炎症加重及组织损伤袁 与脓毒症的病死率具
有相关性咱18-19暂遥 因此袁控制脓毒症患者的 TNF-琢尧IL-6
水平有利于降低病死率遥 CRP是临床常用的判断脓毒
症感染情况的标志物袁 其升高的水平与机体的感染程
度呈正相关袁随着感染的控制袁血清CRP水平也逐渐
下降咱20暂遥 APACHE域评分是针对患者的急性生理和慢
性健康状况进行综合评价的评分系统袁 是临床上动态
评估脓毒症患者病情危重程度的重要参考标准袁 其评
分越高袁 提示患者病情越重袁病死风险越高袁具有较好
的临床预测能力咱21暂遥 因此袁血清 TNF-琢尧IL-6尧CRP水
平及 APACHE域评分的下降能从一定程度上反映脓
毒症患者炎症反应的控制及病情的改善遥

本研究是国内首篇关于参麦注射液对脓毒症患者

临床指标影响的系统评价袁本文共纳入 10篇文献研究
651例患者袁得出的结论显示袁与西医常规治疗相比袁
参麦注射液能显著降低患者的血清 TNF-琢尧IL-6尧CRP
水平及 APACHE域评分袁改善脓毒症患者的全身炎症
反应袁降低病死率袁对脓毒症具备积极的治疗作用遥

本研究尚有不足之处袁主要为以下几点院1冤本研究

图 1 参麦注射液对脓毒症患者血清 TNF-琢水平的影响

图 2 参麦注射液对脓毒症患者血清 IL-6水平的影响

图 3 参麦注射液对脓毒症患者血清 CRP水平的影响

图 4 参麦注射液对脓毒症患者 APACHE域评分的影响

结局指标 变换前 变换效应模型后 变换统计方法后

APACHE域评分 RE MD=-4.08袁95% CI渊-7.51袁-0.64冤袁
P=0.02

FE MD=-3.26袁95%CI渊-4.24袁-2.28冤袁
P约0.00001

RE SMD=-0.79袁95%CI渊-1.45袁-0.13冤袁
P=0.02

TNF-琢 RE SMD=-2.71袁95%CI渊-4.03袁-1.38冤袁
P约0.0001

FE SMD=-2.10袁95%CI渊-2.36袁-1.84冤袁
P约0.0001

RE MD=-55.88袁95%CI渊-0.90.83袁-20.94冤袁
P=0.002

IL-6 RE SMD=-2.42袁95%CI渊-2.94袁-1.90冤袁
P约0.00001

FE SMD=-2.36袁95%CI渊-2.63袁-2.09冤袁
P约0.00001

RE MD=-51.32袁95%CI渊-71.57袁-31.06冤袁
P约0.00001

CRP RE SMD=-5.42袁95%CI渊-6.61袁-4.23冤袁
P约0.00001

FE SMD=-5.18袁95%CI渊-5.62袁-4.74冤袁
P约0.00001

RE SMD=-39.76袁95%CI渊-62袁24袁-17.29冤袁
P=0.0005

表 2 纳入文献的敏感性分析

RE院随机效应模型曰FE院固定效应模型遥
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纳入的文献数量偏少袁 质量偏低袁Jadad评分 3分仅有
1篇袁其余均为 2分袁对研究方案设计描述偏少袁不能
根据研究方案判断其合理性曰2冤 不同研究间患者的年
龄尧基础疾病都不完全一致袁各研究的干预措施袁如药
物的剂量尧给药途径与周期等不完全一致曰3冤所有研究
均为国内研究袁缺乏外国研究袁影响了结论的外推性曰
4冤多为实验室检查等间接结局指标袁缺乏对住院时间袁
生存率等更能反映临床疗效的直接结局指标袁 部分文
献报道了病死率袁但未提供具体数据袁无法进行统计学
分析遥

虽然该系统评价尚有不足之处袁 但对今后临床研
究和实践仍有一定的参考意义袁有待更高质量尧更大规
模的临床研究来进一步验证参麦注射液对脓毒症的临

床疗效遥
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血必净注射液联合参麦注射液对脓毒症急性
肺损伤患者疗效及血清 HMGB1尧sTREM-1的
影响鄢

顾 梅 朱娇玉吟

渊上海市浦东新区公利医院袁上海 201209冤
中图分类号院R631 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1907-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.008
揖摘要铱 目的 观察血必净注射液联合参麦注射液对脓毒症急性肺损伤患者疗效及血清高迁移率族蛋白 B1
渊HMGB1冤尧可溶性髓系细胞触发受体-1渊sTREM-1冤的影响并探讨其机制遥 方法 将 78例脓毒症急性肺损伤
患者随机分为两组袁对照组 39 例给予血必净注射液治疗袁研究组 39 例给予血必净注射液联合参麦注射
液治疗袁均连续治疗 7 d遥比较两组治疗后临床疗效袁记录两组治疗前后全身性感染相关器官功能衰竭渊SOFA冤
评分和急性生理学与慢性健康状况域 渊APACHE域冤 评分袁 检测两组治疗前后血气分析指标以及血清
HMGB1尧sTREM-1水平遥结果 治疗后袁研究组临床治疗总有效率显著高于对照组渊P约 0.05冤曰两组 SOFA评分
和 APACHE域评分均显著降低 渊P约0.05冤袁 且研究组均显著低于对照组 渊P约 0.05冤曰 两组动脉血氧饱和度
渊SaO2冤尧动脉氧分压渊PaO2冤和氧合指数渊PaO2/FiO2冤水平均较治疗前显著升高渊P约 0.05冤袁且研究组均显著高
于对照组渊P约 0.05冤曰两组血清 HMGB1尧sTREM-1水平均较治疗前显著降低渊P约 0.05冤袁且研究组均显著低于
对照组渊P约 0.05冤遥 结论 血必净注射液联合参麦注射液治疗脓毒症急性肺损伤袁疗效显著袁同时能明显降低
血清 HMGB1尧sTREM-1水平遥
揖关键词铱 血必净注射液 参麦注射液 脓毒症 急性肺损伤 高迁移率族蛋白 B1 可溶性髓系细胞触

发受体-1
C urative Effects of Xuebijing Injection Combined with Shenmai Injection and the Influence on Serum
HMGB1 and sTREM -1 of Patients with Acute Lung Injury Caused by Sepsis GU Mei袁ZHU Jiaoyu.
Gongli Hospital of Pudong New Area in Shanghai袁Shanghai 201209袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the curative effect of Xuebijing Injection combined with Shenmai Injection
and the influence on serum HMGB1 and sTREM-1 in patients with acute lung injury caused by sepsis. Methods院
78 cases of patients with acute lung injury caused by sepsis were randomly divided into two groups院 39 cases in
the control group were given Xuebijing Injection treatment曰39 cases in the study group were given Xuebijing In鄄
jection combined with Shenmai Injection treatment袁and the two groups were treated for 7 days. Clinical efficacy
after treatment was compared in the two groups. Systemic infection correlated organ failure 渊SOFA冤 score and a鄄
cute physiology and chronic health status 域 渊APACHE域冤 score before and after treatment were recorded in the
two groups. Blood gas analysis index袁serum HMGB1 and sTREM-1 levels before and after treatment were detect鄄
ed in the two groups. Results院 After treatment袁the total effective rate of the study group was significantly higher
than that of the control group 渊P < 0.05冤. SOFA score and APACHE域 score were significantly decreased in the
two groups渊P< 0.05冤袁and the study group were significantly lower than that of the control group渊P < 0.05冤. Arte鄄
rial oxygen saturation渊SaO2冤袁arterial oxygen partial pressure渊PaO2冤 and oxygenation index渊PaO2/FiO2冤 levels were
significantly increased in the two groups 渊P< 0.05冤袁and the study group were significantly higher than that of the
control group渊P< 0.05冤. Serum HMGB1 and sTREM-1 levels were significantly decreased in the two groups 渊P <
0.05冤袁and the study group were significantly lower than that of the control group渊P < 0.05冤. Conclusion院 Xuebi鄄
jing Injection combined with Shenmai Injection on the patients with acute lung injury caused by sepsis has a sig鄄
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脓毒症是内外科危重疾病常见并发症袁 其最易损
伤的靶器官是肺脏袁进而引发急性肺损伤袁多以进行性
低氧血症尧 呼吸窘迫和非心源性肺水肿为主要临床表
现袁病死率极高袁严重威胁患者生命安全咱1暂遥目前袁现代
医学治疗脓毒症急性肺损伤多以积极控制原发病和针

对各系统器官功能的支持治疗为主袁 但未能有效降低
本病死亡率袁治疗效果受限咱2暂遥 研究发现袁中医药辅助
治疗本病经验丰富袁注重野阴平阳秘冶和野整体观念冶袁在
活血尧通腑尧抗炎等方面具体显著优势袁疗效满意咱3暂遥
本研究观察了血必净注射液联合参麦注射液对脓毒

症急性肺损伤患者的疗效及血清高迁移率族蛋白 B1
渊HMGB1冤尧可溶性髓系细胞触发受体-1渊sTREM-1冤的
影响遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 符合叶2013脓毒症中西医结合诊治专
家共识曳中脓毒症诊断标准咱4暂袁急性肺损伤符合1994年
欧美联席会议制定的诊断标准咱5暂遥中医诊断标准符合
叶中医病证诊断疗效标准曳中野暴喘冶诊断标准咱6暂遥 纳入
标准院所有患者均符合脓毒症尧急性肺损伤以及暴喘诊
断标准袁并经肺动脉楔压尧胸部 X线尧血气分析等检查
确诊曰年龄 18耀80岁曰发病时间 12耀48 h曰均自愿签署
知情同意书遥 排除标准院排除近期使用免疫抑制剂尧化
疗治疗或合并严重免疫功能障碍者曰 妊娠及哺乳期妇
女曰各种原因致使不能口服尧灌肠和鼻饲中药者曰合
并恶性肿瘤尧艾滋病尧其他严重躯体疾病者曰氧合指数
渊PaO2/FiO2冤臆200 mmHg曰过敏体质者曰脑死亡者曰放弃
积极抢救或拒绝使用西医基础生命体征支持尧 常规基
础治疗者遥
1.2 临床资料 选取本院 2015年 10月至 2017年 4
月诊治的 78例脓毒症急性肺损伤患者袁应用随机数字
表法分为两组遥 对照组 39例袁男性 23例袁女性 16例曰
年龄 23耀79岁袁平均渊51.28依6.44冤岁曰合并基础疾病为
高血压病 16例袁冠心病 9例袁糖尿病 8例袁慢性阻塞性
肺疾病 6例曰感染灶情况为消化系统感染 13例袁呼吸
系统感染 11例袁泌尿系统感染 10例袁其他 5例遥 研究
组 39例袁男性 21例袁女性 18例曰年龄 24耀80岁袁平均
渊52.01依6.58冤岁曰合并基础疾病高血压病 14 例袁冠心
病 10例袁糖尿病 7例袁慢性阻塞性肺疾病 8例曰感染灶
情况为消化系统感染 12例袁呼吸系统感染 12例袁泌尿
系统感染 8例袁其他 7例遥两组资料差异无统计学意义
渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组给予常规基础治疗袁包括积极控
制原发病尧机械通气尧限制性液体管理尧应用抗生素尧维

持水电解质平衡尧营养支持治疗等遥对照组另予血必净
注射液治疗渊国药准字院Z20040033袁天津红日药业股
份有限公司袁规格院10 mL/支冤50 mL兑入 0.9%氯化钠
注射液 100 mL静脉滴注袁每日 2次遥 研究组在对照组
治疗基础上加用参麦注射液 渊国药准字院Z13020887袁
河北神威药业有限公司袁 规格院50 mL/支冤50 mL兑入
0.9%氯化钠注射液 100 mL静滴袁每日 2次遥 两组均持
续治疗 7 d遥
1.4 观察指标 记录两组治疗前后全身性感染相关

器官功能衰竭渊SOFA冤评分和急性生理学与慢性健康
状况域渊APACHE域冤评分遥 应用全自动血气分析仪检
测两组治疗前后血气分析指标水平袁 包括动脉血氧饱
和度渊SaO2冤尧动脉氧分压渊PaO2冤和 PaO2/FiO2遥两组治疗
前后清晨空腹抽取 5 mL外周静脉血袁置于肝素管内袁
以 2500 r/min速度离心 15 min袁 收集上层血清袁 并置
于-80 益冰箱中待测袁 应用双抗体夹心 ELISA法检测
血清 HMGB1尧sTREM-1水平遥
1.5 疗效标准 参照 叶临床疾病诊断依据治愈好转
标准曳中相关标准咱7暂袁临床控制院临床症状与体征消
失或基本消失袁呼吸平稳袁呼吸频率 15耀20次/min袁胸
部 X线片结果显示正常袁或斑片阴影尧肺纹理增粗均
已吸收袁血气分析结果显示 PaO2/FiO2跃400尧PaO2跃12 kPa
渊90 mmHg冤遥 有效院临床症状与体征明显减轻袁呼吸频
率 21耀28次/min袁胸片表明大部分原斑片阴影已吸收袁
血气分析结果显示 PaO2/FiO2 为 300耀400尧PaO2 为 8耀
12 kPa渊60耀90 mmHg冤遥 无效院临床症状与体征变化不
明显袁呼吸频率跃28次/min袁胸片表明原斑片状阴阳未
吸收袁 血气分析结果显示 PaO2/FiO2约300尧PaO2约8 kPa
渊60 mmHg冤曰死亡遥治疗总有效率=临床控制+有效比例
之和遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS20.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤描述袁组内或组间比较行 t检验袁计数资料
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 研究组临床治疗总
有效率显著高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后 SOFA 评分和 APACHE域评分比

组 别 n 无效 死亡 总有效渊豫冤
研究组 39 7 1 31渊79.49冤吟

对照组 39 16 3 20渊51.28冤

临床控制 有效

9 22
6 14

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

nificant effect袁and can obviously reduce serum HMGB1 and sTREM-1 levels.
揖Key words铱 Xuebijing Injection曰Shenmai Injection曰Sepsis曰Acute lung injury曰High mobility group box protein
B1曰Soluble myeloid cell triggering receptor-1

1908- -



中国中医急症 2017年 11月第 26卷第 11期 JETCM. Nov. 2017袁Vol. 26袁No.11

较 见表 2遥 治疗后袁两组 SOFA评分和 APACHE域评
分均显著降低渊P约 0.05冤袁且研究组均显著低于对照组
渊P约 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后血气分析指标比较 见表 3遥 治疗
后袁两组 SaO2尧PaO2和 PaO2/FiO2水平均较治疗前显著
升高渊P约0.05冤袁且研究组均显著高于对照组渊P约0.05冤遥

2.4 两组治疗前后血清 HMGB1尧sTREM-1水平比较
见表 4遥 治疗后袁两组血清 HMGB1尧sTREM-1水平均
较治疗前显著降低渊P约 0.05冤袁且研究组降低幅度大于
对照组渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

脓毒症急性肺损伤多是因机体大量炎性细胞渗

出袁炎症反应失控袁损伤肺泡上皮细胞和毛细血管内皮
细胞袁使两者形态和功能发生改变袁造成弥散性肺间质
和肺泡水肿袁增加肺毛细血管基底膜通透性袁引发一系
列肺部病理生理改变咱8暂遥 在脓毒症疾病肺损伤过程中
机体炎症反应失控具有核心作用袁 研究发现袁HMGB1
作为一种晚期炎症介质袁与本病有密切联系袁不仅能促
进炎性细胞活化袁并刺激中性粒细胞尧巨噬细胞等合成
与分泌多种炎症因子袁进而加速炎症反应进程袁还能参
与氧化应激反应袁加重肺损伤袁其水平与本病病情严重
程度呈正相关咱9暂遥 sTREM-1是与炎症反应有关的免疫

球蛋白家族成员袁其基本表达在成熟的单核细胞尧中性
粒细胞和巨噬细胞表面袁会触发并扩大炎症反应袁同时
抑制抗炎介质表达尧增加炎症介质分泌量袁进而激活并
放大炎症级联反应袁 在机体受到感染时袁sTREM-1会
被释放至体液和血液中袁 能准确地反映出脓毒症急性
肺损伤患者机体炎症程度咱10暂遥 故本研究通过监测血清
HMGB1尧sTREM-1 水平来判断本病临床治疗效果和
评估预后情况遥

根据脓毒症急性肺损伤临床症状可将其归属于中

医学野暴喘冶野喘脱冶野结胸冶等范畴袁叶灵枢窑热病曳有载
野热病已得汗出袁而脉尚躁袁喘且复热袁勿刺肤袁喘甚者
死冶遥强调热病致喘的严重性袁与现代医学中脓毒症所致
急性肺损伤类似曰叶女科百问曳提到野喘急之病袁皆系营
卫之气流行失度袁气经于脏而脏不能受袁诸气上并于肺袁
肺管隘而气争袁故令喘急冶袁指出本病发生与营卫之气
异常密切相关咱11暂遥现代中医认为袁本病多因温热毒邪犯
肺袁宗气受损袁肺失宣肃袁血运行不畅袁转化为水袁瘀血尧
水饮壅滞于肺络袁与肠中积滞相结袁造成大肠邪毒秽浊
不能下趋袁阻碍气化袁继而水液内停袁二脏失于通降袁致
使邪毒上扰攻及心肺袁出现恶性循环袁引发暴喘咱12暂遥 故
在临床治疗中泻肺通腑尧清热解毒尧补益宗气尧活血利
水为基本治疗原则遥 血必净注射液是由活血化瘀类中
药红花尧川芎尧赤芍尧当归和丹参组成的纯中药制剂袁其
主要有效成分有红花黄素 A尧川芎嗪尧芍药苷尧阿魏酸尧
丹参素和原儿茶醛等袁能发挥扶正固本尧活血化瘀尧清
热解毒等功效袁多用于临床治疗脓毒血症尧肺心病急性
加重期及多脏器功能衰竭综合征等疾病咱13暂遥 现代药理
研究表明袁 血必净注射液不仅能对内源性炎性介质白
细胞介素-6和肿瘤坏死因子-琢的释放过程起到抑制
作用袁从而减轻机体炎症反应袁还具有调节免疫尧拮抗
内毒素尧增加纤维蛋白原和血小板数量等作用袁有利于
保护和修复因机体应激状态损伤的器官咱14暂遥 血必净注
射液侧重活血化瘀尧清热解毒袁故本研究在此基础上加
用参麦注射液袁以增加补气养阴之功效袁参麦针即参麦
注射液袁是由麦冬和人参制作的中药提取制剂袁以麦冬
皂苷尧 麦冬黄酮和人参皂苷为主要成分袁 具有益气固
脱尧养阴生津之功效咱15暂遥 现代药理研究表明袁参麦注射
液能明显改善脓毒症患者细胞免疫功能受抑状态袁起
到有效调节免疫功能作用袁还具有降低炎症反应尧抑制
炎症介质的过度释放尧增强机体抗应激能力袁改善血液
流变尧抗心律失常和抗休克等多重作用咱16暂遥

本研究结果显示袁 研究组临床治疗总有效率显著
高于对照组曰SOFA评分和 APACHE域评分均显著低
于对照组曰SaO2尧PaO2和 PaO2/FiO2水平均显著高于对
照组曰 血清 HMGB1尧sTREM-1 水平均显著低于对照
组遥 提示血必净注射液联合参麦注射液治疗脓毒症急
性肺损伤袁能明显提高临床治疗总有效率袁降低 SOFA

组 别 时 间 SOFA评分 APACHE域评分

渊n越39冤 治疗后 2.96依0.34* 14.47依1.32*

研究组 治疗前 4.97依0.63 23.89依2.14
渊n越39冤 治疗后 1.44依0.28*吟 9.30依0.86*吟

对照组 治疗前 5.03依0.70 24.06依2.25

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 2 两组治疗前后 SOFA评分和 APACHE域评分比较渊分袁x依s冤

表 3 两组治疗前后血气分析指标比较渊x依s冤
组 别 时 间 PaO2/FiO2

渊n越39冤 治疗后 310.28依16.75*

研究组 治疗前 232.16依15.44
渊n越39冤 治疗后 376.97依18.26*吟

对照组 治疗前 235.41依15.87

SaO2渊%冤 PaO2渊kPa冤

93.70依3.83* 9.72依1.06*

87.32依3.46 8.41依0.75
98.29依4.18*吟 11.85依1.33*吟

88.04依3.51 8.59依0.78

组 别 时 间 HMGB1 sTREM-1

渊n越39冤 治疗后 215.69依14.55* 324.63依16.49*

研究组 治疗前 288.76依16.50 358.12依18.37
渊n越39冤 治疗后 179.48依13.36*吟 287.53依15.20*吟

对照组 治疗前 291.04依16.72 356.88依18.04

表 4 两组治疗前后血清 HMGB1尧sTREM-1水平比较
渊pg/mL袁x依s冤
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·研究报告·

小青龙汤加味联合布地奈德雾化吸入治疗
小儿毛细支气管炎渊风寒闭肺证冤临床研究鄢

刘 锋 1 李 丽 1 陈荣娥 1 杨子江 2 张 鹏 3

渊1.湖北省十堰市太和医院武当山分院袁湖北 十堰 442714曰2.湖北省十堰市太和医院袁湖北
医药学院附属医院袁湖北 十堰 442000曰3.湖北省中医院袁湖北 武汉 430000冤
中图分类号院R725.6 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1911-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.009
揖摘要铱 目的 观察小青龙汤加味联合布地奈德雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎渊风寒闭肺证冤临床效果并探
讨其机制遥 方法 选取本院收治的毛细支气管炎渊风寒闭肺证冤患儿 110例作为研究对象袁按照随机数字表法
分为观察组和对照组各 55例袁两组均给予吸氧尧止咳尧退热尧化痰等对症治疗袁对照组另予布地奈德雾化吸入
治疗袁观察组在对照组基础上联合小青龙汤加味治疗遥 比较两组临床疗效尧中医证候积分尧咳嗽尧发热尧喘憋尧
肺部湿啰音以及哮鸣音消失时间袁同时检测血清肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤尧降钙
素原渊PCT冤水平袁并检测 CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+亚群水平遥 结果 观察组总有效率 94.55%袁显著高于对照组
81.82%袁差异具有统计学意义渊P约 0.05冤曰治疗后两组中医证候积分显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著
低于对照组渊P约 0.05冤曰观察组咳嗽尧发热尧喘憋尧肺部湿啰音以及哮鸣音消失时间显著短于对照组袁差异具有
统计学意义渊P约 0.05冤曰治疗后两组 TNF-琢尧hs-CRP尧PCT水平显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著低于
对照组渊P约 0.05冤曰治疗后两组 CD4+尧CD4+/CD8+亚群水平显著高于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著高于对照
组渊P约 0.05冤袁两组 CD8+亚群水平显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著低于对照组渊P约 0.05冤遥 结论 采

用小青龙汤加味联合布地奈德雾化吸入能够有效缓解毛细支气管炎渊风寒闭肺证冤患儿临床症状袁改善血清
炎性因子和 T细胞亚群水平袁提高临床疗效遥
揖关键词铱 毛细支气管炎 小青龙汤 布地奈德 风寒闭肺型

Clinical Study of Variant Xiaoqinglong Decoction Combined with Budesonide Inhalation on Children with
Capillary Bronchitis of Wind Cold Closed Lung Type LIU Feng袁LI Li袁CHEN Ronge袁et al. Wudangshan
Branch of Taihe Hospital of Shiyan袁Hubei袁Shiyan 442714袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To explore clinical effect of variant Xiaoqinglong Decoction combined with budesonide
inhalation in treatment of children with capillary bronchitis of wind cold closed lung type. Methods院 110 cases of
children with capillary bronchitis of wind cold closed lung type were selected as the study objects袁and were di鄄
vided into the observation group and the control group according to random number table method袁55 cases in
each group. All the two groups were given oxygen袁cough袁fever袁phlegm and other symptomatic treatment. The
control group were given budesonide inhalation therapy on the basis of that袁and the observation group were com鄄
bined with variant Xiaoqinglong Decoction on the basis of the control group. Clinical effect袁symptom scores袁
cough袁fever袁wheezing袁pulmonary rales袁wheezing disappearance time were observed in the two groups. Tumor
necrosis factor-琢渊TNF-琢冤袁high sensitivity C reactive protein渊hs-CRP冤袁and procalcitonin渊PCT冤 levels were ex鄄
amined袁and meanwhile袁CD4+袁CD8+袁CD4+/CD8+ subgroups levels were tested. Results院 The total effective rate of
the observation group was 94.55%袁significantly higher than that of the control group 渊81.82%冤袁with statistically
significant difference 渊P < 0.05冤. After treatment袁TCM symptom scores were significantly lower than that before
treatment in the two groups 渊P < 0.05冤袁and the observation group were significantly lower than the control group
渊P < 0.05冤. Cough袁fever袁wheezing袁pulmonary rales袁wheeze disappeared time in the observation group were sig鄄
nificantly lower than those in the control group袁with statistically significant difference渊P < 0.05冤. After treatment袁
the levels of TNF-琢袁hs-CRP and PCT in the two groups were significantly lower than those before treatment渊P<
0.05冤袁and the observation group were significantly lower than the control group 渊P < 0.05冤. After treatment袁the

鄢基金项目院湖北省自然科学基金资助项目渊2016CDB306冤
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毛细支气管炎属于临床儿科常见呼吸道感染性疾

病袁其主要发病人群是 2岁以下婴幼儿袁多由细菌和病
毒感染所致袁感染病毒后袁可导致毛细支气管出现水肿
或充血症状袁黏膜上皮细胞脱落后可堵塞管腔袁从而引
起肺不张咱1暂遥 该病临床症状表现为肺部湿啰音尧喘憋尧
发热尧咳嗽等袁治疗不及时可造成病情反复袁引发多器
官重症并发症袁严重影响患儿发育咱2暂遥目前临床多采用
抗病毒或抗感染药物治疗该病袁但缓解症状较为缓慢袁
复发率高袁整体治疗效果不理想咱3暂遥布地奈德属于糖皮
质激素药物袁在临床中广泛用于治疗毛细支气管炎袁能
够有效缓解咳嗽尧痰多等临床症状袁但由于病程长袁长
期使用易成瘾咱4暂遥中医从整体出发袁并采用辨证论治方
式对病因进行追本溯源袁 在治疗毛细支气管炎方面具
有独特优势咱5暂遥 本研究采用小青龙汤加味联合布地奈
德雾化吸入治疗小儿毛细支气管炎 渊风寒闭肺证冤袁以
期为此类患儿临床治疗方案提供参考遥 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诸福棠实用儿科
学曳咱6暂中关于毛细支气管炎诊断标准遥中医诊断标准参
考叶中医儿科学曳咱7暂袁结合毛细支气管炎渊风寒闭肺证冤
患儿临床表现袁拟定中医诊断标准遥 纳入标准院1冤符合
西医尧中医诊断标准曰2冤年龄臆2岁曰3冤经医院伦理委
员会批准袁患儿家属知情同意遥 排除标准院1冤对本研究
所用药物过敏者曰2冤病程跃3 d曰3冤先天性肺发育不良或
喉喘鸣尧支气管异物者曰4冤严重呼吸衰竭或全身性感染
者曰5冤严重心尧肝尧肾等器质性疾病曰6冤入院前接受抗病
毒治疗者曰7冤严重脱水或代偿性酸中毒曰8冤重症肺炎尧
重度营养不良遥
1.2 临床资料 选取 2016 年 1 月至 2017 年 4月笔
者所在医院收治的毛细支气管炎 渊风寒闭肺证冤 患儿
110例作为研究对象袁 按照随机数字表法分为观察组
和对照组各 55例遥观察组男性 29例袁女性 26例曰年龄
2~11 个月袁平均渊6.38依1.24冤个月曰病程 1~2 d袁平均
渊1.64依0.21冤 d曰发热 16例袁腹泻 14例袁气喘 18例曰病
情程度为轻度 12例袁中度 34例袁重度 9例遥 对照组男
性 31例袁 女性 24例曰 年龄 3~14个月袁 平均 渊6.46依
1.32冤个月曰病程 1~3 d袁平均渊1.58依0.24冤 d曰发热 19
例袁腹泻 15例袁气喘 17例曰病情程度为轻度 13例袁中

度 35例袁重度 7例遥 两组性别尧年龄尧病程尧临床症状尧
病情程度资料差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组患儿均给予基础治疗袁包括平喘尧
止咳尧化痰尧抗感染等遥对照组给予布地奈德雾化渊天津
医药集团津康制药有限公司袁 国药准字院H20093794冤
治疗袁每次 0.5 mg袁氧驱雾化吸入袁每日 2 次袁每次
10 min遥持续治疗 1周遥观察组在对照组基础上联合小
青龙汤加味院麻黄尧炙甘草各 4 g袁桂枝尧干姜各 3 g袁法
半夏 9 g袁白芍 8 g袁细辛 1 g袁黄芪尧党参各 6 g袁五味子
2 g遥痰黄尧肺热加入鱼腥草尧生石膏各 10袁黄芩 9曰表寒
严重适当增加麻黄与干姜剂量曰胸闷尧气喘加入地龙
5 g袁枳壳 6 g曰鼻塞尧流涕加入防风尧苍耳子各 5 g曰便
溏尧体虚加入茯苓尧神曲各 8 g遥上述药物加水浸泡 4 h袁
大火煮沸后改为文火煎遥 年龄臆6个月袁每日 60 mL曰
年龄跃6个月袁每日 60~100 mL遥 每日 1剂袁分 3~5次口
服遥 持续治疗 1周遥
1.4 观察项目 1冤中医证候积分遥 参照叶中药新药临
床研究指导原则曳咱8暂对患儿治疗前尧治疗后证候积分进
行记录袁按照正常尧轻度尧中度尧重度依次记为 0分尧2
分尧4分尧6分袁分别计算主症和次症积分遥 2冤临床症状缓
解时间遥观察并统计患儿咳嗽尧发热尧喘憋尧肺部湿啰音
以及哮鸣音消失时间遥 3冤血清肿瘤坏死因子-琢渊TNF-
琢冤尧超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤尧降钙素原渊PCT冤遥 分别
于治疗前尧 治疗后抽取患儿空腹时肘静脉血 3 mL袁离
心后分离血清袁采用全自动生化分析仪袁并采用酶联免
疫吸附试验法进行测定袁其中 PCT采用双抗夹心免疫
化学发光法测定袁严格按照试剂盒说明书操作遥 4冤T细
胞亚群水平遥分别于治疗前尧治疗后采用流式细胞分析
仪检测 CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+亚群水平遥
1.5 疗效标准 参照叶中医病证诊断疗效标准曳咱9暂进行
评估袁其中采用尼莫地平法计算疗效指数遥 临床痊愈院
咳嗽尧喘憋等临床症状基本消失袁肺部哮鸣音消失袁肺
部病灶完全吸收袁疗效指数>95%遥 显效院咳嗽尧喘憋等
临床症状显著改善袁肺部哮鸣音明显减轻袁肺部病灶少
量未被吸收袁疗效指数 70%~95%遥 有效院咳嗽尧喘憋等
临床症状有所改善袁肺部哮鸣音有所减轻袁肺部病灶未
完全吸收袁疗效指数 30%~<70%遥 无效院不符合上述标
准或病情加重遥总有效率院临床痊愈尧显效尧有效之和的
百分比遥

levels of CD4+ and CD4+/CD8+ in the two groups were significantly higher than those before treatment 渊P< 0.05冤袁
and the observation group were significantly higher than the control group 渊P< 0.05冤. The level of CD8+ subgroup
in the two groups was significantly lower than that before treatment 渊P< 0.05冤袁and the observation group was sig鄄
nificantly lower than the control group 渊P < 0.05冤. Conclusion院 Variant Xiaoqinglong Decoction combined with
budesonide inhalation can effectively relieve clinical symptoms of children with wind cold closed pulmonary cap鄄
illary bronchitis袁and improve the levels of serum inflammatory cytokines and T cell subsets. It can improve clini鄄
cal effect.
揖Key words铱 Capillary bronchitis曰Xiaoqinglong Decoction曰Budesonide曰Wind cold closed lung type
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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冤描述袁t检验曰计数资料用野率冶描述袁用 字2检
验袁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 两组临床疗效比较 观察组临床痊愈 36 例袁显
效 12例袁有效 4例袁无效 3例袁总有效率 94.55%曰对照
组临床痊愈 21例袁显效 16例袁有效 8例袁无效 10例袁
总有效率 81.82%遥 治疗组疗效优于对照组渊P约 0.05冤遥
2.2 两组治疗前后中医证候积分比较 见表 1遥 治疗
后两组中医证候积分显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观
察组显著低于对照组渊P约 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后血清 TNF-琢尧hs-CRP尧PCT水平比
较 见表 2遥 治疗后两组 TNF-琢尧hs-CRP尧PCT水平显
著低于治疗前渊P 约 0.05冤袁且观察组显著低于对照组
渊P约 0.05冤遥

2.4 两组治疗前后 T细胞亚群水平比较 见表 3遥 治
疗后两组 CD4+尧CD4+/CD8+亚群水平显著高于治疗前
渊P约 0.05冤袁且观察组显著高于对照组渊P约 0.05冤袁两组
CD8+亚群水平显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显
著低于对照组渊P约 0.05冤遥

2.5 两组临床症状缓解时间比较 见表 4遥 观察组咳
嗽尧发热尧喘憋尧肺部湿啰音以及哮鸣音消失时间显著
短于对照组袁差异具有统计学意义渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

毛细支气管炎属于临床儿科特殊类型的肺炎袁其
发生与毛细支气管的解剖特点存在密切联系袁 由于患
儿气管管腔较为狭窄袁再加上平滑肌薄弱袁因而黏性分
泌物尧水肿等可堵塞管腔袁从而引起窒息遥有研究表明咱10暂袁
由免疫系统介导的气道炎症反应在毛细支气管炎的发

展过程中起着重要作用遥患儿受到细菌感染后袁可引起
全身炎症反应袁导致 PCT水平升高遥 hs-CRP属于急性
时相反应蛋白袁 其水平可于机体出现炎症后 5 h内快
速提高遥 TNF-琢属于多肽调节因子袁具有广泛生物活
性袁主要由单核巨噬细胞产生遥大量资料证实咱11暂袁TNF-
琢与毛细支气管炎病情呈正相关遥 病毒可刺激肺泡巨
噬细胞合成 TNF-琢袁从而导致其水平升高遥 有研究表
明咱12暂袁毛细支气管炎患儿广泛存在免疫功能异常遥 T辅
助和抑制细胞与临床具有密切联系袁 其具有免疫调节
和应答作用遥 作为 T辅助细胞袁CD4+能够促使细胞和
体液发生免疫袁而 CD8+对其反应具有抑制作用袁在健
康机体内 CD4+/CD8+比值平衡袁 是对免疫系统内环境
稳定性的反映遥

目前布地奈德是临床治疗毛细支气管炎常用药

物袁作为可吸入糖皮质激素袁其能够对支气管内痰液进
行稀释袁从而有效缓解支气管痉挛咱13暂遥其局部抗炎作用
较强袁能够刺激平滑肌扩张袁增强内皮细胞稳定性袁并
抑制机体发生免疫反应袁减少支气管收缩遥此外通过雾
化泵动力吸入袁可降低气道阻力袁提高并延长药物在气
道中作用浓度与时间袁抑制炎症因子释放袁从而缓解咳
嗽尧喘憋等症状袁消除肺部湿啰音和哮鸣音咱14暂遥 但该病
病程较长袁长期使用布地奈德易成瘾袁导致病情反复遥

中医学将毛细支气管炎归属于野肺炎喘嗽冶范畴袁
认为该病发病机制为外感风邪袁叶景岳全书窑咳嗽曳中论
述野外感之嗽袁必因于风寒冶遥风寒犯肺袁阳气内藏袁肺脏
较弱袁卫外不固袁阳失输布袁则发热遥 肺失宣降袁水失输
化袁凝液成痰袁蕴于气道袁肺气上逆袁则喘憋咱15暂曰治疗原
则是化痰止咳尧消痰散结遥 小青龙汤源自叶伤寒论曳袁方
中麻黄为君药袁具有袪邪散寒之功效曰细辛善解表温
里咱16暂曰白芍性微寒袁可养血敛阴曰法半夏具有和胃化痰
之功效曰五味子善敛肺止咳袁地龙善清热利尿尧平喘止
痉曰鱼腥草具有清热解毒尧利尿消肿之功效曰甘草性温袁
善调和营卫遥现代药理研究表明咱17暂袁麻黄中有效成分麻
黄碱通过松弛支气管平滑肌袁从而缓解痉挛症状曰其水
提物能够抑制炎症反应袁并能抑制病毒遥党参通过刺激

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 1 两组治疗前后中医证候积分比较渊分袁x依s冤
组 别 n 治疗前 治疗后

观察组 55 22.89依4.35 10.53依2.39*吟

对照组 55 23.49依4.26 13.28依2.46*

表 2 两组治疗前后血清 TNF-琢尧hs-CRP尧PCT水平比较渊x依s冤
组 别 时 间 PCT渊ng/mL冤

渊n越55冤 治疗后 0.57依0.15*

观察组 治疗前 0.92依0.22
渊n越55冤 治疗后 0.43依0.11*吟

对照组 治疗前 0.98依0.21

TNF-琢渊ng/L冤 hs-CRP渊mg/L冤

116.98依21.75* 5.41依1.04*

134.48依31.25 6.45依1.18
107.62依20.36*吟 3.42依1.05*吟

136.79依32.41 6.59依1.27

表 3 两组治疗前后T细胞亚群水平比较渊x依s冤
组 别 时 间 CD4+/CD8+

渊n越55冤 治疗后 1.65依0.32*

观察组 治疗前 1.39依0.24
渊n越55冤 治疗后 1.89依0.41*吟

对照组 治疗前 1.34依0.26

CD4+渊%冤 CD8+渊%冤

42.65依7.19* 24.51依2.30*

36.97依6.52 27.68依3.55
45.67依7.28*吟 22.45依2.36*吟

37.42依6.24 28.64依3.42

组 别 n 喘憋 肺部湿啰音 肺部哮鸣音

观察组 55 4.28依1.06吟 4.35依1.31吟 4.19依1.17吟

对照组 55 5.39依1.18 5.47依1.24 5.64依1.22

咳嗽 发热

4.26依1.15吟 2.76依0.53吟

5.13依1.20 3.46依1.02

表 4 两组临床症状缓解时间比较渊d袁x依s冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥
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淋巴细胞能够增强免疫力袁 并具有抗病毒和抗应激作
用咱18暂遥 白芍能够抑制 T淋巴细胞异常增殖袁提高细胞
耐受性袁从而发挥免疫调节作用咱19暂遥甘草可增强特异性
免疫功能袁直接作用或干扰各种病毒袁且能通过提高
巨噬细胞活性袁增强机体免疫力袁从而发挥广谱抗病
毒作用咱20暂遥

本研究结果显示袁观察组总有效率高于对照组袁中
医证候积分改善优于对照组袁咳嗽尧发热尧喘憋尧肺部湿
啰音以及哮鸣音消失时间均短于对照组袁 提示二者联
合使用能够显著改善患儿症状袁 提高治疗效果遥 观察
组 TNF-琢尧hs-CRP尧PCT水平改善优于对照组袁提示二
者联合使用能够有效抑制患儿支气管炎症遥 观察组
CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+亚群水平改善优于对照组袁提示
二者联合使用能够显著改善患儿免疫力遥

综上所述袁采用小青龙汤加味联合布地奈德雾化
吸入治疗毛细支气管炎渊风寒闭肺证冤患儿袁能够有效
改善临床症状袁改善炎性因子水平袁提高机体免疫力
和临床疗效遥 但本研究尚存不足之处袁如受到研究样
本数量限制袁未进行长期随访等袁今后将针对不足之
处进一步研究遥
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·研究报告·

泻火平肝汤对急性脑出血患者血清 D-D尧
hs-CRP尧NSE尧TNF-琢的影响鄢

米秀娟 陶文强 李陈渝 冷 静 孙 科 闫俊峰

陈 静 李金容 冉 丽 蓝晓芳 陈 倩 唐 军吟

渊重庆市中医院袁重庆 400021冤
中图分类号院R743.34 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1915-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.010
揖摘要铱 目的 观察泻火平肝汤对急性脑出血患者血清 D-二聚体渊D-D冤尧超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤尧神经源
烯醇化酶渊NSE冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤的影响遥 方法 选取脑出血患者 60例为研究对象袁按入院顺序编
号袁分配选取的随机数字袁并对随机数字进行处理袁分为对照组和观察组各 30例遥 对照组给予西医常规综合
治疗袁观察组给予西医常规治疗上加服泻心平肝汤遥 观察治疗前尧治疗 7 d尧治疗 14 d D-D尧hs-CRP尧NSE尧
TNF-琢尧血肿体积尧神经功能缺损评分渊NIHSS冤情况袁并评价临床疗效遥 结果 治疗前两组 D-D尧hs-CRP尧NSE尧
TNF-琢尧血肿体积尧NIHSS评分比较差异均无统计学意义渊P > 0.05冤遥 治疗 7 d及 14 d袁两组 D-D尧hs-CRP尧
NSE尧TNF-琢水平较治疗前显著下降渊P < 0.05冤袁治疗 14 d袁血肿体积大小尧NIHSS评分也较治疗前明显降低
渊P< 0.05冤袁且观察组在各时间点上述指标较对照组降低更明显渊P< 0.05冤遥 观察组总有效率 90.00%袁显著高
于对照组的 76.66%渊P< 0.05冤遥 结论 泻火平肝汤能降低脑出血患者 D-D尧hs-CRP尧NSE尧TNF-琢水平袁提高治
疗疗效遥
揖关键词铱 急性脑出血 泻火平肝汤 D-二聚体 超敏 C反应蛋白 神经源烯醇化酶 肿瘤坏死因子-琢
T he Observation of Xiehuo Pinggan Decoction on Acute Intracerebral Hemorrhage MI Xiujuan袁TAO
Wenqiang袁LI Chenyu袁et al. Chongqing Hospital of Traditional Chinese Medicine袁Chongqing 400021袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To evaluate the clinical efficacy and safety of Xiehuo Pinggan Decoction on acute intrac鄄
erebral hemorrhage. Methods院 60 patients with intracerebral hemorrhage渊ICH冤袁as the research objects袁according
to admission order袁were randomly divided into the control group and the observation group袁30 cases in each. The
control group were given conventional Western medicine comprehensive treatment袁while the observation group
were given conventional Western medicine treatment and Xiehuo Pinggan Decoction. The neurological deficit
scores 渊NIHSS冤袁the daily living ability scale 渊Barthel index冤袁the volume of hematoma and the changes of TCM
symptom scores were observed before and after treatment袁and the clinical efficacy and safety were evaluated. Re鄄
sults院 Before treatment袁there were no statistically significant differences in NIHSS score袁Barthel index袁hematoma
volume and TCM symptom score between the 2 groups 渊P > 0.05冤. After treatment袁the NIHSS score袁hematoma
volume and TCM symptom score of the 2 groups were significantly lower than before treatment 渊P< 0.05冤袁and the
observation group decreased more significantly 渊P < 0.05冤曰after treatment袁the Barthel index of the 2 groups were
improved 渊P < 0.05冤袁and compared with the control group袁the daily life ability of the observation group was im鄄
proved more significantly 渊P < 0.05冤. Compared with the control group袁the effective rate of the observation group
was better than that of the control group in clinical efficacy and symptoms of traditional Chinese Medicine 渊P <
0.05冤. There was no serious adverse reaction in the course of treatment. Conclusion院 Xiehuo Pinggan Decoction
combined with Western medicine routine treatment on cerebral hemorrhage has high clinical value in imaging ob鄄
jective index袁curative effect袁symptom improvement袁neurological impairment and activity score of daily living.
揖Key words铱 Acute Intracerebral Hemorrhage曰Xiehuo Pinggan Decoction曰D-D曰hs-CRP曰NSE曰TNF-琢
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脑出血是急危重症袁具有发病率高尧致残率高尧病
死率高的特点遥 本研究认为出血性中风的病位在心袁
而非在肝袁五行系统中应属火的异常袁而非是风遥 火之
异常袁表现为太过与不及遥 太过则宣通过度袁脑血管破
裂发为脑出血曰 认为心火的太过是出血性中风的总病
机袁而非肝风遥 在前期个案报道中以此立法遣方袁疗
效显著咱1暂遥本研究旨在通过观察脑出血患者临床NIHSS
评分尧血清 D-二聚体渊D-D冤尧超敏 C 反应蛋白渊hs-
CRP冤尧神经源烯醇化酶渊NSE冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-
琢冤含量的动态变化袁探讨泻火平肝汤治疗急性脑出血
的疗效及作用机制遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断标准参见叶中国脑血管病防
治指南渊试行版冤曳咱2暂曰中医中风病诊断标准参见叶中药
新药临床研究指导原则曳咱3暂遥辨证属于心火暴亢伴肝风
内动院往往具有突发起病尧偏瘫失语尧神昏谵语尧躁扰不
宁尧心烦易怒尧声高气粗或口唇干红尧面红目赤或气促
口臭尧发热尧便秘溲赤尧舌红苔黄尧脉滑数遥纳入标准院符
合出血性中风病急性期中西医诊断标准曰 均有保守治
疗指征袁无需手术治疗曰发病时间臆24 h遥排除标准院蛛
网膜下腔出血尧硬膜下出血尧硬膜外出血尧出血性梗死尧
脑肿瘤所致出血者曰有脑疝形成者曰有外科手术指征曰
合并有肝尧肾尧造血系统和内分泌系统等严重原发性疾
病袁精神病患者曰妊娠或哺乳期妇女袁对本药物成分过
敏者遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 6 月至 2017 年 5月重
庆市中医院脑病科收治的发病 24 h内的脑出血患者
60例为研究对象袁按入院顺序编号袁分配选取的随机
数字袁并对随机数字进行处理袁分为对照组和观察组各
30 例遥 对照组男性 17 例袁女性 13 例曰年龄渊67.15 依
10.85冤岁曰发病时间渊8.52 依4.73冤 h曰出血量渊16.92 依
6.48冤 mL曰出血部位为基底节出血 23例袁丘脑出血 5
例袁小脑出血 2例曰合并高血压 28例袁糖尿病 19例遥观
察组男性 18 例袁女性 12 例曰年龄渊64.37依8.94冤岁曰发
病时间渊11.26依 6.23冤 h曰出血量渊17.53依6.65冤 mL曰出血
部位为基底节出血 25例袁丘脑出血 4例袁小脑出血 1
例曰合并高血压 26例袁糖尿病 16例遥 本研究经医院伦
理委员会批准通过袁 患者或家属均知情同意并签署知
情同意书遥两组患者在性别尧年龄尧发病时间尧出血量及
出血部位尧合并症等方面比较差异无统计学意义渊P >
0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组患者入院后均给予降颅内压尧止
血尧营养神经尧对症尧预防感染等常规综合治疗袁合并高
血压及糖尿病者进行降压尧降糖等治疗遥对照组患者在
西医常规综合治疗基础上给予加服泻火平肝汤院 黄连
10 g袁黄芩 15 g袁大黄 10 g袁淮牛膝 30 g袁水牛角 30 g袁

夏枯草 30 g袁白芍 20 g袁甘草 5 g遥 方药按照统一处方
由药剂科统一制制成口服制剂袁 每次 20 mL袁 每日 3
次遥 疗程为 14 d遥
1.4 观察指标 1冤血肿体积及神经功能缺损渊NIHSS冤
评分遥 血肿体积于治疗前和治疗后 14 d后采用头颅
CT扫描测定袁 参照多田氏公式 渊V=仔/6伊长伊宽伊层面
数冤 测量具体容积遥 NIHSS量表包括 11项目 15个向
度袁各个向度内评分有 3~5 个等级袁评分 0耀42 分袁评
分越高代表神经功能受损越严重咱4暂遥2冤实验室指标遥发
病 24 h内尧治疗 7 d尧治疗 14 d留取静脉血测定 D-D尧
hs-CRP尧NSE尧TNF-琢水平院血标本放入无菌 EDTA试
管中袁在 20 益尧3000 r/min离心 2 min袁储存在-70 益环
境中待检遥 均采用酶联免疫吸附试验渊ELISA冤分析袁
试剂盒购于美国 RB生物科技有限公司袁 操作严格按
试剂盒说明进行遥 结果分别以 mg/L 渊D-D尧hs-CRP冤尧
ng/mL渊NSE冤尧pg/mL渊TNF-琢冤表示遥
1.5 疗效标准 根据 NIHSS评分进行疗效评定咱5暂遥 痊
愈院NIHSS评分较治疗前减少>90%遥 显著进步院NIHSS
评分较治疗前减少>45%且臆90%遥 进步院NIHSS评分
较治疗前减少>17%且臆45%遥 无效院NIHSS评分较治
疗前减少臆17%遥 总有效率=渊痊愈垣显著进步垣进步冤 辕
总例数伊100%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量数
据以渊x依s冤表示袁先行正态性和方差齐性检验袁计量资
料两组样本均数比较采用 t检验分析袁 多组计量资料
样本均数比较采用方差分析袁 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 两组治疗前后血清 D-D尧hs-CRP尧NSE尧TNF-琢
水平比较 见表 1遥 治疗 7 d及 14 d袁两组血清 D-D尧
hs-CRP尧NSE尧TNF-琢水平均明显改善 渊P< 0.05冤袁观
察组改善程度均优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后血肿体积及 NIHSS评分比较 见

表 2遥 两组治疗后较治疗前血肿体积尧NIHSS评分均下
降渊P < 0.05冤袁且观察组较对照组变化更为明显渊P <

组 别 时 间

观察组 治疗前

渊n越30冤 治疗 7 d
治疗14d

D-D渊mg/L冤 hs-CRP渊mg/L冤 NSE渊ng/L冤 TNF-琢渊pg/L冤
1.67依0.62 21.53依1.96 5.45依0.68 21.34依3.20
0.82依0.43*吟 7.34依0.64*吟 9.32依0.79*吟 30.56依4.41吟

0.58依0.31*吟 1.52依0.09*吟 4.63依0.56*吟 17.55依2.98吟

对照组 治疗前 1.71依0.68 20.42依1.85 6.62依0.73 20.88依3.01
渊n越30冤 治疗 7 d 1.12依0.56* 15.76依0.98* 14.75依0.89* 35.64依4.83

治疗14d 0.97依0.47* 4.31依0.27* 7.82依0.63* 24.32依3.37

表 1 两组治疗前后血清 D-D尧hs-CRP尧NSE尧TNF-琢水平比较
渊x依s冤

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

2.3 两组临床疗效比较 见表 3遥 结果示观察组临床
疗效显著优于对照组渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

脑出血属于中医中风范畴遥 全国中风病科研协作
组通过大量临床资料分析袁 认为中风病是在气血阴阳
亏虚基础上袁风尧火尧痰尧瘀等多种因素作用袁导致脏腑
功能失调袁气血逆乱于脑发生咱6暂遥 而我们通过长期的临
床观察袁认为出血性中风的病位应该在心袁而非在肝袁
五行系统中应该属火的异常袁而非是风遥火之太过则宣
通过度袁脑血管破裂发为脑出血曰心火太过是出血性中
风的总病机袁而非肝风遥 在治则中应以清泻心火为本袁
这类患者平素往往急躁易怒袁野气有余便是火冶袁肝气上
逆可化火生风袁风助火势袁风火相煽袁故而又柔肝尧平
肝尧敛肝以治其标遥 自创泻火平肝汤清泄心火袁平息肝
风遥 方由黄连尧黄芩尧大黄尧淮牛膝尧水牛角尧夏枯草尧白
芍尧甘草组成遥该方取前人精华袁以三黄泻心火为君袁直
折火势袁治其本曰芍药甘草汤柔肝合夏枯草尧菊花平肝
为臣袁治其标曰水牛角清热凉血为佐袁淮牛膝引血下行
为使遥 全方放弃以前方剂中重镇滋腻之品遥

现代药理研究提示袁黄连有降血脂尧降血糖尧抗血
小板聚集等药理作用袁能改善神经损伤咱7暂袁具有一定抗
小鼠脑缺血缺氧作用咱8暂袁对大鼠有显著而稳定的降压
作用咱9暂遥 黄芩具有抗炎和自由基的消除作用袁还能够保
护心脑血管尧免疫系统咱10暂遥 大黄能使血液黏度下降袁从
而增强微循环袁达到活血的目的咱11暂曰降低总胆固醇尧三
酰甘油尧低密度脂蛋白尧极低密度脂蛋白及过氧化脂质
水平曰主要作用于大肠泻下袁基本不妨碍小肠对营养成
分的吸收咱12暂遥水牛角对大鼠均有明显的镇静作用袁可明
显降低大鼠毛细血管通透性袁但其缩短凝血时间袁增加
血小板数咱13暂遥淮牛膝能降低大鼠血清总胆固醇尧三酰甘
油和低密度脂蛋白胆固醇袁 显著提升高密度脂蛋白胆
固醇曰对糖尿病大鼠降糖效果良好咱14暂遥夏枯草能改善糖

尿病小鼠糖耐量尧增加肝糖原合成作用咱15暂曰稳定病态
下的家兔血压咱16暂遥 白芍具有镇痛尧镇静尧抗惊厥作用曰
抑制炎症局部致炎因子曰具有降低红细胞压积袁全血
高切黏度和低切黏度袁抑制血小板聚集的作用袁从而
改善血液流变性曰 降低自由基及提高耐缺氧作用咱17暂遥
甘草具有抗自由基袁减少人血浆中胆固醇和三酰甘油
的含量曰减轻大鼠再灌注损伤曰具有抗血栓形成及减
小血栓体积曰增强鼠的学习和记忆能力咱18暂遥 同时袁上述
药物均有一定程度抗炎袁调节免疫作用遥 综合诸味药
物药理来看袁可能具有降压袁抗自由基袁减轻免疫损
伤袁降脂降糖袁改善血流等作用遥

脑出血后继发性脑损伤的病理生理机制极为复

杂袁其中有多种细胞因子参与尧相互影响袁又有着各自
独特的作用遥 D-D纤溶系统激活过程中水解交联蛋白
时产生的一种纤维蛋白水解产物袁是特异性的高凝及
纤溶过程标记物袁 脑出血后脑细胞局部损害及出血-
凝血-纤溶等变化袁可引起 D-D升高咱19暂遥 脑出血后血
肿内和血肿周围存在明显的炎症反应袁多种细胞因子
和黏附分子显著表达和补体系统激活咱20暂遥 hs-CRP是
灵敏的炎症反应标志物袁研究发现出血性脑血管病发
生时袁由于机体的免疫损伤尧刺激机体分泌大量细胞
因子袁可以引起 hs-CRP含量的增高咱21暂遥 TNF-琢是一
种具有广泛生物学效应的细胞因子袁参与机体免疫应
答和炎症反应咱22暂遥 TNF-琢在脑出血的病理生理机制中
有重要的作用袁参与神经细胞的凋亡尧血脑屏障的破
坏尧脑水肿尧局部脑血流下降以及炎症反应等继发性
脑损伤咱23暂遥 NSE主要存在于大脑神经元和神经内分泌
细胞的胞浆中袁当神经元损伤时袁神经元细胞膜完整
性破坏袁NSE从细胞内漏到细胞外进入细胞间隙并可
跨过血脑屏障进入血管内从而进入外周循环袁致血液
NSE水平升高袁因此 NSE是神经元损害的标志酶遥 本
研究显示袁泻火平肝汤可以在一定程度上降低脑出血
患者血清 D-D含量袁 表明其可以改善患者的纤维蛋
白溶解功能遥 同时还发现泻火平肝汤可以降低脑出血
后 NSE含量袁表明具有一定的神经保护作用袁还可降
低 hs-CRP及 TNF-琢含量袁表明保护机制可能与减少
TNF-琢合成和渊或冤释放袁干预 TNF-琢所致炎症反应
等病理尧生理环节有关遥

综合上述袁急性期脑出血患者加用泻火平肝汤治
疗可减少血肿体积袁降低凝血活性因子尧炎性反应因
子及神经元损伤标志物的表达袁 促进神经功能改善袁
说明泻火平肝汤治疗急性脑出血具有一定的有效性遥
但是本组研究样本量较少袁 机制研究探讨不深入袁因
此还需要更多大样本前瞻性研究对泻火平肝汤应用

于急性期脑出血的价值做深入探讨遥
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·研究报告·

冠心病渊CHD冤是心血管疾病中极为常见一类炎性
病变袁冠状动脉的粥样硬化是其特征之一袁严重威胁到
人类的生命尧健康尧以及生活质量遥 研究发现袁microR鄄
NA渊miRNAs冤是一类非编码的单链 RNA袁其中 miR-21
与心血管疾病关系密切袁而 TGF茁R域同时作为其靶基
因袁 深受学者广泛关注遥 多项研究证实袁miR-21 和
TGF茁R域的表达与炎症反应咱1暂及心血管疾病咱2-3暂方面
存在一定的相关性袁 而炎症与动脉斑块的稳定与否密

切相关遥 近代研究中药干预下对冠心病的治疗取得一
定的疗效袁前期的临床研究中袁益气降浊汤在临床上对
于冠心病的治疗已取得成效咱4暂遥 本实验通过高脂饲料
饮食喂养袁构建冠心病痰浊血瘀型家兔袁观察血管中血
脂尧miR-21及 TFG茁R域的变化情况袁意在探究益气降
浊颗粒对冠心病渊痰浊血瘀型冤家兔血管中 miR-21及
TFG茁R域的影响袁通过抑制 miR-21及 TFG茁R域的表
达袁明确中药制剂对冠心病的疗效袁进一步探索益气降
浊颗粒是否有稳定斑块的作用遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 常规喂养 2周的 4耀5月龄健康新西

益气降浊颗粒对冠心病渊痰浊血瘀型冤家兔
血脂尧miR-21及 TGF茁R域表达的影响鄢

王莹威 1吟 刘 蕾 2 张 瑶 2 魏明慧 3

渊1.黑龙江中医药大学附属第一医院袁黑龙江 哈尔滨 150040曰2.黑龙江中医药大学袁黑龙江
哈尔滨 150036曰3.黑龙江中医药大学附属第二医院袁黑龙江 哈尔滨 150001冤
中图分类号院R285.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1919-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.011
揖摘要铱 目的 观察益气降浊颗粒对冠心病渊痰浊血瘀型冤家兔血管内 microRNA-21渊miR-21冤和 TGF茁R域
mRNA表达水平的影响遥 方法 本实验采用冠心病渊痰浊血瘀型冤家兔模型作为研究对象袁运用荧光定量 PCR
技术观察 miR-21和 TGF茁R域 mRNA在家兔主动脉的表达情况遥 结果 实验中空白组尧 中药组尧 模型组中
TGF茁R域的表达与 miR-21具有相关性渊r = -0.564袁P约 0.05冤袁而中药干预下的动脉硬化模型家兔 TGF茁R域
的表达水平较模型组显著降低袁同时可使血脂 TC尧TG尧LDL-C降低袁HDL-C的指标水平升高渊P< 0.05冤遥 结论
益气降浊颗粒可以显著降低血管中 miR-21和 TGF茁R域的表达袁 益气降浊颗粒可能通过调节 miR-21和

TGF茁R域的表达发挥其稳定斑块的作用遥
揖关键词铱 冠心病 益气降浊颗粒 miR-21 TGF茁R域
E ffect of Yiqi Jiangzhuo Granule on Expression of miR -21 and TGF茁R域 in Coronary Heart Disease
Rabbits with Phlegm and Blood Stasis Type WANG Yingwei袁LIU Lei袁ZHANG Yao袁et al. The First A ffili鄄
ated Hospital of Heilongjiang University of Traditional Chinese Medicine袁Heilongjiang袁Harbin 150040袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the effect of Yiqi Jiangzhuo Granule on the expression of microRNA-21
渊miR-21冤 and TGF茁R域 mRNA in coronary heart disease rabbits with phlegm and blood stasis type. Methods院
The rabbit model of coronary heart disease with phlegm and blood stasis was selected as the study objects. The
expression of miR-21 and TGF茁R域 mRNA in the blood vessels was observed by fluorescence quantitative PCR.
Results院 The expression of TGF茁R域 was significantly correlated with miR -21 in the blank group袁Chinese
medicine group and the model group 渊r=-0.564 P约 0.05冤袁and the expression of TGF茁R域 in the atherosclerosis
model group reduced more significantly than that in the model group. The levels of TC袁TG and LDL-C were de鄄
creased and HDL-C was increased 渊P < 0.05冤. Conclusion院 Yiqi Jiangzhuo Granule can significantly reduce the
expression of miR-21 and TGF茁R域 in the blood vessel袁and Yiqi Jiangzhuo Granule may play its role as a stable
plaque by regulating the expression of miR-21 and TGF茁R域.
揖Key words铱 CHD曰Yiqi Jiangzhuo Granule曰miR-21曰TGF茁R域
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兰大白兔 30 只袁雄性袁清洁级袁体质量 3.0耀3.8 kg袁平
均渊3.27依1.35冤 kg袁由黑龙江中医药大学实验动物中心
提供遥 动物生产许可证号院SCXK渊2015冤-0026遥
1.2 试药仪器 益气降浊颗粒由黄芪尧苦参尧当归尧莪
术尧川芎药物组成袁由黑龙江中医药大学附属第一医院
制剂室制备遥miR-21 和 TGF茁R域的引物袁来自上海生
物工程有限公司曰兔免疫组化试剂盒袁渊批号 030403冤袁
来自北京博奥森公司曰胆固醇渊TC冤尧甘油三酯渊TG冤袁低
密度脂蛋白胆固醇渊LDL-C冤袁高密度脂蛋白胆固醇
渊HDL-C冤 测定试剂盒 渊批号分别为 111221袁114751袁
110421袁113753冤袁 由中北北控生物科技股份有限公司
提供遥
1.3 分组与给药 将 30只兔分为两组袁一组 10只喂
养普通饲料为空白组作对照曰另一组 20只持续喂养 8
周高脂饲料 渊配方院 胆固醇 1%袁 蛋黄粉 15%袁 猪油
15%袁基础饲料 79%冤袁构建冠心病痰浊血瘀模型遥造模
过程中袁1只兔死于感染遥造模成功后袁将 19只兔随机
分为模型组 9只尧中药组 10只遥 中药组以益气降浊颗
粒溶于 150 mL生理盐水灌胃 2周袁 同时模型组以等
容积的生理盐水灌胃袁 实验结束后气体栓塞法处死动
物遥 给药过程中袁1只兔渊中药组冤意外猝死遥
1.4 标本采集与检测 血浆中血脂指标渊TC袁TG袁LDL-
C袁 HDL-C冤袁从实验开始进行检测袁第 8周再测一次袁
发现模型组相关血脂水平平均达到正常组的 6耀10
倍袁预测造模成功袁实验第 10周袁对 3组兔颈动脉插管
进行取血袁观察血脂尧miR-21及 TGF茁R域的表达遥 取
血成功后袁继续抽血待兔血液抽尽袁剖腹袁取出定位并
分离主动脉弓袁 取主动脉弓 3尧4尧5 段行 miR-21 及
TGF茁R域的荧光定量 PCR检测遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁组间比较采用成组 t检验袁PCR 数据
以 Pearson法进行分析遥P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 空白组与模型组第 8周血脂水平比较 见表 1遥
与空白组比较袁模型组 TC尧TG尧LDL-C水平明显升高袁
HDL-C水平明显降低 渊P约 0.05冤袁 差异具有统计学意
义袁提示造模成功遥

2.2 各组治疗 2 周后血脂变化及 miR-21尧TGF茁R域
表达水平比较 见表 2遥 与空白组比较袁 模型组 TC尧
TG尧LDL-C 的指标明显升高袁HDL-C 明显降低 渊P 约

0.05冤曰与模型组比较袁中药组 TC尧TG尧LDL-C水平明显
降低袁HDL-C水平明显升高渊P约 0.05冤遥

2.3 各组 miR-21 及 TGF茁R域的表达水平比较 见

表 2遥与空白组比较袁模型组 miR-21尧TGF茁R域的表达
水平明显升高渊P约 0.05冤曰与模型组比较袁中药组 miR-
21尧TGF茁R域的表达水平明显降低渊P约 0.05冤遥 miR-21
和 TGF茁R域的相关性研究院行 Pearson相关分析袁统计
结果为 r = -0.564袁P约 0.05袁有统计学意义遥
3 讨 论

冠心病在中医范畴属野胸痹冶袁属于本虚标实之证袁
主要病机为心脉瘀阻袁其痰浊血瘀证型逐渐占领冠心病
致病因素的主导袁成为临床重要证型之一咱5-6暂遥 近年越
来越多的中药制剂对动脉粥样硬化的疗效显著咱7-9暂遥笔
者曾运用益气降浊汤改善冠心病的心肌缺血症状咱10暂袁
尤其是痰瘀互结的胸痹心痛取得较好疗效遥 益气降浊
颗粒由益气降浊汤变换剂型而来遥此颗粒制作简单袁易
于服用袁价格低廉遥 益气降浊颗粒由黄芪尧苦参尧当归尧
莪术尧川芎组成袁其中黄芪补脾益气为君袁气行则营卫
和袁莪术破血行气袁苦参清利痰湿袁川芎辛散温通袁燥湿
行气袁与苦参相合袁活血祛瘀止痛共为臣药袁再佐以当
归养血活血袁亦有防莪术破血伐气之力太过之功效遥诸
药配伍袁使痰饮化袁瘀血散袁脉道畅袁胸阳展袁从而能够
明显改善冠心病 渊痰浊血瘀型冤 所引起的心脏不适症
状遥 现代药理研究显示袁黄芪具有抗氧化作用袁抑制炎
症反应咱11暂曰苦参能够明显改善高脂血症的水平咱12暂曰川芎
具有抑制炎症反应袁改善脂质代谢袁稳定斑块等作用咱13暂曰
莪术具有抗炎抗氧化尧抗动脉硬化的作用咱14暂遥

多项研究显示袁 冠心病的发病机制为动脉粥样硬
化袁动脉粥样硬化与 miR-21尧TGF茁R域息息相关咱15-16暂袁
miR-21具有调控基因的表达袁 改善动脉的粥样硬化袁
而 miR-21和 TGF茁R域同时参与调节细胞生长尧分化尧
增殖尧凋亡等变化过程袁与心血管疾病的演变密切相
关咱17暂袁 在炎症和免疫反应调节等方面也被认为发挥了
重要作用咱18暂袁同时冠心病又是一种炎症病变袁在其演变
过程中袁miR-21 和 TGF茁R域分子水平出现了异常的
升高遥相关资料显示袁通过抑制 miR-21和 TGF茁R域的
表达袁可纠正炎性病变袁调控心肌细胞袁从而改善冠心
病冠脉的病变程度咱19暂遥 经调查得知袁miRNA与冠心病

组 别 n TC TG HDL-C LDL-C
空白组 10 2.57依2.15 0.67依0.41 1.75依0.49 1.62依1.21
模型组 19 30.17依6.31吟 1.73依1.15吟 0.71依0.61吟 18.65依5.08吟

与空白组比较袁吟P< 0.05遥

表 1 空白组与模型组第 8周血脂水平比较渊mEq/L袁x依s冤

表 2 各组治疗 2周后血脂变化及 miR-21尧TGF茁R域表达水平
比较渊x依s冤

组 别 n

模型组 9

空白组 10
中药组 9

TC渊mEq/L冤 TG渊mEq/L冤 HDL-C渊mEq/L冤

32.59依8.58 1.93依1.31 0.57依0.59

2.79依1.96 0.87依0.62 1.93依0.54
22.16依5.24 1.47依1.26 1.08依0.69

LDL-C渊mEq/L冤

27.28依8.45

1.49依1.37
15.36依5.74

miR-21 TGF茁R域

80.42依32.21 0.20依0.08

20.15依10.52 0.08依0.05
51.21依15.48 0.13依0.04

与空白组比较袁吟P约 0.05曰与中药组比较袁银P约 0.05遥
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的发生发展密切相关袁 但在中医证候类型上却少有研
究咱20暂遥本实验从冠心病渊痰浊血瘀型冤家兔模型着手袁建
立其近似于临床冠心病的病理学改变遥 研究表明袁
miR-21和 TGF茁R域参与了动脉粥样硬化的过程袁在
炎性细胞尧心肌细胞中存在不同程度的表达遥本实验数
据显示袁中药组与模型组比较袁miR-21和 TGF茁R域表
达显著降低袁差异有统计学意义渊P 约 0.05冤袁从而证明
益气降浊颗粒能显著降低兔血浆中 miR-21尧TGF茁R域
的水平遥

因此袁益气降浊颗粒对于冠心病家兔血管中 miR-
21和 TGF茁R域表达有显著的降低作用袁 尤其是对痰
浊血瘀型冠状动脉病变有明显的疗效遥 同时益气降浊
颗粒能够改善冠心病斑块中的脂质水平袁 调控炎症反
应过程袁 进而对稳定斑块有一定的作用遥 然而当代对
血管中 miR-21和 TGF茁R域的表达抑制袁 采用中医药
治疗方案却少有报道袁 这很有可能成为未来临床治疗
冠心病的又一研究方向遥

参 考 文 献

咱1暂 SCHROEN B袁HEYMANS S. Small but smart-mi-crornas in
the centre of inflammatory processes during cardiovascular
diseases袁 the metabolic syndrome袁and ageing咱J暂. Cardiovasc
Rcs袁2012袁93院605-613.

咱2暂 SCHOBFR A袁THUM T袁ZERNECKE A. Micror-nas in vascu鄄
lar biology-metabolism and atherosclero-sis咱J暂. Thromb Hac-
most袁2012袁107院603-604.

咱3暂 刘咏梅袁虞桂袁王阶. microRNA与心血管疾病咱J暂.中国分
子心脏病学杂志袁2011袁11渊6冤院380-384.

咱4暂 王莹威袁张瑶袁魏明慧袁等.益气降浊汤对冠心病不稳定型
心绞痛患者 MMP-3与 TIMP-1的影响咱J暂.云南中医中药
杂志袁2015袁36渊10冤院19-21.

咱5暂 李峥袁 杨关林.蒌香丹通心颗粒对冠心病稳定型心绞痛痰
浊血瘀证患者生活质量的影响咱J暂.中华中医药杂志袁2016袁
渊2冤院437-440.

咱6暂 刘建勋袁林成仁袁任建勋袁等.痰瘀同治方对痰瘀互结证冠
心病小型猪心肌组织的保护作用咱J暂.中国中药杂志袁2014袁
渊4冤院726-731.

咱7暂 张璐袁孙晴袁郭书文袁等.调脂通脉中药对动脉粥样硬化兔
模型炎症因子表达的影响咱J暂.北京中医药大学学报袁2014袁
渊3冤院171-174袁189袁3.

咱8暂 高莹袁杨积武.栝蒌薤白半夏汤合丹参饮对痰浊血瘀型冠心
病患者血脂及血小板功能的影响咱J暂.辽宁中医杂志袁2011袁
渊2冤院307-308.

咱9暂 都基莎袁何小丽袁顾宁.益气活血方宁心痛颗粒治疗冠心病
心绞痛的研究思路初探咱J暂.时珍国医国药袁2013袁24渊1冤院
180-181.

咱10暂 王莹威袁杨光袁林林袁等.益气降浊汤对于冠心病不稳定型
心绞痛患者 MMP-1尧MMP-2的影响咱J暂. 辽宁中医杂志袁
2014袁41渊2冤院230-231.

咱11暂 孙萍.甘温与苦寒药对冠心病炎症反应干预作用的临床研
究咱D暂.济南院山东大学袁2009.

咱12暂 王登科袁田兴仓袁王小萍.苦参碱对高脂血症大鼠血脂代谢
和抗氧化能力的影响咱J暂. 青海医学院学报袁2008袁29渊4冤院
260-262.

咱13暂 文川袁徐浩袁黄启福袁等.活血中药对 ApoE基因缺陷小鼠
血脂及动脉粥样硬化斑块炎症反应的影响咱J暂.中国中西
医结合杂志袁2005袁25渊4冤院345-349.

咱14暂 覃欢.醋温莪术的化学成分及抗氧化活性研究咱D暂.长春院
长春中医药大学袁2010.

咱15暂 黄楦槟袁陈金水袁吴天敏袁等.苏子油对兔劲动脉粥样硬化
模型的微小 RNA21 和基质金属蛋白酶 9基因表达的影
响咱J暂.中国临床药理学杂志袁2016袁32渊15冤院1414-1417.

咱16暂 罗程袁吉庆伟袁刘伶袁等.冠心病患者血浆白细胞介素-35尧
白细胞介素-10 及转化生长因子-茁_1 水平的变化和意
义咱J暂.临床心血管病杂志袁2012袁28渊12冤院919-921.

咱17暂 阮志敏袁武力勇袁朱国富袁等. microRNA-21 与冠心病的相
关性研究咱J暂.临床心血管病杂志袁2015袁31渊1冤院50-53.

咱18暂 汪南平袁郝广华.微小 RNA及其心血管病理生理学作用咱J暂.
西安交通大学学报院医学版袁2010袁74渊4冤院391-397

咱19暂 刘媛圆袁杨新春袁蔡军. microRNA在心血管系统中的表达
和功能咱J暂.国际心血管病杂志袁2010袁37渊2冤院101-104.

咱20暂 王阶袁虞桂. microRNA与冠心病中医证候研究咱J暂.中国中
西医结合杂志袁2012袁31渊11冤院1562-1565.

渊收稿日期 2017-08-09冤

欢 迎 投 稿·欢 迎 订 阅
邮局订阅代号院苑愿原怨愿 联系邮箱院扎早扎赠躁扎yx岳126. 糟燥皂 投稿请登录本刊网站渊http院//www.zgzyjz.com冤注册后进入投审稿系统操作

1921- -

http://www.zgzyjz.com


中国中医急症 2017年 11月第 26卷第 11期 JETCM. Nov. 2017袁Vol. 26袁No.11

·研究报告·

细胞外基质渊ECM冤是心脏和心血管壁的主要成分袁
基质金属蛋白酶渊MMPs冤和金属蛋白酶抑制剂渊TIMPs冤
与多种心血管疾病的发生与发展过程相关袁 在动脉粥
样硬化性心血管疾病渊CVD冤的发病机制中起重要作

用咱1暂遥 MMPs是炎症活动的产物袁炎性细胞因子可激活
巨噬细胞使 MMPs产生增多袁 同时某些细胞因子下调
TIMPs的产生袁使 MMPs/TIMPs 的比例失衡咱2暂遥 本研究
通过观察心痛方对急性心肌梗死渊AMI冤大鼠心肌组织
MMP-9 mRNA尧TIMP-1 mRNA 的表达以及对心肌组
织结构改变的影响来探讨心痛方的疗效机制遥

心痛方对急性心肌梗死大鼠 MMP-9 mRNA及
TIMP-1 mRNA表达的影响鄢

谢荣苑 1 范金茹 2吟 周斐然 2 陈 彤 2 王建湘 2 欧阳过 1 廖建萍 2 刘志云 1

渊1. 湖南中医药大学袁 湖南 长沙 410208曰2. 湖南中医药大学第一附属医院袁 湖南 长沙

410007冤
中图分类号院R285.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1922-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.012
揖摘要铱 目的 通过观察心痛方对大鼠急性心肌梗死渊AMI冤后基质金属蛋白酶-9渊MMP-9冤 mRNA和金属蛋
白酶组织抑制物-1渊TIMP-1冤mRNA表达及对心肌形态学的影响袁探讨心痛方治疗 AMI的疗效机制遥方法 80
只 SD大鼠随机分为假手术组尧模型组尧心痛方组尧双抗组渊阿司匹林+氯吡格雷冤袁冠脉结扎法制备 AMI模型袁
灌胃给药 7 d后处死大鼠袁 运用 RT-PCR法测定心肌组织 MMP-9 mRNA尧TIMP-1 mRNA表达袁 心肌细胞
HE染色观察形态学改变遥 结果 心痛方能使 AMI大鼠心肌内 MMP-9 mRNA表达减少 渊P约 0.01冤曰TIMP-1
mRNA表达升高渊P约 0.01冤曰MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA比值降低渊P约 0.01冤曰心肌损伤程度及心梗面积与
MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA比值呈正直线相关遥 结论 心痛方对 AMI缺血心肌具有保护作用袁其作用机
制可能与增加 TIMP-1 mRNA表达袁降低 MMP-9 mRNA表达袁从而调节 MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA的
平衡有关遥
揖关键词铱 急性心肌梗死 心痛方 MMP-9 mRNA TIMP-1 mRNA
Effect of Xintong Decoction on the Expression of MMP-9 mRNA and TIMP-1mRNA in Acute Myocar鄄
dial Infarction Rats XIE Rongyuan袁FAN Jinru袁ZHOU Feiran袁et al. Hunan University of Chinese Medicine袁
Hunan袁Changsha 410208袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the effect of Xintong Decoction on the expression of matrix metallopro鄄
teinase-9 渊MMP-9冤 mRNA袁tissue inhibitor of metalloproteinase-1 渊TIMP-1冤 mRNA and effects on myocardial
morphology in acute myocardial infarction 渊AMI冤 rats袁and to explore the therapeutic mechanism of Xintong De鄄
coction on AMI. Methods院 80 SD rats were randomly divided into sham operation group 渊A group冤袁the model
group渊group B冤袁Xintong Decoction group渊group C冤袁and Dual anti-platelet group 渊aspirin+clopidogrel袁group D冤.
AMI model was established by coronary artery ligation method. Rats were killed 7 days after intragastric adminis鄄
tration. Expression of MMP-9 mRNA and TIMP-1 mRNA in myocardium were observed by RT-PCR袁and mor鄄
phological changes were observed by HE staining. Results院 Xintong Decoction could reduce the expression of
MMP-9 mRNA渊P 约 0.01冤袁increase the expression of TIMP-1 mRNA渊P约 0.01冤袁and decrease the ratio of MMP-9
mRNA/TIMP-1 mRNA in AMI rats渊P约 0.01冤. The degree of myocardial injury and the area of myocardial infarc鄄
tion were positively correlated with MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA ratio. Conclusion院 Xintong Decoction has
protective effects on AMI ischemic myocardium袁and its mechanism may be related to increasing the expression of
TIMP-1 mRNA袁reducing the expression of MMP-9 mRNA and thus regulating the balance of MMP-9 mRNA/
TIMP-1 mRNA.
揖Key words铱 Acute myocardial infarction曰Xintong Decoction曰MMP-9 mRNA曰TIMP-1 mRNA
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表 1 各组大鼠心肌组织 MMP-9 mRNA尧TIMP-1 mRNA表达
比较渊x依s冤

组 别 n MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA

双抗组 14 0.57依0.01吟*#

假手术组 17 0.36依0.02
模型组 13 0.93依0.01吟

心痛方组 15 0.45依0.01吟*

MMP-9 mRNA TIMP-1 mRNA

0.84依0.03吟*# 1.47依0.05吟*#

0.47依0.04 1.30依0.07
1.23依0.05吟 1.32依0.05
0.71依0.04吟* 1.58依0.05吟*

与假手术组比较袁吟P约 0.01曰与模型组比较袁鄢P约 0.01曰与心痛方组比
较袁#P约 0.01遥 下同遥

1 材料与方法

1.1 实验动物

SPF级 SD雄性大鼠 80只袁体质量 200耀250 g袁鼠
龄 8~10周袁购自长沙市天勤生物技术有限公司袁许可
证号院SCXK渊湘冤2014-0011遥
1.2 试药与仪器

心痛方渊组方院柴胡 10 g袁瓜蒌 10 g袁川芎 10 g袁桃
仁 10 g袁蒲黄 10 g袁白芥子 10 g袁郁金 10 g袁九香虫 5 g袁
甘草 5 g冤袁 购于湖南中医药大学第一附属医院中药
房袁由湖南中医药大学心血管实验室统一煎制成浓缩
汤剂渊含生药 0.652 g/mL冤遥阿司匹林渊拜耳医药保健有
限公司生产袁批号院BJ33812冤曰氯吡格雷渊深圳信立泰药
业股份有限公司生产袁批号院FF17090冤曰RNA提取试剂
Trizol Reagent 渊由 Invitrogen Life Technologies公司提
供袁批号院15596-026冤曰荧光定量 PCR仪渊上海宏石医
疗科技有限公司冤曰PCR试剂盒尧PCR引物 渊武汉谷歌
生物试剂有限公司提供冤遥
1.3 分组及造模

按体质量分层袁再按随机表随机分组袁分为假手术
组尧模型组尧心痛方组尧双抗组渊阿司匹林+氯吡格雷冤袁
各 20只遥 根据改进的大鼠 AMI模型制备法咱3暂对模型
组尧心痛方组及双抗组大鼠进行造模遥以左心室前壁颜
色变白和运动减弱且心电图显示域导联 ST段弓背向
上抬高逸0.1 mV或出现病理性 Q波为结扎成功的标
志渊S-T段无改变者淘汰冤遥 假手术组仅开胸袁不结扎遥
术后 7 d假手术组存活 17只袁模型组存活 13只袁心痛
方组存活 15只袁双抗组存活 14只遥
1.4 给药方法

造模渊或假手术冤后 2 h开始给药袁以 60 kg 人临
床用药量为标准袁参照剂量-体表面积换算方法计算大
鼠给药量袁药物浓度按 1 mL/100 g体质量配制遥心痛方
组予心痛方 6.52 g/kg袁双抗组予阿司匹林 13.05 mg/kg尧
氯吡格雷 26.10 mg/kg袁模型组和假手术组分别予等量
生理盐水灌胃遥 每日 1次袁连续 7 d遥
1.5 标本采集与检测

1.5.1 心肌病理组织学检测并心肌损伤程度评分及心

梗面积测定 灌胃给药 7 d后处死大鼠袁 取各组大鼠
心肌梗死区组织袁 将组织浸没于 4%多聚甲醛中 24 h
固定袁取出固定材料常规脱水尧透明尧浸蜡包埋尧切片袁
进行苏木素-伊红渊HE冤染色遥观察心肌病理学变化袁并
于光镜下根据心肌形态学改变进行心肌损伤程度评

分咱4暂院心肌纤维排列整齐尧无炎症细胞浸润尧无坏死记 0
分曰 心肌纤维凝固性坏死并出现轻度炎症细胞浸润记
1分曰 大量心肌纤维出现凝固性坏死并重度炎症细胞
浸润记 2分遥 用计算机图像分析系统测定每张 HE染
色切片上的梗死区面积袁计算心梗部分占心肌横断面
面积的百分比遥

1.5.2 逆转录 PCR渊RT-PCR冤检测心肌MMP-9 mRNA尧
TIMP-1 mRNA 表达水平 取 100 mg 心肌组织加入
Trizol试剂 1 mL袁 按产品说明步骤提取心肌总 RNA遥
引物序列如下遥 MMP-9渊283 bp冤院上游 5忆-GCAAAC鄄
CCTGCGTATTTCCATT-3忆曰 下游 5忆-GCGATAACCAT-
CCGAGCGAC-3忆遥TIMP-1渊326bp冤院上游 5忆-TAAAGC-
CTGTAGCTGTGCCC-3忆曰 下游 5忆-CATAACGCTGGTA
TAAGGTGGTC-3忆遥 GAPDH渊482 bp冤院上游 5忆-TTCC鄄
TACCCCCAATGTATCCG-3忆袁 下游 5忆-CATGAGGTC鄄
CACCACCCTGTT -3忆 遥 RT -PCR 反应体系 院10 伊PCR
Buffer 2.5 滋L袁25 mol/L MgCl2 1.5 滋L袁10 mmol/L dNTP
1 滋L袁Taq酶 0.2 U袁cDNA 2 滋L袁引物量 10 pmol遥 总体
系 25 滋L遥反应条件院94 益 5 min袁然后进入 PCR循环袁
94 益预变性 30 s袁分别于 60 益和 58 益退火 30 s袁72 益
延伸 45 s袁循环 33次后再延伸 5 min遥取 PCR产物 5 滋L
于 1.5%琼脂糖凝胶电泳袁 然后在凝胶成像系统上扫
描袁测定各目的基因和 GAPDH扩增产物的吸光度值袁
分别计算其比值遥
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
多组间均数比较用单因素方差分析袁率的比较采用 字2

检验袁 双变量相关分析采用积差相关和等级相关法遥
P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组大鼠心肌组织 MMP-9 mRNA尧TIMP-1 mRNA
检测结果 见表 1遥 结果示袁假手术组 MMP-9 mRNA
表达最少渊P约 0.01冤遥 模型组 MMP-9 mRNA表达较假
手术组明显升高渊P约 0.01冤遥 与模型组比较袁心痛方组尧
双抗组MMP-9 mRNA表达显著降低渊P约0.01冤遥 与假手
术组相比袁心痛方组尧双抗组 MMP-9 mRNA表达升高
渊P约0.01冤遥心痛方组尧双抗组比较袁双抗组MMP-9 mRNA
表达升高渊P约 0.01冤遥 与模型组比较袁心痛方组尧双抗组
TIMP-1 mRNA表达显著增高渊P 约 0.01冤袁且心痛方组
更有优势渊P约 0.01冤遥 与假手术组相比袁模型组 MMP-9
mRNA/TIMP-1 mRNA 的比值明显增高渊P 约 0.01冤袁
TIMP-1 mRNA的比值明显降低渊P约0.01冤遥与假手术组
相比袁心痛方组尧双抗组 MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA
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的比值升高渊P约 0.01冤遥 心痛方组尧双抗组比较袁双抗组
MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA的比值升高渊P约 0.01冤遥
2.2 各组大鼠心肌组织病理形态学改变尧心肌损伤程
度评分及心梗面积测定 见图 1袁表 2遥如图 1示袁假手
术组心肌纤维着色均匀袁排列整齐尧规则袁胞界清楚袁间
质未见异常曰 模型组大鼠心肌纤维出现大量凝固性坏
死并伴有重度嗜中性粒细胞点状浸润袁心肌纤维水肿袁
肌浆疏松尧淡染曰心痛方组尧双抗组心肌纤维坏死程度
及嗜中性粒细胞点状浸润较模型组明显减轻袁 只有部
分心肌纤维水肿遥如表 2示袁与假手术组比较袁模型组尧
双抗组心肌形态学评分增高渊P约 0.01冤袁心痛方组差异
无统计学意义渊P跃 0.05冤曰与模型组比较袁心痛方组尧双
抗组评分明显降低渊P 约 0.01冤曰与心痛方组比较袁双抗
组差异无统计意义渊P跃 0.05冤遥 各给药组心梗面积与模
型组相比均缩小渊P约 0.01冤袁心痛方组在缩小心梗面积
上较双抗组更有优势渊P约 0.05冤遥

2.3 各组大鼠心肌 MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA比
值与心肌细胞形态学改变相关性分析 见表 3遥 大鼠
MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA比值与各组大鼠对应心

肌形态学评分呈正直线相关渊r = 0.684袁P= 0.00冤遥
2.4 大鼠心肌 MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA比值与
心梗面积相关性分析 见表 4遥 大鼠 MMP-9 mRNA/
TIMP-1 mRNA比值与模型组尧心痛方组尧双抗组对应
心梗面积呈正直线相关渊r = 0.975袁P= 0.00冤遥

3 讨 论

研究发现袁MMPs和 TIMPs共同参与了许多心血
管疾病的发生发展过程袁 合理调控 MMPs的活性与表
达有利于心血管疾病的治疗遥 而动脉粥样硬化是公认
的在几个不同疾病阶段发生的炎症反应过程袁 其中有
许多是与 MMPs的活性改变有关遥 正常生理情况下袁
MMPs/TIMPs保持动态平衡状态遥 血管细胞外基质成
分如胶原蛋白尧 弹性蛋白能够被这些激活的 MMPs降
解袁从而导致血管的老化以及动脉粥样硬化的形成咱5暂遥
MMP-9是基质金属蛋白酶家族的主要成员袁也是冠心
病的一个重要炎症因子袁可以促进炎症细胞的渗出袁并
与ACS 的发生发展有重要关系咱6暂遥研究表明袁ACS早期
炎症活动较显著袁AMI患者 MMP-9水平明显升高咱7暂遥
在 AMI发生后袁MMP-9的活性增加袁从而促进胶原蛋
白的降解咱8-9暂遥且MMP-9的表达与心肌受损程度相关咱10暂袁
其对 AMI患者的不良预后有一定的预测价值咱11-12暂遥 而
TIMP-1是 MMP-9的特异性抑制物袁 通过与 MMP-9
特异性结合袁能够抑制 MMP-9 的活性袁减少 MMP-9
对细胞外基质的降解咱13暂袁从而维持 ECM的动态平衡遥
本研究发现袁 造模后实验组 MMP-9 mRNA表达较假
手术组明显升高渊P约 0.01冤曰与模型组比较袁心痛方组
及双抗组 MMP-9 mRNA表达减少渊P约 0.01冤袁TIMP-1
mRNA表达增加渊P约 0.01冤袁提示大鼠心肌梗死后发生
了 MMP-9 mRNA尧TIMP-1 mRNA活性变化袁心痛方组
及双抗组可降低 MMP-9 mRNA 表达袁 增加TIMP-1
mRNA活性袁 从而调节 MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA
的平衡遥

心肌梗死属中医学野胸痹心痛冶野真心痛冶等范畴袁
其可由寒邪内侵尧饮食不节尧情绪失调尧劳逸失节尧年迈
体虚等相互作用所致袁病机总概括为野不荣而痛冶与野不
通而痛冶共存袁其中心络不畅或不通为其病机之基础袁
气血不荣为疼痛之理遥其发病与痰瘀密切相关袁痰瘀互
结证为其常见证候袁 也是急性心肌梗死发病的重要病
理因素遥 心痛方根据疏肝化瘀豁痰法立方袁由柴胡尧瓜
蒌尧川芎尧桃仁尧蒲黄尧白芥子尧郁金尧九香虫尧甘草组成袁
主治痰瘀互结气郁证胸痹心痛袁化痰与祛瘀并举袁冀脉

假手术组 模型组

心痛方组 双抗组

图 1 各组大鼠心肌组织病理形态学改变渊HE染色袁400倍冤

组 别 n 心肌形态学评分渊分冤 心梗面积渊%冤

双抗组 14 0.93依0.73吟 23.19依0.89#*

假手术组 17 0.18依0.39
模型组 13 1.69依0.48吟 35.43依1.44
心痛方组 15 0.60依0.63# 22.12依0.96*

表 2 各组大鼠心肌细胞形态学改变评分及心梗面积比较渊x依s冤

表 3 大鼠 MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA比值与心肌细胞
形态学改变相关性分析

n r P
59 0.684 0.00

MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA 心肌形态学改变评分渊分冤
0.56依0.21 0.80依0.78

r> 0袁P约 0.01关系呈正直线相关遥 下同遥

表 4 大鼠 MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA比值与心梗面积
相关性分析

n r P
42 0.975 0.00

MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA 心梗面积渊%冤
0.64依0.20 26.60依6.10
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络通畅袁气血安和袁心痛之疾可瘥袁因而临床疗效确切遥
现代药理研究亦表明袁 心痛方中多味中药对于冠心病
均有良好疗效袁如柴胡具有抗氧化尧抗血小板凝集等诸
多作用咱14暂曰川芎中酚酸类化合物具有抑制血小板聚集尧
抗动脉粥样硬化尧清除自由基等药理活性咱15暂曰桃仁石油
醚提取物可能对心肌缺血损伤有改善作用袁 并对急性
心肌梗死有较好的防治作用 咱16暂曰九香虫具有明显的
抗凝血作用袁其虫体水煎液体外可抑制家兔血小板聚
集咱17暂遥 通过本研究发现袁心痛方能使 AMI大鼠心肌组
织 MMP-9 mRNA表达减少袁增加 TIMP-1 mRNA的表
达袁有效减少 AMI大鼠心梗面积袁使心肌损伤程度降
低袁 提示心痛方对急性缺血缺氧后心肌具有明显保护
作用遥 心痛方治疗 AMI 的作用机制之一可能是对
MMP-9 mRNA 及 TIMP-1 mRNA 活性表达的有效调
控袁通过调节 MMP-9 mRNA/TIMP-1 mRNA的平衡来
实现袁但具体机制尚未明确袁尚需进一步研究遥

参 考 文 献

咱1暂 Hopps E袁Caimi G. Matrixmetalloproteinases in metabolic
syndrome咱J暂. Eur J Intern Med袁2012袁23院99-104.

咱2暂 Kpbayashi N袁Hata N袁Kume N袁et al. Matrix metallopteinase-
9 forthe earliest stage acute cornary syndrome咱J暂 . Circ J袁
2011袁75渊12冤院2853-2861援

咱3暂 陈学娟袁范金茹袁廖建萍袁等.冠脉结扎法大鼠心肌梗死模
型的改进咱J暂.中国中医急症袁2014袁23渊10冤院1806-1807.

咱4暂 吴海游袁邱楚群袁梁美婷袁等.人参辅酶 Q10防晒霜对紫外
线损伤小鼠的保护作用咱J暂. 中国实验动物学报袁2016袁24
渊6冤院601-606.

咱5暂 Wang M袁Kim SH袁Monticone RE袁 Lakatta E.G. Matrix metal鄄
loproteinases promote arterial remodeling in aging袁 hyperten鄄
sion袁 and atherosclerosis 咱J暂. Hypertension袁2015袁65院698-
703.

咱6暂 马清峰袁李建军袁熊亮袁等援血脂康胶囊对老年颈动脉粥样

硬化患者 CIMT尧 血脂尧CD40/CD40L尧MMP-9 的影响咱J暂.
山东医药袁2013袁53渊33冤院9-11.

咱7暂 李俊袁王丽岳袁李烨袁等.不同剂量阿托伐他汀对经皮冠状
动脉介入治疗术后基质金属蛋白酶-9和高敏 C反应蛋白
的影响咱J暂.临床内科杂志袁2013袁30渊9冤院627-629.

咱8暂 许道营袁王爱芹袁张秀洲袁等.急性心肌梗死患者血清MMP-
9尧TIMP-1尧hs-CRP的变化及其与心室重构的关系咱J暂.中
国现代医学杂志袁2013袁23渊34冤院93-97.

咱9暂 冉斌袁王欢袁胡厚祥袁等.急性心肌梗死后 MMP-9与心室
重构的相关性咱J暂.西部医学袁2015袁27渊3冤院327-330援

咱10暂 赵龙袁张超越袁徐京育.芪桂益脉灵对大鼠心肌缺血再灌注
损伤基质金属蛋白酶 9及 c-Jun氨基末端蛋白激酶表达
的影响咱J暂.河北中医袁2017袁39渊2冤院264-267.

咱11暂 Berezin AE袁TA. Prognostic value of biological markers in my鄄
ocardialinfarctionpatients咱J暂. Asian CardiovascThorac Ann袁
2013袁21院142-150.

咱12暂 Fertin M袁Dubois E袁Belliard A袁et al. Usefulness of circulating
biomarkers forthe prediction of left ventricular remodeling af鄄
ter myocardial infarction 咱J暂. Am J Cardiol袁2012袁110院277-
283.

咱13暂 Jaenisch RB袁Bertagnolli M袁Borghi Silva A袁et al. Respiratory
muscle training improves diaphragm citrate synthase activity
and hemodynamic function in rats with heart failure咱J暂. Braz J
Cardiovasc Surg袁2017袁32渊2冤院104-110.

咱14暂 吕晓慧袁孙宗喜袁苏瑞强袁等.柴胡及其活性成分药理研究
进展咱J暂.中国中医药信息杂志袁2012袁1渊12冤院105-107.

咱15暂 王振袁刘新泳袁王静袁等.川芎嗪阿魏酸类化合物药理作用
的研究进展咱J暂.齐鲁药事袁2011袁30渊11冤院665-667.

咱16暂 耿涛袁谢梅林袁彭少平.桃仁提取物抗大鼠心肌缺血作用的
研究咱J暂援苏州大学学报院医学版袁2005袁25渊2冤院238-240援

咱17暂 高源袁陈建伟袁李鹏袁等.九香虫抗凝血作用的研究咱J暂.现
代中药研究与实践袁2010袁24渊3冤院34-36.

渊收稿日期 2017-08-10冤

渊上接第 1883页冤

1925- -



中国中医急症 2017年 11月第 26卷第 11期 JETCM. Nov. 2017袁Vol. 26袁No.11

·研究报告·

病态窦房结综合征渊简称病窦尧SSS 综合征冤是心
血管科比较常见的疾病袁临床多发袁主要是窦房结的器
质性病变或功能性障碍袁造成起搏和传导功能失常袁常
有不同程度房室结功能损害渊双结病变冤袁甚至累及整
个传导系统渊全传导系统病变冤以致产生一系列的心律
紊乱尧血流动力学障碍和心功能受损袁严重者可发生阿
斯综合征或猝死袁临床上以心动过缓尧传导阻滞最为常
见遥目前现代医学对于病窦渊心动过缓尧传导阻滞冤的药

物治疗主要选择异丙肾上腺素尧阿托品对症处理袁但这
些药物不能作为长期治疗遥 患者只能在发展至严重的
阶段时行人工心脏起搏治疗遥 中医药治疗本病有很好
的疗效袁副作用少袁易耐受袁在临床广泛应用遥增率复脉
颗粒是名老中医于作盈教授治疗病态窦房结综合征

渊心动过缓尧传导阻滞冤的临床经验方袁临床应用 30余
年袁 目前正在研发院内制剂遥 本研究采用心宝丸为对
照药袁 观察增率复脉颗粒治疗病态窦房结综合征的临
床疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准院西医诊断标准与中医诊断

增率复脉颗粒治疗病态窦房结综合征临床研究鄢

张晓华 于德洵 钱 锋 刘淑荣

渊吉林省中医药科学院第一临床医院袁吉林 长春 130021冤
中图分类号院R541.7+4 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1926-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.013
揖摘要铱 目的 观察增率复脉颗粒治疗病态窦房结综合征的临床疗效并探讨其机制遥方法 入组病态窦房结综

合征患者 180例袁随机分为治疗组 120例和对照组 60例遥治疗组给予增率复脉颗粒袁1袋袁每日 2次口服曰对
照组给予心宝丸袁每次 5粒袁每日 3次口服遥疗程均为 4周遥比较两组中医证候积分尧24 h动态心电图疗效遥结
果 治疗后两组中医证候积分均降低袁组间比较无明显差异袁组内比较治疗组心悸尧胸闷尧气短喘息尧口唇青紫
积分较治疗前降低渊P< 0.05冤遥 两组动态心电图 24 h总心搏数尧平均心率尧最高心率尧最低心率较治疗前均升
高曰治疗组治疗前后在 24 h总心搏数尧平均心率尧最高心率尧最低心率方面均差异有统计学意义渊P < 0.05冤曰
治疗组在 24 h总心搏数尧最慢心率疗效优于对照组渊P< 0.05冤遥结论 增率复脉颗粒可改善病态窦房结综合征

患者的临床症状尧提升心率遥
揖关键词铱 病态窦房结综合征 增率复脉颗粒 心宝丸 心动过缓

Zenglv Fumai Granule on 120 Cases of Sick Sinus Syndrome ZHANG Xiaohua袁YU Dexun袁QIAN Feng袁et
al. The First Clinical Hospital of Jilin Provincial Academy of Traditional Chinese Medicine袁Jilin袁Changchun
130021袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the clinical effect of Zenglv Fumai Granule on sick sinus syndrome. Meth鄄
ods院 180 patients with sick sinus syndrome were randomly divided into the treatment group 渊120 cases冤 and the
control group 渊60 cases冤. The treatment group was given Zenglv Fumai Granule袁1 bag袁twice daily曰the control
group was given Xinbao Pill袁5 capsules once袁3 times a day for 4 weeks. TCM syndrome score and curative effect
of 24 hours dynamic ECG were recorded. Results院 After treatment袁TCM syndrome score of two groups decreased袁
and there was no statistical difference between groups. The scores of palpitation袁chest tightness袁shortness of
breath and cyanosis of lips in the treatment group were lower than those before treatment袁and there was statistical
difference 渊P < 0.05冤. The total heart rate袁mean heart rate袁maximum heart rate and minimum heart rate in 24
hours dynamic ECG. of the two groups were higher than those before treatment. There were statistically significant
differences in total heart rate袁average heart rate袁maximum heart rate and minimum heart rate in 24 hours before
and after treatment in the treatment group渊P< 0.05冤. The treatment group was better than the control group in the
total heartbeat rate and the slowest heart rate at 24 hours袁with statistical difference渊P<0.05冤. Conclusion院 Zenglv
Fumai Granule can improve the clinical symptoms and heart rate of sick sinus syndrome patients.
揖Key words铱 Sick sinus syndrome曰Zenglv Fumai Granule曰Xinbao Pill曰Bradycardia

鄢基金项目院吉林省科技厅重点科技攻关项目渊20160204024YY冤曰
吉林省中医药管理局中医药专题研究项目渊2016041冤
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标准参照 1995年叶中药新药临床研究指导原则曳中野中
药新药治疗病态窦房结综合征的临床研究指导原则冶
制定咱1暂遥中医辨证属心阳瘀阻证院心悸胸闷袁短气喘息袁
心痛时作袁唇甲青紫袁舌见瘀点和瘀斑袁脉涩或结代遥排
除标准院药物尧神经及代谢功能紊乱等引起的窦房结冲
动形成及传导障碍者曰 年龄在 18周岁以下或 70周岁
以上者袁妊娠或哺乳期妇女袁过敏体质及对本药过敏曰
合并有其他心血管尧脑血管尧肝尧肾和造血系统等的严
重原发性疾病袁精神病患者曰不符合纳入标准袁未按规
定用药袁无法判断疗效袁或资料不全等影响疗效或安全
性判断者遥
1.2 临床资料 根据院内制剂研发临床应用病例不

少于 100例的要求袁 采用 SAS统计软件包袁 产生 180
个随机编号袁按 2颐1比例分配袁治疗组 120例和对照组
60例遥所有病例均来自 2016年 1月至 2017年 5月吉
林省中医药科学院第一临床医院心病科门诊及于作盈

名老中医传承工作室门诊遥治疗组 120例袁男性 57例袁
女性 63例曰年龄 35~69 岁袁平均渊64.7依4.13冤岁曰平均
病程渊28.26依21.14冤个月遥 对照组 60例袁男性 32例袁女
性 28 例曰年龄 41~69 岁袁平均渊65.9依3.29冤岁曰平均病
程渊32.98依18.96冤个月遥 两组性别尧年龄尧病程分布上差
异无统计学意义渊P> 0.05冤遥 治疗组 120例袁实际完成
112例袁脱落 8例袁对照组 60例袁实际完成 56例袁脱落
4例遥
1.3 治疗方法 在治疗基础疾病的基础上渊不使用影
响心率的药物冤袁治疗组给予增率复脉颗粒渊本院配方
颗粒药房提供袁药物组成院人参尧桂枝尧黄芪尧淫羊藿尧丹
参尧麦冬尧川芎尧黄精冤袁1袋袁每日 2次口服遥 对照组给
予心宝丸渊广东心宝药业科技有限公司袁规格院60 mg/
丸冤袁每次 5粒袁每日 3次口服遥 疗程均为 4周遥
1.4 观察指标 中医证候疗效院观察两组患者治疗前
后心悸尧胸闷尧气短喘促尧胸痛尧唇甲青紫的证候积分遥
24 h动态心电图院观察治疗前后 24 h总心搏数尧平均
心率尧最低心率尧最高心率袁由动态心电图报告读出遥
1.5 疗效标准 参照 1995年 叶中药新药临床研究指
导原则曳中野中药新药治疗病态窦房结综合征的临床研
究指导原则冶制定咱1暂遥
1.6 统计学处理 应用 SAS8.2统计软件遥 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 两组治疗前后中医证候积分比较 见表 1遥 治疗
4周后袁治疗组心悸尧胸闷尧气短喘息尧唇甲青紫记分较
疗前降低袁差异有统计学意义渊P < 0.05冤袁胸痛记分较
治疗前降低袁差异比较无统计学意义渊P> 0.05冤遥 治疗
组气短喘息尧胸痛时作改善优于对照组渊P< 0.05冤遥
2.2 两组治疗前后 24 h动态心电图比较 见表 2遥治

疗组治疗 4周后在 24 h总心搏数尧平均心率尧最高心
率尧最低心率较治疗前均升高袁有明显差异渊P< 0.05冤遥
治疗组在 24 h总心搏数尧 最慢心率疗效优于对照组袁
差异有统计学意义渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

中医学无野病态窦房结综合征冶的病名袁根据其临
床症状及脉象表现袁多将其归属于心悸尧迟脉证尧脉结
代遥对其病机袁叶素问窑阴阳别论篇曳曰野迟者为阴冶遥元窑
滑寿在叶诊家枢要曳述野迟为阴胜阳亏之候袁为寒为不
足冶遥 叶濒湖脉学曳云野迟来一息至惟三袁阳不胜阴气血
寒噎噎迟而无力定虚寒曰动而中止不能还袁复动因而作
代看噎噎代脉都因元气虚曰结脉缓而时一止袁独阴偏胜
欲亡阳噎噎结脉皆因气血凝袁老痰结滞苦沉吟冶曰可见
其病机与虚寒尧寒凝尧气血滞尧痰结等有关遥名老中医于
作盈教授行医 50年袁对病态窦房结综合征的病因病机
及治疗有着深刻的认识遥心脏的正常搏动袁中医学认为
主要依赖于心气袁心气充沛袁才能维持正常的心力尧心
率尧心律遥 于老认为心气不足袁心肾阳虚袁阳损及阴袁阴
不敛阳袁寒凝血脉为其主要病机袁应用补心气益心阳
法治疗病窦袁重视补心气遥近 10年来在临床中发现病窦
多发于老年人袁其心阴虚损尧瘀血内阻者兼见袁故滋心
阴尧活心血不可少袁益心气袁温心阳袁滋心阴袁活心血为
其基本治则袁心之体用俱治袁标本同治袁临床效显咱2-4暂遥

增率复脉颗粒由人参尧桂枝尧黄芪尧淫羊藿尧丹参尧
麦冬尧川芎尧黄精组成遥 方中人参大补元气尧复脉固脱曰
桂枝温经通脉袁助阳化气曰心气旺则心阳复袁血脉通袁
共为君药遥 黄芪补卫气实表袁益元气温中袁助人参补气
之功曰淫羊藿补肾壮阳袁强筋壮骨袁与桂枝同用袁上助心
阳以通行血脉袁下补肾阳以益火之源曰丹参长于行血袁
为心经血分之药袁丹参一味袁功同四物袁在活血同时可
补血袁通血中之瘀滞袁补血中之虚涩袁通不伤正袁补而化
瘀曰麦冬滋阴养血袁润肺清心曰共为臣药遥川芎为血中气

表 1 两组治疗前后中医证候积分比较渊分袁x依s冤
组 别 时 间

渊n=56冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n=112冤 治疗后
对照组 治疗前

心悸 胸闷 气短喘息

2.75依1.01 3.01依1.23 1.00依0.63

3.55依1.28 3.41依1.13 1.55依0.79
2.41依1.55* 2.59依1.51* 1.29依0.75*吟

3.23依1.03 3.50依1.21 1.39依0.80

胸痛时作 唇甲青紫

1.61依0.81 1.01依0.65

1.30依0.77 1.23依0.78
1.18依0.73吟 0.98依0.68*

1.60依0.80 1.32依0.80

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 2 两组治疗前后 24 h动态心电图比较渊x依s冤
组 别 时 间

渊n=56冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n=112冤 治疗后
对照组 治疗前

总心搏数渊次冤 平均心率渊次/min冤 最快心率渊次/min冤 最慢心率渊次/min冤

83679依7012* 57.98依5.98* 83.21依4.17* 40.12依3.14*

78467依8476 52.12依4.15 79.42依7.14 38.42依3.41
86513依6749*吟 59.43依6.23* 84.69依5.49* 42.65依3.97*吟

81245依7412 54.32依5.46 81.45依9.84 37.56依4.56
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药也袁虽入血分袁又能去一切风尧调一切气袁行气开郁袁
活血止痛袁助丹参活血而不伤正气袁养血而不壅滞曰黄
精补诸脏虚损袁填精髓袁助参尧芪尧麦冬益气滋阴之功曰
共为佐使药遥 全方共奏益气温阳尧活血化瘀尧滋阴通脉
之功遥

现代药理研究提示袁人参咱5-6暂主要成分人参皂苷
Rg1可明显提高急性心肌缺血大鼠血清 SOD和 GSH-
Px活性袁降低丙二醛的含量袁起到保护心肌的作用曰同
时对心肌缺血再灌注时的外周血内皮祖细胞数量及血

清 VEGF水平均有升高袁 减轻心肌缺血再灌注时的损
伤遥 桂枝咱7暂的主要化学成分有院桂皮醛尧肉桂酸尧香豆
素尧茁-谷甾醇尧多聚体糖苷及多种二萜类化合物袁具有
扩血管尧抗氧化尧降血脂等心血管药理活性遥黄芪咱8-9暂有
效成分黄芪苷郁可明显提高豚鼠离体乳头肌收缩力袁
呈正性肌力作用曰 同时可使阿霉素损伤的心肌细胞
MTT代谢率提高袁MDA 含量减少袁NOS 活性降低袁游
离 Ca2+浓度降低袁 对受损伤的心肌细胞具有明显的保
护作用遥 淫羊藿总黄酮咱10暂注射液可不同程度缩小心肌
梗死面积袁降低血清肌酸磷酸激酶尧乳酸脱氢酶活性和
丙二醛水平袁同时升高血清超氧化物歧化酶活性袁对冠
脉结扎所致大鼠心肌梗死模型有抗心肌缺血的作用遥
丹参咱11暂药理作用比较广泛院主要心血管作用为保护心
肌袁扩张血管袁保护血管内皮细胞袁抗动脉粥样硬化袁
控制和解除血小板的聚集袁 改善外周循环等遥 川芎咱12暂

中的主要成分有川芎嗪与阿魏酸等袁 具有抗血小板凝
聚尧清除氧自由基尧扩血管等作用袁其中川芎嗪可改善
心肌收缩能力袁清除氧自由基袁可提高机体内源性清理
自由基酶的活性袁 减少氧自由基带来的功能性损害袁
减少再灌注时氧自由基的产生袁起到保护心肌的作用遥
麦冬咱13-14暂的主要有效成分麦冬多糖具有改善左心室功
能袁显著减少心脏梗死面积袁促进人微血管内皮细胞血
管的生成等作用遥病窦目前认为与衰老相关袁黄精咱15暂通
过增强机体抗氧化物质如超氧化物歧化酶渊SOD冤及某
些酶的活性袁清除体内自由基袁增加衰老启动因子端粒
酶活性的表达等抗氧化及抗衰老的作用遥综上所述袁从
现代药理角度来看袁增率复脉颗粒可保护心肌尧改善心
肌供血尧扩张血管尧保护血管内皮袁对病态窦房结综合
征患者是有益的遥

从临床研究的结果可以看出应用增率复脉颗粒治

疗后动态心电图的总心搏数尧平均心率尧最快心率尧最
慢心率均较治疗前升高袁同时心悸尧胸闷尧气短喘息等
症状也好转袁有明显差异遥 与心宝丸组比较 24 h总心
搏数尧 最慢心率疗效更优遥 目前我们正在进行增率复
脉颗粒的药学研究及质量标准等方面的动物实验研究
咱16暂袁并开展院内制剂研发遥在本课题研究的过程中我们

发现一个现象袁 对于已经结束试验的部分患者停药 1
个月尧2个月复查动态心电图其心率虽较试验刚刚结
束时有所降低袁但其维持心率的程度较服用心宝丸组袁
对于此现象我们考虑为增率复脉方中即有益心气尧温
心阳以助心用之品袁又有滋心阴以补心体之药袁标本同
治袁故停药后可很好的维持疗效遥下一步我们对于此现
象将继续进行观察袁扩大样本量袁系统全面的进行统计
分析袁以期探索本药的疗效及最佳疗程遥
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电针配合补肾健髓汤对脊髓损伤后神经
病理性疼痛的影响鄢

赵泽金 祁同宁吟 白 冰

渊河北省承德市中心医院袁河北 承德 067000冤
中图分类号院R245.9+7 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1929-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.014
揖摘要铱 目的 观察电针配合补肾健髓汤治疗脊髓损伤渊SCI冤后神经病理性疼痛的疗效及对血清胰岛素样生
长因子-1渊IGF-1冤尧白介素-6渊IL-6冤尧白介素-10渊IL-10冤的影响并探讨其机制遥 方法 选取本院收治的 SCI后
神经病理性疼痛患者 122例作为研究对象袁按照随机数字表法分为观察组和对照组各 61例袁两组均给予饮
食尧运动尧健康教育等基础干预袁对照组另予电针治疗袁观察组在对照组基础上配合补肾健髓汤治疗遥 比较两
组疼痛情况尧临床疗效尧神经功能缺损程度尧日常生活能力以及血清 IGF-1尧IL-6尧IL-10水平遥结果 治疗后两

组 VAS尧PPI尧PRI评分显著低于治疗前 渊P约 0.05冤袁 且观察组显著低于对照组 渊P约 0.05冤曰 观察组总有效率
91.80%显著高于对照组 77.05%渊P约 0.05冤曰治疗后两组 NIHSS评分显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显
著低于对照组渊P约 0.05冤袁两组 ADL评分显著高于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著高于对照组渊P约 0.05冤曰治
疗后两组 IL-6水平显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著低于对照组渊P约 0.05冤袁两组 IGF-1尧IL-10水平
显著高于治疗前渊P约 0.05冤袁且观察组显著高于对照组渊P约 0.05冤遥 结论 电针配合补肾健髓汤能够有效减轻

SCI后神经病理性疼痛患者的疼痛程度袁改善血清 IGF-1尧IL-6尧IL-10水平遥
揖关键词铱 脊髓损伤 神经病理性疼痛 电针 补肾健髓汤 胰岛素样生长因子-1
Ob servation on Curative Effect of Electro Acupuncture Combined with Bushen Jiansui Decoction on
Neuropathic Pain after Spinal Cord Injury ZHAO Zejin袁QI Tongning袁BAI Bing. Chengde Central Hospi鄄
tal袁Hebei袁Chengde 067000袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe curative effect of electro acupuncture combined with Bushen Jiansui Decoc鄄
tion on neuropathic pain after spinal cord injury and influence on serum IGF-1袁IL-6 and IL-10. Methods院 122
cases with neuropathic pain after SCI were selected as the study objects袁and were divided into the observation
group and the control group袁according to random number table method袁61 cases in each group. Both groups were
given diet袁sports袁health education and other basic intervention袁and on the basis of that袁the control group were
given electro acupuncture treatment袁and the observation group were combined with Bushen Jiansui Decoction on
the basis of the control group. Pain status袁clinical effect袁neurologic impairment袁daily living ability袁and serum
IGF-1袁IL-6 and IL-10 levels were observed in the two groups. Results院 After treatment袁the scores of VAS袁PPI
and PRI were significantly lower than those before treatment in the two groups 渊P< 0.05冤袁and those in the obser鄄
vation group were significantly lower than those in the control group 渊P< 0.05冤. The total effective rate of the ob鄄
servation group was 91.80%袁significantly higher than that of the control group 渊77.05%冤渊P< 0.05冤. NIHSS score
was significantly lower than that before treatment in the two groups 渊P < 0.05冤袁and that in the observation group
was significantly lower than that in the control group 渊P< 0.05冤. ADL score was significantly higher than that be鄄
fore treatment 渊P< 0.05冤袁and that in the observation group was significantly higher than that in the control group
渊P< 0.05冤. After treatment袁IL-6 was significantly lower than that before treatment in the two groups 渊P < 0.05冤袁
and that in the observation group was significantly lower than that in the control group 渊P< 0.05冤. IGF-1 and IL-
10 levels were significantly higher than those before treatment in the two groups 渊P < 0.05冤袁and those in the ob鄄
servation group were significantly higher than those in the control group 渊P < 0.05冤. Conclusion院 Electro
acupuncture combined with Bushen Jiansui Decoction can effectively alleviate the pain of neuropathic pain pa鄄
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脊髓损伤渊SCI冤在临床中较为常见袁疼痛是其重
要并发症袁其中以神经病理性疼痛最为常见袁有资料
显示咱1暂袁SCI后神经病理性疼痛所占比例高达 30%袁严
重影响患者生活质量遥 目前临床多采用抗癫痫药尧三
环类抗抑郁药等治疗 SCI后神经病理性疼痛袁能够缓
解疼痛袁但副作用较大袁停药后易反复袁整体治疗效果
不理想咱2暂遥 电针也是临床常用治疗方法袁属于特色理
疗袁能够舒经活络袁改善气血循环袁并能有效止痛咱3暂遥中
医根据 SCI后神经病理性疼痛发病机制袁采用辨证论
治方式袁从整体出发进行治疗袁在改善疼痛等临床症
状方面具有独特优势咱4暂遥基于此袁本研究在电针治疗基
础上配合补肾健髓汤治疗 SCI 后神经病理性疼痛患
者袁 以期为此类患者临床治疗方案的选择提供参考遥
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脊髓损伤神经学
分类国际标准曳咱5暂中关于 SCI诊断标准和叶神经病理性
疼痛曳咱6暂中关于神经病理性疼痛的诊断标准遥中医诊断
标准参考叶中药新药临床研究指导原则曳咱7暂中关于 SCI
后神经病理性疼痛的诊断标准遥 纳入标准院符合西医尧
中医诊断标准曰年龄逸30 岁曰依从性好袁配合本次研
究曰 经医院伦理委员会批准袁 患者自愿签署知情同意
书遥 排除标准院针灸部位皮肤破损或出现严重感染曰软
组织炎症性或功能障碍性疼痛曰妊娠及哺乳期妇女曰带
状疱疹神经痛尧癌性疼痛曰肌痉挛尧肌强直相关疼痛曰严
重心尧肝尧肾等功能障碍曰严重过敏性体质或自身有传
染性疾病曰患有视听尧失语等躯体功能障碍曰老年痴呆尧
抑郁症等精神系统疾病遥
1.2 临床资料 选择 2015 年 7 月至 2017 年 3月本
院收治的 SCI后神经病理性疼痛患者 122例作为研究
对象袁 按照随机数字表法分为观察组和对照组袁 每组
61例遥 其中观察组男性 35例袁女性 26例曰年龄 32~67
岁袁平均渊54.29依10.21冤岁曰病程 1~3个月袁平均渊2.34依
0.29冤个月曰损伤部位为颈髓损伤 12 例袁胸髓损伤 22
例袁腰髓损伤27例曰致伤原因为交通事故 24例袁高处
坠落 21 例袁摔伤 16 例曰完全损伤 27例袁不完全损伤
34例遥 对照组男性 38例袁女性 23例曰年龄 31~65岁袁
平均渊54.32依10.14冤岁曰病程 1 ~4 个月袁平均渊2.41依
0.35冤个月曰损伤部位为颈髓损伤 14 例袁胸髓损伤 21
例袁腰髓损伤 26例曰致伤原因为交通事故 27例袁高处
坠落 20 例袁摔伤 14 例曰完全损伤 24例袁不完全损伤
37例遥两组性别尧年龄尧病程尧损伤部位尧致伤原因等一
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 两组均给予健康宣教尧饮食尧运动等
基础干预袁包括详细介绍 SCI后神经病理性疼痛发病机
制尧治疗方法尧预后等相关知识袁坚持合理运动袁忌食辛
辣尧刺激性食物遥对照组给予电针治疗遥选穴院病变节段
夹脊穴尧督脉经穴遥使用酒精对针灸部位进行常规消毒袁
采用 75 mm毫针直刺袁行平补平泻手法袁连接电针治
疗仪袁使用疏密波袁强度以患者耐受为宜袁每次 30 min袁
每日 1次袁1周为 1疗程袁持续治疗 2个疗程遥 观察组
在对照组基础上配合补肾健髓汤院黄芪 30 g袁熟地黄
20 g袁枸杞子尧丹参各 15 g袁当归尧桃仁尧川芎尧延胡索尧
人参尧乳香尧淫羊藿尧没药各 10 g袁红花尧三七粉尧紫河车
粉尧桂枝各 6 g遥每日 1剂遥上述药物加水 600 mL并浸
泡 4 h袁大火煮沸后改为文火煎至 300 mL袁早晚饭后温
服遥 1周为 1疗程袁持续治疗 2个疗程遥
1.4 观察指标 1冤疼痛程度遥 分别于治疗前尧治疗后
采用视觉模拟评分法渊VAS冤咱8暂进行评估遥 2冤疼痛强度遥
分别于治疗前尧治疗后采用现存疼痛强度渊PPI冤进行评
估袁3冤疼痛分级遥 分别于治疗前尧治疗后采用疼痛分级
指数渊PRI冤进行评估遥 4冤神经功能缺损程度遥分别于治
疗前尧治疗后采用神经功能缺损评分渊NIHSS冤咱9暂进行评
估遥 5冤日常生活能力遥分别于治疗前尧治疗后采用日常
生活能力量表渊ADL冤咱10暂进行评估遥 6冤胰岛素样生长因
子-1渊IGF-1冤尧白介素-6渊IL-6冤尧白介素-10渊IL-10冤遥
分别于治疗前尧 治疗后检测 IGF-1尧IL-6尧IL-10水平袁
采集患者空腹时外周静脉血 5 mL袁 离心后分离血清袁
按照试剂盒说明书进行操作袁其中 IGF-1采用双抗体
夹心法测定袁其余均采用酶联免疫吸附试验法检测遥
1.5 疗效标准 参照叶中医病证诊断疗效标准曳咱11暂袁疼
痛积分采用尼莫地平法计算遥 痊愈院 疼痛等临床症状
和阳性体征完全消失袁疼痛积分减少>95%遥显效院疼痛
等临床症状和体征显著改善袁 疼痛积分减少 70%~
95%遥 有效院疼痛等临床症状和体征有所缓解袁疼痛积
分减少 50%~70%遥 无效院疼痛积分减少<50%袁或病情
加重遥 总有效率=痊愈尧显效尧有效之和与总例数比值遥
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冤描述袁t检验曰计数资料用野率冶描述袁用 字2检
验袁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 两组治疗前后疼痛情况比较 见表 1遥 治疗后两
组 VAS尧PPI尧PRI评分显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且观
察组显著低于对照组渊P约 0.05冤遥
2.2 两组治疗前后 NIHSS尧ADL 评分比较 见表 2遥

tients after SCI袁and improve serum IGF-1袁IL-6 and IL-10 levels.
揖Key words铱 Spinal cord injury曰Neuropathic pain曰Electro acupuncture曰Bushen Jiansui Decoction曰Insulin-like
growth factor -1
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治疗后两组 NIHSS评分显著低于治疗前渊P约 0.05冤袁且
观察组显著低于对照组渊P 约 0.05冤曰两组 ADL 评分显
著高于治疗前渊P 约 0.05冤袁且观察组显著高于对照组
渊P约 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后血清 IGF-1尧IL-6尧IL-10水平比较
见表 3遥 治疗后两组 IL-6水平显著低于治疗前 渊P约
0.05冤袁且观察组显著低于对照组渊P约 0.05冤曰两组 IGF-
1尧IL-10水平显著高于治疗前渊P 约 0.05冤袁且观察组显
著高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.4 两组临床疗效比较 见表 4遥 观察组总有效率
91.80%袁显著高于对照组的 77.05%渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

神经病理性疼痛属于慢性疼痛袁 是 SCI后的常见
并发症袁主要临床表现为自发性疼痛尧痛觉敏感等袁其
发病机制较为复杂袁 多认为与感觉神经异常放电尧交
感神经兴奋尧高位中枢敏感化尧脊髓的解剖重构尧钙离
子通道改变尧神经功能损伤等因素有关咱12暂遥 大量研究

证实咱13暂袁炎症因子在 SCI后神经病理性疼痛中起着重
要作用遥 组织损伤后袁可分泌大量炎性因子袁加剧疼痛
刺激袁进而改变神经元所分泌化学递质的数量遥此外促
炎因子可引起神经源性炎症袁促使伤害性感受器敏化遥
IL-6属于促炎细胞因子袁由单核细胞尧T淋巴细胞等产
生袁可增加钙离子通道袁提高神经元兴奋性袁从而加剧
疼痛程度咱14暂遥其通过改变介导疼痛递质的细胞因子袁参
与神经病理调控袁从而释放调节疼痛遥此外神经损伤可
有效刺激胶质细胞袁增加 IL-6分泌量袁导致神经炎性
反应袁从而产生神经病理性疼痛遥 IL-10属于抗炎细胞
因子袁由 Th2细胞产生袁在维持机体稳定尧炎症反应等
方面起着重要作用袁其可抑制 IL-6合成与释放袁降低促
炎因子水平袁有效调控疼痛中的炎症反应遥 IGF-1属于
内源性神经营养因子袁可抑制血-脊髓屏障受到破坏袁
减轻对神经细胞损害袁从而保护损伤脊髓遥此外对神经
胶质酸性蛋白活性具有抑制作用袁 同时抑制髓磷脂碱
性蛋白降解袁保护神经元袁维护损伤脊髓形态遥

中医学将 SCI后神经病理性疼痛归于 野痛证冶范
畴袁 认为该病与脏器存在密切联系遥 叶临证指南医案窑
痪曳指出院肝肾肺胃四经之病曰叶痹论曳中论述院风寒湿三
气杂至袁合而为痹曰叶素问曳指出院邪之所凑袁其气必虚遥
外感六淫袁经络不通袁气血失调袁筋脉失养遥 先天禀赋
不足袁正气亏虚袁营卫失调袁发为痛证咱15暂遥 痰浊内蕴袁血
脉痹阻袁痰瘀互结袁气机紊乱袁闭塞经络袁肢体僵硬袁发
为痛证遥 肾为先天之本袁肾亏肝损袁脾气亏损袁生化乏
源袁筋脉失养袁气滞血瘀袁不通则痛遥该病为标本虚实之
症袁治疗原则为活血化瘀袁疏经通络袁消肿止痛遥电针属
于中医特色疗法袁实施夹脊电针治疗袁可有规律刺激病
变深处肌肉袁促使其收缩与松弛袁改变血液循环袁加速
机体新陈代谢咱16暂遥 行平补平泻手法袁并采用疏密波袁能
够有效促进血液循环袁激发脑啡肽尧内啡肽等镇痛物质
释放袁阻断疼痛神经传导通路袁改善局部微环境袁抑制
中枢敏化袁 最终达到止痛效果遥 针灸督脉经穴可疏通
督脉袁调节五脏六腑气血袁疏经通络袁改善疼痛症状咱17暂遥
补肾健髓汤属于经验方剂袁具有活血化瘀尧补肾健髓尧
疏经通络等功效遥 方中黄芪可益气补血尧培本固元曰熟
地黄善补肾益精尧清热泻火曰枸杞子具有滋肝补肾尧活
血明目之功效曰丹参可活血化瘀尧舒筋止痛曰当归善调
经止痛尧益气补血曰桃仁可活血化瘀曰川芎善行气止痛曰
延胡索具有活血散瘀尧行气止痛之功效咱18暂曰人参可补脾
益肺尧通畅血脉曰乳香善行气止痛尧消肿生肌曰淫羊藿可
补肾益气尧活血助阳曰没药可散瘀定痛曰红花善活血化
瘀曰桂枝可温经通络遥 上述药物共奏行气止痛尧活血化
瘀尧疏经通络尧补肝益肾之功效遥现代药理研究表明咱19暂袁
黄芪中含有黄芪多糖尧黄酮等多种成分袁其水煎液可提
高机体免疫力袁 改善肾功能袁 并具有抑菌和抗病毒作
用遥 熟地黄中地黄多糖可提高机体免疫力袁 其水煎液

表 1 两组治疗前后疼痛情况比较渊分袁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 PRI

渊n越61冤 治疗后 10.35依1.30*

观察组 治疗前 23.48依2.25
渊n越61冤 治疗后 8.49依1.26*吟

对照组 治疗前 23.51依2.16

VAS PPI

2.61依0.22* 1.38依0.23*

5.42依1.31 2.11依0.32
1.54依0.20*吟 0.95依0.21*吟

5.37依1.24 2.19依0.34

组 别 时 间 NIHSS ADL

渊n越61冤 治疗后 10.32依2.11* 76.56依9.18*

观察组 治疗前 15.52依3.15 63.74依8.45
渊n越61冤 治疗后 8.49依2.06*吟 83.65依9.20*吟

对照组 治疗前 15.46依3.26 63.57依8.34

表 2 两组治疗前后 NIHSS尧ADL评分比较渊分袁x依s冤

表 3 两组治疗前后血清 IGF-1尧IL-6尧IL-10水平比较渊x依s冤
组 别 时 间 IL-10渊pg/mL冤

渊n越61冤 治疗后 28.68依6.27*

观察组 治疗前 21.75依5.46
渊n越61冤 治疗后 32.49依6.15*吟

对照组 治疗前 21.62依5.34

IGF-1渊滋g/L冤 IL-6渊滋g/L冤

106.48依30.29* 112.68依18.74*

93.51依26.30 125.63依21.33
117.56依30.18*吟 103.57依18.35*吟

92.34依26.21 125.34依21.26

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 61 10 5 56渊91.80冤吟

对照组 61 15 14 47渊77.05冤

痊愈 显效

12 34
3 29

表 4 两组临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥
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可抑制上皮细胞分裂袁并具有抗衰老作用遥当归具有抗
炎作用袁能够抑制机体炎症反应袁并能保护缺血损伤袁
促进细胞增殖袁且具有保肝尧抗肺纤维等作用遥 桃仁主
要成分有糖类和苷类袁 其水煎提取物可保护肝脏遥 延
胡索中有效成分延胡索乙素可抑制缺血再灌注脑损

伤袁对中枢神经系统具有较强镇痛作用咱20暂遥 乳香尧没药
提取物具有抗炎尧镇痛作用遥 红花可改善局部微循环袁
减轻神经组织病理性损害袁并具有改善肝功能作用遥

本研究结果显示袁 观察组 VAS尧PPI尧PRI评分改
善优于对照组袁总有效率高于对照组袁提示电针配合
补肾健髓汤能够有效减轻 SCI 后神经病理性疼痛患
者的疼痛程度袁 提高临床疗效遥 观察组 NIHSS尧ADL
评分优于对照组袁 提示二者联合可有效改善患者神
经功能袁提高日常生活能力遥 观察组 IGF-1尧IL-6尧IL-
10水平优于对照组袁提示二者联合可有效改善患者血
清 IGF-1尧IL-6尧IL-10水平遥

综上所述袁 采用电针配合补肾健髓汤能够有效减
轻 SCI后神经病理性疼痛患者的疼痛程度袁 改善神经
功能袁 提高日常生活能力袁 并改善血清 IGF-1尧IL-6尧
IL-10水平袁提高临床疗效遥 由于样本数量限制和随访
时间较短袁本研究未对远期疗效进行观察袁今后将重视
扩大样本数量进行深入研究遥
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·研究报告·

蟾蜍灵对人胶质瘤细胞 U87MG及其成球细胞
增殖和凋亡影响的研究鄢

刘 佳 1 孔令凯 2 孙舒岚 3 李晓曦 3 张桂荣 3 朴浩哲 3吟

渊1. 辽宁中医药大学袁 辽宁 沈阳 110032曰2. 大连医科大学肿瘤干细胞研究院袁 辽宁 大连

116044曰3.中国医科大学肿瘤医院袁辽宁省肿瘤医院中心实验室袁辽宁 沈阳 110042冤
中图分类号院R289.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1933-05
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.015
揖摘要铱 目的 观察蟾蜍灵对人胶质瘤细胞系 U87MG及 U87MG成球细胞增殖和凋亡作用的影响遥 方法 取

对数生长期的 U87MG细胞袁制成细胞悬液袁分别向细胞悬液中加入不同浓度的蟾蜍灵袁另设 DMSO作为对
照组袁MTT检测细胞存活情况曰 克隆形成 2周后袁 观察不同浓度蟾蜍灵对细胞增殖的影响曰 蟾蜍灵处理
U87MG细胞 12 h和 48 h后袁流式细胞仪检测细胞凋亡情况曰Western blot检测蟾蜍灵处理 U87MG细胞 48 h
后凋亡相关蛋白 Cleaved-caspase-3和 Cleaved-PARP表达水平曰 分别用成球培养基和含有蟾蜍灵的成球培
养基培养 U87MG细胞 7 d袁显微镜下观察细胞是否成球及其形态尧成球体积大小变化和数量变化曰成球的
U87MG细胞加入不同浓度蟾蜍灵 72 h后袁PI避光染色 1 h袁荧光显微镜下观察细胞死亡情况遥 结果 加入

蟾蜍灵处理的 U87MG 细胞生存率较空白对照组和 DMSO 组明显下降袁24 h尧48 h 和 72 h 的 IC50分别为
85 nmol/L尧34 nmol/L和 22 nmol/L遥 蟾蜍灵处理后克隆形成数量低于空白对照组遥 U87MG细胞经蟾蜍灵处理
后袁细胞凋亡比例增加袁并存在药物浓度时间依赖性曰凋亡相关蛋白 Cleaved-caspase-3和 Cleaved-PARP表
达量较空白对照组增加曰U87MG细胞在成球培养基中培养后可以成球曰加蟾蜍灵干预后袁细胞成球体积明显
比空白对照组小袁且数量减少遥 PI染色观察到随药物浓度增加袁细胞球死亡比例增加遥结论 蟾蜍灵可以抑制

U87MG细胞生长和增殖袁并能促进其凋亡曰蟾蜍灵可以抑制胶质瘤 U87MG成球袁并能杀伤干细胞遥
揖关键词铱 蟾蜍灵 胶质瘤 凋亡 肿瘤干细胞

Ef fect of Bufalin on Proliferation and Apoptosis of Human Glioma Cell Line U87MG and U87MG
spheroids LIU Jia袁 KONG Lingkai袁 SUN Shulan袁 et al. Liaoning University of Traditional Chinese Medicine袁
Liaoning袁 Shenyang 110032袁Chinal.

揖Abstract铱 Objective院 To study the effects of bufalin on proliferation and apoptosis of human glioma cell line
U87MG and U87MG spheroids. Methods院 The logarithmic growth phase of U87MG cells were used to make cell
suspensions. The cells were treated with different concentrations of Bufalin袁and a DMSO control group was set up.
Cell survival level of U87MG was detected by MTT. The effect of different concentrations of bufalin on cell prolif鄄
eration for 2 weeks was measured by colony formation. U87MG cells were treated with Bufalin for 12 and 48h袁and
apoptosis was assessed by flow cytometric analysis using Annexin V and propidium iodide 渊PI冤 double-staining.
Western blot detected the expression of cleaved-caspase-3 and cleaved-PARP in U87MG cells after treated with
Bufalin for 48 h. The U87MG cells were cultured in serum-free medium with or without Bufalin for 7 days. Then
whether U87MG cells can be spheroids袁the morphology of the cells袁the change of the size and quantity of the
spheroids were observed by microscope. U87MG spheroids were infected with Bufalin for 72h and stained with PI
away from light for 1 hour. Subsequently袁cells were visualized by fluorescence microscopy that red fluorescencing
cells were indicative of cell death. Results院 The survival rate of U87MG cells which treated with Bufalin were
significantly decreased than the control group and DMSO group 袁 and the IC50 of 24 h袁48 h and 72 h was respec鄄
tively 85 nmol/L袁34 nmol/L and 22 nmol/L. The number of clones treated with bufalin is lower than the control
group 袁and the apoptosis ratio increased with the concentration and time dependent. The expression of cleaved-
caspase-3 and cleaved-PARP were higher than control group. U87MG cells maintained in serum-free medium

鄢基金项目院辽宁省临床能力建设重大项目渊LNCCC-B04-2015冤
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胶质瘤是神经系统肿瘤中发病率最高的原发恶性

肿瘤袁具有病死率及复发率高的特点袁总体预后较差遥
肿瘤干细胞是肿瘤细胞中的一小部分袁 这些细胞负责
肿瘤的转移能力袁并产生耐药性咱1暂遥 如今袁虽然经过传
统治疗后袁部分肿瘤瘤体可以缩小袁但多数在治疗后会
再次复发袁 这是由于肿瘤干细胞可以使肿瘤细胞再生
所致咱2-3暂遥 因此袁寻找杀伤肿瘤干细胞的药物对治疗恶
性肿瘤起到至关重要的作用遥 蟾毒灵是中药蟾酥的主
要成分之一袁 是从中华大蟾蜍或黑眶蟾蜍分泌的毒液
中提取的咱4暂遥 蟾酥主要含蟾蜍灵尧华蟾酥毒基尧酯蟾毒
配基 3 种蟾毒单体袁具有强心尧麻醉和调节血压的作
用咱5暂袁并且这 3种单体都能影响肿瘤细胞周期进程袁诱
导细胞凋亡咱6暂袁其中以蟾蜍灵的抗癌活性最强袁属于强
心苷类物质咱7暂遥强心苷类是强有力的肿瘤生长抑制剂咱8暂遥
因此袁近些年蟾蜍灵的抗肿瘤作用机制成为研究热点袁
结果证明蟾蜍灵对多种肿瘤细胞都有作用袁 如前列腺
癌尧肺癌尧肝癌尧卵巢癌尧结肠癌尧胶质瘤等咱9-15暂遥 蟾蜍灵
在其他恶性肿瘤中作用相对明确袁 但在胶质瘤上的作
用研究较少袁 对胶质瘤来源的肿瘤干细胞的作用还尚
无报道遥 胶质瘤 U87MG细胞经成球培养基培养后可
以成球袁 而成球后的细胞具有较强的干细胞性质咱16暂遥
本实验旨在观察蟾蜍灵对胶质瘤 U87MG细胞及其成
球后细胞增殖和凋亡作用的影响遥
1 材料与方法

1.1 研究材料

人胶质瘤细胞系 U87MG 购自 ATCC 细胞库袁由
本实验室培养传代曰 蟾蜍灵购自 Sigma-Aldrich公司袁
纯度为 98%袁用二甲基亚砜渊DMSO冤充分溶解后袁调整
浓度为 16 mmol/L储存袁 使用前用细胞培养基稀释成
所需浓度遥
1.2 实验方法

1.2.1 细胞培养 U87MG细胞培养于含 10%胎牛血
清尧1%青链霉素的 DMEM培养基中袁置于 37 益袁CO2浓
度为 5%的培养箱中遥 取对数生长期的细胞待用袁细胞
每 2~3日用含 EDTA的胰酶以 1颐3~1颐5传代遥
1.2.2 MTT检测 U87MG细胞生存率 取对数生长期

的胶质瘤细胞系 U87MG细胞袁制成细胞悬液袁接种于
3个 96孔板中袁每孔约 5000个细胞袁100 滋L/孔袁细胞
贴壁后袁 分别向孔板中加入蟾蜍灵渊0尧10尧20尧40尧80尧
160 nmol/L冤袁另外设定 DMSO对照组袁共 7组遥 每组实
验设立 6复孔袁 于 37 益培养箱中分别培养 24 h尧48 h

和 72 h后袁每孔加入 10 滋L MTT液混匀袁培养 3耀4 h
后袁弃掉培养基袁每孔各加 100 滋L MTT专用 DMSO袁
混匀 10 min充分溶解结晶后袁 用双波长测定 490 nm
处吸光度渊OD值冤遥 实验重复 3次遥 计算细胞生存率袁
制作标准生长曲线遥
1.2.3 克隆形成观察细胞增殖水平 正常消化细胞

后袁细胞计数袁取每孔约 1000个细胞铺于 6孔板袁每孔
2 mL袁细胞过夜贴壁后袁各孔加不同浓度蟾蜍灵渊0尧10尧
20 nmol/L冤袁37 益培养箱中培养 2周左右袁待出现肉眼
可见克隆时袁弃掉培养基袁PBS洗两次袁每孔加多聚甲
醛 1 mL固定液固定细胞 15耀20 min袁固定结束后弃掉
固定液袁 每孔加 1 mL GIMSA染色液染色 10耀30 min
后袁用流水缓慢清洗掉染色剂袁空气中自然干燥遥
1.2.4 流式细胞仪检测细胞凋亡 取对数生长期的细

胞袁制成细胞悬液后接种于 24孔板中袁1 mL/孔袁待细
胞贴壁后分别向孔板中加入蟾蜍灵 渊0尧10尧20 nmol/
L冤袁 置于 37 益培养箱中分别培养 12 h和 48 h后袁用
PBS小心清洗 1次袁每孔加入 200 滋L不含 EDTA的胰
酶消化细胞袁1 min 后加 1 mL 含血清培养基终止消
化袁轻轻吹打成细胞悬液袁1000 r/min离心 5 min袁弃上
清遥 每个样品加 300 滋L的 Binding Buffer轻轻吹打混
匀袁加入 3 滋l Annexin V和 3 滋L PI染色袁混匀后避光
15 min袁300目过滤网过滤后袁应用流式细胞仪检测各
组细胞凋亡情况遥
1.2.5 Western Blot检测凋亡蛋白表达水平 向细胞

培养基中加入不同浓度蟾蜍灵 渊0尧20尧40尧80 nmol/L冤
48 h后袁 提取总蛋白制样遥 向电泳槽中加入 Running
Buffer浸没胶板遥 拔掉梳子后向胶板小槽中加样开始
电泳遥 电泳结束后袁将夹好的转模板放入电泳槽中袁加
入 Trans Buffer袁 盖上盖子冰浴转膜遥 转膜结束后袁NC
膜用丽春红染液染色袁铅笔标记 Marker袁切膜遥 用预
冷的 PBS洗去染液遥 加入 4 mL封闭液慢摇床上室温
封闭 1.5耀2.5 h遥弃掉封闭液袁用预冷的 PBS洗 1耀2遍袁
加入一抗稀释液袁慢摇床上 4 益孵育过夜渊12 h冤遥次日
早回收一抗遥用预冷的 TBST洗膜遥加入二抗封闭液袁
常温慢摇床上摇 1 h遥 弃掉封闭液袁再用预冷的 TBST
2 滋L洗 3遍袁最后用 PBS清洗 1次浸泡袁凝胶成像系
统显影遥
1.2.6 胶质瘤细胞成球 U87MG细胞正常消化后袁用
完全培养基悬浮细胞袁1000 r/min离心 5 min袁弃上清袁
用 DMEM-F12重悬袁再离心 1次袁弃上清袁用成球培养

can generate spheroids. The spheroids after treated with bufalin were significantly smaller than the control group袁
as well as the number of spheroids. PI staining was observed that cell death ratio increased with the increase of
Bufalin's concentration. Conclusion院 Bufalin can inhibit the growth and proliferation of U87MG cells and promote
apoptosis.Bufalin can also inhibit and kill the U87MG spheroids.
揖Keywords铱 Bufalin曰Glioma曰Apoptosis曰Cancer stem cell
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基渊无血清 DMEM-F12培养基尧10 ng/mL bFGF尧20 ng/mL
EGF尧2%的 b27冤重悬袁细胞计数后铺板培养渊低黏附孔
板冤7 d后袁显微镜下观察细胞形态遥
1.2.7 蟾蜍灵对成球细胞的影响 U87MG细胞加入
含有不同浓度蟾蜍灵渊0尧10尧20 nmol/L冤的成球培养基袁
置于低黏附细胞培养板中培养 7 d袁细胞成球后袁电子
显微镜下观察细胞成球大小并计数成球数遥 成球后的
细胞球加入不同浓度的蟾蜍灵渊0尧5尧10尧40 nnmol/L冤
处理 72 h后袁加入 PI渊10 滋g/mL冤避光染色 1 h袁荧光显
微镜下观察细胞球死亡情况 渊细胞死亡部分显示红色
荧光冤遥
1.3 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
进行单因素方差分析和 t检验遥 P约 0.05为差异有统计
学意义遥
2 结 果

2.1 各时间点蟾蜍灵对胶质瘤细胞 U87MG生存率的
影响

见表 1袁 图 1遥 与空白对照组尧DMSO 组比较袁
U87MG细胞经蟾蜍灵处理后的细胞生存率逐渐下降袁
并存在时间浓度依赖性袁 处理 48 h和 72 h后的细胞
生存率明显低于 24 h组渊P约 0.05冤遥

2.2 各时间点蟾蜍灵对胶质瘤细胞 U87MG增殖的影响
见图 2遥 蟾蜍灵渊0尧10尧20 nmol/L冤处理 2 周后的

U87MG细胞增殖作用与空白对照组相比明显被抑制袁
在 10 nmol/L蟾蜍灵处理的 U87MG 细胞组就可看到
细胞增殖有所减少袁在 20 nmol/L时抑制作用显著遥
2.3 各时间点蟾蜍灵对 U87MG细胞凋亡的影响

见表 2袁图 3遥蟾蜍灵处理后的胶质瘤细胞 U87MG

早期凋亡和晚期凋亡比例与空白对照组相比均有升

高袁其中 48 h处理的凋亡比例高于 12 h凋亡比例袁并
与药物浓度呈正相关袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥

2.4 蟾蜍灵对胶质瘤细胞 U87MG凋亡蛋白表达的影响
见表 3袁图 4遥 凋亡蛋白 Casepase-3的裂解活化表

达量在蟾蜍灵 20 nmol/L时与空白对照组相比有少量
增加袁 而在 40尧80 nmol/L时表达量明显增加曰 裂解的
PARP蛋白表达水平同样随蟾蜍灵浓度的增加而增加遥
2.5 U87MG细胞成球

见图 5遥 U87MG细胞在普通培养基中正常贴壁生
长袁 而在成球培养基中培养 7d后袁 显微镜下观察到
U87MG细胞在低黏附的细胞培养板中形成多细胞聚
集的球体袁悬浮于培养基中遥

表 1 各时间点蟾蜍灵对胶质瘤细胞 U87MG生存率的影响渊%冤
组别 CON

72 h 100.00

24 h 100.00
48 h 100.00

DMSO 10 nmol/L 20 nmol/L

85.05 54.36 45.05

97.22 72.34 67.94
88.56 61.07 52.98

40 nmol/L

38.19

62.69
46.92

80 nmol/L 160 nmol/L

27.24 19.39

56.99 40.54
39.83 30.54

图 1 蟾蜍灵处理 U87MG细胞后的细胞生长增殖情况

表 2 各时间点蟾蜍灵对 U87MG细胞凋亡的影响渊%冤
组 别 0 nmol/L 10 nmol/L 20 nmol/L
12 h 3.8 6.1 8.6
48 h 5.0 20.9 46.6

图 3 蟾蜍灵对 U87MG细胞凋亡的影响
蟾蜍灵渊0尧10尧20 nmol/L冤处理 U87MG细胞 12 h尧48 h后袁流式细胞

仪检测细胞凋亡情况及细胞的凋亡比例袁实验独立重复 3次袁差异有统
计学意义渊P< 0.05冤遥

图2 U87MG细胞经不同浓度蟾蜍灵 渊0尧10尧20 nmol/L冤处
理 2周后袁细胞克隆形成情况

CON 10 nmol/L 20 nmol/L
U87MG

U87MG
CON 10 nmol/L 20 nmol/L

Bufalin渊nmol/L冤 Bufalin渊nmol/L冤
CON 10 20 CON 10 20

Bufalin渊nmol/L冤

1935- -
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图 6 蟾蜍灵对 U87MG细胞成球的影响
加入蟾蜍灵渊0尧5尧20 nmol/L冤后成球培养 5 d后袁显微镜下观察细

胞球大小 渊比例尺=100 滋m冤曰 细胞球数/1000个细胞 渊**P< 0.01袁***P <
0.001冤遥 U87MG成球细胞经蟾蜍灵渊0尧5尧10尧40 nmol/L冤处理 72 h后 PI
染色袁细胞死亡部分荧光显微镜下显示红色荧光渊比例尺=50 滋m冤遥

图 4 Western blot检测蟾蜍灵 渊0尧20尧40尧80 nmol/L冤 处理
U87MG细胞 48 h 后凋亡相关蛋白 Cleaved -caspase -3 及
Cleaved-PARP的表达水平

表 3 各时间段蟾蜍灵对胶质瘤细胞 U87MG凋亡蛋白表达的
影响渊%冤

组 别 0 nmol/L 80 nmol/L
Caspase-3渊35 kD冤 1.0 0.82
Cleaved-caspase-3渊19 kD冤 1.0 11.17
Cleaved-caspase-3渊17 kD冤 0.63 2.25

20 nmol/L 40 nmol/L
0.95 0.90
2.25 7.72
0.86 1.84

PARP渊116 kD冤 1.0 0.570.69 0.75
Cleaved-PARP渊89 kD冤 0 1.58 1.70 2.21
GAPDH渊37 kD冤 1.0 0.90 0.84 0.78

2.6 蟾蜍灵对成球细胞的影响

见图 6遥U87MG细胞在加入蟾蜍灵渊0尧5尧20 nmol/L冤
的成球培养基中成球培养 7 d袁 细胞成球体积与空白
对照组相比明显减小渊取 5 个视野袁测量细胞球大小
计算平均值袁 依次为空白对照组 210 滋m袁5 nmol/L组
105.5 滋m袁20 nmol/L组 78 滋m冤袁 成球数量也有减少曰
蟾蜍灵渊0尧5尧10尧40 nmol/L冤处理细胞球 72 h 后PI 染
色结果显示袁细胞在不同浓度处理后的死亡情况不同袁
加入蟾蜍灵 10尧40 nmol/L后的细胞死亡比例与空白
对照组及蟾蜍灵 5 nmol/L组相比有明显增加袁并与蟾
蜍灵浓度正相关遥
3 讨 论

胶质瘤是神经系统中发病率最高的原发恶性肿

瘤袁多呈侵袭性生长袁与正常脑组织界限不清袁手术彻
底切除肿瘤组织难以实现咱17暂袁由于血脑屏障的存在袁治
疗胶质瘤的药物很难起到百分之百的作用袁 但随着科

技的发展袁新的给药途径的出现袁未尝不可达到提高局
部药物浓度尧降低毒性的效果袁如从供应肿瘤血液的血
管注入药物袁提高局部组织药物浓度等咱18暂袁因而袁寻求
新的具有良好抗胶质瘤作用的药物袁仍具有重要意义遥
近年来中医药在治疗胶质瘤方面取得了一定的进展袁
特别是中西医结合治疗在提高生存率袁 改善放化疗后
的毒副作用方面袁显示出其独有的优势遥笔者发现中药
蟾酥的提取物蟾蜍灵袁 在多种肿瘤细胞中有明确的抑
制作用咱9-15暂遥 有研究表明 Na+-K+-ATP酶很可能是蟾蜍
灵抑制肝癌细胞增殖的靶点之一咱19暂遥 蟾蜍灵通过活化
ERK 通路 Raf尧MEK尧ERK袁 抑制 ERK 通路的过度激
活袁从而抑制食管癌细胞的增殖迁移咱20暂遥 蟾蜍灵在很
多肿瘤细胞中作用及机制相对明确袁但在胶质瘤上的
作用报道较少袁 有研究报道蟾蜍灵可引起胶质瘤细胞
凋亡与自噬袁 其机制可能是通过 Caspase-3及 PARP
的裂解活化表达尧下调 Bcl-2蛋白表达尧上调 Bax蛋白
表达尧释放细胞色素 C来完成的袁并提出二者与内质
网应激有密切关系咱15暂遥 近年来袁有研究证明蟾蜍灵能
抑制胰腺癌和骨肉瘤来源的肿瘤干细胞的分化和增

殖咱21-23暂袁但蟾蜍灵对胶质瘤干细胞的作用研究还未见
报道遥

笔者研究结果提示袁 蟾蜍灵处理胶质瘤 U87MG
细胞后袁 细胞生存率明显低于空白对照组及 DMSO
组袁存在浓度时间依赖性袁并能抑制细胞增殖袁促进细
胞凋亡袁这与 Shuying Shen等咱15暂研究结果相符遥笔者随
后按照先前研究 咱24暂 的方法进行了胶质瘤细胞成球实

U87MG
0 20 40 80 nmol/L

35 kD

19 kD
17 kD
116 kD
89 kD
37 kD

Bufalin
Caspase-3

Cleaved-caspase-3
PARP

Cleaved-PARP
GAPDH

2D 3D
图5 U87MG细胞经成球培养基培养后成球

U87MG细胞在含有成球培养基的低黏附培养板中培养 7 d后袁显
微镜下观察细胞成球渊比例尺=200 滋m冤遥

U87MG

CON 5 nmol/L 20 nmol/L CON 5 20
Bufalin渊nmol/L冤

U87MG U87MG

U87MG

control

5 nmol/L

10 nmol/L

40 nmol/L
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验袁 结果提示胶质瘤细胞可以成球遥 经过蟾蜍灵处理
后袁成球体积及数量明显减少曰分离出的细胞球经蟾蜍
灵处理 72 h后袁PI染色发现细胞死亡比率与空白对照
组相比明显升高袁 说明蟾蜍灵对胶质瘤 U87MG来源
的肿瘤干细胞有明确的杀伤作用袁 并随药物浓度的升
高杀伤作用增强遥

总之袁蟾蜍灵抑制 U87MG细胞生长及增殖袁并促
进其凋亡袁对成球后的细胞也有一定的杀伤作用袁这为
蟾蜍灵在临床治疗胶质瘤提供了新的理论依据袁 并为
胶质瘤的实验研究提供了新的科研思路遥

本实验研究存在一定的局限性袁 到目前为止我们
只进行了蟾蜍灵对胶质瘤 U87MG及其成球后细胞的
杀伤现象研究袁对于机制研究尚未进行袁另外还尚未在
动物模型中开展实验袁其临床疗效还有待评估遥笔者将
在后续的实验中继续深入遥
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·研究报告·

肾病玉号方对单侧输尿管梗阻大鼠 Wnt通路
Wnt4和 茁-catenin表达的影响鄢

林文博 1 程锦国 1吟 陈建欧 1 武亚丹 1 李 晓 2

渊1援浙江中医药大学附属温州中医院袁浙江 温州 325000曰2.浙江中医药大学附属第三医院袁
浙江 杭州 310005冤
中图分类号院R285.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1938-05
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.016
揖摘要铱 目的 研究肾病玉号方对 Wnt通路中 Wnt4和 茁-catenin表达的影响及肾病玉号方抗肾纤维化的机
理遥 方法 雄性 SPF级 SD大鼠 108只袁随机分为假手术组尧模型组尧西药组渊盐酸贝那普利冤尧肾病玉号方高尧
中尧低剂量组袁每组 18只遥 假手术组仅游离左侧输尿管袁其余 5组行左侧输尿管结扎术袁于术后第 2天灌胃遥
各组分别于灌胃后第 7尧14尧21天随机选取 6只大鼠留取 24 h尿液袁检测 24 h尿蛋白渊24 h UP冤曰心脏取血袁
检测血肌酐渊Scr冤和尿素氮渊BUN冤曰处死大鼠袁取肾脏组织行 Masson染色袁光学显微镜下观察肾脏组织病理
改变曰免疫组化方法观察Wnt4和 茁-catenin在肾间质的阳性表达情况遥 结果 模型组和给药组大鼠血 Scr和
BUN较假手术组显著升高 渊P约 0.05冤袁24 h UP无统计学差异 渊P跃 0.05冤袁Masson染色示蓝色胶原组织增多袁
Wnt4和 茁-catenin表达增加渊P约 0.05冤遥西药组和肾病玉号方高尧中尧低剂量组大鼠血 Scr和 BUN较模型组显
著降低 渊P 约 0.05冤袁24 h UP差异无统计学意义 渊P跃 0.05冤袁Masson 染色示蓝色胶原组织减少袁Wnt4 和 茁-
catenin表达降低渊P约 0.05冤遥 与西药组比较袁肾病玉号方高尧中尧低剂量组大鼠各检测指标无统计学差异渊P跃
0.05冤遥 结论 肾病玉号方可保护肾小管袁并可能通过降低肾小管上皮细胞中Wnt4和 茁-catenin的表达袁减少
细胞外基质堆积袁从而达到抗肾纤维化的作用遥
揖关键词铱 肾病玉号方 单侧输尿管梗阻 肾纤维化 Wnt4 茁-catenin
Effect of Nephropathy 1st Decoction on Expression of Wnt4 and 茁-catenin in Wnt Signaling Pathway of
Unilateral Ureteral Obstruction Rats LIN Wenbo袁CHENG Jinguo袁CHEN Jianou袁et al. A ffiliated Wenzhou
Hospital of Traditional Chinese Medicine袁Zhejiang University of Traditional Chinese Medicine袁Zhejiang袁Wenzhou
325000袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To study the effect of Nephropathy 1st Decoction on the expression of Wnt4 and 茁-
catenin in Wnt pathway and the mechanism. Methods院 The male Sprague-Dawley 渊SD冤 rats 渊108 cases冤 were
randomly divided into the sham-operated group袁the model group袁benazepril hydrochloride group袁high-袁med-袁
low-dose Nephropathy 1st Decoction groups 渊HN袁MN袁and LN groups冤袁18 in each group. In the sham operation
group袁only the left ureter was free曰the remaining 5 groups underwent left ureteral ligation袁and the gastric lavage
was performed on the second day after operation. On days 7袁14袁21袁6 rats in each group were randomly sacri鄄
ficed. 24 h urine protein渊24 h UP冤袁serum blood urea nitrogen渊BUN冤 and serum creatitine渊Scr冤 were tested. Also
their left surgery renal tissues were collected for pathological examination. The pathological changes of the ob鄄
struction renal tissue were examined by Masson staining.The protein expression of Wnt4 and 茁-catenin was de鄄
tected by immunohistochemical staining. Results院 Compared with the sham-operated group袁serum levels of BUN
and Scr in other groups were increased渊P约 0.05冤曰there was no significant difference in 24 h UP渊P> 0.05冤. Mas鄄
son staining showed that the number of blue collagen increased袁and protein expression level of Wnt4 and 茁-
catenin increased渊P约 0.05冤. Compared with the model group袁after the treatment袁serum levels of SCr and BUN in
rats decreased significantly in other groups 渊P约 0.05冤曰there was no significant difference in 24 h UP 渊P> 0.05冤.
Masson staining showed that blue collagen was decreased袁and the expression of Wnt4 and 茁-catenin was de鄄
creased渊P约 0.05冤. Compared with benazepril hydrochloride group袁there were no significant differences in the in鄄

鄢基金项目院浙江省药学重中之重一级学科开放基金渊YKFJ005冤曰2015年温州市中医药建设资助项目
吟通信作者渊电子邮箱院wsjcjg@126.com冤

1938- -

mailto:wsjcjg@126.com


中国中医急症 2017年 11月第 26卷第 11期 JETCM. Nov. 2017袁Vol. 26袁No.11

近年来袁慢性肾脏病渊CKD冤患病率和死亡率不断
升高袁严重威胁人类生命和健康遥 最新研究表明袁高收
入国家的 CKD患病率一直在 11%左右咱1暂袁我国 CKD患
病率为 10.8%咱2暂袁并且逐年增高遥 大多数 CKD最终都
发展为肾脏纤维化咱1暂袁肾纤维化以肾间质中炎性细胞
浸润和细胞外基质渊ECM冤积聚为主要特点袁伴肾小球
硬化尧肾小管萎缩和扩张袁肾单位进行性破坏等病变遥
中医药在预防和治疗肾纤维化上具有明显优势遥 肾病
玉号方为温州市中医院自拟方袁具有疏利三焦袁祛三焦
邪浊之功效遥 临床实践证明袁 肾病玉号方抗肾纤维化
体现较好的疗效咱3暂遥 本研究以单侧输尿管梗阻渊UUO冤
大鼠为研究对象袁 探究肾病玉号方对 UUO模型大鼠
肾纤维化的改善作用袁 观察其对Wnt通路中 Wnt4和
茁-catenin表达的影响遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 108只清洁级雄性健康 SD大鼠袁体
质量渊200依20冤 g袁购于上海斯莱克实验动物有限责任
公司袁许可证号院SCXK渊沪冤2012-0002遥
1.2 药物与试剂 肾病玉号方渊柴胡尧黄芩尧半夏尧白
芍尧土茯苓尧半枝莲尧菝葜尧漏芦等冤经常规煎煮尧过
滤尧水浴蒸发等步骤袁浓缩至生药含量分别为 0.75尧1.5尧
3 g/mL规格袁 由浙江中医药大学饮片厂炮制中心提
供曰盐酸贝那普利片渊产品批号院X2342袁北京诺华制药
有限公司冤曰抗 Wnt4 抗体渊abcam冤曰抗 茁-catenin 抗体
渊Cell Signaling Technology冤曰Masson染色试剂盒渊北京
索莱宝生物科技公司冤曰DAB显色试剂盒尧 超敏二步
法免疫组化检测试剂盒 渊北京中杉金桥公司冤遥 BX51
光学显微镜袁 日本 Olympus公司曰 微量加样枪袁 德国
Eppendorf 公司曰Coulter AU5800 全自动生化分析仪袁
美国 Beckman公司遥
1.3 分组与造模 实验大鼠适应性喂养 1周后随机
分为假手术组 18例和造模组 90例遥 实验采取单侧输
尿管结扎术建立实验动物模型咱4暂院称体质量袁10%水合
氯醛 3.5 mL/kg腹腔注射麻醉袁取右侧卧位袁手术区备
皮遥 从背部脊柱距离左侧肋脊角 1.5 cm处做切口袁开
腹暴露左侧肾脏袁游离输尿管袁于约肾盂处和输尿管上
1/3处双重结扎袁回纳肾脏并逐层缝合遥 造模组随机分
为模型组袁西药组袁肾病玉号方高尧中尧低剂量组袁每组
9只遥
1.4 给药方法 造模后第 2日开始灌胃袁 假手术组尧
模型组给予 10 mL/kg 0.9%氯化钠注射液遥肾病玉号方

给药体积为 10 mL/kg遥肾病 I号方高尧中尧低剂量分别按
照体质量为 60 kg的成人每日生药剂量的 20尧10尧5倍
渊灌胃生药剂量分别为 3尧1.5尧0.75 g/mL 的浓缩液冤计
算遥西药组给予盐酸贝那普利 0.8 mg/kg渊0.08 mg/mL冤咱5暂遥
每日早晚灌胃各 1次遥
1.5 标本采集 每组大鼠分别于灌胃第 7尧14尧21 日
后随机选取 6只处死遥 处死前放入代谢笼中收集 24 h
尿液袁记录尿量袁离心沉淀后取上清液检测 24 h 尿蛋
白遥 采用 10%水合氯醛 3.5 mL/kg腹腔注射麻醉大鼠袁
采血针心脏取血 3 mL袁离心后取血清保存于-20 益冰
箱遥 摘取大鼠梗阻肾袁去包膜袁分切肾组织袁一部分于
4%多聚甲醛溶液中固定袁其余肾脏组织置于液氮速冻
保存遥
1.6 标本检测 1冤血尿生化指标遥 将收集的 24 h尿
液采用免疫比浊法测 24 h尿蛋白遥心脏取血收集的血
液送检至温州市中医院检验科袁检测血肌酐渊Scr冤和血
尿素氮渊BUN冤遥 2冤肾脏病理学检测方法遥肾组织经 4%
多聚甲醛溶液固定 24 h袁常规脱水尧透明尧浸蜡尧包埋袁
制成 3 滋m石蜡切片袁 按常规方法行 Masson染色袁光
镜下观察肾组织病理学改变遥 3冤 免疫组化检测方法遥
石蜡切片常规脱蜡水化袁双氧水室温静置 10 min后高
压热修复袁滴加山羊血清封闭液渊室温封闭 20 min冤袁
滴加一抗袁抗 Wnt4渊1 颐400冤尧茁-catenin渊1 颐200冤袁4益过
夜遥 根据超敏二步法免疫组化检测系统滴加二抗袁室
温静置 15 min遥 DAB显色水洗尧苏木素复染尧脱水尧透
明尧封片遥 400倍光镜下观察袁每张切片随机选取 5个
非重叠视野袁拍照曰采用 Image Pro Plus 6.0 软件对采
集图像进行平均累积光密度值渊IOD值冤分析袁以反映
Wnt4和 茁-catenin表达量遥
1.7 统计学处理 应用 SPSS23.0统计软件遥 计量资
料以渊曾依s冤表示袁多个样本均数比较采用单因素方差分
析袁两两比较采用最小显著差法渊LSD冤袁方差不齐时采
用 Dunnett T3检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组大鼠血尧 尿生化检测结果比较 见表 1袁表
2遥 模型组和各处理组大鼠血清 Scr和 BUN浓度明显
高于假手术组 渊P< 0.05冤遥 西药组和中药组大鼠血清
Scr和 BUN浓度显著低于模型组渊P< 0.05冤遥 肾病玉号
方高尧中尧低剂量组之间比较袁血清 Scr和 BUN差异无
统计学意义渊P跃 0.05冤遥 24 h尿蛋白各组间比较袁差异
无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

dexes of high袁medium and low dose groups of Nephropathy 1st Decoction 渊P > 0.05冤. Conclusion院 Nephropathy
1st Decoction may protect renal tubules袁and may reduce the accumulation of extracellular matrix by reducing the
expression of Wnt4 and 茁-catenin in renal tubular epithelial cells袁so as to achieve the role of anti-renal fibrosis.
揖Key words铱 Nephropathy 1st Decoction曰Unilateral ureteral obstruction曰Renal interstitial fibrosis曰Wnt4曰茁 -
catenin
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2.2 各组大鼠肾脏组织病理变化 见图 1遥 Masson染
色结果显示袁假手术组肾组织仅有微量蓝染胶原组织曰

而造模组肾组织可见大量蓝染胶原组织袁 且梗阻时间
越长袁蓝染组织越多袁提示肾纤维化进行性加重遥 与假
手术组比较袁 西药组和肾病玉号方组肾脏蓝染胶原组
织增加曰而与模型组比较袁西药组和肾病玉号方组肾组

与假手术组比较袁鄢P约 0.05曰与模型组比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

表 1 各组大鼠血清 Scr和 BUN水平比较渊x依s冤

组 别
Scr渊滋mol/L冤

模型组 38.00依3.61*

西药组 27.00依5.66*吟
40.00依1.41* 42.67依6.43*

29.00依3.61*吟 30.33依4.04*吟

BUN渊mmol/L冤

8.42依0.74*

6.61依0.68*吟
10.89依0.53* 11.73依0.62*

7.07依0.24*吟 9.00依0.37*吟

7 d 14 d 21 d 7 d 14 d 21 d
假手术组 17.67依2.08 19.67依2.52 19.33依3.21 5.38依0.61 5.08依0.49 5.78依0.42

中药高剂量组 28.33依4.73*吟 29.00依6.93*吟 30.67依2.08*吟 7.38依0.46*吟 8.54依1.25*吟 9.42依0.75*吟

中药中剂量组 27.33依4.16*吟 28.33依1.53*吟 31.33依2.08*吟 7.34依0.29*吟 8.79依1.12*吟 9.51依0.34*吟

中药低剂量组 28.67依2.08*吟 29.67依2.08*吟 32.33依1.53*吟 6.61依0.31*吟 8.05依1.23*吟 9.85依0.26*吟

表 2 各组大鼠 24 h尿蛋白水平比较渊mg/L袁x依s冤
组 别 7 d 14 d 21 d

假手术组 277.6依136.57 493.67依55.37 624.67依78.65
模型组 581.3依131.80 638.50依139.30 881.33依131.80

中药低剂量组 338.6依235.77 489.00依346.00 526.33依368.80

西药组 326.00依69.30 541.33依335.40 607.67依131.61
中药高剂量组 448.6依215.23 277.33依260.77 478.67依209.48
中药中剂量组 460.0依238.43 338.00依178.55 457.33依223.72

假手术组 模型组 西药组 中药高剂量组 中药中剂量组 中药低剂量组

图1 各组大鼠肾组织病理学改变渊Masson染色袁400倍冤

7 d

14 d

21 d

织蓝色胶原纤维减少袁说明肾纤维化程度减少遥
2.3 各组肾脏组织Wnt4阳性表达水平比较 见图2袁
表 3遥 假手术组袁Wnt4在肾组织内不表达或有微量表
达遥与假手术组比较袁各造模组在肾小管上皮细胞胞质
和肾小球内 Wnt4阳性表达量显著升高渊P < 0.05冤袁且

梗阻 3周内袁梗阻时间与阳性表达量呈正相关遥与模型
组相比袁 肾病玉号方各组和西药组 Wnt4表达量均有
降低渊P< 0.05冤遥
2.4 各组肾脏组织 茁-catenin阳性表达变化比较 见

图 3袁表 3遥 假手术组肾组织中可见 茁-catenin的微量
表达遥与假手术组比较袁各造模组在肾小管上皮细胞胞
质和细胞核内 茁-catenin表达量明显升高渊P < 0.05冤袁
且梗阻时间越长袁茁-catenin表达量越多遥 与模型组相
比袁 肾病玉号方各组和西药组 茁-catenin表达量均有
降低渊P< 0.05冤遥
3 讨 论

肾纤维化是 CKD进展至终末期肾脏病的主要病
理特征和共同通路遥其由多种细胞因子介导尧多种信号
通路转导袁导致 ECM在肾间质大量堆积尧肾脏组织结
构破坏及功能丧失的病理过程咱6暂遥近年来研究证实袁Wnt
信号通路在纤维化疾病过程中发挥着重要作用咱7-8暂遥

表 3 各组大鼠肾脏组织Wnt4和 茁-catenin蛋白
在不同时间表达水平比较渊x依s冤

组 别
Wnt4

模型组 117.37依5.60*

西药组 36.07依4.98*吟裕
152.35依21.43* 227.94依18.53*

59.30依9.03*吟 89.90依19.53*吟

茁-catenin

107.71依16.17*

31.97依3.48*吟裕
136.85依12.36* 181.70依9.51*

52.42依9.73*吟 74.90依6.64*吟

7 d 14 d 21 d 7 d 14 d 21 d
假手术组 18.99依2.60 25.01依3.49 31.97依5.71 11.66依2.73 20.32依8.57 28.79依9.21

中药高剂量组 40.94依7.98*吟裕 67.20依5.53*吟 95.68依16.52*吟 32.23依9.10*吟 47.19依13.37*吟 77.48依6.71*吟

中药中剂量组 47.19依4.96*吟 73.58依12.39*吟 90.35依13.18*吟 32.81依9.91*吟 53.43依9.20*吟 76.49依10.06*吟

中药低剂量组 52.83依9.39*吟 76.08依11.30*吟 112.71依12.03*吟 39.07依6.78*吟 60.33依7.45*吟 85.34依10.10*吟

与中药低剂量组比较袁裕P约 0.05遥
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7 d

14 d

21 d

假手术组 模型组 西药组 中药高剂量组 中药中剂量组 中药低剂量组

图2 Wnt4免疫组化结果渊400倍冤

Wnt/茁-catenin通路是Wnt信号通路中的经典通路遥该
通路由分泌蛋白Wnt家族尧 胞膜受体卷曲蛋白渊FZD冤
家族尧胞浆内 茁-catenin渊连环链蛋白冤等多种蛋白分子
和细胞核内 T细胞因子渊TCF 冤/淋巴样增强因子渊LEF冤
转录因子家族等组成咱7暂遥

目前袁 在多种动物体内发现了包括 Wnt4在内的
19种Wnt蛋白咱9暂遥 Wnt信号通路激活使得Wnt蛋白异
常表达咱10暂遥 Nguyen等咱11暂首次在 UUO大鼠模型中发现
Wnt4的表达袁 并且 Wnt4与肾纤维化程度呈正相关遥
同样在 UUO模型中袁Surendran等咱12暂发现在肾脏组织
集合管中有 Wnt4的阳性表达袁 并且随着纤维化的出
现袁间质成纤维细胞中 Wnt4呈现高水平阳性表达袁梗
阻期间可持续升高 4周遥由此可以推断袁肾纤维化的发

生和进行性发展可能与 Wnt4异常表达有关遥 在Wnt
途经中袁茁-catenin-TCF/LEF 复合体是 Wnt 途经的枢
纽遥 Wnt信号激活后袁Dishevelled蛋白通过抑制糖原合
成激酶 3茁渊GSK-3茁冤等蛋白形成的 茁-catenin降解复
合物的降解活性袁 使细胞质中游离的 茁-catenin蛋白
增多遥胞浆中积累的 茁-catenin进入细胞核袁与TCF/LEF
转录因子家族结合袁启动下游靶基因的转录咱13-15暂袁激活
纤维化相关基因的表达袁促进肾纤维化的发生遥

肾纤维化可归属于中医学野水肿冶野腰痛冶野溺毒冶等
范畴袁其病因错综复杂袁但根本病机为本虚标实袁虚实
夹杂遥 叶难经曳云野三焦者袁水谷之道路冶并野主持诸气冶曰
叶内经曳云袁三焦可通调水道袁为人体决渎之官遥 脾肾虚
损和湿热尧瘀血尧浊毒等阻碍三焦通行诸气尧运化水液袁

假手术组 模型组 西药组 中药高剂量组 中药中剂量组 中药低剂量组

图3 茁-catenin免疫组化结果渊400倍冤

7 d

14 d

21 d
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使三焦枢机不利曰反过来袁三焦枢机不利又会损耗人体
正气袁加重湿热尧瘀血等病邪袁故以疏利三焦袁祛三焦邪
浊立肾病玉号方咱16暂遥 肾病玉号方为温州市中医院自拟
方袁以小柴胡汤主药柴胡尧半夏尧黄芩为君袁主入三焦袁
疏利三焦袁调畅三焦气血水液袁配以土茯苓尧半枝莲清
热除湿解毒袁菝葜解毒散瘀袁白芍扶正补虚袁共奏畅三
焦枢机尧祛三焦邪浊尧扶正补虚之功遥 课题组前期研究
表明袁肾病玉号方可下调 IL-6 mRNA表达袁抑制肾小
球系膜细胞增殖袁进而减少 ECM渊主要是 FN冤的产生袁
从而达到抗肾纤维化的作用咱3暂遥

本研究结果表明袁 肾病玉号方可降低肾纤维化
大鼠 Scr和 BUN袁降低肾小管上皮细胞中 Wnt4和 茁-
catenin的表达袁一定程度上改善大鼠肾脏组织的病理
表现袁保护肾小管袁 减少 ECM堆积袁从而达到抗肾纤
维化的作用遥 但肾纤维化的信号通路较多袁 发生发展
的机制复杂袁 肾病玉号方对其他信号通路及机制的影
响需要进一步探索遥
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5 常见野急性虚证冶疾病举隅
5.1 脓毒症 脓毒症是由感染失控引起的宿主反应

导致的危及生命的器官功能障碍遥 中医古代文献中并
无此病记载遥 但在中医的野伤寒冶野温病冶野喘病冶野关格冶
野急黄冶野血证冶野脱证冶等病证的发生发展过程中袁呈现
脓毒症的临床特征遥 脓毒症早期以外感热病为特征遥
叶伤寒论曳云野凡厥者袁阴阳气不相顺接袁便为厥遥 厥者袁
手足逆冷是也冶野伤寒六七日袁脉微袁手足厥冷袁烦躁袁
灸厥阴袁厥不还者死冶野伤寒发热袁下利袁厥逆袁躁不得
卧者袁死冶遥 清代叶天士创卫气营血辨证袁著叶温热论曳
云野温邪上受袁首先犯肺袁逆传心包冶遥 严重脓毒症渊继
发于感染的急性器官功能障碍冤尧脓毒症休克渊严重脓
毒证伴经液体复苏仍难以逆转的低血压状态冤袁 以厥
脱为主要表现袁均为临床急危重证咱5暂遥 本病属于中医
野脓毒流注冶野疔疮走黄冶野热毒内陷冶等病证范围遥 基本
病机是正虚毒损尧毒热尧瘀血尧痰浊壅滞脉络尧气机逆
乱尧脏腑受损袁其发生主要责之于正气不足袁邪毒尤
盛袁内侵化热袁毒热炽盛袁耗气伤阴曰正气暴虚袁毒邪内
蕴袁内陷营血袁络脉气血营卫运行不畅袁导致毒热尧瘀
血尧痰浊内阻袁壅滞脉络袁进而各脏器受邪而损伤袁引
发本病遥 根据其临床表现可分为虚实两类院病变的初
期以实证为主袁表现为野正盛邪亦盛冶的病理变化曰随
着病情的不断深入发展病变表现为野虚实夹杂冶的复
杂证候曰极期突出在野正衰邪盛冶及野正衰邪衰冶的状
态袁由脏器的功能失调最终发生野脏器衰竭冶的局面曰
恢复期多表现为正虚邪恋的状态遥

脓毒症常见的野急性虚证冶病因病机是外感六淫尧
戾气尧虫兽尧金刃尧毒物等侵袭机体袁正邪交争袁耗伤正
气袁邪毒阻滞袁正虚邪实袁气机逆乱袁脏腑功能失调遥

脓毒症的发生主要责之于正气虚弱袁 邪毒入侵袁
正邪相争袁入里化热袁热毒炽盛袁耗气伤阴曰正气不足袁
毒邪内蕴袁内陷营血袁络脉气血营卫运行不畅袁导致毒

热尧瘀血尧痰浊内阻袁瘀滞脉络袁进而令各器官受邪而
损伤袁引发本病遥 其基本病机是正虚毒损袁毒热尧瘀血尧
痰浊瘀滞脉络袁气机逆乱袁脏腑功能失调袁邪实未去尧
正气已虚曰病机特点为本虚标实遥
5.2 多器官功能障碍综合征 多器官功能障碍综合

征渊MODS冤是指机体受到严重感染尧严重创伤尧严重烧
伤尧休克等打击后袁在相关急性致病因素所致机体原
发病变的基础上袁相继引发 2个或 2个以上器官同时
或序贯出现的可逆性功能障碍的临床综合征咱11暂遥 其恶
化的结局是多器官功能衰竭渊MOF冤遥 MODS具有高发
病率尧高病死率尧高耗资和持续增加的特点袁是当前重
症患者中后期死亡的主要原因遥MODS和 MOF是当前
重症医学所面临的最大挑战遥 随着现代危重医学科学
技术的进步与发展袁使 MODS/MOF危重患者的生存时
间不断延长袁MODS/MOF是 20世纪 70年代以后出现
的新课题遥 中医学历代医书中没有相应的固定病名论
述袁故直接使用野多器官功能障碍综合征冶这一病名遥
历代文献相关证候表现散见于如 野喘促冶野关格冶野虚
劳冶野厥证冶野脱证冶野急性热病重症渊温病尧伤寒变证冤冶等
论述中袁与野亡阴亡阳冶野闭脱并见冶野气血俱衰冶等脏
气衰败而导致的野急性虚证冶的逆传危候多有相似之
处遥 MODS常见的野急性虚证冶病因病机有以下几种咱1暂遥
1冤外感或内生邪毒尧外感热毒尧暑湿尧疫戾之邪袁或毒
邪直中袁或误治内陷袁发生变证袁或内生邪毒袁正邪交
争袁邪热内盛而耗气尧伤津尧动血袁邪气严重可遏阻经
脉袁从而导致气机郁闭逆乱袁邪盛正衰袁络脉瘀滞袁气
虚阴伤阳损袁伤及脏真而引发 MODS遥 2冤严重创伤尧严
重烧/烫/冻伤尧大手术尧急性药物或毒物中毒遥 此类原
因多直接伤及气血津液阴阳袁造成正气大亏袁痰水瘀
血内生袁脏腑间丧失其本来的生克平衡袁出现乘侮逆
乱袁耗伤脏真袁阻滞经脉袁引发 MODS遥3冤各种原因导致
的猝死复苏后正气严重亏虚袁阴阳不相包涵袁渐致阴
阳将离的脱证袁或阴阳暴然离决而气不得接续而呈现
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临床死亡袁经心肺复苏得以阴阳继相维续的袁多接近孤
阴孤阳状态下的生化顿失袁 阴阳初得续时必有邪气滞
留袁气机逆乱袁脏真受损袁引发 MODS遥
5.3 休克 休克又称急性循环衰竭袁是指各种原因导
致机体有效循环血量明显下降袁 引起组织器官灌注不
足袁 细胞代谢紊乱和器官功能障碍的临床病理生理过
程袁 它是一个由多种病因引起的综合征遥 临床常表现
为院意识障碍尧呼吸表浅尧肢体湿冷或皮肤花斑尧尿量减
少尧血压下降等遥 临床上各种急危重症均可出现休克遥
休克在中医学里的记载可溯于中医野脱证冶的论述咱15暂遥
野脱冶之名源自叶灵枢窑血络论曳篇遥 叶景岳全书窑厥逆曳云
野气并为血虚袁血并为气虚袁此阴阳之偏败也遥今其气血
并走于上袁则阴虚及于下袁而神气无根袁是即阴阳之气
相离之候袁故致厥脱而暴死冶遥清窑吴鞠通进一步认识到
温热病出现厥脱则预后不良袁如叶温病条辨曳九十七条
云野春温内陷袁下痢袁最易厥脱冶遥 休克的野急性虚证冶常
见病因病机有以下几种遥 1冤外感六淫遥外感六淫邪气袁
尤其是火热暑邪袁最易炽盛猖獗而耗散正气袁亡竭津液
而致脱证袁本证多见于感染引起的分布性休克遥2冤脉络
受损遥 外伤或脏腑病变导致的脉络受损袁血溢脉外袁量
多不止袁亡失阴血袁气随血脱失精而致脱证袁本证多见
于外伤失血引起的容量不足性休克遥 3冤大汗大下遥 病
邪势盛袁或正气不固袁或过用发汗吐下袁致使津液亡失袁
气无所载而致脱证袁 本证多见于各种原因脱水引起的
容量不足性休克遥 4冤情志刺激院大怒尧大恐尧惊恐尧疼痛
等强烈刺激亦可导致脱证遥 本证多见于分布性休克遥
5.4 脑出血 脑出血据其症状和体征一般可归属于

中医学野中风冶范畴咱2暂遥 有关脑出血认识的记载可追溯
到叶黄帝内经曳袁如叶素问窑生气通天论曳中描述野大怒则
形气绝袁而血菀于上冶尧叶素问窑调经论曳云野血之于气并
走于上袁使人大厥冶遥脑出血发生固然与积损正衰有关袁
但大多数脑出血患者先实后虚袁因实致虚袁甚至导致阳
气欲脱的危急虚候遥引起脱证袁其主要的野急性虚证冶病
因病机为院阳浮于上袁阴竭于下袁阴阳有离决之势袁正气
虚脱袁心神颓败袁故见突然昏仆袁不省人事袁目合尧口张尧
鼻鼾尧手撒尧舌痿尧二便失禁等五脏败绝之危症遥呼吸低
微袁多汗不止袁四肢厥冷袁脉细弱而微等均是阴精欲绝袁
阳气暴脱之症遥 治宜益气回阳尧救阴固脱遥

笔者十分推崇王清任及其创立的补阳还五汤袁补
阳还五汤重用黄芪袁常用至 150 g袁甚或更大剂量遥 对
于气虚者袁若煎水代茶袁疗效亦佳遥 黄芪具有双向调节
血压的作用袁临床用量小时为升血压袁重用黄芪则降血
压袁故笔者建议不必拘于血压高低袁辨证为气虚者袁大
剂量用之袁 必获良效遥 针对中风病导致快速的元气耗
损袁 笔者提出了以大量人参复元醒脑治疗脑出血的方
法袁取得良好的临床疗效遥 进一步印证了脑出血的野急
性虚证冶理论的可靠性遥

5.5 猝死 猝死渊即卒死冤是指各种内外因素导致心
之脏真脏器受损袁阴阳之气突然离决袁气机不能复返袁
心搏接近停止跳动或刚刚停止跳动而表现为发病疾

速袁忽然神志散失袁寸口尧人迎尧阴股脉搏动消失袁呼吸
微弱或绝袁全身青紫袁瞳仁散大袁四肢厥冷等一系列临
床病象的危重疾病遥 猝死之名始见于叶灵枢窑五色曳袁该
书云野人不病而猝死袁何以知之钥 黄帝曰院大气入于
脏袁不病而猝死矣冶遥 葛洪叶肘后备急方窑猝死论曳云野猝
死噎噎皆天地及人身自然阴阳之气袁忽有承离否隔袁上
下不通袁偏竭所致冶遥

猝死相当于现代医学的心跳呼吸骤停袁 即心脏射
血功能的突然停止袁临床上表现为心音消失尧脉搏不能
触及袁血压测不出袁呼吸不连续袁甚至停止袁瞳孔散大袁
意识丧失遥 本病短时间内可致死亡袁预后极差袁是对生
命具有极大危害的突发急危重症咱10暂遥

猝死心脏骤停属中医学野卒死冶范畴袁是指各种内
外因素导致心尧肺尧脑等重要脏器受损袁阴阳之气突然
离决袁气机不能复返的危象遥野卒死冶之名始见于叶灵枢窑
五色曳袁该书云野人不病卒死袁何以知之钥黄帝曰院大气入
于脏腑者袁不病而卒死矣冶遥 晋窑葛洪叶肘后备急方曳云
野卒死噎噎皆天地及人身自然阴阳之气袁忽有乖离否隔
上下不通袁偏竭所致冶遥其病因病机为邪实气闭遥瘀浊内
闭心脉袁或气逆血冲致心神大乱或伏遏不行袁开合之枢
机骤停袁脑髓突被痰瘀尧邪毒所闭袁脑气与脏真之气不
相顺接袁枢机闭塞袁气道为异物梗阻袁肺气内闭而衰绝
等袁均导致心气骤损尧肺气耗散尧脏腑气机阻隔袁升降之
机闭塞袁伏而不行袁气息不用袁神机化灭而发生猝死遥从
中医临床角度来看袁 其基本病机为气机逆乱袁 出入闭
阻袁阴阳之气相互离决遥 病机有虚实之分袁病位主要在
五脏渊心肝脾肺肾冤遥 常见的猝死野急性虚证冶的病因病
机有以下几个方面遥1冤七情内伤遥七情内伤袁气逆为病袁
以因大怒而猝死者多遥 若所愿不遂袁肝气郁结袁肝气上
逆袁 或大怒而气血并走于上等袁 以致阴阳之气不相维
系遥 2冤瘀血阻滞院血总统于心袁化生于脾袁藏受于肝袁宣
布于肺袁施泄于肾遥五脏功能障碍袁气机运行失常袁都能
导致瘀血内生遥瘀血内阻袁闭阻经络袁瘀塞心窍袁使营卫
不通袁加之情志刺激袁阴阳气血突然离决而形成猝死遥
3冤痰邪内伏遥 多见于形盛气弱之人袁嗜食酒酪肥甘袁脾
胃受伤袁运化失常袁以致聚湿生痰袁痰阻中焦袁气机不
利遥 如遇恼怒气逆袁痰随气升袁清阳被阻袁心窍为之蒙
蔽袁神机失用则可发为本病遥 4冤亡血伤津院如因大汗吐
下袁气随液耗袁或因创伤出血袁或产后大量失血等袁以致
气随血脱袁阳随阴消袁神明无主袁均可出现猝死遥5冤外邪
侵袭遥 感受六淫或秽恶之邪袁使气机逆乱袁阴阳之气难
以接续袁即可发为猝死遥此即叶素问窑缪刺论曳野邪客于手
足少阴尧太阴尧足阳明之络噎噎五络俱竭袁令人身脉皆
动袁而形无知也袁其状如尸袁或曰尸厥冶遥六淫致死袁其中
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以中寒尧中暑导致元气耗伤尧阳气暴脱比较多见遥总之袁
无论外感内伤袁均导致机体的急性阳气暴脱袁进而发生
猝死是其共同的发病机制遥
5.6 急性左心衰 急性左心衰在中医学归属 野暴喘冶
野心水冶野心衰冶等病范畴袁是指心体受损袁脏真受伤袁
心脉野气力衰竭冶袁无力运血行气所导致的常见危重急
证咱11暂遥 主要有外邪侵袭尧过度劳倦或久病伤肺尧情志失
调尧饮食不节等内外二因交互作用于心体袁造成心体受
损袁心气衰耗袁血脉失用而成遥病机以心阳虚衰为本袁每
因感受外邪尧劳倦过度尧情志所伤等诱发遥 病变脏腑以
心为主袁涉及肝尧脾尧肺尧肾袁同时与气渊阳冤尧血尧水液关
系密切遥 病性为本虚标实尧虚实夹杂遥 虚证以气虚尧阴
虚尧阳虚为主袁重则为气脱尧阴脱尧阳脱袁造成心之阳气
日渐耗损袁心之运血行脉之功受累袁发生心衰曰实者为
痰饮内停尧瘀血内阻袁甚则寒水射肺尧水气凌心袁均可导
致心体受损袁心之野气力衰竭冶而成心衰遥国医大师颜德
馨认为心衰是本虚标实之证袁 与气血失常关系密切袁
野气为百病之长袁血为百病之胎冶袁心衰的病机观点是心
气阳虚袁心虚瘀阻遥 在临床上将心衰分为心气阳虚尧心
血瘀阻咱3暂遥 心气阳虚为主者袁温运阳气是重要法则曰心
血瘀阻为主者袁行气活血是关键遥治疗以麻黄附子细辛
汤加减袁佐活血化瘀袁行气益气等药味为主袁畅利气机袁
净化血液袁具扶正祛邪尧固本清源的作用袁具备多方面
的双向调节功能的作用遥
5.7 外感热病 外感热病是感受六淫之邪或温热疫

毒之气袁导致营卫失和尧脏腑阴阳失调袁出现病理性体
温升高袁伴有恶寒尧面赤尧烦躁尧脉数等的一类外感病
证袁 是发热时人体对于致病因子的一种全身反应遥 外
感高热主要见于急性感染性疾病尧急性传染病等袁多属
卫气同病之候咱4暂遥 野毒冶野疠冶是外感发热的致病因素袁
晋窑葛洪重点论述了野毒冶野疠冶的概念袁认为野毒冶野疠冶与
野六淫冶不同袁野不能如自然恶气治之冶遥提出了野疠冶具有
传染性丰富了中医学野毒冶的范围遥 外感热病主要病理
特点是伤阴耗血袁导致野急性虚证冶遥 邪自内发袁病初即
见里热证曰病情复杂多变袁易闭窍尧动风尧动血曰易耗伤
阴液袁后期多肝肾阴伤遥 如温热病邪病位深而邪热重袁
故极易耗伤阴液遥初起可见烦渴尧尿短赤尧便秘等症曰病
程中阴伤见症突出袁病程后期袁多耗伤肝肾之阴袁出现
低热袁颧赤袁口燥咽干袁神倦袁或手足蠕动袁舌干绛而萎
缩袁脉虚等症状遥 正气素虚袁无力束邪袁毒邪入血袁弥漫
血络而为毒瘀证曰阻格阴阳为厥为脱曰衰耗脏气易伤及
心阳袁造成心之野气力衰竭冶袁而发心衰尧心悸等证遥

笔者认为袁外感热病应以六经尧卫气营血及三焦统
一的辨证体系为基础袁突破原有的辨证理论框架袁构建
更加全面的野外感热病三维辨证观冶非常必要遥 据临床
观察袁外感热病的证候及其病理变化都是由病期尧病位
和病性三大基本要素组成遥 病期反映的是外感热病疾

病过程中各个层次或阶段袁 其体现出一般外感热病发
展过程中的顺序和规律袁可划分为卫分期尧气分期尧营
血分期尧正衰期尧恢复期曰病位指的是病变所在部位袁反
映了邪正相争的主要场所袁 一般会出现此部位功能失
调的一系列证状袁 大致可分为邪在肌表尧 邪在半表半
里尧邪在脏腑尧邪恋经络曰病性是指病变的性质袁包括了
病变的正虚邪实状况尧寒热属性以及病邪性质等袁笔者
提出的野外感热病三维辨证观冶学术思想得到其他学者
的印证遥 在治疗外感热病过程中袁立足于病期尧病性及
病位的外感热病三维辨证方法袁提倡野从风立论冶袁表里
双解袁养阴生津袁顾护胃气袁并善用虫类药物袁疗效颇
佳遥 治疗包括传染病在内的感染性疾病的 野脓毒症冶袁
意在野早期截断袁防治传变冶曰经临床证明袁对野禽流感冶
野猪流感渊H1N1冤冶野非典冶等有明显疗效咱5暂遥
5.8 暴吐 暴吐是指邪毒犯胃袁胃气不宁袁暴逆上冲
而引起的急性呕吐的病证遥 国医大师张镜人认为暴吐
病是夏秋二季多发病尧常见病咱3暂遥 炎暑之际袁人体内正
处于外盛内衰的生理状态遥所谓内衰者袁是言阴气盛于
内袁阳气弱于中袁脾胃为中气之源袁因中阳外趋袁中气随
之也外达袁造成外强内弱的生理状态遥 在此状态下袁邪
毒容易内侵为病遥 外有所感袁内邪招引外邪内入袁致使
胃乏腐熟下降之功袁脾失磨化上升之能袁引发升降功能
障碍袁运化功能呆滞袁中焦痞塞袁毒邪内逆袁激惹胃气上
逆而成暴吐之疾遥 因此治则拟温中和胃袁降逆止呕法遥
总之袁 不论外感寒湿秽浊之气袁 抑或猝受暑热疫毒之
邪袁一旦壅迫胃腑袁失却和降袁即可夹食夹痰上逆外涌
为患遥暴吐后袁短时间大量失液而阴竭袁导致气随液脱袁
阳无以附而亡阳遥然暴吐既为势急之呕吐袁无疑更多的
是因于邪实袁少数才因于正虚袁正如叶景岳全书窑呕吐曳
所说野所谓邪者袁或暴伤寒凉袁或暴伤饮食袁或因胃火上
冲袁或因肝气内逆袁或以痰饮水气聚于胸中袁或以表邪
传里聚于少阳尧阳明之间袁皆有呕证袁此皆呕之实邪也曰
所谓虚者噎噎必胃虚也冶遥
5.9 暴泻 暴泻是以突然暴迫下注如水袁 腹痛肠鸣袁
甚或抽搐尧厥脱为主要临床表现的一类疾病咱4暂遥四季皆
可发病袁 但以夏秋季节多见遥 病因病机不外乎外感湿
邪袁或饮食内伤袁或由脾肾虚寒袁脾胃运化失权袁大肠传
导失职袁水谷与糟粕混杂而下袁发为暴泻遥 暴泻病位在
脾胃和大肠尧小肠袁与肝肾关系密切遥 病性以邪实为主
咱9暂遥暴泻后袁短时间大量失液而阴竭袁导致气随液脱袁阳
无以附而亡阳遥 国医大师邓铁涛认为暴泻病位在中焦
脾胃袁因脾胃损伤袁不能转输水谷袁致使脾胃成为受邪
之官袁毒生之所袁又是邪毒转移之枢咱3暂遥 中气虚不能束
邪袁邪毒下注于大小肠袁潜藏于肠内之脂膜袁成为发病
之源遥 就其并行而论袁多以实者为要袁但亦有虚中夹实
者遥 治疗上拟定理脾尧和胃尧分利清浊尧止泻保津尧固气
防脱等治法遥
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5.10 急性出血 急性出血是指出血量较大袁 出血势
较急袁以及有广泛出血倾向的一类血证咱8暂遥 本病发病
急袁病情重袁病情变化迅速袁并发证多渊常见血脱尧窒息
等冤袁不及时处理可危及生命遥 临床上急性出血主要见
于咯血尧呕血尧便血遥急性出血属中医野血证冶范围袁乃血
液不循常道袁上溢于口鼻诸窍袁下泄于二阴或渗出于肌
肤所形成的疾患遥 早在叶内经曳中就有野血溢冶野血泄冶等
记载遥

咯血属中医学野血证冶之野咳血冶范畴袁是因损伤肺
及气道脉络而引起痰血相兼尧唾液与血液同出的病证遥
肺为娇脏袁脏腑之华盖袁喜润恶燥袁喜清恶浊袁不耐寒
热遥 内外之邪扰肺袁肺气上逆则为咳袁损伤肺络血溢脉
外则为咳血遥与肝脾密切相关遥国医大师朱良春推崇仲
景野柏叶汤冶合刘鸿恩野独梅汤冶化裁治支扩咯血尧或肺
痨咯血急证袁其用药特点为野温不伤阴冶遥朱老认为风心
之咯血袁一方面是气虚不能帅血归经袁一方面是瘀阻而
新血难守遥虚实错杂袁殊难措手遥选唐容川氏治野瘀血乘
脾袁喘逆喘促冶之野参苏散冶加味袁消瘀宁络治咯血袁益气
固本寓其中袁每收速效咱12暂遥

呕血属中医野血证冶中野吐血冶范畴袁是血由胃而来袁
经呕吐而出袁颜色黯红或咖啡色袁多夹有食物残渣袁并
常伴有脘胁胀闷疼痛的病证遥呕血主要属脾胃病变遥胃
为水谷之海尧多气多血之腑袁脾主运化统摄遥 病因多与
外感病邪尧饮食不节尧情志不和尧劳倦过度尧脾胃虚弱等
因素均可使胃的脉络损伤袁而见吐血遥若失血甚则气血
不足袁可见神疲乏力袁头晕心悸等袁倘若出血量大袁可致
气随血脱袁乃见昏厥尧汗出肢冷等危象遥 国医大师邓铁
涛认为上消化道出血证候辨证时首分虚实袁 实证为火
热气盛袁胃络受损袁迫血妄行曰久病多虚袁失血失液过
多袁气随血脱袁阳气虚衰袁气虚不摄咱13暂遥

野便血冶属于中医野血证冶范畴遥 便血的基本病机为
外感湿热尧饮食不节尧情志失调尧劳倦内伤等导致胃肠
积热尧胃肠脉络受损袁或瘀血阻络尧血不循经袁或气不摄
血袁血液下溢入肠道由肛门排除体外咱6暂遥

总之袁急性出血的病因病机有虚实之别袁实证责之
于各种原因导致的火热熏蒸袁迫血妄行袁虚证责之于气
虚不摄袁血溢脉外袁以及阴虚火旺袁迫血妄行遥实证和虚
证虽各有不同的病因病机袁 但在疾病发展变化的过程
中袁 又常常发生实证向虚证的转化遥 往往疾病的早期
多表现为火盛气逆袁迫血妄行之实证袁但反复出血则会
导致阴血亏损袁虚火内生曰或因出血过多袁其无所附袁以
致气虚阳衰袁不能摄血遥 另外出血之后袁离经之血不能
及时排出体外袁留积体内而为瘀血袁瘀血又妨碍新血的
产生和气血的正常运行袁形成瘀血致血虚袁血虚加重瘀
血的恶性循环遥
5.11 中暑 中医认为中暑是在长夏季节感受暑热之

邪袁伤津耗气而骤然发生的以高热尧汗出尧烦渴尧乏力或

神昏抽搐等为主要临床表现的一种急性热病遥 对暑病
的论述始于叶素问窑刺志论曳袁称之为野伤暑冶遥 发病具有
明显的季节性袁多发于长夏季节遥病因病机乃外感暑热
之邪袁内兼正气虚弱袁正邪相争而成遥轻者耗气伤津袁气
津两伤曰重者可致暑热内闭袁或内陷心包袁蒙蔽心神袁或
暑热乖张袁引动肝风袁或暑热伤阴袁阳亢风动袁发为暑
风遥病位在肺尧心与心包络袁累及肝尧脾尧肾诸脏袁病性虚
实夹杂袁既有暑热内盛袁又有气阴两虚遥
5.12 小儿肺炎喘嗽 肺炎喘嗽是小儿时期常见的肺

系疾病之一遥重证肺炎喘嗽又被称之为肺炎喘嗽变证袁
在病程中突然出现面色苍白或青紫袁呼吸浅促袁甚而神
昏抽搐袁是肺炎喘嗽的急危重证袁发病较急袁来势凶猛袁
迅速出现心阳虚衰尧 内陷厥阴证候袁 常可危及患儿生
命遥 本病四季皆有袁而以冬春两季尤为多见袁好发于婴
幼儿袁年龄越小发病率越高袁病情越重遥 肺炎喘嗽的外
因责之于感受风邪袁内因责之于小儿肺脏娇嫩袁形气未
充遥主要病机是外邪袭肺而致肺气闭塞袁病理产物是痰
热遥 其病位虽在肺袁但与他脏互有关联袁特别是肺炎喘
嗽之重证的病理演变可累及脾尧心尧肝遥若热邪炽盛袁热
从火化袁内陷厥阴袁则出现邪热内迫肝经袁内陷心包之
实证遥 若正不胜邪袁肺气闭塞袁则心血瘀阻袁心失所养袁
心气不足袁而致心阳虚衰之虚证遥同时心阳不振则血脉
不得温运袁亦会加重血瘀和肺气闭塞袁病理上的恶性循
环最终会导致阳气暴脱咱7暂遥
5援13 崩漏 崩漏是指由于冲任不固袁 不能制约经血
而引起的妇女不在行经期间袁阴道突然大量出血袁或淋
沥出血不断者遥一般来势急袁突然出血袁量多者袁称之为
野崩冶曰来势缓袁出血淋沥袁量少者袁称之为野漏冶咱6暂遥 两者
在疾病发展的过程中常常相互转化袁呈现崩漏交替袁缠
绵难愈袁为妇科临床常见的急重证遥崩漏的发病机制主
要是冲任不固袁不能制约经血袁胞宫蓄溢失常袁经血非
时而下遥 崩漏病因有血热尧肾虚尧脾虚尧血瘀等袁但由于
损血耗气袁日久均可以转化为气血两虚或气阴两虚袁或
阴阳俱需袁失血过多重则气随血脱遥 无论病起何脏袁但
其本在肾袁即野四脏相移袁必归脾肾冶袁野五脏之伤袁穷必
伤肾冶遥 崩漏发病机制复杂袁病程较长袁常是因果相干袁
气血同病袁多脏受累遥
5.14 毒蛇咬伤 毒蛇咬伤是指被毒蛇咬伤后袁 蛇毒
侵入机体引起的一种急危重证 咱17暂遥 该病起初在肌肤袁
但可迅速侵袭神明尧营血尧脏腑袁造成严重的全身证状袁
甚至死亡遥 中医学认为蛇毒系风火二毒袁 风者善行数
变袁火者生风动血尧耗伤阴津遥 风毒偏盛袁每多化火曰火
毒炽盛袁极易生风遥 风火相煽则邪毒鸱张袁必客于营血
或内陷厥阴尧或闭肺或伤肾袁导致急性的正气虚损袁形
成严重的全身性中毒症状遥

渊未完待续冤
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·薪火传承·

刘建秋教授为黑龙江中医药大学附属第一医院呼

吸科主任医师袁硕士尧博士研究生导师袁第 5批全国名
老中医药专家学术经验继承工作指导老师袁 中国中西
医结合学会呼吸专业委员会委员袁 从事 40余年的临
床尧教学尧科研工作袁临床经验丰富袁尤其擅长治疗支气
管哮喘袁见解独特袁疗效好遥 笔者有幸师从刘建秋教授
学习袁故将其治疗哮病临床经验总结如下袁以供参考遥
1 病因病机

1.1 宿痰伏肺 支气管哮喘咱1暂属于中医学野哮病冶范
畴袁是由内伏之痰袁遇感而发袁痰随气升袁气因痰阻袁相
互搏结袁壅塞气道袁肺失宣降袁肺气上逆所致的发作性
疾病遥 叶丹溪心法曳咱2暂首创哮喘病名袁有野哮喘必薄滋味袁
专注于痰冶袁认为本病病理因素以痰为主遥刘师认为袁宿
痰伏肺为哮病夙根袁且贯穿疾病的始终袁是哮病反复发
作尧迁延难愈的根源遥痰是津液在体内运化输布失常停
聚于体内的病理产物袁 脏腑的气化功能正常则是水液
正常代谢的保障遥外感六淫袁或七情内伤袁或饮食不节袁
或病后体弱等袁导致脏腑气机失调袁气化不利袁水液停
聚则生痰遥其中主要相关脏腑为肺脾肾袁肺脾肾与体内
水液代谢密切相关遥野肺主行水冶袁肺失宣降袁津液不布袁
水道不利袁则聚水而生痰曰野脾为生痰之源冶袁脾主运化
水液袁脾失健运袁水湿内生袁凝聚生痰曰叶诸病源候论曳有
野劳倦之人袁脾胃虚弱袁不能克消水浆袁故为痰饮也冶咱3暂遥
野肾主水冶袁肾阳不足袁则水液不得蒸化袁停聚生痰遥 叶医
贯曳说野肾阴虚弱袁津液不降袁败浊为痰冶咱4暂遥痰由水液代
谢失常而成袁性重浊黏腻袁表现为病势缠绵袁迁延难愈袁
故痰伏藏于肺袁则为哮病发病的夙根遥

1.2 野内伤外感袁本虚标实冶成喘 清代中医学家李用

粹认为野内有壅塞之气袁外有非时之感袁膈有胶固之痰袁
三者相合闭拒气道袁搏击有声发为哮冶咱5暂遥 哮病的病因
复杂袁多由外感六淫尧内伤七情尧久病体虚所致袁病机变
化多端袁多责于邪气壅肺尧气失宣降及精气不足尧肺肾
出纳失常遥 刘师认为哮喘的病因以肺尧脾尧肾虚不足为
本袁以风尧寒尧热尧痰尧瘀为标袁发作期以实证表现为主袁
缓解期则以虚证表现居多遥哮喘患者素有宿痰内伏袁多
为肺尧脾尧肾诸脏阳气虚损有关遥 如现代医学家朱佳认
为袁哮喘以风尧痰为标袁病机关键为气郁尧气逆袁病在肺袁
涉及脾尧肾尧心尧肝袁而以肝郁不解袁气逆乘肺袁或者阴血
不足尧木火刑金袁皆可使痰气交阻尧肺失宣降袁最终导致
哮喘咱6暂遥魏江萍认为肾失闭藏尧纳摄袁肺不纳气尧痰积胃
中袁伤于外感袁均可致喘咱7暂遥张世文认为哮喘在急性期袁
病机为本虚标实袁标实为风尧痰尧气尧瘀袁本虚为肺气阴
血亏虚袁所以认为痰阻尧气逆尧瘀血是哮喘持续存在的
病理因素袁而肺尧脾尧肾不足是哮喘发生的内在根本袁因
不足而虚袁因虚外加众多病理因素的参与终成哮喘咱8暂遥
徐艳玲认为哮喘是内尧 外因共同作用的结果袁 因于痰
者袁病变主要在肺袁发病与肺脾肝诸脏密切相关袁经久
则必由实转虚咱9暂遥哮喘发作时邪盛于肺袁但疾病的根源
与脾肾有关袁因肺是贮痰之器袁脾是生痰之源袁如果脾
虚失其健运袁则聚液成痰袁上阻于肺遥肺主一身之气袁司
呼吸袁但气的根本在肾袁肾虚不能纳气而哮喘作遥 若肺
气虚袁则腠理不固袁外邪可由口鼻而入袁六淫客于肌表
而诱发肺气上逆袁呼吸不利袁痰随气升袁气因痰阻袁相互
搏结袁壅塞气道袁肺气宣降失常而致痰鸣气促遥 哮喘初
发袁多由外感所致袁以邪实为主袁病位主要在肺遥由于体
质差异及诱因不同袁证有寒热虚实之分袁若素体阳虚袁
复受风寒外束袁发为冷哮曰若外邪袭表袁痰从热化袁发于
热哮曰痰浊伏肺袁肺气壅实袁风邪触发者袁发为风痰哮遥
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哮病的病机为痰阻气机袁气机不畅袁影响血液运行袁久
则出现气滞血瘀袁痰瘀互阻袁久病入络袁使疾病缠绵难
愈遥哮病长期反复发作袁迁延不愈袁寒痰伤及脾肾之阳袁
痰热耗伤肺肾之阴袁由实转虚袁病位由肺袁累及脾尧肾袁
表现为肺尧脾尧肾等脏气虚弱之候袁故支气管哮喘缓解
期病机关键是肺脾肾亏虚尧风痰伏肺遥如叶证治心得曳中
有野虚喘有二袁一者出乎脾肺袁夫肺为气之主袁而脾则肺
之母袁脾肺有亏则气化不足袁不足则短促而喘曰一者由
乎肝肾袁夫肾为气之根袁而肝为肾之子袁肝肾有亏则气
不摄纳袁不纳则浮散而喘冶遥 故认为哮病是以内有肺脾
肾不足为本袁致伏痰于肺袁复感风尧寒尧热等外邪而触发
成哮病袁久病则出现痰瘀互阻于肺遥
2 体质与哮喘

2.1 中医学的体质 体质是指由后天与先天因素所

决定的表现在生理机能尧 形态结构和活动方面的人类
个体在生命过程中的一种相对稳定的特性咱10暂遥 古代中
医体质学说源于叶内经曳遥 刘师认为体质实际上是由脏
腑经络尧精气血津液的盛衰偏颇而形成的个体特性袁可
以通过人体的形态尧功能尧心理的差异性将脏腑精气阴
阳之偏颇表达出来遥 如现代医学家王琦根据脏腑精气
阴阳之偏颇的不同提出 9分法袁 认为体质可分为平和
质尧阳虚质尧阴虚质尧气虚质尧气郁质尧痰湿质尧湿热质尧
瘀血质尧特禀质 9种基本类型咱11暂遥 如叶灵枢窑寿夭刚柔曳
所说野人之生也袁有刚有柔袁有弱有强袁有短有长袁有阴
有阳冶遥一个人体质的强弱决定着其感不感受邪气遥体
质壮实者袁脏腑功能旺盛袁气血充足袁正气旺盛则不容
易发病遥 如叶灵枢窑五变曳以斧斤伐木比喻体质野木之阴
阳袁尚有坚脆袁坚者不入袁脆者皮驰袁至其交节袁而缺斤
斧焉冶遥 把树皮的坚脆比作禀质袁阐明人体感邪发病像
伐木一样袁脆者易折袁坚者不入袁而人的先天禀赋因人
而异遥 体质因素还决定着个体对某些病邪的易感性及
耐受性遥 偏阳质者易感风尧热尧暑之邪而耐寒曰偏阴质
者袁易感寒湿之邪而耐热遥 如叶医理辑要窑锦囊觉后编曳
所说野要知易风而病者袁表气素虚曰易寒为病者袁阳气素
虚曰易热为病者袁阴气素虚曰易伤食者袁脾胃亏虚曰易劳
伤者袁中气必损冶遥 如叶灵枢窑五变曳提到野肉不坚袁腠理
疏袁则善病风噎噎五脏皆柔弱者袁善病消病噎噎粗理而
肉不坚者袁善病痺冶遥 而叶伤寒论曳则有野病有发热恶寒
者袁发于阳也曰无热恶寒者袁发于阴也冶咱12暂遥 故刘师认为
根据不同体质对外邪的易感性不同袁 临床上表现出来
疾病性质也不同遥
2.2 体质与辨证 刘师认为体质类型是对人体未病

状态下袁气血津液及阴阳偏颇状态的一种描述袁如气虚
质等曰 而对人体疾病状态下的脏腑气血阴阳的盛衰及
其病因尧病位的概述即为证型袁如肺脾气虚证袁肺肾两
虚证等遥刘师认为哮喘患者体质类型以气虚质尧阳虚质尧

痰湿质最多见袁气虚中又以肺脾气虚证尧阳虚中以肺肾
两虚证最常见遥体质是形成证候的内在基础袁而体质的
偏颇是临床辨证的重要依据遥 体质因素决定疾病的易
感性与倾向性遥 如清代石沛南叶医原曳所说野六气伤人袁
因人而化袁阴虚体质最易化燥曰阳虚体质最易化湿冶咱13暂袁
说明不同体质的易感性不同袁 且体质不同病态发展过
程中的倾向性也不同袁因而形成了不同的证遥 首先袁同
一种病或者感受同一病邪袁 由于阴阳寒热虚实的体质
偏颇不同可以表现出不同的证型袁即所谓的同病异证遥
如叶灵枢窑五变篇曳说野夫同时得病袁或病此袁或病彼冶遥如
哮喘患者袁感受寒邪袁阳虚体质者袁可表现为冷哮袁症见
咯白痰袁身疼袁畏寒袁舌苔白滑袁脉浮紧曰阴虚阳热体质
者袁肺热素盛袁外感寒邪袁则可表现为寒包热哮袁症见胸
膈烦闷袁咯痰不爽袁痰黏色黄袁发热袁恶寒袁舌尖边红袁舌
苔黄腻袁脉浮数遥其次袁不同的病或者感受不同的病因袁
由于体质的偏颇相同袁也可以表现为同一种的证型袁即
所谓的同症异病遥 如阳热体质的哮喘患者袁 感受热邪
表现为热哮袁 而感受寒邪袁 郁久化热亦可以表现为热
哮遥故认为哮病的发病袁病因于热袁或素体阴虚者袁痰从
热化者袁发为热哮曰病因于寒袁或素体阳虚袁痰从寒化
者袁则发为冷哮曰而发作迁延不愈袁正气耗伤者则表现
为虚哮遥
2.3 治体与治本 哮病的基本治疗原则为野发时治其
标袁平时治其本冶遥刘师认为哮病发作时当以邪实为主袁
有寒尧热尧寒包热尧风痰尧虚哮之分袁固治疗应攻其邪气袁
祛痰利气曰缓解期以正虚为主袁应辨阴阳之偏虚袁区别
脏腑之所属袁了解肺尧脾尧肾的主次袁或补肺尧或健脾尧或
益肾袁扶助正气袁治疗疾病根本遥 如叶天士的叶临证指
南曳提到治哮野以温通肺脏袁下护及肾为主袁久发中虚遂
又必补益中气冶咱14暂也强调缓解期补肺尧健脾尧益肾之要遥
如叶王旭高窑痰喘曳曰野喘哮气急噎噎治之之法袁在上治
肺胃袁在下治脾肾袁发时治上袁平时治下冶咱15暂遥 且刘师还
提出野痰邪留伏尧结成窠臼尧潜伏于内冶袁认为在哮病在
缓解期伏痰依然存在袁且是哮喘反复发作尧迁延难愈的
根本袁所以其临床治疗上在予以扶正固本的同时袁还应
适当的兼顾祛邪袁才能有效减少或控制哮喘的发作遥而
临床上哮喘缓解期的扶正治本袁 从某种意义上就是调
控患者的体质偏颇遥 体质调控咱16暂是对哮喘患者进行体
质分型袁然后再针对不同体质类型进行相应的调养尧治
疗袁通过后天因素来逐步改善患者的体质袁纠正阴阳气
血的偏颇状态袁 将疾病消除在初始或萌芽发病阶段遥
体质既是相对稳定的袁又是动态可变和连续可测的袁具
有后天可调性遥所以对于哮喘患者袁除在发作期的祛邪
治标外袁还应当在缓解期对患者进行体质分型袁针对不
同体质类型袁采用不同的中药干预袁进行相应的调养袁
改善哮喘患者体质的偏颇袁治疗疾病的根本袁从而预防
或减少哮喘的发作遥因哮病患者体质类型以气虚质尧阳
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虚质尧痰湿质最多见袁且肺脾肾不足的体质状态密切相
关遥故临床上对于哮喘患者袁气虚质者院宜益气袁忌辛散
之品曰阳虚质者袁宜补阳袁忌寒凉曰痰湿质者袁宜化痰利
湿健脾曰肺不足者袁以补肺之品曰脾不足者袁宜健脾曰肾
不足者袁则益肾遥
3 验案举隅

患某袁女性袁25岁袁2016年 10月 17日初诊遥 患者
从 5岁时即发哮喘袁初起发作轻微袁后来愈发愈频袁且
自小易感冒尧乏力袁爱出汗袁劳累后易腰膝酸痛遥 每逢
气候变化时哮喘发作袁 冬季发作频繁遥 此次因外出受
风寒后哮喘发作袁呼吸急促袁气短袁喉有哮鸣音袁伴有胸
膈满闷袁咳嗽袁咯稀白痰袁腰膝酸胀袁动则喘盛尧出汗袁咳
则胸痛遥 舌白苔滑袁脉沉弦细遥 辨证为寒痰阻肺袁肺肾
不足袁治以宣肺化痰平喘袁补肺益肾纳气遥 予射干麻黄
汤加减院射干 10 g袁炙麻黄 10 g袁生姜 6 g袁桂枝 10 g袁
细辛 6 g袁 法半夏 10 g袁紫菀 6 g袁款冬花 6 g袁五味子
3 g袁蛤蚧 3 g袁甘草 10 g遥 7剂袁水煎袁早晚分服遥 10月
24日二诊院呼吸急促尧咳嗽明显改善袁胸痛续作遥 舌白
苔滑袁脉沉弦细遥 继以原方加味治之院射干 10 g袁炙麻
黄 10 g袁生姜 6 g袁川贝母 6 g袁桂枝 10 g袁 细辛 6 g袁桃
仁 6 g袁法半夏 10 g袁紫菀 6 g袁款冬花 6 g袁五味子 3 g袁
蛤蚧 3 g袁甘草 10 g遥 7剂袁水煎袁早晚分服遥 11月 1日
三诊院哮喘已平袁胸痛已减遥舌淡苔薄袁脉沉细遥予熟地
黄 20 g袁紫河车 5 g袁冬虫夏草 10 g袁五味子 10 g袁党参
6 g袁麦门冬 6 g袁黄芪 10 g袁白术 10 g袁蛤蚧 10 g袁牡蛎
10 g袁甘草 10 g袁桃仁 10 g曰上诉方药作散剂袁每次 2 g袁
每日 2次袁嘱患者哮喘未发时服用袁若哮喘发作时则服
用一诊方袁交替服用遥 半年后复诊袁患者自述服半年来
哮喘发作次数明显较前减少袁喘促程度皆较前减轻袁且
服药期间未感冒袁出汗尧腰膝酸软明显减轻遥

按院刘师认为在哮病发作期当分或寒或热袁治有温
化宣肺尧清化肃肺的不同遥此患者哮喘病史 20余年袁此
次因受寒后发作袁喘促袁动则盛袁伴咳嗽袁咯稀白痰袁腰
膝酸软袁舌苔白滑袁脉沉弦细遥故刘师辨证为寒痰阻肺袁
肺肾不足遥 发作期治以温肺化痰平喘为主袁射干尧炙麻
黄宣肺平喘化痰袁生姜尧桂枝辛散风寒袁细辛尧半夏温肺
化饮降逆袁紫菀尧款冬花化痰止咳袁五味子尧蛤蚧补肺益
肾纳气袁甘草调和诸药曰二诊院呼吸急促尧咳嗽明显改
善袁胸痛续作袁舌白苔滑袁脉沉弦细袁故原方加川贝母尧

桃仁以活血化瘀遥三诊院诸症已除袁宜缓则治本袁巩固治
疗遥刘师根据此患者平素易感冒尧乏力尧出汗袁辨为气虚
体质袁且患者有喘促尧动则盛袁腰膝酸软等症状袁为哮喘
反复发作袁病久及肾袁致肺肾两虚袁故哮喘缓解时用熟
地黄尧紫河车尧冬虫夏草尧五味子尧蛤蚧以补肾纳气袁党
参尧黄芪尧白术尧麦门冬尧甘草益肺行气化痰袁牡蛎敛汗袁
加少量桃仁活血化瘀袁从治本入手遥这样标本缓急交替
使用袁从而减少哮喘发作遥
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·薪火传承·

鞘膜积液渊Hydrocele冤是一种因过多的腹腔液
体在鞘膜腔内积聚导致的疾病袁临床表现为腹股沟或
阴囊一侧或两侧出现囊性包块袁 是小儿时期的外科疾
患咱1-2暂遥 考虑到积液长期存在可影响睾丸形态袁进一步
则影响生殖功能袁 现代医学建议对 2岁及以上的该病
患儿采用手术治疗咱3暂遥 然而外科处理存在出血尧感染尧
损伤临近脏器等风险袁且具有一定的术后复发率袁往往
较难为患儿及家长所接受遥鞘膜积液归属于中医学野水
疝冶野偏坠冶等范畴咱4暂袁临床实践和文献研究咱5-15暂表明袁中
医药在治疗小儿水疝方面有一定疗效和独特的优势遥

林季文主任中医师现为广东省中医院名老中医袁
出生于中医世家袁曾师从岭南名医文子源先生袁从事中
医临床近 60年袁对治疗小儿水疝尤有独到见解袁其立
方精简尧疗效卓著遥笔者有幸跟师学习袁受益匪浅遥现结
合验案将林老治疗小儿水疝的学术经验介绍如下遥
1 水疝源流

中医学对水疝有诸多论述袁具备丰富的理论基础遥
描述首载于叶黄帝内经曳遥叶灵枢窑刺节真邪第七十五曳曰
野饮食不节袁喜怒不时袁津液内溢袁乃下留于睾袁水道不
通袁日大不休袁俯仰不便袁趋翔不能袁此病荥然有水袁不
上不下袁铍石所取袁形不可匿袁裳不得蔽袁故命曰去爪冶遥
首提阴囊囊性肿大的病机为津液内溢袁下聚睾丸袁症状
表现为阴囊日渐肿大袁治疗可用野去爪冶刺法渊刺关节支
络冤遥 病名首载于金朝叶儒门事亲曳袁该书曰野水疝袁其状
肾囊肿痛袁阴汗时出袁或囊肿而状如水晶袁或囊痒而燥
出黄水袁或少腹中按之作水声冶遥 自此水疝被定义为一
种独立的疾病袁展开研讨遥 小儿水疝载于明代叶婴童百
问曳袁该书曰野又有水疝噎噎小儿生下亦有如此者袁不疼

不痛袁此皆不需攻击袁不治而愈冶袁指出小儿水疝多不同
于成人袁多为先天性疾病袁且有一定的自愈概率遥
2 病因病机

林老研究中医古籍袁并结合多年临床体会袁提出诸
病气源理论袁认为小儿诸病与气的充盈或亏损袁以及气
机紊乱等密切相关袁 而小儿鞘膜积液的发病则与肝尧
脾尧肾密切相关遥
2.1 肾阳虚寒袁 不能温煦为病之根源 肾为先天之

本袁寓真阴而涵真阳遥 五脏六腑依肾阳以温养袁故肾阳
为全身诸阳之根袁叶景岳全书曳言其野五脏之阳气袁非此
不能发冶遥 林师认为袁小儿为稚阴稚阳之体袁肾常不足袁
水疝患儿先天禀赋尤为不足袁寒湿邪气易趁虚而入袁损
伤阳气遥若肾阳虚寒袁不能温煦袁则导致脏腑机能减退袁
肺脏虚寒不能主治节袁脾脏虚寒不能主运化袁三焦虚寒
不能主气化袁水液代谢失常袁内停为患遥加之肝气虚寒袁
气不疏水袁升发不及袁下陷肝经袁则发为水疝遥由此可见
肾阳虚寒袁不能温煦为鞘膜积液的发病根源遥
2.2 脾阳虚寒袁 水湿结聚为病之基础 脾为后天之

本袁居中属土袁主运化袁对水液代谢起枢纽作用遥叶素问窑
至真要大论曳言野诸湿肿满袁皆属于脾冶遥林师认为袁小儿
脾常不足袁水疝患儿兼有下元不足袁因火不暖土袁中土
更为虚寒遥 脾阳虚寒袁不能散布水液至全身组织袁不能
回收水液以供肾气化袁 则导致水液代谢失衡袁 化生水
湿尧痰饮等病理产物遥 湿为阴邪袁更伤阳气袁以致虚虚
之境曰湿邪其性趋下袁故所袭病位在下遥 由此可见脾阳
虚寒袁水湿结聚为鞘膜积液的发病基础遥
2.3 肝木不升袁水湿下陷为病之关键 厥阴肝木为人

身最大的升机袁 肝主疏泄袁 对水液代谢起调节作用遥
叶儒门事亲曳言野岂知诸疝袁皆归肝经冶遥 林师认为袁肾中
元阳失温煦袁则水寒不涵木袁中土虚薄袁则土不载木袁风
木失二者涵养尧承载袁遂发生厥阴下陷遥又有肝主疏泄袁
能畅达气机袁木气升发有序则气行津布袁肝木不升则气
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机升发失序尧水湿痰饮停于体内遥 小儿形气未充袁若阴
邪停聚袁随厥阴下陷则发为水疝遥 由此可见肝木不升袁
水湿下陷为鞘膜积液的发病关键遥

综上袁林老认为小儿鞘膜积液病位在肝经袁与脾尧
肾相关遥 肾阳虚寒袁不能温煦脏腑袁是水湿内停的根本
原因曰脾阳虚寒袁水液运化失常袁是水湿结聚的重要基
础曰肝木不升袁阴邪停聚随厥阴下陷袁是鞘膜积液的直
接原因遥 病性总属本虚标实袁病机总属脾肾虚寒袁水湿
下陷遥
3 治疗特色

林老针对小儿鞘膜积液野脾肾虚寒袁水湿下陷冶的
病机袁提出野温阳化气袁逐水利湿冶的主要治则遥 临证基
础方用五苓散袁于原方基础上易桂枝为肉桂遥 同时袁处
方用药兼顾气机调理袁灵活加减曰临床结合生活护理袁
重视健康宣教遥
3.1 古方化裁袁溯本求源 林老认为袁小儿鞘膜积液
治当攻补兼施袁以温阳化气袁逐水利湿为主要治则遥 基
础方用五苓散袁并易桂枝为肉桂遥 五苓散出自汉代叶伤
寒论杂病论曳袁医家评其野五苓散者袁通行津液袁克伐水
邪袁以行治节之令也冶袁是化气行水的代表方遥林师解读
认为袁原方中泽泻尧猪苓利尿渗湿袁散已聚之水曰白术尧
茯苓健脾渗湿袁绝生湿之源曰饮为阴邪袁非温不得化袁故
佐以桂枝助阳化气袁通利水道遥而林师处方易桂枝为肉
桂袁则是治疝关键所在遥 肉桂味辛尧甘袁性大热袁归肾尧
脾尧心尧肝经袁功能补火助阳袁散寒止痛袁温经通脉咱16暂遥桂
枝尧肉桂同为肉桂树的药用部分袁桂枝为其干燥嫩枝袁
性温袁质轻走上曰肉桂为其干燥树皮袁性大热袁质沉入
下遥 桂枝助阳而不能补阳袁功在解表通脉袁适用于寒凝
经脉的病证曰肉桂能温补命门之火袁功在补火助阳尧益
阳消阴袁适应于阳虚类的病证遥鞘膜积液病机基础为肾
阳虚寒袁是来源不足而非动力不足袁药用肉桂比桂枝更
为切合遥 叶本草求真曳评肉桂能野大补命门相火袁益阳治
阴冶遥若命门火旺袁诸脏得温袁脾土可运袁肝木可升袁则水
湿可散袁疝肿自消遥
3.2 兼顾理气袁 处方灵活 针对小儿鞘膜积液的治

疗袁林师处方用药亦重视气机调理袁符合叶景岳全书曳
野治疝必先治气冶的观点袁也切合该病厥阴下陷袁气机紊
乱的病机关键遥 常用药为小茴香尧柴胡尧升麻尧川楝子尧
荔枝核尧橘核等袁气陷者举之袁气结者破之袁气虚者益
之遥 处方随症变化袁灵活应用院湿重者加苍术尧薏苡仁
以利水渗湿曰寒重者加吴茱萸尧干姜以温阳散寒曰久病
夹瘀者加丹参尧桃仁以活血化瘀曰湿郁化热者加通草尧
石韦尧白茅根以清热利尿遥
3.3 结合生活袁重视宣教 林老还强调袁服药期间袁忌
生冷尧避风寒袁以免复感外邪曰避免剧烈哭闹尧活动袁及
时治疗便秘以免腹压剧增诱发疝内容物突出遥 若有先

天性巨大疝囊或发生黏连的难复疝及疝肿嵌顿等外科

急症袁应及时复位袁并配合西医外科治疗遥疝肿消散后袁
仍需巩固治疗一段时间以加强疗效遥 林老临症近 60
年袁治疗小儿鞘膜积液多例袁屡治屡效袁轻症可纯用中
药治愈遥
4 结 语

鞘膜积液是小儿时期的常见外科疾患袁对于该病袁
临床医学以手术治疗为主要干预手段袁 但往往较难为
患儿及家长所接受袁 而中医药在治疗小儿鞘膜积液方
面有一定疗效和独特的优势遥林老提出诸病气源理论袁
认为小儿鞘膜积液病位在肝经袁与脾尧肾相关遥 肾阳虚
寒袁不能温煦脏腑袁是水湿内停的根本原因曰脾阳虚寒袁
水液运化失常袁是水湿结聚的重要基础曰肝木不升袁阴
邪停聚随厥阴下陷袁是鞘膜积液的直接原因遥病性总属
本虚标实袁病机总属脾肾虚寒袁水湿下陷袁并提出野温阳
化气袁逐水利湿冶的主要治则遥临证基础方用五苓散袁于
原方基础上易桂枝为肉桂遥同时袁处方用药兼顾气机调
理袁灵活加减曰临床结合生活护理袁重视健康宣教袁治疗
效果卓著遥
5 典型病案

患某袁男性袁4岁 6个月袁2016年 8月 8日因野发现
左侧阴囊囊性肿大 1年余冶初诊遥症见院左侧阴囊肿大袁
约鹌鹑蛋大小袁局部无溃疡尧皮疹曰患儿平素易烦躁袁纳
一般袁眠不安袁大便溏袁小便偏黄遥 舌淡红袁苔厚腻袁脉
弦遥 查体院外观左侧阴囊明显大于右侧袁质软袁透光实
验渊+冤袁触痛渊-冤遥 泌尿系彩超提示院左侧精索鞘膜积液
渊交通型冤遥 家长对手术治疗有所顾忌袁故求诊于中医遥
中医诊断院水疝渊脾肾不足袁寒湿下陷冤曰治法院温阳化
气袁逐水利湿遥 方药院肉桂 1.5 g渊焗服冤袁茯苓尧猪苓尧泽
泻各 10 g袁白术尧小茴香尧柴胡尧川楝子尧通草尧石韦尧丹
参各 5 g袁甘草 3 g袁麦芽 15 g遥 12剂袁每日 1剂袁水煎袁
分 3次温服遥 2016年 8月 20日二诊院患儿左侧阴囊肿
物较前明显缩小袁烦躁减袁多汗袁仍纳欠佳袁眠可袁小便
调袁舌淡红袁苔白腻袁脉细滑遥 方药院肉桂 1.5 g渊焗服冤袁
茯苓尧猪苓尧泽泻尧荔枝核尧山药尧浮小麦各 10 g袁白术尧
小茴香尧丹参尧黄芪各 5g袁甘草尧陈皮各 3 g遥15剂袁每日
1剂袁水煎袁分 3次温服遥 2016年 9月 10日三诊院患儿
左侧阴囊肿物进一步缩小袁出汗稍减袁无烦躁袁纳眠可袁
二便调袁舌淡袁苔白微腻袁脉滑遥 方药院肉桂 1.5 g渊焗
服冤袁茯苓尧猪苓尧泽泻尧荔枝核尧山药尧浮小麦各 10 g袁白
术尧丹参尧黄芪各 5g袁甘草尧陈皮各 3 g袁莲子 15 g遥 15
剂袁每日 1剂袁水煎袁分 3次温服遥 随访至 2016年 10
月袁患儿共治疗 8周后袁两侧阴囊大小基本对称遥

按院案例中患儿肾阳不足袁火不暖土袁中土虚寒袁水
湿结聚袁加之水不涵木尧土不载木袁阴邪下陷肝经袁发为
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·薪火传承·

咳嗽是指肺失宣降尧 肺气上逆作声尧 咯吐痰液而
言袁为肺系疾病的主要证候之一袁有声无痰为咳袁有痰
无声为嗽咱1暂遥咳嗽病因复杂袁容易复发袁治疗颇为棘手袁
故叶症因脉治曳云野百病惟咳嗽难治冶咱2暂遥刘石坚教授袁全
国第 3批老中医专家学术经验传承工作指导老师袁东
莞市名中医袁从事中医临床工作 50余载袁在熟读古典
医籍以及谙熟前人经验基础上袁借鉴现代中药药理的研
究结果袁形成了治疗咳嗽的独特理论和用药经验遥现将
刘老辨证论治咳嗽的经验总结整理袁以飨同道遥
1 辨证要点

1.1 必望咽喉袁问鼻通咽痒否 刘老认为鼻咽喉是肺

胃之门户袁鼻咽喉部之异常感觉为肺之气机失于宣畅尧
脏腑功能失常的表现遥 如鼻咽干痒袁多属风寒或肺燥袁
其中风寒证则表现为鼻涕清稀尧咽喉不红肿袁而肺燥证
则多见鼻干袁少涕袁或鼻涕中夹血丝袁咽喉部充血袁局部
可见滤泡曰若鼻痛尧出热气尧鼻涕黄脓袁咽喉部红肿疼
痛袁多数风热遥
1.2 注重闻咳声 刘老接诊咳嗽患者袁必留意听其咳
嗽声音袁即便患者当时无咳嗽袁也要求患者当即咳嗽数
声袁认为声哑者多属风热曰声轻浅者袁多为风寒或肺燥袁
病位多在咽喉曰阵发性咳嗽袁以痉咳为主袁多为肝肺不
和曰声粗浊袁多属风热或痰热曰晨起咳嗽袁咳声重浊袁痰
出咳减袁多为脾虚痰湿遥
1.3 细辨痰袁必问痰 包括辨痰的来源及色尧质尧量尧
味遥 患者因种种原因表诉不清者袁 可要求患者当面咳
痰查看袁以探究竟遥 刘老认为伴有胃脘不适尧嗳气袁先
有恶心呃逆后咳出之痰袁病变多在胃曰鼻窍不通尧时觉
有物自上滴落咽喉处或需从鼻后部抽引而出的痰袁提

示病变多在鼻曰咳而少痰者袁多属外感尧燥热或阴虚咳
嗽曰痰多者常属湿痰尧痰热尧痰饮袁甚则触之后背震手者
渊婴幼儿多见冤多属热痰壅盛袁痰浊上涌袁阻塞肺络曰痰
白而稀多属寒尧虚曰痰白而黏多属阴虚尧燥热曰痰黄质黏
难咯多属痰热尧阴虚或燥热曰痰白而稀袁量多袁呈泡沫状
多属寒尧属饮遥
1.4 久咳重辨脏腑 刘老认为咳嗽的主要病变部位

在肺袁 其他脏腑的病变也可影响到肺而发生咳嗽遥 一
些顽固性咳嗽袁常规方法治疗无效或易复发袁需从辨脏
腑着手袁调畅脏腑之气才能获得满意效果遥 即所谓野五
藏六腑皆令人咳袁非独肺也冶咱3暂野见咳休止咳冶之意遥 干
咳袁或痰少稍有血丝袁咳时面潮红并多伴肋痛袁耳鸣袁气
躁袁舌红口苦袁脉搏细数等袁多与肝相关曰咯清稀泡沫样
痰袁胸闷咳喘袁面水肿袁夜间阵发性呼吸困难袁劳力性呼
吸困难袁嘴唇指甲青紫色袁舌暗红等袁多与心相关曰痰
多袁痰清稀袁便溏袁伴胸闷袁腹胀等袁多与脾相关曰反复发
作性咳嗽袁久咳不愈袁夜间咳嗽加剧袁咳清稀泡沫样痰袁
气短袁端坐呼吸袁体虚力弱袁肢冷畏寒者多与肾相关遥
2 论治用药经验

2.1 先治外感袁注重时令季节气候的变化 咳嗽病因

复杂袁大致可分为外感尧内伤两大类遥 外感咳嗽与内伤
咳嗽常互为因果尧相互影响而为病遥外感六淫之邪皆能
致咳袁常表现为咽痒即咳袁咳嗽痒止遥 内伤咳嗽者因多
少存在某个或某些脏腑气机功能失调袁 患者机体功能
下降袁易外感袁故多表现为内伤夹外感遥正如王纶叶明医
杂著窑论咳嗽证治曳云野治法须分新久虚实袁新病风寒则
散之袁火热则清之袁湿热则泻之曰久病便属虚尧属郁袁气
虚则补气袁血虚则补血袁兼郁则开郁袁滋之尧润之尧敛之袁
则治虚治法也冶咱4暂遥 故刘老认为治疗咳嗽袁首先要审证
求因袁分清引起咳嗽的原因是外感尧内伤还是内伤夹外
感遥提倡治疗咳嗽患者只要有外感袁就要先治外感遥刘
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老指出虽然广东地区气候炎热袁四季不甚分明袁但治外
感也要注重野天人相应冶袁注意季节尧气候变动的影响遥
夏季宜感热邪尧湿邪袁可用桑菊饮之类加减曰秋季易感
燥邪袁可予桑杏汤尧杏苏散之类加减曰冬季易感寒邪袁宜
予三拗汤之类加减遥刘老临床上常用止嗽散袁认为其适
合一切新旧咳嗽袁咯痰不易之外感咳嗽尤为适宜遥风寒
初期袁头痛鼻塞者加防风尧苏叶尧生姜曰暑气伤肺袁口渴
心烦溺赤者加黄连尧黄芩尧花粉曰湿气生痰者加法半夏尧
茯苓尧桑白皮尧生姜曰燥火伤金袁干咳无痰者加瓜蒌仁尧
知母遥
2.2 注重肺的宣降 咳嗽多因肺失宣降袁肺气上逆作
声袁咯吐痰液遥肺主气袁司呼吸袁主宣发肃降遥如肺的功
能异常袁可出现咳嗽等症状遥 刘老认为调理咳嗽时袁要
注重肺的宣降袁辨别何时宜宣发袁何时宜肃降遥 如在咳
嗽初起之时袁要帮助肺的宣发袁用宣肺的药物渊如麻黄
等冤散邪袁不要重用降的药物渊如枇杷叶或止咳糖浆尧克
咳等中成药冤袁以免妨碍肺气宣发袁导致邪气恋卫入肺袁
引起久咳遥 咳嗽中期袁人体气机升降紊乱袁需要宣肺和
降肺药物合用调整气机升降遥后期残余一点咳嗽时袁需
再次助肺宣发袁把邪气彻底散出去袁这个时期可用些升
散的药物遥最后袁如果正气实在不足袁导致肺不纳气袁所
致的咳喘袁才用补肾纳气渊如蛤蚧尧白果尧核桃肉等冤之
药袁让气机得降遥
2.3 必治痰 虞抟叶医学正传曳云野欲治咳嗽者袁当以
治痰为先冶咱5暂遥刘老认为外邪袭肺袁不论是寒是热袁必然
聚湿痰袁痰经热灼蒸袁则更胶结袁阻气机之肃化袁碍治节
之下行袁气不得降袁必然为咳遥至于脏腑功能失调袁气机
不畅袁布津不利袁亦必蓄水停饮袁成痰湿袁肺气不得下
降袁同样为咳为喘遥 治咳而不善化痰袁其效果不佳遥 刘
老认为化痰可以二陈方为通用方袁 痰多加白芥子尧杏
仁袁即六安煎曰兼热者加黄芩尧贝母尧海浮石尧海蛤壳等遥
消痰用白芥子尧莱菔子曰豁痰用枳实尧郁金尧远志曰清痰
用竹沥尧竹茹曰涤痰用皂荚丸尧葶苈大枣汤等渊用此法需
注意患者体质强弱袁虚弱年老者慎用冤遥 同时痰为有形
之物袁妨碍气机袁故有野不治痰而治气冶野不治痰而治血冶
之说袁治痰需善用理气或活血之法袁气行则痰消袁痰清
则咳止遥 常用的理气化痰药有半夏尧陈皮尧瓜蒌尧贝母尧
橘红等遥
2.4 兼通鼻窍尧利咽喉 肺为娇脏袁不能耐受寒热袁容
易被邪气侵袭遥 鼻为肺之外窍袁与喉相通袁是呼吸系统
的第一道关口曰所以外邪侵袭肺脏时袁多从鼻喉而入袁
表现为鼻塞尧 流涕等袁 这都是引起久咳不愈的主要原
因遥 临床常见一些病情看似简单的咳嗽患者袁 却久治
不愈袁查其之前所用方药袁多为清肺止咳之品袁然而取
效欠佳袁细问病史袁患者多伴有鼻咽部不适渊如鼻塞尧流
涕尧咽痒尧咽痛或咽喉异物感等冤袁与现代医学中过敏性
鼻炎尧慢性鼻渊窦冤炎尧鼻后滴漏综合征尧慢性咽炎等症

状一致袁 可见咳嗽之原因在此袁 疗效不佳为未宣通鼻
窍尧清利咽喉尧抗过敏所致袁故刘老遇此类患者袁常酌加
辛夷尧浮萍尧白蒺藜尧苍耳子等通鼻窍尧利咽祛邪尧抗过
敏之品咱6暂遥
2.5 调脏腑气机袁重视调脾胃 叶医学三字经曳说野肺
为脏腑之华盖袁呼之则虚袁吸之则满袁只受得本脏之正
气袁受不得外来之客气袁客气干之则呛而咳矣曰亦只受
得脏腑之清气袁受不得脏腑之病气袁病气干之袁亦呛而
咳矣冶咱7暂遥刘老认为人体各脏腑系统之间在生理上相互
联系袁病理上相互影响遥 任何脏腑功能失调袁都可能影
响肺的宣肃功能袁引起咳嗽遥如脾虚不运袁聚湿生痰袁上
渍于肺袁可致湿痰咳嗽袁正所谓野脾为生痰之源袁肺为贮
痰之器冶袁用药首选陈皮尧半夏尧茯苓尧苍术尧厚朴遥 寒饮
上干于肺袁可致寒饮咳嗽袁宜用小青龙汤加减遥 肾阴不
足袁虚火上炎袁可致阴虚咳嗽袁百合固金丸适用曰肾主纳
气袁为气之根袁肺肾虚袁肾不纳气袁气上逆而咳喘袁宜用
五味子尧蛤蚧尧白果尧核桃肉等滋肾纳气袁补肺定喘咱8暂遥
木郁化火袁刑金灼阴袁泻白散与黛蛤散相合遥 肺与大肠
互为表里袁热病腑气不通袁肠道浊热上攻袁咳喘不宁袁需
通腑泄热袁可用宣白承气汤加味遥 久病入络袁瘀血阻
滞袁痰瘀互结袁面黑尧口唇发紫尧舌暗袁脉涩袁治疗中需
加入地龙尧桃仁尧皂刺等遥 野咳嗽难医冶正因为其病因病
机复杂袁与多脏腑相关袁寒热虚实皆有袁相互夹杂为
患遥 临床上刘老治疗难治性咳嗽袁常注重调理脏腑气
机袁从他脏入手袁直寻发病之本因袁审因论治袁有时不
用一味止咳药袁而治愈咳嗽袁正体现出野治病必求其
本冶的中医精髓遥

同时刘老认为脾胃为后天之本袁 久咳不愈之患者
多被投用了大量抗生素或苦寒之品袁败坏了脾胃阳气袁
阳虚无以温养肺金而见咳嗽频发遥 脾胃虚弱袁 运化失
调袁易致痰多遥经云野邪之所凑袁其气必虚冶遥若脾阳亏虚
不能化生水谷精微袁则致阳微卫薄遥卫阳虚弱不能顾护
肌表袁 易为六淫邪气所中袁 而致咳嗽反复发作迁延不
愈遥 这也是反复呼吸道感染的重要因素遥 故治久咳患
者尤重视调脾胃袁治以益气温中袁荣养营卫遥 方选六君
子汤尧小建中汤尧黄芪建中汤加减袁药用黄芪尧饴糖温补
中焦尧益气建中曰桂枝尧白芍调和营卫曰生姜尧大枣补脾
益气曰炙甘草益气和中尧调和诸药遥伴形瘦纳差尧汗出气
短者加人参尧五味子大补气阴尧敛肺止汗遥伴形寒肢冷尧
面白汗多尧咳而不得平卧者加附子尧茯苓温化寒饮袁助
阳行气遥咳嗽治愈后又建议患者药膳补养脾胃袁如煲汤
时加用莲子尧山药尧扁豆等健脾益胃袁杜生痰之源袁防病
再发遥
2.6 虫类药的应用 临床上常见过敏体质之人接触

不洁之物或进食过敏食物导致喉痒尧阵发性连声咳尧鼻
塞流涕尧气促或呼吸不畅袁或伴皮肤瘙痒袁舌质红袁苔
白袁脉浮遥 刘老认为其特点与风邪的特性相符合袁正所
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谓野风性善行而数变冶野无风不作痒冶遥 且此类咳嗽多反
复发作袁迁延不愈袁野久病入络冶遥 治疗此种咳嗽时常应
用蝉蜕尧僵蚕尧全蝎尧蜈蚣尧地龙等虫类药物袁从祛风解
痉尧逐瘀通络等方面入手袁获得了较好的临床疗效遥 现
代医学研究咱9暂也显示虫类药能缓解支气管痉挛袁具有
抗过敏尧扩张支气管尧抗凝尧抗血栓尧促纤溶尧促进淋巴
细胞转化的作用袁以解除气道挛急袁通利气道袁提高机
体免疫力袁从而达到止咳平喘的目的遥
2.7 岭南特色药物芒果核的应用 据记载咱10暂袁芒果核
性酸尧涩袁有健胃消食尧化痰行气功效袁可用于饮食积
滞尧食欲不振尧咳嗽尧疝气等症遥 芒果核在 1999年就曾
有用于治疗肺气支原体感染袁取得良好效果的报告咱11暂遥
近期也有用于配伍后治疗儿童反复上呼吸道感染咱12暂

及成人治疗慢性胃炎咱13暂取得良好效果遥 现代医学研
究咱14-15暂显示袁芒果核提取物对多种体外受试菌渊表皮葡
萄球菌尧金黄色葡萄球菌尧大肠杆菌尧伤寒杆菌等冤均有
一定的抑制作用遥刘老认为袁芒果核性味甘尧酸尧涩尧平袁
入肺尧脾胃经袁有健脾尧行气尧止咳尧化痰尧消积之效遥 在
岭南一带的沿海城市袁气候湿热袁人们易感湿热袁复加
饮食不节袁过食肥甘袁脾胃运化失司袁湿痰与食积交结
不解袁壅阻肺络袁咳嗽痰鸣袁痰白而稠袁胃脘不舒袁纳呆袁
大便黏腻不爽袁夜卧不安袁舌质红袁苔白厚腻袁脉弦或
滑遥 此种外感咳嗽兼夹食滞情况多见渊儿童尤甚冤遥 芒
果核化痰消滞袁配合茯苓健脾渗湿而断其生痰之源袁脾
健运袁肺肃降袁痰病就会加速治愈遥 在治疗咳嗽症见咳
声重浊袁或痰多难咳袁伴腹胀尧胃纳欠佳等兼夹食滞表
现时选用上述药对袁疗效甚佳遥
3 验案举隅

患某袁 男性袁39岁袁 身高 170 cm袁 体质量 90 kg遥
2016年 3月 22日初诊遥 主诉院感冒后咳嗽 1月余遥 咳
嗽阵作袁声重浊袁痰多袁色白而稠袁可咯出袁自觉喉痒袁咽
稍红袁有滤泡遥 胸脘不舒袁活动后气短汗多袁纳呆袁时有
饱胀不适感袁口干饮不多袁大便溏泄不爽袁舌质暗红边
有齿印袁苔白厚腻袁脉细弦滑遥实验室检测院血常规未见
明显异常袁肺炎支原体渊-冤遥 胸片院双肺纹理稍粗袁余未
见明显异常遥中医诊断院咳嗽袁痰食阻肺证遥西医诊断院
支气管炎遥辨证院考虑患者肥胖袁素体湿痰内蕴袁复加饮
食不节袁食积与湿痰交结不解袁壅阻肺络袁故见咳嗽痰
鸣袁痰白而稠袁胸脘不舒袁胃纳呆袁大便溏泄不爽等症遥
舌质暗红边有齿印袁苔白厚腻根部稍黄袁脉细弦滑为痰
湿内蕴之象遥治法院和中消积袁祛痰止咳遥自拟方药物组
成院莱菔子 15 g袁厚朴 8 g渊后下冤袁神曲 15 g渊后下冤袁鸡
内金 15 g袁谷芽 30 g袁枳壳 10 g袁杏仁 15 g袁浙贝母 12 g袁
天竺黄 10 g袁橘红 5 g渊后下冤袁茯苓 15 g袁芒果核 15 g袁
鱼腥草 15 g遥 5剂袁每日 1剂袁水煎取汁 300 mL遥 2016
年 3月 27日二诊院咳嗽咯痰好转袁但晨起有咳嗽胸闷袁

咯出较多白痰后袁症状好转袁仍有活动后气短汗多袁胃
纳增袁进食稍多有胃部饱胀不适感袁苔腻稍化袁脉象同
前遥 考虑脾失健运袁肺失所养袁宣肃失令遥 治以健脾理
气袁化痰止咳遥 方拟院陈夏六君子汤加减袁药物组成院党
参 15 g袁白术 15 g袁茯苓 15 g袁甘草 5 g袁陈皮 5 g袁法半
夏 10 g袁莱菔子 15 g袁葶苈子 15 g袁北杏仁 15 g袁浙贝
母 15 g袁砂仁 5 g渊后下冤袁款冬花 10 g遥 5剂遥 后咳嗽治
愈袁胸脘不舒胸闷症状明显减轻袁自觉消化功能较前好
转袁大便成形遥后嘱常服参苓白术丸袁节制饮食袁加强体
育锻炼遥
4 结 语

随着自然环境和生活方式的变化袁 咳嗽发病率日
渐上升袁病因复杂袁其误诊及误治率相当高袁给人们带
来了较大的困扰袁尤其是慢性咳嗽袁迁延难愈袁严重影
响生活工作及睡眠袁有人甚至因此焦虑抑郁袁临床治疗
棘手遥中医学对治疗咳嗽有大量的文献记载袁积累了丰
富的临床经验袁刘老推崇清代医家程钟龄的观点袁认为
野肺体属金袁譬若钟然冶野钟非叩不鸣冶遥 风尧寒尧暑尧湿尧
燥尧火等六淫之邪袁野自外击之袁则鸣冶曰劳欲尧情志尧饮
食尧炙煿之火袁野自内攻之袁则亦鸣冶遥 而医者不知野去其
鸣钟之具冶袁反时常野磨锉冶其钟袁将钟损坏袁则野声嘶而
鸣冶也咱16暂遥 刘老认为对咳嗽的治疗效果袁最能检验医者
的水平和技能遥需要细致观察袁四诊合参袁辨证求因袁审
因施治遥 若辨证准确袁治法得当袁选药对症袁用量适宜袁
则可获良效遥 这些都体现了中医整体观和辨证论治的
思想袁也正是中医治病的优势所在遥
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·薪火传承·

张骠教授是南京市名中医袁 儿科主任中医师尧教
授袁曾师从中医儿科名医江育仁先生袁从事中医及中西
医结合儿科医尧教尧研工作近 30余年袁积累了丰富的临
床诊治经验袁在诊治发热尧咳喘尧肺炎尧哮喘尧反复呼吸
道感染尧多汗尧厌食尧积滞尧腹泻尧腹痛等儿科常见病尧多
发病方面及小儿多动症尧 抽动症等疑难杂病袁 见解独
到袁疗效显著袁尤其擅长中医药诊治遥 曾主编学术专著
多部袁获多项市科技进步奖遥

咳嗽是小儿常见的一种肺系病症袁 一年四季均可
发生袁以冬春二季发病率高遥小儿急性咳嗽多指咳嗽时
间少于 3周袁 最常见的病因为普通感冒及急性支气管
炎咱1暂遥现代医学对于小儿咳嗽的治疗以抗感染类药物尧
支气管扩张剂为主袁虽有临床疗效袁但抗感染药物的反
复使用袁会产生耐药性遥 张师善于运用中医理论袁并总
结小儿咳嗽经验方药袁在临床中得到明显疗效遥现将张
教授治疗本病的经验介绍如下遥
1 病因病机

张骠教授认为小儿急性咳嗽不外乎外感尧内伤袁
以外感为主袁病因与野风冶野痰冶相关袁以野风冶为主袁二
者常相兼为患袁邪犯于肺袁肺失宣降肺气上逆袁而为
咳嗽咱2暂遥 较之成人袁小儿肺脾常有不足袁稚阴稚阳之
体袁邪易化热遥
1.1 外感风邪 张师认为生理系统功能发育不完善袁
外感风邪袁发为咳嗽袁常与肺有不足内因密切相关袁内
经中有云野邪之所腠袁其气必虚冶遥 小儿肺脏较弱袁卫外
防御机制不全袁加之冷暖不能自调袁易于感受风邪袁如
万全叶育婴家秘窑五脏证治总论曳所言野天地之寒热伤人
也袁感则肺先受之冶遥风邪犯肺袁肺失宣降袁肺气上逆袁而
出现咳嗽尧咯痰尧或恶风尧发热尧鼻塞流涕尧咽痒尧咽痛等

症咱3暂遥 张师认为临床上风邪多与寒邪尧热邪尧燥邪相兼
为患袁则表现为风寒尧风热尧风燥型咳嗽咱4暂遥 野六气皆令
人咳袁风寒为主冶袁风寒袭肺袁其可症见咳嗽声重袁鼻塞
流清涕袁咳吐清稀白痰袁或见恶寒发热袁头痛身痛等症袁
治以疏风散寒袁化痰止咳咱5暂遥 张师认为因小儿有野脏腑
柔弱袁易虚易实袁易寒易热冶的体质特点袁小儿风寒之证
易化热袁临床小儿单纯风寒证咳嗽较少见袁寒热错杂证
候较之常见咱6暂袁寒热错杂证候治疗时袁采用温清并进袁
寒热共用之法遥 风热犯肺袁其症可见咳嗽频作袁咯吐黄
痰袁鼻塞黄涕袁或见恶风发热袁咽喉肿痛袁舌红苔薄黄袁
脉浮滑或浮数等袁治以疏风清热袁降气化痰止咳遥 风燥
咳嗽袁有寒燥和温燥之分袁其症可见咳嗽痰黏难咯袁或
痰中带血袁鼻塞咽干袁口渴袁舌红少苔或无苔袁脉细数咱7暂遥
小儿阳常有余袁邪易化热袁加之燥为阳邪袁可伤津耗液袁
因此可见阴亏或水亏火旺之表现袁 张师在风燥型咳嗽
治疗每多加养阴润燥尧养阴清热之品遥
1.2 内伤咳嗽 内伤型咳嗽喂养不当是重要外因袁内
因责之于脾胃功能系统发育不健全袁 脾常不足遥 小儿
脾胃之体薄弱袁而又偏食肥甘厚腻袁乳食不知自节袁更
加影响脾胃消化功能咱8暂袁可进一步损伤脾胃之气袁导致
脾失健运袁聚湿生痰袁如叶育婴家秘曳中指出野水谷之寒
热伤人者袁感则脾先受之冶遥 野脾为生痰之源袁肺为储痰
之器冶咱9暂袁痰湿蕴结于肺袁表现为痰湿蕴肺性咳嗽袁可见
咳嗽重浊尧咯吐白痰尧纳呆乏力尧舌淡苔白腻尧脉滑袁治
以健脾行气袁化痰止咳咱10暂曰饮食偏嗜袁喜食辛辣刺激袁内
生痰湿袁郁久易化热袁痰热壅结于肺袁肺失宣降袁肺气上
逆袁表现为痰热型咳嗽咱11暂袁可见咳嗽声重袁咯吐黄痰袁或
伴发热口渴袁小便色黄量少袁大便干结袁舌质红苔黄腻
或指纹青紫遥

除此以外袁张师以为袁肝主疏泄袁体阴而用阳袁而小
儿肝常有余袁肝阳易亢袁木火刑金袁上犯于肺袁发为刺激

张骠教授治疗小儿急性咳嗽的临床经验
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性呛咳咳嗽袁治以清肺平肝袁止咳平喘咱12暂遥
2 治则治法及方药

治则治法上张师推崇叶小儿药证直诀窑咳嗽曳中野盛
即下之袁久即补之袁更量虚实袁以意增损冶咱13暂袁注重虚实
论治袁分清阴阳袁善于随症而治遥 叶内经曳中野观其脉证袁
知犯何逆袁随症治之冶袁拟小儿治疗以疏风宣肺尧降气化
痰为基本治法袁注重风痰的论治遥疏风宣肺可包括疏风
散寒尧疏散风热尧疏风润燥遥疏风散邪时袁注重肺气的调
节袁注重升降相因曰对于化痰之法袁宣肺化痰与降气化
痰同用袁同时注重健脾与行气袁脾健则痰无生成之源袁
气行则痰无所聚遥 根据小儿野纯阳冶野易虚易实袁易寒易
热冶体质特点袁用药偏凉遥

张师根据自身多年临证经验袁 自拟方药宣化止嗽
汤加减袁基本药物组成院桑叶 10g袁炙桑白皮 10 g袁杏仁
10 g袁紫苏子 9 g袁桔梗 6 g袁白前 10 g袁前胡 10 g袁金银
花 10 g袁连翘尧陈皮 6 g袁炙甘草 5 g遥 方义分析院桑叶性
寒袁味甘苦袁可疏散风热袁清肺润燥曰炙桑白皮甘寒入肺
经袁 善清肺中之热袁 二者常同用既可疏风热又可清肺
热袁泻肺平喘力强曰杏仁尧紫苏子合用可降气化痰止咳
平喘曰桔梗既可宣肺去痰袁又可利咽曰白前尧前胡都可降
气化痰袁二者和桔梗升降肺气袁升降相因袁共同调节肺
气宣降功能曰金银花可疏风散热袁常和连翘同用曰陈皮
燥湿化痰袁又可理气健脾减少生痰之源袁如叶幼科发挥曳
有云野治痰咳袁先化其痰袁欲化其痰者袁先理其气冶野气聚
则痰凝袁气行则痰消冶袁小儿咳嗽治疗可酌加理气健脾
之品袁使脾健则无生痰之源咱14暂袁诸药共用袁共奏疏风宣
肺袁降气化痰袁止咳平喘之效遥

随症加减院鼻塞流涕尧打喷嚏者袁加苍耳子尧白芷尧
辛夷花等疏风通窍之品曰咽喉不利袁可加利咽药袁利咽
可分如炒黄芩尧射干尧山豆根等清热利咽袁连翘尧蝉蜕等
疏风利咽袁如玄参尧麦冬尧木蝴蝶等养阴利咽遥 叶仁斋直
指方论曳有云野痰因火动袁治火为先曰火因气生袁理气为
本噎噎寒痰温之袁热痰清之袁湿痰燥之袁燥痰润之袁风痰
散之冶袁咯痰根据痰的颜色性质袁辨别阴阳虚实遥化痰之
时除了化痰药袁可加理气尧健脾之品袁理气药如炒枳壳尧
青皮等袁使气行则痰消袁痰无所聚袁健脾药如木香尧茯苓
等袁使脾健则无生痰之源曰不同性质的痰选择不同化痰
药袁燥痰痰黏难略者袁如佛耳草尧紫菀尧浙贝母尧炙百部
等润肺化痰曰 湿痰痰白易咯者袁 加燥湿化痰如法半夏
等曰热痰痰黄质稠者袁可加清热化痰之品袁其药物多性
味甘寒或苦寒袁如炒黄芩尧浙贝母尧竹茹尧瓜蒌皮等曰口
干少饮者袁可加芦根尧天花粉尧玄参等生津止渴曰易汗
者袁可加五味子尧炒白芍尧柏子仁养阴敛汗袁炙黄芪尧浮
小麦等固表止汗袁煅龙骨尧煅牡蛎等收敛固涩之品曰食
欲欠佳袁纳谷不香者袁可加焦山楂尧焦神曲尧炒谷芽尧炒
麦芽等健胃助运曰大便干结难解者袁可加瓜蒌仁尧柏子

仁尧火麻仁等润肠通便曰干咳少痰尧呛咳袁表现为痉挛性
咳嗽者袁可加蝉衣尧地龙尧制僵蚕等平肝熄风通络之品遥
咳嗽伴时有喘息者袁可加炙麻黄宣肺平喘尧葶苈子泻肺
平喘遥
3 预防调护

张师在临床对小儿咳嗽中医药诊治具有独到的心

得袁同时注重生活饮食调护遥 明代叶万密斋曳中有云野若
要小儿安袁 常带三分饥与寒冶咱15暂袁叶小儿病源方论窑养子
真诀窑养子调摄曳中野养子若要无病袁在于摄养调和遥 吃
热尧吃软尧吃少袁则不病曰吃冷尧吃硬尧吃多袁则生病冶遥 小
儿饮食不知自节尧不能自主根据气温调节衣物袁家长根
据小儿个体差异袁因时而异袁减衣或保暖袁帮助小儿形
成良好的生活饮食习惯袁定时就餐袁少吃零食袁不宜过
饱遥 小儿脾胃功能不健全袁脾常不足袁辛辣刺激尧过冷尧
甜食之品袁会刺激咽喉袁加重咳嗽的症状袁使脾失健运袁
加重痰湿的形成袁同时使内生痰湿易于郁而化热袁不利
于咳嗽的预后遥
4 验案举隅

患某袁2016年 8月 6日初诊遥 主诉院咳嗽两日遥 患
者 2 d前因受凉出现咳嗽咯痰袁白天咳甚袁阵咳痰黏袁
色白难咯袁咽痒不适袁无恶寒发热袁无咽痛袁无鼻塞流
涕袁无恶心呕吐袁无腹痛腹泻袁活动后汗多袁纳可寐安袁
二便调遥 舌边尖红袁苔薄黄袁脉浮数遥 查体院咽部充血袁
肺部听诊袁呼吸音粗遥拟疏风宣肺袁降气化痰为主遥方药
为桑叶 10 g袁桑白皮 10 g袁杏仁 10 g袁紫苏子 9 g袁炙甘
草 5 g袁蝉蜕 6 g袁制僵蚕 6 g袁连翘 10 g袁白前 10 g袁前
胡 10 g袁辛夷花 6 g袁陈皮 6 g袁浙贝母 10 g袁干地龙遥 4
剂袁每日 1剂袁水煎取汁 300 mL袁每日 2次遥二诊院咳嗽
减轻袁咯痰减少袁咽痒已除袁拟原法治疗袁上方去连翘尧
辛夷花袁加射干 10 g袁瓜蒌皮 10 g袁佛耳草 10 g遥 3剂袁
服用方法同上遥
5 结 语

张师在小儿咳嗽中医药诊治方面方法独到袁 疗效
显著遥辨证首分外感尧内伤袁分阴阳虚实遥病位以肺脾为
主遥临床上小儿咳嗽多夹痰夹滞袁根据患儿的症状及舌
苔脉象辨别咱16暂遥咳嗽咯痰袁化痰尧理气尧健脾三者皆可运
用曰脾气亏虚袁饮食不知自节袁易于夹滞袁可酌加消食和
胃之品遥 治疗上以疏风宣肺袁降气化痰为主袁疏风宣肺
多用于外感袁降气化痰多用于内伤咳嗽袁临证之时袁辨
证论治袁随症加减遥 临证之时袁辨证论治袁因人尧因时制
宜遥 同时生活饮食的调整袁 其对小儿咳嗽的预后及发
展袁亦有不可忽视的作用遥
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鞘膜积液遥平素易烦躁袁脉弦为肝气不调之象曰纳一般袁
大便溏袁舌苔厚腻袁为中土虚寒袁湿浊内停之象曰湿郁化
热袁故虽肾气虚寒袁但见小便偏黄袁为本寒标热之象遥首
诊方以五苓散加减遥方用肉桂温阳化气曰茯苓尧白术尧猪
苓尧泽泻渗湿利水曰配合小茴香温升厥阴袁柴胡升阳解
郁袁川楝子行气散结曰湿郁化热袁加用通草尧石韦以清热
利尿曰脾虚夹滞袁加用麦芽消食化积曰久病夹瘀袁加用丹
参活血化瘀袁疏通水道遥二诊患儿诸症改善袁新见自汗袁
考虑为土不生金袁肺卫气虚袁腠理开泻之象袁处方于前
方基础上去麦芽尧川楝子尧柴胡以防耗散之痹袁去通草尧
石韦以防寒凉伤阳袁加用荔枝核辛温行气袁山药尧陈皮
培土生金袁黄芪尧浮小麦益气固表遥 三诊患儿疝囊进一
步缩小袁邪实渐消袁故以补益虚损为主袁患儿兼具肺脾
肾虚弱袁遂去小茴香尧丹参袁加用党参尧莲子袁以五苓散
合四君子汤合玉屏风散加减善后遥 本案中患儿疗程中
出现自汗袁 体现小儿生理肺脾肾常不足袁 病理易寒易
热袁易虚易实的特点遥 林老处方用药袁体现出野选药灵
活尧切中病机冶的遣药理念和处方特色遥
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·证治探讨·

我国糖尿病发病人数高达 2.2亿袁居全球首位遥糖
尿病酮症酸中毒渊DKA冤是糖尿病最为危急的并发症之
一袁如处理不当可危及生命咱1-2暂遥 美国每年因此而住院
的患者约 10万人袁占糖尿病住院人数的 2%耀9%遥依据
体内酮体水平及代偿能力又分为单纯糖尿病酮症和糖

尿病酮症伴代谢性酸中毒两个阶段遥 在其失代偿阶段
常以食欲减退尧恶心尧呕吐尧腹痛尧烦躁等症状为主要表
现咱2-3暂遥 长期呕吐如不及时处理可加重机体脱水尧电解
质代谢失衡等继而导致乳酸中毒或碱中毒使 DKA病
情复杂化遥 同时剧烈呕吐本身也可能引起胃尧食道黏
膜损伤与食管破裂和穿孔的 Mallory-wiss 综合征或
Boerhaave综合征从而导致高死亡率咱4-5暂遥 因 DKA危急
性袁临床治疗长期以西医学为主遥笔者对其中医治疗理
论做初步探讨以提供新的治疗思路遥 现报告如下遥

1 病因病机

1.1 现代机制研究 机体胰岛素绝对或相对不足袁升
糖激素等激素水平上升袁葡萄糖渊Glu冤抑制胰高血糖素
分泌的能力丧失袁继而导致肝肾 Glu生成增多袁以及Glu
利用障碍袁加剧高血糖袁同时脂肪分解代谢增强袁血中
游离脂肪酸渊FFA冤增加袁FFA在肝脏氧化分解旺盛袁在
体内蓄积故而出现 DK或 DKA遥 如未及时治疗袁2耀4 d病
情恶化而致失代偿期的恶心尧呕吐等症状咱4袁6暂遥其通路为
血液中酮体及其代谢产物蓄积或血液酸碱度改变袁位
于第四脑室底部后极区的化学感受器触发区渊CTZ冤感
受到该信号刺激袁激活呕吐中枢袁并通过传出神经将呕
吐信号传到相关效应器官袁完成呕吐过程咱7-9暂遥
1.2 中医理论对 DKA呕吐的认识 传统中医理论无

野酮体冶这一概念袁对 DKA所致呕吐类似症状古代中医
典籍仅有零星记载遥 其中叶金匮要略窑消渴小便不利淋
病脉证并治第十三曳的描述最为相似野厥阴之为病袁消
渴气上冲心袁心中疼痛袁饥而不欲食袁食即吐袁下之不肯

中西医结合治疗糖尿病酮症酸中毒呕吐
理论初探鄢

田翰林 1 石慧青 2 常 柏 2吟

渊1.天津中医药大学袁天津 300193曰2.天津医科大学代谢病医院袁天津 300070冤
中图分类号院 文献标志码院 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1958-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.022
揖摘要铱 恶心尧呕吐是糖尿病酮症渊DK冤或酮症酸中毒渊DKA冤失代偿期的常见表现袁此类急症的处理通常都
以西医为主遥中医方法参与相关治疗的指导理论几乎空白遥本文通过对 DKA呕吐的现代研究以及中医病因
病机尧针药治疗方法作出初步探讨以丰富中医理论的发展遥 并思考认为院发挥中西医结合优势治疗此类病症
可拓宽中医药现代运用的治疗范围袁或加速病情好转以减轻患者痛苦袁同时也是对中医理论自信的体现遥
揖关键词铱 糖尿病酮症 呕吐 中西医结合 针灸

A Preliminary Study on the Theory of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine in the
Treatment of Diabetic Ketoacidosis with Vomiting TIAN Hanlin袁SHI Huiqing 袁CHANG Bai. Tianjin Uni鄄
versity of Traditional Chinese Medicine袁Tianjin 300193袁China.

揖Abstract铱 Nausea and vomiting is a common manifestation of decompensated diabetic ketosis 渊DK冤 or ketoaci鄄
dosis 渊DKA冤袁and such emergencies are mainly treated with Western medicine. The guiding theory of traditional
Chinese medicine participating in related treatment is almost blank. This paper makes a preliminary discussion on
the modern research of DKA vomiting袁the etiology and pathogenesis of TCM袁and the methods of acupuncture and
medicine therapy to enrich the development of TCM theory. And taking full advantage of integrated traditional
Chinese and Western medicine will be broaden the treatment scope of TCM in modern stage. It accelerates the
improvement of the disease to alleviate the pain of patients袁and also reflects the confidence of the theory of tradi鄄
tional Chinese Medicine.
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止冶遥 叶四圣心源曳中黄元御也有野消渴者袁足厥阴之病
也冶之说遥 但 DKA毕竟是西医学概念袁可属野消渴及消
渴急症冶 范畴袁DKA失代偿期表现又可根据其具体症
状归属于呕吐尧昏厥等中医病证袁但其机制不能简单等
同于传统中医对呕吐的认识遥针对消渴急症及其恶心尧
呕吐等症状的机制可综合为野阴虚燥热冶为纲袁已成野消
渴冶遥 复加以湿热尧外感尧药食不当等诱因袁浊邪秽毒内
蓄袁燥热内盛袁耗伤气血津液袁营血受煎袁加之气虚无袁
气化失常袁清阳不升袁浊阴不降袁浊毒内盛袁糖毒秽浊而
成咱10暂遥 肾阴受伤袁阴虚内热而肝旺其气横逆而犯脾胃袁
肾不能主一身之气以致油毒化生袁又而阻滞气机袁故见
呕逆咱11暂遥
2 治 疗

古代一些医家在解读张仲景之厥阴病时有野厥阴主
热冶野邪愈深者袁其热愈甚冶野此皆厥阴之自病之热证袁并
非传经之热邪噎噎不得以伤寒正病视之冶等认识咱12-14暂遥
从中看出已有医家认识到此类野厥阴病冶的呕吐等症状
表现随野热邪冶加深而加重袁并且此之野热邪冶乃自己产
生的袁不能用常规外感来解释遥 由于古代科技的限制袁
无法对此野热邪冶有精确认识袁如把野酮体冶当做此类厥
阴病的野热邪冶袁就可以很好解释这一现象遥 故此时之
野热邪冶袁既有部分热邪特征之本意袁也有广义野邪气冶的
野象冶咱15暂之概念遥结合现代研究野胰岛素缺乏尧酮体蓄积冶
可谓野消渴变症冶呕吐病因之野本冶袁若此野本冶不除袁以古
人的清泄攻下之治疗方法即使短期见效袁 大多也会出
现仲景所言野下之不肯止冶遥 而西医学相应野纠酮补液冶
治疗方法已较好解决了这一问题遥 此类呕吐原因之
野标冶可归结于野胃气上逆尧胃热内盛尧肝气横逆冶遥 而且
DKA所致呕吐是 CTZ触发所致袁几乎无胃肠刺激型呕
吐对机体的保护功能袁反而使病情复杂化袁且久吐必气
虚袁故此呕吐须止遥 因而其治则治法理应围绕野急治其
标袁与标本同治冶为大原则袁野清热益气袁养阴生津袁排
毒袁和胃降逆止呕冶为治法而展开遥
2.1 西医治疗 DKA呕吐治疗袁 无论有无中医药参
与袁抑制酮体产生袁加速酮体代谢与排出都是抢救基
础袁去除诱因尧胰岛素参与的野纠酮补液冶尧维持电解质
平衡的治疗是必备条件咱16暂遥常用镇吐药物有院甲氧氯普
胺袁能有效阻断 CTZ的多巴胺受体袁中枢镇吐作用较
强袁对 DM性胃轻瘫有较好疗效袁价格低廉袁但长期大
剂量可能导致胆碱能受体相对亢进导致锥体外系反

应咱17暂曰昂丹司琼袁对 5-HT3受体有高选择的拮抗作用袁
有强止吐作用且无锥体外系反应袁缺点价格高昂袁过量
无特异解毒药物等咱18暂遥
2.2 中医方药治疗 加速酮体代谢的方药院陈丽娟以
52例患者随机分为单纯西药治疗对照组与基础治疗
加玉女煎加增液汤化裁方治疗组 渊方药组成院 生石膏

15 g袁生地黄 15 g袁知母 10 g袁山药 20 g袁荔枝核 15 g袁
黄连 10 g袁鬼箭羽 15 g袁薏苡仁 30 g袁麦冬 10 g袁玄参
10 g袁天花粉 10 g遥 兼恶心呕吐者加吴茱萸 6 g袁生姜
10 g冤遥结果治疗组总有效率高于对照组曰降尿酮尧血糖
控制尧酸中毒纠正尧呕吐减轻的时间均少于对照组咱19暂遥
刘南等将 42例 DKA患者随机分为清酮解毒汤 渊院内
制剂主要组成院大黄尧生地黄尧黄连尧丹参尧萆薢尧葛根
等冤加常规西药治疗组袁对照组用常规西药治疗遥 对比
显示清酮解毒汤明显降低生长激素水平袁 增加胰岛素
生物效应袁减少酮体生成袁降低复发率咱20暂遥 罗东在常规
西医治疗基础上加用益气温阳通络方渊玄参尧丹参尧山
药尧黄芪各 10 g曰地骨皮尧五味子尧杜仲尧葛根各 15 g冤
对 DKA治疗疗效显著袁 患者临床症状可明显改善袁有
利于预后恢复咱21暂遥 王德学采用旋覆代赭汤加减渊旋覆
花尧炙甘草尧法半夏各 9 早袁生姜 15 早袁人参尧代赭石各
6 早袁大枣 4枚冤胃脘部中药溻渍治疗 DM胃轻瘫患者
可使恶心尧呕吐症状明显改善咱22暂遥中成药保济丸具有祛
湿尧和中尧解表的功效遥 主治吐泻腹痛袁恶心呕吐袁嗳酸
噫食袁肠胃不适等症袁现代研究表明其对胃肠动力改
善具有双向调节功能袁 对糖尿病胃轻瘫也具有一定疗
效咱23暂遥常用单味具有止吐功效的药物甘草尧陈皮尧丁香尧
白术尧藿香尧干姜尧厚朴尧茯苓尧半夏尧生姜等亦可随症加
减选用咱24暂遥
2.3 针灸治疗 当呕吐剧烈时口服药物治疗呕吐相

关疾病常存在因患者服药困难或药物尚未起效就吐出

而影响疗效咱22暂遥如针灸外治优势使用得当袁或可取的较
好效果遥 取穴原则可根据前述病因病机辨证取穴与经
验用穴相结合选取院内关袁通于阴维脉袁八脉交会穴之
一袁厥阴经之络穴遥 可宣通上中二焦气机袁也是呕吐用
穴规律分析中的高频用穴咱25暂遥 中脘尧足三里袁分别为足
阳明胃经募穴与下合穴袁野六腑有疾袁多取之募冶袁二者
野合治六腑冶袁又为循阳明胃经取穴之意袁三者共奏疏通
气机袁和胃降逆之功曰三阴交为阴经交汇之穴袁调理阴
液袁平衡阴阳袁叶针灸集成窑呕吐曳有野呕吐中脘内关并针
三阴交留针神效冶之说曰胃俞与中脘相配为俞募配穴袁
以调理脾胃袁使中气振奋曰阳陵泉袁有疏肝解郁之功袁可
解肝气乘脾之逆曰胰俞袁为野消渴冶经验用穴袁对其相关
变症有正向调节作用等遥 但孙思邈在叶千金要方曳中有
云野凡消渴病经有百日以上者袁不得灸刺冶袁提示糖尿病
日久易发感染袁故不可化脓灸袁针刺也应严格注意消毒
过程咱11暂遥
3 典型病例

患某袁女性袁47岁袁农民遥 患者因野糖尿病史 8年袁
乏力尧恶心尧反复呕吐 2 d冶于 2016年 7 月 25日收入
天津医科大学代谢病医院中西医结合科治疗遥 入院前
患者以野门冬 30胰岛素联合二甲双胍尧阿卡波糖冶降糖
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治疗渊用药不规律冤遥 7 d前无明显诱因患者出现鼻塞尧
流涕尧咳嗽尧体温 37.5 益袁自服野头孢类抗生素渊具体不
详冤冶治疗袁症状改善遥两天前患者无明显诱因出现腹部
痞满尧食欲差尧恶心尧反复呕吐袁呕吐物为内容物袁时
而剧烈难忍袁全身乏力明显袁家属搀扶入院遥 中医四
诊院面色苍白袁舌红袁舌苔黄略腻袁脉细略数曰体征 T
36.5益袁P 84 次/min袁R 18 次/min袁BP 125/80 mm/Hg袁
BMI 29.3 kg/m2袁腰臀比院1遥 随机血糖 17.1 mmol/L袁尿
酮体渊++++冤袁尿糖渊++++冤袁电解质院K 3.84 mmol/L袁Na+

132.2 mmol/L袁Cl- 96.1 mmol/L袁CO2结合力 21.3 mmol/L遥
HbA1c 11.0%袁FMN 0.624 mmol/L袁淀粉酶 59 U/L遥 肝
功能袁肾功能袁心肌酶袁血常规袁凝血功能大致正常遥 心
电图院正常心电图遥西医诊断院2型糖尿病合并酮症曰胃
轻瘫曰电解质紊乱等遥 中医诊断院消渴袁呕吐袁痞证遥 患
者入院当日经野纠酮补液冶袁维持电解质平衡等抢救后袁
并针对患者反复干呕给予甲氧氯普胺及维生素 B6止
吐袁奥美拉唑静滴抑制胃酸袁保护胃黏膜遥 9 h后复查
尿酮体转阴遥但患者仍呕吐反复剧烈渊经天津医科大学
总医院诊查除外胰腺炎等急腹症冤遥后 2 d在原方案上
增加马来酸曲美布汀西袁瑞巴派特不效袁患者恶心尧干
呕依旧袁难以忍受袁无缓解迹象袁尿酮体反复遥甲氧氯普
胺多次注射至极量渊每日 0.5 mg/kg冤仅短暂轻度缓解遥
经患者同意在西医治疗上增加针灸每日 2次与口服中
成药保济丸 3.7 g袁每日 3次治疗袁方案为针灸处方院中
脘尧内关尧足三里尧三阴交尧内廷尧胃俞尧阳陵泉尧胰俞尧少
商遥 四肢取穴皆取双侧袁其中少商三棱针点刺放血袁足
三里尧三阴交行补法袁余行平补平泻法袁留针 20 min袁
10 min行针 1次袁刺激强度稍大袁至患者有明显针感遥
治疗效果院首次针灸治疗起针后袁患者自述胸中有轻松
之感袁干呕明显缓解袁两次呕吐间隔时间延长袁进食服
药方面也有好转遥合用中医方法后 2 d患者呕吐尧恶心
症状改善明显加速袁到行针药第 3日恶心尧呕吐症状基
本停止遥停呕吐相应西医治疗方案袁次日针灸巩固治疗
1次袁患者恶心袁呕吐症状完全消失袁精神恢复如常遥经
胰岛素及口服降糖药等常规降糖治疗至血糖达标袁住
院 12 d出院遥

按语院患者因降糖药使用不规律袁又遇暑夏发病袁
有暑湿感冒之迹袁此乃 DKA发病之诱因袁其舌脉袁亦湿
热困脾之象袁故给予其中成药保济丸袁其具有野祛湿尧和
中尧解表冶的功效遥 既用其恶心呕吐袁嗳酸噫食之主治袁
又用其解表之功进一步解除外感诱因曰 针灸内关宣通
上中二焦气机袁与中脘尧足三里疏通气机袁和胃降逆之
功曰三阴交调理阴液袁平衡阴阳曰胃俞与中脘相配以调
理脾胃袁使中气振奋曰阳陵泉可疏肝解郁袁以解肝气乘
脾之逆曰胰俞为野消渴冶经验用穴袁对其相关变症有正向
调节作用曰少商放血可清虚热袁引邪外出曰患者呕吐多
日袁故手法刺激可稍重袁以保证针灸疗效袁亦取野重剂起

沉疴冶之意遥 诚然袁西医野纠酮补液冶等治疗是抑制酮体
产生袁促进其代谢之基础袁亦是 DKA呕吐治疗不可缺
少之环节遥
4 结 语

樊代明院士提到医学实现了国际化袁但一药尧一理
论包打天下袁是做不到的袁它忽视了医学的民族性遥 因
为不同的民族尧不同地区的情况不一样袁即使是同一种
病也不完全一样咱26暂遥张伯礼院士在 2017年整合医学大
会上讲到院野整合医学是未来医学的方向袁 但中国的整
合医学离不开中医袁 世界的整合医学也离不开中医冶遥
故发挥中医优势与现代医学研究相结合治疗 DKA呕
吐等急症袁不仅发展了中医药理论袁而且使此类病症的
治疗多一种选择袁或加速病情好转以减轻患者痛苦遥诚
然袁 当今复杂医患关系之下即使只是中医药参与急症
的辅助治疗都要医者有所担当袁 但若医生能在排除急
腹症等情况下袁准确运用中医药减轻患者痛苦袁这不仅
拓宽了中医药现代运用的治疗范围袁 也是对中医理论
自信的体现遥
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·证治探讨·

虚劳渊重症迁延期冤是重症监护病房的常见病和多
发病袁转归及预后与体质强弱尧脾肾盛衰尧治疗当否等
因素具有密切关系咱1暂袁其中恰当的治疗措施是促进疾
病康复的必要手段遥 因此袁 总体用药原则及具体药物
选取对治疗具有重要意义遥 现将虚劳渊重症迁延期冤用
药特色简述如下遥
1 总体用药原则

1.1 用药平和 虚劳渊重症迁延期冤重在虚损袁倡导补
益尧调和与平衡遥 补益时袁在全面认识药物四气五味及
功效的基础上袁百般斟酌袁多选用药性平和之品袁或使
药物之间相互配合尧佐制袁如寒热并用尧升降相宜尧渗敛
相合尧温通并举咱2暂袁使之调和咱3暂与平衡咱4暂遥临床若盲目峻
补袁容易出现野虚不受补冶之象咱5-6暂袁阻碍疾病康复袁或促
使疾病恶化袁所以补益要采用相应的策略咱7暂袁用药宜平
和遥 诚如叶医醇賸义曳云野不足者袁补之以复其正曰有余
者袁去之以于平袁是即和法也袁缓治也遥 毒药治病去其
五袁良药治病去其七袁亦即和法也袁缓治也遥天下无神奇
之法袁只有平淡之法袁平淡之极袁乃为神奇曰否则眩异标
新袁用违其度袁欲求近效袁反速危亡袁不和不缓故也冶遥

1.2 注重脾肾 脾为后天之本咱8暂袁气血生化之源袁气机
升降之枢遥脾胃健运袁五脏六腑尧四肢百骸方得以滋养遥
肾为先天之本咱9暂袁寓元阴元阳袁为生命的本元遥 叶理虚元
鉴曳有野脾为百骸之母袁肾为性命之根冶的记载袁亦是强
调了脾肾在治疗虚劳中的重要性遥因脾肾为后天之本袁
五脏间存在相互滋生和制约整体联系袁 在病理情况下
可相互影响遥具体而言袁虚劳渊重症迁延期冤病变部位可
涉及五脏袁 因致病因素不同袁 多脏同病时仍有主次之
分袁相互间的转化或影响也会存在差异袁但终离不开后
天之本遥 因此袁他脏之病尚未及脾胃时袁要时时顾护脾
胃袁避免寒凉攻伐尧滋腻碍胃之品损及运化袁夏季暑湿
盛行之时防湿碍脾袁 同时增强脾胃功能袁 做到未病先
防袁增强机体抗病能力袁促进疾病康复遥 他脏之病传至
脾胃时袁当急固脾胃袁否则脾胃衰败袁气血无以生化袁预
后不良遥治肾重在益气温阳袁填精生髓袁稳固下元袁防止
野下损及上冶以致危亡遥
1.3 善用食疗 民以食为天袁恰当的食疗有助于增进
脾胃功能袁促进气血的生化袁更好发挥药物疗效遥 虚劳
渊重症迁延期冤大多已存在食欲减退尧消化不良等功能
障碍袁因此食疗中食材的选择尤为重要遥在食材的选择
上应遵循易于消化尧营养丰富尧取材方便尧价格低廉的
基本原则袁如米汤尧糜粥尧面汤尧鸡蛋汤尧鱼汤等袁既能发
挥食疗的积极作用袁 又能减轻患者经济负担遥 亦可选
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用具有针对性补益作用的药物与适宜的食材煲汤服

用袁如补气之黄芪尧党参煲老鸡汤袁补血之当归尧莲子肉
煲鲫鱼汤袁滋阴之石斛尧百合煲乳鸽汤袁温阳之肉桂尧小
茴香煲羊肉汤遥 这对于虚劳渊重症迁延期冤的治疗与康
复具有积极作用袁临床效果较好遥
2 对药配伍

对药是临床用药中两味药配伍相对固定的用药形

式袁是复方的最小组成单位袁可以涵盖相须尧阴阳尧动
静尧补泻尧散敛尧升降尧寒热等多种形式袁合理应用能够
增强遣方用药的针对性和合理性袁提高临床疗效咱10-12暂遥
2.1 炙黄芪尧生晒参 炙黄芪味甘袁性温袁功善益气补
中升阳袁 可用于气虚乏力及食少便溏等袁 具有补而不
燥尧补而不滞的特点遥叶医学衷中参西录曳云野能补气袁兼
能升气袁善治胸中大气渊即宗气冤下陷冶遥 生晒参较红参
缓和袁不温不燥袁既可补气尧又可生津袁具有气阴双补的
功效袁能够有效避免燥烈之性袁防止野虚不受补袁火性上
炎冶遥 叶神农本草经曳云野补五脏袁安精神袁定魂魄袁止惊
悸袁除邪气袁明目袁开心益智冶遥炙黄芪侧重于健脾补中袁
生晒参侧重补益元阴元阳遥炙黄芪配伍生晒参袁相须为
用袁显著增强补气之功袁兼能取生晒参生津之效袁具有
脾肾双补袁气阴同益而不燥的特点遥
2.2 生姜尧大枣 生姜味辛袁微温袁具有发汗解表袁温
中止呕袁温肺止咳的功效遥 叶药性赋曳云野味辛袁性温袁无
毒遥升也袁阳也遥其用有四院制半夏有解毒之功袁佐大枣
有厚肠之说遥温经散表邪之风袁益气止胃翻之哕冶遥大枣
味甘袁微温袁具有补中益气袁养血安神的作用遥李东垣谓
野温以补脾经不足袁甘以缓阴血袁和阴阳袁调营卫袁生津
液冶遥 生姜性温升散袁侧重温中健脾袁温肺止咳袁从药
物动静属性来划分袁 属于动药遥 大枣侧重于补益阴
血袁从药物动静属性来划分袁其属于静药遥 生姜配伍
大枣袁动静相合袁功善调和脾胃袁具有补而不滞袁升而
不散的特点遥
2.3 白芍尧川楝子 白芍味苦酸袁微寒凉袁具有养血调
经袁敛阴止汗袁柔肝止痛袁平抑肝阳的作用袁常用于阴血
亏虚所致各类疾病遥 叶注解伤寒论曳云野芍药之酸收袁敛
津液而益荣冶野酸袁收也袁泄也曰芍药之酸袁收阴气而泄邪
气冶遥 川楝子味苦袁性寒袁有小毒袁具有泻肝行气止痛功
效袁临床常用于胁肋疼痛为主要表现的疾病遥 叶医林纂
要曳云野泻心火袁坚肾水袁清肺金袁清肝火冶遥 白芍侧重于
酸甘化阴袁善收敛袁从药物动静属性来划分袁属于静药遥
川楝子侧重于苦寒清泻袁善清泻袁从药物动静属性来划
分袁属于动药遥白芍配伍川楝子袁敛泻并用袁功善清肝泻
火袁养阴生津袁具有清泻不伤正袁养阴不敛邪的特点遥
2.4 丹参尧玄参 丹参味苦尧微辛袁微寒袁具有养血活
血袁凉血消肿袁清心除烦的作用遥 野一味丹参饮袁功同四
物汤冶即表明丹参功善养血活血袁逐瘀生新遥 叶本草汇

言曳云野补血生血袁功过归尧地袁调血敛血袁力堪芍药袁逐
瘀生新袁性倍芎劳冶遥 玄参味甘尧苦袁性微寒袁具有清热
凉血袁泻火解毒袁滋阴生津的作用遥 叶本草纲目曳云野肾
水受伤袁真阴失守袁孤阳无根袁发为火病袁法宜壮水以制
火袁故玄参与地黄同功冶遥 丹参入心经袁善于养心血袁去
瘀血遥玄参善于滋补肾水袁防止心火过旺遥丹参配伍玄
参袁养心血袁滋肾水袁具有上下同补袁交通心肾的特点袁
避免野上损及下袁下损及上冶遥
2.5 补骨脂尧龟板胶 补骨脂味苦尧辛袁性温袁具有补
肾助阳袁纳气平喘袁温脾止泻的作用袁临床常用于肾阳
不足及脾肾亏虚所致疾病遥 叶本草经疏曳云野其主五劳
七伤袁盖缘劳伤之病袁多起于脾肾两虚袁以其能暖水脏尧
补火以生土袁则肾中真阳之气得补而上升袁则能腐熟水
谷尧蒸糟粕而化精微遥 脾气散精上归于肺袁以荣养乎五
脏袁故主五脏之劳冶遥 龟板胶袁味甘尧咸袁性偏平和袁具有
滋阴潜阳尧益肾健骨尧补血止血的作用袁常用于肾阴不
足所致疾病遥补骨脂重在温补脾肾阳气袁从药物阴阳属
性来划分袁属于阳药遥 龟板胶重在滋补肾阴袁从药物阴
阳属性来划分袁属于阴药遥 补骨脂配合龟板胶袁肾阳肾
阴并补袁促进阴阳相互滋生袁改善虚劳状态遥
3 角药配伍

角药的基本理论源自叶黄帝内经曳袁是基于中医
基础理论及辨证论治以提高临床疗效为目的袁 将 3
味药相对固定的用药配伍形式袁可相互促进袁亦可相
互制约咱13-15暂遥
3.1 黄芪尧当归尧生地黄 黄芪味甘袁微温袁性质平和袁
具有益气固表尧敛汗固脱尧托疮生肌尧利水消肿之功效遥
李东垣谓野黄耆既补三焦袁实卫气袁与桂同功袁特比桂甘
平袁不辛热为异耳遥但桂则通血脉袁能破血而实卫气袁耆
则益气也冶遥当归味甘尧辛袁微温袁功善补血活血袁调经止
痛袁润肠通便之功遥 叶本草正曳云野当归袁其味甘而重袁故
专能补血袁其气轻而辛袁故又能行血袁补中有动袁行中有
补袁诚血中之气药袁亦血中之圣药也冶遥生地黄味甘尧苦袁
性寒袁具有清热凉血袁养阴生津功效遥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黄芪益气健脾袁当归养
血活血袁生地养阴生津袁三者相合达到补气尧养血尧生津
功效遥该配伍由三才汤化裁而来袁以黄芪取代人参补气
之壅滞袁以当归取代天冬之凉润遥
3.2 附子尧肉桂尧小茴香 附子味辛尧甘袁性大热袁有
毒袁具有回阳救逆袁补火助阳袁散寒止痛的作用袁为野回
阳救逆第一品药冶袁临床用于阳虚及寒凝重症遥叶本草正
义曳云野外则达皮毛而除表寒袁里则达下元而温痼冷袁彻
内彻外袁凡三焦经络袁诸脏诸腑袁果有真寒袁无不可治冶遥
肉桂味辛尧甘袁大热袁具有补火助阳袁引火归源袁散寒止
痛袁活血通经的作用遥叶本草汇曳云野散寒邪而利气袁下行
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而补肾袁能导火归原以通其气袁达子宫而破血堕胎袁其
性剽悍袁能走能守之剂也冶遥小茴香味辛尧甘袁温袁具有温
肾散寒袁和胃理气的作用袁临床常用于寒邪内侵所致病
证遥 附子温阳峻品袁肉桂温阳而能走能守袁小茴香温阳
理气袁诸药相配袁显著增强温阳之功袁同时取小茴香理
气之效袁防止峻补壅滞遥
3.3 石菖蒲尧远志尧酸枣仁 石菖蒲味辛尧苦袁性温袁具
有化湿开胃袁开窍豁痰袁醒神益智的作用袁临床常用于
痰湿阻滞诸症遥 叶本经逢原曳云野心气不足者宜之袁叶本
经曳言补五脏者袁心为君主袁五脏系焉冶遥 远志味苦尧辛袁
微温袁具有安神益智袁祛痰袁消肿的作用遥临床常用于失
眠多梦者遥叶本草正义曳云野味苦入心袁气温行血袁而芳香
清冽袁又能通行气分遥其专主心经者袁心本血之总汇袁辛
温以通利之袁宜其振作心阳冶遥 酸枣仁味甘袁性平袁具有
宁心安神袁养肝敛汗的作用袁临床常用于失眠多梦尧自
汗盗汗等遥叶本草汇言曳云野敛气安神袁荣筋养髓袁和胃运
脾冶遥用于治疗心之病证袁石菖蒲长于温通开窍袁启闭心
神曰远志能够通心脉袁行气血曰酸枣仁味酸袁善于收敛心
气尧心血尧心神遥三药相合袁石菖蒲尧远志重在野通冶袁酸枣
仁重在野收冶袁实为野两通一收冶袁通收并用袁通心脉而安
心神遥
3.4 益智仁尧石楠叶尧熟地黄 益智仁味辛袁性温袁具
有温脾止泻摄唾袁暖肾固精缩尿的作用袁临床常用于脾
肾气虚所致诸症遥 叶本草求实曳云野气味辛热袁功专燥脾
温胃袁及敛脾肾气逆袁藏纳归源袁故又号为补心补命之
剂冶遥 石楠叶味辛尧苦袁性平袁具有祛风袁通络袁益肾的作
用袁临床常用于肾气亏虚者遥叶神农本草经曳云野养肾气袁
内伤阴衰袁利筋骨皮毛冶遥 熟地黄味甘袁微温袁具有补血
养阴袁 填精益髓的作用袁 临床常用于阴血亏虚所致诸
疾遥 叶本草纲目曳云野填骨髓袁长肌肉袁生精血遥补五脏内
伤不足袁通血脉袁利耳目袁黑须发冶遥益智仁温补脾肾袁药
力和缓袁药性属阳曰石楠叶重在益肾通络袁性质平和袁药
性属阳曰熟地黄填精益髓袁滋补肾阴袁药性属阴遥三者相
伍袁实为野两阳一阴冶袁体现了野善补阳者袁必于阴中求
阳袁则阳得阴助而生化无穷曰善补阴者袁必于阳中求阴袁
则阴得阳升而泉源不竭遥 冶
3.5 半夏尧瓜蒌尧厚朴 半夏味辛袁性温袁有毒袁具有燥
湿化痰袁降逆止呕袁消痞散结的作用袁常用于痰饮所致
诸症遥 叶药性论曳云野消痰涎袁开胃健脾袁止呕吐袁去胸中
痰满袁下肺气袁主咳结冶遥 瓜蒌味甘袁性寒袁具有润肺化
痰袁散结消肿袁润肠通便的作用袁用于痰热内扰所致诸
疾遥叶医学衷中参西录曳云野栝楼袁能开胸间及胃口热痰袁
故仲景治胸结有小陷胸汤袁栝楼与连尧夏并用冶遥厚朴味
苦尧辛袁性温袁具有行气消积袁燥湿除满袁降逆平喘袁常用

于痰气交阻尧食积气滞等病症遥叶本草汇言曳云野厚朴袁宽
中化滞袁平胃气之药也冶遥半夏化痰开胸散结袁瓜蒌宽胸
化痰散结袁厚朴宽中降气化痰袁三者相须为用袁显著增
强治疗虚中夹实之痰浊痹阻心胸之证遥
4 结 语

通过对虚劳渊重症迁延期冤总体用药原则及具体对
药尧角药选取的论述袁将临床中治疗该病的用药体会进
行了阐释袁形成了自身的用药特色遥在把握总体用药原
则的基础上袁善于运用对药尧角药实现协同增效尧减毒
增效尧扩大药物使用范围等袁发挥了执简驭繁的作用袁
为深入研究药物配伍及运用中医药治疗虚劳 渊重症迁
延期冤作了有益的探索遥
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·证治探讨·

慢性阻塞性肺疾病渊慢阻肺冤以咳尧痰尧喘尧满尧闷尧
肿尧绀为主要表现遥目前袁对于慢阻肺急性加重期袁多认
为以痰热蕴肺尧痰浊阻肺尧水饮内停尧血瘀内阻袁脏腑功
能失调为主要病机遥以清热化痰尧祛瘀利水为临床常治
之法袁但经过长期临床验证及观察袁疗效有限袁甚至会
出现变证尧坏证遥

笔者倡导气阳虚弱是慢阻肺急性加重期的重要内

因袁主张益气温阳贯穿慢阻肺急性加重期治疗始终咱1暂遥
在慢阻肺不同阶段有肺气阳虚尧脾阳虚弱尧肾阳虚弱尧
心阳虚衰侧重不同袁益气温阳要辨证肺尧脾尧肾尧心具体
何脏气阳亏虚袁并进行针对性的温补或论治咱2暂遥笔者从
以下几个方面思考遥
1 肺气阳虚为慢阻肺形成的初始

慢阻肺是因多种肺系疾病反复罹患袁迁延不愈袁耗
损肺之阳气袁最终出现肺气胀满袁久则伤脾及肾尧心袁终
则气不能敛降袁发为以咳尧喘尧满尧闷尧肿尧绀为主要表现
的病证咱3暂遥先天禀赋不足袁或后天长期吸烟尧环境污染尧
工作粉尘及有毒颗粒吸入等伤肺袁致肺气虚弱袁卫外不
固袁邪气常由外袭袁入里反复损肺袁致使肺宣降失常袁治
节不利而出现咳嗽尧咯痰尧胸闷气喘等症遥 病情长期反
复发作袁 一则气虚损及阳虚曰 二则六淫邪气以风寒为
主袁风寒为阴邪袁反复感受风寒之邪袁易伤及阳气袁导致
阳虚袁最终出现肺气阳虚遥肺气阳虚袁肺失治节袁津凝为
痰袁久则生瘀袁有形质的痰瘀之邪内伏袁作为病理产
物进一步伤及阳气袁进而更易感受外邪袁出现恶性循
环遥 巢元方叶诸病源候论窑咳嗽病诸侯窑咳逆短气候曳云

野肺虚为微寒所伤袁则咳嗽袁嗽则气还于肺间袁则肺胀袁
肺胀则气逆袁而肺本虚袁气为不足袁复为邪所乘袁壅痞不
能宣畅袁故咳逆短气也冶曰叶灵枢窑经脉曳云野肺手太阴之
脉噎噎是动则病肺胀满膨膨而喘咳冶遥 以上都体现肺
气阳虚对慢阻肺的发生及发展的影响遥 因此肺气阳虚
是慢阻肺形成的重要初始遥
2 脾气阳虚为慢阻肺病情恶化的关键

痰浊尧水饮尧瘀血互为影响袁兼见同病袁是慢阻肺发
病的重要病理因素遥 笔者认为慢阻肺患者袁久病肺虚袁
治节不利袁布津失常袁津聚痰生袁病久及脾袁盗其母气袁
脾阳虚弱袁运化失司袁气不化津袁饮浊内生袁迫肺凌心袁
泛溢肌肤袁停留胸腹咱3暂遥 故有野肺为贮痰之器冶野脾为生
痰之源冶之说遥 痰饮内生袁壅阻于肺袁反亦伤肺袁肺气阳
虚袁不可辅心运血袁瘀血自生遥 痰饮瘀血袁窠臼沉疴袁伏
着于肺袁肺气失利袁气还肺间袁肺胀气满袁不可敛降袁肺
胀自成遥痰可孕瘀袁瘀亦可酿痰生水袁形成恶性循环袁而
本于脾阳虚弱遥 气阳虚弱袁痰瘀胶结袁为慢阻肺急性发
作的夙根袁每因感受外邪等多种因素而诱发咱4暂遥痰瘀伏
肺袁阻滞气机 袁一遇外感引触袁则野痰随气升冶袁咳喘加
重咱5暂遥 正如叶丹溪心法曳所云野肺胀而咳袁或左或右不得
眠袁此痰夹瘀血碍气而病冶野痰夹瘀血袁遂成窠囊冶遥 而
痰饮所成袁从仲景所云野病痰饮者袁当以温药和之冶中亦
可探究出脾气阳虚弱为痰饮内生的关键因素遥
3 肾阳气虚为慢阻肺发生发展的根本

慢阻肺的形成袁为诸多肺系疾患迁延不愈袁长期反
复发作袁耗损肺气袁肺气敛降失司袁胸膺满胀的病证咱3暂遥
笔者经过多年临床观察及总结发现袁 机体反复罹患肺

气阳虚弱为慢性阻塞性肺疾病急性加重期的
内因理论思考
李修元吟 彭素岚 唐 倩
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系疾病的原因袁似为肺气素虚袁实则本于肾阳不足袁因
肺气阳根于肾阳也咱2暂遥先天禀赋不足或后天多因损伤袁
致肺气虚弱袁肺虚日久袁金不生水袁肾气阳虚袁肾气阳不
足袁肺失温煦袁肺气阳更虚袁卫外不固袁反复罹患外邪袁
损伤肺之气阳袁形成恶性循环遥肺不主气袁肾不纳气袁出
现嗽咳袁气胀袁满闷袁喘息袁气促袁肿胀袁绀紫袁气短难续遥
慢阻肺的急性加重多于夜间为常见袁 而且对气温的变
化非常敏感袁对骤冷尧骤热的气候变化的调节能力明显
减弱袁稍有不慎即伤风感冒袁诱发慢阻肺发作或加重遥
这恰恰是肺气阳虚弱袁卫外不固的表现袁其根本源于肾
气阳虚袁命门火虚遥 如叶三十六难曳曰野命门者袁诸神精
之所舍袁原气之所系也冶袁叶证治汇补窑咳嗽曳云野肾虚水
枯袁肺金不敢下降而胀冶袁清窑陈士铎袁叶石室秘录曳指出
野命门袁先天之火也噎噎肺得命门而治节袁无不借助命
门之火而温养之冶遥 慢阻肺反复发作袁以痰浊尧水饮尧血
瘀为病理因素袁其产生的原因为肺不布津袁脾失健运所
生袁但最终本于肾阳虚弱袁如叶医学从众录窑痰饮曳云野痰
之本水也袁源于肾曰痰之动湿者袁主于脾曰痰之末饮也袁
贮于肺冶遥
4 心阳气虚为慢阻肺发展中的重症阶段

宗气贯于心肺袁心阳根于肾火袁肺脾肾气阳虚袁宗
气匮乏袁病及于心袁损伤心阳袁心阳气虚袁而现喘脱危
象咱3暂遥 如叶灵枢窑邪客曳云野宗气积于胸中袁出于喉咙袁以
贯心脉袁而行呼吸焉冶遥 叶医门法律曳中提出野其所以统
摄营尧卫尧脏腑尧经络而令充周无间袁环流不息袁通体节
节皆灵者袁 全赖胸中宗气之主持冶遥 慢阻肺反复发作袁
久则肺脾肾阳气虚弱袁宗气不得充养袁宗气虚亏袁充养
心阳不足曰肾脉络心袁心阳根于肾阳袁久病肾阳亏虚袁心
阳亦虚咱6暂遥 肺气阳虚袁肺失治节袁脾阳气虚袁水失运化袁
肾气阳虚袁蒸化无力袁津聚成痰袁痰阻气滞袁血瘀自生遥
痰瘀内停袁耗伤心阳袁心脉瘀阻袁久致心阳更虚遥心阳虚
衰袁或心阳痹阻袁心肾不交袁心阳大亏袁心阳浮越而暴
脱遥 临床慢阻肺患者出现心阳衰竭袁 鼓动血脉无力而
见唇甲紫绀袁面色晦暗曰心阳暴脱袁则见喘息气促尧心悸
烦乱尧大汗淋漓尧四肢厥冷尧脉浮大无根等危候袁是慢阻
肺病久病不愈的重症阶段遥
5 气阳虚弱是慢阻肺急性加重的首要内因

目前袁针对慢阻肺急性加重期袁常常主张以痰热蕴
肺尧痰浊阻肺尧水饮内停尧血瘀内阻为主要证型袁主张以
清热化痰尧祛瘀利水为临床常治之法遥 更有甚者袁将西
医学的野炎症或感染冶等同于中医学的野痰热冶袁认为痰
热蕴肺为慢阻肺急性加重的基本证型袁不经辨证袁全程
清热化痰治疗慢阻肺急性加重袁临床疗效甚微袁甚至出
现变证尧坏证尧死证遥 笔者通过总结前人经验及临证观
察袁认为气阳虚弱是慢阻肺急性加重的首要内因咱2暂袁倡
导益气温阳为治疗慢阻肺急性加重期的基本方法遥叶内

经曳云野正气存内袁邪不可干冶野邪之所凑袁其气必虚冶野邪
不得虚袁邪不能独伤人冶袁叶丹溪心法曳谓野气血冲和袁百
病不生冶遥 外感六淫尧饮食劳倦尧疫戾邪气等袁多在正气
虚弱时袁才可致病遥 临床中袁慢阻肺急性加重期确实表
现为痰浊阻肺尧痰热蕴肺尧痰瘀阻肺等实证尧热证袁但痰
浊尧痰热尧瘀血尧水饮等野实证冶形成的内在前提是肺脾
肾气阳虚遥 神疲体倦尧气短汗出尧少气懒言尧纳差乏力袁
易患外感等气阳虚弱的证候存在于慢阻肺急性加重的

整个病程中袁 即为重要佐证遥 气阳虚弱才是急性加重
的根本原因袁过多的清热化痰尧活血祛瘀袁更加损伤机
体阳气袁导致疾病进一步加重袁而益气温阳才能从根本
解决气阳虚弱的重要内因遥

笔者认为慢阻肺患者气阳虚弱袁卫表不固袁外邪易
袭袁引动伏邪袁诱发慢阻肺急性加重袁同时袁由于肺脾肾
气阳虚弱袁津液运化失常袁痰瘀内生袁痰瘀俱为阴邪袁可
进一步损伤气阳遥气阳虚弱存在于慢阻肺整个病程中袁
因邪气侵袭而进一步损伤袁但容易被标实证候所掩盖咱7暂遥
李建生等咱8暂也主张气阳虚弱不仅仅只存在于慢阻肺稳
定期患者袁有很多的慢阻肺急性加重期患者袁特别是年
迈体衰者袁也常存在气阳虚弱或相应脏腑虚损表现袁而
呈现为虚实并见之象遥 重视这一点具有重要意义遥

综上可见袁 气阳虚弱为慢阻肺急性加重的首要内
因袁气阳虚弱袁痰瘀内生袁再伤阳气袁形成恶性循环袁导
致机体抵御外邪和调节能力低下而容易反复感受外

邪袁病情不断恶化遥
6 气阳虚弱是慢阻肺本虚的中心证候

慢阻肺的病性为本虚标实袁 本虚为其发病内在原
因袁气阳虚弱是慢阻肺本虚的核心袁气阳虚弱袁卫阳不
固遥 邪气反复侵袭袁导致阳气逐渐虚损袁阳气虚弱袁番
篱凌破袁邪气反复损伤气阳袁形成恶性循环遥 武维屏教
授咱9暂认为本病由多种肺系疾病迁延不愈所致袁本虚为
其病理根基袁初始以气虚尧气阴两虚多见袁随着疾病进
展袁气虚及阳袁或阴损及阳袁导致阴阳两虚尧气血失调尧
脏腑失和袁导致痰尧瘀内生袁虚尧痰尧瘀三者互为因果袁贯
穿于慢阻肺始终遥 叶灵枢窑本脏曳云野卫气者袁所以温分
肉袁充皮肤袁肥腠理袁司开阖者也冶袁清窑陈士铎袁叶石室秘
录曳指出野命门袁先天之火也噎噎肺得命门而治节袁无不
借助命门之火而温养之冶遥 慢阻肺属于慢性迁延性疾
病袁随着疾病的发展袁由气虚逐渐发展到气阳虚弱袁病
位由肺累及心脾肾袁气阳虚弱尧甚或肾阳亏虚是本虚的
主要方面袁 对本病的发病发展有着不可替代的重要作
用遥 正如洪广祥教授咱10暂认为气阳虚弱不仅是本病发生
发展的基本病机袁也是急性加重的重要内在因素袁贯穿
慢阻肺始终袁认为气阳虚弱既是慢阻肺的病机核心袁也
是慢阻肺本虚的中心证候袁 同时它也是导致急性加重
的根本条件遥
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理作用的研究近况咱J暂.广西中医药大学学报袁2015袁18渊2冤院
102-104.

咱15暂 莫武桂袁黄维真袁贝为武.芒果核提取物体外抑菌作用的研
究咱J暂.第四军医大学学报袁2008袁29渊5冤院417.
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7 慢阻肺急性加重的治疗中重视气阳虚弱

针对慢阻肺急性加重期的中医治疗袁不可唯野攻冶
或独野补冶袁 单纯攻邪则正气愈虚袁 独用温阳则邪恋难
除袁充分把握其本虚标实的病机袁在精准辨证处方的同
时袁配合适当的益气温阳袁对于改善慢阻肺急性加重期
症状袁缓解病情有至关重要作用遥笔者认为对于慢阻肺
急性加重的患者袁 即使存在热象也不随便投以苦寒清
热药袁必须在温化尧温通及温补的基础上配合使用袁才
能使患者气阳渐复尧痰瘀消除袁最终邪热自清咱11-12暂遥 并
且即使有痰邪化热袁 甚至有阴液损伤表现的慢阻肺急
性加重期患者袁对益气温阳方药的适应性也较强咱13暂遥

综上袁 气阳虚弱是贯穿于慢阻肺急性加重期的中
心病机袁在慢阻肺急性加重时痰瘀实邪壅塞于肺袁导致
气阳愈加虚损咱14暂遥叶灵枢窑胀论曳记载野肺胀者袁虚满而喘
咳冶袁说明慢阻肺患者的咳尧喘尧闷等症状可能并不全因
邪气壅肺所致袁正气虚损也占有重要地位遥治疗中采用
温阳补肾尧纳气平喘袁一方面可以通过温肾助阳袁推动
膀胱气化袁从而有助于改善肺卫阳虚证候曰另一方面能
够助阳气运化袁使胸中阳气得以舒展袁壅痞之邪得以消
散袁肺中之气得以下潜袁从而有助于喘尧满症状得以缓
解咱15-16暂遥 笔者主张气阳虚弱为慢阻肺急性加重的重要
内因袁存在慢阻肺病程演变的始终袁是慢阻肺本虚的中
心证候遥 在慢阻肺的防治中袁时时注意扶阳气袁益气温
阳是慢阻肺急性期的重要治疗方法遥
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·急症建设管理·

中医治疗急症历史悠久袁理论体系完整而独特袁曾
在世界医学史上长期处于领先地位遥 近代由于现代医
学的传入和战乱等原因袁 中医药以及中医急诊的发展
一度停滞不前袁时至今日袁许多人对中医急诊的发展仍
有不少的质疑与争议遥 笔者回顾中医急诊事业发展历
程袁结合自己的观点袁就中医急诊的发展方向尧科研方
向作了深入思考和探讨袁欲以此抛砖引玉袁鸣锣开道袁
为中医急诊的发展贡献自己的微薄之力遥
1 近代中医急诊发展启示录

上世纪 80年代开始袁不少中医院都陆续开设了急
诊科袁 国家中医药管理局医政司也制定了相应的发展
计划咱1暂院如成立全国中医急症协作组尧促进学术交流尧
制定中医急救中成药目录尧 出版相应的急诊专著及刊
物等袁这些措施都有力地促进了中医急诊的发展袁但现
时一些数据统计显示中医院急诊之中有意义的中医抢

救手段只占 30%左右袁 虽说中医急诊是中西医并重袁
但中医已实质上沦为了一个配角袁许多急诊中医师对
中医自信心不足遥 回顾这 30年的中医急诊发展道路袁
笔者发现有不少的有意义的临床研究咱2-4暂院温病的截断
疗法尧活血化瘀法治疗 DIC尧野三证三法冶防治多器官
功能衰竭尧从瘀毒立论治疗急性脑血管病等遥 仔细观
察可以发现袁老前辈们之所以能取得系列突破性的成
果袁在于他们坚持走野病证合参袁洋为中用袁古为今用袁
优势互补冶的发展道路袁笔者认为袁这条道路对于中医
急诊的发展有很重要的实践指导意义袁坚持走这条道
路袁中医急诊将会有更大的突破袁并将逐渐形成自己
独立的体系遥
2 中医急诊临床六个新方向

2.1 以传统色脉诊为基础袁建立中医危重症评分体系
随着急诊临床医学的发展袁 目前已出现了越来越多

的评分系统袁 例如英国国家早期预警评分 渊NEWS评
分冤尧序贯器官衰竭评估评分渊SOFA评分冤尧急性生理

与慢性健康评分渊APACHE域评分冤等袁这些评分能较
为客观而准确地反映患者的病情袁对于迅速分级处理尧
判断预后很有意义遥评分体系的制定过程是通过筛选尧
比较各种临床观点并通过实践检验后进一步升华形成

的袁这点对于发掘整理尧发展传统中医理论很有意义遥
上述提到的各种评分体系虽然有客观化尧 标准化的特
点袁但由于过分依赖仪器检测袁常会有一些干扰因素院
院前由于患者颤抖尧救护车或车床摇晃等情况袁虽患者
已有休克的表现如脉搏细数无力尧出冷汗尧意识不清等
表现袁但电子血压计有时仍显示为正常血压值曰由于误
抽静脉血尧 标本溶血等因素袁 血液检查结果时会受影
响遥 相比之下中医对急危重症其实亦有许多丰富的论
述袁尤其以脉诊尧色诊论述得比较多袁由于不用借助机
器检测袁只要光线充足袁反而能更快捷尧方便尧客观地获
取数据遥 笔者就以叶内经曳叶医宗金鉴曳中有关的色脉诊
理论构建了国内首个中医危重症评分系统咱5暂袁结果表
明中医危重症评分 5~7 分者袁20尧30 d内死亡率显著
增高袁和 2~4分组比较差异有统计学意义渊P < 0.05冤袁
评分跃7分者袁总死亡率超过 80%袁其曲线拟合度和与
西医 NEWS评分曲线拟合度高度一致袁表明中医危重
症评分同样具有很好的预测效能遥 笔者认为中医危重
症评分如能纳入发病时节与所病脏腑的生克关系尧病
脉生克关系等信息袁或将更能有效预测疾病的预后遥
2.2 以野心脑同治冶为方向袁打造有中医特色的心肺复
苏理论 心肺复苏是常用的急救技能之一袁 笔者在临
床急救中发现袁 基础生命支持之中如能在每次静推肾
上腺素时同步静推大剂量渊1.6 mg以上冤纳洛酮袁对于
提高心肺复苏的成功率很有意义袁 国内一些临床与实
验研究也支持在心肺复苏早期应用纳洛酮咱6-7暂遥但是由
于大剂量使用纳洛酮可能会诱发恶性心律失常袁 因此
目前对心肺复苏早期使用纳洛酮依然存在一定的争

议袁故具体的用量与时机仍未有定论遥既往的中医临床

中医急诊袁大有作为
黄汉超

渊广东省第二中医院袁广东 广州 510000冤
中图分类号院R278 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1967-06
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.025
揖摘要铱 回顾近 30年的中医急诊发展道路袁一系列突破性的急诊成果都源于坚持走野病证合参袁洋为中用袁
古为今用袁优势互补冶的道路袁笔者结合自己的临床实践袁提出了今后中医急诊可能存在突破的六大领域遥
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研究表明中医针刺例如内关尧百会尧人中尧神门等穴位
对催醒尧脑复苏及改善心肌缺血有一定的作用咱8-10暂袁但
是由于传统针灸补泻运针操作耗时且不能多个穴位同

步刺激袁加之心肺复苏抢救时空间有限袁故针刺作为一
种传统的抢救手段一直未能真正用起来袁 中医的急救
优势尚未能完全发挥出来遥如能优化设计针灸器材袁通
过一系列严谨的临床研究进行观察袁 可能会有更大的
发现遥
2.3 以野固阳通窍冶为方向袁提高急性血栓性疾病的救
治成功率 急性心肌梗死尧急性脑梗死尧急性肺栓塞 3
种血栓栓塞性疾病是急诊科常见的急危重症之一袁在
伺机行 PCI或药物溶栓时袁 部分患者容易出现大汗淋
漓尧低血压尧气促等阳气虚脱的表现袁因此抢救时必须
要重视固阳法的应用袁而且笔者发现倘若阳气得固袁接
下来的系列溶栓尧取栓治疗成功率会提高袁恶性事件发
生率也会相应减少袁 但目前中医急诊固阳法的体现多
局限在静滴参附针尧参麦针尧黄芪针上袁一些有特色的
固阳疗法例如温灸关元尧命门等疗法由于操作不便尧火
源近氧气等因素袁尚难以实施袁中医固阳理论未能完全
体现出来遥另外在解除栓塞的急救诊疗中袁除了针刺特
定穴位外咱11暂袁还应重视通窍法的使用袁因为官窍之间有
密切的联系袁而且西医的理论研究也表明舌尧鼻等脏器
布有丰富的神经和血管通路遥舌底含服硝酸甘油是传统
的改善急性心肌缺血方法袁不仅如此袁舌下给药由于吸
收效率快尧无首过效应袁在很多急救之中都有应用咱12-13暂遥
经鼻腔给药对于改善脑缺血很有意义遥 由此可见官窍
给药法也是有一定的理论和实践依据咱14-16暂袁但舌下含
服药片在急救时有一定的不便袁 如能开发合适的中成
药喷雾剂进行舌下或鼻腔给药袁对开通血管尧争取抢救
时间或许会有积极的作用功效遥
2.4 以运气学为基础袁构建中医疾病预测理论 中医

的五运六气理论是中医学的精髓袁 能体现天人合一思
想的整体理论袁 对于疾病的大体预测尤其是烈性传染
病的预测有一定的指导意义袁 但是对于具体时节的疾
病的预测并无太多的实践总结记载遥 笔者把这套理论
运用到急诊年度疾病的预测上袁 发现这是一套很有意
义的预测理论咱17暂遥 以 2014年为例袁是年广州市出现了
登革热流行的情况遥 疫情的流行发生于二火加临之时
渊三之气袁5月份左右冤袁成于湿土当令之日渊四之气袁当
年的 8月底冤而盛于风火相炽之际渊五之气袁当年的 9
月中下旬冤遥 到当年的 10月中下旬袁 随着临近在泉金
运袁燥气来复袁加之寒水运太过袁之前赖以流行的木运袁
火气被克袁疫情受到控制遥分析烈性传染病的流行多有
发生尧发展尧盛行 3个阶段遥一般来说在温暖尧湿润的季
节是万物生长最佳时刻袁 因此气运之中如有客主叠加
的火尧湿的时刻袁加之时运有太过相助之时袁可能就是
瘟疫发生尧发展的绝好时机袁当遇到木运太过尧风木当

令之时袁瘟疫便会达峰遥又如今年 2017年是丁酉年袁步
入春分二之气后袁运与气均为火袁因此外感病邪很容易
传里化热袁 一些体虚的患者一旦合并感染更容易出现
感染性休克的情况袁 都是和火热之邪致病有关的遥 对
运气理论的深入观察和思考有助于构建中医特色的疾

病预测系统袁发掘整理并重新阐释运气学理论遥
2.5 以经络学为基础袁打造内外结合的中西医急症处
理方案 传统的中医治病以口服中药为主袁 由于口服
药物存在煎药费时尧口感一般等问题袁不利于凸显中医
药治疗急症的优势袁民间素有野一针二灸三服药冶的说
法袁因此笔者认为中医处理急症应该依托经络学袁大力
发展中医的外治法袁配合西药袁对于迅速缓解症状袁稳
定生命体征都很有意义遥 笔者临床发现中医的放血疗
法对于急性化脓性扁桃体炎以及咽喉肿痛尧外感发热有
较好的辅助疗效咱18暂袁如能配合西药抗感染治疗袁对于缩
短疾病疗程有积极作用曰又如对于急性疼痛诸症袁除了
传统的针刺特效穴和辨证选穴外咱19暂袁浮针尧平衡针尧腹
针等对某些类型的疼痛也有比较显著的止痛效果咱20-22暂曰
支气管哮喘发作时若能同时配合合适的穴位注射袁对
于平喘将很有帮助咱23暂遥 又如急诊常见的突发高血压情
况袁 这时如能在口服或静滴降压药物的同时配合耳尖
放血或耳穴贴压袁对于平稳降压有一定的帮助咱24-25暂曰对
于急性吐泻的患者袁 常合并出现阳虚尧 正气不足的情
况袁这时予温灸法对于固护阳气很有帮助咱26暂袁但温灸法
实施有一定难度袁能否改进有关的工艺钥如果温灸法能
成为中医急诊最有价值的外治法之一袁 对于提高整体
抢救疗效将极具意义遥
2.6 以临床辨证以及疗效为导向袁进一步开发和提纯
中成药针剂 中药针剂是急诊中医疗效体现的重要手

段之一袁目前中医的针剂有不少袁但是存在与临床证型
不够配套的特点遥 例如对于外感病袁常见的有喜炎平尧
炎琥宁尧双黄连尧热毒宁等数个风热类针剂袁但对于风
寒证的针剂却几乎没有袁又如对于心脑血管病袁活血化
瘀类的针剂有十多个品种袁但疏肝理气尧化痰类的针剂
却几乎没有袁 根据临床辨证需要开发新型中成药针剂
潜力空间还很大遥 另外袁中成药针剂由于原料药质量尧
制剂工艺尧不合理选择溶剂配伍等原因咱27暂袁临床不良事
件屡见不鲜袁 有关统计数据显示中成药针剂的不良事
件占了中成药不良事件的 3/4袁因此袁以临床疗效为导
向对中药针剂的深入提纯研究很有必要遥 笔者认为袁
提纯中药针剂不仅关系到急诊用药安全袁 而且对于开
发新药也很有意义遥 例如笔者在抢救休克患者时袁使
用黄芪针联合去甲肾上腺素较单纯用去甲肾上腺素更

能有效地提升血压袁患者神志恢复情况也会有改善袁这
种效果比回阳救逆的代表药参附针还要好遥 从中医的
角度来看袁黄芪的主要功效是升阳尧固脱袁在感染性休
克尧心源性休克的时候袁心肌往往受到损伤袁其机制可
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能与心肌细胞膜的破损及溶酶体破裂有关袁 黄芪这时
候能与去甲肾上腺素发挥协同作用是否与稳定细胞膜

有关袁也即是所谓的野固冶有关钥这背后真正起作用的是
黄芪的哪一种成分钥这是很值得研究的袁如果能研究下
去袁或者能开发出新的抗休克尧抗心衰新药遥

近年来国家对中医的重视程度有增无减袁 特别是
2016年年底叶中华人民共和国中医药法曳的颁布袁使得
中医药的发展有了法律的保障袁 可以说中医药的发展
已站在了一个新的历史高度袁 中医急诊医生们应该重
拾自信袁只要坚持走正确的临床方向袁中医急诊的明天
必将是美好的遥
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·急症教学研究·

重症医学临床应用性强袁 在一个危重患者身上可
同时多个系统疾病并存遥 规培住院医师渊规培生冤通过
在重症医学科渊ICU冤的轮训袁学习在矛盾当中权衡轻

重利弊的评估方法尧思维整合以及处治手段袁是将医学
理论升华为临床运用的极佳途径袁 在临床教学当中有
非常重要的作用遥微课程渊ML冤在我国主要指以短时视
频为载体记录微型化的教学内容咱1暂袁要求视频形象地
高度凝练教学重点袁 以便学习者利用片断闲暇时间进
行学习咱2暂遥而案例学习法渊CBS冤则是指以案例为基本教
材让学习者尝试在分析具体案例中运用所学知识独立

微课程结合案例教学在重症医学住院医师
规范化培训临床教学中的研究鄢

赖 芳 曾瑞峰 杜炯栋 麦舒桃 翁燕娜 张 燕 谢东平 周耿标 韩 云吟

渊广州中医药大学第二附属医院袁广东省中医院袁广州中医药大学第二临床医学院袁广东 广

州 510120冤
中图分类号院R278 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1970-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.026
揖摘要铱 目的 观察以微课程渊ML冤结合案例学习渊CBS冤应用于重症监护病房渊ICU冤临床教学的效果遥 方法 将

2015年 9月至 2017年 2月在广东省中医院芳村医院 ICU轮训的规培住院医师按入科时间分组袁实验组 33
例采用 ML+CBS教学模式袁对照组 36例采用传统讲授式教学遥 对比两组轮训后考试成绩差异袁并对实验组
进行问卷调查遥数据采用 SPSS18.0处理袁计量资料采用 t检验袁方差不齐采用秩和检验遥结果 实验组考试病

例分析咱实验组渊76.94依8.25冤分袁对照组渊72.64依8.54冤分暂尧操作考核咱实验组渊82.18依3.80冤分袁对照组渊78.08依
5.01冤分暂成绩优于对照组袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤袁理论考试成绩两组差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 实
验组问卷调查提示袁ML+CBS教学方便了学生自主闲暇学习袁有助于加深对学习内容的理解运用遥结论 ML+
CBS的教学模式在 ICU住院医师规范化培训带教中的应用袁有一定优势遥
揖关键词铱 重症医学 规范化培训 微课程 案例学习法

Application of Microlecture plus Case-based-study Mode in ICU Standardized Clinical Training LAI
Fang袁ZENG Ruifeng袁DU Jiongdong袁et al. The Second Affiliated Hospital of Guangzhou University of Chinese
Medicine袁Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine袁the Second Clinical College of Guangzhou Univer鄄
sity of Chinese Medicine袁Guangdong袁Guangzhou 510030袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe effects of microlecture 渊ML冤 plus case-based study 渊CBS冤 teaching mode in
intensive care unit 渊ICU冤 standardized clinical training. Methods院 Standardized-training residents from ICU of
Fangcun Branch Hospital of Guangdong Provincial Hospital of Chinese Medicine from September 2015 to Febru鄄
ary 2017 were divided into the experimental group渊33 cases袁with ML+CBS teaching mode冤 and the control group
渊36 cases袁with traditional teaching mode冤. Scores of the two groups were compared and analyzed. Questionnaire
survey was conducted in the experimental group. Data was processed by SPSS 18.0 statistical software. Measure鄄
ment data was compared by t-test. Data of heterogeneous variance was compared by rank-sum test. Results院 The
experimental group got better scores in case-analyzing examination 咱the experimental group 渊76.94依8.25冤袁the
control group 渊72.64依8.54冤暂 and the operating examination 咱the experiental group 渊82.18依3.80冤袁the control
group 渊78.08依5.01冤暂袁and the difference was statistical significant渊P约 0.05冤. There was no statistical significance
in scores of theory examination between the two groups渊P跃 0.05冤. Trainees found it more convenient to use spare
time for learning and to integrate theory with practice with the ML+CBS teaching mode. Conclusion院 ML+CBS
teaching mode has certain advantages in ICU standardized clinical training for residents.
揖Key words铱 Critical care medicine曰Standardized training曰Microlecture曰Case-based study
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表 1 两组考核结果比较渊分袁x依s冤
组 别 病例分析 操作考试

实验组 76.94依8.25吟 82.18依3.80吟吟

对照组 72.64依8.54 78.08依5.01

n 理论考试

33 79.02依5.47
36 79.78依4.47

与对照组比较袁吟P< 0.05袁吟吟P< 0.001遥 下同遥

表 2 实验组问卷调查情况 n渊%冤
评价项目 有 不确定 无

是否有利于利用空隙时间学习 30渊90.91冤 3渊9.09冤 0渊0冤
是否有利于理论知识的认识 30渊90.91冤 3渊9.09冤 0渊0冤
能激发学习兴趣 33渊100.00冤 0渊0冤 0渊0冤
能帮助培养学习能力 32渊96.97冤 1渊3.03冤 0渊0冤
能否提高分析及解决问题能力 24渊72.73冤 8渊24.24冤 1渊3.03冤
能否培养临床思维能力 25渊75.76冤 7渊21.21冤 1渊3.03冤
能否提高语言表达能力 25渊75.76冤 7渊21.21冤 1渊3.03冤
是否优于传统教学方法 25渊75.76冤 7渊21.21冤 1渊3.03冤
是否提高自身成就感 31渊93.94冤 1渊3.03冤 1渊3.03冤

地作出判断和决策的一种教学方法咱3暂遥 结合重症医学
教学和医学临床工作袁 笔者在广东省中医院芳村医院
ICU尝试了 ML+CBS模式的临床教学遥 现将结果报告
如下遥
1 对象与方法

1.1 对象及分组 2015年 9月至 2017年 2月在广东
省中医院芳村医院 ICU轮训的规培生袁按入科时间为
分组标准袁2015年 9月至 2016 年 5 月的轮训规培生
为对照组袁采用传统教学模式曰2016年 6月至 2017年
2月的轮训规培生为实验组袁采用 ML+CBS模式教学曰
共纳入规培生 69人遥实验组 33人袁其中男性 15人袁女
性 18人曰博士学历规培 3人袁硕士学历规培 24人袁本
科学历规培 6人遥 对照组 36人袁其中男性 17人袁女性
19人曰博士学历规培 5人袁硕士学历规培 26人袁本科
学历规培 5人遥
1.2 对照组教学方法 采用传统临床教学模式袁每周
进行 1次理论课学习袁由带教教师讲授袁结合实际病例
系统讲解感染性休克尧 急性呼吸窘迫综合征的诊治以
及颈内静脉置管术尧心肺复苏术等袁教材采用广东省中
医院 ICU专科自编教材遥
1.3 实验组教学方法 对感染性休克尧急性呼吸窘迫
综合征采用 ML+CBS的教学模式遥1冤ML遥渊1冤疾病诊治
学习院周一至周六每日进行 1次床旁主题微课学习袁分
别针对野感染性休克冶以及野急性呼吸窘迫综合征冶的诊
治袁 将两种疾病的相关知识点拆分为多堂微课进行床
边微课袁每次微课时间不多于 10 min袁课后将相关知
识点内容微信平台推送教学群供课后复习遥渊2冤技能学
习院规培生入组后予安排野颈内静脉置管术冶野心肺复苏
术冶等微课程集中观看并现场讲解袁鼓励自行安排业余
时间学习袁同时在日常实际工作针对本技术袁通过微课
形式的进行临床讲解遥 微课程技术操作视频由北京协
和医院急诊科精 E求精 APP提供遥 2冤CBS遥 渊1冤案例选
择及学习目标制定院 由临床及教学经验丰富的专业教
师执笔袁多人讨论挑选编写真实的典型案例袁设置 3~4
个明确的学习目标袁选取重要的病理生理知识尧抢救操
作尧仪器使用的主题若干遥渊2冤讨论前准备院讨论前 1周
将病例内容下发袁布置任务遥 渊3冤病例讨论时就典型病
案的关键判断和决策问题让学生进行分析讨论袁 学生
讨论完毕由教师总结讨论中的共性问题及对争议大的

疑难问题进行分析遥 轮训期间共安排 2次病例讨论遥
1.4 评价方法 对两组规培生结束轮训时进行相关

章节的考试测评袁 实验组进行教学方法的问卷调查等
多方面综合测评办法袁 实施积分制及数字化统计遥 考
试包括传统理论考试尧操作考试和病例分析袁分别满分
100分遥 问卷调查内容包括该教学模式是否有利于利
用空隙时间学习尧 加深理论知识的认识尧 激发学习兴

趣尧培养学习能力尧分析及解决问题能力尧临床思维能
力尧语言表达能力尧优于传统教学方法尧是否提高自身
成就感等袁设置有尧无尧不确定 3种选项遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS 18.0统计软件遥计量资料
采用 t检验袁方差不齐用秩和检验袁计量资料以渊x依s冤
表示曰 计数资料用数值和百分比表示遥 两组考试成绩
行两样本均数 t检验袁检验水准 琢=0.05曰统计调查问卷
中的各因子百分比遥
2 结 果

2.1 考试测评 见表 1遥 实验组病例分析和操作考试
得分高于对照组袁差异有统计学意义渊P 约 0.05冤曰两组
理论考试成绩差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥

2.2 问卷调查 见表 2遥对实验组 33名规培生发出份
问卷袁全部收回遥

3 讨 论

3.1 规培教育的特点以及困难 规范化培训的住院

医师教育袁与成人教育有类似的特点咱4-5暂院1冤规培生希
望通过进一步的学习袁更新专业知识与能力袁并能在工
作中发挥作用曰2冤医疗工作需要 24 h不停运转袁具有
较大的随机性袁导致难以保证规培生的学习时间曰3冤规
培生在长期的学习过程中已经形成了自己的一套学习

习惯袁这种习惯具有个人特点和倾向袁与学习能力尧学
习风格密切相关遥

目前规培教育的组织形式尧教学手段相对单一袁缺
乏多样性尧灵活性袁仍以课堂教学与临床带教为主遥 规
培生的课堂教学到课率低袁 即便出席的规培生也是带
着工作的疲惫袁参与度不高袁效果不理想咱6暂遥因此袁传统
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的学习习惯和教学方法已经不适应新形势发展的需要遥
3.2 ICU规培临床教学的现状 重症医学知识涉及

多个重要学科领域袁需要掌握多种相关急救技能袁知识
涉及面广且深遥 有效的教学培训是保证规培生提高处
置危重症能力的重要措施遥然而袁目前大多数的医学院
校理论课教育并没有设置野重症医学冶的专业课袁缺乏
系统的理论教学过程遥 多数重症医学科的规培生轮训
时间亦如专科病房一样设置为 2~3个月袁部分规培基
地甚至将重症医学科设置为通科培训的首发培训地遥

学习难度大尧临床任务重尧学习时间短暂而零碎是
ICU规培医生轮训中的学习难点遥 如何充分利用 ICU
丰富的临床教学资源袁 在有限的时间内获得最大的进
步是教学难题之一遥
3.3 ICU规培临床教学中开展 ML+CBS教学模式的
优势 ML相对常规课来说是一种微小的课程袁 用来
讲授某个知识点或突破某个教学问题遥 ML最早由戴
维窑彭罗斯于 2008年提出袁 他认为普通课堂中讲授的
几十分钟甚至几小时的内容可压缩成 60 s内的野知识
脉冲冶渊Knowledge Burst冤咱1暂遥由于 ML具有知识内容少尧
教学时间短尧方便利用碎片化时间尧满足个性化需求等
特色袁较传统教育模式有其特有的优势咱7暂遥 但是 ML也
存在自身的缺点院1冤需要在短时间内说明一个知识点袁
对老师的业务要求很高曰2冤由于时间短袁微课只适合于
单个知识点的介绍袁 不适于形成体系的大段内容的讲
述曰3冤由于缺乏教师的监管袁微视频学习对一些自控能
力较差的学生不合适遥

CBS则是 1870年美国哈佛大学法学院院长兰德
尔首创袁以案例为基本教材袁将抽象的理论概念置于具
体情况下加以阐述袁 让学生尝试在分析具体案例中独
立地作出判断和决策袁 培养学生运用所学理论解决实
际问题能力的一种教学方法咱3暂遥 CBS引入医学教育亦
获得较良好的效果咱8-9暂遥

在中医院 ICU的规培带教中袁要让规培医生一时
间掌握如此大的信息量袁 仅通过传统的密集式填鸭式
教学模式袁具有一定困难袁更难于培养中西医危重症临
床思维遥综合 ML及 CBS的优缺点袁笔者将 ML与 CBS
相结合袁达到优势互补袁将知识点在日常临床工作中通
过 ML进行点状学习袁 再通过提供 ICU常见危重症形
成的典型案例进行集中式病例讨论袁 将 ML的点状知
识进行整合袁 可为规培生提供多种危重案例而不受时
间及空间的限制袁形成理论与实践相结合袁达到培养分
析与解决实际问题的能力的效果遥
3.4 ICU规培临床教学中开展 ML+CBS教学模式的
成果 通过 ML+CBS结合与传统的教学模式的教学
成果对比发现袁 两组规培生在理论考核的成绩无明显
差异袁而在技能以及病例分析的考核中袁实验组较对照
组成绩更优遥

通过 ML将知识点化整为零袁 多次短暂的知识脉
冲袁调动规培生的主动积极性袁通过 CBS结合实际情
况的动手能力以及疾病分析能力袁 通过病例讨论最终
将碎片时间所得进行整合袁经过反复学原反复练原反复
用原遇到问题再学习这样的过程袁 从而提高自身业务
水平遥 这可能是 ML+CBS的教学模式培训优于传统教
学模式效果的原因遥

实验组的规培生轮训反馈中显示袁ML+CBS的教
学模式增加了他们的学习兴趣袁激发了其分析尧解决问
题的动力遥 93.94豫渊31/33冤的学生通过该模式学习提高
了自身成就感袁一定程度上反映了 ML+CBS与传统教
学相比更能带动规培生自主学习袁从而提高学习效率遥
3.5 ML+CBS教学模式的困难与对策 与传统讲授尧
临床实习带教相比袁ML+CBS对教师有着更高的要求遥
良好的微课袁要求教学内容短而精袁富有趣味袁深入浅
出的剖析问题袁同时保持知识点的深度袁同时需要教师
时刻准备进行床旁微课带教袁 这往往需要教师付出更
多的时间尧精力备课曰经典案例的选择和构建尧关键问
题的设置尧讨论的引导尧引导式的反馈尧学生参与度的
掌控都是教师实施 CBS教学需要解决的问题咱10暂遥

因此 ML+CBS的教学模式袁是以教学团队为单位
进行教学遥首先要求教学团队不能草率备课袁不能对规
培生学习情况采取不关心尧冷漠的态度曰其次要求教学
团队明确教学目标袁 针对不同水平的规培生制定不同
的大纲尧教案袁进行床旁 ML时袁努力做到既深入浅出
又通俗易懂尧既重点突出又生动活泼袁让学生易理解尧
易接受遥 但是袁在临床任务繁重的情况下袁仅靠主观能
动性要求教师乐于奉献亦不甚现实袁合理的激励措施尧
管理政策对教学的倾斜有重要意义咱11-12暂遥

此外袁ML的形式不应该固化袁 仅限于视频的形
式遥 对于 ICU的中常用的深静脉管放置尧气管插管放
置尧呼吸机管道连接尧针刺尧穴贴尧穴位放血等操作性
强尧多有涉及物件的空间组合的教学内容袁采用视频的
形式可让学习者一目了然袁但对于疾病的诊断尧处治规
范尧病因病机尧用药特点等更适合于文字记忆尧理解的
教学内容袁以视频的形式展现并不能带来更好的效果袁
反而需要耗费更多的流量和阅览时间遥因此袁微课应强
调的是短时间内主题明确的教学方式袁 而非强调视频
的形式袁教师可以根据教学内容的特点尧传播有效性而
采取文本尧图文尧录音尧歌诀等形式咱13-14暂袁或仅是一次简
短尧主题明确的尧利用片段时间讲授的教学活动过程遥

当前为资讯迅速发展的时代袁 所有教学内容自行
制作工作量大袁比较耗时袁且条件有限袁产品质量参差
不齐尧难有保证袁应鼓励构建平台资源有偿共享袁可通
过付费购买或上传优质资源供共享的形式获得代币以

购买他人上传的资源遥 当前现代医学相关的网络资源
渊下转第 1989页冤
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·实验报告·

慢性心力衰竭渊CHF冤是一种极其复杂的临床综合
征袁是各种心血管疾病发生发展的终末阶段袁是导致心
血管疾病死亡的主要原因咱1暂遥欧洲调查结果显示袁心衰
患者占其总人口的 0.4%~2.0%袁 其中大约一半的患者
在 4年内死亡咱2暂遥 我国 50家医院住院病例调查显示袁
慢性心衰的住院率占同期心血管病的 20%袁死亡却占
40%咱3暂遥 可见慢性心力衰竭已成为严重影响人类健康
的一大疾病遥 研究及开发出治疗慢性心衰新型药物也

迫在眉睫遥 实验室建立及制备慢性心衰动物模型能为
临床药物研究提供有效的动物实验模型遥 冠脉结扎法
是制备慢性心衰模型的重要方法遥 该种方法制备的相
关模型与临床相关疾病的病理发展过程及发生机制有

很高的相似性袁因而得到广泛应用咱4暂遥但其造模方法难
度较高袁过程复杂袁易受多种因素影响从而导致存活率
及成模率高低不一咱5-6暂遥 本文针对上述问题查阅近 10
年相关文献袁综合各方经验袁在实验过程中不断摸索总
结袁 改进实验方法袁 提高了大鼠冠脉结扎术后的存活
率袁 从而为提高相关模型制备的成功率提供了参考遥
现报告如下遥

冠脉结扎术制备大鼠慢性心衰模型的实验改良鄢

李文佳 1 王冰梅 1 蔺禹帆 1 王星烨 2 郭 迪 1 王 迪 1吟

渊1.长春中医药大学基础医学院袁吉林 长春 130000曰2.长春中医药大学临床医学院袁吉林 长

春 130117冤
中图分类号院R541.4 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1973-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.027
揖摘要铱 目的 改良冠脉结扎术制备大鼠慢性心衰模型遥 方法 60只 SD大鼠随机分为假手术组 10只和手术
组 50只袁大鼠麻醉后袁经口气管插管袁连接呼吸机袁开胸袁结扎左侧冠状动脉前降支渊假手术组只穿线不结
扎冤袁关胸缝合袁6周后观察两组大鼠的心电图变化尧存活率尧心体比尧血流动力学及心肌组织结构的变化遥 结
果 手术组 50只大鼠 6周后存活 39只袁存活率为 78.00%曰术后手术组心电图 ST段明显抬高曰6周后手术组
较假手术组左室收缩压渊LVSP冤和最大上升速率渊+dp/dtmax冤均下降袁左室舒张末压渊LVEDP冤和最大下降速率
渊-dp/dtmax冤均上升渊P< 0.05冤曰HE染色及心肌组织电镜可见手术组心肌结构发生明显变化遥 结论 改良冠脉结

扎术提高了术后大鼠的存活率袁在一定程度上为成功制备慢性心衰模型提供了更大的可能遥
揖关键词铱 冠脉结扎 大鼠 慢性心衰 存活率

E xperimental Improvement of Chronic Heart Failure Model Induced by Coronary Artery Ligation in
Rats LI Wenjia袁WANG Bingmei袁LIN Yufan袁et al. Changchun University of Chinese Medicine袁Jilin袁
Changchun 130117袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To establish a rat model of chronic heart failure by modified coronary artery ligation.
Methods院 60 SD rats were randomly divided into sham operation group渊n = 10冤 and the operation group渊n = 50冤.
After anesthesia袁the rats were intubated by mouth袁connected to the ventilator袁opened the chest and ligated the
anterior descending branch of the left coronary artery 渊the sham group's line was not ligated冤袁land ayer by layer
closed chest. After 6 weeks袁the changes of ECG袁survival rate袁ratio of heart to body袁hemodynamics and myocar鄄
dial tissue structure were observed in the operation group and sham operation group. Results院 After 6 weeks袁only
39 survived in 50 SD rats in the operation group曰the survival rate was 78.00% . ECG of the operation group
showed ST-segment elevation. After 6 weeks袁compared with the sham group袁both left ventricular systolic pressure
渊LVSP冤 and the maximum rise rate渊+dp/dtmax冤 decreased in the operation group曰both left ventricular end diastolic
pressure渊LVEDP冤 and the maximum decline rate渊-dp/dtmax冤 increased渊P< 0.05冤. HE staining and myocardial tis鄄
sue electron microscopy showed significant changes in myocardial tissue structure of the operation group. Conclu鄄
sion院 The improved coronary artery ligation improves the survival rate of rats after operation袁and provides a
greater possibility for the successful preparation of chronic heart failure models.
揖Key words铱 Coronary ligation曰Rat曰Chronic heart failure曰Survival rate
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1 材料与方法

1.1 实验动物 SPF级雌性 SD 大鼠 60只袁 体质量
渊200依20冤 g袁辽宁长生生物技术有限公司提供袁动物合
格证号院211002300013347袁许可证号院SCXK渊辽冤2015-
0001袁 适应性喂养 2周后随机分为假手术组 10只袁手
术组 50只遥
1.2 试剂与仪器 10%水合氯醛渊水合三氯乙醛 1.0 g
加 0.9%氯化钠注射液 10 mL袁无菌微孔针式过滤器过
滤袁封瓶备用冤曰注射用青霉素钠 160万 U/支渊哈药集
团制药总厂袁产品批号院15110403-2冤曰2.5%戊二醛渊吉
林大学电镜室提供冤遥 HX-100E小动物呼吸机渊成都泰
盟软件有限公司冤尧PowerLab八通道生理记录仪渊澳大
利亚 ADInstruments公司冤尧手术器械渊均高温灭菌冤遥
1.3 动物麻醉 手术前 1 h禁食袁不禁水遥 术前称体
质量袁 左下腹碘伏消毒袁10%水合氯醛 0.3 mL/100 g
腹腔注射咱7暂遥 麻醉完全后袁将大鼠固定在大小适中的
鼠板上袁连接心电图袁心电图正常者继续实验袁不正常
者淘汰遥
1.4 气管插管 将鼠板垂直放置袁 大鼠呈头高脚低
位袁止血钳夹住舌尖自然垂下暴露口腔袁左手执 LED
压舌板伸入舌根部下压袁 可见一张一合呈呼吸节律的
声门袁待声门张开时右手执气管插管插入气道袁插入时
有卡顿感袁连接呼吸机渊设置潮气量为 6 mL/min袁呼吸
时比为 1颐1咱8暂袁呼吸频率为 70次/min袁通入气体为空气冤袁
可见胸廓上下起伏即可确定进入气管遥 插管成功后用
胶布固定以防术中脱出遥
1.5 冠脉结扎 大鼠取仰卧位袁备皮区域纵向为左胸
2~5 肋袁横向为胸骨至腋前线之间袁局部碘伏消毒袁
铺一次性无菌洞巾遥 纵行切开皮层袁逐层钝性分离胸
大肌和前锯肌袁显露肋骨袁在心脏搏动最明显的肋间隙
渊3~4肋间冤用弯钳轻轻扎破肋间肌及胸膜袁张开弯钳
将心脏拉钩插入袁 暴露视野可见心脏及随呼吸机频率
收缩及舒张的左侧肺叶遥为避免挤出心脏时损伤肺叶袁
故在心脏与左肺之间放一带线的无菌棉球 渊生理盐水
浸湿袁用前将棉球挤至无水冤将肺压向左侧胸腔遥 用弯
镊子轻轻滑过心尖将心包膜挑破袁 用心脏拉钩轻轻将
心脏挤出袁可见左心耳及肺动脉圆锥遥以 6/0缝合线于
左心耳根部下方约 2 mm处进行结扎 咱9暂袁 进针深度约
0.5耀1 mm袁宽约 1耀2 mm咱10暂遥 结扎后将心脏小心送回胸
腔袁拉出带线棉球袁观察心电图变化遥假手术组只在左
心耳根部下方进针穿线袁不结扎袁其他步骤与手术组
相同遥
1.6 关胸及术后处理 大鼠心脏节律规整后缝合肋

骨袁注射器吸取胸腔内气体及血液袁恢复胸腔负压袁逐
层缝合肌层及皮层袁每层均敷适量青霉素钠粉袁无菌纱
布包扎遥 撤掉呼吸机袁胸外按压辅助恢复自主呼吸袁待

呼吸尧心率平稳后拔下气管插管遥观察 3耀5 min无异常
将大鼠放入单笼中室温饲养遥 术后第 2天每只大鼠给
予腹腔注射青霉素 4万 U/d袁连续注射 3 d以预防术后
感染遥
1.7 观察指标 1冤结扎前后心电图变化院取大鼠冠脉
结扎前及结扎后 5 min的心电图袁 心电图显示标准肢
体域导联 ST段明显抬高渊逸0.1 mV冤袁表明冠脉结扎成
功遥2冤术后 6周存活率院观察并统计手术组及假手术组
术后 6周大鼠的存活情况袁计算存活率遥3冤血流动力学
改变院 术后正常喂养 6周后从手术组中采取抽签法随
机选取 9只大鼠袁 与假手术组大鼠均禁食不禁水 1 h
后称体质量麻醉袁进行右侧颈动脉插管术袁操作方法参
照文献咱11暂并稍作改进袁记录 LVSP尧LVEDP尧+dp/dtmax尧
-dp/dtmax袁统计并分析大鼠血流动力学变化遥4冤心体比院
血流动力学指标检测完毕后取心脏称重袁计算心体比袁
心脏质量渊mg冤/体质量渊g冤=心体比遥 5冤病理切片鉴定院
术后 6周取心脏袁结扎部位下 2 mm处进行横切袁结扎
端甲醛固定袁石蜡包埋切片袁病理切片厚度均为 4 滋m袁
HE染色后光镜下观察遥 6冤心肌微观结构观察院取心尖
组织用 2.5%戊二醛固定袁切片袁电镜下观察心肌细胞
结构遥
1.8 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁两组间比较采用单因素方差分析遥 P约
0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 手术前后心电图变化 见图 1袁图 2遥术中观察心
电图变化袁可见冠脉结扎后心电图 ST段明显抬高渊如
箭头所示冤遥假手术组心电图无明显变化遥可证明手术
组结扎成功遥

2.2 两组术后 6周存活率比较 本实验手术组选用

雌性 SD大鼠 50只袁术中心室颤动死亡 4 只袁呼吸衰
竭死亡 2 只袁术后 2 h 因呼吸道阻塞死亡 1 只袁术后
1 d因心衰死亡 1只袁呼吸道阻塞死亡 1只袁术后 15尧
16 d因慢性心衰分别死亡 1只袁术后 6周总存活率为
78.00%遥 假手术组术中因心律失常死亡 1只袁 术后 6
周存活率为 90.00%遥
2.3 两组心体比及血流动力学改变比较 见表 1遥与假
手术组相比袁 手术组心体比明显增高袁LVSP与+dp/dtmax

术前域导联 结扎 5 min后域导联
图 1 手术组大鼠术前术后域导联变化

1974- -



中国中医急症 2017年 11月第 26卷第 11期 JETCM. Nov. 2017袁Vol. 26袁No.11

明显降低袁LVEDP与-dp/dtmax明显升高袁差异有统计学
意义渊P约 0.05冤遥 从心体比及血流动力学指标可见手术
组造模成功遥

2.4 两组心肌细胞石蜡切片 HE染色结果 见图 2遥
假手术组石蜡切片 HE染色可见肌丝排列整齐袁 有分
叉袁肌纤维无断裂扭曲袁细胞着色均匀袁细胞核位于细
胞的中央袁 核大小及形态正常遥 手术组切片可见肌丝
排列紊乱交织成网状袁部分肌纤维扭曲断裂袁细胞着色
不均匀袁部分细胞核固缩袁核周围可见空白区遥

2.5 两组心肌细胞电镜结果 见图 3遥 假手术组可见
肌丝排列紧密整齐袁肌节明显袁明暗带清晰袁肌丝间可
见单排线粒体排列整齐袁形态规则袁无肿胀遥 手术组可
见肌丝排列疏松紊乱袁部分肌丝断裂袁肌丝间线粒体数
目明显增多袁排列紊乱袁线粒体形态不规则袁部分线粒
体固缩变小遥

3 讨 论

通过实验发现袁综合优化实验大鼠选择尧术中通
气管理尧术中处理尧脱机管理等可提高冠脉结扎大鼠
存活率遥
3.1 实验大鼠选择 在进行正式实验前进行预实验袁
发现大鼠适应性喂养天数与造模存活率有一定的相关

性遥 实验过程中均采用 SPF级雌性 SD大鼠袁 体质量

渊200依10冤 g遥 手术起初新进大鼠适应性喂养 3 d袁术中
发生室性心动过速袁心脏骤停袁心室颤动者居多袁死亡
率较高遥 术后也易发生呼吸衰竭尧 心功能衰竭导致死
亡遥 适应性喂养 1周袁术中大鼠耐受性较前增强袁恶性
心律失常风险下降袁术后猝死率降低袁但术中及术后存
活率仍不理想遥 为观察大鼠适应性喂养时间与手术存
活率的关系袁 将大鼠分别适应性喂养 10尧14 d后行冠
脉结扎术袁发现适应性喂养 14 d后大鼠术中及术后存
活率均提高袁 术中心律失常风险亦明显下降遥 本实验
发现适应性喂养 2周袁体质量渊250依10冤 g时进行冠脉
结扎术存活率最高渊见表 2冤遥有鉴于此袁本实验均采用
适应性喂养 2周的大鼠进行结扎遥

3.2 术中通气管理 以往研究表明袁术中呼吸管理大
致采用 3种方法袁不插管尧有创插管尧经口腔无创插管遥
李贻奎等采用术中不插管袁从开胸尧结扎到缝合要求
在10 s左右完成袁对术者手法要求较高袁且存活率不能
保证咱12暂遥 有创插管分气管切开和注射针头直接刺入气
管咱13暂两种袁气管切开法插管虽然直观尧准确袁但容易因
出现气道出血和分泌物过多而导致窒息袁 术后气管切
口缝合不当还容易造成气管狭窄或气管瘘袁 术后肺部
感染的可能性增大咱14暂曰注射针头直接插入气管虽可降
低因气管切开所致的分泌物增多阻塞呼吸道的风险袁
但两者同样颈部切开增加了大鼠感染的几率袁 延长了
术后大鼠恢复的时间遥

经口腔无创插管袁对大鼠气道创伤小袁术中通气稳
定袁术后易恢复袁但口腔内光线暗袁不易观察到气管袁影
响插管成功率袁王学文等咱15暂采用颈部强光照射经口腔
插管袁但发现口腔视野仍较差袁不直观袁不能准确判断
气管位置遥 本实验采用 LED压舌板袁可直观清晰的看
到气管位置袁声门开合袁在声门打开时将气管插管插入
气道袁大大提高了气管插管的成功率遥
3.3 术中处理 文献中实验开胸后为预防伤及肺叶

多采用普通棉球或纱布放置于心脏与左肺之间袁 将心
脏放回胸腔后容易将棉球及纱布遗留在胸腔内曰 在用
镊子或止血钳将棉球拿出时亦容易损伤心脏尧 血管及
肺叶袁故本实验采用带线棉球袁可在结扎结束后直接将
棉球拉出袁避免了上述问题袁方便省时且安全袁亦可提
高手术的成功率遥

与假手术组比较袁吟P< 0.05遥

表 1 两组心体比及血流动力学改变比较渊x依s冤
组 别 +dp/dtmax渊mmHg/s冤 -dp/dtmax渊mmHg/s冤
手术组 4233.74依1571.66吟 -3779.19依1215.21吟

假手术组 5973.54依1290.89 -5530.00依664.00

心体比渊mg/g冤
3.38依1.03吟

2.88依0.25

LVSP渊mmHg冤 LVEDP渊mmHg冤
109.08依10.96吟 10.58依8.41吟

125.80依9.55 -0.07依6.32

假手术组 手术组

图 3 心肌组织电镜渊1000倍冤

假手术组 手术组

图 2 两组心肌细胞比较渊HE染色袁40倍冤

表 2 适应性喂养天数及死亡关系

适应性喂养天数渊d冤 体质量渊g袁x依s冤

14 250依10

3 210依10
7 230依10

10 240依10

手术数量渊n冤 室速渊n冤 室颤渊n冤

14 1 2

6 4 3
6 3 2
7 2 1

呼衰渊n冤

0

1
1
2

死亡渊n冤 死亡率渊%冤

2 14.29

3 50.00
3 50.00
2 28.57
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3.4 脱机管理 因开胸缝合后胸内负压不能完全恢

复袁脱机后难以自行恢复自主呼吸袁本实验采用试探性
脱机后胸外按压刺激大鼠恢复自主呼吸袁 多数大鼠可
恢复自主呼吸咱16暂遥 若脱机后动物出现呼吸表浅缓慢及
呼吸骤停袁则立即重新连接呼吸机辅助呼吸袁并配合胸
外按压袁必要时反复脱机以促使恢复自主呼吸袁实验证
实操作可行遥

综上所述袁 本实验通过以上方法的改进有效地提
高了冠脉结扎术后大鼠的存活率袁 且饲养 6周后各项
观察指标均达到慢性心衰诊断标准袁 为提高慢性心衰
模型制备的成功率提供了参考遥
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·实验报告·

银杏叶为我国传统中药品种袁叶本草纲目曳和叶中药
志曳中均有记载袁其性味甘袁苦袁涩平袁具有益心敛肺尧化
湿止泻之功效遥现代药学研究发现袁萜内酯类化合物为
银杏叶的主要有效成分袁 包括银杏内酯 A尧B尧C尧M和
白果内酯遥 研究表明银杏内酯为血小板活化因子
渊PAF冤拮抗剂袁 活性最强的为银杏内酯 B渊GB冤袁既往
研究发现银杏内酯 B具有抗凋亡尧抗氧化等多种药理
学作用咱1-4暂遥本实验通过建立心肌缺血再灌注损伤大鼠
模型袁通过监测心电图波动尧血液流变学尧梗死面积尧心
肌酶含量尧组织病变以及细胞凋亡等指标变化袁探讨银
杏内酯 B对心肌缺血再灌注损伤的保护作用遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 实验用大鼠品系 SD大鼠袁清洁级袁雄
性袁鼠龄 8周龄袁体质量 220~260 g袁购自河北省实验
动物中心袁动物许可证号院SCXK渊冀冤2013-1-003遥
1.2 药物与试剂 银杏内酯 B购自美国 Sigma公司曰
TTC购自美国 Sigma公司曰TUNEL试剂盒购自南京建
成生物工程研究所曰AST尧CPK尧LDH 试剂盒购自北京
博奥森生物技术有限公司遥
1.3 分组与造模 将 100只实验用大鼠随机分为假
手术组袁模型组袁银杏内酯 B渊15尧30尧60 mg/kg冤组袁每
组 20只遥 参照徐叔云等咱5暂报道的实验方法袁通过夹闭
左冠状动脉前降支 30 min的方法建立心肌缺血再灌

注损伤大鼠模型袁实验过程实施心电图监测袁心电图示
ST段抬高或 T波高耸为心肌缺血袁 夹闭 30 min后恢
复血流灌注袁 抬高的 ST段降低或高耸的 T波得以恢
复表示心肌再灌注成功遥 假手术组行手术通路但不夹
闭冠状动脉遥
1.4 给药方法 银杏内酯 B渊15尧30尧60 mg/kg冤组腹腔
注射给药治疗袁每日 1次袁疗程 7 d遥 假手术组袁模型组
同步腹腔注射生理盐水袁每日 1次遥各组均造模后即刻
给药遥
1.5 标本采集与检测 1冤 超声检测遥 各组随机取 10
只大鼠袁 采用 Vevo770高分辨率超声影像系统于取材
前行超声检测遥 于左侧胸骨旁取左室乳头肌水平短轴
切面袁测量舒张末期左室内径渊LVIDd冤尧收缩末期左室
内径渊LVIDs冤尧短轴缩短率渊FS冤尧射血分数渊EF冤尧每搏
输出量渊SV冤袁所有检测指标均取连续 3个心动周期的
平均值遥 2冤TCC染色法测定心肌组织梗死面积遥 取心
脏组织置-20 益冻存 20 min后切片袁2% TTC溶液渊恒
温 37 益尧避光冤孵育 15 min袁灰白色为梗死区袁采用医
用图像分析系统分析心肌组织梗死面积遥 3冤血清中心
肌酶含量的测定遥经腹主动脉取血并离心渊1500 r/min袁
10 min冤 取血清袁 通过生化分析仪测定血清中心肌酶
渊AST尧CPK尧LDH冤含量遥4冤心肌组织病变及心肌细胞凋
亡的观察遥取心脏组织并置于 4%多聚甲醛溶液中 72 h
进行固定袁经常规脱水尧石蜡包埋尧切片和脱蜡水化处

银杏内酯 B对心肌缺血再灌注损伤大鼠
保护作用的研究
孟剑锋

渊河北省邢台市人民医院袁河北 邢台 054031冤
中图分类号院R285.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1977-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.028
揖摘要铱 目的 观察银杏内酯 B对心肌缺血再灌注损伤大鼠的保护作用并初步探讨其可能的作用机制遥 方
法 采用夹闭左冠状动脉前降支的方法制备大鼠心肌缺血再灌注模型曰 设假手术组尧 模型组和银杏内酯 B
渊15尧30尧60 mg/kg冤组袁每组 20只遥 监测各组大鼠心电图波动变化曰通过高频率超声影像系统检测舒张末期左
室内径渊LVIDd冤和收缩末期左室内径渊LVIDs冤尧短轴缩短率渊FS冤尧射血分数渊EF冤尧每搏输出量渊SV冤曰TTC染色
法检测心肌梗死面积袁生化分析法测定血清中心肌酶含量曰HE染色法观察心肌组织病理变化曰末端标记法
渊TUNEL冤观察细胞凋亡状况遥 结果 与模型组比较袁银杏内酯 B渊15尧30尧60 mg/kg冤组心电图明显改善袁以银杏
内酯 B 60 mg/kg组最为显著曰银杏内酯 B渊30尧60 mg/kg冤组 LVIDd尧LVIDs显著减小渊P < 0.05冤袁FS显著提高
渊P < 0.01冤袁EF尧SV显著升高渊P< 0.01冤曰心肌组织梗死面积显著降低渊P< 0.05或 P< 0.01冤袁血清心肌酶渊AST尧
CPK尧LDH冤含量显著降低渊P< 0.05或 P< 0.01冤曰心肌组织病变明显改善袁心肌组织凋亡细胞数明显减少尧凋
亡指数渊AI冤显著降低渊P< 0.01冤遥 结论 银杏内酯 B对心肌缺血再灌注损伤具有一定的保护作用遥
揖关键词铱 银杏内酯 B 心肌缺血再灌注 心电图 超声 凋亡
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理后袁HE染色并通过倒置光学显微镜观察心肌组织
病变袁TUNEL 染色后通过倒置光学显微镜观察各组
大鼠心肌细胞凋亡状况遥 凋亡指数渊AI冤计算院每张
TUNEL染色切片选取不重叠的 6个视野袁分别计数每
个视野中的细胞总数和凋亡细胞数袁 各组取平均值后
计算 AI院AI渊%冤=渊阳性细胞数/细胞总数冤伊100%
1.6 统计学处理 应用 SPSS15.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁组间均数两两比较采用 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 各组心电图监测结果比较 与假手术组大鼠比

较袁模型组及银杏内酯 B各剂量组大鼠结扎左冠状动
脉前降支后出现左心室前壁呈灰白袁 而后逐渐呈现紫
绀的症状袁心电图示 ST段抬高或 T波高耸袁提示急性
心肌梗死大鼠模型造模成功遥 经银杏内酯 B干预治疗
7 d后袁缺血再灌注损伤大鼠心电图波形明显改善袁其
中银杏内酯 B 60 mg/kg组心电图波形基本恢复正常遥
见图 1遥

2.2 各组大鼠超声检测结果比较 见表 1遥 与假手术
组大鼠比较袁模型组大鼠 LVIDd尧LVIDs显著升高渊P<
0.05或 P< 0.01冤袁FS尧EF尧SV显著降低渊P < 0.01冤曰而与
模型组比较袁 银杏内酯 B 30尧60 mg/kg 组 LVIDd尧
LVIDs显著减小 渊P < 0.05冤袁FS显著提高 渊P < 0.01冤袁
EF尧SV显著升高渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥

2.3 各组心肌组织梗死面积测定结果比较 见表 2遥
模型组心肌组织梗死面积较假手术组显著升高渊P<0.01冤曰
银杏内酯 B 30尧60 mg/kg 组梗死面积与模型组比较袁

显著降低渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥

2.4 各组心肌酶含量比较 见表 2遥 模型组血清心肌
酶渊AST尧CPK尧LDH冤含量较模型组均显著升高渊P<0.01冤曰
与模型组比较袁 银杏内酯 B 30尧60 mg/kg组血清AST尧
CPK尧LDH含量均显著降低渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥
2.5 各组心肌组织病变观察结果比较 见图 2遥 经
HE染色后观察病理切片袁假手术组心肌组织结构尧细
胞形态均未见明显异常曰 模型组心肌组织呈现肌原纤
维断裂尧排列紊乱袁心肌细胞呈空泡变性袁细胞质着色
不均袁胞核深染等病理性改变曰与模型组比较袁银杏内
酯 B 15尧30尧60 mg/kg 组心肌缺血再灌注损伤大鼠心
肌组织病变呈现不同程度改善袁以银杏内酯 B 60 mg/kg
组效果最为显著遥

2.6 心肌细胞凋亡状况观察结果 经 TUNEL染色后
观察袁模型组心肌细胞凋亡数量较假手术组明显增多曰
与模型组比较袁银杏内酯 B 15尧30尧60 mg/kg组心肌细
胞凋亡数量明显减少袁以银杏内酯 B 60 mg/kg组最为
显著袁见图 3遥 模型组心肌细胞 AI咱渊57.42依9.76冤%暂较
假手术组 AI渊0冤显著升高渊P < 0.01冤曰银杏内酯 B 15尧
30尧60 mg/kg 组 AI 分别为 渊46.08依7.93冤%尧渊39.32依
7.58冤%尧渊26.72依5.89冤%曰与模型组比较袁银杏内酯 B 30尧
60 mg/kg组 AI显著降低渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥
3 讨 论

随着高血压尧高血脂等基础疾病发病率的提高袁冠
状动脉粥样硬化性心脏病渊CHD冤以及由其所引发的急

表 1 各组大鼠超声检测结果比较渊x依s冤
组 别 n

假手术组 10
模型组 10
银杏内酯 B 15 mg/kg组 10

LVIDd渊mm冤 LVIDs渊mm冤 FS渊%冤
6.68依0.25 3.90依0.28 42.95依7.16
7.23依0.27* 6.18依0.39** 15.34依3.28**

7.01依0.30 5.92依0.43 18.71依4.15

EF渊%冤 SV渊滋L冤
72.81依7.34 190.25依24.80
29.37依4.50** 78.14依17.65**

33.74依4.83 86.40依19.27
银杏内酯 B 30 mg/kg组 10 6.87依0.22吟 5.47依0.35吟 26.08依5.42吟吟 36.29依5.16吟 107.53依18.24吟

银杏内酯 B 60 mg/kg组 10 6.74依0.26吟 5.03依0.31吟吟 28.62依5.83吟吟 46.03依7.24吟吟 119.02依21.51吟吟

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

假手术组 模型组 银杏内酯B15mg/kg组

银杏内酯 B 30mg/kg组 银杏内酯 B 60 mg/kg组
图 1 各组大鼠心电图

表 2 各组大鼠血清心肌酶含量及心梗面积比较渊x依s冤
组 别 n

假手术组 10
模型组 10
银杏内酯 B 15 mg/kg组 10

AST渊U/L冤 CPK渊U/L冤 LDH渊U/L冤
278.36依54.02 529.29依85.08 619.54依94.16
583.63依109.51** 1085.70依244.26** 1084.57依186.47**

543.71依102.75 934.83依190.46 1084.57依186.49

心肌组织梗死面积渊%冤
0

43.92依6.12
39.71依6.48

银杏内酯 B 30 mg/kg组 10 439.07依85.16吟 840.50依183.42吟 815.32依120.73吟 32.04依6.13
银杏内酯 B 60 mg/kg组 10 393.46依78.40吟吟 781.32依169.15吟 762.93依108.24吟吟 21.83依4.89

银杏内酯 B 30 mg/kg组 银杏内酯 B 60 mg/kg组
图 2 各组大鼠心肌组织形态渊HE染色袁200倍冤

假手术组 模型组 银杏内酯B15mg/kg组
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性心肌梗死渊AMI冤发病率逐年升高袁严重危害着人类
的生命健康咱6-7暂遥及时通过药物或介入手术溶栓以实现
血流恢复灌注是目前临床上治疗 AMI的主要方案袁但
缺血再灌注损伤并发症严重影响着 AMI预后遥缺血再
灌注损伤病理机制非常复杂袁 既往研究发现心功能异
常尧氧化应激损伤尧炎症反应以及继发性心肌细胞凋亡
是缺血再灌注损伤发生发展的重要病理机制咱8-12暂袁这也
为我们研发能够有效降低缺血再灌注损伤的新型药物

提供了思路遥
心电图 ST段抬高或 T波高耸是急性心梗死的典

型表现袁 本研究采用结扎左冠状动脉前降支的方法制
备急性心肌梗死大鼠模型袁 造模过程全程实施心电图
监测袁 发现结扎左冠状动脉前降支后出现左心室前壁
呈灰白尧紫绀的症状袁心电图示 ST段抬高或 T波高耸袁
提示造模成功遥 该造模方法操作简单尧 成功率高且与
临床 AMI症状接近袁 是目前 AMI动物实验研究常用
的造模方法咱13暂遥 银杏内酯 B是我国传统中药银杏叶的
主要活性成分之一袁具有抗凋亡尧抗氧化尧抗炎等多种
药理学作用咱1-4袁14-15暂遥本实验研究发现院经银杏内酯 B治
疗能够有效改善心肌缺血再灌注损伤大鼠心电图波

形袁有效降低 LVIDd 和 LVIDs袁提高 FS尧EF尧SV曰显著
降低血清心肌酶渊AST尧CPK尧LDH冤含量袁改善心肌组织
病变袁减小心肌组织梗死面积袁提示银杏内酯 B 对心
肌缺血再灌注损伤具有一定的保护作用遥
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非糜烂性胃食管反流病渊NERD冤是指存在典型胃
食管反流症状管反流症状袁 而内镜下无可见黏膜损伤
的反流病袁又称内镜阴性反流病袁其是胃食管反流病的
重要组成部分袁约占胃食管反流病的 50%耀70%咱1-2暂遥 目
前 NERD的治疗以质子泵抑制剂渊PPI冤作为首选药袁但
部分患者对 PPI的反应性差袁研究表明院应用 PPI仅能
治愈 50% NERD患者的反流症状咱3暂遥临床上袁对 PPI反
应差的患者袁即使换用多种 PPI袁仍不能有效控制症状袁
对于伴有焦虑抑郁状态的患者尤为明显遥 而以个体化
治疗为主要特点的中医药针对 NERD 患者复杂的症状
表现起到了全面调节作用袁疗效明确遥 现综述如下遥
1 临床研究

王纪云等医家分别应用半夏泻心汤作为基础方加

减袁进行 NERD的临床研究袁与 PPI比较较袁两者在改
善患者反流症状方面差异并不明显袁 但在改善生活质
量尧缓解焦虑抑郁情绪等方面袁半夏泻心汤具有一定优
势咱4-7暂遥张秀莲等从肝失疏泄袁肝气犯胃的角度袁采用疏
肝和胃方渊柴胡尧炒枳壳尧黄连尧吴茱萸尧焦山栀尧旋覆
梗尧代赭石尧川楝子尧延胡索等冤治疗 60 例 NERD 患
者袁以奥美拉唑作为对照袁治疗周期为 8周袁通过 Zung
氏焦虑抑郁自评量表以及 SF-36量表评估后结果发
现袁本方与对照组比较袁在改善患者生存质量袁且可缓
解焦虑抑郁状态具有优势渊P< 0.05冤咱8-11暂遥 王睿等采用
叶医学心悟曳验方清中汤渊山栀子 10 g袁川黄连 3 g袁青
皮 6 g袁陈皮 6 g袁茯苓 10 g袁法半夏 6 g袁苍术 10 g袁白
术 10 g袁厚朴 10 g袁浙贝母 10 g冤为主方加减治疗 104

例 NERD患者袁 以埃索美拉唑联合莫沙必利作为对
照袁疗程 4周袁结果发现治疗组的反流性疾病问卷渊RDQ冤
积分及中医证候积分优于对照组渊P< 0.05冤咱12暂遥 傅睿等
分别采用自拟宁神清胆汤渊炒柴胡尧炒黄芩尧姜半夏尧炒
枳实尧延胡索各 10 g袁炒黄连 6 g冤加减与黄连温胆汤
加味渊黄连 10 g袁法半夏 10 g袁竹茹 15 g袁枳实 10 g袁甘
草5 g袁陈皮 5 g袁茯苓 20 g袁柴胡 10 g袁郁金 15 g袁佛手
15 g袁代赭石 15 g袁白芍 15 g冤治疗 NERD袁与 PPI对照
治疗 8周后发现中药不仅可有效改善 NERD患者临
床症状袁且在半年随访周期中袁中药相较于 PPI可降低
该病复发率咱13-14暂遥 此外袁半夏厚朴汤尧枳术汤尧乌梅丸尧
四逆散在治疗 NERD中也有一定疗效咱15-18暂遥

中成药与中药复方汤剂比较袁具有服用方便尧价格
便宜的优势袁 沈雯雯等分别在 PPI的基础上加用枳术
宽中胶囊以治疗 NERD袁疗程 8周袁结果发现实验组在
临床症状的改善袁尤其是在缓解 NERD患者焦虑状态
方面袁较对照组有一定优势咱19-20暂遥 孙莎莎等临床收集
52例 NERD患者袁采用六味安消治疗袁以莫沙必利作
为对照药物袁 疗程 4周袁 发现六味安消可以有效改善
NERD患者的反流症状袁 改善食管蠕动功能并减少酸
反流曰与对照组差别不大咱21暂遥 李保双等采用院内制剂
渊紫苏梗尧香附尧黄连尧吴茱萸尧炒枳壳尧乌贼骨等冤与奥
美拉唑进行对照袁 治疗 NERD 肝胃不和证患者 128
例袁发现实验组在改善患者反酸症状袁缓解焦虑抑郁情
绪方面优于对照组咱22暂遥

针刺在 NERD的治疗中也起到了重要作用袁刘谦
等采用自身前后对照的方法袁针刺内关尧太冲尧公孙尧中
脘尧足三里治疗 32例 NERD 患者袁疗程 4 周袁结果发
现针刺可有效改善 NERD患者临床症状袁且通过高分
辨率食管测压发现针刺可部分改善食管运动障碍咱23暂遥

近五年中医药治疗非糜烂性胃食管反流病
临床与实验研究进展鄢
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丰金香等采用督脉经针刺法袁 取脉经阳性反应点袁大
椎袁百会针刺治疗 60例 NERD患者袁以雷贝拉唑作为
对照袁治疗 4周后发现针刺可有效地改善 NERD患者
泛酸尧烧心尧非心源性胸痛尧反食等临床症状袁且对改善
患者焦虑尧抑郁状态以及生活质量也有明显作用袁疗效
优于雷贝拉唑咱24暂遥 此外袁电针结合推拿在 NERD的临
床治疗中也有一定作用咱25暂遥
2 名家经验

杨靖等总结李培教授经验袁认为在 NERD的临床
治疗中应病证结合袁而七情内伤尧素虚过劳尧饮食偏嗜
引起的肝郁尧脾虚尧湿热三者相兼为病是 NERD的病
机核心遥 中土虚弱袁运化无力袁津液失于输布袁则停聚
为湿曰木失条达袁郁结不疏袁则气机停滞遥 久郁则从热
化袁化热之气与湿搏结袁遂成湿热遥 湿热内蕴于中焦袁
更碍斡旋之力袁气滞为甚袁一则肝郁难解袁二则湿浊难
消袁湿困脾甚遥 此外袁土虚则木乘袁木旺则抑土袁总归气
机不调袁失于运化升降袁肝郁脾虚互为因果遥 针对此病
机自拟柴胡香附方渊柴胡 15 g袁香附 25 g袁茯苓 25 g袁
炒白术 25 g袁川楝子 15 g袁延胡索 25 g袁炙甘草 6 g袁
陈皮 15 g袁黄连 6 g袁枇杷叶 15 g袁枳实 25 g袁法半夏
15 g袁竹茹 15 g袁射干 15 g袁肉桂 5 g袁苏梗 15 g冤加减治
疗 NERD袁疗效显著咱26暂遥

张秀莲等总结朱生樑教授临床经验袁 认为 NERD
病位在食管袁与肝脾胃关系密切袁而肝郁是本病的发病
关键袁肝木失于疏泄袁或木乘脾土袁脾胃受伤袁胃失和
降尧胃气上逆袁临证中以野疏肝理气尧和胃降逆冶治疗大
法袁强调野肝脾同调冶袁临床中善用四逆散加减袁并注重
寒温并用以治疗 NERD咱27暂遥 邱新萍等总结马万千教授
临证经验袁 针对病位与疾病相关脏腑发表了相似的认
识袁但其认为野胃气上逆袁浊邪上泛冶为 NERD病机关
键袁临证中善用柴胡疏肝理气袁枳实尧厚朴和胃降逆袁肝
脾同调曰以黄连清脾胃之火袁栀子泄三焦之热袁佩兰芳
香化浊袁开胃和中袁陈皮健脾顺气袁苍术燥湿健脾尧清热
化浊尧 脾胃分治曰 临床亦注重寒温并用在 NERD 治
疗中的作用咱28暂遥杜义斌等在总结龙祖宏教授治疗 NERD
经验时发现院 龙教授在常规应用疏肝和胃法治疗
NERD的同时袁重视养血与活血的辨证关系曰脾胃肝胆
病久患者常血虚与血瘀同见袁血虚多因脾失运化袁气血
生化不足袁肝无血藏所致袁血瘀则是肝脾功能失调的结
果曰因此临证中多选用丹参尧当归等药物袁活血而不伤
正气袁此外宗当归补血汤方意袁在其中配伍太子参尧黄
芪尧党参等益气生血咱29暂遥
3 基础研究

目前袁NERD发病机制尚不明确袁目前认为与食管
内脏高敏感性尧食管动力异常尧食管黏膜抵抗力下降等
多种因素有关咱30暂遥 而缺乏稳定公认的 NERD模型是目

前制约其基础研究开展的首要问题袁 中医药关于
NERD的基础研究较少袁 张秀莲等通过基础致敏联合
酸关注法建立 NERD的食管-内脏高敏感性模型袁以
疏肝和胃方灌胃治疗两周袁 结果发现本方可分别降低
脑尧脊髓背角 nc NOS尧c-Fos蛋白表达以及食管组织中
P物质及 CGRP表达袁 从而影响中枢以及外周敏感化
机制袁达到改善食管-内脏高敏感性的目的咱31-32暂遥
4 结语与展望

近年来袁诸多医家对 NERD的病因病机进行了研
究袁虽然不同医家对其病因病机有不同的认识袁但多种
致病因素伤及脾胃袁导致脾不升清袁胃失和降袁胃气上
逆已经成为诸多医家对 NERD的病机共识袁 本病与
肝尧脾尧胃诸脏关系密切袁以痰尧湿尧热为主要的病理因
素袁但值得注意的是袁由于人群生活水平的不断提高以
及饮食结构的不断变化袁寒热错杂证在 NERD中所占
的比例已不容忽视遥 临床研究方面袁 中医药在改善
NERD患者反流等临床症状袁缓解焦虑抑郁情绪袁以及
降低复发率等方面具有一定的优势咱33暂袁但目前仍缺乏
针对中医药治疗 NERD的大样本尧多中心的随机对照
研究袁 证据等级不足遥 实验研究方面袁 中医药针对
NERD的作用机制尚不明确袁 而缺乏稳定可靠的动物
模型是面临的重要问题遥迄今为止袁NERD尚无确切的
临床诊断标准袁而泛酸尧烧心的临床症状是 NERD诊
断的重要参考指标咱34暂袁这也为 NERD动物模型的建立
与疗效评价带来了困难咱35暂遥 因此进一步明确中医药在
NERD治疗中的应用范围袁优化提高证据等级袁建立科
学稳定的 NERD 动物模型是今后中医药治疗 NERD
的研究方向遥
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·综 述·

社区获得性肺炎渊CAP冤是指在医院外罹患的感染
性肺实质渊含肺泡壁袁即广义上的肺间质冤炎症袁包括具
有明确潜伏期的病原体感染在入院后潜伏期内发病的

肺炎咱1暂遥 临床主要以发热袁咳嗽尧咯痰袁胸痛为主要表
现遥 CAP是呼吸系统多发病袁世界上的发病率和死亡
率都很高袁严重威胁着人们的身体健康咱2暂袁但对于 CAP
死亡率高仍然没有一个明确的原因来解释袁 可能和患
者本身有呼吸和心血管系统或肿瘤等慢性疾病有关咱3暂遥
近年来随着抗生素的滥用袁抗生素耐药率的增加袁临床
疗效较前明显下降袁 治疗不仅给人民群众生活带来困
扰袁而且带来了巨大的经济负担咱4暂遥 随着中医药的发
展袁中医药在 CAP治疗中得到了广泛的关注袁且取得
了较好的疗效遥 中医学没有与之相对应的病名遥 叶素
问窑刺热篇曳云野肺热病者袁先淅然厥袁起毫毛袁恶风寒袁
舌上黄袁身热遥 热争则喘咳袁痛走胸膺背袁不得太息袁头
痛不堪袁汗出而寒冶曰叶温热经纬窑外感温病篇曳云野温为
病袁春月与冬季居多袁或恶风袁或不恶风袁必身热袁咳嗽袁
烦渴冶遥 因肺热病尧风温病的临床表现与 CAP相似袁现
代许多医家多将野风温冶和野肺热病冶合称为野风温肺热
病冶遥近年来随着中医对 CAP的研究逐渐深入袁人们热
衷于使用中药制剂治疗 CAP咱5暂遥

现代医学诊断 CAP有多种手段袁常用的有影像学
检查尧 微生物学检查遥 影像学检查早期临床表现不明
显曰微生物培养结果要求时间较长袁且一次的培养不一
定可以准确反映真正的致病菌袁 有可能会耽误疾病的
治疗时机遥 为尽早对 CAP做出合理诊断袁近年来国内
外研究发现袁体液炎症介质的变化袁在一定程度上反应
了机体在感染或应激情况下的炎症状态袁 因此炎症介
质指标在肺部感染中起着重要的作用袁 常用来作为肺
部感染程度尧感染范围及其治疗预后的重点参考指标遥

我们可以充分利用西医诊疗手段来帮助检验和证

实中医药在治疗 CAP方面的疗效遥 研究结果表明咱6-8暂袁
中医药的确可以改善 CAP的临床表现及炎症指标遥
1 改善临床表现

CAP临床主要表现为发热袁咳嗽尧咯痰袁胸痛遥CAP
通过中医药的治疗袁其临床症状可以得到明缓解袁如许
越将 62例 CAP分为头孢组渊头孢呋辛每次 2 g袁每日
2次袁静脉注射袁共 7 d冤30例袁痰热清组渊头孢组基础
上加用痰热清注射液每次 20 mL袁 每日 1次袁 静脉滴
注袁共 7 d冤32例袁观察 14 d遥 结果显示院两组最终治愈
率差异无统计学意义渊P> 0.05冤袁但痰热清组可缩短发
热尧咳嗽时间袁显著改善患者的临床表现袁缩短住院时
间咱9暂遥 陶芳将 94例辨证属于痰热壅肺证的老年 CAP随
机分为对照组渊头孢呋辛钠 0.75 g袁静脉滴注袁每日 3次冤
和研究组渊在对照组基础上加用痰热清注射液 20 mL袁
静脉滴注袁每日 1次冤袁每组 47例袁连续用药 10 d遥 结
果表明院治疗后研究组在退热时间尧咳嗽尧咳痰和对照
组比较时间缩短渊P< 0.05冤咱10暂遥
2 改善炎症指标

炎症因子的升高降低可以帮助诊断 CAP遥 患者症
状的缓解可以说明治疗有效袁 但是还可以通过炎症因
子升高降低的程度袁来判断药物是否对治疗 CAP有效遥
下面简要概述中医药对 CAP部分炎症因子的影响遥
2.1 肿瘤坏死因子渊TNF-琢冤 TNF-琢主要为单核巨
噬细胞分泌的多肽类细胞因子袁 生理状态下适量的
TNF-琢具有调节免疫应答尧抗感染尧促分化及抗肿瘤
等生理功能遥 在各种致炎因素刺激下袁TNF-琢是分泌
最早的炎症介质袁可激活 IL-6尧IL-1茁等次级炎症介质
的产生袁促进 T细胞传递信号而启动炎症反应袁是一
种促炎因子咱11暂遥 程淼等将 112例非重症社区获得性肺
炎渊痰热壅肺证冤随机分为对照组 56例渊常规抗感染治
疗冤袁治疗组55例渊对照组基础上+院内制剂解毒清肺

社区获得性肺炎中医证治的进展综述
黄晓婷 熊旭东

渊上海中医药大学附属曙光医院袁上海 200011冤
中图分类号院R563.1 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1983-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.030
揖摘要铱 随着社区获得性肺炎发病率和死亡率的升高袁中医药在治疗此病方面受到了越来越多的关注遥大量
文献报道表明中医药可以明显改善社区获得性肺炎患者的临床表现和理化指标袁 为疾病的治疗提供了新的
思路遥
揖关键词铱 社区获得性肺炎 中医药 炎症指标 综述
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合剂 35 mL袁口服袁每日 3次袁维持 1周冤遥结果显示院用
药后治疗组和对照组的 TNF-琢水平明显下降袁差异有
统计学意义袁 表明解毒清肺合剂可配合抗生素发挥更
好的抗炎作用咱12暂遥 苏庆珠等将 60例 CAP随机分为治
疗组和对照组袁治疗组在对照组渊头孢哌酮舒巴坦钠冤
基础上加用急支汤渊杏仁 25 g袁炙甘草 20 g袁桑叶 20 g袁
菊花 30 g袁荆芥 20 g袁淡豆豉 20 g袁知母 15 g袁生石膏
40 g袁双花 20 g袁连翘 20 g袁桔梗 20 g袁川贝母 20 g袁每
日 1剂袁早晚分服冤遥 结果显示院治疗组和对照组两组
在治疗后均较治疗前降低袁 且治疗组较对照组降低更
明显咱13暂遥
2.2 降钙素原渊PCT冤 PCT存在于肺的神经内分泌细
胞和甲状腺 C细胞中袁是由 116个氨基酸组成的无激
素活性糖蛋白袁 是降钙素的前体物质袁 基因定位于第
11号染色体上的单拷贝基因袁在细菌感染的情况下会
大量分泌且持续咱14-15暂遥张春玲将 91例 COPD合并 CAP
的患者随机分为观察组和对照组袁 对照组给予常规方
案治疗袁观察组则在对照组基础上给予穿琥宁渊有效成
分为穿心莲内酯琥珀酸单脂单钾盐冤 注射液 渊600 mg
兑入 0.9%氯化钠注射液 250 mL静滴袁 每日 2次冤治
疗袁治疗时间 2周遥 结果显示院观察组 PCT下降幅度明
显优于对照组袁差异有统计学意义咱16暂遥 田鲜美将 98例
CAP随机分为治疗组和对照组袁对照组给予西医常规
治疗袁治疗组采用加用麻杏石甘汤咱生石膏 30 g 渊先
煎冤袁杏仁 10 g袁麻黄 8 g袁黄芩 10 g袁桔梗 10 g袁芦根
30 g袁浙贝母 10 g袁炙百部 10 g袁款冬花 10 g袁炙甘草
6 g遥 水煎取汁袁每次约 100 mL袁每日 2次袁疗程 14 d暂
联合莫西沙星注射液治疗遥结果显示院两组治疗后均较
治疗前降低袁且观察组优于对照组咱17暂遥
2.3 肺表面活性蛋白 A 渊SP-A冤 肺表面活性物质

渊SP冤是一种磷脂原蛋白复合物袁主要分布于肺泡上皮
内侧袁 其主要由肺泡域型上皮细胞和呼吸性细支气管
上的 Clara细胞合成及分泌袁具有降低肺泡表面张力尧
维持肺泡稳定性等作用咱18暂遥 现发现的肺表面活性物质
有 4种袁分别是大分子亲水性肺表面活性蛋白 A渊SP-
A冤尧肺表面活性蛋白 D渊SP-D冤和小分子疏水性肺表面
活性蛋白 B渊SP-B冤尧肺表面活性蛋白 C渊SP-C冤咱19暂遥 而
最具临床意义的为 SP-A和 SP-D袁 其中 SP-A占 SP
总量的 50%耀70%袁是最先发现且强烈表达尧信号最丰
富的蛋白袁且有肺部特异性咱20-21暂遥研究表明袁SP-A是一
种敏感尧准确的生物特异性指标袁对疾病的诊断有辅助
作用袁且在 CAP病情程度和预后中具有重要的评估价
值咱22-23暂遥隋美娇等将 60只Wistar大鼠渊雌雄各半袁体质
量 80耀100 g冤随机分为 6组袁每组 10只遥 分别为空白
组尧模型组尧阳性药渊阿奇霉素冤组渊第 1日为 45 mg/kg袁
第 2耀5日为 22.5 mg/kg冤尧桔梗总皂苷高尧中尧低渊分别
为 56尧28尧14 mg/kg冤 剂量组遥 除空白组外袁 将含 1.0伊

106 CCU/mL肺炎支原体培养液 50 滋L缓缓滴入鼻孔
内袁后连续给药 5 d遥结果显示院桔梗总皂苷对 MP感染
大鼠肺部组织的 SP-Am砸NA表达起到上调作用袁从而
使 SP-A表达量升高袁且与用药剂量成正相关咱24暂遥
2.4 可溶性髓系细胞触发受体 渊sTREM-1冤 髓样细

胞触发受体渊TREM-1冤是一种与炎症级联放大密切相
关的免疫球蛋白超家族成员袁 主要表达于中性粒细胞
及成熟的单核细胞尧巨噬细胞表面袁在炎症感染过程起
着重要作用遥sTREM-1是 TREM-1的一种分泌亚型咱25暂遥
研究表明袁sTREM-1在感染时会显著升高袁 且水平的
高低反映了感染的程度咱26-27暂遥张志亮将 86例重症肺炎
随机分为对照组和实验组袁 对照组与抗炎化痰常规治
疗袁实验组在对照组基础上加用热毒宁袁治疗 7耀10 d
后袁观察两组治疗后 sTREM-1的变化水平遥结果显示院
实验组患者 sTREM-1下降水平明显优于对照组袁且有
统计学意义咱28暂遥程真梅等将 80例支原体肺炎患儿随机
分为对照组和治疗组袁对照组单纯给予阿奇霉素渊用
3 d停 4 d冤序贯疗法袁治疗组在对照组基础上加用痰
热清渊7 d为 1个疗程冤袁连续给予治疗 2个疗程遥 结果
显示院两组治疗后 sTREM-1水平均低于治疗前袁且治
疗组比对照组下降更为明显袁有统计学差异咱29暂遥
2.5 其他炎症因子 CAP除了引起上述几种炎症因
子改变外袁还可以引起其他诸多炎症因子及 T淋巴细
胞亚群指标的改变遥 张克将 52例 CAP患者随机分为
对照组渊基础治疗冤和治疗组渊对照组基础上加用痰热
清冤袁观察 TGF-茁1的变化遥在治疗第 3日袁治疗组下降
明显优于对照组袁 痰热清可以明显减少炎症因子的释
放咱30暂遥田玉恒通过观察莫西沙星联合喜炎平治疗 CAP袁
得出喜炎平可以增强莫西沙星改善 CD4+和 CD4+/CD8+

等 T淋巴细胞亚群指标袁提高临床疗效咱7暂遥
3 结 语

随着 CAP的发生率和病死率的上升袁抗生素耐药
率的升高袁中医药越来越受到人们的重视袁同时也取得
了不错的成绩遥中药不仅可以改善临床症状袁还可以从
理化指标上看出中医药发挥的作用袁 我们可以充分利
用现代诊疗技术袁使中医药发挥更大的临床作用曰而且
药理研究表明袁单用中药即有抗炎尧解热尧镇痛的作用遥
中医一直强调整体观念和辨证论治袁 可以通过辨证论
治袁 运用扶正祛邪袁 另外配合具有抗炎作用的中药治
疗袁缩短住院时间袁尚可以减少并发症的发生遥 中医药
在治疗疾病方面有很大的优势袁 我们可以在以后多研
究和抗感染有关的中药袁减轻抗生素产生的不良反应袁
使中医药得到更多人的认可和使用遥
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·综 述·

面肌痉挛袁又称面肌抽搐或偏侧面肌痉挛症袁是一
种无痛性尧间歇性尧不自主尧无规律的同侧面神经所支
配范围内的肌肉强直或阵挛发作遥 临床起病早期多见
一侧眼轮匝肌的抽搐袁 后逐渐扩散至同侧面部其他肌
肉袁例如口轮匝肌的不自主的痉挛收缩袁严重者可累及
到同侧的颈项肌袁且多伴有头痛尧眩晕尧耳鸣尧烦躁等症
状遥 临床症状多呈进行性加重袁每因情绪紧张尧疲劳等
原因诱发或加剧遥 本病缠绵难治袁容易反复袁重症患者
可致患侧面肌挛缩袁患侧眼裂变小袁面肌扭曲变形袁严
重影响患者工作及生活质量咱1暂遥 临床发病率为 9.8/10
万袁平均发病年龄为 44岁咱2暂遥 目前西医普遍认为咱3暂院原
发性面肌痉挛潜在的病因是颅后窝的面神经出脑干区

渊REZ冤即面神经中枢段受到血管压迫所致遥 面肌痉挛
属于中医学野痉证冶野风证冶野筋急冶的范畴袁常因风邪闭
阻面部经络袁风阳上扰清窍袁阴虚阳亢而发为本病遥 目
前面肌痉挛的治疗方法很多袁其中中医针灸优势突出咱4暂遥
笔者总结近几年来针灸治疗面肌痉挛的文献袁 对其传
统尧现代及特色针灸治疗进行概述遥
1 传统针灸疗法

传统针灸主要是单纯针刺或针艾结合袁 其中临床
上治疗面肌痉挛的主要针刺方法是对面部穴位进行直

刺尧毛刺尧缪刺尧扬刺尧齐刺尧透刺遥
1.1 直刺 直刺法是指针身与皮肤呈 90毅垂直刺入遥
临床上直刺法治疗面肌痉挛主要是直刺面部的穴位配

合远端肢体穴位袁其中王鹏咱5暂用常规毫针治疗面肌痉
挛 60例袁取丝竹空尧下关尧颊车尧四白尧风池尧太冲尧太
溪尧合谷穴遥 面部穴位行平刺泻法袁太冲尧太溪尧合谷行

直刺补法遥每日 1次袁10次为 1个疗程遥治疗 68例袁显
效 51例袁有效 10例袁无效 7例袁总有效率为 89.7%遥
1.2 毛刺 毛刺是针灸中刺法之一袁 源自 叶灵枢窑官
针曳野七曰毛刺袁毛刺者袁刺浮痹于皮肤也冶袁主要治疗病
位较浅的疾病遥 贾翠霞等咱6暂采用患侧毛刺针法渊治疗
组冤治疗对比患侧局部采用肉毒杆菌注射渊对照组冤治
疗遥选穴院针对痉挛明显的部位进行针刺遥对照组治愈
9例袁好转 7例袁无效 3例袁总有效率为 84.2%袁治疗组
治愈 10 例袁好转 8 例袁1 例无效袁总有效率为 94.7%遥
李立群等咱7暂采用毛刺面部患侧局部穴位治疗 84例面
肌痉挛患者袁 治愈 37例袁 占 44.0%曰 显效 23例袁占
27.4%曰好转 20例袁占 23.8%曰无效 4例袁占 4.8%曰总有
效率为 95.2%遥 其认为临床上此类患者对疼痛的敏感
性较高袁针感过强或进针疼痛均使其神经兴奋性增强袁
加重痉挛症状袁 故采用多针浅刺袁 不要求传统的得气
感遥 刘蓉咱8暂用患侧毛刺加健侧巨刺法治疗面肌痉挛 35
例袁其中治疗痊愈 19例袁占 54.3%曰显效 8例袁占 22.9%曰
有效 6例袁占 17.1%曰无效 2例袁占 5.7%曰总有效率为
94.3%遥
1.3 缪刺 叶素问窑缪刺论曳云野邪客大络者袁左注右袁
右注左袁 上下左右与经相干而布于四末袁 其气无常驻
处袁不人于经俞袁命曰缪刺冶遥 缪刺袁顾名思义袁缪者袁荒
谬尧错误之意遥 这里是指不针刺患侧袁反而针刺健侧的
一种针刺方法遥马宁咱9暂认为面肌痉挛属脉络典型病证袁
用缪刺法可祛络中之风而调理气血袁 从而达到治疗效
果袁在临床上用缪刺法治疗面肌痉挛 33例袁其中对照
组患者采用常规患侧取太阳尧合谷尧风池尧翳风尧太冲穴
针刺治疗袁观察组患者采用缪刺法治疗遥对照组总有效
率 69.7%袁观察组为 87.9%袁观察组疗效优于对照组遥
龚丹等咱10暂用缪刺法配合双侧合谷太冲穴治疗面肌痉挛
总有效率达 92.5%遥 林红咱11暂采用缪刺法对比常规针刺

针灸治疗面肌痉挛的临床研究进展鄢
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治疗面肌痉挛 30例袁治疗组总有效率达 93.3%遥 臧婷
咱12暂用缪刺法治疗面肌痉挛 40例袁结果痊愈 11例袁显效
21例袁好转 6例袁无效 2例袁总有效率 95%遥
1.4 扬刺尧齐刺 扬刺尧齐刺法出自叶灵枢窑官针曳中的
十二刺法袁野凡刺有十二节袁以应十二经噎噎四曰齐刺袁
齐刺者袁直入一袁傍入二袁以治寒气小深者袁或曰三刺袁
三刺者治痹气小深者也遥五曰扬刺袁扬刺者袁正内一袁傍
内四袁而浮之袁以治寒气之博大者也冶遥主治寒气稽留引
起的痹证遥 扬刺尧齐刺针法袁采用五针尧三针齐下袁互相
协同袁可增强针感袁疏通局部气血袁加快气血运行袁使邪
气得以通泻尧经络通畅袁从而达到祛风止痉尧活血化瘀袁
标本同治的作用遥孙钰等咱13暂取翳风穴尧阿是穴采用扬刺
齐刺法治疗面肌痉挛 34例遥治疗组患者取阿是穴和翳
风穴袁阿是穴采用扬刺针法袁翳风穴采用齐刺针法袁对
照组常规针刺治疗遥治疗组显著改善率为 88.2%袁对照
组为 50.0%遥 扬刺和齐刺是传统针灸中一种特殊的针
刺方法袁采用多针齐下袁进而增强针感袁提高疗效遥
1.5 透刺 透刺法最早见于元代袁 主要特点为针刺
少袁而刺激的穴位多遥 一方面可以减少针刺的痛苦袁另
一方面两穴透刺能达到协调治疗的作用遥 郭宇鹏等咱14暂

采用的透刺疗法袁是以一针作用于两穴或多穴袁采用不
同的针刺方向尧角度和深度进行治疗的一种刺法袁不仅
加强了表里经及邻近经脉沟通袁 而且在头部穴位透刺
可以改善动脉供血袁 调整交感神经功能袁 缓解血管痉
挛袁促进经络气血运行袁从而达到治愈疾病的目的遥 在
临床上其比较头穴透刺配合局部针刺与常规局部针刺

治疗面肌痉挛的疗效袁 透刺组改善临床症状总有效率
为 96.4%袁优于对照组总有效率 88.9%遥其总有效率优
于单纯局部针刺治疗遥
1.6 针艾结合 传统艾灸具有温经散寒尧 扶阳固脱尧
消瘀散结尧防病保健的作用遥 其中牛桦等咱15暂采用针刺
配合艾条灸治疗面肌痉挛袁有效率达 93.3%遥刘鹏等咱16暂

采用毛刺配合艾条悬起温和灸对比一般针刺治疗面肌

痉挛袁治疗组 20例中 13例痊愈袁3例显效袁1例好转袁
3例无效袁总有效率为 85%曰对照组 20例袁9例痊愈袁3
例显效袁1例有效袁7例无效袁 总有效率为 65%遥 邱蕊
等咱17暂认为浅刺配合雷火神针能有效缓解面肌紧张度袁
起到温经活络袁舒筋止痛的作用遥 严宏达等咱18暂采用毫
火针点剌配合雷火灸治疗面肌痉挛对比西药组口服苯

妥英钠片联合甲钴胺片治疗袁治疗组痊愈 苑例袁好转 圆
例袁无效 员例袁总有效率 90%曰对照组痊愈 3例袁好转 猿
例袁无效 源例袁总有效率 60%遥 治疗组疗效优于对照
组遥 张瑜等咱19暂在传统针刺基础上加上雷火灸治疗面肌
痉挛对比常规西药组袁 针灸组的总有效率为 90%袁西
药组为 66.67%袁雷火灸联合针刺治疗面肌痉挛的临床
疗效明显优于单纯口服卡马西平遥

2 现代针灸疗法

现代针灸在发展传统针灸的基础上出现电针尧热
敏灸等遥
2.1 电针 研究表明咱20暂袁不同频率电针刺激对面肌痉
挛患者治疗效果是不一样的袁 其中高频电针刺激治疗
效果最好遥 采用高频密波袁不仅可以增加刺激强度袁也
能抑制感觉神经和运动神经袁缓解肌肉和血管痉挛袁故
而达到治疗面肌痉挛的目的遥 李龙芬咱21暂发现用电针颈
夹脊配合常规针刺治疗面肌痉挛患者比单纯针刺治疗

面肌痉挛疗效更佳遥 沈锐咱22暂采用电针透刺配合面部刮
痧治疗面肌痉挛 43例对比西药卡马西平组袁治疗组总
有效率为 83.7%袁对照组总有效率 60.5%袁可知对面肌
痉挛患者应用电针透刺配合面部刮痧治疗袁 临床疗效
优于常规口服卡马西平片治疗遥
2.2 耳针 耳穴疗法咱23暂可治疗多种病症袁并取得一定
的疗效遥 耳穴定位与耳廓神经支配密切相关袁 支配耳
廓皮肤的各神经来源之间有丰富的吻合支遥 耳穴的分
布规律为袁内脏代表区域主要由面神经尧舌咽神经及迷
走神经耳支支配袁躯体代表区域则主要由耳颞神经尧耳
大神经及枕小神经耳支支配遥 曹阳等咱24暂观察针刺配合
耳穴贴压治疗面肌痉挛的临床疗效遥 将 56例面肌痉
挛患者随机分为治疗组和对照组袁每组 28例遥 治疗组
采用针刺配合耳穴渊眼尧面颊尧口尧肝尧神门尧皮质下尧内
分泌及反应点冤贴压治疗袁对照组采用常规针刺治疗袁
比较两组临床疗效遥治疗组总有效率为 89.3%袁对照组
为 67.9%袁 得出针刺配合耳穴贴压是一种治疗面肌痉
挛的有效方法遥 耳穴疗法临床操作相对简单袁 值得临
床推广遥
2.3 热敏灸 热敏灸是在传统灸法的基础发展起来

的遥 热敏灸主要选取对艾热敏感的穴位袁 激发经气传
导袁对外界相关刺激呈现野小刺激大反应冶的穴位袁并施
以个体化的饱和消敏灸量袁 大幅度提高艾灸疗效的一
种新疗法遥 夏玮等咱25暂观察腹针结合风池穴热敏灸治疗
面肌痉挛的临床疗效袁 通过选取面肌痉挛患者 80例袁
随机分为对照组和治疗组各 40例遥治疗组给予腹针结
合风池穴热敏灸治疗袁 对照组给予针刺结合 TDP治
疗遥 结果治疗组有效率 95.0%袁对照组有效率 77.5%袁
表明腹针结合风池穴热敏灸治疗面肌痉挛疗效显著遥
曾晓智等咱26暂观察热敏灸法配以穴位注射等综合方法治
疗面肌痉挛的疗效遥 结果观察组尧针灸组尧穴注组总有
效率为 92.5%袁62.5%袁70.0%袁 观察组总有效率明显高
于针灸组和穴注组遥
2.4 针罐结合 拔罐法袁古称角法袁早在叶五十二病
方曳中就有记载袁起初作为外科治疗疮疡时袁用来吸血
排脓袁现用法和治疗范围越来越广遥 刘鹏等咱27暂认为在
面部采用闪罐法能温经散寒袁 通调面部经脉袁 经气通
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畅袁筋能濡养袁阴阳平衡遥 其采用毛刺法配合闪罐法对
比常规针刺治疗面肌痉挛咱28暂袁认为交通任督二脉闪罐
法既能调和阴阳脏腑尧疏通经脉气血袁又能镇静安神熄
风尧扶正固本祛邪袁使经筋得以濡养而止痉袁用此法配
合针刺治疗面肌痉挛和常规针刺对比疗效袁 治疗组总
有效率为 91.7%袁对比组总有效率为 75.0%遥
3 特色针灸疗法

3.1 火针 火针疗法的论述最早见于叶内经曳袁在治疗
痹证尧寒证尧经筋病尧骨病方面效果突出遥 近年来贺普
仁老师运用火针治疗面部疾病袁 特别强调治疗面肌痉
挛非火针莫属遥叶灵枢窑官针曳中提到的野燔针冶野焠刺冶即
为火针遥 旷秋和咱29暂单纯采用火针治疗对比常规针刺观
察火针治疗面肌痉挛的效果遥 治疗组主穴院阿是穴渊面
部颤搐最强烈的点冤尧四白尧颧髎尧翳风尧肝俞尧合谷尧太
冲遥 治疗组总有效率为 93.33%袁 对照组总有效率为
66.67%遥 得到火针刺法治疗面肌痉挛的临床疗效优于
单纯毫针刺法的结论遥钱洁等咱30暂选择面肌痉挛患者 60
例袁其中 30例采用火针温通法治疗袁另 30例采用单纯
针刺袁 发现运用火针温通法治疗面肌痉挛的疗效优于
单纯针刺治疗遥
3.2 梅花针 程燕咱31暂认为梅花针扣刺能改善局部血
液循环袁对于面肌痉挛的患者局部气血瘀滞袁用梅花针
配合毫针效果明显袁 在治疗面肌痉挛患者 30例中袁显
效率为 60%袁有效率为 40%遥 续百红咱32暂认为面肌痉挛
多因风寒之邪客于肌表袁或因阴虚阳亢而致风阳上扰遥
局部穴位梅花针叩刺袁直接作用于皮部袁改善了局部微
循环袁面神经得以滋养袁有野血行风自灭冶之意遥 认为梅
花针叩刺简单易且收效良好遥
4 结 语

目前面肌痉挛的治疗方法很多袁 西医大多为卡
马西平等安定药物治疗袁或者注射 A型肉毒素为主袁
严重者手术治疗袁但疗效不佳袁副作用多咱33暂遥 针灸疗
法因其简便尧安全尧高效等优点袁现被广泛用于治疗
面肌痉挛遥

全国名老中医武连仲教授在临床上采用调神针法

配合局部皮部刺法及下眼睑攀刺治疗该病袁 调神熄风
止痉遥 主穴为百会尧四神聪尧患侧面部尧患侧眼睑缘尧健
侧巨髎尧颔厌尧郄门渊双冤尧通里渊双冤尧复溜渊双冤遥 武老在
临床治疗上注重调神的作用袁 认为针刺的首要在于治
神袁形神具备尧形神合一才是针刺最终的目的遥 叶素问窑
宝命全形论曳云野凡刺之真袁必先治神冶遥 武氏治神针法
以野形冶为施术对象袁以野神冶为调理对象遥野心者袁君主之
官也袁神明出焉冶袁野神任者为明也冶袁心主神明袁为全身
主宰袁起主导支配作用遥 野脑为元神之府冶野脑为精明之
府以任物也冶袁肾为先天之本袁肾藏精袁脑髓需要肾精的
化生和滋养袁心主血脉袁脑神需要心血的荣养鼓舞遥 因

此武老治神针法强调野心尧脑尧肾同治冶袁治疗上大多选
用心经尧心包经尧督脉尧肾经穴为主袁多取各经的郄穴尧
合穴尧原穴居多遥 武老在局部采用皮部刺法渊即为毛刺
法冤和下眼睑攀刺渊一手按紧睑皮袁一手持针轻轻针刺
睑缘袁动作快袁一针一针地点刺前进袁切勿出血冤袁取其
疏风散邪袁调和营卫袁养营柔筋之意遥 健侧取巨髎和颔
厌袁为巨刺之意遥巨髎袁足阳明胃经在面部的穴位袁巨者
威也袁此穴位面部精气气血最旺盛的穴位之一遥 颔厌袁
为胆经的最高点袁称为头角遥足少阳胆经有维筋相交的
原理袁头部的腧穴和经络与肢体起交叉支配的作用袁因
此巨刺健侧的巨髎和颔厌达到调节全身气机袁 疏通经
络的作用遥 治疗面肌痉挛袁 武老辨面肌痉挛为痉证的
范畴袁多为外邪侵袭面部袁经脉拘急或阳亢生风尧阴虚
风动遥在治疗过程中强调治神和整体辨证的重要性袁辨
证论治袁辨证选穴袁不拘泥于固有治法遥

治疗面肌痉挛除了运用传统常规针灸袁 目前现代
及特色针灸疗法运用的也越来越广泛袁 而且临床疗效
明显遥 其中耳针尧梅花针叩刺尧雷火神针和拔罐操作相
对简单袁火针要求相对更加严格规范袁临床医师可以因
地制宜遥通过收集近几年针灸治疗面肌痉挛的方法袁也
发现存在一些不足遥第一袁针灸治疗面肌痉挛的文献中
以临床报道的多见袁机理研究和实验研究的较少遥在今
后的研究中袁 可多进行大样本袁 多中心的随机对照试
验袁进一步更有效的指导临床实践遥 第二袁大量针灸治
疗面肌痉挛的文献均未体现后期随访袁 仅观察针灸治
疗该病的近期疗效袁 未对远期疗效进行观察袁 随访不
足袁尚缺乏对停止针灸治疗后该病复发率的研究遥
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相对丰富袁当中不乏制作精美尧内容精炼而丰富者咱15暂袁
但中医药尧中西医结合的相关资源则非常少袁这需要所
有中医工作者勤于思考尧善于总结尧不懈努力进行构建遥

综上所述袁 在 ICU的规培生带教中袁 以 ML+CBS
的教学模式是微课为基础尧典型病案为平台尧以学生为
主体尧以教师为导向的整合式尧启发式教育袁其特点是
打破时间尧空间的限制袁让学生更好地利用零碎闲暇时
间学习知识袁 并在指导下在模拟实践中将点状知识整
合尧 转化为自身经验袁 从而可更有效地充分利用 ICU
的丰富学习资源短期内提高遥 其应用在 ICU规培带教
中有一定的优势遥
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·综 述·

化疗相关性腹泻渊CID冤是化疗常见的副作用袁不
仅直接影响患者的健康袁而且也可能影响化疗进程袁如
不及时控制袁 可能给患者的生活质量和治疗结果带来
负面影响咱1暂遥目前引起 CID的化疗药物中以 5-Fu及伊
立替康为主遥西医一般为对症治疗咱2暂袁临床常应用抗生
素尧谷氨酰胺等袁近年来袁亦有奥曲肽咱3暂或益生菌等临
床应用的报道袁但防治 CID作用有限袁且某些西药服
用剂量不当可能会导致不良事件咱4暂袁这种现状为针灸
治疗 CID提供了广阔的发展空间遥 大量研究文献显示
针灸治疗腹泻应用非常广泛咱5-6暂袁近年来针灸治疗 CID
方面的临床报道也越来越多袁 现将近 5年的文献综述
如下遥
1 灸 法

灸法袁又称灸焫袁是指利用艾叶等易燃物或药物袁
点燃后在腧穴或患处进行烧灼或熏熨袁 借温热性刺激
及药物的作用袁温通气血尧扶正祛邪袁以达到防病治病
目的的一种外治方法咱7暂遥 叶灵枢窑官能曳提到野针所不为袁
灸之所宜冶袁指出灸法的主治范围尧作用与针法有所不
同遥 灸法长于治疗虚证尧寒证尧陷下证等遥 灸法种类较
多袁其中袁临床上艾灸以艾炷灸尧艾条灸为主遥
1.1 温和灸法 温和灸法为艾条灸中悬起灸的一种遥
操作时将艾卷的一端点燃袁对准施灸腧穴部位或患处袁
距离皮肤 2耀3 cm袁进行熏烤袁使患者局部有温热感而
无灼痛为宜袁 一般每穴灸 10耀15 min袁 致皮肤红晕为
度遥温和灸临床应用广泛袁适用于一切灸法的病证遥李

倩等咱8暂将 70例拟接受含伊立替康或氟尿嘧啶化疗方
案的肿瘤患者随机分成艾灸+化疗治疗组渊36例冤与化
疗对照组渊34例冤袁两组均化疗 2个周期遥 治疗组化疗
前 1 d起用艾条温和灸关元尧神阙尧足三里穴袁灸 20耀
30 min袁每日 1次袁直至化疗结束后 7 d遥 结果治疗组
CID发病率低于对照组袁 两组比较差异有统计学意义
渊P约 0.05冤遥应坚等咱9暂将 60例接受伊立替康化疗方案结
渊直冤肠患者随机分为艾灸+化疗组渊观察组冤和单纯化
疗组渊对照组冤各 30例袁观察组在接受含伊立替康化疗
方案渊FOLFIRI冤基础上袁选取双侧天枢尧足三里和神阙
穴进行悬灸袁每穴施灸 10 min遥 化疗前 1 d开始袁每日
1 次袁7次为 1个疗程遥 对照组单纯接受 FOLFIRI 方
案遥 结果显示袁观察组迟发型腹泻发生率尧严重腹泻发
生率均低于对照组渊P约 0.05冤遥 郝智慧咱10暂将 61例化疗
患者随机分为治疗组渊温和灸+化疗冤31例和对照渊化
疗冤组 30例袁治疗组选用神阙尧足三里为主穴袁行温和
灸袁每次每穴 15 min袁每周治疗 6次遥 对照组只化疗不
灸遥 结果显示温和灸能明显减轻肿瘤患者化疗后腹泻
的症状遥
1.2 灸法结合药物 孙思邈主张针灸和药物并用袁提
出野针灸不药袁药不针灸袁尤非良医冶袁临床常见灸法与
药物同用遥1冤温和灸结合中药遥朱莲玉咱11暂将 120例 CID
患者随机分为 4组院 对照组尧 观察 1组 渊中药保留灌
肠冤尧观察 2组渊灸法冤和观察 3组渊灸法加中药保留灌
肠冤遥观察 1组采用中药保留灌肠遥观察 2组选足三里
等穴于化疗前 1d行温和灸 20耀30 min遥 观察 3组采用
中药保留灌肠加灸法遥 对照组口服盐酸洛哌丁胺胶囊
治疗遥结果观察 3组治愈率高于其他 3组袁对照组的总
有效率低于其他 3组渊P约 0.05冤遥 观察 3组的不良反应
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腹胀及腹泻明显低于其他 3组渊P约 0.05冤遥 谭智威咱12暂将
52例接受 FOLRIRI或 FOLFOX化疗方案的胃癌及结
渊直冤肠癌患者随机分为治疗组和对照组各 26例遥对照
组采用辨证中药内服袁 治疗组在内服中药的基础上加
用温和灸神阙尧 气海尧 足三里等穴治疗遥 结果治疗组
CID的发生率低于对照组袁 治疗组及对照组在症状积
分的总体改变情况上差异具有明显的统计学意义渊P约
0.05冤遥 2冤温和灸结合西药遥 包婷婷等咱13暂将化疗并发生
CID的 120例患者随机分为治疗组和对照组各 60例遥
两组均给予洛哌丁胺口服采用常规治疗遥 治疗组在常
规治疗基础上采用艾条温和灸神阙与天枢穴袁 每次灸
10耀15 min袁每日 1次袁7 d为 1疗程遥结果显示袁治疗组
治疗腹泻的总有效率高于对照组 76.7%渊P约 0.05冤遥 陈
彩凤咱14暂将 36例化疗过程中出现腹泻的癌症患者随机
分为治疗组和对照组袁各 18例遥 对照组患者每日服用
易蒙停进行常规性治疗遥治疗组进行常规性治疗外袁对
关元尧气海尧足三里和太阳穴进行温和灸袁每日 2次袁每
次 20 min遥两组的疗程均为 14 d遥结果显示袁治疗组治
疗腹泻的总有效率高于对照组渊P约 0.05冤遥 3冤隔盐灸结
合西药遥 隔盐灸又称神阙灸袁用于脐窝部施灸袁用干燥
纯净的食盐末适量袁将脐窝填平袁上置艾柱袁用火点燃遥
如患者感到灼痛即用镊子移去残柱袁换另一柱再灸袁灸
满规定的壮数为止袁一般可灸 5耀7 壮袁本法可治疗急
性腹痛尧泄泻尧痢疾尧风湿痹证及阳气虚脱证咱15暂遥 蒋云
姣咱16暂将 84例盐酸伊立替康方案所致 1耀2级腹泻的结
直肠癌患者按住院号单双数分为对照组和治疗组袁每
组各 42例遥对照组口服盐酸氯苯哌酰胺遥治疗组在口
服盐酸氯苯哌酰胺的同时袁每日神阙穴行隔盐灸袁灸大
艾柱 3壮袁每日 3次袁15次为 1个疗程袁共 1疗程遥 结
果显示袁 治疗组治疗腹泻的总有效率高于于对照组
渊P 约 0.05冤遥
2 针刺法

针刺尧灸法尧汤药并列为中医 3大疗法袁是中医学
的重要组成部分遥针灸疗法历史悠久袁目前已有 100多
个国家将针灸疗法广泛应用于临床治疗多种疾病遥
2.1 毫针刺法 毫针属于古代野九针冶之一袁因其可通
用于全身各部穴位袁所以适应范围最广袁是目前临床应
用最广的针具遥沈宝玉等咱17暂将 60例胃肠肿瘤患者按照
随机数字法分为治疗组和对照组遥 对照组患者采用格
拉司琼治疗袁于化疗前 30 min注射曰治疗组采用足三
里尧内关穴针刺联合格拉司琼治疗袁每日 2次遥 评价患
者化疗第 3天恶心呕吐尧腹胀腹痛尧腹泻尧便秘尧口腔炎
等情况遥结果显示袁患者化疗后腹泻控制有效率高于对
照组渊P约 0.05冤遥
2.2 电针法 电针法是指在毫针针刺得气的基础上袁
应用电针仪输出脉冲电流袁 通过毫针作用于人体一定

部位以达到防治疾病的一种针刺方法遥 因电针疗效肯
定袁其刺激参数稳定尧可调袁能够量化袁故电针法在针灸
临床治疗方面有着广泛的发展前景遥 陈孟等咱18暂将 132
例胃肠道肿瘤患者按照随机数字法分为观察组和对照

组袁每组 66例遥对照组给予盐酸格拉司琼袁观察组在对
照组治疗的基础上给予电针治疗袁针刺双侧内关穴尧足
三里和天枢穴袁足三里和内关穴接电针刺激袁早晚各 1
次遥 结果显示袁观察组腹泻控制有效率高于对照组袁差
异具有统计学意义渊P约 0.05冤遥
3 穴位注射

穴位注射疗法是针刺穴位和药物相结合的一种方

法袁在经络尧腧穴或压痛点尧皮下阳性反应点上袁适量注
射液体药物袁以防治各类疾病的方法遥其应用范围几乎
扩大到临床各科的各类疾病袁 所用药物也几乎扩大到
所有可注射的各类中西药咱19-20暂遥
3.1 中药注射液穴位注射 陈麒阳咱21暂将 60例化疗患
者随机分穴位注射配合化疗的治疗组和常规化疗的对

照组袁各 30例遥治疗组足三里穴位注射黄芪注射液袁每
日 1次袁双侧交替袁从患者化疗前 1 d至化疗结束后 1
d为 1个疗程遥 结果治疗组腹泻分值小于对照组渊P约
0.05冤袁治疗组较对照组更能改善患者腹泻情况遥
3.2 西药穴位注射结合灸法 陈志坚咱22暂将 80例结肠
癌化疗患者随机分为两组袁各 40例遥 治疗组采用涌泉
穴艾灸联合足三里注射甲氧氯普胺治疗袁每日 1次袁疗
程为 2周遥 对照组采用西药格拉司琼注射袁 疗程为 2
周遥 结果显示袁 治疗组防治腹泻的总有效率高于对照
组渊P约 0.05冤遥
4 结 语

中医学中无 CID之病名袁但依其临床表现袁属野泄
泻冶的范畴遥 叶景岳全书窑泄泻曳云野泄泻之本袁无不由于
脾胃冶遥肿瘤患者患病日久袁久病伤气袁加之化疗药物损
伤人体正气袁致使脾气受损袁气血生化乏源袁周身难以
充养袁从而导致虚证发生咱23暂遥 同时清气不升袁浊气下降
注大肠袁大肠传导功能失常而发病咱24-25暂遥故针灸治疗化
疗相关性腹泻以运脾化湿袁理肠止泻为主遥

本文纳入的文献中袁 取穴以局部取穴和循经取穴
为主袁选用足三里尧神阙尧天枢和关元穴等为多袁其中以
足三里使用频次最高遥 足三里作为足阳明胃经之合穴
和下合穴袁有强健脾胃尧调气和胃尧固肠止泻的作用遥神
阙为局部选穴袁用灸法可温阳散寒除湿袁为治疗泄泻的
要穴遥 天枢是大肠经之募穴袁多用来治疗腑病袁可调理
肠胃袁健脾化湿袁解痉止痛咱26暂遥 关元为任脉与足三阴的
交会穴袁为阴中之阳穴袁艾灸关元穴可补摄下焦元气袁
扶助机体元阴元阳遥

文献中针灸治疗 CID的刺灸方法中袁 主要有灸
法尧毫针刺法尧电针法和穴位注射法等袁或单独治疗或
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结合西药袁而其中以温和灸治疗法最多遥 一般在化疗
前1 d 开始或化疗的同时行温和灸袁 每穴约灸 10耀
15 min袁治疗周期以化疗结束为止遥温和灸缓和而持续
的温阳尧补益作用袁可调理气血尧强健脾胃袁提高化疗患
者的免疫机能袁 从而产生改善化疗导致的虚性腹泻的
良好作用遥

近 5年针灸治疗 CID的临床研究表明袁针灸有较
好的疗效遥 但不同疗法之间以及穴位的配伍等缺乏比
较研究袁可在临床上开展此方面的深入研究袁从而制定
出针灸治疗 CID的优化的标准化治疗方案袁以提高临
床疗效遥

针灸治疗 CID的临床报道有逐年增多的趋势袁但
仍缺少高质量的临床随机对照试验遥目前袁CID的等级
评判标准不统一尧临床疗效判定缺乏统一的标准袁而标
准的差异性降低了试验结果的可比性遥 今后的研究建
议采用 CID广泛使用的美国国立癌症研究所制定的
NCI CTC V3.0关于本病的分级标准进行腹泻分级咱27暂袁
并根据此分级的腹泻发生率来比较疗效遥同时袁大部分
针灸治疗 CID之临床研究缺乏随访袁针灸治疗的不良
反应之有无较少提及袁 故缺乏对针灸治疗的长期疗效
及安全性评估遥 未来可开展大样本尧多中心尧随机对照
的试验研究遥同时规范随机化方法及盲法尧增加随访和
安全性评估遥 以便更好地证实针灸治疗 CID的疗效袁
为临床提供更多有效的治疗方法遥

临床研究表明针灸能改善化疗患者腹泻症状和增

强患者机体体质袁但其机理仍不十分明确袁而且针灸治
疗 CID的动物实验为数不多咱28暂遥 未来可开展相关的动
物实验和临床机制研究袁为临床针灸治疗 CID的临床
应用提供科学的实验依据遥
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·临床观察·

脓毒症渊Sepsis冤是指宿主对感染的反应失调袁引起
的危及生命的器官功能损害咱1暂遥 脓毒症休克是指脓毒

症伴由其所致的低血压袁 虽经液体治疗后仍无法逆
转咱2暂遥根据脓毒症休克的典型临床表现和特征袁应属于
中医学中野厥脱证冶范畴遥 参附注射液系从古方野参附
汤冶化裁而来袁具有回阳救逆尧益气固脱的功效袁主要用
于厥脱之证遥本研究应用参附注射液治疗脓毒症休克袁
运用 PICCO监测仪观察其对患者早期容量复苏过程
中血流动力学的影响遥 现报告如下遥

PICCO监测下参附注射液对脓毒症休克早期
血流动力学的影响鄢

刘 阳 1 孔 立 2 范开亮 2吟 冯 凤 2 张飞虎 2

朱孟娜 1 金灵燕 1 刘委宏 1 谢 娜 1

渊1.山东中医药大学袁山东 济南 250000曰2.山东中医药大学附属医院袁山东 济南 250000冤
中图分类号院R631+.4 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1993-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.033
揖摘要铱 目的 观察参附注射液对脓毒症休克患者早期容量复苏的血流动力学影响遥 方法 将 60例脓毒症休
克患者按随机数表法分为参附治疗组和标准治疗组各 30例袁标准治疗组按照指南给予标准治疗袁参附治疗
组给予标准治疗加用参附注射液治疗遥在早期容量复苏治疗过程中袁应用 PICCO监测仪观察患者 6 h和 24 h
的血流动力学指标 渊CI袁SVV袁SVRI袁GEDI袁ELWI袁MAP冤袁 并监测患者第 0尧6尧24小时的血气指标渊Lac袁BE袁
DO2袁VO2袁ScvO2冤遥 结果 治疗后参附治疗组患者 6 h的 CI尧SVRI尧MAP尧BE尧ScvO2均较标准治疗组明显升高
渊P < 0.01冤袁SVV尧Lac尧DO2尧VO2较标准治疗组明显下降渊P < 0.01冤袁治疗后 24 h 的 CI尧SVI尧SVRI尧MAP尧BE尧
ScvO2均较标准治疗组升高渊P < 0.05冤袁SVV尧Lac尧DO2尧VO2较标准治疗组下降渊P < 0.05冤袁但两组患者治疗后
GEDI尧ELWI比较差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥 结论 参附注射液在脓毒症休克早期容量复苏治疗中对血流

动力学有明显的改善作用遥
揖关键词铱 脓毒症休克 参附注射液 血流动力学 PICCO监测
Ef fect of Shenfu Injection on Hemodynamics in Early Stage of Septic Shock by PICCO Monitor LIU
Yang袁KONG Li袁FAN Kailiang. Shandong University of Traditional Chinese Medicine袁Shandong袁Jinan 250000袁
China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effects of Shenfu Injection on septic shock in the early resuscitation on
hemodynamics. Methods院 60 patients were enrolled who were diagnosed as septic shock following the criteria of
SSC guide袁and they were randomly divided into two groups with 30 cases in each group. The control group were
given standard treatment袁while Shenfu group were given standard treatment plus Shenfu Injection. In the early
volume resuscitation course of treatment袁patients were observed with hemodynamic indexes渊CI袁SVI袁SVV袁SVRI袁
GEDI袁ELWI袁MAP冤 at 6 h and 24 h by PICCO monitor袁and were observed with blood gas渊Lac袁BE袁DO2袁VO2袁
ScvO2冤 at 0 h 袁6 h袁24 h. Results院 After the treatments袁the CI袁SVI袁SVRI袁MAP袁BE and ScvO2 of Shenfu group
at 6 h were significantly higher than those of the standard treatment group渊P< 0.01冤袁and SVV袁Lac袁DO2 and VO2
were significantly lower than those of the standard treatment group 渊P < 0.01冤. Besides袁CI袁SVI袁SVRI袁MAP袁BE
and ScvO2 at 24 h were significantly higher than those of the standard treatment group 渊P< 0.05冤袁and SVV袁Lac袁
DO2 and VO2 were significantly lower than those of the standard treatment group渊P< 0.05冤. But there was no sta鄄
tistical difference in GEDI and ELWI between the two groups after the treatments. Conclusion院 Shenfu Injection
can improve the hemodynamic of patients with septic shock significantly in the early resuscitation.
揖Key words铱 Septic shock曰Shenfu Injection曰Hemodynamic曰PICCO monitor
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1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准院 参照 2012 年由 SCCM尧
ESICM及国际脓毒症论坛制定的叶国际严重脓毒症和
脓毒症休克治疗指南曳咱3暂即 SSC指南中的诊断标准遥纳
入标准院年龄为 18耀80岁曰符合脓毒症休克诊断标准曰
知情同意的患者遥 排除标准院 过敏体质或有过敏史的
患者曰患者合并影响 PICCO监测的基础疾病袁心内分
流尧主动脉瘤尧主动脉狭窄者及肺叶切除和体外循环手
术袁股动脉移植和穿刺部位严重烧伤曰患者合并影响组
织灌注判定指标的疾病袁糖尿病酮症酸中毒尧严重肝病
的患者曰资料不全的患者遥
1.2 临床资料 选取 2016 年 1 月至 2017 年 4月入
住山东省中医院 ICU并符合 2012年 叶国际严重脓毒
症和脓毒症休克治疗指南曳咱3暂 诊断标准的患者 60例袁
按随机数字表法分为参附治疗组和标准治疗组各 30
例遥 其中参附治疗组男性 18例袁女性 12例曰平均年龄
渊66.73依5.78冤岁遥 标准治疗组男性 20例袁女性 10例曰
平均年龄渊66.57依5.49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 标准治疗组按 2012年 叶国际严重脓
毒症和脓毒症休克治疗指南曳咱3暂进行标准治疗遥 所有
入组对象袁按照早期目标指导性治疗渊EGDT冤进行早起
容量复苏袁于 6 h内达到下列目标院中心静脉压渊CVP冤
8耀12 mmHg曰平均动脉压渊MAP冤逸65 mmHg曰尿量逸
0.5 mL/渊kg窑h冤曰中心静脉血氧饱和度逸70%袁或混合静
脉血氧饱和度逸65%遥 参附治疗组在标准治疗的基础
上予参附注射液 渊药物含量为每毫升注射液相当于生
药红参 0.1 g袁附子 0.2 g袁购自雅安三九药业有限公司冤
100 mL加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL静滴袁间隔 12
h 1次袁标准治疗组给予等量 0.9%氯化钠注射液治疗遥
1.4 观察指标 观测患者的一般生命体征袁使用血气
分析仪监测患者入住 ICU 0 h尧6 h和 24 h的血流动力
学及组织灌注参数院血乳酸渊Lac冤尧剩余碱渊BE冤尧氧输
送渊DO2冤尧氧耗渊VO2冤尧中心静脉氧饱和度渊ScvO2冤遥监测
患者 6 h尧24 h 平均动脉压渊MAP冤尧心指数渊CI冤尧每搏
变异度渊SVV冤尧系统血管阻力指数渊SVRI冤尧全舒张末容
积指数渊GEDI冤尧血管外肺水指数渊ELWI冤等血流动力
学指标遥
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冤表示袁采用 t检验曰计数资料采用百分比表
示袁采用 字2检验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者治疗前后血流动力学指标比较 见表

1袁图 1遥结果示与标准治疗组比较袁参附治疗组患者治
疗后 6 h的 CI尧SVRI尧MAP均明显升高渊P约 0.01冤袁SVV
明显降低渊P约 0.01冤曰治疗后 24 h的 CI尧SVRI尧MAP均

升高渊P 约 0.05冤袁SVV 降低渊P 约 0.05冤曰治疗后 6 h尧24 h
的 GEDI尧ELWI差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

2.2 两组患者治疗前后血气分析指标比较 见表 2袁
图 2遥 结果示两组患者治疗前的 Lac尧BE尧DO2尧VO2尧
ScvO2指标比较差异无统计学意义渊P 跃 0.05冤曰与标准
治疗组相比袁参附治疗组患者治疗后 6 h尧24 h的 Lac尧
VO2尧DO2均明显下降 渊P约 0.01冤袁BE尧ScVO2均明显升
高渊P约 0.01冤遥

3 讨 论

脓毒症是一种临床常见疾病袁 发病原因和机制复
杂袁是导致危重患者死亡的重要原因咱4-5暂遥 脓毒症休克
早期表现为全身炎症反应综合征袁机体反应强烈袁主要
的病理生理特征为血流动力学的改变袁 体现在以下两
方面院 一是外周循环小动脉张力降低袁 体循环阻力下
降袁导致低血压曰二是对心脏的影响袁随着外周循环阻
力下降袁 导致心脏后负荷降低袁 但心脏每搏输出量不
变袁心率明显增快袁因而心排血量增加咱6暂遥 随着病情进
展袁进入微循环扩张期袁机体小静脉张力降低袁毛细血
管前阻力降低而后阻力降低不明显袁 毛细血管床广泛

表 1 两组治疗前后 PICCO血流动力学指标比较渊x依s冤
组 别 时间

渊n越30冤 24 h

参附治疗组 6 h
渊n越30冤 24 h

标准治疗组 6 h

CI咱L/渊min窑m2冤暂 SVV渊%冤 SVRI渊dyn窑s冤

3.22依0.50 9.83依1.51 1355.33依99.00

3.05依0.41吟吟 11.17依2.83吟吟 1300.80依104.15吟吟

3.53依0.46吟 8.90依1.73吟 1416.43依109.96吟

2.65依0.46 13.03依2.08 1231.77依103.25

GEDI渊mL/m2冤

710.10依27.93

677.90依25.55
713.40依27.18
678.53依26.11

ELWI渊mL/kg冤 MAP渊mmHg冤

8.60依1.54 79.14依4.57

9.00依1.64 73.33依5.31吟吟

8.40依1.50 81.52依4.44吟

8.40依1.50 70.23依4.13

与标准治疗组比较袁吟P约 0.05袁吟吟P约 0.01遥 下同遥

标准治疗组 参附治疗组 标准治疗组 参附治疗组

图 1 两组治疗 6 h CI比较 图 2 两组治疗 6 h Lac比较

表 2 两组治疗前后血气分析指标比较渊x依s冤
组 别 时 间

参附治疗组 0 h
渊n越30冤 6 h

24 h

Lac渊mmol/L冤 BE渊mmol/L冤 DO2咱mL/渊min窑m2冤暂
7.13依1.56 -7.92依1.31 1239.29依91.90
5.15依1.19吟吟 -5.10依1.64吟吟 937.37依60.20吟吟

2.86依1.02吟吟 -3.23依1.39吟吟 741.91依68.02吟吟

VO2咱mL/渊min窑m2冤暂 ScvO2渊豫冤
230.18依14.40 57.77依7.08
177.96依17.66吟吟 68.13依6.30吟吟

157.14依26.16吟吟 70.93依5.15吟吟

标准治疗组 0 h 7.12依1.67 -7.92依1.28 1228.10依107.78 230.97依15.99 57.53依5.99
渊n越30冤 6 h 6.01依1.35 -6.08依1.45 980.49依55.71 188.44依14.06 64.37依5.70

24 h 3.48依1.01 -3.89依0.67 775.94依69.32 168.96依7.80 67.70依5.69
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开放袁造成血液瘀滞袁有效循环血量减少袁导致血压急
剧下降袁组织灌注不足袁很快进入野冷休克冶状态遥 目前
感染性休克的治疗主要是抗感染尧扩容尧改善血流动力
学袁但其死亡率仍然居高不下袁仍有患者因疗效不佳而
死亡咱7暂遥

中医学认为袁脓毒症属于野厥脱证冶的范畴袁发病原
因或为人体受外邪侵袭咱8-9暂袁此外邪或为疫毒尧或为温
邪尧或为寒邪袁外邪入里袁毒陷营血袁从而导致营阴耗
伤尧正气亏虚曰或因自身疾病亡血失精袁因外伤尧毒物尧
药物使用不当引起耗气伤阴曰或者因素体本虚袁复感外
邪尧情志刺激尧饮食失宜等原因袁更加损伤脏腑气血袁从
而导致正气耗竭遥脓毒症患者往往都会出现意识淡漠袁
四肢厥冷袁面白无力袁脉微欲绝或者不能触及等气脱和
阳脱的症状袁其主治方为参附汤遥

参附汤能够大补元气尧回阳固脱遥参附注射液则是
参附汤化裁而来袁主要含有附子尧人参的有效成分遥 其
中附子袁有回阳救逆的作用遥 人参能够大补元气袁治疗
元气虚脱等症遥附子配伍人参可增强其固本之力袁并能
减少其毒性咱10暂遥 参附注射液中主要含有乌头碱和人参
皂苷两种有效成分遥 有研究证明袁人参皂苷能够减轻
心肌细胞的缺血再灌注损伤袁且与乌头碱联用后还能
增加心肌细胞糖原含量咱11-13暂遥 同时两者均能兴奋 琢尧茁
受体袁缓解血管痉挛袁降低外周血管阻力袁双向调节心
肌功能袁稳定血流动力学袁从而发挥强心尧升压尧稳压
的作用遥

临床研究表明袁西药常规治疗加用参附注射液袁能
提高心衰患者的左心射血分数袁 降低左心舒长末期容
积和血清 BNP尧TNF-琢尧IL-6水平袁且能动员骨髓干细
胞的功能咱14-16暂遥 药理研究表明袁参附注射液还具有抗休
克作用袁可以保护脏器功能咱17暂遥 实验研究证明袁在恢复
自主循环后袁 使用参附注射液可降低猪的血清肌钙蛋
白玉尧 乳酸水平及左心室丙二醛含量袁 增加 HO-1尧
Na+-K+-ATP酶和 Ca-ATP酶的活性遥心肌超微结构检
查也进一步证实了其对心肌具有保护作用袁 并通过对
能量代谢和抗氧化能力的有益影响以减轻复苏后的心

肌功能障碍咱18暂遥
结果显示袁 治疗后两组的血流动力学和血气分析

参数均较前好转袁但参附组明显优于对照组袁治疗后
6 h组间比较有显著差异渊P< 0.01冤遥 治疗过程中两组
患者 ELWI及 GEDI变化不显著遥 研究结果表明参附
注射液能够增加脓毒症患者心输出量袁 改善血流动力
学袁增加组织灌注袁保护脏器功能袁因此参附注射液对
脓毒症休克早期血流动力学的改善及降低患者死亡率

具有重要的临床意义遥
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膝关节骨性关节炎渊KOA冤是临床高发病袁60岁以
上老人发病率达 78.5%咱1暂袁女性高于男性咱2暂袁其要临床
表现为关节的疼痛尧红肿尧积液和活动受限咱3暂遥 KOA急
性发作易使患者丧失劳动力并对患者心理产生负面影

响袁导致病程延长并增加致残几率袁严重阻碍患者康
复咱4暂遥因此 KOA急性期迅速缓解症状和促使功能恢复
是 KOA治疗的关键咱5暂遥中药熏蒸是临床常用的传统康
复方法袁起效迅速尧疗效稳定遥 江苏省中医院康复中心
运用中药熏蒸联合体外冲击波疗法渊ESWT冤治疗 KOA
急性期体现出一定的优势遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 1冤纳入标准院年龄 45~75岁曰性别不

中药熏蒸联合体外冲击波治疗膝骨关节炎
急性期临床观察鄢

陈红梅 杨勇萍 桂 琴

渊江苏省中医院袁江苏 南京 210029冤
中图分类号院R684.3 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1996-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.034
揖摘要铱 目的 观察中药熏蒸联合体外冲击波治疗膝关节骨性关节炎的临床疗效并探讨其机制遥 方法 将患

者 61例按随机数字表法分为治疗组和对照组袁治疗组采用中药熏蒸联合体外冲击波治疗袁对照组采用单纯
冲击波治疗袁治疗 8周遥 比较治疗前后 Lysholm膝关节评分及视觉模拟量表渊VAS冤评分以评价临床疗效袁并
采用酶联免疫吸附测定法渊ELISA冤检测血清肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤水平遥 结果 治

疗后患者疼痛缓解袁两组患者 VAS评分均较治疗前明显降低袁治疗组低于对照组渊P< 0.05冤曰Lysholm膝关节
评分均较治疗前升高袁治疗组高于对照组渊P< 0.01冤曰治疗后治疗组血清 TNF-琢和 IL-6水平均较治疗前降低
渊P< 0.05冤遥 对照组血清 TNF-琢较治疗前降低但差异无统计学意义渊P跃 0.05冤袁血清 IL-6水平较治疗前降低
渊P< 0.05冤曰与对照组相比袁治疗组 TNF-琢和 IL-6水平均降低渊P< 0.05冤遥 结论 中药熏蒸联合体外冲击波治

疗能显著缓解骨性膝关节炎患者疼痛袁改善关节功能袁优于单纯体外冲击波治疗遥
揖关键词铱 膝骨关节炎 中药熏蒸 体外冲击波治疗 炎症细胞因子

T he Clinical Effect of Traditional Chinese Medicine Fumigation Combined with Extracorporeal Shock
Wave Therapy on TNF-琢 and IL-6 of Patients with Knee Osteoarthritis CHEN Hongmei袁YANG Yong鄄
ping袁GUI Qin. Traditional Chinese Medicine Hospital of Jiangsu Province袁Jiangsu袁Nanjing 210029袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the clinical effect of traditional Chinese medicine fumigation combined with
extracorporeal shock wave therapy on knee osteoarthritis. Methods院 61 patients with osteoarthritis were randomly
divided into the treatment group and the control group. The treatment group was treated with traditional Chinese
medicine fumigation combined with extracorporeal shock wave. The control group was treated with shock wave袁
each for 8 weeks. The Lysholm knee score and VAS score were used to evaluate the clinical efficacy. The levels
of TNF -琢 and IL -6 were detected by ELISA. Results院 After treatment袁the pain relief was observed in both
groups. The VAS scores of the two groups were significantly lower than those before treatment. The treatment
group was lower than the control group 渊P< 0. 05冤. The Lysholm knee scores were significantly higher than those
before treatment袁and the treatment group was higher than the control group 渊P< 0.01冤. After treatment袁the levels
of serum TNF-琢 and IL-6 in the treatment group were lower than those before treatment 渊P< 0.05冤. The level of
serum TNF-琢 in the control group was significantly lower than that before treatment袁but the difference was not
significant渊P跃 0.05冤. IL-6 levels were decreased渊P< 0.05冤. Compared with the control group袁the levels of TNF-
琢 and IL-6 decreased 渊P< 0.05冤. Conclusion院 Chinese medicine fumigation combined with extracorporeal shock
wave therapy can significantly relieve the pain in patients with knee osteoarthritis and improve the joint function袁
which is superior to simple extracorporeal shock wave therapy.
揖Key words铱 Knee osteoarthritis曰Chinese herbal fumigation曰Extracorporeal shock wave therapy曰Inflammatory
cytokines
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表 1 两组患者临床资料比较

组 别 n 性别渊男/女冤渊n冤 平均年龄渊岁袁x依s冤 平均病程渊月袁x依s冤 BMI渊kg/m2袁x依s冤
治疗组 31 13/18 58.18依12.27 19.63依14.09 25.47依3.45
对照组 30 11/19 55.90依14.30 23.70依17.78 24.71依3.84

组 别 n 治愈 好转 未愈 有效率渊%冤
治疗组 31 10 14 7 24渊77.42冤
对照组 30 6 11 13 17渊56.67冤

表 2 两组临床疗效比较渊n冤

表 3 两组治疗前后 VAS积分尧Lysholm膝关节评分比较
渊分袁x依s冤

组 别 时 间 VAS Lysholm膝关节评分

渊n越30冤 治疗后 3.08依0.94** 61.77依12.11**

治疗组 治疗前 6.40依2.24 38.67依13.61
渊n越31冤 治疗后 2.64依0.72**吟 71.41依13.16**吟吟

对照组 治疗前 6.42依1.94 43.60依11.48

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

限曰符合美国风湿病学会渊ACR冤诊断标准咱6暂曰4周内未
接受过药物治疗曰签署知情同意书曰通过南京中医药大
学附属医院伦理委员会审查遥2冤排除标准院代谢相关的
关节炎渊痛风尧血色素沉着症冤者曰有关节创伤史渊如膝
关节半月板损伤袁关节手术冤者曰存在炎性反应性疾病
渊如类风湿关节炎冤者曰合并有心脑血管尧肝尧肾和造血
系统等严重危及生命原发性疾病以及精神病患者冤者曰
孕妇及哺乳期妇女曰 依从性差不能按规定完成研究计
划者遥
1.2 临床资料 选取 2016 年 3 月至 2017 年 3月期
间江苏省中医院针灸康复科门诊 KOA患者 61例遥 采
用计算机软件产生随机数字袁 患者依据入组顺序领取
随机数字袁随机分入对照组 30例和治疗组 31例遥所有
入组患者均符合膝关节骨关节炎的诊断标准袁 有与诊
断相符的影像学检查资料袁并由专科医生确认诊断曰所
有患者治疗前进行心理精神评估袁无明显异常遥两组患
者年龄尧性别尧病程分布尧身体质量指数渊BMI冤等临床
资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤袁见表 1遥

1.3 治疗方法 对照组单纯采用冲击波治疗遥根据患
者疼痛部位袁 对痛点行发散式体外冲击波治疗 渊瑞士
EMS体外冲击波治疗仪袁规格型号 Dolor Clast冤袁探头
选择 15 MM袁治疗能量 1~1.5 bar袁冲击疼痛区域袁冲击
次数 1000~2000次袁冲击频率 5~7 Hz遥每周 2次袁治疗
8周遥 治疗组予中药熏蒸治疗配合上述体外冲击波治
疗遥中药熏蒸院采用苏州好博医疗器械公司产智能中药
熏蒸机渊HB-4000型冤遥 中药熏蒸方院鸡血藤 20 g袁海桐
皮 20 g袁川芎 15 g袁伸筋草 20 g袁威灵仙 15 g袁寻骨风
15 g袁炒桑枝 20 g袁桂枝 15 g袁红花 10 g袁艾叶 20 g袁炒
没药 10 g袁路路通 20 g袁当归尾 15 g袁延胡索 10 g袁乳香
10 g遥 上述中药装入布袋放入内置容器袁加水 3000 mL
煮沸袁仪器预设温度 40 益袁将蒸汽出汽孔对准患关节
喷射袁距离患处皮肤 30耀50 cm袁以患者有温热感为宜袁
每周 2次袁治疗 8周遥
1.4 观察项目 1冤疼痛视觉模拟评分渊VAS冤遥 治疗
前尧后分别对患者疼痛行 VAS测试总分 10分袁按照世
界卫生组织渊WHO冤通用标准院0分为无痛曰3分以下为
有轻微的疼痛袁 能忍受曰4~6分为患者疼痛并影响睡
眠袁尚能忍受曰7~10分为患者有渐强烈的疼痛袁疼痛难
忍袁影响食欲袁影响睡眠遥 2冤Lysholm膝关节评分遥由专
业康复医师观察尧评定和记录袁于治疗前后分别评定 1
次袁评定内容包括跛行尧下蹲尧支撑尧上下楼梯尧绞痛尧肿

胀尧关节不稳定及疼痛等 8个项目袁满分 100分袁代表
膝关节健康遥 患者评分越高表示该项目的功能表现越
好遥 3冤血清白细胞介素-6渊IL-6冤尧肿瘤坏死因子-琢
渊TNF-琢冤检测遥样本采集院上午 8点至 9点之间采取患
者血液样袁EDTA采血管抽取患者 2 mL静脉血遥 冰上
静置 15 min袁 然后 4 益袁1600 g离心 15 min遥 血清分
装袁-80 益冰箱冻存待测遥指标检测院血清 IL-6尧TNF-琢
测定采用酶联免疫吸附测定法渊ELISA冤袁使用人 IL-6
及 TNF-琢 ELISA检测试剂盒渊Sigma公司袁美国冤袁严格
按照说明书进行定量检测 渊样本保存及检测均于江苏
省中医院中心实验室进行冤遥
1.5 疗效标准 临床疗效参照叶中医病证诊断疗效标
准窑骨痹曳咱7暂遥治愈院关节疼痛尧肿胀消失袁活动功能恢复
正常袁实验室检查正常遥 好转院关节疼痛尧肿胀减轻袁活
动功能好转遥 未愈院关节疼痛及肿胀无变化遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁并行 t检验袁计数资料采用百分比表
示并进行 字2检验袁均以 琢=0.05作为检验水准遥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 2遥 结果示治疗组有效
率高于对照组袁但差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

2.2 两组疼痛及关节功能比较 见表 3遥治疗前袁两组
VAS评分尧Lysholm膝关节评分差异无统计学意义渊P>
0.05冤遥 治疗后两组 VAS评分均降低袁治疗组低于对照
组渊P< 0.05冤曰Lysholm膝关节评分均较治疗前升高袁治
疗组高于对照组渊P< 0.01冤遥

2.3 两组治疗前后血清 IL-6尧TNF-琢比较 见表 4遥
治疗前袁 两组血清 TNF-琢和 IL-6水平比较差异无统
计学意义渊P 跃 0.05冤遥 治疗后袁治疗组血清 TNF-琢 和
IL-6 水平均较治疗前显著降低 渊P < 0.01冤遥 对照组
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表 4 两组治疗前后血清 TNF-琢尧IL-6水平比较渊x依s冤
组 别 时 间 TNF-琢渊pg/mL冤 IL-6渊ng/L冤

渊n越30冤 治疗后 33.48依11.05 21.42依7.56*

治疗组 治疗前 41.11依7.92 28.89依9.17
渊n越31冤 治疗后 24.59依7.41**吟 16.88依8.93**吟吟

对照组 治疗前 39.59依13.79 26.57依12.00

TNF-琢较治疗前降低袁但差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰
IL-6水平较治疗前降低渊P< 0.05冤遥 治疗后袁与对照组
相比袁治疗组 TNF-琢和 IL-6水平均降低渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

KOA发病机制复杂袁当前普遍认为无菌性炎症反
应和组织血管新生参与的软骨化骨过程是 KOA发病
的主要机制咱8暂遥 近年来袁对 KOA病理性质的理解发生
了从野退行性冶到野炎症性冶的转变咱9暂遥研究表明 KOA急
性期患者血清 IL-6尧TNF-琢水平高于健康人袁 并且与
症状相关咱10-11暂袁此现象与患者急性期的红尧肿尧热尧痛的
临床表现相一致遥 本研究结果表明袁 中药熏蒸联合
ESWT治疗能抑制血清炎症因子的表达袁 从而改善急
性期症状尧延缓 KOA病理进程袁中药熏蒸联合 ESWT
治疗优于后者单独应用遥

膝关节骨性关节炎属中医学野痹证冶范畴袁中医理
论认为其病机为人体肝肾亏虚袁 外感风寒湿邪侵入机
体袁痹阻关节肌肉筋络袁气血不畅袁不通则痛遥 依据野通
则不痛冶的原则袁以活血化瘀尧行气止痛为治疗大法袁应
用鸡血藤尧海桐皮尧伸筋草均可利风湿强筋骨曰川芎尧当
归尧艾叶同用袁温经活血化瘀袁路路通利水渗湿尧消除局
部水肿袁延胡索尧乳香尧没药活血止痛遥现代药理学研究
证实当归尧川芎等药物中的有效成分具有广泛抗炎尧镇
痛尧调节免疫尧促进细胞凋亡的作用咱12-15暂遥 上述药物直
接作用于局部发挥药效袁起效迅速袁且熏蒸过程产生温
热刺激激发皮肤下丰富的血管神经袁加速血液循环袁起
到促进渗透尧增强吸收的作用遥

ESWT在治疗以疼痛为主要表现的骨骼尧 肌肉疾
病中广泛应用袁临床研究表明 ESWT可调节炎症介质
表达尧 促进新生血管形成和肌肉骨骼组织的再生与修
复尧改善局部缺血状态袁从而达到缓解局部疼痛尧消除
水肿尧恢复膝关节功能的目的咱16-17暂遥 ESWT与中药熏蒸
的联合应用可通过增强循环方式促进中药有效成分的

吸收及利用袁从而提高疗效遥
本研究将传统中医外治法与现代康复技术相结合袁

观察到中药熏蒸联合 ESWT疗效总体优于单纯 ESWT袁
二者联合应用在镇痛尧抗炎和改善关节功能方面独具优
势袁临床疗效显著遥本研究尚存在样本量小尧未严格设盲
和观察周期较短等问题袁今后研究中可进一步扩大样本
规模尧 更科学合理地设计研究方案以进一步验证疗效袁

创建具有中医药特色优势的综合治疗方案遥
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感染后咳嗽是指病毒尧细菌尧支原体等病原体导致
的上呼吸道感染袁在感染得到有效控制后袁咳嗽仍迁延
不愈袁病程可持续 3耀8周袁甚至更长时间遥 其发病率约
为 11豫耀25豫袁在流行季节可达 25%耀50%咱1暂遥 有研究显
示在亚急性尧慢性咳嗽患者中袁感染后咳嗽最常见袁约
占 35.8%咱2暂袁是急诊科就诊患者中最常见主诉之一遥 虽
然本病有一定的自愈性袁 但长时间的剧烈咳嗽不但会
影响患者的生活质量袁而且会引发其他并发症袁严重的
甚至会危及生命遥 清代徐灵胎云野诸病之中袁惟咳嗽之

病因各殊袁而最难治愈袁或稍误即遗害无穷冶遥本病患者
人数多尧病程迁延难愈尧复发率高尧治疗棘手袁目前现代
医学尚缺乏公认有效的治疗药物袁 而中医药治疗本病
有优势和特色遥 笔者在前期临床观察的基础上发现感
染后咳嗽的证型多为内有郁热尧外邪未尽袁故本研究采
用随机尧双盲尧双模拟尧阳性药物和安慰剂的临床研究
设计袁 评价白牛宣肺汤治疗感染后咳嗽的临床疗效和
安全性遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 1冤西医诊断标准参照叶咳嗽的诊断与
治疗指南渊2015版冤曳和美国 2006年叶Diagnosis and ma-
nagement of cough executive summary院ACCP Evidence-

白牛宣肺汤治疗感染后咳嗽的临床观察鄢

马 荣 高荣林吟 齐文升 杨秀捷 杨忆熙

渊中国中医科学院广安门医院袁北京 100053冤
中图分类号院R256.11 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-1999-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.035
揖摘要铱 目的 观察白牛宣肺汤治疗感染后咳嗽的临床疗效遥方法 70例患者随机分为中药组 33例和对照组
32例遥 中药组采用白牛宣肺汤和孟鲁司特钠片模拟剂口服袁对照组采用白牛宣肺汤模拟剂和孟鲁司特钠片
口服袁疗程均为 7 d遥比较两组患者止咳疗效遥结果 两组治疗前日间尧夜间尧VAS咳嗽症状积分比较差别不大
渊P> 0.05冤遥 经治疗 7 d后中药组日间尧夜间尧VAS咳嗽症状积分均较治疗前降低渊P< 0.001冤袁且经治疗后中药
组日间尧VAS咳嗽症状积分均较对照组明显改善 渊P< 0.05冤遥 中药组日间和夜间止咳的总有效率 90.91%尧
87.88%袁分别高于对照组的 68.75%尧56.25%渊均 P< 0.05冤遥 治疗后中药组止咳起效时间明显短于对照组渊P<
0.001冤袁咳嗽缓解时间和咳嗽痊愈时间明显短于对照组渊均 P< 0.01冤遥 整个观察过程中未发生与研究药物有
关的不良事件遥 结论 白牛宣肺汤治疗感染后咳嗽止咳疗效满意袁且安全性好遥
揖关键词铱 感染后咳嗽 随机对照试验 中医药疗法 白牛宣肺汤

Clinical Observation on the Effects of Bainiu Xuanfei Decoction on Cough after Infection MA Rong袁GAO
Ronglin袁QI Wensheng袁et al. Guanganmen Hospital袁China Academy of Chinese Medical Sciences袁Beijing
100053袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe curative effect of post infectious cough treated with Bainiu Xuanfei Decoction.
Methods院 70 patients with post infectious cough were randomly divided into the treatment group and the control
group. The treatment group were treated with Bainiu Xuanfei Decoction and Montelukast sodium tablets simu鄄
lants曰the control group were treated with Bainiu Xuanfei Decoction simulants and Montelukast sodium tablets.
Treatment course lasted for seven days. The antitussive effect was assessed after treatment. Results院 The cough
score of daytime袁nighttime and VAS in the Treatment group were significantly decreased after treatment 渊P <
0.001冤. The cough score of daytime and VAS in the treatment group were significantly improved compared with
the control group 渊P < 0.05冤. The total effective rate of daytime and nighttime cough in the treatment group were
90.91%袁and 87.88%袁respectively. The total effective rate of daytime and nighttime cough in the control group
were 68.75豫袁56.25%袁respectively. The results showed that the treatment group was superior to the control group袁
with statistical significance 渊P < 0.05冤. The onset time of cough in the treatment group was significantly shorter
than that in the control group 渊P < 0.001冤. The cough remission time and cough recovery time in the treatment
group were significantly shorter than those in the control group 渊P < 0.01冤. Conclusion院 The curative effect of
Bainiu Xuanfei Decoction treatment on post-infectious cough is satisfactory袁and the security is good.
揖Key words铱 Post -infectious cough曰Randomized controlled trials曰Chinese medicine treatment曰Bainiu Xuanfei
Decoction
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表 1 两组咳嗽症状积分和 VAS积分比较渊分袁x依s冤
组 别 时 间 VAS积分

渊n越32冤 治疗后 1.31依1.71***

中药组 治疗前 6.69依1.51
渊n越33冤 治疗后 0.54依1.00***吟

对照组 治疗前 6.15依1.05

日间咳嗽积分 夜间咳嗽积分

0.81依0.99*** 0.56依1.07***

3.72依0.71 3.61依1.39
0.30依0.52***吟 0.48依1.60***

3.41依0.87 3.38依1.36

与本组治疗前比较袁鄢鄢鄢P约 0.001曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥

Based Clinical Practice Guidelines曳制定咱3-4暂遥 中医辨证
标准参照叶中医病证诊断疗效标准曳2012年版咱5暂及叶24
个专业 105个病种中医诊疗方案窑肺病科中医诊疗方
案窑咳嗽渊感冒后咳嗽或感染后咳嗽冤诊疗方案曳渊合订
本试行版冤咱6暂并结合临床实际证型渊内有郁热尧外邪未
尽冤特点制定遥 2冤纳入标准院符合诊断标准曰年龄 18耀65
岁曰病程在 3耀8周曰经笔者所在医院伦理委员会批准袁
签署知情同意书者遥3冤排除标准院血常规白细胞总数跃10伊
109/L或中性粒细胞跃80%曰重症心脑血管病袁肝肾功能
不全袁血液系统疾患及精神病者曰慢性支气管炎尧嗜酸
粒细胞性支气管炎尧咳嗽变异性哮喘尧胃食管反流病等
引起的咳嗽或其他肺部疾病者曰 过敏体质或对本研究
应用药物过敏者曰妊娠期尧哺乳期或意向妊娠妇女曰怀
疑或确有烟草尧酒精尧药物滥用史者曰近 3个月内服用
过 ACEI类降压药曰1个月内参加过其他临床试验者遥
1.2 临床资料 选取 2015年 11月至 2017年 1月中
国中医科学院广安门医院急诊门诊及咳嗽专题门诊符

合感染后咳嗽渊内有郁热尧外邪未尽证冤患者 70例袁随
机盲法设计将患者随机分配至中药组和对照组各 35
例袁其中剔除病例 2例渊中药组 1例袁对照组 1例冤袁脱
落病例 3例渊中药组 1例袁对照组 2例冤袁共完成合格病
例 65例遥 中药组 33例袁女性 21例袁男性 12例曰年龄
20耀63 岁袁平均渊41.51依10.24冤岁曰病程 22耀46 d袁平均
渊26.09依11.56冤 d遥 对照组 32 例袁女性 18 例袁男性 14
例袁年龄 23耀63岁袁平均渊43.40依13.78冤岁曰病程 22耀45 d袁
平均渊25.84依13.40冤 d遥 两组性别尧年龄尧病程比较差异
无统计学意义渊均 P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 中药组给予白牛宣肺汤渊炙麻黄 10 g袁
僵蚕 10 g袁蝉蜕 10 g袁牛蒡子 10 g袁桃仁 9 g袁杏仁 9 g袁
前胡 10 g袁荆芥穗 9 g袁薄荷 9 g袁蜜紫菀 10 g袁蜜百部
10 g袁芦根 30 g袁桑白皮 10 g袁甘草 6 g冤加孟鲁司特钠
片模拟剂渊由淀粉尧糊精及食用色素组成袁模拟外观尧质
量与孟鲁司特钠片相似冤遥对照组给予白牛宣肺汤模拟
剂渊由水和白牛宣肺汤原药物的 1/10组成袁内服汤药
外观和治疗药一致冤加孟鲁司特钠片渊由杭州默沙东制
药有限公司提供袁国药准字 J20130047冤遥 以上中药汤
药及模拟剂制成每剂 2袋袁每袋 200 mL规格袁密封保
鲜包装袁 均由中国中医科学院广安门医院药剂科制
作遥中药组口服白牛宣肺汤每次 200 mL袁每日 2次袁孟
鲁司特钠片模拟剂 10 mg袁每日 1次遥对照组口服白牛
宣肺汤模拟剂每次 200 mL袁每日 2次袁孟鲁司特钠片
10 mg袁每日 1次遥两组疗程均为 7 d遥若患者既往有慢
性病如高血压尧冠心病尧糖尿病等可继续服用相关疾病
治疗用药遥 在试验期间袁 不得使用其他治疗感染后咳
嗽的药物遥
1.4 观察方法 对初诊患者填写病例报告表袁填写基
本信息袁测量生命体征袁进行胸片尧心电图尧血常规尧二

便常规尧血清 IgE尧肝肾功能检测并记录结果曰观察医
生按每位患者就诊顺序和药物编号发放药品袁 记录病
例报告表后袁由患者带日志卡回家按要求填写袁每 3日
电话随访 1次袁填写病例报告表相关内容曰7 d后渊第 8
天冤复诊袁复查血象尧二便常规尧肝肾功能等项目袁记录
病例报告表内容并结束药物治疗曰治疗结束后袁电话随
访 7 d袁填写病例报告表相关内容袁观察结束遥
1.5 疗效标准 参照 叶中药新药临床研究指导原则曳
渊2002年版冤咱7暂制定咳嗽疗效标准遥1冤止咳疗效院咳嗽症
状积分咱8暂分为日间和夜间咳嗽症状积分曰视觉模拟咳
嗽症状积分咱8暂渊VAS袁采取 100 mm法冤袁VAS改善率渊尼
莫地平法冤=渊疗后 VAS-疗前 VAS冤/疗前 VAS伊100豫遥
临床痊愈院为治疗后咳嗽积分为 0分遥 显效院为治疗后
咳嗽积分减少跃1分袁咳嗽症状没有消失遥有效院为治疗
后咳嗽积分减少 1分袁咳嗽症状没有消失遥 无效院为治
疗后咳嗽积分没有减少或咳嗽症状加重遥2冤止咳时间院
止咳起效时间袁VAS积分改善 30%以上即为起效袁 起
效所需最短时间即为起效时间曰咳嗽缓解时间袁从服药
开始至达到咳嗽缓解的时间 渊日间或夜间咳嗽症状评
分臆2袁持续 48 h冤曰咳嗽痊愈时间袁从服药开始到咳嗽
症状消失的时间遥 总有效率 渊%冤=渊痊愈例数垣显效例
数冤/总例数伊100%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS16.0统计软件遥 所有统
计检验均采用双侧检验遥 定性资料用频数和百分比进
行统计描述袁组间比较采用 字2检验遥 定量资料以渊x依s冤
进行统计描述袁 当数据为正态分布时采用两独立样本
t检验袁非正态分布者采用Wilcoxon 秩和检验遥P< 0.05
为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗前后咳嗽症状积分比较 见表 1遥 结果
示袁两组治疗前日间尧夜间尧VAS咳嗽症状积分比较差
别不大 渊P> 0.05冤遥 经治疗 7 d后中药组日间尧 夜间尧
VAS咳嗽症状积分均较治疗前降低渊P < 0.001冤袁且经
治疗后中药组日间尧VAS咳嗽症状积分均较对照组明
显改善渊P< 0.05冤遥

2.2 两组咳嗽症状积分疗效比较 见表 2~3遥 结果
示袁中药组日间和夜间止咳的总有效率高于对照组渊均
P< 0.05冤遥
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2.3 两组止咳疗效比较 见表 4遥结果示袁治疗后中药
组止咳起效时间明显短于对照组渊P < 0.001冤袁咳嗽缓
解时间和咳嗽痊愈时间亦明显短于对照组渊均 P<0.01冤遥

2.4 安全性评价 研究结果示中药组和对照组用药

后生命体征尧 实验室理化检查均在正常范围内遥 在整
个临床观察过程中未发生与研究药物有关的不良事

件袁表明在正常剂量下两组药物基本无毒副作用袁有较
好的安全性遥
3 讨 论

笔者经前期感染后咳嗽患者证候信息的调查袁对
其症状特点进行了总结分析袁发现内有郁热尧外邪未尽
之证居多遥考虑现代人受全球气候的变暖尧空气污染的
日益加重尧 生活饮食习惯和社会生活方式的改变等诸
多不良因素影响袁气机升降功能失司袁气滞气郁袁化火
生热袁从而易于导致郁热内生遥 身有郁热之人袁感受外
邪后袁正邪相争袁正气驱邪无力袁外邪稽留于肺袁病程迁
延日久袁可使肺气因之开阖不利袁宣肃失职袁肺气闭郁曰
若外邪引动体内郁热之邪袁两邪相引袁外邪闭肺袁郁热
之邪不能透达袁 两邪扰于肺袁 肺气上逆发为感染后咳
嗽遥 治疗上遵循野火郁发之冶的原则袁采用透法宣肺透
邪兼以清透郁热袁通其郁闭袁宣其气机袁使邪向外透达袁
以顺其性遥

白牛宣肺汤是作者之一高荣林的自拟经验方袁制
方精炼简洁袁 在临床上用于治疗喉源性咳嗽已近十余
年咱9暂袁并在此方基础上化裁用于治疗各种难治性咳嗽袁
疗效显著咱10暂遥方中以僵蚕尧蝉蜕尧牛蒡子尧炙麻黄宣肺散
邪尧化痰止咳为君曰杏仁尧桃仁尧前胡下气祛痰止咳为
臣曰荆芥尧薄荷尧紫菀尧百部祛风散邪尧利咽止咳为佐曰芦
根尧桑白皮以宣肺清肺袁清透热邪而不伤正袁甘草调和
诸药为使遥 本方配伍特点一是辛凉之中反佐少量辛温

之品袁既有利于透邪袁又有助于宣畅气机曰二是宣散外
邪与清透郁热袁清透宣散之品相配袁具有透邪解表尧透
散郁热袁兼以升降气机之功遥现代药理学研究表明僵蚕
水提液具有抗炎作用袁能减少炎症细胞因子的浸润咱11暂遥
麻黄提取物麻黄碱具有 茁原肾上腺素能作用袁能扩张支
气管平滑肌袁 并可抑制麻醉诱导期间芬太尼所诱发的
咳嗽反射咱12暂遥 前胡可舒张气管平滑肌袁有止咳尧祛痰及
抗病毒作用咱13-14暂遥白花前胡为前胡的一种袁其主要有效
成分白花前胡丙素可以增强小鼠气管排泌酚红袁 说明
其有化痰效果咱15暂遥 桑白皮提取物具有显著镇咳尧消炎尧
抗菌的作用袁可显著改善肺功能袁提高肺组织的缺氧
状态咱16-17暂遥

本研究结果示袁中药组治疗日间和夜间咳嗽症状总
有效率 90.91豫袁87.87%均分别高于对照组的 68.75豫袁
56.25%渊均 P < 0.05冤曰中药组止咳起效时间为渊2.84依
0.66冤 d短于对照组的渊5.09依2.56冤 d渊P < 0.001冤袁中药
组咳嗽缓解时间为 渊3.66依1.21冤 d和咳嗽痊愈时间为
渊6.15依1.69冤 d亦分别短于西药对照组的渊6.06依3.44冤 d
和渊8.31依3.85冤 d渊均 P< 0.01冤遥

综上所述袁 白牛宣肺汤治疗感染后咳嗽临床疗效
显著袁且在止咳方面有一定优势袁明显改善了患者的生
活质量袁同时还具有安全尧低廉等特点袁值得推广使用遥
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急性左心衰竭渊ALHF冤是指急性发作或急性加重
的左心功能异常袁并在短时间内导致心肌收缩力降低尧
心排出量降低不足以维持组织尧 器官代谢而产生的临
床综合征咱1暂遥ALHF多在慢性心力衰竭的基础上发展而
来袁是心内科急危重症袁病情进展快尧病死率高是本病
的主要特点遥 ALHF的治疗主要以利尿尧扩血管及正性
肌力药物为主遥 新活素即基因重组人脑利钠肽与人体
内产生的脑利钠肽氨基酸序列相同袁 空间结构和生物
学活性也相似咱2暂袁可有效降低心脏前尧后负荷袁近年来
逐渐应用于 ALHF的临床治疗遥 参附注射液是由中药
红参尧附子经现代工艺加工而成袁在心力衰竭渊心肾阳
虚尧阳气欲脱证冤的临床治疗中广泛应用咱3暂遥 但上述 2
种药物联合应用治疗 ALHF的研究国内开展不多袁本
研究旨在探讨参附注射液联合新活素治疗 ALHF的可
能机制遥 现报告如下遥

1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准院符合叶急性心力衰竭诊断
和治疗指南曳诊断标准咱4暂曰年龄约80岁曰NYHA心功能分
级芋~郁级曰病程约24 h曰同意参加本次研究并签署协议
书遥 排除标准院严重的心脏瓣膜病尧肥厚性或限制性心
肌病尧心包填塞等心脏疾病曰休克曰收缩压约90 mmHg曰
肺动脉高压尧肺心病或需要机械通气患者曰严重的肝肾
功能不全曰合并神经精神系统疾病难以交流曰合并严重
创伤尧感染尧恶性肿瘤或结缔组织疾病曰过敏体质遥
1.2 临床资料 选择本院急诊科 2014年 1月至 2016
年 6月收治的 ALHF患者 126例袁按照数字随机表法分
为治疗组与对照组各 63例遥治疗组男性 35例袁女性28
例曰年龄 54~78 岁袁平均渊66.20依8.90冤岁曰NYHA 心功
能分级咱5暂为芋级 27例袁郁级 36例曰体质量指数渊23.1依
3.8冤 kg/m2曰收缩压渊132.8依11.4冤 mmHg袁舒张压渊98.9依
9.6冤 mmHg曰心率渊115.8依16.9冤次/min曰原发病为缺血性
心肌病 38例袁 高血压心脏病 19例袁 扩张型心肌病 6
例遥 对照组男性 30例袁女性 33例曰年龄 56~77岁袁平

参附注射液联合新活素治疗急性左心衰竭 '
疗效观察
代 兵 郄 涛 刘艳茹吟
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揖摘要铱 目的 观察参附注射液联合新活素治疗急性左心衰竭渊ALHF冤的临床疗效遥方法 将 126例 ALHF患
者按照随机数字表法分为治疗组与对照组各 63例袁均予镇静尧氧气吸入尧利尿尧扩血管等抗心衰基础治疗袁对
照组给予新活素治疗袁治疗组给予参附注射液联合新活素治疗遥 比较两组治疗前后血浆人脑利钠肽渊BNP冤尧
半乳糖凝集素-3渊Gal-3冤和内皮素-1渊ET-1冤含量及肾功能指标血浆肌酐渊Cr冤和尿素氮渊BUN冤含量袁以及心功
能指标左室射血分数渊LVEF冤尧左室舒张末内径渊LVEDD冤和左室短轴缩短率渊LVFS冤袁并比较两组治疗总有效
率和低血压反应发生率遥 结果 治疗后治疗组血浆 BNP尧Gal-3尧ET-1尧Cr尧BUN含量均低于对照组渊P约 0.01冤袁
治疗组 LVEF尧LVFS高于对照组袁LVEDD低于对照组渊P约 0.01冤袁治疗总有效率高于对照组渊P约 0.05冤袁低血压
反应发生率低于对照组渊P约 0.05冤遥结论 参附注射液联合新活素可有效改善心功能袁降低血浆 BNP尧Gal-3及
ET-1含量袁保护肾功能袁治疗 ALHF疗效确切遥
揖关键词铱 急性左心衰竭 参附注射液 新活素
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组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 63 21 38 4 59渊93.65冤吟

对照组 63 17 34 12 51渊80.95冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 1 两组临床疗效比较渊n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吟P约 0.01遥下同遥

表 2 两组治疗前后血浆 BNP尧Gal-3及 ET-1含量比较渊x依s冤
组 别 时 间 ET-1渊ng/L冤

渊n越63冤 治疗后 58.65依11.21*

治疗组 治疗前 80.46依17.61
渊n越63冤 治疗后 42.42依9.77*吟吟

对照组 治疗前 78.90依17.08

BNP渊pg/mL冤 Gal-3渊滋g/L冤

933.70依184.27* 6.76依1.85*

1159.17依241.68 9.09依2.19
862.81依176.49*吟吟 4.67依1.63*吟吟

1116.38依212.61 8.86依2.12

表 3 两组治疗前后血浆 LVEF尧LVFS尧LVEDD值比较渊x依s冤
组 别 时 间 LVFS渊%冤

渊n越63冤 治疗后 27.76依3.69*

治疗组 治疗前 24.94依3.16
渊n越63冤 治疗后 30.28依4.23*吟

对照组 治疗前 24.47依3.38

LVEF渊%冤 LVEDD渊mm冤

43.47依5.64* 54.29依6.11*

38.69依5.82 59.04依7.40
49.11依6.38*吟 49.63依4.78*吟

39.40依6.18 58.18依7.62

组 别 时 间 Cr渊滋mol/L冤 BUN渊mmol/L冤

渊n越63冤 治疗后 101.65依21.61 6.04依1.65

治疗组 治疗前 97.22依20.37 6.07依1.78
渊n越63冤 治疗后 88.30依19.69*吟吟 5.11依1.62*吟吟

对照组 治疗前 98.56依21.48 5.82依1.71

表 4 两组治疗前后血浆 Cr尧BUN水平比较渊x依s冤

均渊66.9依9.4冤岁曰NYHA心功能分级为芋级 29例袁郁级
34 例曰体质量指数渊23.5依3.6冤 kg/m2曰收缩压渊130.6依
11.0冤 mmHg袁舒张压渊99.4依10.1冤 mmHg曰心率渊112.8依
17.5冤次/min曰原发病为缺血性心肌病 41例袁高血压心
脏病 18例袁扩张型心肌病 4例遥 两组性别尧年龄尧体质
量指数尧NYHA分级尧血压等资料差异无统计学意义渊P
跃 0.05冤遥本研究获得保定市第一医院伦理委员会批准尧
备案袁所有患者均在知情同意基础上签署协议书遥
1.3 治疗方法 两组均采用卧床休息尧镇静尧氧气吸
入尧纠正酸碱平衡紊乱及利尿尧扩血管尧强心尧控制心
律失常等药物治疗袁 对照组同时给予冻干重组人脑
利钠肽渊成都迪诺康生物制药有限公司生产袁批号院
20131208冤静注袁首先给予负荷剂量 1.5 滋g/kg袁然后以
0.0075 滋g/渊kg窑min冤的速度持续静脉泵入袁维持 72 h遥
如出现低血压反应时可适当减慢滴速或减少其他扩血

管药物的用量袁或加用升压药物遥治疗组在对照组治疗
基础上给予参附注射液渊雅安三九药业有限公司生产袁
批号院20131107冤100 mL 加入 5%葡萄糖注射液 250
mL静滴袁每日 1次袁连用 3 d遥
1.4 观察项目 1冤实验室检查遥 治疗前级治疗 3 d后
以 EDTA 抗凝管采集空腹静脉血 6 mL袁 室温下以
3000 r/min的速度离心 10 min袁分离血浆置于-20 益冰
箱内待测遥 应用双抗夹心免疫荧光法检测血浆人脑利
钠肽渊BNP冤水平袁仪器和试剂盒美国博适公司生产的
Triage诊断仪和配套试剂盒遥 应用酶联免疫吸附试验
测定血浆半乳糖凝集素-3渊Gal-3冤和内皮素-1渊ET-1冤
含量袁试剂盒购自宝日医生物技术渊北京冤有限公司遥
应用日本岛津 CL-7200 全自动生化分析仪检测两组
肾功能指标肌酐渊Cr冤和尿素氮渊BUN冤含量遥 2冤心功能
检测遥 应用美国 GE公司生产的 VIVID型彩色多普勒
超声诊断仪检测左室射血分数渊LVEF冤尧左室舒张末内
径渊LVEDD冤和左室短轴缩短率渊LVFS冤遥3冤低血压反应
发生情况遥 用药期间患者收缩压约90 mmHg或较用药
前下降跃30%诊断为低血压反应咱6暂遥
1.5 疗效标准 参照纽约心脏病学会相关标准拟

定咱7暂遥显效袁心功能提高逸域级袁肺部湿啰音消失袁心率
恢复正常袁呼吸困难症状明显缓解或消失袁尿量增加遥
有效院心功能提高逸玉级袁上述症状和体征较前缓解遥
无效院心功能无明显改善袁上述症状和体征无缓解或加
重遥 显效尧有效例数之和为总有效例数遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS20.0统计软件遥 计量资
料符合正态分布袁以渊x依s冤表示袁血浆 BNP尧Gal-3尧ET-
1含量及心功能尧肾功能指标的组间比较采用 t检验袁
计数资料以例表示袁治疗总有效率尧低血压反应率的组
间采用 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 治疗组总有效率高

于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后血浆 BNP尧Gal-3 及 ET-1 含量比
较 见表 2遥 治疗后两组血浆 BNP尧Gal-3及 ET-1含
量均较治疗前显著下降渊P约 0.01冤袁且治疗组低于对照
组渊P约 0.01冤遥

2.3 两组治疗前后血浆 LVEF尧LVFS尧LVEDD值比较
见表 3遥 与治疗前比较袁 治疗后两组 LVEF尧LVFS升高
渊P约 0.01冤袁LVEDD降低渊P约0.01冤曰与对照组比较袁治疗
组 LVEF尧LVFS升高渊P约0.01冤袁LVEDD降低渊P约0.01冤遥

2.4 两组治疗前后血浆 Cr尧BUN水平比较 见表 4遥
治疗后治疗组血浆 Cr尧BUN水平显著降低渊P约 0.01冤袁
并低于对照组渊P约 0.01冤袁对照组血浆 Cr尧BUN水平与
治疗前比较差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

2.5 两组低血压反应发生率比较 治疗期间对照组

16例 渊25.40%冤 发生低血压反应袁 而治疗组仅 2 例
渊3.17%冤发生低血压反应袁组间比较差异有统计学意
义渊P约 0.01冤遥

2003- -



中国中医急症 2017年 11月第 26卷第 11期 JETCM. Nov. 2017袁Vol. 26袁No.11

3 讨 论

心力衰竭是各种心脏疾病的终末阶段袁 临床以急
性左心衰竭最为常见袁ALHF发作时心输出量减少袁外
周循环灌注不足袁血浆渗透压降低袁机体交感神经兴奋
性增强袁肾素-血管紧张素-醛固酮系统被激活袁增加
水钠重吸收袁导致水钠潴留袁利尿尧改善心脏前负荷是
缓解心衰症状的关键咱8暂遥

BNP是由心室肌细胞分泌的内源性多肽袁在心室
压力增加或容量增大时分泌增多袁 对心室容积和压力
负荷的增加具有代偿性保护作用袁 是一种具有抗心衰
作用的保护性激素咱9暂袁也是评价心衰疗效和预后的重
要指标遥 新活素是一种由基因重组技术合成的 B型利
钠肽袁与心室肌产生的 BNP具有相同的氨基酸序列和
生物学活性袁可与机体的 BNP受体结合袁降低循环血
容量和心脏前负荷袁并可提高肾小球滤过率袁产生利尿
作用袁在急性心衰的治疗中效果明显咱10暂遥参附注射液具
有回阳救逆尧益气固脱的功效袁其主要成分为人参皂苷
和乌头生物碱类咱11暂遥人参皂苷可增强心肌收缩力袁促进
心肌能量代谢袁与强心苷具有相似的强心效果袁并可清
除心肌内氧自由基袁保护心肌功能咱12暂遥去甲乌头碱具有
类似肾上腺素的功能袁可增加心肌收缩力袁改善房室传
导延迟袁增加冠脉血流量咱11暂遥参附注射液具有改善微循
环袁增强心肌收缩力袁降低心肌耗氧量袁增强血液输出
量袁恢复血管功能袁改善心脏功能不全咱13暂遥

本研究发现治疗后两组心功能指标尧血浆 BNP含
量均显著改善袁治疗组改善情况均优于对照组袁表明新
活素和参附注射液在 ALHF的治疗中可发挥协同作
用袁 较单用新活素能更有效改善心脏功能遥 在急性心
衰的发生和进展过程会激活多种细胞因子袁 加重心肌
细胞损伤袁进而产生大量氧自由基袁对机体的内环境产
生不良影响遥 Gal-3是凝集素家族成员之一袁与左心室
质量呈正相关袁可促进巨噬细胞和肥大细胞的迁移袁促
进纤维细胞的增殖和胶原基质的形成尧黏连及沉积袁并
明显加速心力衰竭的发展咱14暂遥ET-1是目前研究发现的
作用最强的缩血管物质袁可促进成纤维细胞增殖尧心肌
细胞肥大袁进而导致心肌肥厚袁加重心力衰竭咱15暂遥 本研
究发现治疗组血浆 Gal-3尧ET-1 下降情况优于对照
组袁 表明新活素和参附注射液可能通过某种机制降低
了 Gal-3和 ET-1分泌袁 减少了 Gal-3介导的促心衰
效应袁阻止基质降解和心室重构曰另外 ET-1下调可抑
制心肌细胞的激活和增殖袁 减轻心肌细胞的损伤遥 本
研究还发现治疗组 Cr和 BUN较治疗前明显降低袁对
照组上述指标治疗前后差异不大袁 新活素和参附注射
液联合应用可有效避免新活素的潜在升高 Cr的作用袁
保护肾脏功能遥 另外袁 治疗组低血压反应发生率低于
对照组袁参附注射液可改善微循环袁起到稳压和升压作
用袁 降低了新活素的主要副作用之一要要要低血压的发

生率遥
综上所述袁 参附注射液联合新活素可有效改善心

功能袁降低血浆 BNP尧Gal-3及 ET-1含量袁并可有效保
护肾功能袁减少低血压反射的发生遥
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复发性阿弗他溃疡渊RAU冤是口腔黏膜疾病中发病
率最高的一种疾病袁可达到 20%左右咱1暂袁而其中以疱疹
型复发性阿弗他溃疡最为急骤咱2暂遥其病因尚不明确袁但
经研究发现袁可能与免疫系统尧遗传因素尧消化系统疾
病尧病毒感染等问题有关咱3暂遥 中医学认为袁疱疹型复发
性阿弗他溃疡归属于野口疮冶的心脾积热证范畴袁其病
因病机主要是由于内因与外因相互搏结而致病袁 而现
代医学的治疗方式是以治疗其主要的外在临床表现为

主袁往往忽略了素体根本的内在发病基础袁所以导致虽
有多种治疗方式袁 但对于疱疹型复发性阿弗他溃疡的
临床疗效均不甚满意咱4暂遥 基于此种原因袁笔者于 2016
年至 2017年袁开展了自拟清热泻火汤联合康复新液治
疗疱疹型复发性阿弗他溃疡临床疗效观察的研究遥 现

报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例西医诊断标准参照叶口腔黏
膜病学渊第 4版冤曳咱5暂制定遥中医诊断标准渊参照叶中医耳
鼻咽喉口腔科学渊第 2版冤曳咱6暂制定遥 纳入标准院1冤两组
病例符合西医与中医的诊断标准曰2冤有 RAU病史 1年
以上袁且 1年内发病次数不少于 2次袁或溃疡每月发作
1次以上者曰3冤本次溃疡发作在 48 h内袁且易于检查
和治疗者曰4冤年龄在 18岁以上者曰5冤溃疡直径在 5 mm2

以上者曰6冤 近 1周内未使用任何可能影响本研究的药
物者曰7冤患者及家属自愿加入本项临床试验袁且签订临
床试验知情同意书遥 排除标准院1冤 属于其它溃疡范畴
者袁包括癌性溃疡尧白塞病等曰2冤合并有明显的抑郁症
或严重的嗜酒尧吸毒尧滥用精神性药物等精神状态异常
的患者曰3冤合并有严重的传染性疾病的患者曰4冤合并有

自拟清热泻火汤联合康复新液治疗疱疹型
复发性阿弗他溃疡疗效观察鄢

黄尘瑶 吴洁如 陈学琴

渊浙江省温州市中心医院袁浙江 温州 325000冤
中图分类号院R781.5+9 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2005-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.037
揖摘要铱 目的 观察自拟清热泻火汤联合康复新液治疗疱疹型复发性阿弗他溃疡的临床疗效遥 方法 将 101
例疱疹型复发性阿弗他溃疡患者随机分为治疗组 58例与对照组 43例袁均予西医对症治疗袁治疗组另予康复
新液与自拟清热泻火汤治疗曰两组治疗均 5 d为 1个疗程袁共治疗 3个疗程袁跟踪随访 6个月遥 结果 从近期

疗效渊局部主要症状变化尧临床疗效尧中医证候疗效冤和远期疗效渊疾病复发例数和疾病复发程度冤等方面比
较袁治疗组均优于对照组遥 结论 采用自拟清热泻火汤联合康复新液治疗疱疹型复发性阿弗他溃疡的临床疗

效显著遥
揖关键词铱 复发性阿弗他溃疡 清热泻火汤 康复新液 中西医结合

Curative Effect Observation on Qingre Xiehuo Decoction Combined with Kangfuxin Decoction on 58 Cases
with Recurrent Aphthous Ulcer of Herpes Type HUANG Chenyao袁WU Jieru袁CHEN Xueqin. Wenzhou
Central Hospital袁Zhejiang袁Wenzhou 325000袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To discuss the clinical curative effects of Qingre Xiehuo Decoction combined with Kang鄄
fuxin Decoction on 58 cases with recurrent aphthous ulcer of herpes type. Methods院 101 cases with recurrent
aphthous ulcer of herpes type袁according to the criteria of treatment袁were divided into the combination group渊58
cases冤 and the basic group 渊43 cases冤. On the basis of the treatment standard of recurrent aphthous ulcer of her鄄
pes type袁the basic group was given symptomatic Western medicine treatment曰the combination group袁apart from
the treatment of the basic group袁received Qingre Xiehuo Decoction combined with Kangfuxin Decoction. The
treatment course lasted for 5 day袁and there were 3 courses. After treatment was over袁the patients were followed
up for 6 months. Results院 The combination group was better than the basic group from the short-term 渊local main
symptom change袁clinical curative effect袁TCM syndrome curative effect冤 and from long-term effects 渊the number
of disease recurrence and the degree of disease recurrence冤. Conclusion院 Qingre Xiehuo Decoction combined
with Kangfuxin Decoction on recurrent aphthous ulcer of herpes type has a remarkable clinical curative effect.
揖Key words铱 Recurrent aphthous ulcer曰Qingre Xiehuo Decoction曰Kangfuxin Decoction曰Clinical research
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组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 58 35 17 6 52渊89.66冤吟

对照组 43 5 20 18 25渊58.14冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

表 3 两组第 1疗程结束后临床疗效比较渊n冤

表 1 两组一般情况比较

组 别 年龄渊岁袁x依s冤 病程渊年袁x依s冤
治疗组 38.44依19.34 7.12依5.65
对照组 37.91依20.12 6.29依6.14

n
58
43

男性渊n冤 女性渊n冤
19渊32.76冤 39渊67.24冤
16渊37.21冤 27渊62.79冤

严重的呼吸系尧心脏尧内分泌尧消化等系统原发性疾病
或严重感染的患者曰5冤孕妇及哺乳期妇女曰6冤患有糖尿
病或高血压袁且未得到控制者曰7冤过敏性体质或多种药
物过敏的患者遥
1.2 临床资料 选取 2016 年 6 月至 2017 年 5月就
诊于我院口腔科的重型 RAU患者 101例袁按随机数字
表法将其分为治疗组 58例与对照组 43例遥 两组病例
在性别尧年龄尧病程等一般情况比较袁差异无统计学意义
渊P>0.05冤遥 见表 1遥

1.3 治疗方法 两组患者的一般调护注意院1冤禁食辛
辣尧油腻尧坚硬尧粗糙等食物曰2冤每日保证饮用适量温开
水曰3冤刷牙时应使用软毛牙刷曰4冤在饮食过后袁用温
水漱口曰5冤保证适量体育锻炼和心情舒畅遥 对照组给
予复方氯己定含漱液渊江苏短源药业有限公司生产袁
国药准字院H32026694袁规格为 150 mL冤袁每日 3次袁每
次10 mL含漱 5 min袁直到溃疡面愈合曰口服复合维生
素渊21金维他或金施尔康等冤袁每日 1次袁直到溃疡面
愈合曰若患者有体温升高袁血常规检查显示有感染者袁
可口服头孢克肟胶囊 渊广州白云山制药有限公司广州
白云制药总厂生产袁 国药准字院H20030048袁 规格为
100 mL冤袁每次 0.1 g袁早晚各 1次遥 治疗组另予康复新
液 渊四川好医生攀西药业有限责任公司生产袁 国药准
字院Z51021834袁规格为 100 mL冤进行治疗袁每日 3次袁
每次 10 mL含漱 5 min袁同时口服自拟清热泻火汤袁药
物组成院生石膏 20 g袁白薇 10 g袁连翘 15 g袁人参 15 g袁
没药 10 g袁生地黄 10 g袁紫花地丁 15 g袁蒲公英 15 g袁
灯心草 5 g袁淡竹叶 10 g袁牛膝 10 g袁甘草 9 g遥 每日 1
剂袁水煎浓缩 200 mL袁早晚各服 1次袁每次 100 mL袁漱
口 1耀2 min后服下遥 两组患者均以 5 d为 1个疗程袁共
治疗 3个疗程袁 在治疗前和每个疗程结束后分别设立
1次随访袁共 4次随访遥
1.4 观察指标 观察两组患者的近期疗效袁在溃疡面
痊愈时袁停用局部药物袁以基础药物持续调理至全部疗
程结束曰在治疗结束后 1个月尧3个月尧6个月分别设立
1次随访袁共 3次随访袁观察两组患者的远期疗效遥 详
细记录和分析治疗前与治疗后每个疗程的临床症状及

体征变化曰 详细记录和分析每组患者在治疗结束后 1
个月尧3个月尧6个月时疾病的复发频次与严重程度曰局
部主要症状治疗前后变化的评分渊包括院平均溃疡期尧
疼痛指数咱7暂尧溃疡面积咱8暂等冤曰中医证候疗效判定咱9暂院对
疱疹型复发性阿弗他溃疡患者的近期疗效与远期疗效

的影响遥其中西医诊断及治疗由口腔科医师完成袁中医
诊断及治疗由中医科医师完成遥远期疗效判定标准院经
治疗后 RAU的复发频次与严重程度的评价指标遥复发
频次院记录随访时各时间段内袁患者 RAU的复发次数曰
复发严重程度院记录随访时各时间段内袁患者 RAU复
发时的平均溃疡期尧疼痛指数等指标变化遥
1.5 疗效标准 参照文献咱8-9暂制定疗效标准遥 临床
疗效评价指标分级院显效为平均溃疡期缩短袁且疼痛指
数有所减少曰有效为平均溃疡期缩短袁但疼痛指数无改
变袁或平均溃疡期无改变袁但疼痛指数有所减少曰无效
为平均溃疡期和疼痛指数均无改变遥 中医证候疗效判
定标准院临床痊愈为在用药 3 d内袁症状和体征明显减
轻袁在用药 5 d内袁症状和体征基本消失曰显效为在用
药 5 d内袁症状和体征明显减轻袁积分减少逸70%曰有
效为在用药 5 d内袁症状和体征有所减轻袁积分减少逸
30%袁<70%曰无效为在用药 5 d内袁症状和体征无明显
改善袁甚至加重袁积分减少不足 30%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 两组在不同时间的局部主要症状评分比较 见

表 2遥 结果示两组患者的各项评分均较治疗前有显著
改善渊P < 0.01冤曰且在完成相同疗程后袁治疗组患者相
较于对照组袁各项评分均有显著地提高渊P< 0.01冤遥

2.2 两组第 1疗程结束后临床疗效比较 见表3遥 结
果示治疗组总有效率 89.66%袁对照组为58.14%袁治疗
组疗效优于对照组渊P< 0.05冤遥

表 2 两组不同时间的局部主要症状评分比较渊x依s冤
组 别 时 间 溃疡面积渊mm2冤
治疗组 治疗前 5.72依3.16
渊n越58冤 第 1疗程结束后 1.09依2.35吟

第 2疗程结束后 0.00依0.00吟

平均溃疡期渊d冤 疼痛指数渊分冤
10.36依2.97 8.15依2.03
3.96依1.87吟 1.98依1.67吟

0.00依0.00吟 0.00依0.00吟

第 3疗程结束后 0.00依0.00*吟0.00依0.00*吟 0.00依0.00*吟

对照组 治疗前 9.94依2.58 8.07依2.09 5.64依2.98
渊n越43冤 第 1疗程结束后 7.79依1.68 4.76依2.05 3.87依2.66

第 2疗程结束后 4.13依1.37 2.63依1.69 2.19依2.13
第 3疗程结束后 1.44依1.28* 1.18依1.23* 1.07依1.97*

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.01曰与对照组治疗后同时间比较袁吟P约 0.01遥
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表 4 两组患者第 1疗程结束后中医证候疗效比较渊n冤
组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 58 8 4 54渊93.10冤吟

对照组 43 10 21 22渊51.16冤

痊愈 显效

31吟 15
2 10

2.3 两组第 1疗程结束后中医证候疗效比较 见表

4遥 结果示治疗组总有效率 93.10%袁对照组为 51.16%袁
治疗组疗效亦优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 两组不同时间段内远期疗效的比较 见表 5遥 在
复发例数方面袁对照组相较于治疗组袁在经治疗后 1个
月袁其差异无统计学意义渊P > 0.05冤袁在经治疗后 3 个
月袁有一定增多渊P< 0.05冤袁治疗后 6个月袁有显著增多
渊P < 0.01冤曰而在平均溃疡期尧疼痛指数尧溃疡面积方
面袁对照组在不同时间段内与治疗组相比袁均有显著升
高渊P< 0.01冤遥

3 讨 论

RAU因其周期性尧复发性尧自限性等特点袁严重影
响患者的正常生活袁常常因为治疗不及时或不彻底袁而
导致反复发作袁甚至形成组织缺损袁同时因其病因尚不
明确袁 导致目前西医在对 RAU的治疗只能以消炎止
痛尧促进溃疡愈合为主袁并不能根除病因袁往往会导致
其反复发作咱10暂遥而中医学认为袁虽然心脾积热型口疮是
生于口腔内的局部区域袁 但其实质是与脏腑经络和气
血功能失调密切相关袁 其病因病机主要多是由于内因
与外因相互搏结而成袁 而其中内因是指过食辛辣厚味
或嗜酒醇甘袁以致内热集聚于心脾袁内热日久而化火袁
循心脾二经上攻于口腔袁日久终致黏膜溃疡而发病曰其
外因是指口腔不洁等问题袁致使黏膜有所损伤袁卫外不
固袁毒邪趁机入侵袁居于局部袁终致肌膜腐烂而发病遥所
以其治法应以扶正祛邪为主袁二者缺一不可袁只有二者
并举袁才能使其病情不易反复发作咱11暂遥

自拟清热泻火汤的中药组方中袁 以生石膏和白薇
为君药袁生石膏味辛而甘寒袁有清热泻火尧除烦止渴之
效袁白薇苦寒而咸袁有清热凉血尧解毒疗疮之功袁两药合
用以达清实热尧退虚热的作用遥 以连翘尧人参尧没药尧生
地黄尧紫花地丁尧蒲公英为臣药袁不仅可以增强君药清

实热袁退虚热袁解疮毒之效袁又可扶助正气以鼓邪外出袁
以达补气生津尧生肌敛疮之效袁再者可以用人参温热之
性袁以防所用寒凉之药袁凝聚气血袁而致气滞血瘀遥以灯
心草尧淡竹叶尧牛膝为佐药袁不仅可以兼清心胃之火袁以
清心脾之经袁而且可以导热下行袁利尿泄热袁以降热邪
上炎之性遥 以甘草为使药袁即可调和诸药之药性袁又可
缓解诸药毒烈之性遥本方诸药相互配合使用袁共奏清热
泻火尧解毒敛疮尧升阳举陷尧补气固表尧消肿止痛之功
咱12暂遥 同时经现代药物学研究发现袁牛膝中的有效成分袁
具有抗炎尧镇痛尧提高机体免疫力等作用咱13暂曰生地黄中
的有效成分可调节免疫功能尧 减少类固醇激素的毒副
作用尧抗炎降温等作用咱14暂曰连翘具有抗炎尧抗病毒尧抗真
菌尧解热尧中和内毒素等作用咱15暂曰甘草中的有效成分具
有抗炎尧抗菌尧调节机体免疫功能尧促进新陈代谢尧改
善微循环尧修复损伤组织等作用咱16暂曰诸药合用袁起到抑
菌尧抗炎尧增强免疫力尧改善微循环尧修复溃疡面等作
用遥

在治疗效果上袁 治疗组采用的自拟清热泻火汤联
合康复新液的治疗方式袁相较于对照组袁不论是近期疗
效渊局部主要症状变化尧临床疗效尧中医证候疗效等冤袁
还是远期疗效渊疾病复发例数和疾病复发程度冤袁均有
一定地改善袁 说明中西医结合的方式治疗疱疹型
RAU袁 相较于单纯的西医更能有效地提高患者的治疗
质量和恢复状况遥 因中药的毒副作用较小袁 适用范围
较广袁辨证条理化等诸多优点袁使其临床应用的价值逐
渐被人们所重视袁但也存在着诸如辨证不清袁药量难以
把握袁中药药物化学成分复杂袁缺少大样本数据研究等
问题袁需要更进一步研究与探索遥
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表 5 两组患者不同时间段内远期疗效比较渊x依s冤
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治疗组 治疗后 1个月
渊n越58冤 治疗后 3个月

治疗后 6个月

复发例数咱n渊%冤暂 平均溃疡期渊d冤 疼痛指数渊分冤 溃疡面积渊mm2冤
0渊0.00冤 0.00依0.00** 0.00依0.00** 0.00依0.00**

1渊1.92冤* 1.28依1.38** 1.05依1.26** 0.97依1.57**
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渊n越43冤 治疗后 3个月 9渊36.00冤 7.94依1.68 4.83依2.14 3.88依2.46

治疗后 6个月 13渊52.00冤 9.73依2.56 8.17依2.19 5.49依2.78
与对照组比较袁鄢P约 0.05袁鄢鄢P约 0.01遥
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脓毒症是由于感染因素导致致病微生物侵入机

体袁进而产生的全身炎症反应综合征渊SIRS冤袁是发展至
脓毒症休克尧多脏器功能衰竭的主要原因遥重症肺炎作
为脓毒症重要的基础病因袁由于自身免疫力的低下袁感
染后细菌释放过多的内毒素产生了大量炎症介质袁并
通过级联反应诱发 SIRS袁造成脓毒症的发生尧发展遥重
症肺炎合并脓毒症的常规治疗手段以控制原发病尧抗
感染尧营养支持等对症处理袁但疗效欠佳遥 乌司他丁作
为广谱蛋白酶抑制剂袁具有清除氧自由基袁稳定细胞膜
及溶酶体膜袁 抑制炎症介质的释放袁 提高免疫力的作
用遥 近年来乌司他丁在治疗急性肺损伤尧 脓毒症中已
取得了一定效果咱1暂遥而血必净注射液具有拮抗内毒素尧
调节免疫反应尧改善微循环尧抑制炎症反应及保护内皮
细胞等多重功效袁亦被推荐在脓毒症治疗中应用咱2暂遥本
研究针对重症肺炎并脓毒症患者的治疗袁 首次联用血
必净注射液及乌司他丁注射液袁 以期为临床治疗此病
提供更多安全尧有效的方案遥 现报告如下遥

1 资料与方法

1.1 病例选择 1冤纳入标准院渊1冤年龄逸18岁袁且臆70
岁曰渊2冤西医诊断参考中华医学会制定的重症肺炎咱3暂及
国际脓毒症诊断标准咱4暂遥中医辨证参考叶中药新药临床
研究指导原则曳中符合瘀血内阻证咱5暂曰渊3冤患者依从性
好袁患者或家属愿意签署知情同意书遥2冤排除标准院渊1冤
不符合纳入标准者曰渊2冤存在严重肝肾功能障碍尧恶性
肿瘤尧恶性心律失常或急性心肌梗死者曰渊3冤近 2周存
在消化道出血尧脑出血或出血倾向者曰渊4冤对研究药物
乌司他丁或血必净过敏者遥
1.2 临床资料 选取 2015年 4月至 2016年 10月在
琼海市中医院呼吸科及重症医学科收治的 60例重症
肺炎并脓毒症患者作为研究对象袁 按照随机数字表法
分为研究组和对照组各 30例遥研究组男性 21例袁女性
9 例曰年龄 56耀70 岁曰平均年龄渊68.70依4.36冤岁曰病程
7耀22年袁平均病程渊15.80依4.57冤年遥对照组男性 23例袁
女性 7例曰年龄 58耀70 岁袁平均年龄渊67.60依5.42冤岁曰
病程 6耀24年袁平均病程渊14.30依5.28冤年遥 两组患者的

血必净注射液联合乌司他丁在重症肺炎并
脓毒症患者中的应用观察
陈 彬 万兴富 王家焕

渊海南省琼海市中医院袁海南 琼海 571400冤
中图分类号院R563.1 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2008-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.038
揖摘要铱 目的 观察血必净注射液联合乌司他丁注射液在重症肺炎并脓毒症患者中的临床疗效遥 方法 选取

60例重症肺炎并脓毒症患者为研究对象袁采用随机数字表分组法分为研究组和对照组各 30例袁均给予西医
常规治疗袁对照组另予乌司他丁注射液袁研究组在对照组基础上给予血必净注射液遥两组疗程均为 14 d遥比较
两组患者的临床疗效尧血气分析渊氧分压尧血氧饱和度尧二氧化碳分压冤尧血清炎症指标变化渊超敏 C反应蛋
白尧肿瘤坏死因子-琢尧降钙素原冤及不良反应遥 结果 研究组临床总有效率 93.33%袁高于对照组的 73.33%袁差
异具有统计学意义渊P约 0.05冤曰两组血气分析和炎症指标值均较治疗前改善袁但研究组改善更为显著袁两者具
有明显差异渊P约 0.01冤曰治疗过程中袁两组患者均未发生严重药物不良反应遥 结论 血必净联合乌司他丁治疗

重症肺炎并脓毒症患者的疗效良好且安全性高袁能改善患者的血气分析袁降低炎症反应遥
揖关键词铱 血必净注射液 乌司他丁 重症肺炎 脓毒症
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组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
研究组 30 3 2 28渊93.33冤吟

对照组 30 1 8 22渊73.33冤

治愈 显效

13 12
8 13

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 2 两组治疗前后血气分析指标比较渊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 下同遥

组 别 时 间 血氧饱和度渊豫冤

渊n越30冤 治疗后 89.50依4.60*

研究组 治疗前 81.20依7.30
渊n越30冤 治疗后 94.80依5.30*吟

对照组 治疗前 80.50依6.80

氧分压渊mmHg冤 二氧化碳分压渊mmHg冤

78.30依6.50* 58.30依4.60*

56.80依4.60 65.20依5.40
83.70依6.20*吟 45.20依4.30*吟

57.20依5.70 66.30依5.90

表 3 两组治疗前后炎症指标比较渊x依s冤
组 别 时 间 PCT渊ng/mL冤

渊n越30冤 治疗后 3.20依0.50*

研究组 治疗前 7.40依1.50
渊n越30冤 治疗后 1.80依0.30*吟

对照组 治疗前 7.60依1.30

hs-CRP渊mg/L冤 TNF-琢渊ng/L冤

26.40依5.30* 68.40依9.50*

53.20依8.50 97.30依13.70
19.80依3.50*吟 55.20依8.70*吟

51.60依9.30 98.50依12.50

性别尧年龄尧病程等基础资料差异均无统计学意义渊P>
0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组患者均参考 2014版 叶中国严重
脓毒症/脓毒性休克治疗指南曳咱6暂和中国 2016年版叶社
区获得性肺炎指南曳咱7暂进行规范化治疗袁给予吸氧尧抗
感染尧止咳化痰尧维持水尧电解质尧酸碱平衡袁必要时
予辅助通气等处理袁治疗中根据痰培养或血培养的药
敏结果调整抗生素遥 对照组患者给予乌司他丁注射液
渊广东天普生化医药股份有限公司生产袁 国药准字
H19990134冤20万 IU加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL
静滴 1 h袁每日 2次袁疗程 14 d遥 研究组在对照组的基
础上加用血必净注射液 渊天津红日药业股份有限公司
生产袁国药准字 Z20040033冤50 mL加入 0.9%氯化钠注
射液 100 mL静滴 30 min袁每日 3次袁疗程为 14 d遥
1.4 观察指标 分别记录治疗前和治疗后第 14日两
组患者血气分析值渊氧分压尧血氧饱和度尧二氧化碳分
压冤尧血清炎症指标咱超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤尧降钙
素原渊PCT冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤暂以及治疗过程
中的药物不良反应等指标遥
1.5 疗效标准咱8暂 痊愈院患者体温尧呼吸尧心率及白细
胞计数都恢复正常遥 显效院患者病情显著好转袁上述痊
愈指标中有 1项未正常遥 有效院 患者病情较前有所好
转袁但上述痊愈指标恢复不显著遥 无效院患者病情无变
化或病情恶化遥总有效率=渊痊愈+显效+有效冤/总例数伊
100%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS20.0统计软件遥 计数资
料以率/构成比形式表示袁 采用 字2检验曰 计量资料以
渊x依s冤形式表示袁采用 t检验遥 P约 0.05为差异有统计学
意义遥
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥 结果示研究组总有
效率 93.33豫袁对照组为 73.33豫袁治疗组疗效优于对照
组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组血气分析指标比较 见表 2遥 两组治疗前血
气分析指标氧分压尧血氧饱和度尧二氧化碳分压值经比
较袁差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 两组患者治疗后袁上
述 3项血气指标均较治疗前有统计学意义渊P约 0.01冤袁
但研究组患者改善更显著渊P约 0.01冤遥
2.3 两组炎症指标比较 见表 3遥两组治疗前 hs-CRP尧
TNF-琢和 PCT比较均差异无统计学意义 渊P> 0.05冤遥

治疗后袁两组患者 TNF-琢尧hs-CRP和 PCT原值均较前
改善袁且研究组上述指标改善更为显著渊P约 0.01冤遥
2.4 两组不良反应情况比较 本研究中袁对照组患者
出现 1 例皮肤轻微瘙痒袁2 例恶心欲呕袁 发生率为
10.00%曰研究组出现 2例皮肤轻微瘙痒袁1例口干渴袁1
例转氨酶轻度升高袁发生率 13.33%遥 两组患者不良反
应较轻微袁予对症处理后均得到好转袁无患者因此不良
反应退出研究遥
3 讨 论

重症肺炎属于呼吸系统疾病的危急重症袁 可产生
全身炎症反应发展至多脏器功能衰竭遥同时袁重症肺炎
也是发生脓毒症的主要病因之一遥 脓毒症的原发感染
部位在肺部袁约占 28.7豫遥脓毒症可发生在每个年龄段
的肺炎患者中袁但以老年人多见袁其中 65岁以上老年
患者约占肺炎并脓毒症病例的 64.9豫袁 其病死率亦和
年龄呈正相关袁年龄越大袁病死率越高咱9暂遥

血必净注射液主要成分是从川芎尧红花尧芍药尧当
归及丹参中提取而来袁其具备活血化瘀尧扶正固本尧清
热解毒的功效遥 王靓等咱10暂通过对血必净注射液近十年
来的药理研究总结发现袁血必净具备降低炎症反应尧抗
氧化应激反应尧调节免疫功能尧改善凝血功能尧清除内
毒素的作用遥 同时袁朱明锦等咱11暂通过 Meta分析结果亦
阐述了血必净注射液在重症肺炎患者治疗中的临床有

效性遥乌司他丁注射液作为广谱的胰蛋白酶抑制剂袁自
1909年被 Reich和 Beuer从人体尿液中发现后逐渐应
用于临床遥相关研究发现咱12暂袁乌司他丁能够调节肿瘤坏
死因子-琢及 NF-资B的表达袁 使炎症趋化因子释放减
少袁从而避免了炎症细胞对气道的过度浸润袁提高了机
体细胞免疫功能袁达到提高重症肺炎和渊或冤全身炎症
反应综合征患者的缓解率袁并降低其病死率遥本研究联
用血必净和乌司他丁治疗重症肺炎并脓毒症患者袁二
者功效相辅相成袁 效果更加显著遥 血必净组临床总有
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效率 93.33豫袁明显高于单纯乌司他丁组的 73.33豫袁且
血必净组血气分析值均较单纯乌司他丁组得到显著改

善渊P< 0.05冤袁从而改善肺通气功能袁促进患者康复袁提
高临床疗效遥 本研究成果与姜丽萍尧 安宇等人的研究
大致相符咱13-14暂遥

重症肺炎并脓毒症的发生尧 发展都伴随着促炎反
应及抗炎反应的交替出现遥 因此炎症介质的检测能够
早期了解机体炎症反应状态袁 以便及时弄清病情的预
后转归遥 本研究通过对 TNF-琢尧CRP尧PCT 3项炎症指
标监测袁旨在为评估预后尧指导治疗提供依据遥 当细菌
感染导致脓毒症时袁 机体内的内毒素大量分泌 TNF-
琢袁它可以与血管内皮细胞上的 TNFR结合袁激活自由
基和蛋白酶袁从而破坏血管内皮袁其水平的多少与患者
病死率呈正相关咱15暂遥 CRP虽然特异性不高袁但其浓度
水平与炎症出现及炎症损伤的程度存在相关性袁 可作
为早期炎症反应的灵敏指标遥 而 PCT作为降钙素的前
体袁在病毒感染尧局部感染或慢性非特异性炎症及自身
免疫性疾病中浓度升高不明显袁 但对于全身性细菌性
感染浓度明显提高袁 可用来评估感染严重程度遥 林诗
杰的研究表明了肺炎合并脓毒症时袁PCT的特异性优
于 CRP袁能更好说明脓毒症的严重程度咱16暂遥 由表 3结
果可知袁 血必净注射液组的炎症指标 TNF-琢尧CRP尧
PCT水平值均较对照组降低袁差异具有统计学意义渊P约
0.01冤袁提示血必净注射液联合乌司他丁能更有效地控
制机体的炎症反应遥 分析其原因与血必净注射液联合
乌司他丁能更有效地清除氧自由基袁同时抑制 TNF-琢尧
白介素-6等炎症因子的释放袁 从而稳定了溶酶体膜袁
改善血液微循环袁促进血管内皮再生袁缓解了脓毒症对
心肌的进一步损伤袁使炎症得以控制袁疾病趋向康复咱17暂遥

同时袁本研究在对两组患者的不良反应观察中袁均
未见严重不良反应袁 提示血必净联合乌司他丁在治疗
中的安全性佳遥

综上所述袁 血必净注射液联合乌司他丁治疗重症
肺炎并脓毒症患者袁 能够有效调控炎症介质释放袁使
SIRS得到缓解袁提高了临床疗效袁值得临床借鉴应用遥

参 考 文 献

咱1暂 肖敏袁刘冰琪袁万勇袁等.国内乌司他丁治疗脓毒症的疗效

的系统评价咱J暂.中国药房袁2013袁24渊36冤院3401-3404.
咱2暂 吴江莹袁刘晓新.血必净注射液的抗炎作用机制研究进展咱J暂.

检验医学与临床袁2013袁10渊15冤院2030-2032.
咱3暂 中华医学会呼吸病学分会.社区获得性肺炎诊断和治疗指

南咱J暂.中华结核和呼吸杂志袁2006袁29渊10冤院651-655.
咱4暂 姚咏明. 2001年国际脓毒症定义会议关于脓毒症诊断的

新标准咱J暂.中国危重病急救医学袁2006袁18渊11冤院645-646.
咱5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暂援

北京院中国医药科技出版社袁2002院383-385援
咱6暂 中华医学会重症医学分会.中国严重脓毒症/脓毒性休克

治疗指南 渊2014冤咱J暂援 全科医学继续教育袁2015袁13渊4冤院
365-367.

咱7暂 胡明冬袁李琦袁隆云.重症社区获得性肺炎的临床识别要要要
中国 2016 年版 CAP指南对临床的启示咱J暂. 中国医刊袁
2016袁 51渊7冤院23-25.

咱8暂 杨海玲袁何少平袁庞永诚袁等.血必净注射液治疗重症肺炎
并脓毒症 20例咱J暂.中国中医急症袁2011袁20渊5冤院792.

咱9暂 Martin袁GS袁D.M. Mannino袁M. Moss. The effect of age on the
development and outcome of adult sepsis 咱J暂. Crit Care
Med袁2006袁34渊1冤院15-21.

咱10暂 王靓袁郑云辉.血必净注射液药理研究进展咱J暂.临床医药
实践袁2016袁25渊7冤院542-543.

咱11暂 朱明锦袁张庚袁胡马洪袁等.化瘀解毒之血必净注射液治疗
重症肺炎疗效的系统评价咱J暂. 中国循证医学杂志袁2014袁
14渊4冤院462-468.

咱12暂 陈美莲.血必净注射液和乌司他丁治疗慢性阻塞性肺疾病
急性加重期合并全身炎症反应综合征的对比研究咱D暂.福
建院福建中医药大学袁2013.

咱13暂 姜丽萍袁张丹袁罗丽袁等.乌司他丁联合血必净治疗脓毒症
临床疗效的系统评价咱J暂.重庆医科大学学报袁2015袁40渊10冤院
1290-1294.

咱14暂 安宇袁何敬远袁王义兴袁等.乌司他丁联合血必净治疗重症
脓毒症的研究咱J暂.中国老年学杂志袁2011袁11渊15冤院2898-
2900.

咱15暂 李新爱. 血必净注射液治疗 AEC0PD合并脓毒症的临床
评价咱D暂.广州院广州中医药大学袁2014.

咱16暂 林诗杰.肺炎合并脓毒症患者检测血清降钙素原尧 超敏 C
反应蛋白的临床意义咱D暂.广州院暨南大学袁2011.

咱17暂 单洁龄.乌司他丁联合血必净注射液对脓毒性休克患者心
肌损伤的保护作用咱J暂.现代中西医结合杂志袁2016袁25渊11冤院
1166-1171.

渊收稿日期 2017-04-14冤

2010- -

http://www.zgzyjz.com


中国中医急症 2017年 11月第 26卷第 11期 JETCM. Nov. 2017袁Vol. 26袁No.11

补肾泄浊法对慢性肾脏病 3-5期患者中医
证候及矿物质骨代谢的影响鄢

胡振奋吟 黄蔚霞 吴睿轩 邵思思 吴芊葭

渊浙江省温州市中医院袁浙江 温州 325000冤
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揖摘要铱 目的 观察补肾泄浊法对慢性肾脏病 3-5期患者中医证候及矿物质骨代谢的影响并探讨其机制遥 方
法 将患者 71例采用随机数字表法分为中药组和对照组袁分别观察两组患者治疗前后中医证候积分遥同时采
用双抗体夹心酶联免疫吸附渊ELISA冤法测定外周血中 Klotho蛋白水平袁免疫放射法测定甲状旁腺激素尧25羟
维生素 D3遥血液中 BUN尧Scr尧Ca尧P尧AKP采用 BECKAN-800全自动生化分析仪测定遥结果 在 CKD3-4期袁与
治疗前比较袁中药组中医证候积分显著降低渊P约 0.05冤袁对照组中医证候积分虽较前降低趋势袁但差异无统计
学意义渊P跃 0.05冤遥在 CKD5期患者中袁中药组及对照组在治疗前后其中医证候积分无明显变化渊P跃 0.05冤遥在
CKD3-4期袁与治疗前比较袁中药组的 P尧PTH水平较治疗前显著下降渊P约 0.05或 P约 0.01冤袁Ca尧Klotho及 25
渊OH冤D3水平较治疗前显著升高渊P约 0.05冤曰对照组 P水平较治疗前显著下降渊P约 0.05冤袁Ca尧25渊OH冤D3较治
疗前显著升高渊P约 0.05冤袁AKP尧PTH尧Klotho 水平变化差异无统计学意义渊P 跃 0.05冤遥 在 CKD5期袁中药组的
Klotho与 25渊OH冤D3 较治疗前显著升高渊P约 0.05冤袁以及 AKP水平较治疗前显著下降渊P约 0.05冤袁而 Ca虽较
前有上升趋势尧P尧PTH虽有下降趋势袁但差异均无统计学意义遥 对照组 25渊OH冤D3水平较治疗前显著下降
渊P约 0.05冤袁而 Ca尧P尧PTH尧AKP尧Klotho水平变化均无显著性差异渊P跃 0.05冤遥 结论 补肾泄浊方可能通过调节

CKD3-5期患者血中钙尧磷代谢水平袁提高 Klotho尧25渊OH冤D3水平袁降低 PTH的表达袁从而改善患者矿物质
和骨代谢紊乱袁同时可减轻患者中医证候临床积分遥
揖关键词铱 补肾泄浊法 慢性肾脏病 矿物质和骨代谢紊乱 中医证候 Klotho
Effect of Bushen Xiezhuo Method on TCM Syndrome and MBD of Patients in Stage 3-5 of Chronic Kid鄄
ney Disease HU Zhenfen袁HUANG Weixia袁WU Ruixuan et al. Wenzhou Hospital of TCM袁Zhejiang袁Wenzhou
325000袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the effect of Bushen Xiezhuo method on TCM syndrome and MBD of pa鄄
tients in stage 3-5 of chronic kidney disease. Methods院 71 patients with chronic kidney disease in stage 3-5袁in
line with the United States 2002 K/DOQI chronic kidney disease diagnostic criteria and staging criteria袁as well as
of 2009 KDIGO CKD -MBD defined standards袁were divided into the Chinese medicine group and the control
group by random number table袁according to the designed treatment plan袁and the TCM syndrome scores of each
group before and after treatment were observed. Double antibody sandwich enzyme-linked immunosorbent assay
渊ELISA冤 was used to determine the level of Klotho protein in peripheral blood袁determination of parathyroid hor鄄
mone and 25 hydroxyvitamin D3 by radioimmunoassay. BUN袁Scr袁Ca袁P and AKP in blood were determined by
BECKAN -800 automatic biochemical analyzer. Results院 1冤In the CKD3 -4 stage袁compared with before treat鄄
ment袁TCM syndrome scores significantly decreased in Chinese medicine group 渊P < 0.05冤. The TCM syndrome
score of the control group was lower than before袁but the difference was not statistically significant 渊P > 0.05冤. In
stage CKD5 patients袁there was no significant change in TCM syndrome scores before and after treatment in the
Chinese medicine group and the control group. 2冤In the CKD3-4 stage袁compared with before treatment袁P and
PTH levels of Chinese medicine group decreased significantly 渊P < 0.05 or P < 0.01冤. Ca袁Klotho and 25渊OH冤D3
levels袁compared with those before treatment袁increased significantly渊P < 0.05冤. Compared with before treatment袁P
level of the control group was decreased significantly 渊P< 0.05冤曰Ca and 25 渊OH冤D3袁compared with those before
treatment袁increased significantly 渊P< 0.05冤. The differences in AKP袁PTH and Klotho level had no statistical sig鄄
nificance 渊P > 0.05冤. 3冤In the CKD3-4 stage袁Klotho and 25 渊OH冤D3 levels袁compared with those before treat鄄
ment袁increased significantly 渊P < 0.05冤. Compared with before treatment袁AKP level of Chinese medicine group
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2009年袁改善全球肾脏病预后组织渊KDIGO冤颁布
了慢性肾脏病-矿物质和骨代谢紊乱 渊CKD-MBD冤的
临床实践指南袁 将 CKD-MBD 定义为慢性肾病患者
中袁 系统性矿物质和骨代谢紊乱遥 矿物质及骨代谢紊
乱在 CKD3期即可出现袁而在 CKD4-5期袁就会呈现出
显著的高磷尧高 PTH袁进行透析替代治疗的患者几乎
都被影响袁患者如未得到及时的诊断和治疗袁将最终出
现代谢性骨病袁且与该类患者心血管钙化尧并发症及死
亡率有直接关系咱1暂遥 补肾泄浊方是本院临床用于治疗
肾虚兼有湿浊证型 CKD病的常用药袁临床证实本药对
降低血肌酐尧 尿素氮以及延缓慢性肾脏病的进展等均
有明显效果遥笔者近年观察补肾泄浊方对 CKD患者矿
物质和骨代谢紊乱的治疗作用及其对 klotho蛋白的水
平的影响遥 现将结果报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 1冤诊断标准遥西医诊断标准依据美国
2002年 NKF-K/DOQI慢性肾脏病临床实践指南进行
定义及分期标准咱2暂以及 2009 年改善全球肾脏病预后
组织渊KDIGO冤颁布的 CKD-MBD 临床实践指南的定
义咱3暂拟定遥 中医辨证分型标准采用中华中医药学会肾
病分会叶慢性肾衰竭的诊断尧辨证分型及疗效评定渊试
行方案冤曳咱4暂的脾肾气虚兼湿浊证渊简称肾虚湿浊证冤遥
2冤纳入标准院符合西医诊断标准和中医诊断分型标准
中 CKD3-5 期的具有 MBD 且属于肾虚湿浊证的患
者曰年龄 25耀80岁曰签署知情同意书曰获得本院医学伦
理委员会批准遥3冤排除标准院纳入前 1个月内曾有过创
伤史尧手术史或合并肿瘤史曰实验室检查显示感染指标
呈强阳性者曰疾病为急性肾功能不全袁以及存在有导致
肾功能有可逆性倾向的因素袁如未控制的高血压袁血容
量不足袁感染等曰有严重的心律失常袁严重心功能不全袁
NYHA分级芋级以上者渊纽约心脏协会分级芋尧郁的证
据冤曰准备接受肾移植患者曰妊娠期尧哺乳期患者袁精神
病者和不同意加入本临床试验者曰 以及其他不能按要
求用药袁难以判定效果者遥
1.2 临床资料 选取 2014年 12月至 2016年 7月温
州市中医院肾科住院及门诊 CKD3-5期患者 71例袁其
中 CKD3-4期 38例袁CKD5期 33例袁采用随机数字表
法分为中药组与对照组遥 中药组 37例袁男性 20例袁女

性 17例曰年龄 25耀70岁袁平均渊47.76依12.72冤岁遥 对照
组 34例袁男性 15例袁女性 19例曰年龄 28耀65岁袁平均
渊46.94依13.35冤 岁遥 两组临床资料差异无统计学意义
渊P 跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组均给予基础治疗袁包括 1冤低盐尧
低脂尧低磷尧优质蛋白饮食曰2冤控制血压尧血糖袁纠正贫
血尧抗感染袁纠正水/电解质及酸碱平衡紊乱等对症治
疗遥对照组在基础治疗的同时使用罗盖全胶丸渊骨化三
醇片袁0.25 滋g/片袁上海罗氏制药有限公司冤每次 0.25 滋g袁
每日 1次袁口服遥中药组在基础治疗方案上加服补肾泄
浊方中药院石斛 12 g袁熟地黄 15 g袁杜仲 9 g袁干姜 3 g袁
补骨脂 3 g袁骨碎补 15 g袁海螵蛸 12 g袁大黄 6 g袁泽泻
15 g遥 另外按患者所属 CKD 分期在基本方进行加减院
属于 CKD3-4期者加忍冬藤 15 g袁山茱萸肉 9 g袁牛膝
9 g袁白术 12 g曰属于 CKD5 期者加附子 3 g袁川续断
15 g袁薏苡仁 15 g袁龙骨 30 g遥 以上中药均由医院药房
统一制备袁每袋 150 mL袁每日 2袋袁餐后 30 mL口服遥
停用其他中药治疗遥 两组疗程均为 4周遥
1.4 观察指标 中医证候积分院 根据本研究要求袁制
订出相应的中医证候研究调查表遥 于研究开始前及观
察 4周后分别填写临床证候观察表遥 对每个症状进行
轻尧中尧重量化评分袁分别计为 1分尧2分和 3分袁无症
状则记为 0分遥分别于治疗前后检测两组患者的血钙尧
血磷尧血碱性磷酸酶尧甲状旁腺素尧25羟基维生素 D3尧
Klotho蛋白等指标遥 其中袁利用 BECKAN-800全自动
生化分析仪测定院血钙尧血磷尧血碱性磷酸酶曰采用免疫
放射法测定甲状旁腺激素尧25羟维生素 D3袁ELISA方
法检测 Klotho蛋白遥
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 比较采用 t检验曰 计数资料比较采用
Wilcoxon W秩和检验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组中医证候疗效情况 见表 1遥与治疗前相比袁
CKD3~4期中药组经过治疗后中医证候积分显著降低
渊P约 0.05冤曰对照组经过基础治疗后中医证候积分虽较
前降低趋势袁但差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥在 CKD5
期患者中袁 中药组及对照组在治疗前后其中医证候积
分无明显变化遥

decreased significantly 渊P < 0.05冤. Although Ca had an upward trend袁P and PTH had a downward trend袁but the
difference was not statistically significant. The level of 25 渊OH冤D3 in the control group was significantly lower
than that before treatment 渊P< 0.05冤袁but there was no significant difference in the levels of Ca袁P袁PTH袁AKP and
Klotho渊P > 0.05冤. Conclusion院 Bushen Xiezhuo may improve the Klotho and 25渊OH冤D3 levels袁and reduce PTH
expression by adjusting the calcium and phosphorus metabolism level of patients with CKD-MBD in stage 3-5袁so
as to improve the disorder of mineral and bone metabolism in patients袁and reduce the clinical integral of TCM
syndromes.
揖Key words铱 Bushen Xiezhuo曰Chronic kidney disease曰MBD曰TCM曰Klotho
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与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05遥

表 1 两组 CKD3-4期和 5期治疗前后中医证候积分比较
渊分袁x依s冤

组 别 时 间 CKD 5期

治疗后 9.06依3.04

中药组 治疗前 9.65依3.10
治疗后 9.53依3.32

对照组 治疗前 10.13依3.40

n
20

18

CKD 3-4期 n
9.67依3.61 17
7.33依3.08*

9.22依4.39 16
7.17依3.33

2.2 两组检测指标比较 在 CKD3-4期袁与治疗前比
较袁中药组的 P尧PTH水平较治疗前显著下降渊P约 0.05
或 P约 0.01冤袁Ca尧Klotho及 25渊OH冤D3水平较治疗前显
著升高渊P约 0.05冤袁而 AKP水平虽有下降趋势袁但差异
无统计学意义渊P跃 0.05冤曰对照组 P水平较治疗前显著
下降渊P约 0.05冤袁Ca尧25渊OH冤D3较治疗前显著升高渊P约
0.05冤袁AKP尧PTH尧Klotho 水平变化差异无统计学意义
渊P跃 0.05冤遥治疗 4周后袁与对照组比较袁中药组 P尧AKP
显著下降渊P 约 0.05冤袁25渊OH冤D3 显著升高渊P 约 0.05冤遥
见表 2遥在 CKD5期袁中药组的 Klotho与 25渊OH冤D3较
治疗前显著升高渊P约 0.05冤袁以及 AKP水平较治疗前显
著下降渊P约 0.05冤袁而 Ca虽较前有上升趋势尧P尧PTH虽
有下降趋势袁但差异均无统计学意义遥对照组 25渊OH冤D3
水平较治疗前显著下降渊P约 0.05冤袁而 Ca尧P尧PTH尧AKP尧
Klotho水平变化均无显著差异渊P跃 0.05冤遥 与对照组比
较袁治疗 4周后袁中药组 P尧AKP显著下降渊P 约 0.05冤袁
Klotho显著升高渊P约 0.05冤遥 见表 3遥

3 讨 论

依据传统医学中野肾主骨冶理论袁可将 CKD-MBD
可归于中医野骨痿冶野虚劳冶野骨痹冶等范畴遥 CKD-MBD
病因病机复杂袁具有野正虚尧邪浊并存冶的病理特点袁病
机可归为脾肾衰败袁正虚邪实袁寒热错杂之证遥 本研究

的补肾泄浊方由浙江省级名中医程锦国依据 CKD-
MBD的中医病机创立袁在临床实践中得以应用并获得
良效遥 它由石斛尧熟地黄尧杜仲尧干姜尧补骨脂尧骨碎补尧
海螵蛸尧大黄尧泽泻组成遥现代药理研究表明袁海螵蛸作
为磷结合剂袁能有效的降低血磷尧钙磷乘积尧血 PTH水
平袁同时对血钙的影响不明显咱5暂袁对钙磷代谢紊乱有较
好的治疗作用咱6暂遥大黄可以提高尿磷的排出袁改善 CKD
患者的肾功能遥马克昌等发现经骨碎补干预钙尧磷沉积
显著提高咱7暂遥 胡江平等釆用主要成分为骨碎补总黄酮
的强骨胶囊治疗发现强骨胶囊可以提高肾性骨病患者

骨密度尧骨钙素袁明显改善患者肾阳虚的症状咱8暂遥
本研究显示袁 补肾泄浊方可显著降低 CKD3-4期

患者中医证候积分遥 因此袁 补肾泄浊方可通过益肾壮
骨尧通腑泄浊尧活血化瘀作用改善肾虚湿浊型慢性肾脏
病矿物质和骨代谢紊乱患者的症状袁进一步验证了野肾
主骨冶理论袁为其理论研究提供现代医学证据遥

近年在 CKD的研究发现中袁Klotho蛋白能通过调
节钙尧磷代谢及抗氧化尧抗衰老等作用袁发挥肾脏保护
作用咱9暂遥 首先袁Klotho蛋白具有调节肾脏排磷的作用遥
Klotho 蛋白不仅可依赖于成纤维细胞生长因子 23
渊FGF23冤的促进肾脏排磷作用遥 同时它还可作为一种
体液因子可独立发挥促进肾脏排泄磷的作用咱10暂袁循环
中的 Klotho 可以存在于尿液尧 血液尧 脑脊液等 咱11暂遥
Klotho高表达的转基因小鼠和野生型小鼠相比袁 其尿
磷排泄分数较高袁 血磷浓度较低遥 其次袁 有研究表明
Klotho基因敲除的大鼠可表现为血钙及软组织钙化袁
生命周期缩短曰Klotho基因的过表达则能抑制动物的
血管钙化袁延长其生命周期曰动物实验证明袁Klotho蛋
白不仅可以抑制活性维生素 D及 PTH的合成袁同时还
可以直接作用于肾小管上皮细胞促进其尿磷的排泄袁
这可能是 Klotho蛋白抑制血钙钙化的原因咱12暂遥 第三袁
Klotho参与 CKD患者的继发性甲状旁腺功能亢进遥实
验研究表明袁 上调 Klotho表达可抑制 CKD小鼠 PTH
分泌袁通过单侧肾切除尧对侧肾缺血再灌注损伤袁并予
2.0%的高磷饮食制备的 CKD 小鼠模型中袁 高表达
Klotho的转基因小鼠袁其血浆 PTH水平明显低于野生
型 CKD模型小鼠咱13暂遥 由此可见袁Klotho蛋白具有广泛
的生物学效应袁Klotho蛋白在 CKD-MBD发生发展过
程中起着重要的作用咱14-15暂遥 本研究中袁在 CKD3~4期
的补肾泄浊组的 P尧PTH水平较治疗前显著下降袁Ca尧
25渊OH冤D3尧Klotho水平较治疗前显著升高袁说明本研
究的补肾泄浊方可能通过上调慢性肾脏病 3~4期患
者 Klotho 蛋白表达袁促进 25渊OH冤D3 的分泌袁进而改
善患者血钙尧血磷以及 PTH水平遥

因此袁 综上所述袁 补肾泄浊法可通过调节 Klotho
蛋白尧25羟维生素 D3袁 进而改善钙磷代谢及继发性
PTH功能亢进袁从而改善 CKD患者矿物质和骨代谢紊

表 2 两组 CKD3-4期患者治疗前后各指标比较渊x依s冤
组 别 时 间

渊n越18冤 治疗后

中药组 治疗前

渊n越20冤 治疗后

对照组 治疗前

Ca渊mmol/L冤 P渊mmol/L冤 AKP渊ng/L冤

1.96依0.27* 1.49依0.45* 140.78依72.02

1.82依0.33 1.63依0.45 148.90依88.64
2.00依0.33* 1.35依0.42*吟 122.00依56.37吟

1.79依0.36 1.70依0.43 145.27依80.02

PTH渊ng/L冤

72.91依47.70

105.89依53.92
73.04依46.89**

101.91依73.22

25渊OH冤D3 Klotho渊mg/L冤

20.26依6.51* 527.53依55.52

19.71依7.29 490.53依61.28
24.12依7.12*吟 524.75依63.62*

17.93依7.87 511.23依52.80

与本组治疗前比较袁鄢P 约 0.05袁鄢鄢P 约 0.01曰与对照组同时期比较袁
吟P约 0.05遥 下同遥

表 3 两组 CKD5期患者治疗前后各指标比较渊x依s冤
组 别 时 间

渊n越16冤 治疗后

中药组 治疗前

渊n越17冤 治疗后

对照组 治疗前

Ca渊mmol/L冤 P渊mmol/L冤 AKP渊ng/L冤

1.82依0.31 1.20依0.42 173.18依79.51

1.94依0.36 1.26依0.47 166.99依84.63
2.00依0.30 0.98依0.30*吟 129.42依54.73*吟

1.75依0.33 1.38依0.60 188.24依82.51

PTH渊ng/L冤

182.54依87.13

231.04依59.22
175.82依72.38
220.38依70.61

25渊OH冤D3 Klotho渊mg/L冤

12.66依4.84* 271.88依89.99

10.11依5.69 243.54依101.01
13.41依5.51* 304.43依84.57*吟

10.51依3.46 266.65依110.01
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乱及中医证候积分遥
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神经根型颈椎病是由于椎间盘骨质增生尧 肌肉萎
缩尧关节错位尧化学刺激等因素引起颈部神经根受压出
现颈项部或上臂疼痛尧活动受限等症状的病变袁是临床
的常见病袁约占颈椎病的 60%袁对患者的生活尧工作造
成严重影响咱1暂遥目前临床治疗该症尚无特效疗法袁西药尧
物理牵引尧 手术等常规治疗方法仅能减轻患者的临床

症状袁无法取得根治疗效袁且疗程长尧病情易反复尧远期
疗效不理想咱2暂遥与之相比袁中医针刺在治疗神经根型颈
椎病疗效显著袁操作简便袁经济袁患者更易接受遥针刺耳
穴能发挥显著的镇痛效果袁已在临床得到了广泛运用遥
根据多年临床实践发现袁与常规针刺相比袁针刺耳穴配
合颈夹脊穴对神经根型颈椎病的疗效更佳咱3暂遥 本研究

针刺耳穴配合颈夹脊穴治疗神经根型
颈椎病的疗效观察
王 菲

渊湖北中医药高等专科学校袁湖北 荆州 434020冤
中图分类号院R245.32+3 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2014-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.040
揖摘要铱 目的 观察针刺耳穴配合颈夹脊穴对神经根型颈椎病的治疗效果遥 方法 将 90例神经根型颈椎病分
为两组袁各 45例遥研究组采用针刺耳穴配合颈夹脊穴治疗遥对照组采用常规针刺治疗遥对比两组临床症状变
化情况遥 采用疼痛视觉模拟评分渊VAS冤评估患者治疗前后疼痛改善情况遥 结果 研究组治愈率 28.89%袁对照
组为 17.78%袁组间差异无统计学意义渊P > 0.05冤曰研究组总有效率 91.11%袁显著高于对照组的 71.11%渊P <
0.05冤遥 两组治疗后中医症状评分尧VAS评分显著降低渊P< 0.05冤曰研究组治疗后中医症状评分尧VAS评分显著
低于对照组治疗后渊P< 0.05冤遥 结论 针刺耳穴配合颈夹脊穴能显著改善神经根型颈椎病的临床症状袁减轻患
者疼痛遥
揖关键词铱 神经根型颈椎病 针刺 耳穴 颈夹脊穴
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对 45例神经根型颈椎病患者采用针刺耳穴配合颈夹
脊穴治疗袁取得较满意的治疗效果遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 中医诊断标准院符合叶中药新药临床
研究指导原则曳中相关诊断标准咱4暂袁表现为典型神经根
型刺激症状袁如麻木尧疼痛等袁有颈部劳损或损伤史袁病
程长袁反复发作袁时重时轻袁可急性发病遥影像学结果显
示袁颈椎曲度发生变化袁不稳或有骨刺袁椎间孔狭窄袁韧
带钙化遥 西医诊断标准院符合叶颈椎病曳中相关诊断标
准咱5暂袁神经根型的麻木尧疼痛症状袁椎间孔挤压试验或
臂丛牵拉试验表现为阳性袁影像学表现为椎间孔狭窄袁
有骨刺等症状遥纳入标准院符合中医及西医的神经根型
颈椎病诊断标准曰年龄 30~68岁曰全部患者自愿签订
知情同意书遥 排除标准院 影像学结果异常但无明显临
床表现者曰其他原因引起的颈椎病曰肩周炎等其他病变
引起的颈肩部麻木尧疼痛者曰骨结核尧椎体融合或滑脱
者曰心尧肝尧肾尧肺等严重疾病患者曰有手术适应证袁需立
即进行手术者曰30 d内接受其他相关治疗研究者遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 3 月至 2016 年 7月湖
北中医药高等专科学校附属医院收治的神经根型颈

椎病患者 90 例遥 按照随机数字表法分为研究组与
对照组各 45例遥 研究组男性 31例袁女性 14例曰年龄
31~68岁袁平均渊40.28依7.32冤岁曰病程 10~52个月袁平均
渊32.41依6.39冤个月遥 对照组男性 30例袁女性 15例曰年
龄 30~67岁袁平均渊40.15依7.46冤岁曰病程 7~50个月袁平
均渊33.16依6.54冤个月遥 两组患者男女比尧平均年龄尧病
程对比差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 研究组采用针刺耳穴配合颈夹脊穴

治疗遥 选取心尧膀胱尧肩尧颈椎尧皮质下耳穴及颈夹脊穴
为主穴袁根据患者症状加穴袁以手背尧上肢桡侧和拇食
指症状为主袁加耳迷根穴尧大肠穴曰以上肢尧手掌尺侧和
无名指尧小指尧中指症状为主袁加心穴尧肝穴袁全身均有
症状袁加肾穴曰头痛者袁加神门穴遥 针刺耳穴操作袁患者
取坐位袁采用华佗牌一次性针袁在穴位处常规消毒后袁
进针 2~3分袁以刺入耳廓软骨层为度袁留针 30 min遥 颈
夹脊穴操作袁患者取仰卧位或坐位袁常规消毒后袁在后
正中线旁的颈夹脊穴 C3~C7上袁向内斜进针袁以患者
有酸尧麻尧痛尧胀为度袁进针 0.7 寸袁得气后 15 min后袁
行平补平泻法袁再留针 30 min遥 每周治疗 3次袁连续治
疗 3周遥对照组采用常规针刺法袁根据叶经络腧穴学曳上
相关治疗建议咱6暂袁选取风池尧合谷尧肩井尧天柱尧外关尧颈
夹脊穴袁操作院患者取仰卧位袁采用华佗牌一次性针袁常
规消毒后进针 1寸袁得气后 15 min袁行平补平泻法袁留
针 30 min遥 每周治疗 3次袁连续治疗 3周遥
1.4 疗效标准 采用中医症状评分法评估患者治疗

前后评分变化袁主要症状包括疼痛尧麻木尧活动受限尧生

活能力遥疗效指数=渊治疗前评分-治疗后评分冤/治疗前
评分伊100%遥 参照叶中药新药临床研究指导原则曳中相
关疗效标准拟定咱4暂遥临床治愈院临床主要症状均全部消
失袁颈肩部等活动恢复正常袁肌肉恢复正常袁日常活动尧
工作恢复正常袁疗效指数>90%遥显效院临床主要症状明
显减轻袁疼痛明显减轻袁肢体活动功能明显恢复袁疗效
指数为逸60%袁<90%遥 有效院临床主要症状有所改善袁
疼痛缓解袁日常活动工作较受影响袁疗效指数逸30%袁
但<60%遥 无效院上述标准未达到袁甚至病情加重袁疗效
指数<30%遥 总有效率=临床治愈率+显效率+有效率遥
1.5 观察指标 采用疼痛视觉模糊评分渊VAS冤评估
患者疼痛变化袁分值越大表明疼痛越剧烈遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁组间比较行独立样本 t检验袁组内比
较行配对 t检验曰计数资料采用百分率表示袁两两对比
行 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遥研究组治愈率 28.89%袁
对照组为 17.78%袁组间差异无统计学意义渊P > 0.05冤曰
研究组总有效率 91.11%袁 显著高于对照组的 71.11%
渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后中医症状评分及 VAS评分比较
见表 2遥两组治疗后中医症状评分尧VAS评分显著降低
渊P< 0.05冤曰 研究组治疗后中医症状评分尧VAS评分显
著低于对照组治疗后袁差异有统计学意义渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

中医学尚未对神经根型颈椎病进行命名袁 许多专
家认为袁神经根型颈椎病属于中医野痹证冶的范畴袁其病
机在于风尧寒尧湿邪侵入机体袁并在关节筋骨处集聚袁引
起气血运行不畅袁经络痹阻曰或者劳损过度尧急性外伤

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

组 别 n 有效 无效

研究组 45 9 4
对照组 45 12 13

临床治愈渊%冤 显效

13渊28.89冤 19
8渊17.78冤 12

总有效渊%冤
41渊91.11冤吟

32渊71.11冤

组 别 时 间 中医症状评分 VAS评分

渊n越45冤 治疗后 7.53依1.75* 4.76依1.15*

研究组 治疗前 11.08依1.84 6.13依1.39
渊n越45冤 治疗后 6.28依1.46*吟 3.11依0.94*吟

对照组 治疗前 10.97依2.05 6.08依1.47

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

表 2 两组治疗前后中医症状评分及 VAS评分比较渊分袁x依s冤
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等因素损伤机体颈肩部袁出现气血不畅袁经络痹阻曰或
者本身机体气血不足袁肝肾亏虚袁后天失于养护袁外邪
趁虚而入袁出现血脉瘀滞袁筋骨松懈袁引起颈椎病变遥
该病为本虚标实证袁本在于肝肾亏虚尧气血不足袁标在
于外邪入侵尧血脉瘀滞遥 经络尧气血不通可引起颈项部
疼痛袁活动受限袁同时可累及经络所经部位咱7暂遥 目前中
医治疗该证的手段包括推拿按摩尧 活血化瘀中药尧穴
位注射尧 针刺等遥 针刺是治疗神经根型颈椎病的最主
要手段之一袁具有止痛迅速尧操作简便尧副作用低尧疗
效确切尧经济等优势遥 根据中医经脉学说发生袁神经根
型颈椎病与手足太阳经尧阳明经尧少阳经及督脉等关系
密切咱8暂遥

夹脊穴是临床常用的奇穴袁位于脊柱两侧袁与太阳
经尧 督脉等经气相通袁 直接与经络脏腑相互流注的腧
穴遥 针刺夹脊穴可有效疏通太阳经尧督脉袁发挥调和诸
阳的作用遥现代病例研究表明袁针刺夹脊穴能刺激脊柱
旁的脚杆神经和脊神经袁通过影响缓激肽尧茁-内啡肽尧
五羟色胺等物质的释放袁调节神经功能咱9-10暂遥 颈椎病的
针刺治疗普遍会选择颈夹脊穴袁 其临近督脉尧 足太阳
经袁针刺颈夹脊穴可振奋全身阳气袁疏通气血袁通则不
痛袁能显著减轻疼痛症状遥

耳穴是指耳廓表面皮肤与机体五脏六腑尧 四肢百
骸相互连通袁可反应人体病理尧生理变化遥 当机体出现
病变时袁相应耳穴可出现变色尧变形尧脱屑等阳性反应袁
可伴有结节尧压痛点等触感咱11-12暂遥目前认为针刺耳穴的
作用原理包括免疫学说尧生物控制论生物电学说尧德尔
他反射学说等遥 针刺耳穴袁可发挥双向调节的作用袁促
使机体失衡状态恢复袁发挥止痛的作用遥 有研究表明袁
针刺耳穴渊颈椎尧肩尧枕部等对应冤能直达病所袁刺激皮
质下穴可通过调节中枢神经袁迅速发挥止痛作用袁针刺
心穴能宁心安神尧镇静止痛咱13-15暂遥 有研究表明袁刺激耳
穴可改善细胞膜功能袁缓解细胞内钙离子超载袁清除肌
肉组织的乳酸袁减轻神经细胞损伤咱16暂遥 有研究表明袁刺
激耳穴能调节椎-基底动脉血液循环袁 有助于促进颈
椎病恢复咱17暂遥本研究结果显示袁两组治愈率对比差异无
统计学意义袁 结果表明针刺耳穴配合颈夹脊穴与常规
针刺对神经根型颈椎病的疗效确切遥 但研究组的总有
效率显著高于对照组遥结果提示袁针刺耳穴配合颈夹脊
穴的疗效更为显著遥本研究结果发现袁研究组治疗后中
医症状评分及疼痛积分降低程度均显著优于对照组遥
结果表明袁与常规针刺相比袁针刺耳穴配合颈夹脊穴能

更好的改善临床症状袁减轻患者疼痛咱14暂遥
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青白灌肠液治疗急性期溃疡性结肠炎的
多中心随机对照研究鄢

黄 娟 1吟 袁星星 2 王炳予 2 梁 浩 2 陆振华 3

渊1.北京大学国际医院袁北京 102206曰2.黑龙江省中医药科学院南岗分院袁黑龙江 哈尔滨

150006曰3.黑龙江省中医药科学院三辅分院袁黑龙江 哈尔滨 150036冤
中图分类号院R574.62 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2017-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.041
揖摘要铱 目的 观察青白灌肠液对湿热蕴结型活动急性期左半结肠型溃疡性结肠炎的临床疗效遥方法 按照多

中心随机对照研究的方法袁按照 1颐1的比例将 180例符合标准的患者随机分为对照组和治疗组遥 对照组给予
美沙拉嗪灌肠液治疗袁治疗组在对照组的基础上给予青白灌肠液治疗遥两组疗程均为 4周遥 比较两组患者治
疗前后 Mayo疾病活动指数尧Boran肠镜积分及血清血沉渊ESR冤尧D二聚体渊D-D冤尧C反应蛋白渊CRP冤尧超氧化
物歧化酶渊SOD冤尧丙二醛渊MDA冤水平袁并评价两组患者的临床疗效遥 结果 治疗组总有效率明显高于对照组

渊P约 0.01冤曰两组治疗后 Mayo疾病活动指数及 Boran肠镜积分均较本组治疗前显著降低渊P约 0.01冤袁且治疗组
均明显优于对照组渊P约 0.01冤曰两组治疗后血清 ESR尧D-D尧CRP及 SOD尧MDA较本组治疗前均显著降低渊P约
0.01冤袁且治疗组均明显优于对照组渊P约 0.01冤遥 治疗组不良反应发生率为 4.44%袁明显优于对照组的 16.67%
渊P约 0.01冤遥 结论 青白灌肠液不仅能够明显缓解湿热蕴结型急性期左半结肠型溃疡性结肠炎患者的临床症
状袁降低疾病活动指数和肠镜积分袁且能显著降低血清 ESR尧D-D尧CRP及 SOD尧MDA水平袁临床疗效显著遥
揖关键词铱 溃疡性结肠炎 青白灌肠液 湿热蕴结型 急性期

A Multicenter Randomized Controlled Study of Qingbai Enema Decoction on Acute Ulcerative Colitis
HUANG Juan袁YUAN Xingxing袁WANG Bingyu袁et al. International Hospital of Peking University袁Beijing
102206袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the clinical effect of Qingbai Enema Decoction on acute ulcerative colitis of
left hemicolon type with damp-heat accumulation. Methods院 According to the multicenter randomized controlled
study袁180 patients袁meeting the diagnostic criteria and inclusion criteria袁were divided into the control group and
the treatment group randomly according to the proportion of 1 颐1. The control group was treated with Mesalazine
enema and the treatment group was treated with Qingbai Enema Decoction on the basis of the control group. Both
groups were treated for 8 weeks. The changes of Mayo disease activity index袁Boran enteroscopy score and the lev鄄
els of serum Erythrocyte sedimentation rate袁D-Dimer袁C reactive protein袁Superoxide dismutase袁Malondialdehyde
were observed before and after treatment袁and to evaluate the clinical efficacy of the two groups after treatment.
Results院 The total effective rate in the treatment group was 88.89%袁and the treatment group was significantly
better than the control group 渊P < 0.01冤. Mayo disease activity index and Boran enteroscopy scores were reduced
significantly compared with before treatment in both groups 渊P < 0.01冤袁and the treatment group was significantly
lower than that of the control group渊P< 0.01冤. Serum ESR袁D-D袁CRP袁SOD and MDA were decreased significant鄄
ly袁compared with before treatment in both groups 渊P< 0.01冤袁and the treatment group was significantly lower than
the control group 渊P < 0.01冤. Adverse reaction rate was 4.44% in the treatment group. The treatment group was
significantly better than the control group 渊P< 0.01冤. Conclusion院 Qingbai Enema Decoction can not only relieve
clinical symptoms of patients with acute ulcerative colitis of left hemicolon type with damp-heat accumulation袁but
also can reduce disease activity index袁enteroscopy score and the levels of serum Erythrocyte sedimentation rate袁
D-Dimer袁C reactive protein袁Superoxide dismutase袁Malondialdehyde袁with an obvious curative effect.
揖Key words铱 Ulcerative colitis曰Qingbai Enema Decoction曰Damp-heat accumulation曰Acute

鄢基金项目院黑龙江省中医药科研项目渊ZHY16-046冤
吟通信作者渊电子邮箱院hj15901354883@163.com冤

溃疡性结肠炎渊UC冤是一种发病机制尚不明确的 非特异性的肠道炎症性疾病袁 该病主要累及结肠和直
肠的黏膜及黏膜下层袁 其中以直肠和乙状结肠最为常
见咱1暂遥 其临床以腹痛尧腹泻尧黏液脓血便或伴有里急后
重感等为主要表现袁 同时也可伴有肠道以外其他系统
病变袁如肝胆管疾病尧肠病相关性关节炎及皮肤损伤
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等咱2暂遥近年来袁随着结肠镜检查的普及和诊断水平的提
升袁UC的发病率呈现逐渐升高的趋势袁 其中我国 UC
的发病率高达 11.6/10万袁 而且以 20耀40岁的青年人
群多发咱3-4暂遥 目前临床治疗本病多以氨基水杨酸类尧糖
皮质激素为主袁 然而其药物依赖性和肝肾毒性等问题
给患者带来很大的困扰遥 对于左半结肠型 UC渊包括降
结肠尧乙状结肠及直肠冤袁局部治疗不仅可以直接作用
于病变部位袁 有效地提高局部药物浓度袁 而且副作用
小袁在临床已逐渐形成共识咱5暂遥 本课题组前期研究发
现袁青白灌肠液能够显著下调血清炎性因子水平袁从而
改善湿热蕴结型 UC的临床症状遥 为进一步扩大样本
量袁本研究采用多中心随机对照研究的方法袁通过观察
两组患者血沉渊ESR冤尧C 反应蛋白渊CRP冤尧D-二聚体
渊D-D冤尧超氧化物歧化酶渊SOD冤及丙二醛渊MDA冤水平
的变化袁 以进一步验证青白灌肠液对急性期 UC的有
效性遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准院西医诊断标准参照中华医
学会消化病学分会炎症性肠病学组 2012年广州叶炎症
性肠病诊断与治疗的共识意见曳咱6暂 中急性期 UC相关
标准曰湿热蕴结证参照中华中医药学会脾胃病分会叶溃
疡性结肠炎中医诊疗共识意见曳咱7暂中相关标准遥纳入标
准院 符合 UC西医诊断标准及中医湿热蕴结证诊断标
准者曰病变部位位于左半结以下袁包括降结肠尧乙状结
肠和直肠者曰病情程度为轻尧中度的初发型或慢性复发
型的患者曰年龄 18耀65岁曰签署知情同意书者遥 排除标
准院 年龄跃65岁或约18岁曰 慢性持续型或者急性爆发
型曰病情程度为重度的 UC患者曰感染性肠炎尧克罗恩
病尧放射性结肠炎或缺血性结肠炎等曰合并心尧肝尧肾等
严重功能障碍者曰 伴有恶性肿瘤或者严重精神系统疾
病者曰既往有水杨酸制剂过敏史者曰妊娠期或哺乳期女
性遥 剔除标准院不符合纳入标准袁或者符合排除标准者
而未被排除者曰患者依从性差袁自行停药或加药者曰资
料不全袁无法统计者遥 脱落标准院临床试验过程中因各
种原因而退出者曰研究过程中发生严重的不良反应袁不
宜继续参加试验者曰随访失访者遥
1.2 临床资料 预计选取 180 例湿热蕴结证 UC 患
者袁病例分别来自北京大学国际医院渊01冤尧黑龙江省中
医药科学院南岗分院渊02冤尧黑龙江省中医药科学院三
辅分院渊03冤遥按照 SAS 9.0软件编程袁采用中心分层的
区组随机化方法袁以 1颐1的比例随机分为对照组渊A冤和
治疗组渊B冤袁每个中心分配 60个连续的编号袁对照组
和治疗组各 30例袁随机分配方案的隐藏采用顺序编码
的密封不透光的信封袁猿个研究中心按照患者就诊的
顺序顺次抽取信封袁获得随机号和治疗信息遥
1.3 治疗方法 对照组按照叶2010年世界胃肠病学组

织关于炎症性肠病诊断和治疗的实践指南曳咱8暂 中确立
的治疗方案袁给予美沙拉嗪灌肠液渊莎尔福袁德国福克
药厂袁批准文号院H20100253袁每支 4 g冤袁每次 4 g袁每日
1次袁保留灌肠遥治疗组在对照组的基础上给予青白灌
肠液渊方由青黛 3 g袁白头翁 12 g袁白及 9 g袁地榆 9 g袁
棕榈炭 9 g袁血竭 6 g袁三七 3 g袁冰片 0.3 g 组成冤保留
灌肠遥 灌肠液由各中心中药制剂室统一熬制袁 每袋
200 mL遥 每次 200 mL袁每日 1次袁保留灌肠遥 两组患者
疗程均为 4周袁疗程结束后随访 4周遥
1.4 观察指标 临床疗效院参照叶中药新药临床研究
指导原则渊试行冤曳咱9暂中相关疗效标准遥临床缓解为中医
症状和体征较治疗前明显改善袁疗效指数逸95%曰显效
为中医症状和体征较治疗前改善袁疗效指数逸70%且<
95%曰有效为中医症状和体征较治疗前有所改善袁疗效
指数逸50%且<70%曰无效为中医症状和体征较治疗前
无明显改善袁 甚至加重袁 疗效指数约50%遥 疗效指数=
咱渊治疗前积分-治疗后积分冤衣治疗前积分暂伊100%遥
Mayo疾病活动指数院采用改良 Mayo评分系统咱10暂评价
两组患者治疗前尧后疾病活动指数遥 Myao评分系统包
含排便次数的异常程度尧便血情况尧内镜病情发现及医
师总体评价渊腹部不适情况尧总体幸福感和其他表现冤遥
每项评分按照无尧轻尧中尧重分别计 0尧1尧2尧3分袁评分越
高袁临床症状越重遥Boran肠镜积分院按照 Baron评分方
法咱11暂评价两组患者治疗前尧后肠镜积分遥 0分为血管纹
理清晰袁无接触性或自发性出血曰1分为肠道黏膜无出
血袁但存在病损曰2分为肠道黏膜重度接触性的出血曰3
分为自发性出血伴明显溃疡形成遥 实验室指标检测院
分别于治疗前尧 后收集两组患者清晨静脉血袁ESR尧D-
D尧CRP采用全自动血液分析仪检测袁SOD采用氧化酶
法袁MDA采用色比法袁 测定方法严格参照试剂盒说明
书执行遥不良反应院分别记录两组患者用药过程中不良
反应的发生情况袁并观察两组患者血常规尧尿常规尧肝
功尧肾功及心电图的变化袁以评价两组药物的安全性遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS20.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁符合正态分布采用 t检验袁不符合正
态分布采用非参数秩和检验曰计数资料以百分比表示袁
采用 字2检验袁 等级资料采用秩和检验或 Radit检验遥
P 约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 基线资料比较 见表 1遥 两组患者性别尧年龄尧病
程尧病情及发病部位等一般情况比较袁差异无统计学意
义渊P跃 0.05冤遥
2.2 两组临床疗效比较 见表 2遥 治疗组总有效率
88.89%袁明显高于对照组的 73.33%渊P约 0.05冤遥
2.3 两组治疗前后 Mayo及 Boran积分比较 见表 3遥
两组治疗后 Mayo疾病活动指数及 Boran肠镜积分均
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较本组治疗前显著降低渊P约 0.05冤曰两组治疗后组间比
较袁治疗组均明显低于对照组渊P约 0.01冤遥

2.4 两组治疗前后 ESR尧D-D尧CRP水平比较 见表

4遥两组治疗后血清 ESR尧D-D尧CRP较本组治疗前均显
著降低渊P约 0.01冤曰两组治疗后血清 ESR尧D-D尧CRP组
间比较袁治疗组均明显低于对照组渊P约 0.01冤遥

2.5 两组治疗前后 SOD尧MDA的比较 见表 5遥 两组
治疗后血清 SOD尧MDA水平较本组治疗前均显著降低
渊P 约 0.01冤曰 两组治疗后血清 SOD尧MDA 水平组间比
较袁治疗组均明显低于对照组渊P约 0.01冤遥

2.6 两组不良反应比较 见表 6遥 两组治疗过程中均
无病例剔除及脱落遥 治疗组不良反应发生率为4.40%袁

明显低于对照组的不良反应发生率 16.70%渊P约 0.01冤遥
两组患者治疗前后血常规尧尿常规尧肝功尧肾功及心电
图均未出现明显变化遥

3 讨 论

UC最常见于左半结肠袁包括降结肠尧乙状结肠和
直肠袁据国外调查发现袁左半结肠型 UC约占 UC总数
的 44.60%咱12暂袁 而国内研究调查发现袁 左半结肠型 UC
约占 UC的 41.20%咱13暂遥美沙拉嗪属于 5-氨基水杨酸制
剂渊5-ASA冤袁为治疗 UC的一线药物袁其能够有效抑制
炎症介质地产生和炎症细胞的活化袁 清除活性氧和抑
制前列腺素的合成尧释放咱14暂遥 虽然美沙拉嗪能够快速
诱导 UC的缓解袁 然而其诱导缓解和维持巩固方面失
败的患者也日益增多袁而且该药价格昂贵尧不良反应较
多袁 故寻找新的治疗方法也成为治疗左半结肠型 UC
的关键遥

UC属于中医学野便血冶野肠澼冶野久痢冶等范畴袁本病
多由过食肥甘厚味袁或外感湿热之邪袁致使脾胃运化失
常袁聚湿生热遥湿热蕴结壅滞肠道袁郁化而为热毒袁熏灼
肠壁袁肠络受损袁致使气机失畅袁血行壅阻袁肠道传导失
司袁故见腹痛尧痢下赤白尧里急后重袁可见热毒尧血瘀为
本病的主要病理变化遥青白灌肠液具有清热解毒尧止血
化瘀之功效袁方中以青黛尧白头翁为主药袁青黛性寒尧味
咸袁善于清肠胃之湿热袁具有清热泻火袁凉血解毒之功
效遥 白头翁性寒尧味苦袁清热解毒尧凉血止痢袁既能清肠
道之湿热袁又能入血分袁两者共为君药遥白及止血化瘀袁
地榆凉血止血尧解毒敛疮袁棕榈炭收敛止血袁血竭活血
止痛尧止血生肌袁共为臣药遥三七化瘀止血袁既能协助臣
药增强止血之功袁而且止血不留瘀尧活血不伤新袁为佐
药遥冰片散郁火袁性走不守袁生肌止痛袁为使药遥全方共
奏清热解毒尧收敛止血尧化瘀生肌之效遥

近年来研究发现袁 随着 UC患者炎症活动度的逐
渐加重袁 体内 ESR及 CRP的表达也呈现逐渐增高的
趋势咱15暂遥 D-D作为纤溶酶水解交联纤维蛋白降解后
的产物袁 随着肠道内皮细胞的缺氧及酸中毒等病理
改变的加重袁体内 D-D的表达逐渐升高咱16暂遥 本研究结
果发现袁 青白灌肠液联合美沙拉嗪能够显著降低急性
期 UC患者血清 ESR尧D-D尧CRP的水平袁 明显低于对
照组袁说明青白灌肠液既能够达到抗炎的疗效袁还能达
到预防和治疗 UC肠道黏膜微血栓的形成遥 氧自由基
与UC的炎症反应关系密切袁 当机体抗氧化能力降低
或自由基产生过多袁 致使肠道黏膜组织上的氧化作用

表 1 两组患者一般情况比较

组 别 n 性别渊n冤渊男/女冤 年龄渊岁袁x依s冤 病程渊月袁x依s冤 病情渊n冤渊轻/中冤
发病部位渊n冤 发病类型渊n冤渊初发/复发冤降结肠 乙状结肠 直肠

治疗组 90 60/30 38.48依4.11 44.33依31.12 29/61 19 42 29 31/59
对照组 90 53/37 39.41依4.28 45.87依27.42 32/58 24 35 31 28/62

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 90 14 10 80渊88.89冤吟吟

对照组 90 19 24 66渊73.33冤

临床缓解 显效

31 35
21 26

表 2 两组临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟吟P< 0.01遥

组 别 时 间 Mayo疾病活动指数 Boran肠镜积分

渊n越90冤 治疗后 4.18依1.05** 1.56依0.64**

治疗组 治疗前 7.42依0.97 2.14依0.57
渊n越90冤 治疗后 2.90依0.91**吟吟 0.98依0.56**吟吟

对照组 治疗前 7.28依1.21 2.13依0.66

表 3 两组治疗前后 Mayo及 Boran积分比较渊分袁x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢鄢P约0.01曰与对照组治疗后比较袁吟吟P约0.01遥 下同遥

表 4 两组治疗前后血清 ESR尧D-D尧CRP水平比较渊x依s冤
组 别 时 间 CRP渊mg/L冤

渊n越90冤 治疗后 16.20依5.30**

治疗组 治疗前 44.83依10.94
渊n越90冤 治疗后 7.09依3.19**吟吟

对照组 治疗前 43.81依9.24

ESR渊mm/h冤 D-D渊滋g/L冤

16.60依3.97** 673.91依68.68**

22.50依7.52 835.86依93.70
11.04依3.45**吟吟 570.32依60.37**吟吟

21.31依6.99 817.08依88.99

组 别 时 间 SOD渊U/mL冤 MDA渊滋mol/L冤

渊n越90冤 治疗后 4.08依1.06** 1.51依0.62**

治疗组 治疗前 7.23依1.04 2.19依0.57
渊n越90冤 治疗后 2.72依0.92**吟吟 1.00依0.49**吟吟

对照组 治疗前 7.10依1.16 2.19依0.72

表 5 两组治疗前后 SOD尧MDA水平比较渊x依s冤

表 6 两组不良反应比较渊n冤
组 别 恶心 乏力 腹部不适 头疼 头晕 消化不良 失眠 发热 不良反应渊%冤
治疗组 0 0 1 1 0 0 1 1 4渊4.44冤吟吟

对照组 1 2 3 0 2 2 2 3 15渊16.67冤
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增强袁 激活炎症介质袁 引起肠道黏膜组织的损伤咱17暂遥
SOD是一种重要的抗氧化酶袁能够通过歧化反应催化
超氧化物形成过氧化氢和氧气袁 从而抑制肠道组织中
的脂质过氧化反应袁清除氧自由基袁达到稳定细胞膜
的作用咱18暂遥 MDA是脂质过氧化代谢的最终产物袁能够
导致组织中蛋白质的变性和交联袁 从而释放大量炎症
介质加重组织的损伤袁 能够间接反映细胞受自由基损
伤的程度咱19暂遥 本研究中袁两组患者治疗后血清 SOD尧
MDA水平均显著降低袁 且治疗组显著优于对照组袁说
明青白灌肠液能够显著降低急性期 UC患者的氧化应
激水平遥

综上所述袁 青白灌肠液联合美沙拉嗪灌肠液能够
明显缓解急性期左半结肠型 UC患者的临床症状袁改
善肠道黏膜形态袁降低疾病活动指数袁其作用机制可能
是通过抗炎尧抑制肠道脂质过氧化及清除自由基达到的遥

参 考 文 献

咱1暂 徐洋洋袁蔡皓袁段煜袁等.白术芍药散治疗溃疡性结肠炎研
究进展咱J暂.中国中药杂志袁2017袁42渊5冤院856-862.

咱2暂 李军祥袁谭祥袁毛堂友. 溃疡性结肠炎中西医结合治疗策
略咱J暂.中国中西医结合杂志袁2017袁37渊4冤院398-400.

咱3暂 何东凌.康复新液联合美沙拉秦灌肠液保留灌肠治疗远段
结肠溃疡性结肠炎的疗效观察咱J暂. 临床医学袁2015袁35
渊3冤院27-29.

咱4暂 王一清袁段培蓓袁杨丽华袁等.我国溃疡性结肠炎病人生存
质量文献分析咱J暂.护理研究袁2015袁29渊4冤院1348-1350

咱5暂 刘淑艳袁 霍丽娟.美沙拉嗪灌肠液治疗轻中度远段溃疡性
结肠炎的疗效观察咱J暂.当代医学袁2012袁18渊13冤院25-27.

咱6暂 中华医学会消化病学分会炎症性肠病学组.炎症性肠病诊
断与治疗的共识意见 渊2012 年窑广州冤咱J暂. 胃肠病学袁
2012袁17渊12冤院763-781.

咱7暂 张声生.溃疡性结肠炎中医诊疗共识意见咱J暂.中华中医药
杂志袁2010袁25渊6冤院891-895.

咱8暂 Charles N. Bernstein袁 Michael袁et al. 2010年世界胃肠病学

组织关于炎症性肠病诊断和治疗的实践指南咱J暂. 胃肠病
学袁2010袁15渊9冤院548-558.

咱9暂 中华人民共和国卫生部.中药新药临床研究指导原则 渊试
行冤咱M暂.北京院中国医药科技出版社袁2002院129-134.

咱10暂 D爷Haens G袁Sandborn WJ袁Feagan BG袁et al援 A review of ac鄄
tivity indices and efficacy end points for clinical trials of med鄄
ical therapy in adults with ulcerative colitis咱J暂援 Gastroenterol鄄
ogy袁2007袁132渊2冤院763-786援

咱11暂 欧阳钦袁苗新普.炎症性肠病评估指标的临床应用咱J暂.中
华消化杂志袁2009袁29渊3冤院209-212.

咱12暂 Arinzeh TL袁Peter SJ袁Archambault MP袁et al. Allogeneic mes鄄
enchymal stem cells regenerate bone in a critical-sized canine
segmental defect咱J暂. J Bone Joint Surg袁2003袁85-A渊10冤院
1927-1935.

咱13暂 中国炎症性肠病协作组. 3100例溃疡性结肠炎住院病例
回顾分析咱J暂.中华消化杂志袁2006袁26渊6冤院368-372.

咱14暂 施嫣红袁汤茂春袁虞卫华袁等.美沙拉嗪治疗轻中度溃疡性
结肠炎的临床疗效研究咱J暂.同济大学学报院医学版袁2015袁
36渊6冤院103-107.

咱15暂 刘丹袁周磊.溃疡性结肠炎患者血小板尧C反应蛋白尧血沉
的临床意义咱J暂.中国现代药物应用袁2015袁9渊18冤院13-15.

咱16暂 褚杨芳.血清 C反应蛋白和 D-二聚体联合检测在溃疡性
结肠炎病情活动性判断中的价值咱J暂.中国实用医药袁2016袁
11渊22冤院87-88.

咱17暂 柳越冬袁 陶弘武.加味通腑汤对溃疡性结肠炎大鼠超氧化
物歧化酶和丙二醛影响的研究咱J暂.中华中医药学刊袁2017袁
35渊4冤院775-778.

咱18暂 李斌袁 谷松.乌梅丸及其拆方对溃疡性结肠炎大鼠结肠黏
膜组织 SOD与 MDA影响咱J暂.辽宁中医药大学学报袁2015
渊5冤院48-50.

咱19暂 谢中华袁汪铁军袁郑元秀袁等.舒血宁注射液联合常规疗法
治疗活动期溃疡性结肠炎患者疗效观察咱J暂.中国中西医
结合杂志袁2014袁34渊10冤院1164-1167.

渊收稿日期 2017-07-25冤

针灸联合中药内服治疗膝骨性关节炎的
疗效观察
欧正龙 1 曾祥永 2吟

渊1.重庆市第十三人民医院袁重庆 400053曰 2.重庆市南岸区中医院袁重庆 400060冤
中图分类号院R246.2 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2020-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.042
揖摘要铱 目的 观察针灸联合中药内服治疗膝骨性关节炎的疗效并探讨其机制遥 方法 将患者 92例按照随机
数字表法分为观察组与对照组各 46例袁对照组给予西医基础治疗袁同时服用中药曰观察组在对照组基础上结
合针灸治疗遥 两组疗程均为 4周遥 结果 观察组治疗总有效率渊95.65%冤高于对照组渊78.26%冤渊P< 0.05冤曰两组
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组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 46 8 2 44渊95.65冤吟

对照组 46 9 10 36渊78.26冤

基本治愈 显效

18 18
12 15

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

骨关节炎主要是关节软骨的一种非炎症性退行性

变薄袁且在关节边缘有骨赘形成袁可产生关节畸形尧关
节活动受限以及关节疼痛等症状袁 而膝骨性关节炎是
常见的一种风湿性疾病咱1-2暂遥近年来膝骨性关节炎发病
率呈不断上升趋势袁严重影响人们生活质量咱3暂遥 目前袁
临床上主要采用外科手术尧补钙尧糖皮质激素尧软骨保
护剂以及非甾体抗炎镇痛药物等袁 但长期服用毒副反
应较大遥随着中医中药的不断研究袁寻找安全有效的膝
骨性关节炎方法治疗尤为重要咱4-6暂遥 故而袁本研究旨在
观察针灸联合中药内服治疗膝骨性关节炎患者疗效遥
现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准院符合西医诊断标准咱7暂及中
医寒湿痹租证诊断标准咱8暂曰年龄 40~75岁曰签订知情同
意书曰获得本院医学伦理委员会审核通过遥 排除标准院
类风湿性关节炎尧膝关节结核及膝关节肿瘤者曰合并肺尧
肾尧肝等功能严重异常者曰精神疾病者曰过敏体质者遥
1.2 临床资料 选取我院于 2015 年 6 月至 2016 年
12月期间收治的膝骨性关节炎患者 92例袁 按照随机
数字表法分为观察组与对照组各 46例遥 观察组男性
19 例袁女性 27 例曰年龄 43~73 岁袁平均渊61.34依3.46冤
岁曰病程 3个月至 8年袁平均渊3.56依1.03冤年遥 对照组男
性 17例袁女性 29例曰年龄 41~75岁袁平均渊60.57依3.71冤
岁曰病程 5个月至 7年袁平均渊3.60依1.08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 对照组院给予基础西医治疗袁包括静
滴复方骨肽注射液 渊生产厂家为常州方圆制药有限公
司曰国药准字 H20065416冤50 mg加 100 mL的 5%葡萄
糖注射液袁口服萘普生缓释胶囊渊生产厂家为江苏恩华
药业股份有限公司曰批准文为国药准字 H10960018冤每
次 0.5 g袁每日 1次遥 同时服用中药汤剂院独活 15 g袁牛
膝 15 g袁杜仲 15 g袁桑寄生 15 g袁秦艽 10 g袁当归 10 g袁
川芎 10 g袁制草乌 10 g袁制川乌 10 g袁干姜 10 g袁附子
10 g袁甘草 6 g遥 每日 1剂遥 诸药水煎取汁 300 mL袁分 2
次服用遥观察组在中药汤剂基础上结合针灸治疗袁具体
方法如下院取患者患侧内膝眼尧外膝眼尧足三里尧阳陵
泉尧阴陵泉尧鹤顶尧梁丘尧血海袁其中阴陵泉尧足三里尧
鹤顶给予温针灸袁使用汉医牌一次性无菌针 0.25 mm伊
40 mm袁取患者患侧穴位袁用平补尧平泻手法袁使针感向
下传导至上诸穴袁留针 30 min袁每周 5次遥 两组疗程均

为 4周遥
1.4 观察指标 1冤观察两组患者治疗前尧治疗 1周尧
治疗 4周关节肿胀指数尧关节压痛指数变化遥关节肿胀
指数评价标准院 根据严重程度分别计分为 0~2分袁其
中以患者无肿胀为计分 0分袁 以患者软组织肿胀为计
分 1分袁以患者软组织肿胀且伴关节积液为计分 2分曰
关节压痛指数评价标准院根据严重程度分别计分为 0~
3分袁其中以患者无疼痛为计分 0分袁以患者中度力量
局部按压有疼痛无不适表现为计分 1分袁 以患者中度
力量局部按压有疼痛且患者有不适表现为计分 2分袁
以患者按压时重度不适感为计分 3分遥 2冤观察两组患
者治疗前尧治疗 1周尧治疗 4周后红细胞沉降率渊ESR冤
变化遥
1.5 疗效标准 根据文献咱9暂拟定遥基本治愈院患者疼
痛等症状消失袁且患者关节活动正常遥 显效院患者疼痛
等症状明显改善袁且患者关节活动不受限遥 有效院患者
疼痛等症状有所改善袁 且患者关节活动轻度受限遥 无
效院患者有疼痛等症状以及患者关节活动无改善遥总有
效率=渊基本治愈+显效+有效冤例数/总例数伊100%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS16.0 统计软件遥 采用
Microsoft Excel建立数据库袁计量资料以渊x依s冤表示袁两
两比较采用 t检验曰计数资料的比较采用 字2检验遥 P<
0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组疗效比较 见表 1遥 结果示观察组治疗总有
效率高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后关节肿胀指数尧关节压痛指数评分
比较 见表 2遥两组患者治疗前关节肿胀指数尧关节压
痛指数评分比较无统计学差异渊P> 0.05冤曰两组患者治
疗 1周和 4周关节肿胀指数尧 关节压痛指数评分较治
疗前降低袁且治疗 4周关节肿胀指数尧关节压痛指数评
分较治疗 1周降低渊P< 0.05冤曰观察组患者治疗 1周和
4周关节肿胀指数尧 关节压痛指数评分低于同期对照
组渊P< 0.05冤遥

患者治疗 1周和 4周关节肿胀指数尧关节压痛指数评分较治疗前降低袁且治疗 4周关节肿胀指数尧关节压痛
指数评分较治疗 1周降低渊P< 0.05冤曰观察组患者治疗 1周和 4周关节肿胀指数尧关节压痛指数评分低于同
期对照组渊P< 0.05冤曰两组患者治疗 1周和 4周红细胞沉降率渊ESR冤较治疗前降低袁且治疗 4周 ESR较治疗 1
周降低渊P< 0.05冤曰观察组患者治疗 1周和 4周 ESR低于同期对照组渊P< 0.05冤遥 结论 针灸联合中药内服治

疗膝骨性关节炎患者疗效明显遥
揖关键词铱 针灸 中药内服 膝骨性关节炎
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组 别 时 间 关节肿胀指数评分 关节压痛指数评分

观察组 治疗前 1.64依0.31 2.08依0.46
渊n越46冤 治疗 1周 0.73依0.24*吟 0.81依0.27*吟

治疗 4周 0.32依0.08*#吟吟 0.57依0.12*#吟

对照组 治疗前 1.66依0.38 2.10依0.51
渊n越46冤 治疗 1周 1.32依0.32* 1.34依0.38*

治疗 4周 0.79依0.13*# 0.98依0.21*#

表 2 两组治疗前后关节肿胀指数尧关节压痛指数评分比较
渊分袁x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与本组治疗 1周比较袁#鄢P约 0.05曰与
对照组同期比较袁吟鄢P约 0.05遥 下同遥

表 3 两组治疗前后 ESR水平比较渊s袁x依s冤
组 别 治疗 1周 治疗 4周
观察组 7.48依0.79* 6.13依0.67*#吟

对照组 8.39依0.86* 7.35依0.83*#

n 治疗前

46 9.83依1.15
46 9.46依1.18

2.3 两组治疗前后 ESR水平比较 见表 3遥两组患者
治疗前 ESR水平相当渊P> 0.05冤曰两组患者治疗 1周和
4周 ESR较治疗前降低袁且治疗 4周 ESR较治疗 1周
降低渊P< 0.05冤曰观察组患者治疗 1周和 4周 ESR低于
同期对照组渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

膝骨性关节炎属中医学野骨痹冶野痹证冶等范畴遥 膝
为筋之府袁 中医理论认为寒湿痹阻型膝骨关节炎多由
于正气亏虚袁湿尧寒尧风邪乘虚外侵引起袁客于经络袁经
络阻塞袁血道不通袁从而使得关节经脉气血失于健运袁
逐渐造成骨萎肢软袁经脉闭阻作痛咱10-13暂遥本研究采用中
药服用袁独活具有祛风除湿尧散寒止痛功效曰牛膝具有
通经散瘀尧活血通经尧补肝肾尧强筋健骨功效袁杜仲具有
强筋健骨尧补肝肾功效袁桑寄生具有祛风除湿尧强健筋
骨尧补肝肾功效袁秦艽具有祛风湿尧舒筋络功效袁当归具
有活血补血尧调经止痛功效袁川芎具有活血止痛尧祛风
行气功效袁制草乌具有祛风止痛尧通利关节功效袁制川
乌具有祛风除湿尧温经止痛功效袁干姜具有回阳通脉尧
温中散寒功效袁附子具有回阳救逆尧散寒止痛功效袁甘
草具有调和诸药遥 纵观全方可奏祛风除湿尧 散寒止痛
功效遥针灸取内膝眼尧外膝眼尧足三里尧阳陵泉尧阴陵泉尧
鹤顶尧梁丘尧血海袁其中阴陵泉尧足三里尧鹤顶具有疏通
经络尧通经止痛袁且体现了中医学野寒者热之冶原则袁加
强局部活血祛瘀尧温经散寒作用袁从而增强了针刺治疗
作用咱14暂遥温针灸阴陵泉可祛风除湿散寒袁针灸足三里还

能健脾益胃尧温阳益气遥 针刺与温针灸配合袁能够达到
通经止痛尧祛风除湿尧温经散寒及调和气血功效咱15暂遥 本
研究结果表明袁观察组治疗总有效率高于对照组袁提示
针灸联合中药内服可提高治疗疗效曰 两组患者治疗后
关节肿胀指数尧关节压痛指数评分降低袁且观察组患者
治疗后关节肿胀指数尧关节压痛指数评分低于对照组袁
提示针灸联合中药内服可减轻患者关节肿胀尧 关节压
痛曰两组患者治疗后 ESR降低袁且观察组患者治疗后
ESR低于对照组袁提示针灸联合中药内服可降低红细
胞沉降率遥

综上所述袁 针灸联合中药内服治疗膝骨性关节炎
患者疗效明显袁具有重要研究意义遥
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类风湿关节炎是自身免疫性疾病袁主要表现为对称
性尧进行性关节炎及关节外病变遥 该病急性期严重影响
患者的生活和工作袁如治疗不及时会影响关节的功能甚
至导致关节畸形等遥中医将类风湿关节炎归属于野痹证冶
范畴袁查阅近年来相关文献袁发现临床上中医药治疗类
风湿关节炎已取得不错的疗效袁但中医药治疗类风湿关
节炎急性期相关文献较少遥本研究旨在观察双藤消痹汤
对类风湿关节炎急性期的临床疗效袁为临床寻找一种疗
效肯定且毒副作用较小的方法袁以期为临床治疗类风湿
关节炎急性期提供新思路遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断参照 1987年美国风湿病学

会制定的类风湿性关节炎诊断标准咱1暂遥 中医证候诊断
参照 2002年叶中药新药临床研究指导原则曳咱2暂痹病中
寒湿阻络证的诊断标准遥 类风湿关节炎急性期诊断标
准按照叶风湿性疾病诊断流程及治疗策略曳咱3暂遥 纳入标
准院 符合类风湿关节炎及类风湿关节炎急性期的诊断
标准曰 符合中医痹病中寒湿阻络证的诊断标准曰 年龄
20~70岁曰神智清楚尧生命体征正常平稳曰签署知情同
意书遥 排除标准院不符合纳入标准而被误纳入者曰孕妇
及哺乳期的患者曰合并心尧肺尧肝尧肾等消化造血系统等
严重疾病曰有精神疾病曰合并其他自身免疫性疾病遥
1.2 临床资料 选取笔者所在医院于 2016年 2月至
2017年 6月收治的 80例类风湿关节炎急性期患者为
研究对象袁随机分为观察组和对照组各 40例遥 观察组
男性 18例袁女性 22例曰年龄 47~70岁曰病程 4~120个
月曰对照组男性 16例袁女性 24例曰年龄 44~68岁曰病程

双藤消痹汤治疗类风湿关节炎急性期的
临床观察鄢

戚盈杰 蔡 俊 郑光磊 沈晓强 顾晓民吟

渊杭州师范大学附属医院袁浙江 杭州 310000冤
中图分类号院R593.22 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2023-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.043
揖摘要铱 目的 观察双藤消痹汤对类风湿关节炎急性期的临床疗效并探讨其机制遥 方法 将收治的 80例患者
随机分为观察组和对照组各 40例袁对照组予西医常规治疗袁观察组予西医常规治疗联合双藤消痹汤曰比较两
组治疗前后 DAS28尧ESR尧CRP尧RF评分情况遥 结果 两组 DAS28尧ESR尧CRP尧RF水平均较治疗前明显改善
渊P < 0.05冤曰 治疗后观察组在 DAS28尧ESR尧CRP尧RF水平均较对照组低 渊P < 0.05冤曰 观察组治疗总有效率为
87.50%袁与对照组的 85.00%相近渊P跃 0.05冤遥 结论 双藤消痹汤对类风湿关节炎急性期疗效显著遥
揖关键词铱 类风湿关节炎 双藤消痹汤 痹证 急性期

The Clinical Study of Shuangteng Xiaobi Decoction on Acute Stage of Rheumatoid Arthritis QI Yingjie袁
CAI Jun袁ZHENG Guanglei袁et al. Department of orthopedics袁the Affiliated Hospital of Hangzhou Normal Uni鄄
versity袁Zhejiang袁Hangzhou 310000袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the clinical effect of Shuangteng Xiaobi Decoction on the acute stage of
rheumatoid arthritis. Methods院 80 patients were randomly divided into the experimental group and the control
group袁40 cases in each group. The control group received routine Western medicine treatment袁and the experi鄄
mental group received routine Western medicine treatment combined with Shuangteng Xiaobi Decoction. The
changes of DAS28袁ESR袁CRP and RF scores before and after treatment were observed in the two groups袁and the
curative effect was evaluated in the two groups. Results院 The scores of DAS28袁ESR袁CRP and RF in the two
groups were changed compared with before treatment袁and the difference was statistically significant 渊P < 0.05冤.
After treatment袁the scores of DAS28袁ESR袁CRP and RF in the experimental group were lower than those in the
control group袁and the difference was statistically significant 渊P< 0.05冤. The total effective rate was 87.50% in the
experimental group and 85.00% in the control group. There was no significant difference between the two groups
渊P跃 0.05冤. Conclusion院 Shuangteng Xiaobi Decoction has a significant curative effect on acute phase of rheuma鄄
toid arthritis袁worthy of clinical promotion.
揖Key words铱 Rheumatoid Arthritis曰Shuangteng Xiaobi Decoction曰Bi Syndrome曰Acute stage
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6~86个月遥所有患者的性别尧年龄尧病程上差异无统计
学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组予来氟米特片 20 mg袁 每日 1
次袁口服曰试验组在对照组基础上同时予双藤消痹汤院
络石藤 20 g袁青风藤 20 g袁桑枝 10 g袁桂枝 10 g袁甘草 5 g袁
木瓜 10 g袁川芎 10 g袁三七 10 g袁羌活 15 g袁独活 15 g袁
茯苓 15 g遥 每日 1剂袁水煎取汁袁早晚观察袁饭后口服遥
两组均治疗 2周遥 治疗期间每周复查肝肾功能遥
1.4 观察指标 1冤DAS28评分遥采用目前国际通用的
DAS28评分标准袁包括触痛关节数渊28个关节冤尧肿胀
关节数渊28个关节冤遥 2冤实验室检查遥 血沉渊ESR冤尧C反
应蛋白渊CRP冤尧类风湿因子渊RF冤遥
1.5 疗效标准 参照国家中医药管理局叶中医病证诊
断疗效标准曳咱12暂进行有效率评定遥 治愈院关节疼痛尧肿
胀消失袁关节功能完全或基本恢复遥 好转院关节疼痛尧
肿胀减轻袁关节活动功能改善遥无效院症状无改善遥总有
效率=渊治愈+好转冤/总例数伊100%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS21.0统计软件遥 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 P值取
双侧值袁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 结果显示观察组总
有效率与对照组相近渊P跃 0.05冤遥

2.2 两组患者治疗前后 DAS28评分比较 见表 2遥两
组患者分治疗后 DAS28评分明显改善渊P< 0.05冤袁观察
组改善程度优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.3 两组患者治疗前后 ESR尧CRP尧RF比较 见表 3遥
两组治疗后 ESR尧CRP尧RF水平均明显改善渊P< 0.05冤袁
观察组改善程度优于对照组渊P< 0.05冤遥
3 讨 论

类风湿关节炎是一种系统性尧异质性尧炎症性的自
身免疫性疾病袁其主要症状为晨僵尧关节肿胀尧疼痛甚
至活动障碍等咱4-5暂遥其主要病理变化是关节滑膜细胞增
生袁淋巴细胞等炎症细胞浸润袁血管翳形成袁最终侵蚀

人体的软骨及骨组织遥 现代医学对类风湿关节炎的病
因尚未明确袁目前多认为与遗传尧环境尧感染尧内分泌等
因素相关咱6暂遥

类风湿关节炎属于中医野痹证冶范畴袁中医学对该
病的认识由来已久袁最早可追溯至叶黄帝内经曳遥叶素问窑
痹论曳首次提出野痹冶之病名袁并详细论述了痹证的病因
病机院野风寒湿三气杂至袁合而为痹也冶野逆其气则病袁从
其气则愈袁不与风寒湿气合袁故不为痹冶咱7暂袁并根据其病
因病机的不同袁将其分为行痹尧痛痹尧着痹遥随后对痹病
的研究更加深入袁历朝历代分别将其称为野风湿尧历节尧
历节风尧白虎风冶等袁至朱丹溪则将该病成为野痛风冶遥在
病因方面袁中医学认为该病是内外因相互作用的结果遥
内因主要为正气不足袁外因主要为外感邪气尧跌扑损伤
等遥病机则可概括为年老体衰袁肝肾不足尧气血虚损袁筋
骨失于濡养袁加之长期劳累袁或露卧受凉袁寒凝筋膜而
致遥日久则筋脉粘连袁不能活动遥对于痹证的描述袁清代
王清任将其概况为院凡肩痛尧臂痛尧腰痛尧腿痛或周身疼
痛总名曰痹证遥 现在我们对痹证的概念出自田德禄主
编的叶中医内科学曳咱8暂野痹病是指由于人体正气不足袁卫
外不固袁感受风尧寒尧湿尧热等外邪袁致使经络痹阻袁气血
运行不畅袁引起以肌肉尧筋骨尧关节发生疼痛尧疫楚尧麻
木尧重着尧屈伸不利袁甚或关节肿大变形为主要临床表
现的病证冶遥

中医学认为袁 类风湿关节炎急性发作多与寒湿密
切相关遥 寒湿邪气可留滞于人体肌肉尧筋骨尧关节等部
位袁导致经络闭阻袁不痛则痛袁故见关节疼痛曰湿邪重着
黏滞袁侵犯人体可致肢体酸楚尧困倦尧重着袁另一方面袁
湿易困脾袁则脾失健运袁易生痰湿袁如此形成恶性循环遥
痹病日久不愈袁则气血运行不畅袁而致瘀血闭阻遥 故治
疗该病时以野散寒除湿袁活血通络冶为原则遥

双藤消痹汤药物组成为络石藤尧青风藤尧桑枝尧桂
枝尧甘草尧木瓜尧川芎尧三七尧羌活尧独活尧茯苓遥方中络石
藤尤其善于通络中之滞袁叶要药分剂曳载野络石之功袁专
于舒筋活络袁 凡病人筋脉拘挛袁 无屈伸者尧 服之无不
效冶袁叶滇南本草曳记载青风藤可野治筋骨疼痛袁风湿寒
痹袁麻木不仁袁瘫痪痿软袁湿气流痰冶袁故方中双藤相使袁
祛风除湿袁通络止痛袁共为君药遥配伍桑枝尧木瓜尧羌活尧
独活祛风除湿尧茯苓健脾除湿袁加强君药除湿之功遥 羌
活野主遍身百节疼痛袁肌表八风贼邪袁除新旧风湿冶渊叶本
草品汇精要曳冤袁独活可野理下焦风湿袁两足痛痹袁湿痒拘

组 别 n 治愈 好转 无效 总有效渊豫冤
观察组 40 18 17 5 35渊87.50冤
对照组 40 11 23 6 34渊85.00冤

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

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

表 2 两组治疗前后DAS28评分比较渊分袁x依s冤
组 别 n 治疗前 治疗后

观察组 40 5.24依1.12 2.82依0.81*吟

对照组 40 5.38依1.22 3.52依1.31*

表 3 两组治疗前后ESR尧CRP尧RF水平比较渊x依s冤
组 别 时 间 RF渊IU/mL冤

渊n越40冤 治疗后 68.71依89.94*

观察组 治疗前 152.90依140.29
渊n越40冤 治疗后 70.84依90.92*吟

对照组 治疗前 145.89依129.73

ESR渊mm/h冤 CRP渊mg/L冤

24.28依14.52* 16.54依12.71*

48.22依23.59 38.32依28.03
21.87依12.97*吟 11.82依8.13*吟

49.13依24.30 39.84依30.16
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中西医结合治疗急性痛风性关节炎临床疗效
及对血清炎症因子的影响
黄 阳 董文霞

渊江苏省无锡市第四人民医院袁江苏 无锡 214000冤
中图分类号院R589.7 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2025-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.044
揖摘要铱 目的 观察急性痛风性关节炎患者采用中西医结合治疗疗效及对患者炎症因子影响袁并探讨其机制遥

挛冶渊叶本草正曳冤袁叶日用本草曳认为野木瓜治脚气上攻袁腿
膝疼痛冶袁 桑枝能去风气挛痛袁 佐以桂枝温阳通络袁川
芎尧三七活血化瘀袁甘草调和诸药遥

关节肿胀尧疼痛及功能障碍等与关节细胞增生尧炎
性渗出及血管翳相关遥现代药理学中袁青风藤中含有青
藤碱袁青藤碱通过抑制局部前列腺素的释放袁从而达到
消炎尧镇痛的作用咱9暂袁可选择性抑制环氧化酶-2渊COX-
2冤的活性咱10暂遥相关研究咱11暂认为袁络石藤中有多种木质素
类成分袁发挥治疗抗风湿作用袁有文献咱12-13暂认为其
通过减少 NO尧IL-1尧TNF-琢袁 从而达到消炎止痛功效遥
本方中袁其他药物成分也有消炎镇痛作用袁如有关报道
认为独活可能通过抑制 COX-1及 COX-2而发挥治疗
抗风湿作用咱14暂遥现代药理表明袁活血化瘀类药物能扩张
血管袁促进结缔组织的代谢袁进而改善人体的血液循
环咱15暂遥 张栓平咱16暂认为配伍川芎尧三七等活血化瘀药一
定程度上可以抑制血管增生袁 其不仅能改关节滑膜的
炎症反应和血管翳的形成袁另一方面也阻止了骨破坏遥
三七的主要活性成分之一的三七总皂苷能抑制 IL-1尧
IL-6和 TNF-琢的产生咱17暂遥 沈映君咱18暂认为袁桂枝通过提
高 IL-1和 IL-6的抑制作用来达到消炎的作用遥 木瓜
通过抑制 PGE2和 TNF-琢而达到治疗类风湿关节炎
的作用咱19暂遥

本研究从临床疗效尧DAS28尧ESR尧CRP尧RF评分对
两组进行比较袁 结果表明两组在临床疗效方面有可比
性曰 两组患者治疗后 DAS28尧ESR尧CRP尧RF评分均较
治疗前下降袁 说明两组对类风湿关节炎急性期均有不
错的疗效曰 治疗后袁 对两组进行组间 DAS28尧ESR尧
CRP尧RF评分比较袁结果显示观察组疗效优于对照组遥
综上所述袁 观察组在改善 DAS28尧ESR尧CRP尧RF评分
方面均优于对照组袁值得临床推广遥
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痛风性关节炎主要是因体内嘌呤代谢紊乱或者尿

酸排泄降低袁 从而造成尿酸在体内关节等处沉积所致
的晶体性关节病咱1暂遥 近年来痛风性关节炎发病率呈不
断上升趋势袁严重影响人们身心健康和生活质量袁且给
患者和社会带来沉重负担咱2暂遥 痛风性关节炎按照病程
分为急性期尧间歇期和慢性期遥常在诱发因素作用下痛
风性关节炎急性发作袁 发作时表现主要为关节局部红
肿热痛袁有时疼痛呈进行性加重咱3暂遥近年来中医药在辨
证论治基础上应用于急性痛风性关节炎患者取得良好

疗效咱4-6暂遥 故而袁本研究旨在观察急性痛风性关节炎患
者采用中西医结合治疗效果遥 及对炎症因子影响并探
讨其机制遥 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2011年欧洲抗风湿
联盟痛风和高尿酸血症最新诊治指南曳咱7暂 中相关诊断
标准曰急性发病袁且发病 48 h内曰年龄 24~75岁曰知情
同意并签署知情同意书曰 获得本院医学伦理委员会审
核通过遥 排除标准院系统性红斑狼疮尧强直性脊柱炎及
类风湿关节炎等疾病所致的关节病变者曰精神疾病者曰
合并痛风石和骨质破坏者曰合并肺尧肾尧肝等功能严重
异常者曰哺乳期或者妊娠期妇女遥
1.2 临床资料 选取本院于 2014年 12月至 2016年
12月期间门诊治疗的急性痛风性关节炎患者 98例遥
按照随机数字表法分为观察组与对照组各 49例遥 观
察组男性 47 例袁 女性 2 例曰 年龄 24~73 岁袁 平均
渊50.48依4.78冤岁曰发作时间 3~46 h袁平均渊20.38依3.14冤 h遥
对照组男性 46 例袁女性 3例曰年龄 25~75 岁袁平均年
龄渊50.93依5.13冤岁曰发作时间 4 ~45 h袁平均渊19.84依
3.26冤 h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 两组患者均嘱避免进食高尧中等量嘌
呤饮食袁严格戒酒袁每日饮水 2000 mL以上遥 对照组院
口服双氯芬酸钠缓释片每次 0.1 g袁每日 2次遥 观察组
在口服双氯芬酸钠缓释片基础上结合中药汤院 薏苡仁
30 g袁萆薢 30 g袁牛膝 20 g袁苍术 20 g袁赤芍 20 g袁黄柏
20 g袁茯苓 20 g袁蒲公英 10 g袁秦艽 10 g袁茵陈 10 g袁甘
草 6 g遥每日 1剂袁水煎取汁袁每次 150 mL袁每日 2次温
服遥 两组疗程均为 10 d遥
1.4 疗效标准 完全缓解院患者红尧热尧肿尧痛症状消

失袁以及患者关节功能正常遥部分缓解院患者红尧热尧肿尧
痛症状改善袁以及患者关节功能明显改善遥 无效院患者
红尧热尧肿尧痛症状以及关节功能无改善遥
1.5 观察指标 1冤观察关节疼痛尧关节肿胀尧关节压
痛评分两组治疗前后变化遥 渊1冤关节疼痛评分遥采用视
觉模拟量表渊VAS冤评分 0~10 分袁评分越高疼痛越明
显遥 渊2冤关节肿胀院0~3分袁其中以无肿胀为 0分袁患者
皮肤纹理变浅且关节骨标志仍明显为 1分袁 患者皮肤
纹理基本消失且骨标志不明显为 2分袁 患者明显肿胀
且皮肤紧和骨标志消失为 3分遥 渊3冤关节压痛院以无压
痛为 0分袁以患者在关节边缘或触及韧带时重压有压痛
为 1分袁以患者重压时称有压痛且皱眉表示不适为 2分袁
以患者重压时称有压痛且退缩为 3分遥 2冤观察血清炎
症因子两组治疗前后变化袁 分别于治疗前后抽取患者
3 mL外周静脉血袁以离心半径 15 cm袁转速 3000 r/min袁
分离血清袁置于-20 益条件下检测遥 3冤观察两组不良反
应情况遥
1.6 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 两组临床疗效比较 见表 1遥 结果示观察组总有
效率高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组关节疼痛尧关节肿胀及关节压痛评分比较
见表 2遥结果示关节疼痛尧关节肿胀及关节压痛评分两
组治疗后均降低渊P < 0.05冤曰治疗后关节疼痛尧关节肿
胀及关节压痛评分观察组低于对照组渊P< 0.05冤遥
2.3 两组炎症因子水平比较 见表 3遥 结果示血清白
细胞介素-1茁渊IL-1茁冤和肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤水
平两组治疗后降低 渊P< 0.05冤曰 血清 IL-1茁和 TNF-琢
水平观察组治疗后低于对照组渊P< 0.05冤遥
2.4 两组不良反应比较 对照组治疗期间出现 3 例

组 别 n 完全缓解 部分缓解 无效 总有效渊豫冤
观察组 49 29 18 2 47渊95.92冤吟

对照组 49 20 19 10 39渊79.59冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

方法 将患者 98例按随机数字表法分为观察组与对照组各 49例遥 对照组口服双氯芬酸钠缓释片袁观察组在
对照组基础上结合中药汤剂治疗遥两组疗程均为 10 d遥结果 观察组总有效率渊95.92%冤高于对照组渊79.59%冤
渊P< 0.05冤曰关节疼痛尧关节肿胀及关节压痛评分两组治疗后降低渊P< 0.05冤曰关节疼痛尧关节肿胀及关节压痛
评分观察组治疗后低于对照组渊P< 0.05冤曰血清白细胞介素-1茁渊IL-1茁冤和肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤水平两组
治疗后均降低渊P< 0.05冤曰血清 IL-1茁和 TNF-琢水平观察组治疗后低于对照组渊P< 0.05冤曰观察组不良反应发
生率低于对照组袁但无统计学差异渊P> 0.05冤遥 结论 中西医结合治疗急性痛风性关节炎患者临床疗效显著袁
且可降低炎症因子血清 IL-1茁和 TNF-琢水平袁具有重要研究意义遥
揖关键词铱 中西医 急性痛风性关节炎 疗效 炎症因子
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组 别 时 间 关节压痛

渊n越49冤 治疗后 1.02依0.31*

观察组 治疗前 2.13依0.57
渊n越49冤 治疗后 0.40依0.12*吟

对照组 治疗前 2.14依0.62

关节疼痛 关节肿胀

1.49依0.27* 0.94依0.18*

7.94依1.68 2.04依0.49
0.41依0.12*吟 0.37依0.08*吟

8.05依1.75 2.09依0.51

表 2 两组关节疼痛尧关节肿胀及关节压痛评分比较渊分袁x依s冤

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

组 别 时 间

渊n越49冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越49冤 治疗后

对照组 治疗前

IL-1茁 TNF-琢

50.45依4.23* 65.78依5.23*

56.89依6.17 74.67依6.39
43.27依3.86*吟 53.24依4.08*吟

57.15依5.83 75.13依6.57

表 3 两组炎症因子水平比较渊pg/mL袁x依s冤

皮疹尧2例胃肠道反应袁不良反应发生率为 10.20%曰观
察组治疗期间出现 1例皮疹尧1例胃肠道反应袁不良反
应发生率为 4.08%遥 两组不良反应发生率差异无统计
学意义渊P> 0.05冤遥
3 讨 论

中医学认为痛风性关节炎属野痹症冶野热痹冶范畴袁
认为多由于饮食失宜尧嗜食肥甘厚腻袁湿热内生袁久而
化热袁热蕴成毒袁下注关节袁经脉瘀滞曰或者由于禀赋不
足袁正气亏虚袁从而使得卫外不固袁外感六淫之邪袁痹阻
关节袁不通则痛袁进一步引起痛风咱8-12暂遥 故而袁临床上应
以祛湿化瘀解毒为主要治法遥 本研究采用中药汤剂治
疗袁方中薏苡仁健脾渗湿尧止泻功效袁萆薢祛风除湿功
效袁牛膝通经散瘀尧活血通经尧强筋健骨功效袁苍术燥湿
健脾尧祛风散寒功效袁赤芍清热凉血尧活血散瘀功效袁黄
柏清热燥湿尧泻火解毒功效袁茯苓利水消肿功效袁蒲公
英清热解毒尧消肿散结功效袁秦艽祛风湿尧舒筋络尧清虚
热功效袁茵陈清湿热尧退黄疸袁甘草调和诸药遥 纵观全
方袁可奏祛湿化瘀解毒之功遥 本研究结果表明袁总有效
率观察组高于对照组袁关节疼痛尧关节肿胀及关节压痛
评分观察组治疗后低于对照组袁 说明中西医结合可提
高疗效袁减轻患者关节疼痛尧关节肿胀和关节压痛遥

现代医学认为袁 急性痛风性关节炎突出特点主要
为大量微晶型尿酸钠盐沉积于结缔组织结构和高尿

酸血症袁致使滑膜内皮细胞活化袁使单核巨噬细胞渗
出尧黏附尧吞噬尿酸盐微晶体以后袁产生免疫细胞因子袁
诱发免疫反应袁从而致使关节红尧热尧肿尧痛等急性炎
症咱13暂遥 其中 IL-1茁主要由单核巨噬细胞产生袁为一种
调节炎症的始动因素袁 能够促进粒细胞和巨噬细胞的
活性袁刺激单核/巨噬细胞等合成 TNF-琢与 IL-6等表
达袁增强炎性反应袁且能够诱导软骨细胞外基质降解袁

进而致使关节功能障碍袁 故而对急性痛风性关节炎的
关节破坏尤为重要咱14暂遥 TNF-琢在急性痛风性关节炎具
有重要作用袁能够激活淋巴细胞和中性粒细胞袁增加血
管内皮细胞通透性袁 以及调节其他组织代谢活性且诱
导其他细胞因子合成和释放咱15暂遥本研究结果表明袁血清
IL-1茁和 TNF-琢水平观察组治疗后低于对照组袁说明
中西医结合可降低血清 IL-1茁和 TNF-琢水平遥

综上所述袁 中西医结合治疗急性痛风性关节患者
临床疗效显著袁且可降低炎症因子血清 CRP和 TNF-琢
水平袁具有重要研究意义遥
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随着我国经济的飞速发展袁 人民群众生活水平和
方式逐步改变袁急性胰腺炎渊AP冤的发病率逐年提高咱1暂遥
根据严重程度不同袁AP可以分为轻症袁中重症渊MSAP冤
和重症渊SAP冤遥 MSAP和 SAP主要的区别为器官功能
衰竭持续时间和严重程度的不同袁 后两者是内科常见
急危重症袁治疗方案类似袁均具有发病急剧袁病情复杂袁
并发症高以及预后差等特点咱2暂遥 荟萃分析证实早期

MSAP/SAP更适合内科保守治疗袁包括液体复苏尧器官
功能维持尧抗感染尧营养支持以及中药治疗咱3暂遥 凉膈散
是我国经典的传统中药汤剂袁 出自 叶太平惠民和剂局
方曳袁具有泻火解毒袁清上泄下功用袁主治上中焦邪郁生
热证遥 研究发现凉膈散可以有效抑制脓毒症小鼠体内
血小板的活化袁同时下调多种炎症因子袁具有明显的抗
炎和改善凝血功能作用咱4暂遥 本课题组前期发现在常规
内科治疗的基础上袁 加用凉膈散可明显缩短 MSAP/
SAP患者病程及治疗费用袁同时减少并发症的发生袁但
是其中的机理尚未深入研究遥微小 RNA渊miRNA冤是一
组内源性高度保守非编码单链 RNA袁由 20耀22个核糖

凉膈散干预治疗对急性胰腺炎患者血清相关
miRNAs水平的影响鄢

郑 峰 陈 波 汪易岚 叶宏伟吟

渊江苏省常熟市第一人民医院袁江苏 常熟 215500冤
中图分类号院R576 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2028-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.045
揖摘要铱 目的 观察中医药经典汤剂凉膈散干预治疗对急性胰腺炎患者血清相关 miRNAs水平的影响并探讨
其机制遥 方法 连续性收录 2014年 1月至 2016年 12月本院重症医学科收治的中重症/重症急性胰腺炎
渊MSAP/SAP冤患者共 46例袁随机数字表法分为凉膈散组和对照组遥 两组患者分别于入组前和治疗后第 10日
检测 miR-216和 miR-92水平袁并进行 APACHE域评分和 Ranson评分袁评估病情危重程度遥 结果 在治疗后

第 10日袁两组患者血清 miR-216和 miR-92均明显下降渊P< 0.05冤袁凉膈散组患者 miR-216和 miR-92均明
显低于对照组渊P< 0.05冤遥治疗后凉膈散组患者 APACHE域评分明显下降渊P< 0.05冤遥 凉膈散组患者 APACHE
域评分和 Ranson评分均明显低于对照组渊P< 0.05冤遥凉膈散干预治疗与 miR-216和 miR-92呈正相关遥结论
凉膈散干预治疗可以明显降低 MSAP/SAP血清 AP相关 miR-216和 miR-92浓度袁改善患者临床预后遥
揖关键词铱 急性胰腺炎 凉膈散 微小 RNA-216 微小 RNA-92
Effect of Intervention Treatment of Liangge Decoction on Serum Related miRNAs Levels in Patients with
Acute Pancreatitis ZHENG Feng袁CHEN Bo袁WANG Yilan袁et al. The First people忆s Hospital of Changshou
City袁Jiangsu袁Changshu 215500袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To evaluate the effect of Liangge Decoction on serum pancreatitis related miRNA in pa鄄
tients with moderate/ severe acute pancreatitis渊MSAP/SAP冤. Methods院 46 patients with MSAP/SAP were enrolled
in this study and divided into two groups equally and randomly院 LGS group and the control group. The levels of
miR-216 and miR-92 were measured on admission day渊T0冤 and ten days after treatment渊T1冤. APACHE II and
Ranson score were used for disease assessment. Results院 The contents of miR-216 and miR-92 in both LGS
group and the control group were significantly reduced on T1. The levels of miR-216 in LGS group were lower
than those in control group on T1 渊P < 0.05冤. The levels of 吟miR-216渊P < 0.05冤 and 吟miR-92 渊P < 0.05冤 in
LGS group were higher than those in control group. The levels of APACHE域 in LGS group were significantly de鄄
creased on T1 渊P< 0.05冤. Both 吟APACHE域渊P< 0.05冤 and 吟Ranson 渊P< 0.05冤 in LGS group were higher than
those in the control group. Correlation analysis showed that Liangge Decoction treatment was positively associated
with 吟miR-216 渊r = 0.688袁P< 0.05冤 and 吟miR-92 渊r = 0.613袁P< 0.05冤. Cox regression analysis suggested that
Liangge Decoction might reduced the 28 day mortality in MSAP/SAP patients. Conclusion院 Liangge Decoction
may improve the prognosis of MSAP/SAP patients by reducing serum levels of miR-216 and miR-92 related to
serum AP.
揖Key words铱 Acute pancreatitis曰Liangge Decoction曰miR-216曰miR-92
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核苷酸组成袁调控上游基因表达和下游蛋白翻译过程袁
参与体内多种病理和生理反应咱5暂遥 目前已有部分研究
发现了数个 AP相关 miRNAs咱6暂袁而关于凉膈散对于这
些 miRNAs水平影响的报道极少遥 本研究选择 miR-
216和 miR-92两个已报道的 AP相关 miRNA作为切
入点咱6暂袁综合分析46例 MSAP/SAP患者经凉膈散治疗
后上述两种 miRNA的改变情况遥 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 2013年美国胃肠病
学会急性胰腺炎治疗指南中重度/重症胰腺炎渊MSAP/
SAP冤的诊断标准咱7暂曰年龄 18~80岁曰签署知情同意书遥
排除标准院伴有胃肠穿孔尧肠梗阻尧化脓性胆囊炎等及
其他原因无法内科保守治疗袁必须急诊外科手术患者曰
妊娠或哺乳期妇女曰入组后 3 d内死亡袁或治疗期间放
弃治疗或转院造成临床数据不全者曰严重休克袁需大剂
量血管活性药物患者曰持续意识障碍患者曰无法完成鼻
饲或灌肠治疗的患者遥
1.2 临床资料 本研究连续性收录 2014 年 1 月至
2016年 12月本院重症医学科收治的 MSAP/SAP患者
46例袁 按照随机数字表法分为凉膈散组和对照组各 23
例遥凉膈散组男性 13例袁女性 10例曰平均年龄渊48.2依8.5冤
岁曰BMI渊26.9依1.3冤 kg/m2曰吸烟 11例袁饮酒 8例曰心率
渊110.1依9.1冤次/min曰平均动脉压渊68.4依7.1冤 mmHg曰氧
合指数渊205.5依22.6冤曰血清肌酐渊243.7依19.8冤 滋mol/L袁
血清尿素氮渊14.6依1.3冤 滋mol/L袁血乳酸渊3.1依0.3冤 mmol/L曰
冠心病 2例袁高血压 5例袁糖尿病 6例曰诱发因素为胆
源性 11例袁暴饮暴食 7例袁高脂血症 3例袁其他 2例遥
对照组男性 12 例袁女性 11 例曰平均年龄渊44.6依7.1冤
岁曰BMI渊25.8依1.7冤 kg/m2曰吸烟 10例袁饮酒 9例曰心率
渊108.4依8.9冤次/min曰平均动脉压渊70.1依5.2冤 mmHg曰氧
合指数渊215.9依17.6冤曰血清肌酐渊231.8依24.5冤 滋mol/L袁血
清尿素氮渊13.3依1.2冤 滋mol/L袁血乳酸渊2.8依0.2冤 mmol/L曰
冠心病 3例袁高血压 4例袁糖尿病 5例曰诱发因素为胆
源性 13例袁暴饮暴食 6例袁高脂血症 2例袁其他 2例遥
两组患者资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组患者给予常规内科治疗袁包括
液体复苏尧器官功能维持尧抗感染尧营养支持等袁同时维
持酸碱及水电解质平衡遥 治疗组在常规内科治疗的基
础上加用凉膈散院连翘 15 g袁栀子尧竹叶尧薄荷叶尧黄芩
各 10 g袁大黄尧玄明粉各 9 g袁甘草 6 g遥 每日 1剂袁水煎
取汁 400 mL袁分成 200 mL各 1份袁1份行胃管注入袁1
份行保留灌肠袁每日 1次袁疗程 10d遥
1.4 观察项目 1冤miRNA检测遥两组患者分别于入组
前和治疗后第 10日留取静脉血 15mL左右袁用于检测
miR-216和 miR-92遥 患者血液样本于 4 益 3000 r/min
条件下离心 30 min袁 留取上清液置于-80 益冰箱中冻

存待检遥 通过 Trizol法提取血清总 RNA袁通过逆转录-
聚合酶链反应合成相应 miRNA的 cDNA袁并通过 7600
型渊ABI公司冤序列检测系统检测其含量遥 以 U6作为
内参袁miR-16标准品建立标准曲线袁计算血清 miRNA
的绝对含量遥 2冤所有患者分别于入组时和治疗后第 10
天进行 APACHE域评分和 Ranson评分遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件遥 正态分
布的计量资料以渊x依s冤表示袁计量资料比较采用 t 检
验袁 计数资料采用 字2检验遥 通过 Pearson和 Spearman
相关性分析比较凉膈散与不同 miRNAs水平变化的相
关性比较遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者 AP相关 miRNAs水平和临床评分比较
见表 1遥 在治疗后第 10日袁两组患者血清 miR-216和
miR-92均明显下降渊P约 0.05冤袁凉膈散组患者 miR-216
和 miR-92均明显低于对照组渊P约 0.05冤遥 治疗后凉膈
散组患者 APACHE域评分明显下降渊P约 0.05冤遥凉膈散
组患者 APACHE域评分和 Ranson评分均明显低于对
照组渊P约 0.05冤遥

2.2 相关性分析 见表 2遥以相关系数 r > 0.6为基准袁
Pearson和 Spearman相关性分析提示凉膈散干预治疗
与 miR-216和 miR-92水平呈正相关渊P< 0.05冤遥

2.3 死亡风险评估 见表 3遥 通过 cox回归分析显示
MSAP/SAP患者使用凉膈散治疗后袁 第 7日尧21日和
28日死亡率分别减少 2%尧4%和 10%袁而第 14日死亡
率增加 4%袁但除了 28 d死亡率外袁其他均未发现统计
学差异渊P> 0.05冤遥
3 讨 论

目前的循证医学提示 AP患者早期更适合内科保
守治疗袁包括液体复苏尧抗感染尧营养支持等袁而中医药
是内科治疗的重要组成部分遥 传统中医药汤剂可以明

表 1 两组患者 AP相关 miRNAs水平和临床评分比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥

组 别 时 间

渊n越23冤 治疗后

凉膈散组 治疗前

渊n越23冤 治疗后

对照组 治疗前

miR-216渊fmol/L冤 miR-92渊fmol/L冤 APACHE域评分渊分冤 Ranson评分渊分冤

795.4依102.8* 284.8依16.6* 14.3依1.8* 5.8依0.6*

843.1依98.4 333.7依28.5 19.2依2.5 7.1依0.8
665.2依93.7*吟 210.8依13.5*吟 12.4依1.1*吟 5.1依0.5*吟

931.8依112.6 368.9依22.6 18.0依2.9 6.8依0.7

表 2 凉膈散尧miRNA和临床评分三者相关性分析
渊相关系数 r/P值冤

组 别 吟miR-216 吟Ranson评分

吟miR-92 0.129/0.044 0.492/0.018

凉膈散 0.688/0.002 0.533/0.010
吟miR-216 - 0.508/0.013

吟miR-92 吟APACHE域评分

- 0.516/0.011

0.613/0.005 0.589/0.008
0.129/0.044 0.544/0.009
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表 3 凉膈散使用者和非使用者死亡风险比较

时间 风险比 置信区间 P值

30 d 0.90 0.16~0.99 0.041

7 d 0.98 0.41~1.89 0.125
14 d 0.96 0.56~1.94 0.106
20 d 1.04 0.79~1.87 0.119

显提高内科治疗疗效袁改善临床症状袁减少死亡率遥 本
课题组前期发现通过鼻饲和灌肠给药经典方剂凉膈

散袁可以明显改善患者临床症状袁降低炎症指标并减少
住院时间遥 本研究则进一步选择了 miR-216和 miR-
92两种 AP相关 miRNA作为观察点袁 结果发现凉膈
散干预治疗后可以明显降低血清 miR-216和 miR-92
水平遥

miRNA是近十年来的研究热点袁是一种内源性的
非编码单链小分子 RNA袁 通过与靶点 mRNA的 3爷非
翻译区特异性的结合袁形成静默复合物抑制靶点 mR鄄
NA翻译或促进靶点 mRNA的降解咱8暂遥 在大鼠胰腺和
人类胰腺标本中均已证实 miR-216 在胰腺组织中高
特异性表达咱9-10暂遥 在 AP时胰腺组织损伤坏死袁细胞内
miR-216大量入血袁导致循环中 miR-216浓度升高咱11暂遥
因此袁血清 miR-216水平是反映胰腺损伤的生物学标
记物遥本研究发现凉膈散组和对照组患者治疗 10 d后
miR-216水平均明显下降袁而凉膈散组更加明显遥体外
实验发现 miR-216作为胰腺特异性 miRNA袁在胰腺受
到损伤时可以沉默 PTEN和 Smad7基因的转录翻译袁
进而调控 PI3k/Akt信号通路袁上调转录生长因子 茁表
达袁参与 AP病理生理学过程遥 因此袁可以猜测凉膈散
可能是通过调控 miR-216表达袁进而改善 PI3K/Akt信
号通路激活程度袁进而改善 AP患者临床预后遥

miR-92是本研究选择的另一个 AP相关 miRNA袁
也是胰腺组织中高特异性表达的 miRNA咱12暂遥研究发现
miR-92和 miR-17之间可以形成群集结构袁共同调控
胰腺 茁细胞对于体内糖代谢的反馈和适应袁调控胰岛
素的合成和释放咱13暂遥 本研究发现凉膈散组和对照组患
者治疗 10 d后 miR-92水平均明显下降袁而凉膈散组
更加明显遥 动物实验发现袁AP 时凋亡的胰腺细胞中
miR-92水平明显高于正常胰腺细胞袁提示 miR-92可
能参与胰腺细胞凋亡的病理过程遥 通过过表达和沉默
miR-92进一步证实 miR-92是 AP时胰腺细胞凋亡的
重要因子咱14暂遥 而凉膈散也可能是通过抑制 miR-92的
表达进而减少胰腺细胞凋亡袁 进而改善患者临床症状
和预后遥

凉膈散作为传统中药经典方剂袁 主治上中焦邪郁
生热证袁即为现代医学中的重症胰腺炎等遥目前对于凉
膈散的临床疗效和药物机理研究甚少袁 主要是对凉膈
散中的单味中药渊连翘尧黄芩尧栀子尧大黄和芒硝等冤进

行研究遥 有学者通过大鼠 SAP模型发现袁连翘能显著
降低核因子 资B 的活性及肝脏组织中核因子 资B 和
Foxp3的 mRNA表达袁从而减轻 SAP肝损伤的严重程
度咱15暂遥研究证实黄芩对 SAP大鼠肝损伤有预防和治疗
作用袁可以有效减轻肝尧胰组织损伤程度咱16暂遥 在去氧胆
酸造成的 SAP大鼠模型中可以观察到栀子苷能提高
谷胱甘肽尧超氧化物歧化酶的浓度袁并且降低丙二醛含
量袁从而抑制氧化应激反应咱17暂遥大黄和芒硝是研究较多
的治疗 SAP的中药袁临床研究发现大黄和芒硝均可显
著改善 SAP患者炎症指标和住院时间咱18暂遥中医传统辨
证思维强调整体观念袁 上述研究均为凉膈散中的单味
中药研究袁缺乏对于凉膈散整体疗效和药理的研究遥

综上所述袁本课题组在前期工作的基础上袁进一步
研究发现传统中药汤剂凉膈散干预治疗可以明显降低

MSAP/SAP血清 AP相关 miR-216和 miR-92浓度袁进
而改善患者临床预后袁 其中的具体机制需要进一步实
验研究证实遥
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支气管扩张症在形态上是指支气管管壁的增厚和

支气管体积的扩张袁 具有不可逆性袁 临床多见慢性咳
嗽袁咳吐大量脓痰和咯血咱1暂袁属于中医学野肺痈冶野咳嗽冶
野咯血冶等范畴袁后期亦可归属于野肺痿冶野劳嗽冶等病
证咱2暂遥痰热郁肺证是支扩急性发作期最常见的证型遥西
医治疗通常在使用足够抗生素的基础上加用化痰药物

渊氨溴索等冤治疗袁使痰液变稀薄易于排出袁但支扩是一
种反复感染袁随着病情的发展及抗生素的频繁使用袁容
易产生耐药菌袁治疗往往达不到理想效果咱3-4暂遥 笔者在
常规治疗下加用痰热清注射液雾化吸入治疗支扩急性

发作渊痰热郁肺证冤袁取得满意效果遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 符合实用内科学西医诊断标准咱5暂袁且
经中医辨证符合痰热郁肺证咱6暂袁排除合并严重心肺功
能不全者及精神病患者遥
1.2 临床资料 选取 2016 年 6 月到 2017 年 6月南
昌市中西医结合医院呼吸内科住院部支气管扩张患者

90例袁按随机单盲设计方法分为两组遥 治疗组 45例袁
男性 31 例袁女性 14 例曰年龄 33~81 岁袁平均渊53.27依
1.62冤岁曰病程 1.2耀5.5年袁平均病程渊3.65依0.63冤年曰急
性加重渊4.21依0.45冤 d遥 对照组 45例袁男性 29例袁女 16
例曰年龄 32~74岁袁平均渊52.23依2.18冤岁曰病程 1.3耀5.6
年袁平均渊3.52依0.72冤年曰急性加重渊4.33依0.22冤 d遥 两组
性别尧年龄尧病程等临床资料差异无统计学意义渊P 跃
0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组在治疗前先观测痰液降钙素原

渊PCT冤尧肺功能渊FEV1尧FVC 及 PEF冤尧诱导痰 CD3 +尧
CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+等指标并记录遥 两组均根据痰
培养及药敏试验选择合适抗生素治疗及对症处理遥 对
照组另予盐酸氨溴索注射液渊上海勃林格翰药业有限
公司生产冤5 mL加入 5 mL 0.9%氯化钠注射液雾化吸
入袁早晚各 1次遥 治疗组予以痰热清注射液渊上海凯宝
药业股份有限公司生产冤5 mL加入 5 mL 0.9%氯化钠
注射液雾化吸入袁早晚各 1次遥 两组疗程均为 7 d袁7 d

痰热清注射液雾化治疗支气管扩张急性发作
的疗效观察
顾咸斌 吴吉锋 陈建建 李新爱 涂长英 罗来恒 曹祖清

渊江西省南昌市中西医结合医院袁江西 南昌 330003冤
中图分类号院R562.2+2 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2031-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.046
揖摘要铱 目的 观察痰热清注射液治疗支气管扩张证急性发作临床症状改善情况遥方法 将患者 90例按随机
单盲设计方法分为治疗组与对照组各 45例袁两组皆用西医常规治疗袁对照组另用盐酸氨溴索雾化吸入治疗袁
治疗组予以痰热清雾化吸入治疗曰两组疗程均为 7 d遥 比较两组治疗后痰液降钙素原渊PCT冤尧肺功能渊FEV1尧
FVC及 PEF冤尧 诱导痰 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+等指标变化遥 结果 在临床疗效方面及痰液降钙素原

渊PCT冤尧肺功能渊FEV1尧FVC及 PEF冤尧诱导痰 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+等改善方面袁治疗组优于对照组渊P约
0.05冤袁治疗组临床有效率明显高于对照组遥结论 痰热清注射液雾化吸入对治疗支气管扩张渊痰热郁肺证冤疗
效显著袁具有较好的临床参考价值遥
揖关键词铱 支气管扩张 急性发作 痰热清注射液 雾化吸入 痰热郁肺 中医治疗
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后观察两组血清痰液 PCT尧 肺功能 渊FEV1尧FVC 及
PEF冤尧 诱导痰 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+等指标变
化遥 PCT检测方法采用免疫荧光分析法遥
1.4 观察指标 诱导痰收集尧检测院收集前先用灭菌
注射用水漱口袁 清除口腔及鼻腔异物袁 以减少标本污
染曰将 3%氯化钠溶液 10 mL加入超声雾化装置中渊欧
姆龙 NE-C25S医用雾化机冤袁 在固定的时间间隔内雾
化吸入进行痰液诱导袁收集诱导痰 2 mL曰用 0.9%氯化
钠注射液 10 mL冲洗袁清除唾液后袁在收集的痰液标
本中加入 2 mL痰液消化酶袁充分震荡尧摇匀袁并将其
放置在 37 益水浴恒温器中 20 min袁让其完全溶解袁溶
解后予 3000 r/min离心 5 min 渊上海安亭/飞鸽牌 DL-
5000B-域台式低速冷冻多管数显医用离心机冤袁 提取
离心后诱导痰上清液 2 mL袁再予低速离心渊1000 r/min冤
5 min袁弃上清液袁加入 40 滋L抗体渊CD3+/CD4+/CD8+抗
体冤袁充分混匀后静置于室温避光处孵育 15 min袁上机
分析袁CD3/CD4/CD8 三色荧光单克隆抗体由美国 BD
公司生产渊生产批号院51947冤曰流式细胞检测仪渊型号院
BDFACSCalibur冤遥
1.5 疗效标准 1冤 临床症状疗效评定标准参照卫生
部叶中药新药临床研究指导原则曳咱7暂遥显效院主要临床症
状消失袁体温正常袁肺部啰音消失袁胸部 X线检查肺部
病灶吸收袁白细胞计数恢复正常遥有效院主要临床症状减
轻袁肺部啰音好转袁胸部 X线检查肺部病灶未完全吸
收袁白细胞计数较前好转遥无效院症状尧体征及胸部X线
检查尧白细胞计数无改善或加重遥2冤PCT结果评定标准遥
PCT值分为 4个等级分别为院约0.5 ng/mL尧逸0.5 ng/mL尧
跃2.0 ng/mL尧逸10.0 ng/mL遥 逸0.5 ng/mL即为阳性遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁计数资料用率尧构成比表示袁比较用 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 结果示治疗组总有
效率明显高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组痰液 PCT阳性率比较 见表 2遥 两组治疗后
痰液 PCT阳性率均有下降渊P约0.05冤袁而治疗组明显低于
对照组渊P约 0.05冤遥
2.3 两组治疗前后肺功能状态指标比较 见表 3遥 两
组治疗前肺功能状态指标差异无统计学意义渊P跃0.05冤曰
治疗后两组治疗后肺功能均有改善渊P约 0.05冤袁治疗组

改善明显优于对照组渊P约0.05冤遥
2.4 两组治疗前后 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+比较
见表 4遥 治疗前两组 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+差异
无统计学意义渊P跃 0.05冤遥治疗后两组 CD3+尧CD4+尧CD4+

/CD8+均有改善袁 CD8+均有下降渊P约0.05冤曰治疗组CD3+尧
CD4+尧CD4+/CD8+改善明显优于对照组渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

临床上支扩患者急性发作期以痰热郁肺证多见袁
临床表现为咳嗽袁咯大量脓痰袁咳嗽气息粗促袁或喉中
有痰声袁痰多质黏厚或稠黄等袁故笔者选取痰热郁肺型
支扩患者具有一定的代表性遥 既往中医药在治疗支气
管扩张方面做了大量的工作袁 具有了一定的特色和优
势袁 但是传统注射或口服的给药方式对支气管扩张的
治疗存在一定局限性遥 尚且缺少中医药雾化吸入在对
支气管扩张痰液排出尧气道保护等方面的系统研究袁故
本课题通过对雾化吸入痰热清注射液治疗前后痰液降

钙素原尧肺功能尧诱导痰 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+

等指标的变化袁 来说明本方法可能通过对多种细菌的
抑制和杀灭作用袁扩张毛细血管尧促进外周白细胞的吞
噬作用袁促进免疫球蛋白的形成袁从而提高机体免疫力
的功能遥

痰热清注射液包括黄芩尧熊胆粉尧山羊角尧金银花尧
连翘提取物袁方中黄芩有清热燥湿功能袁能散肺中湿郁
而透肺中之郁热尧郁火袁熊胆粉尧山羊角除了助黄芩清
热之外袁主要有化痰尧解痉镇痛之功效袁对于支扩患者

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 45 16 17 12 33渊73.33冤吟

对照组 45 12 18 15 30渊66.67冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

表 2 两组治疗前后痰液 PCT阳性率比较渊n冤

组 别 n
治疗前痰液 PCT渊ng/mL冤 治疗前

阳性率渊%冤
治疗后痰液 PCT渊ng/mL冤 治疗后

阳性率渊%冤逸0.5 > 2.0 逸10.0 逸0.5 > 2.0 逸10.0
治疗组 45 24 13 8 100.00 3 2 0 11.11*吟

对照组 45 25 12 8 100.00 9 5 0 31.11*

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 两组治疗前后肺功能状态指标渊FEV1袁FVC及 PEF冤比较
渊x依s冤

组 别 时 间 PEF渊L/s冤

渊n越45冤 治疗后 3.73依0.25*

治疗组 治疗前 2.81依0.24
渊n越45冤 治疗后 4.27依0.33*吟

对照组 治疗前 2.83依0.22

FEV1渊L冤 FVC渊L冤

1.49依0.14* 1.87依0.18*

1.10依0.12 1.65依0.11
1.98依0.23*吟 2.39依0.25*吟

1.09依0.13 1.64依0.12

表 4 两组治疗前后 CD3+尧CD4+尧CD8+尧CD4+/CD8+比较渊x依s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

CD3+渊%冤 CD4+渊%冤 CD8+渊%冤 CD4+/CD8+

61.12依5.68* 27.10依4.74* 22.54依7.88* 2.17依0.58*

59.93依4.58 23.98依6.32 27.29依9.82 1.42依0.73
65.21依6.13*吟 30.52依5.27*吟 18.54依5.88*吟 2.95依0.57*吟

60.29依4.23 24.22依5.38 27.84依9.15 1.51依0.67
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咳嗽胸满闷尧胸痛尧咳而上气尤为适用袁金银花尧连翘助
上药加强化痰燥湿之功效袁银翘更有清热散结之功效遥
从中医病机上讲袁支扩痰热郁肺证有气郁痰结于肺中袁
银花尧连翘散气分之痰结功效显著咱8暂遥 从西医病理上
看袁支扩是由于支气管不可逆的扩张和管壁的增厚袁银
花尧连翘具有化痰散结之功效袁能使气道内的痰浊易于
消散袁畅通气道袁有助于痰液的排出袁进而能够减缓支
气管扩张的进一步发展袁诸药共奏清热燥湿袁化痰散结
之功效咱9暂遥现代药理研究证实袁方中黄芩尧金银花尧连翘
等提取物具对多种细菌有杀灭及抑制作用袁能抗氧化袁
有解热尧镇痛等功效袁并能提高机体免疫力咱10-11暂遥

PCT是临床用于诊断感染性疾病的敏感性生化指
标袁健康人 PCT约0.05 ng/mL袁当 PCT逸0.5 ng/mL 时提
示细菌感染袁尤其是化脓性炎症咱12暂曰现代研究发现 PCT
水平与疾病感染程度呈正相关袁 它的指标变化有助于
指导治疗和判断预后咱13暂袁本次研究结果发现治疗组PCT
下降程度较对照组更显著袁具有统计学意义袁说明本方
法对多种细菌具有杀灭及抑制作用遥

免疫过程中 CD3+尧CD4+和 CD8+是由 T淋巴细胞
分化而来袁CD8+可直接杀灭并消除靶细胞袁 其计数下
降袁可反映细菌尧病毒等病原微生物的侵袭性得到控
制咱14暂袁CD3+尧CD4+的数量能反映外周血 T淋巴细胞数袁
而 T细胞可以分泌细胞因子袁 调节或者协助免疫反
应袁CD4+/CD8+也间接反映机体免疫力的强弱袁 即免疫
调节指数咱15暂遥本研究通过检测诱导痰 CD3+尧CD4+尧CD8+

等计数袁 以了解痰热清注射液雾化吸入治疗对支气管
扩张患者气道局部免疫情况袁 结果发现 CD3+尧CD4+尧
CD4+/CD8+显著改善袁CD8+较治疗后显著下降袁 表明本
方法能显著改善气道局部免疫功能遥

痰热清注射液雾化吸入治疗支气管扩张 渊痰热郁
肺证冤袁使药物的有效成分迅速吸收袁经由呼吸道直达
病所袁且雾化过程中融合氧气的吸入袁能有效改善患者
的呼吸功能及缓解郁热过盛产生的气闭和气短遥 且雾
化水汽分子小袁人体易吸收袁产生效应快袁作用面积广袁
疗效迅速稳定袁能较快的改善患者临床症状袁整体疗程
短袁治疗费用低遥将中医辨证论治与雾化装置对支气管
扩张的研究相结合袁操作简单袁患者更容易接受袁同时

体现出中医药治疗的特色遥本研究结果表明袁痰热清注
射液雾化吸入从痰液 PCT尧肺功能渊FEV1尧FVC及PEF冤尧
诱导痰 CD3+尧CD4+尧CD4+/CD8+等指标改善方面表明此
疗法在对支气管扩张 渊痰热郁肺型冤 的治疗上具有肯
定尧显著的疗效袁值得临床推广遥
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ICU危重症后的康复是缓慢而艰难的袁 多数患者
尤其是呼吸衰竭有创机械通气的患者袁 即便出院后仍
存在肌无力和功能受损袁 其可能原因有长时间呼吸机
应用及制动导致的呼吸机依赖尧气道损伤尧呼吸机相关
性肺炎渊VAP冤尧呼吸机废用性肌萎缩等多种并发症袁导
致撤机困难或延迟撤机袁严重影响患者康复袁成为有创
机械通气的临床难点之一咱1暂遥因此袁危重症后的早期康

复尤其是肺康复极其重要遥 国内外多项研究表明袁对ICU
机械通气患者实施早期躯体活动是安全可行的咱2暂遥 本
研究运用床上足蹬式锻炼器袁设计了从少量到复杂尧从
床上到离床尧 从被动到主动的早期序贯活动方案遥 同
时袁笔者前期研究表明袁电针刺激可防止脓毒症/MODS
机械通气患者肌肉萎缩及肌无力的发生袁 对肌肉恢复
和再生方面具有较好的疗效咱3暂遥基于以上背景袁本研究
尝试通过电针联合早期康复活动的中西医结合手段实

现有创机械通气患者在 ICU中的早期肺康复袁从而缩
短机械通气时间并减少机械通气相关并发症袁 提高患
者出院时生活自理能力袁 为患者及其家庭减少疾病负

电针联合早期活动在 ICU有创机械通气患者
早期肺康复中的疗效观察鄢

耿艳霞 陈 栋 蒋 华 刘志敏 张海东 王 醒吟

渊南京中医药大学附属医院袁江苏 南京 210029冤
中图分类号院R245.9+7 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2034-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.047
揖摘要铱 目的 观察电针联合早期活动对重症医学科渊ICU冤中有创机械通气患者预后的影响遥方法 将患者 51
例按随机数字表法分为对照组 25例与观察组 26例袁观察组患者每日进行 2次电针及床上/床旁活动袁活动
时间和强度根据患者病情调整袁早期活动包括被动全范围关节活动尧被动/主动足蹬式下肢活动锻炼尧床旁坐
位尧床旁站立和床旁行走遥比较两组患者的首次床旁坐位时间尧机械通气时间尧ICU住院时间尧住院病死率尧出
ICU时握力和 Barthel指数遥结果 两组患者住院病死率差异无统计学意义渊P跃 0.05冤袁观察组首次床旁坐位时
间尧机械通气时间尧ICU住院时间均明显短于对照组渊P约 0.05冤袁观察组患者出 ICU时握力和 Barthel指数明显
高于对照组渊P约 0.05冤袁电针及早期活动施行期间未发生严重不良事件遥结论 机械通气患者在 ICU住院期间
进行早期肺康复安全可行袁可明显改善患者预后遥
揖关键词铱 肺康复 电针 早期活动 有创机械通气

Clinical Study of Electroacupuncture Combined with Early Activity in Early Lung Rehabilitation in Intu鄄
bated ICU Patients GENG Yanxia袁 CHEN Dong袁 JIANG Hua袁 et al. A ffiliated Hospital of Nanjing Universi鄄
ty of TCM袁Jiangsu袁Nanjing 210029袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the effects of electroacupuncture combined with early activity on the prog鄄
nosis of patients with invasive mechanical ventilation in intensive care unit 渊ICU冤. Methods院 51 patients were
randomly divided into the control group渊25 cases冤 and the observation group渊26 cases冤. Patients in the observa鄄
tion group were given electroacupuncture and bed or bedside activities twice per day. The activity time and inten鄄
sity were adjusted according to the patients忆 condition. Early activities included passive full-range joint activity袁
passive or active pedal movement袁bedside sitting袁bedside standing and bedside walking. Days out of bed for the
first time袁mechanical ventilation time袁ICU hospitalization time袁hospital mortality袁grip strength袁and Barthel index
were compared between two groups. Results院 There was no significant difference in the hospital mortality between
two groups. The first out of bed time袁mechanical ventilation time and ICU stay time in the observation group were
significantly shorter than those in the control group 渊P< 0.05冤. In the observation group袁grip strength and Barthel
index were significantly higher than those in the control group 渊P < 0.05冤. There were no serious adverse events
during electroacupuncture and early activity. Conclusion院 It忆s safe and feasible for patients with mechanical ven鄄
tilation to carry out early lung rehabilitation during ICU hospitalization袁which can significantly improve the prog鄄
nosis of patients.
揖Key words铱 Lung rehabilitation曰Electroacupuncture曰Early activity曰Invasive mechanical ventilation
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担遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准院年龄逸18岁袁性别不限曰呼
吸衰竭需要有创机械通气且接受机械通气 48 h内曰预
计存活时间大于 7 d袁 预计 ICU滞留时间大于 3 d曰知
情同意袁志愿受试袁镇静或无意识患者由近亲属签署知
情同意遥排除标准院孕妇曰安装临时或永久起搏器患者曰
精神障碍或情绪激动袁不能配合者曰明确的神经肌肉疾
病袁如重症肌无力尧格林-巴利综合征尧肌萎缩侧索硬
化等袁或入 ICU前已无法运动 5 d以上者曰妨碍骑行运
动的疾病袁如腿尧骨盆或腰椎的外伤或手术袁腹部开放
伤口袁极度肥胖渊体质量指数逸35 kg/m2冤袁严重褥疮或
静脉溃疡者遥
1.2 临床资料 初选 2016 年 1 至 12月在本院重症
医学科行机械通气的患者 56例袁后脱落 5例袁最终入
选 51例遥 按随机数字表法分为两组袁 其中对照组 25
例袁男性 15 例袁女性 10 例曰平均年龄渊65.9依14.7冤岁曰
Barthel 指数评分渊5.2依4.9冤分曰急性生理与慢性健康
渊APACHE域冤评分渊20.0依4.6冤分曰入院诊断为 ARDS7
例袁COPD急性发作 3例袁 吸入性肺炎 4例袁 脓毒症 5
例曰心肺复苏术后 2例袁出血 2例袁其他 2例遥 观察组
26例袁男性 18例袁女性 8例曰平均年龄渊69.0依13.0冤岁曰
Barthel 指数评分渊7.5依5.7冤分曰APACHE域评分渊20.1依
4.9冤分曰入院诊断为 ARDS 8例袁COPD急性发作 3例袁
吸入性肺炎 3例袁脓毒症 6例袁心肺复苏术后 3例袁出
血 1例袁其他 2例遥两组患者临床资料差异均无统计学
意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 方法 1冤人员培训遥科室成立早期活动康复训练
小组袁成员 11人袁包括病区护士长 1名袁ICU医生 3名
渊包括主任医师 1名袁 副主任医师 1名袁 管床医师 1
名冤袁ICU护士 4名渊管床护士 2名袁责任护士 1名袁呼
吸治疗师 1名冤袁康复治疗师 员名袁护工 2名遥其中管床
医师与管床护士随床位变动而变动袁 其余人员自研究
开始不再变动袁研究者对全科室医护人员进行宣教袁并
按照早期活动方案对诊疗小组成员进行相关知识及技

能培训袁确保理念一致尧方法统一遥2冤治疗方案遥对照组
患者给予机械通气常规治疗护理遥包括渊1冤严密的病情
观察院严密监测患者呼吸尧脉搏尧血压尧血氧饱和度等参
数变化袁根据各参数指标评估患者呼吸衰竭改善程度袁
及时调节机械通气参数袁每日评估撤机可能遥 渊2冤一般
气道护理院 气道湿化袁 卧电动翻身气垫床袁 床头抬高
30毅以上袁协助患者每 2小时翻身拍背 1次袁定时吸痰袁
严格执行洗手制度袁预防感染发生遥 渊3冤尽量减少镇静
剂使用袁镇静患者每日唤醒袁条件许可时鼓励患者床上
自主活动遥 渊4冤振动排痰机穴位排痰院取心腧尧肺腧尧膈
腧袁使用 YS8002多频振动治疗仪袁每日治疗 2 次袁每

次治疗 20 min袁治疗后 5耀10 min吸痰遥 渊5冤气压泵治
疗院双下肢气压泵治疗 15 min袁每日 1次袁有下肢深静
脉血栓者禁用遥 渊6冤心理护理院向患者解释机械通气治疗
的必要性和重要性袁增加患者信心袁取得患者的积极配
合遥渊7冤其他治疗院积极治疗原发病袁抗感染袁化痰解痉袁
消化道溃疡的预防袁脏器功能维护袁维持电解质平衡袁
适度控制血糖袁尽量肠内营养支持等遥观察组患者在对
照组处理的基础上袁给予电针治疗和早期活动遥 渊1冤电
针治疗院患者仰卧位袁取双侧上肢肩髃穴尧曲池穴袁双侧
下肢髀关穴尧足三里穴袁双侧中府及膻中遥患者侧卧位袁
取双侧肺俞尧心俞尧膈俞尧肾俞袁其中肺俞尧心俞尧膈俞针
刺时袁注意斜向脊柱方向遥 各穴位采用 0.3 mm伊40 mm
一次性无菌针灸针针刺袁留针 30 min袁同侧曲池及足
三里穴位进针得气后接电针治疗仪袁选用断续波袁每日
电针两次遥 若病情/体位不允许袁背俞穴针刺可延迟至
可行时遥 渊2冤早期活动及康复院每日由诊疗小组内 3名
医生和 2名护士共同评估运动耐受力袁 确定患者的运
动量袁根据活动预期分为 5级咱4暂遥 淤无意识或镇静患
者院由康复治疗师实施被动全范围关节活动袁上下肢每
个关节左右屈伸至少重复 5次袁每日 3次袁若病情或体
位不允许袁 肩关节和髋关节的伸展活动可延迟至可行
时遥于清醒患者院在淤级活动基础上袁逐步抬高床头至
65毅以上袁床上应用足蹬式下肢活动锻炼器进行被动下
肢功能锻炼袁每次 10耀20 min袁每日 2次遥 盂能举臂的
清醒患者院当患者能做举臂动作时袁进行主动下肢功能
锻炼袁每次 10耀20 min袁每日 2次袁同时由家属及专科
护士协助床边坐位 10耀20 min袁每日 2次遥 榆能抬腿的
清醒患者院 当患者能做抬腿动作时袁 在盂级活动基础
上袁 由家属及专科护士协助患者床边站立或离床坐在
椅子上袁每日 20 min遥 虞能行走的清醒患者院在榆级基
础上袁由家属及专科护士协助行走 5耀10 min遥 实施过
程中袁至少有 2名护士尧1名医师在旁陪同袁注意固定
好气管插管及其他各种管道袁 防止意外脱出遥 床边坐
位时患者双手抱胸袁双肘支撑于床旁桌上袁肘下及脚下
垫软枕袁注意保暖咱5暂遥 患者如出现下列不稳定状态袁则
暂停康复活动袁次日给予再次评估院渊1冤生命体征波动
显著院SBP低于 90 mmHg或高于 180 mmHg袁心率小于
50次/min或大于 130次/min袁 呼吸频率小于 6次/min
或大于 40次/min袁或新出现的心律失常遥 渊2冤出现明显
人机对抗袁或 SpO2明显降低遥 渊3冤患者感到痛苦尧易激
惹袁或通过手势尧表情等表示不舒适的遥
1.4 观察指标 治疗起点为气管插管或入 ICU时袁治
疗终点为转出 ICU时遥 1冤 观察两组患者机械通气时
间尧ICU滞留时间尧首次离床时间尧住院病死率遥 2冤出
ICU时日常生活活动能力院Barthel指数评分曰 出 ICU
时握力测试院采用握力测量器袁患者按左右手分别测 猿
次最大握力袁取平均值遥3冤观察并记录呼吸机相关性肺
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表 1 两组患者机械通气时间尧ICU住院时间尧首次床旁坐位
时间尧出 ICU时握力及 Barthel指数比较渊x依s冤

组 别 n 首次床旁坐位
时间渊d冤 出 ICU握力渊kg冤 出 ICUBarthel指数

观察组 26 4.65依1.47吟 18.50依5.02吟 35.19依5.38吟

对照组 25 11.52依3.55 15.08依4.28 31.60依6.57

机械通气时间渊d冤 ICU住院时间渊d冤
7.46依2.75吟 9.65依2.77吟

9.65依3.01 13.08依3.50
与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

组 别 n VAP 深静脉血栓 压疮 病死率

观察组 26 4渊15.38冤 1渊3.85冤 2渊7.69冤吟 3渊11.54冤
对照组 25 8渊32.00冤 3渊12.00冤 8渊32.00冤 4渊16.00冤

表 2 两组VAP尧深静脉血栓尧压疮发生率及病死率比较 n渊%冤

炎渊VAP冤尧深静脉血栓形成尧压疮等并发症曰观察晕针尧
断针尧气胸等电针相关不良事件袁以及意外拔管袁营养
管尧尿管尧引流管尧动静脉置管等管道脱落袁跪倒/跌倒袁
关节脱位袁骨折等早期活动相关不良事件遥
1.5 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检验曰计数资料以百分比表示袁
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 两组患者机械通气时间尧ICU住院时间尧 首次床
旁坐位时间尧出 ICU时握力及 Barthel指数比较 与对

照组相比较袁观察组患者出 ICU时握力及 Barthel指数
明显增高渊P 约 0.05冤袁其机械通气时间尧ICU 住院时间
及首次床旁坐位时间明显缩短渊P约 0.05冤遥见表 1遥两组
患者 VAP发生率尧深静脉血栓发生率尧病死率无明显
差异渊P跃 0.05冤袁观察组患者压疮发生率明显低于对照
组渊P约 0.05冤遥 见表 2遥

2.2 不良反应 在观察组 26例患者中袁未发生断针尧
气胸尧重要管道脱出尧骨折等严重不良事件遥 有 1 例
胃管脱出袁1例患者出现体位性低血压袁 平卧后症状
缓解遥
3 讨 论

随着重症医学的发展袁 危重症患者的病死率显著
下降袁 生存患者的功能状态和生存质量逐渐成为医护
人员关注的焦点遥 事实上袁 这类患者的康复是缓慢而
艰难的袁 其面对的最大问题是神经肌肉功能失调和神
经心理障碍咱6暂遥 以往医务人员更多关注的是机械通气
重症患者的临床救治袁采用制动及使用镇静剂等袁使得
机械通气顺利实施袁 事实上袁 随着机械通气时间的延
长袁神经肌肉的恢复也延迟了袁且恢复不全遥研究显示袁
这些患者出院后存在功能受限的比例高达 65% 咱7暂遥
Herridge等在对 ARDS存活患者的队列研究中发现袁
肌无力和功能受损在第 1年很常见袁 即便到出院后 5
年袁躯体功能障碍的康复也不完全曰5年评估时袁6 min

行走测试结果仅达到预计值的 70%咱8暂遥
机械通气患者长期制动会导致肌肉蛋白合成减少

及肌肉分解增加袁影响神经及肌肉的营养供应袁引起呼
吸机废用性肌萎缩袁 是产生呼吸机依赖导致撤机困难
或延迟撤机的主要原因之一遥 根据其肌无力表现袁应
归属于中医野痿证冶的范畴袁指肢体筋脉迟缓袁软弱无
力袁不能随意运动袁或伴有肌肉萎缩的一种病证遥 叶素
问窑痿证曳指出其主要病机是野肺热叶焦冶袁肺燥不能输
精于五脏袁因而五体失养袁肢体痿软遥 针刺治疗是治疗
痿证的重要方法袁既往研究表明袁肌肉电刺激及电针刺
激能提高严重脓毒症机械通气患者的肌力袁 防止肌肉
萎缩及肌无力咱3袁9暂遥 本项目根据野治痿独取阳明冶的原
则袁取四肢肩髃穴尧曲池穴尧髀关穴尧足三里穴袁肺俞尧中
府俞募配穴补肺理气袁膻中尧心俞尧膈俞行气活血袁肾俞
补肾纳气遥 同时联合肺康复方法袁进行早期运动训练袁
包括康复治疗师及通过足蹬式锻炼器实施的主动或被

动的关节活动锻炼遥 足蹬式锻炼器是卧床患者早期活
动的有效手段袁 可以为没有足够意识配合的患者提供
被动运动练习袁 为有脚踏能力的患者提供有阻力的运
动练习遥相关研究也发现袁接受踏车训练的患者脱离病
床更快袁住院时间更短袁出院时肌力增强袁身体机能改
善袁远期康复也更好咱10暂遥 目前很少有 ICU能真正对机
械通气患者实施早期康复计划咱11-12暂袁其最大阻碍在于
缺乏多学科的团队合作遥 本案创新性地引入了电针中
医治疗手段袁在 ICU特殊的治疗环境中袁开展以床上
及床边活动为主的西医康复计划袁 通过综合性手段早
期干预袁缩短了危重症机械通气患者的机械通气时间袁
减少了呼吸机相关并发症袁 提高了患者出院时生活自
理能力袁这与类似的研究结果是一致的咱13-15暂遥

本项目的关键和难点在于患者每日活动程度和运

动量的确定袁ICU中重症患者每日的治疗项目繁多袁如
CRRT治疗尧各项穿刺置管等袁以维护重要脏器功能袁
康复活动的实施须在重要治疗间期尧 且生命体征相对
稳定的前提下进行遥 即使项目组成员已经对早期康复
活动的原则达成了共识 渊如较低剂量血管活性药物的
使用不再是运动训练的禁忌冤袁各医师仍可能就每日活
动的时机尧程度尧强度等存在分歧遥 故康复活动的进阶
须由研究小组中 3名医师一致同意后方可进行袁 以保
证安全遥本研究结果表明袁机械通气患者早期活动是安
全可行的袁未发生严重的不良反应遥电针联合早期活动
能够实现 ICU中有创机械通气患者的早期肺康复袁对
危重症后患者早日回归社会尧 为患者家庭及社会减少
疾病负担具有重要意义遥
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小儿急性毛细支气管炎好发于 2岁以内婴幼儿咱1暂曰
患儿起病急骤袁可在短时间内出现咳嗽尧喘憋及低氧血
症袁如未进行及时治疗可诱发呼吸衰竭及心力衰竭袁严
重威胁生命安全咱2暂遥 目前西医治疗小儿急性毛细支气
管炎并无特效治疗手段袁多采用降低气道阻塞程度尧提
高肺部通气功能等对症干预袁 但存在总体症状缓解效

果一般袁长期应用疗效下降及不良反应明显等问题咱3暂遥
近年来相关实验及临床研究证实袁 以中药方剂为代表
的中医药疗法用于小儿急性毛细支气管炎治疗较单纯

西医疗法更有助于控制病情进展和改善远期预后咱4暂遥
本研究采用雾化吸入单用和在此基础上加三拗青金汤

辅助治疗袁 观察三拗青金汤联合雾化吸入治疗小儿急

三拗青金汤联合雾化吸入治疗小儿急性毛细
支气管炎临床观察
林华仙 何晓燕

渊浙江省常山县人民医院袁浙江 常山 324200冤
中图分类号院R725.6 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2037-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.048
揖摘要铱 目的 观察三拗青金汤联合雾化吸入治疗小儿急性毛细支气管炎疗效及对肺通气功能尧 炎性细胞因
子的影响并探讨其机制遥 方法 研究小儿急性毛细支气管炎患儿共 100例袁按随机数字表法分为对照组与观
察组各 50例袁分别采用雾化吸入单用和在此基础上加三拗青金汤辅助治疗曰比较两组患儿临床疗效袁治疗前
后中医证候积分尧肺通气功能指标尧炎性细胞因子及不良反应发生率等遥结果 观察组患儿临床治疗总有效率

显著高于对照组渊P< 0.05冤曰观察组患儿治疗后泛吐痰涎尧喘憋气促尧咳嗽尧咽赤口干及烦躁发热评分均显著
低于对照组渊P< 0.05冤曰观察组患儿治疗后 FVC尧FEV1及 FEV1/FVC水平均显著高于对照组渊P< 0.05冤曰观察
组患儿治疗后 TNF-琢尧IL-4及 IL-8水平较显著低于对照组渊P< 0.05冤曰同时两组患儿不良反应发生率比较差
异无统计学意义渊P> 0.05冤遥 结论 三拗青金汤联合雾化吸入治疗小儿急性毛细支气管炎可显著缓解相关症

状体征袁提高肺部通气功能袁降低全身炎症反应水平袁且未增加不良反应发生风险遥
揖关键词铱 小儿急性毛细支气管炎 中医药 肺通气功能 炎性细胞因子
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性毛细支气管炎的疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 符合叶儿科学曳西医诊断标准咱5暂和叶中
医呼吸病学曳风寒闭肺-肺炎喘嗽中医诊断标准咱6暂袁年
龄臆24个月袁方案经医院伦理委员会批准袁患儿家长
签署知情同意书曰 同时排除入组前 8周应用研究相关
药物袁支气管异物袁支气管扩张袁结核袁先天性心脏病袁
肝肾功能障碍尧免疫系统疾病及临床资料不全者遥
1.2 临床资料 选取我院 2016 年 3 月至 2017 年 3
月收治小儿急性毛细支气管炎患儿共 100例袁 入选患
儿随机分为对照组和观察组各 50例遥对照组患儿中男
性 28例袁女性 22例曰年龄 2~21个月袁平均年龄渊8.78依
1.23冤个月曰病程 2~9 d袁平均病程渊5.19依1.40冤 d遥 观察
组患儿中男性 26例袁女性 24例曰年龄 2~22个月袁平
均年龄渊8.91依1.27冤个月曰病程 2~10 d袁平均病程渊5.33依
1.46冤 d遥 两组资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组患儿给予雾化吸入单用治疗袁
包括硫酸沙丁胺醇 渊鲁南贝特制药有限公司生产袁国
药准字 H20060409冤200 滋g/次袁每日 3 次曰布地奈德
渊瑞典 Astra Zeneca AB生产袁 注册证号院H20080249冤
100 滋g/次袁每日 2次遥 观察组患儿在对照组基础上加
用三拗青金汤院麻黄 3 g袁杏仁 6 g袁甘草 3 g袁桔梗 10 g袁
青蒿 10 g袁金银花 10 g遥 加水 200 mL煎至 100 mL袁早
晚分服袁每日 1剂遥 两组患儿治疗时间均为 1周遥
1.4 观察指标 1冤中医证候积分咱6暂指标包括泛吐痰
涎尧喘憋气促尧咳嗽尧咽赤口干及烦躁发热袁每项分值
0~6分袁分值越高提示病情越严重遥 2冤肺通气功能指标
FVC尧FEV1 及 FEV1/FVC袁 检测仪器采用上海欧启
MSA-70型全自动肺功能检测仪遥 3冤炎性细胞因子包
括肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧白细胞介素-4渊IL-4冤
及白细胞介素-8渊IL-8冤袁检测仪器采用瑞士罗氏生产
Cobas C312型全自动生化分析仪遥 4冤记录患者治疗过
程中消化道不适尧嗜睡及皮肤瘙痒发生例数袁计算百
分比遥
1.5 疗效标准 参照文献咱7暂拟定遥显效院相关症状体
征明显减轻袁中医证候积分减分率跃70%遥有效院相关症
状体征减轻袁中医证候积分减分率为 40%~70%遥无效院
未达上述标准遥
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检验曰计数资料采用 字2检验袁以
百分比渊%冤表示遥 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 观察组患儿临床治
疗总有效率显著高于对照组渊P< 0.05冤遥
2.2 两组治疗前后中医证候积分比较 见表 2遥 观察
组患儿治疗后泛吐痰涎尧喘憋气促尧咳嗽尧咽赤口干及

烦躁发热评分均显著低于对照组渊P< 0.05冤遥
2.3 两组治疗前后肺通气功能指标水平比较 见表

3遥 观察组患儿治疗后 FVC尧FEV1及 FEV1/FVC水平
均显著高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 两组治疗前后炎性细胞因子水平比较 见表 4遥
观察组患儿治疗后 TNF-琢尧IL-4 及 IL-8水平显著低
于对照组渊P< 0.05冤遥

2.5 两组患儿不良反应发生率比较 见表 5遥 两组患
儿不良反应发生率比较差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥

3 讨 论

相较于成年人袁婴幼儿呼吸道管腔较为狭窄袁纤毛
摆动能力更弱袁故更易发生呼吸系统疾病遥流行病学报
道显示袁小儿急性毛细支气管炎主要由病毒感染导致袁

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 50 25 22 3 47渊94.00冤吟

对照组 50 17 20 13 37渊74.00冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

表 2 两组治疗前后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50冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越50冤 治疗后
对照组 治疗前

泛吐痰涎 喘憋气促 咳嗽

1.39依0.30* 1.26依0.31* 1.24依0.33*

3.90依0.82 3.84依0.63 3.89依0.67
0.73依0.17*吟 0.70依0.18*吟 0.67依0.10*吟

3.96依0.84 3.89依0.66 3.95依0.70

咽赤口干 烦躁发热

1.32依0.36* 1.20依0.32*

4.00依0.70 3.93依0.84
0.77依0.16*吟 0.68依0.11*吟

4.06依0.72 3.99依0.89

表 3 两组治疗前后肺通气功能指标水平比较渊x依s冤
组 别 时 间 FEV1/FVC渊%冤

渊n越50冤 治疗后 54.70依4.42*

观察组 治疗前 50.07依3.57
渊n越50冤 治疗后 59.12依5.91*吟

对照组 治疗前 49.35依3.60

FVC渊mL冤 FEV1渊mL冤

3.70依0.44* 1.78依0.50*

3.02依0.36 1.51依0.35
4.59依0.68*吟 2.10依0.68*吟

2.96依0.34 1.46依0.32

表 4 两组治疗前后炎性细胞因子水平比较渊滋g/L袁x依s冤
组 别 时 间 IL-8

渊n越50冤 治疗后 0.47依0.08*

观察组 治疗前 0.68依0.12
渊n越50冤 治疗后 0.22依0.04*吟

对照组 治疗前 0.70依0.14

TNF-琢 IL-4

1.21依0.26* 0.44依0.07*

1.62依0.44 0.69依0.11
0.86依0.17*吟 0.26依0.04*吟

1.59依0.40 0.64依0.09

组 别 n 消化道不适 嗜睡 皮肤瘙痒 不良反应发生率渊%冤
观察组 50 3 1 2 12.00
对照组 50 2 1 1 8.00

表 5 两组患儿不良反应发生率比较渊n冤
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主要包括腺病毒尧流感病毒尧副流感病毒及呼吸道合胞
病毒咱8暂遥 小儿急性毛细支气管炎患儿可见气管充血水
肿袁 平滑肌持续痉挛收缩及过量气道分泌物形成等多
种症状咱9暂遥 目前医学界对于小儿毛细支气管炎发病机
制尚未完全阐明袁 大部分学者认为炎性细胞因子异常
合成分泌在疾病发生发展过程中发挥着关键作用曰其
水平与患儿肺通气功能及死亡风险均具有明显相关

性咱10暂遥以 TNF-琢尧IL-4及 IL-8为代表炎性细胞因子可
显著刺激中性粒细胞局部趋化袁 导致血管内皮细胞损
伤袁提高细胞外基质降解速率袁从而能够进一步加重肺
部炎症反应和实质损伤程度咱11暂曰同时炎症反应级联放
大亦具有加重气道黏膜水肿程度袁 刺激腺体分泌及降
低气道纤维化水平等作用咱12暂遥

中医学将小儿毛细支气管炎归于野哮喘冶范畴袁小
儿属纯阳体质袁因脏腑娇嫩尧腠理疏松袁外邪易内侵化
热袁热生痰浊袁阻于肺脏以致宣降失序咱13暂曰同时小儿诸
脏腑发育不全袁津液更易阻肺而发为喘憋尧痰鸣诸症咱14暂曰
故治疗以解毒清热袁 散结疏风为主遥 本研究所用三拗
青金汤组方中袁麻黄发汗散寒袁宣肺平喘曰用杏仁宣降
肺气袁止咳化痰袁散中有涩袁使不过于宣曰甘草不炙袁乃
取其清热解毒袁协同麻尧杏利气祛痰遥 诸药相配袁共奏
疏风宣肺袁止咳平喘之功袁另加青蒿清热解表袁金银花
疏风解毒袁甘草则调和诸药以共奏清热毒袁散风邪之功
效遥 现代药理研究表明金银花具有广谱抗感染及镇静
作用咱15暂曰而青蒿中蒿乙醚及双氢青蒿素均可有效提高
机体免疫力袁发挥良好镇痛解热及抗病毒效应咱16暂遥

本次研究结果中袁 观察组患儿临床治疗总有效率
显著高于对照组曰观察组患儿治疗后泛吐痰涎尧喘憋气
促尧 咳嗽尧 咽赤口干及烦躁发热评分均显著低于对照
组尧 治疗前曰 观察组患儿治疗后 FVC尧FEV1及 FEV1/
FVC水平均显著高于对照组尧治疗前曰观察组患儿治
疗后 TNF-琢尧IL-4及 IL-8水平较显著低于对照组尧治
疗前曰 同时两组患儿不良反应发生率比较差异无统计
学意义遥 综上所述袁 三拗青金汤联合雾化吸入治疗小
儿急性毛细支气管炎可显著缓解相关症状体征袁 提高
肺部通气功能袁降低全身炎症反应水平袁且未增加不良
反应发生风险遥

参 考 文 献

咱1暂 Hough JL袁Pham TM袁Schibler A. Physiologic effect of high-

flow nasal cannula in infants with bronchiolitis咱J暂 . Pediatr
Crit Care Med袁2014袁15渊5冤院e214-e219.

咱2暂 陈娟袁蔡盈.肺功能检查在毛细支气管炎诊治中的应用咱J暂.
中医学报袁2014袁29渊3冤院434-435.

咱3暂 王浩袁 尚云晓.雾化吸入药物对毛细支气管炎患儿发作期
治疗的机制研究进展咱J暂. 国际儿科学杂志袁2013袁40渊5冤院
450-453.

咱4暂 姚潥.小儿毛细支气管炎中医治疗进展咱J暂.中医儿科杂志袁
2011袁7渊5冤院54-57.

咱5暂 沈晓明袁王为平.儿科学咱M暂.北京院人民卫生出版社袁2011院
321-328.

咱6暂 欧阳忠兴袁柯新桥.中医呼吸病学咱M暂. 3版.北京院中国医
药科技出版社袁2006院453-454.

咱7暂 中华人民共和国卫生部.中药新药临床研究指导原则 渊试
行冤咱M暂.北京院中国医药科技出版社袁2002院301-303.

咱8暂 Raza K袁Larsen T袁Samaratunga N袁et al. MSC therapy attenu鄄
ates obliterative bronchiolitis after murine bone marrow trans鄄
plant咱J暂. PLoS One袁2014袁9渊10冤院e109034-e109034.

咱9暂 Samuel N袁Hershkovitz T袁Brik R袁et al. Diagnosing heart fail鄄
ure in children with congenital heart disease and resPirato鄄
rysyncytial virus bronchiolitis咱J暂. Am J Emerg Med袁2014袁32
渊12冤院1510-1512.

咱10暂 Miller MJ袁Walz AJ袁Zhu H袁et al. Design袁synthesis袁and study
of a mycobactin-artemisinin conjugate that has selective and
potent activity against tuberculosis and malaria 咱J暂 . J Am
Chem Soc袁2011袁133渊7冤院2076-2079.

咱11暂 冯益真.实用小儿呼吸病学咱M暂. 2版.北京院中国协和医科
大学出版社袁2006院323.

咱12暂 Kugelman A袁Raibin K袁Dabbah H袁et al. Intravenous fluids
versus gastric -tube feeding in hospitalized infants with viral
bronchiolitis院 a randomized袁 prospective pilot study咱J暂. J Pe鄄
diatr袁2013袁162渊3冤院640-642.

咱13暂 李泾渭.双黄汤配合点刺大椎穴出血泄热治疗小儿急性支
气管炎 30例咱J暂.陕西中医袁2013袁34渊10冤院1345-1346.

咱14暂 胡义保袁冯敏袁王庆军袁等.中西医结合治疗小儿毛细支气
管炎 36例疗效观察咱J暂.中医儿科杂志袁2012袁8渊2冤院16-18.

咱15暂 宋亚玲袁王红梅袁倪付勇袁等.金银花中酚酸类成分及其抗
炎活性研究咱J暂.中草药袁2015袁46渊4冤院 490-495.

咱16暂 李琛琛袁尹昆袁李敏袁等.青蒿琥酯联合头孢曲松钠对铜绿
假单胞菌抗菌作用研究咱J暂.中国病原生物学杂志袁2015袁
10渊10冤院883-887.

渊收稿日期 2017-07-03冤

2039- -



中国中医急症 2017年 11月第 26卷第 11期 JETCM. Nov. 2017袁Vol. 26袁No.11

急性缺血性脑卒中渊AIS冤是由于脑的供血动脉发
生狭窄或闭塞袁 由于供血不足导致脑神经细胞坏死而
发生神经功能缺损综合征遥 及时恢复或改善脑组织缺
血区血供袁 减轻因缺血造成的神经细胞损害是最为有
效的治疗措施袁 在一定时间窗内可挽救处于缺血坏死
区边缘的濒死脑细胞袁 因此早期的干预治疗对其转归
和愈后至关重要袁是减轻残疾程度尧降低致死率的关
键咱1暂遥超早期渊6 h内冤静脉溶栓治疗是极为有效的治疗
手段袁但治疗时间窗非常短暂袁存在出血尧脑水肿和血
管再闭塞等并发症袁使其临床应用受到限制咱2暂遥头针治
疗可改善 AIS不同时期的症状和体征袁 具有药物不可
替代的优势咱3暂遥本研究采用电针头穴早期干预治疗 AIS
渊气滞血瘀证冤患者袁观察对炎性因子和血液流变学指
标的影响遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断符合 叶中国脑血病防治指
南曳AIS的诊断标准咱4暂曰中医诊断符合叶中医内科学曳中
风的诊断标准袁辨证为气虚血瘀证咱5暂遥 纳入标准院符合
AIS中西医诊断标准袁辨证为气虚血瘀证曰年龄 45耀75
岁曰病程臆24 h袁为初次发病曰中医诊断为中经络袁患者
意识清晰袁生命体征平稳曰签署知情同意书遥排除标准院
卒中中脏腑袁伴意识障碍袁生命体征不平稳者曰除气虚
血瘀外其他证型 AIS患者曰出现肺炎尧消化道出血等严
重并发症袁可能影响检验结果者曰重要脏器功能不全袁
存在内分泌尧造血等系统原发疾病者曰短暂性脑缺血发
作尧腔隙性脑梗死及合并脑肿瘤者遥 退出标准院依从性

差未按预定方案完成治疗者曰 治疗期间出现晕针等不
良反应难以继续治疗者曰 病情加重需改变基础治疗方
案者曰未按规定完成资料统计者遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 3月至 2016 年 9 月临
西县人民医院神经内科住院治疗的 AIS渊气虚血瘀证冤
患者 90例袁 采用随机数字法分为治疗组和对照组各
45例袁治疗组 1例患者退出渊依从性差冤袁对照组 2例
患者退出渊病情加重冤袁余 87例患者完成治疗遥 两组患
者临床资料比较差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥见表 1遥

1.3 治疗方法 两组患者均给予内科基础治疗袁合并
高血压尧糖尿病者给予降压尧降糖治疗袁给予阿司匹林
口服抗血小板聚集袁 给予阿托伐他汀钙口服稳定血管
粥样斑块袁 给予胞二磷胆碱静点营养脑神经遥 治疗组
在此基础上给予电针头穴治疗袁取穴按叶头皮针穴名国
际标准化方案曳咱6暂取顶颞前斜线和顶颞后斜线渊患侧肢
体对侧冤袁操作方法院患者取患侧卧位袁常规酒精消毒头
皮袁选取 0.35 mm伊13 mm一次性不锈钢毫针袁沿治疗
线两端采用指切法对向刺入袁 刺入时针体与头皮呈
30毅左右夹角袁快速捻转进针抵达帽状腱膜下层渊指下
阻力减少冤时袁针身改为与头皮平行稍推进袁待出现热尧
麻尧胀尧抽等针感后袁连接韩氏电针仪渊南京济生医疗器
械有限公司 WQ1002型冤袁 电极连接于治疗线两端针
柄上袁采用疏密波袁频率 2/100 Hz袁强度为 10耀15 mA袁

电针头穴早期干预对急性缺血性脑卒中渊气虚
血瘀证冤患者炎性因子和血液流变学指标的
影响
胡英华吟 王 燕 蒋雪玲 张丽洁 梁振湖

渊河北省临西县人民医院袁河北 临西 054900冤
中图分类号院R245.9+7 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2040-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.049
揖摘要铱 目的 观察电针头穴早期干预治疗对急性缺血性脑卒中渊气虚血瘀证冤患者炎性因子和血液流变学
指标的影响遥 方法 90例急性缺血性脑卒中渊气虚血瘀证冤患者随机分为治疗组和对照组各 45例袁均给予内
科常规治疗袁治疗组早期加用电针头穴治疗袁共治疗 2周遥结果 治疗 2周后袁治疗组在血清炎性因子水平尧血
液流变学指标尧FMA评分和 MBI评分等方面与对照组比较差异有统计学意义渊P约 0.01冤遥 结论 对急性缺血

性脑卒中渊气虚血瘀证冤患者早期电针头穴干预治疗可抑制缺血造成的炎性反应袁改善血液流变学指标袁提高
治疗效果遥
揖关键词铱 急性缺血性脑卒中 电针 头穴 炎性因子 血液流变性

吟通信作者渊电子邮箱院hyh8405@sina.com冤

表 1 两组一般资料比较

组 别 梗死体积渊cm3袁x依s冤 发病时间渊h袁x依s冤
治疗组 4.53依1.26 15.42依3.64
对照组 4.62依1.41 14.92依3.49

n
45
45

男/女渊n冤 年龄渊岁袁x依s冤
24/21 63.41依3.32
25/20 62.86依3.64
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逐步调大强度以患者感受到跳动而无明显疼痛感为

度袁 电针时间为 20 min袁 每日治疗 1次袁 每周治疗 5
次袁治疗 2周后评估治疗效果遥
1.4 观察指标 炎性因子指标院患者于治疗前后健侧
肘静脉采血 5 mL袁3000 r/min 离心后取上清液置于-
20 益冰箱备集中检测袁 血清超敏 C 反应蛋白 渊hs-
CRP冤试剂盒由武汉伊莱生物科技有限公司提供袁肿瘤
坏死因子-琢渊TNF-琢冤和白细胞介素 6渊IL-6冤试剂盒由
武汉优尔升科技股份有限公司提供袁 均采用双抗体夹
心 ELISA法测定袁 酶标仪购自德国 Benchmark公司袁
波长设定为 450 nm袁严格按说明书完成操作过程遥 血
液流变学指标院于治疗前后采健侧肘静脉血袁全自动血
流变分析仪渊泰安市康宇器械有限公司袁LB-2A型冤检
测全血黏度渊高切尧低切冤尧血浆黏度尧红细胞压积及纤
维蛋白原等指标水平遥 临床疗效院采用 Fugl-Meyer运
动功能评分渊FMA冤评测患侧肢体运动功能袁采用改良
Barthel指数渊MBI冤评测患者日常生活活动能力咱7暂袁记
录治疗前后评分变化情况遥
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冤表示袁比较采用 t检验袁计数资料比较采用
字2检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗前后血清炎性因子水平比较 见表 2遥
治疗 2周后袁 两组患者 hs-CRP尧TNF-琢和 IL-6等指
标与治疗前相比明显下降渊P< 0.01冤袁治疗组优于对照
组渊P< 0.01冤遥

2.2 两组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3遥 治
疗 2周后袁治疗组在全血黏度渊高切尧低切冤尧红细胞压
积和纤维蛋白原等指标改善与对照组相比具有显著差

异渊P< 0.01冤遥

2.3 两组治疗前后 FMA评分与 MBI评分比较 见表

4遥 治疗 2周后袁两组患者 FMA评分和 MBI评分与治
疗前相比明显改善渊P< 0.01冤袁治疗组优于对照组渊P <
0.01冤遥

3 讨 论

3.1 AIS的中医病机和气虚血瘀证的治疗原则 AIS
属中医野中风冶范畴袁患者多在脏腑阴阳失调尧内伤积损
的情况下袁遇饮食不节尧情志不遂尧劳逸失度等外邪侵
袭袁致气血逆乱上犯于脑袁脑脉经络瘀阻不畅袁脑失濡
养而引发诸症遥 如年老体衰袁元气虚弱袁久而伤气袁气
虚不能鼓动血脉运行袁血行乏力致经脉失养袁脉络瘀阻
不畅则构成 AIS气虚血瘀证遥其病位在脑袁基本病机为
气虚血滞袁阻滞脑窍遥 AIS气虚血瘀治疗应以益气活血
通络为则咱8暂遥
3.2 现代医学对 AIS缺血半暗带和炎性反应的认识
脑缺血发生后袁 中心梗死灶内的神经细胞发生不可逆
转的变性坏死袁 在其周围存在的有梗死倾向而细胞结
构尚完整的可逆性脑组织损伤区称为缺血半暗带咱9暂袁
此区神经细胞可因干预血流再通恢复为正常脑细胞袁
亦可进展为凋亡细胞遥 炎性反应在 AIS进程中占有重
要地位袁 缺血/再灌注损伤产生促炎作用的细胞因子袁
激活自身免疫应答袁产生炎性级联反应袁促进活化的白
细胞浸润脑组织袁 导致脑细胞凋亡加重引起不可逆转
的梗死灶形成咱10暂遥现代医学中袁改善脑部血液循环挽救
缺血半暗区的濒死脑细胞尧抑制缺血/再灌注损伤后炎
性级联反应导致脑细胞凋亡成为目前的研究热点遥
3.3 电针头穴治疗 AIS 的机理 现代头针疗法是将

传统的经络理论与大脑皮层功能定位在头皮投影相结

合袁选取特定穴位或治疗区进行针刺治疗的方法袁对脑
源性疾病具有独特的疗效咱11暂遥 1984年叶头皮针穴名国
际标准化方案曳的制定体现了按分区定经尧经上取穴的
特点袁增加了头针治疗的科学性和实用性遥头针治疗可
对 AIS患者从脑部血流尧生化指标尧免疫学和神经生理
学等角度起到良性调节作用遥 李晓宁等咱12暂对 AIS大鼠
选取百会和大椎穴进行头针电刺激治疗袁 发现可使
Bax和 Bc1-2蛋白表达差值最大化袁 从而抑制缺血区
脑细胞的凋亡袁 对缺血半暗区脑细胞表现出良好的保
护作用遥 传统的头针治疗多注重后遗症期肢体运动功
能的恢复袁 未考虑急性期缺血半暗带的病理变化和炎

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 下同遥

表 2 两组治疗前后血清炎性因子水平比较渊x依s冤
组 别 时 间 TNF-琢渊ng/L冤

渊n越43冤 治疗后 9.23依1.26*

治疗组 治疗前 22.42依10.62
渊n越44冤 治疗后 4.15依1.04*吟

对照组 治疗前 23.31依11.26

hs-CRP渊mg/L冤 IL-6渊ng/L冤

3.85依0.64* 86.41依12.72*

7.42依1.26 141.24依18.43
2.15依0.53*吟 51.42依11.53*吟

7.56依1.19 143.15依17.62

表 3 两组治疗前后血液流变学指标比较渊x依s冤

组 别 时 间
纤维蛋白原渊g/L冤

渊n越43冤 治疗后 3.25依0.35*

渊n越44冤 治疗后 2.86依0.46*吟

对照组 治疗前 5.64依1.14

全血黏度渊mPa窑s冤 红细胞压积渊%冤

50.32依1.43*

42.28依1.54*吟

55.58依2.62

治疗组 治疗前 55.42依2.48 5.46依1.35

6.28依0.48* 7.83依0.96*

5.14依0.24*吟 6.12依0.83*吟

7.34依0.63 9.62依1.04

高切 低切

7.22依0.54 9.76依1.13

组 别 时 间 FMA评分 MBI评分

渊n越43冤 治疗后 52.24依9.61* 54.52依11.25*

治疗组 治疗前 27.24依11.62 43.12依9.24
渊n越44冤 治疗后 70.53依10.15*吟 61.38依10.21*吟

对照组 治疗前 26.36依10.83 42.82依8.61

表 4 两组治疗前后 FMA评分与 MBI评分比较渊分袁x依s冤
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性反应的重要性袁 治疗开始时间相对较晚袁 刺激量偏
小袁影响了临床疗效遥

1冤AIS气虚血瘀证头针取穴的原则遥 本研究选取
顶颞前斜线和顶颞后斜线作为治疗线袁 顶颞前斜线自
前神聪穴至悬厘穴袁 相当于大脑皮质中央前回区在头
皮的投影袁控制对侧肢体的运动功能咱13暂袁前神聪穴具有
醒脑开窍袁镇静安神之功效袁悬厘穴具有疏通经络尧降
浊分清之功效遥顶颞后斜线自百会穴至曲鬓穴袁相当于
大脑皮质中央后回区在头皮的投影袁 控制对侧肢体的
感觉功能咱13暂袁百会穴位居颠顶正中袁为诸阳之会袁可升
阳举陷尧通络安神袁曲鬓穴可降浊除湿遥 研究选治疗线
跨越顶尧额尧颞 3区袁对 AIS气虚血瘀证患者具有振奋
阳气尧调畅气血尧醒脑开窍之功效遥

2冤电针头穴操作手法的特点遥 头针因其特殊部位
关系袁多采取用多针透刺尧接力排刺等刺法袁长针尧多刺
入点尧 长针在帽状腱膜推进和捻转时产生的疼痛感易
导致患者产生晕针感袁 行针多采用捻转手法而非提插
手法以防出血袁刺激量相对较小袁施针人员捻转频率差
异较大遥本研究选取 0.5寸毫针袁沿治疗线两端相对而
刺袁针尖刺入帽状腱膜且不过度前行以减少疼痛感袁针
尖并不相抵袁辅以电刺激以达治疗所需刺激量遥研究表
明短针针刺头穴更易为患者接受袁 采用电针辅助刺激
较之捻转手法刺激更加稳定持久袁 可逐步提高刺激强
度从而加大刺激量袁同时也减少了施针者的工作强度遥

3冤治疗时间窗的选择遥现代研究显示袁早期针刺干
预治疗可在一定程度抑制缺血造成的炎性级联反应袁
挽救缺血半暗带的濒死脑细胞咱14暂遥 缺血半暗带自缺血
发生后 1 h出现袁发展到梗死的时间窗为 24 h左右袁随
着时间的延长袁 缺血半暗带存活的脑细胞越来越少咱15暂遥
在此时间窗内袁采取积极措施挽救缺血半暗带袁使其向
正常组织转化或稳定不再恶化遥 针刺治疗在急性期的
即刻效应明显袁因此发病后针刺治疗时间愈早袁临床症
状改善愈明显遥 刘勇等咱16暂研究 2 h尧72 h等不同时间点
介入针刺治疗对 AIS大鼠的疗效袁 发现越早介入针刺
治疗效果越好袁存在最佳治疗时间窗遥本研究吸取以上
经验结合实际情况袁 对 AIS气虚血瘀证患者入院 3 h
内渊发病 24 h内冤即开始给予电针头穴治疗袁取得良好
治疗效果遥
3.4 研究思路与存在不足 本研究针对 AIS气虚血
瘀证患者依据国际标准化头针取穴进行电针治疗袁强
调了早期治疗渊入院 3 h/发病 24 h内冤的重要性袁在操
作方法上选取 0.5寸毫针对向针刺袁 辅以电针治疗保
证治疗刺激量袁 观察到患者炎性因子和血液流变学指
标改善明显袁说明电针头穴可能通过抑制炎性反应袁改
善血液黏度和凝滞性以挽求缺血半暗带濒死脑细胞而

发挥治疗作用遥

治疗中发现头穴治疗线多相互交叉袁 采用电针辅
助时穴位的选取受到一定限制袁 研究仅从缺血造成的
炎性反应和血液流变学角度进行了检测袁 未对其他相
关指标进行检测袁头针治疗 AIS的机制涉及多角度尧多
学科袁需要进一步深入探索遥
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消化性溃疡渊PU冤是消化系统的常见病袁本病的病
程较长袁易反复发作袁若未及时治疗可导致上消化道出
血尧穿孔尧狭窄尧癌变等并发症袁严重影响人体健康咱1暂遥
胃蛋白酶原渊PG冤是胃蛋白酶的无活性前体袁可分成
PG玉尧PG域两个亚群遥 研究表明袁血清 PG水平的变化
可反映胃黏膜的形态和功能状态袁 对诊断胃部疾病具
有重要意义咱2暂遥本研究以消化性溃疡为研究对象袁并将
其进行中医辨证分型袁 检测血清胃蛋白酶原玉尧 域水
平袁 以探讨消化性溃疡中医证型与血清胃蛋白酶原的
相关性袁以期为临床辨证论治提供依据遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 1冤诊断标准院所有消化性溃疡患者均
有上腹隐痛病史袁可伴有泛酸尧嗳气尧上腹胀等症状袁均
经电子胃镜确诊遥 内镜下溃疡分期参考日本畸田隆夫
分期法袁分为活动期渊A冤尧愈合期渊H冤尧疤痕期渊S冤遥2冤排
除标准院有特殊原因的消化性溃疡袁如胃泌素瘤尧肝硬
化等曰胃镜证实为穿凿性溃疡尧巨大溃疡或合并重度异
型增生者曰合并胃或十二指肠肿瘤等肿瘤病史曰合并穿
孔尧狭窄尧癌变等并发症且需 1周内进行手术者曰合并

胃部分或全切除者曰合并心尧肝尧脑尧肾和免疫系统等严
重原发疾病者曰妊娠尧哺乳期妇女曰年龄小于 18岁袁或
者大于 70岁遥 3冤纳入标准院符合诊断标准又不具有排
除标准任何 1项的消化性溃疡活动期渊A冤患者遥
1.2 临床资料 选取 2015年 10月至 2016年 8月期
间就诊于广东省中西医结合医院消化内科门诊或者住

院治疗的消化性溃疡活动期渊A冤患者 94例袁其中男性
62例袁 女性 32例曰 年龄在 18~70岁袁 平均 渊53.33依
13.07冤岁曰病程 1周至 3年袁平均为 3.5个月曰其中胃溃
疡为 15例袁十二指肠溃疡为 57例袁复合性溃疡为 22
例曰Hp阳性者 71例袁Hp阴性者 23例遥参考叶消化性溃
疡中医诊疗共识意见曳咱3暂的证候分类标准对 94例消化
性溃疡患者进行辨证分组为脾胃虚寒证组尧 肝胃不和
证组尧脾胃湿热证组 3组遥其中脾胃虚寒证组 61例袁男
性 39例袁 女性 22例曰Hp阳性者 45例袁Hp阴性者 16
例遥 肝胃不和证组 17例袁男性 10例袁女性 7例曰Hp阳
性者 15例袁Hp阴性者 2例遥脾胃湿热证组 16例袁男性
13例袁女性 3例曰Hp阳性者 10例袁Hp阴性者 6例遥 由
于胃阴不足证及胃络瘀阻证的患者数极少袁 无法进行

消化性溃疡中医证型与血清胃蛋白酶原的
相关性研究
毛卫玲 姚民武

渊广州中医药大学袁广东 广州 510405冤
中图分类号院R573.1 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2043-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.050
揖摘要铱 目的 观察消化性溃疡活动期患者不同中医证型与血清胃蛋白酶原玉尧域的相关性遥 方法 94例患
者采用胶乳增强免疫比浊法检测渊脾胃虚寒证组 61例袁肝胃不和证组 17例袁脾胃湿热证组 16例冤血清胃蛋
白酶原玉尧PG域水平及采用 13C尿素呼气试验检测受试者的幽门螺杆菌水平并分析比较其相关性遥 结果 消

化性溃疡活动期渊A冤患者主要分布为脾胃虚寒证渊64.89%冤尧肝胃不和证渊18.09%冤和脾胃湿热证渊17.02%冤曰消
化性溃疡全部患者中多伴有 Hp感染渊74.47%冤遥 胃溃疡尧十二指肠溃疡与复合性溃疡的胃蛋白酶原玉尧域水
平两两比较均差别不大渊均 P> 0.05冤遥 消化性溃疡的胃蛋白酶原玉尧域水平均高于对照组渊均 P< 0.05冤遥 不同
证型的胃蛋白酶玉含量比较袁基本趋势为肝胃不和证组>脾胃虚寒证组>脾胃湿热证组遥本研究中无论 Hp阳
性与阴性袁脾胃虚寒证组胃蛋白酶玉含量均高于脾胃湿热证组渊均 P< 0.05冤遥 肝胃不和证组胃蛋白酶玉含量
均高于脾胃湿热证组渊均 P< 0.05冤遥 无论 Hp阳性与阴性袁肝胃不和证组与脾胃虚寒证组 PG玉含量均较高袁
两型间比较差别不大渊均 P> 0.05冤遥不同证型的胃蛋白酶域含量比较袁基本趋势为脾胃虚寒证组>脾胃湿热证
组>肝胃不和证组遥 本研究中在 Hp阳性组或全部患者中袁脾胃虚寒证组胃蛋白酶域含量均高于脾胃湿热证
组渊均 P< 0.05冤遥而在 Hp阴性组袁脾胃虚寒证组胃蛋白酶域含量与脾胃湿热证组比较差别不大渊P> 0.05冤遥在
全部患者中袁肝胃不和证组胃蛋白酶域含量高于脾胃湿热证组渊P< 0.05冤遥 而在 Hp阳性或者 Hp阴性组袁肝
胃不和证组胃蛋白酶域含量与脾胃湿热证组比较均差别不大渊均 P> 0.05冤遥 无论 Hp阳性与阴性袁肝胃不和
证组与脾胃虚寒证组 PG域含量较高袁两型间比较差别不大渊P< 0.05冤遥 结论 1冤血清 PG玉尧域升高对诊断消
化性溃疡疾病具有一定意义遥 2冤消化性溃疡各证型的 PG域水平和 Hp感染与否提示存在显著差异袁而消化
性溃疡各证型的 PG玉水平和 Hp感染与否未提示存在显著性差异遥 3冤无论 Hp阳性或者阴性袁血清 PG玉尧域
含量升高可作为提示消化性溃疡中医辨证分型为脾胃虚寒证或肝胃不和证的临床依据之一遥
揖关键词铱 消化性溃疡 中医证型 胃蛋白酶原 脾胃虚寒
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与健康对照组比较袁吟P< 0.05遥

统计袁故仅统计了上述 3种证型组的患者遥各组患者在
性别尧年龄尧病程等方面差异均无统计学意义渊均 P >
0.05冤遥另设健康对照组 20例袁均为广东省中西医结合
医院健康成年体检者袁排除有心尧肝尧脑尧肾和造血系统
等严重疾病者袁其中男性 12例袁女性 8例袁年龄 18~70
岁曰平均渊54.35依12.55冤岁遥
1.3 观察指标及方法 1冤血清胃蛋白酶原检查渊胶乳
增强免疫比浊法冤院清晨空腹采集患者外周静脉血 2 mL袁
标本均送往本院检验科袁由专职医师进行检测袁严格按
试剂盒说明书进行遥 胃蛋白酶原玉尧域检测试剂盒购
自宁波瑞源生物科技有限公司遥 2冤幽门螺杆菌渊Hp冤的
检测院 由笔者所在医院专职医师进行 13C尿素呼气试
验袁详细记录 Hp的检测结果遥 13C尿素呼气试验设备
渊YH04E幽门螺杆菌检测仪冤 购自安徽普和医疗器械
设备有限公司遥
1.4 统计学处理 数据录入运用 Excel表袁 数据分析
均应用 SPSS22.0统计软件遥 计量资料以渊x依s冤表示袁采
用 t检验或者方差分析遥计数资料以率或构成比表示袁
行 字2检验遥不符合正态分布及等级资料采用非参数秩
和检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各中医证型与 Hp 感染的统计情况比较 见表

1遥 结果示袁消化性溃疡活动期渊A冤患者主要分布为脾
胃虚寒证渊64.89%冤尧肝胃不和证渊18.09%冤和脾胃湿热
证渊17.02%冤曰消化性溃疡全部患者中多伴有 Hp感染
渊74.47%冤遥

2.2 胃溃疡尧十二指肠溃疡与复合性溃疡的胃蛋白酶
原玉尧域水平比较 见表 2尧表 3遥结果示袁胃溃疡尧十二
指肠溃疡与复合性溃疡的胃蛋白酶原玉尧 域水平两两
比较均差别不大渊均 P> 0.05冤遥消化性溃疡组的胃蛋白
酶原玉尧域水平均高于健康对照组渊均 P< 0.05冤遥

2.3 不同证型的胃蛋白酶玉尧胃蛋白酶域含量比较

见表 4遥 1冤不同证型的胃蛋白酶玉含量比较袁基本趋势
为院肝胃不和证组>脾胃虚寒证组>脾胃湿热证组遥 本
研究中无论 Hp阳性与阴性袁 脾胃虚寒证组胃蛋白酶
玉含量均高于脾胃湿热证组渊均 P< 0.05冤遥肝胃不和证
组胃蛋白酶玉含量均高于脾胃湿热证组渊均 P< 0.05冤遥
无论 Hp阳性与阴性袁 肝胃不和证组与脾胃虚寒证组
PG玉含量均较高袁两型间比较差别不大渊均 P> 0.05冤遥
2冤不同证型的胃蛋白酶域含量比较袁基本趋势为院脾胃
虚寒证组>脾胃湿热证组>肝胃不和证组遥 本研究中在
Hp阳性组或全部患者中袁脾胃虚寒证组胃蛋白酶域含
量均高于脾胃湿热证组渊均 P< 0.05冤遥 而在Hp阴性组袁
脾胃虚寒证组胃蛋白酶域含量与脾胃湿热证组比较差
别不大渊P> 0.05冤遥 在全部患者中袁肝胃不和证组胃蛋
白酶域含量高于脾胃湿热证组渊P< 0.05冤遥 而在 Hp阳
性或者 Hp阴性组袁 肝胃不和证组胃蛋白酶域含量与
脾胃湿热证组比较均差别不大渊均 P> 0.05冤遥 无论 Hp
阳性与阴性袁肝胃不和证组与脾胃虚寒证组 PG域含量
较高袁两型间比较差别不大渊P> 0.05冤遥

3 讨 论

胃蛋白酶原主要由胃主细胞合成和分泌袁 并转化
成具有分解蛋白质和多肽能力的胃蛋白酶遥PG在核糖
体上合成袁由高尔基体分泌出细胞袁被盐酸激活后变成
胃蛋白酶遥 根据生化性质尧免疫原性尧细胞来源及组织
内分布可分成 PG玉尧PG域两个亚群曰PG玉仅由胃底腺
的主细胞和颈黏液细胞产生袁而 PG域由上述两种细胞
分泌外袁泌酸腺的黏液颈细胞袁贲门腺和胃窦的幽门腺
和十二指肠上段的 Brunner腺分泌遥 胃蛋白酶原无活
性袁 只有在酸性环境中才能发挥作用袁pH>6就会失去
活性曰 在 pH=2时优先作用于天然蛋白质曰pH=4时能

表 1 消化性溃疡中医证型与 Hp感染的统计情况渊n冤
中医证型 Hp阳性 Hp阴性 合计渊%冤

合计渊%冤 70渊74.47冤 24渊25.53冤 94渊100.00冤

脾胃虚寒证 45 16 61渊64.89冤
肝胃不和证 15 2 17渊18.09冤
脾胃湿热证 10 6 16渊17.02冤

表 2 各类消化性溃疡的胃蛋白酶原水平比较渊ng/mL袁x依s冤
分类 n PG玉 PG域

复合性溃疡 22 149.62依80.21 41.50依34.95

胃溃疡 15 146.57依84.45 52.45依35.97
十二指肠溃疡 57 143.22依71.47 47.07依35.94

表 3 消化性溃疡组与健康对照组的胃蛋白酶原水平比较
渊ng/mL袁x依s冤

分类 n PG玉 PG域

健康对照组 20 65.11依24.80 24.54依11.70
消化性溃疡组 94 145.25依74.90吟 46.62依35.50吟

表 4 消化性溃疡不同中医证型的胃蛋白酶原水平比较
渊ng/mL袁x依s冤

中医证型 全部患者

脾胃虚寒证 PG玉 160.08依71.35吟

渊n越61冤 PG域 51.46依37.18吟

肝胃不和证 PG玉 164.44依77.90吟

Hp阳性 Hp阴性
154.56依73.08吟 175.62依65.91吟

50.44依36.29吟 54.33依40.68
156.43依79.69吟 224.50依2.97吟

渊n越17冤 PG域 50.18依38.13吟48.65依39.89 61.65依26.38
脾胃湿热证 PG玉 69.28依19.37 66.73依16.78 68.33依17.91
渊n越16冤 PG域 22.83依11.53 26.98依5.74 24.39依9.75
与脾胃湿热证比较袁吟P< 0.05遥
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消化某些特异性的肽咱4暂遥 胃蛋白酶原玉和域作为胃蛋
白酶的前体袁由胃黏膜产生并释放到胃腔和外周循环袁
约 1%可透过胃黏膜毛细血管进入血液循环袁 在血液
中非常稳定袁可在一定程度上反映胃黏膜外分泌功能遥
血液中血清 PG水平的变化可反映胃黏膜的形态和功
能状态袁 血清 PG玉和 PG域也可用于反映胃黏膜腺体
和细胞的数量遥当胃腺体萎缩尧主细胞减少袁则 PG玉含
量下降曰当萎缩性胃炎伴有肠化尧胃窦腺向胃体延伸尧
胃体腺假幽门腺化生袁则 PG域含量随之增高遥 因此胃
黏膜不同部位的病变和严重程度可由 PG玉和 PG域
的变化反映出来袁检测血清 PG的含量及 PG玉/PG域
的变化对胃部疾病诊断具有一定意义遥 国内外很多研
究咱5-12暂表明 PG玉及 PG玉/PG域比值明显下降与胃癌发
生密切相关袁对检测早期胃癌具有重要的临床意义袁可
作为胃癌筛查的一项血清学指标遥

文献研究表明 PG域的水平与 Hp的定植密度的
水平呈正相关袁 在 Hp感染的慢性胃炎患者和消化性
溃疡患者中 PG水平升高袁尤以 PG域升高的水平更显
著袁如唐燕萍等咱13暂研究认为袁Hp阳性组与 Hp阴性组
血清 PG域值尧PG玉/PG域值进行比较有显著性差异遥
同时袁许多研究认为过高的血清 PG玉尧PG域水平可作
为消化性溃疡疾病的一项血清学指标袁 对提示诊断消
化性溃疡病有重要的临床意义遥 马颖杰等咱14暂发现消化
性溃疡患者血清 PG玉及 PG域升高渊P < 0.05冤袁在溃疡
组的分层研究中袁 血清 PG玉及 PG域升高在活动组更
为明显袁而在愈合组变化无统计学意义遥

目前西医治疗消化性溃疡主要以抗酸药来解除胃

酸对溃疡面的刺激和腐蚀袁 使胃蛋白酶失去活性来修
复溃疡面袁用药后患者症状可迅速缓解袁溃疡的近期愈
合也取得良好的疗效袁但临床上多发生病情反复尧药物
副作用多尧停药后易复发等问题遥大量的研究表明中医
药治疗消化性溃疡已取得显著进展袁 近期研究表明中
医药在治疗该病方面具有复发率低尧副作用小等优势袁
特别是近年来中医药在治疗难治性消化性溃疡及预防

消化性溃疡复发方面具有很大的优势遥 但临床上中医
药在辨证分型及用药方面个人主观因素较多袁 难以形
成统一的行业标准袁 后学者难以掌握及继承前人宝贵
的经验袁 故规范的辨证分型对临床疗效的提高具有重
要意义遥 本研究通过探寻消化性溃疡中医证型与血清
胃蛋白酶原的相关性袁以期利用西医客观的检查手段袁
从不同角度着手袁为中医辨证分型提供客观化指标袁从
而提高中医治疗该病的诊疗水平遥

本研究表明消化性溃疡活动期患者以脾胃虚寒

证尧肝胃不和证尧脾胃湿热证多见袁其中脾胃虚寒证最
多袁 这对消化性溃疡活动期患者进行中医辨证论治具
有一定的临床意义遥 无论是胃溃疡还是十二指肠溃疡
患者的血清 PG玉尧PG域均升高袁 与文献报道结果一

致咱14-15暂袁故对血清 PG玉尧PG域水平升高者袁应特别注意
其是否存在消化性溃疡的可能性袁 对于临床上无症状
溃疡的鉴别具有重要意义遥 消化性溃疡不同证型间血
清 PG玉尧PG域水平具有显著性差异袁这可能与消化性
溃疡不同证型的胃黏膜的形态与功能状态相关袁 目前
并未报道过此方面相关的研究袁 具体更确切的原因有
待进一步研究遥 消化性溃疡各证型的 PG域水平和 Hp
感染与否提示存在显著性差异袁与文献报道结果一致咱13暂袁
而消化性溃疡各证型的 PG玉水平和 Hp感染与否未
提示存在显著性差异袁 这可能与幽门螺杆菌感染后可
刺激主细胞袁通过增加主细胞内钙离子流尧cAMP和磷
酸肌醇浓度而刺激 PG渊主要分泌 PG域冤的合成分泌相
关咱16暂遥无论 Hp阳性或者阴性袁消化性溃疡肝胃不和证
组与脾胃虚寒证组 PG玉尧PG域含量较高袁 提示血清
PG玉尧PG域含量升高可作为中医辨证分型为脾胃虚寒
证或肝胃不和证的临床依据之一遥 因此进行血清胃蛋
白酶原检测袁 对诊断消化性溃疡疾病及消化性溃疡患
者中医辨证分型具有重要的临床参考价值遥
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急性脑梗死渊ACI冤是指局限性脑组织缺血尧缺氧
导致的坏死或软化袁神经支配区域出现功能缺损袁约占
全部脑血管病的 70%咱1暂遥 脑梗死意识障碍患者病情危
重袁意识障碍时间越长神经功能恢复越差预后则越差遥
因此尽早促进患者神志恢复袁 有利于降低病死率与致
残率遥 传统保守治疗多为静脉尧肌肉及口服用药袁由于
胃肠液的降解尧肝脏首过效应及血脑屏障的存在袁到达
中枢神经系统渊CNS冤发挥作用的药效有效袁且药物作
用的靶向性不强遥 意识障碍时间长者部分伴有消化道
出血袁鼻饲给药亦受限遥中药雾化嗅吸疗法是药物能快
速高效吸收的给药方式袁 是取代口服注射给药的较为
理想的给药途径袁且药物直达脑脊液进而进入 CNS而
发挥药效咱2暂遥芳香开窍中药具有开窍醒神的功效袁主治
闭窍神昏证遥 本研究采用芳香开窍中药雾化嗅吸治疗
ACI意识障碍患者袁通过 TCD检查脑血流变化袁抽血
检测血液流变学了解血液黏稠状态袁GCS评分评价其促
醒作用并研讨其机制遥 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神经病学曳咱3暂有关
脑梗死诊断标准制定袁并经头颅 CT和渊或冤MRI证实遥
所有患者均存在不同程度的意识障碍袁GCS评分在 4~
8分的中重型病例遥与患者家属签署知情同意书遥排除
标准院癫痫发作者曰脑水肿明显需行去骨瓣减压术者曰
过敏体质者遥
1.2 临床资料 选取 2015年 1月至 2016年 12月湖
北省恩施州中心医院收治的 ACI 意识障碍患者 42
例袁随机数字表法分为治疗组和对照组各 21例遥 治疗
组男性 12例袁女性 9例曰年龄 35耀78岁袁平均渊58.72依
6.10冤岁曰GCS评分渊6.54依2.07冤分遥 对照组男性 13例袁
女性 8 例曰年龄 36耀80 岁袁平均渊58.80依6.52冤岁曰GCS
评分渊6.58依1.89冤分遥两组性别尧年龄尧入院时 GCS评分
方面比较袁差异均无统计学意义渊均 P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组避免躁动袁 保持呼吸道通畅袁
清除口腔异物袁给予吸痰尧吸氧尧部分患者头部冷敷曰根

芳香开窍药嗅吸对急性脑梗死患者意识障碍
的促醒作用
黄年平 谭支文 莫家鹏 覃 伟 黄信全

渊湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院袁湖北 恩施 445000冤
中图分类号院R743.9 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2046-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.051
揖摘要铱 目的 观察芳香开窍中药雾化嗅吸对急性脑梗死患者意识障碍的促醒作用及对脑组织血供尧血液流
变学的影响遥方法 将患者 42例按随机数字表法分为治疗组和对照组袁各 21例遥对照组给予常规治疗袁治疗
组在对照组基础上加用芳香开窍中药嗅吸遥 两组治疗前后均使用经颅多普勒检测患者大脑中动脉渊MCA冤尧
基底动脉渊BA冤平均血流速度袁抽静脉血测定全血黏度高尧低切变值尧血浆黏度变化袁行格拉斯哥昏迷量表
渊GCS冤评分进行疗效评定遥 结果 治疗前两组 MCA及 BA平均血流速度比较差别均不大渊均 P> 0.05冤遥 治疗
10 d后两组平均血流速度较治疗前增快 渊均 P约 0.05冤袁 且治疗组在改善脑血流方面均优于对照组 渊均 P约
0.05冤遥治疗前两组全血黏度高尧低切变值尧血浆黏度差别均不大渊均 P> 0.05冤遥治疗 10 d后袁两组全血黏度高尧
低切变值尧血浆黏度值均较治疗前降低渊均 P约 0.05冤曰且治疗组均较对照组变化更明显渊均 P约 0.05冤遥 治疗前
两组 GCS评分差别不大渊P> 0.05冤遥 治疗 10 d后袁两组 GCS评分较治疗前升高渊均 P约 0.05冤曰且治疗组 GCS
评分高于对照组渊P约 0.05冤遥两组均无明显不良反应遥结论 芳香开窍药嗅吸可以提高急性脑梗死意识障碍患

者的脑血流速度袁改善血液的浓黏凝聚状态袁降低血黏度袁尽早促进患者神志恢复袁提高生存率袁减轻后遗症遥
揖关键词铱 脑梗死 意识障碍 芳香开窍 促醒
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组 别 时 间 MCA BA

渊n越21冤 治疗后 82.87依6.24* 31.05依3.85*

治疗组 治疗前 74.85依7.58 25.25依6.98
渊n越21冤 治疗后 91.65依5.05*吟 36.88依5.62*吟

对照组 治疗前 75.02依6.50 26.02依1.58

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 1 两组治疗前后脑血流速度比较渊cm/s袁x依s冤

据病情酌情给予脱水降颅内压尧改善脑代谢尧扩管尧抗
血小板尧抗自由基尧降脂尧抗感染尧预防并发症等治疗遥
治疗组在对照组常规治疗基础上加用芳香开窍中药雾

化嗅吸治疗袁方药组成院石菖蒲 10 g袁人工牛黄 0.5 g袁
薄荷脑 8 g袁白芷 20 g袁细辛 3 g袁川芎 10 g袁辛夷 15 g袁
苍术 15 g袁没药 10 g遥上述中药水煎袁取汁浓缩至 40 mL袁
麝香 0.5 g尧冰片 5 g研粉加入袁分成 2袋遥 将冷却后的
中药汤剂 20 mL加至雾化杯袁雾化用面罩置于患者口
鼻处袁氧流量 5耀7 L/min袁形成喷雾袁每次 30 min袁每日
2次遥 治疗 10 d观察疗效遥
1.4 观察指标 两组治疗前后均使用 SONARA-TEK
型经颅多普勒仪检测患者 MCA尧BA平均血流速度袁抽
清晨空腹肘静脉血检测全血黏度高尧低切变值尧血浆黏
度袁并行 GCS评分遥
1.5 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 两组治疗前后脑血流速度比较 见表 1遥 治疗前
两组 MCA及 BA平均血流速度比较差别均不大渊均 P>
0.05冤遥 治疗 10 d后两组平均血流速度较治疗前增快
渊均 P< 0.05冤袁且治疗组在改善脑血流方面均优于对照
组渊均 P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后血液流变学指标比较 见表 2遥 治
疗前两组全血黏度高尧低切变值尧血浆黏度差别均不大
渊均 P> 0.05冤遥 治疗 10 d后袁两组全血黏度高尧低切变
值尧血浆黏度值均较治疗前降低渊均 P < 0.05冤曰且治疗
组均较对照组变化更明显渊均 P< 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后 GCS评分比较 见表 3遥 结果示袁
治疗前两组 GCS评分差别不大渊P> 0.05冤遥 治疗 10 d

后袁两组 GCS评分较治疗前升高渊均 P< 0.05冤曰且治疗
组 GCS评分高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 两组不良反应情况 两组均无明显不良反应遥
3 讨 论

中医学认为袁中药雾化嗅吸属于野鼻疗法冶范畴袁鼻
与五脏六腑及经脉都有着密切的联系遥现代医学认为袁
鼻腔分为鼻前庭尧呼吸区和嗅区袁嗅区面积约 10 cm2袁
主要为支持细胞构成袁嗅神经分布其中袁嗅神经细胞的
中央轴突穿过骨板上的筛孔袁与大脑的嗅球连接袁周围
充满着脑脊液袁药物可由此吸收进入脑脊液袁从而绕过
血脑屏障直接进入 CNS发挥靶向治疗作用曰呼吸区黏
膜富含毛细血管袁此处吸收的药物可进入体循环咱4暂遥嗅
觉刺激疗法亦有明确的促醒作用遥 当气味物质吸附于
鼻腔黏膜袁结合嗅细胞上的气味受体而产生动作电位袁
信息通过嗅神经尧嗅球再传递到嗅前核尧梨状前皮质尧
杏仁核尧下丘脑尧内侧嗅皮质袁再由嗅中枢传递至海马袁
构成了完整的嗅觉感受和传导路线咱5暂遥 意识障碍患者
给予频繁的嗅觉刺激袁 能提高上行网状激活系统的活
动水平袁改善卧床不起造成的感觉剥夺袁促使中枢神经
功能恢复袁有利于神经元树突生长和增加突触的连通袁
增加觉醒程度袁促使患者意识恢复咱6暂遥

急性脑梗死意识障碍属中医学野中风-中脏腑冶范
畴袁因风尧火尧痰尧瘀等结聚脑府袁气机逆乱袁气血不和袁
脑失神明袁而致神识昏蒙或不省人事遥 气血逆乱袁脑窍
郁闭是其病机袁野心窍通则神明有主袁神志清醒冶袁故此
笔者提出开窍醒神遥芳香开窍药具有开窍醒神尧辛香走
窜尧引药上行的作用遥 野开窍醒神冶表现为对 CNS具有
醒脑护脑与镇静安神双向调节作用袁在脑内发挥药效袁
促进清醒曰野辛香走窜冶表现为吸收分布快而迅速袁在脑
内有较高浓度的分布且停留时间长袁 并具有调节血脑
屏障通透性的作用袁善升浮而通脑窍袁从鼻腔给药袁能
直达病所而获效曰野引药上行冶 表现为药物本身能进入
脑组织发挥作用外袁还能促进其他药物透过血脑屏障袁
更好地发挥药效咱7暂遥 方中麝香辛温芳香袁走窜力强袁能
通关开窍袁启闭醒神袁为治疗神昏窍闭之要药曰冰片辛
香走窜袁助麝香通诸窍袁清热解毒曰牛黄解毒辟秽袁和豁
痰开窍曰白芷尧细辛尧辛夷袪风散寒袁开窍止痛曰石菖蒲尧
苍术开窍宁神尧化湿辟秽袁可胜四时不正之气袁且能总
解诸郁曰薄荷脑芳香清凉袁可醒神开窍尧清热止痛曰川芎
行气开郁袁活血止痛袁并可引药上行曰没药活血通络止
痛遥 现代研究表明袁麝香能直接作用于大脑皮质袁增强

表 2 两组治疗前后血液流变学指标比较渊mPa/s袁x依s冤
组 别 时 间 血浆黏度

渊n越21冤 治疗后 1.94依1.65*

治疗组 治疗前 2.42依3.54
渊n越21冤 治疗后 1.62依0.87*吟

对照组 治疗前 2.43依2.59

全血黏度低切变值 全血黏度高切变值

8.84依2.41* 6.22依0.98*

10.80依2.05 7.48依3.57
7.42依1.50*吟 5.54依1.53*吟

10.76依4.56 7.50依1.35

表 3 两组治疗前后 GCS评分比较渊分袁x依s冤
组 别 n 治疗前 治疗后

治疗组 21 6.54依2.07 10.78依6.70*吟

对照组 21 6.58依1.89 8.54依5.62*
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皮质电生理活动发挥唤醒作用袁 增强对缺氧的耐受能
力袁显著延长急性呼吸停止后脑电波存在时间袁减少谷
氨酸转运体 EAAC1逆向转运袁 保护缺血缺氧的脑组
织袁并呈量效关系袁能明显改善颅脑损伤后脑水肿和脑
缺氧状况袁还有抗炎和类激素样作用袁促进清醒和神经
功能的恢复咱8-10暂遥 麝香尧冰片兴奋中枢神经袁可反射性
兴奋呼吸和血管运动中枢袁 使得脑损伤后的水肿和缺
氧明显改善袁 还能够调控中枢神经系统平衡能力和提
高组织细胞对缺氧的耐受力咱11暂遥冰片配石菖蒲袁能降低
脑组织内皮素含量袁明显升高降钙素基因肽含量袁舒张
脑血管袁改善脑供血咱12暂遥 石菖蒲可减少一氧化氮含量袁
增高抗氧化酶 SOD含量袁清除氧自由基袁抑制由缺血-
再灌注诱导的神经细胞凋亡袁减轻脑组织损伤咱10袁13暂遥石
菖蒲挥发油还可降低 AchE活性袁阻止 AchE催化乙酰
胆碱的裂解反应袁对抗乙酰胆碱分解袁有效传递神经信
号袁从而增强记忆能力咱14暂遥 川芎抗血小板聚集袁改善脑
循环袁对抗神经缺血损伤袁改善学习记忆袁抑制神经细
胞炎症反应袁保护脑组织咱8暂遥姜涛等通过磁共振波谱分
析脑内不同区域代谢变化发现袁 经鼻雾化吸入芳香开
窍药可达到改善脑代谢的作用从而促进神经功能恢

复咱15暂遥 窦云龙等咱16暂研究认为芳香物质嗅吸可通过嗅觉
通路增强了海马的中枢神经递质袁进而改善认知功能遥

本研究使用芳香开窍药嗅吸治疗 ACI意识障碍
患者袁治疗 10 d后袁患者血液流变性渊全血黏度高尧低
切变值尧血浆黏度冤较对照组明显下降袁表明芳香开窍
药嗅吸能达到降低血黏度袁改善微循环袁减轻因血黏度
升高引起的脑缺血缺氧遥 通过 TCD监测 MCA尧BA平
均血流速度可以看出袁 治疗 10 d治疗组 MCA尧BA平
均血流速度较对照组明显增快袁 证实了芳香开窍药嗅
吸可改善脑血流遥 治疗 10 d后患者 GCS积分明显高
于治疗前袁治疗组较对照组比较改善明显袁表明芳香开
窍药嗅吸能明显改善急性脑梗死患者昏迷状况袁 有良
好的促醒作用袁有利于患者早期恢复遥

综上所述袁芳香开窍药嗅吸可以提高 ACI意识障
碍患者脑血流速度袁改善血液浓黏凝聚状态袁降低血黏
度袁尽早促进患者神志恢复袁提高生存率袁减轻后遗症袁
且无明显副作用遥其促醒的作用机制可能与兴奋中枢尧
改善脑血流尧降低血黏度尧保护脑细胞及嗅觉通路刺激
有关袁其机制还有待进一步研究遥
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脑梗死又称缺血性脑卒中袁 主要是由于各种原因
所致局部脑组织供血障碍袁脑部缺血尧缺氧坏死袁具有
高度致残及死亡率的一类疾病咱1暂遥 对于轻型急性脑梗
死袁经系统治疗可获较好预后袁而重者则可造成永久性
器质性损伤和机体功能障碍袁甚至死亡咱2暂遥 病发 6 h内
进行溶栓是西医有效治疗方法袁但由于民众认识不足袁
多错过了溶栓的机会袁导致疗效不满意遥笔者采用清热
疏风通络方治疗急性脑梗死患者袁取得较好效果遥现报
告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均符合诊断标准遥 1冤西医诊
断标准根据中华医学会全国第 4届脑血管病学术会议
的脑卒中患者临床神经功能缺损程度评分标准制定咱3暂遥
2冤中医辨证标准院临床症见半身不遂袁口舌歪斜袁言语
不利袁感觉减退甚消失袁头痛目眩袁咯痰或痰多袁腹胀便
秘袁舌暗红袁苔黄腻袁脉弦滑遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 10 月至 2016 年 10 月
河北省唐县人民医院中西医结合科符合诊断标准咱3暂的
脑梗死住院患者 80例袁 随机分为观察组和对照组各
40例遥观察组男性 22例袁女性 18例曰平均年龄渊61.26依
5.21冤岁曰平均病程渊41.90依9.24冤 h曰神经功能缺损程度
评分为渊21依3冤分曰其中合并高血压者 12例袁2型糖尿
病者 15例袁高脂血症者 17例遥对照组男性 21例袁女性
19 例曰平均年龄渊60.24依5.32冤岁曰平均病程渊40.32依
8.26冤 h曰神经功能缺损程度评分为渊22依4冤分曰其中合
并高血压者 13例袁2型糖尿病者 16例袁高脂血症者 15
例遥两组年龄尧性别尧病程及合并症比较袁差异均无统计
学意义渊均 P> 0.05冤遥

1.3 治疗方法 对照组给予西医常规治疗遥阿司匹林
肠溶片抗血小板聚集尧 阿托伐他汀分散片调脂稳定斑
块袁胞磷胆碱钠注射液营养脑细胞尧依达拉奉注射液清
除自由基等袁 并给予降压尧 降糖等治疗袁15 d为 1疗
程遥观察组在上述治疗的基础上联合清热疏风通络方院
秦艽 15 g袁独活 20 g袁羌活 20 g袁川芎 15 g袁当归 20 g袁
丹参 20 g袁赤芍 15 g袁桃仁 10 g袁红花 10 g袁防风 10 g袁
白芷 15 g袁黄芩 15 g袁熟地黄 20 g袁生地黄 20 g袁苍术
15 g袁炙甘草 10 g遥 水煎取汁 300 mL袁分 2次口服袁每
日 1剂遥 15 d为 1疗程袁疗程结束后进行评价遥
1.4 观察指标 血清炎症因子检测院 患者入院 24 h
内及住院 15 d时采取患者全血 5 mL袁 离心后分离血
清袁 采用免疫透射比浊法测定超敏 C反应蛋白 渊hs-
CRP冤水平曰采用酶联免疫吸附法渊ELISA冤测定肿瘤坏
死因子-琢渊TNF-琢冤尧白介素-6渊IL-6冤水平渊试剂盒由
海恒远生物科技有限公司提供冤遥
1.5 疗效标准 参照相关文献咱3暂拟定遥基本痊愈院神
经功能缺损评分减少 91%耀100%袁病残为 0级遥显著进
步院神经功能缺损评分减少 46%耀90%袁病残为 1耀3级遥
进步院神经功能缺损评分减少 18%耀45%遥无效院神经功
能缺损评分减少 0%耀17%或神经功能缺损评分较治疗
前增加遥 总有效包括基本痊愈尧显著进步及进步遥
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 计数资料以率或构成比
表示袁行 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遥结果示袁治疗组总有
效率高于对照组渊P< 0.05冤遥

清热疏风通络方治疗急性脑梗死疗效观察
吴立国 1 马民凯 1 秦 维 2

渊1. 河北省唐县人民医院袁 河北 唐县 072350曰2. 河北省保定市传染病医院袁 河北 保定

071000冤
中图分类号院R743.9 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2049-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.052
揖摘要铱 目的 观察清热疏风通络方对急性脑梗死患者血清炎症因子白介素-6 渊IL-6冤尧 肿瘤坏死因子-琢
渊TNF-琢冤尧超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤的临床疗效遥方法 80例患者随机分为观察组和对照组各 40例遥对照组
给予西医常规治疗曰观察组对照组基础上加用清热疏风通络方治疗遥两组疗程均为 15 d遥 观察比较两组治疗
前后 IL-6尧TNF-琢尧hs-CRP水平及临床疗效遥 结果 治疗组总有效率 82.50%袁 高于对照组的 70.00%渊P <
0.05冤遥 两组治疗前神经功能缺损积分比较差别不大渊P> 0.05冤遥 治疗后两组神经功能缺损积分均较治疗前降
低渊均 P < 0.01冤袁且治疗后治疗组神经功能缺损积分低于对照组渊均 P < 0.01冤遥 两组治疗前 hs-CRP尧IL-6尧
TNF-琢水平比较差别不大渊P> 0.05冤遥 治疗后两组 IL-6尧TNF-琢水平均较治疗前降低渊均 P< 0.05冤袁治疗后治
疗组 IL-6尧TNF-琢水平均低于对照组渊均 P< 0.05冤遥 结论 清热疏风通络方加减能明显改善急性脑梗死患者

临床症状尧神经功能缺损积分和血清 IL-6尧TNF-琢尧hs-CRP遥
揖关键词铱 急性脑梗死 清热疏风通络方 血清 C反应蛋白
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组 别 n 进步 无效 总有效渊豫冤
治疗组 40 8 7 33渊82.50冤吟

对照组 40 10 12 28渊70.00冤

基本痊愈 显著进步

16 9
11 7

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

2.2 两组神经功能缺损积分比较 见表 2遥结果示袁两
组治疗前神经功能缺损积分比较差别不大渊P> 0.05冤遥
治疗后两组神经功能缺损积分均较治疗前降低渊均 P<
0.01冤袁且治疗后治疗组神经功能缺损积分低于对照组
渊均 P< 0.05冤遥

2.3 两组血清炎症因子水平比较 见表 3遥结果示袁两
组治疗前 hs-CRP尧IL-6尧TNF-琢 水平比较差别不大
渊P > 0.05冤遥 治疗后两组 IL-6尧TNF-琢水平均较治疗前
降低渊均 P< 0.05冤袁治疗后治疗组 IL-6尧TNF-琢水平均
低于对照组渊均 P< 0.05冤遥

3 讨 论

急性脑梗死是由于各种因素所致脑部供血障碍袁
局部脑组织缺血和缺氧而引发不可逆的损伤咱4暂袁近年
来其发病率呈上升趋势遥 现代医学认为动脉粥样硬化
是其最常见病因袁 有研究表明血清炎症因子在动脉斑
块破裂时显著升高袁 炎症指标的高低与斑块的不稳定
性具有显著的相关性遥研究证实袁急性脑梗死的疾病发
生和进展过程中炎症反应发挥了重要作用袁 许多炎症
因子参与其中袁其水平变化与急性脑梗死进展同步咱5暂遥
张作念等研究表明急性脑梗死患者其颈动脉粥样硬化

斑块性质与许多炎症因子呈正相关袁 颈动脉易损斑块
组血清炎症因子水平高于稳定斑块组咱6暂遥 hs-CRP是一
种常见炎症标志物袁 一般当机体正常生理状态时血清
中 CRP含量较少袁 而若机体出现炎性病变袁CRP量合
成增加咱7暂遥 TNF-琢主要由单核-巨噬细胞分泌袁其参与
脑梗死发生尧发展袁可促进白细胞和血管内皮细胞黏附

因子表达袁加重脑组织局部炎症反应袁还能够促进血栓
素合成及释放袁促进血栓的形成咱8暂遥IL-6可通过促进斑
块内巨噬细胞对于低密度脂蛋白的摄取来诱导泡沫细

胞的产生而促进粥样硬化斑块的形成咱9暂袁说明炎症因
子在脑梗死的发生尧发作过程中具有重要的作用遥

清热疏风通络方由秦艽尧独羌活尧川芎尧当归尧丹
参尧赤芍尧桃仁尧红花尧防风尧白芷尧黄芩尧生地黄尧熟地
黄尧苍术尧炙甘草等组成袁其中秦艽尧羌独活尧防风尧白芷
疏散风邪袁当归尧川芎尧赤芍活血化瘀袁生尧熟地黄养血
等袁全方具有疏风通络尧清热养血的功效遥 王玮等咱10暂研
究显示大秦艽汤具有抗凝血尧抗血小板黏附尧聚集的作
用遥羌活水煎醇沉液能够抑制血小板聚集尧纤维蛋白血
栓形成袁使体外血栓形成时间延长遥川芎嗪能促进神经
元的增殖袁对脑功能自身恢复发挥重要作用遥研究证实
赤芍总苷可显著降低血小板和红细胞聚集袁 降低全血
黏稠度袁 降低血栓的生成遥 当归及其有机酸成分阿魏
酸具有抗动脉粥样硬化的作用袁 阿魏酸钠可抑制血小
板聚集咱11-12暂遥乐智卿咱13暂研究表明袁当归醇水提液可抑制
TC渊LDL-C升高袁延缓 AS形成遥药理研究表明袁丹参所
含的丹参素可抵制体外血栓的形成袁抑制血小板聚集袁
而增加血小板的流动性咱14暂遥 红花注射液可改善脑梗死
患者血液黏滞度尧对抗红细胞聚集尧分解血浆纤维蛋白
原及阻止血小板凝聚袁 对治疗及预防脑梗死再发具有
重要作用遥 脑缺血再灌注损伤氧自由基变化使用红花
注射液可以得到改善咱15-16暂遥

本研究结果示观察组血清 IL-6尧TNF-琢尧hs-CRP
与对照组比较改善遥 同时袁 患者神经功能缺损积分降
低袁 说明清热疏风通络方治疗急性脑死具有较好的临
床疗效袁能有效改善患者的神经功能缺损积分袁同时可
降低血清炎症因子 IL-6尧TNF-琢尧hs-CRP水平袁 改善
患者预后袁值得进一步临床推广遥
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渊收稿日期 2017-01-28冤

冠心病易并发动脉血管发生炎症反应袁 是中老年
患者死亡主要原因袁严重威胁人类健康咱1暂遥冠状动脉支
架植入术后再狭窄导致患者心肌缺血尧缺氧袁阵发性前
胸疼痛或不适袁影响介入治疗效果袁增加患者负担咱2-3暂遥
西医常规药物治疗对冠状动脉支架植入术后再狭窄患

者效果欠佳袁 寻找防治冠状动脉支架植入术后再狭窄
的药物是亟待解决的问题咱4-5暂遥具有活血化瘀尧理气止痛
功效的活血化瘀汤袁对冠心病具有较好的临床疗效咱6暂遥
现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均符合瘀血阻络型冠脉综

合征诊断标准咱7暂袁证属瘀血阻络者袁且符合叶中国经皮
冠状动脉介入治指南曳咱8暂适应证遥 排除标准院痰湿壅肺
等其他证型患者袁血流动力学不稳定或恶性肿瘤患者袁
心肌梗死溶栓试验血流分级跃2 级者袁 血液系统疾病尧
肝肾功能不全者袁拒绝药物治疗或对治疗药物过敏者袁
心肌梗死溶栓试验血流分级跃2 级患者袁严重精神疾病
者袁不愿参加本研究者遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 3月至 2016 年 2 月笔
者所在医院收治的冠状动脉支架植入的冠脉综合征患

者 80例袁随机数字表法分为对照组与治疗组各 40例遥
对照组男性 27 例袁女性 13 例曰年龄渊63.31依6.15冤岁曰

活血化瘀汤对冠状动脉支架植入术后再狭窄
患者的影响
朱 玲

渊煤炭总医院袁北京 100028冤
中图分类号院R541.4 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2051-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.053
揖摘要铱 目的 观察活血化瘀汤对冠状动脉支架植入术后再狭窄患者的影响遥 方法 80例患者按随机数字表
法分为对照组和治疗组袁各 40例遥对照组给予西医治疗袁治疗组在西医治疗基础上口服活血化瘀汤治疗遥观
察两组术后 1个月的胸闷尧胸疼尧心悸气短和舌苔证候积分袁ELISA法检测血清肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧C
反应蛋白渊CRP冤和白介素-8渊IL-8冤水平及可溶性细胞间黏附因子-1渊sICAM-1冤和基质金属蛋白酶-9渊MMP-
9冤水平袁术后 12月的再狭窄发生率遥结果 术前两组胸闷尧胸疼尧心悸气短和舌苔中医证候积分比较差别均不
大渊均 P> 0.05冤遥 术后 1月两组胸闷尧胸疼尧心悸气短和舌苔中医证候积分均低于术前袁且治疗组均低于对照
组渊均 P< 0.05冤遥术前两组 TNF-琢尧CRP和 IL-8水平比较袁差别均不大渊均 P> 0.05冤遥术后 1月两组血清 TNF-
琢尧CRP和 IL-8低于术前袁且治疗组均低于对照组渊均 P< 0.05冤遥术前两组 sICAM-1和 MMP-9比较差别均不
大渊均 P> 0.05冤遥 术后 1月两组患者 sICAM-1和 MMP-9低于术前袁且治疗组低于对照组渊均 P< 0.05冤遥 术后
12月观察组术后再狭窄发生率 15.00%低于对照组 45.00%渊P< 0.05冤遥 结论 活血化瘀汤可降低综合征患者

冠状动脉支架植入后的再狭窄发生率袁改善中医证候袁减轻炎症反应袁降低 sICAM-1和 MMP-9表达遥
揖关键词铱 冠心病 术后再狭窄 活血化瘀汤 炎症因子 sICAM-1 MMP-9
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并发糖尿病者 17例袁高血压者 19例袁高血脂者 20例遥
治疗组 40 例袁男性 28 例袁女性 12 例曰年龄渊63.54依
6.27冤岁曰并发糖尿病者 19例袁高血压者 16例袁高血脂
者 17例遥 两组性别尧年龄尧并发症等临床资料比较袁差
异均无统计学意义渊均 P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 所有患者入院均行经皮冠状动脉腔

内成形术冠心病介入治疗袁对照组给予调脂尧降压尧抗
血小板聚集尧降糖等综合性西医常规治疗遥观察组在西
医常规治疗基础上加用活血化瘀汤院当归 10 g袁川芎
10 g袁赤芍 10 g袁桃仁 10 g袁红花 10 g袁柴胡 10 g袁枳壳
10 g袁牛膝 10 g袁瓜蒌 15 g袁薤白 10 g袁元胡 10 g袁党参
15 g袁桂枝 10 g遥 加水煎煮至 300 mL袁分 2次服用袁每
日 1剂袁每周 5剂遥 两组均连续治疗 1个月遥
1.4 观察指标 分别于术前和术后 1月袁参考叶中药新
药临床研究指导原则曳咱9暂对胸闷尧胸疼尧心悸气短和舌苔
中医证候进行积分袁每项最低 0分袁最高 2分袁分值越
高袁病情越严重遥 空腹抽取患者血液 5 mL袁3000 r/min
离心 10 min袁分离血清袁采用 ELISA 法检测肿瘤坏死
因子-琢渊TNF-琢冤尧白介素-8渊IL-8冤和血清 C反应蛋白
渊CRP冤和可溶性细胞间黏附因子-1渊sICAM-1冤及基质
金属蛋白酶-9渊MMP-9冤水平袁试剂盒均购于南京建成
生物科技公司袁严格按照试剂盒说明书操作遥
1.5 术后评估 术后 12月采用 Seldinger方法穿刺袁
造影导管经主动脉送至左右冠状动脉口袁 碘普罗胺
370推注入冠状动脉袁进行冠状动脉造影袁评估冠脉血
管各造影角度最狭窄处的狭窄程度院100%为完全闭
塞曰90%耀99%为重度狭窄曰50%耀89%为轻中度狭窄曰
约50%为无狭窄遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采用 t检验遥 计数资料以率或构成比
渊n袁%冤表示袁行 字2检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗前后中医证候积分比较 见表 1遥 结果
示袁术前两组胸闷尧胸疼尧心悸气短和舌苔中医证候积
分比较差别均不大渊均 P> 0.05冤遥 术后 1月两组胸闷尧
胸疼尧心悸气短和舌苔中医证候积分均低于术前袁且治
疗组均低于对照组渊均 P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后炎症因子水平比较 见表 2遥 结果

示袁术前两组 TNF-琢尧CRP和 IL-8 水平比较袁差别均
不大渊均 P> 0.05冤遥 术后 1月两组血清 TNF-琢尧CRP和
IL-8低于术前袁且治疗组均低于对照组渊均 P< 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后 sICAM-1 和 MMP-9 表达水平比
较 见表 3遥 结果示袁术前两组 sICAM-1和 MMP-9表
达比较差别均不大 渊均 P > 0.05冤遥 术后 1 月两组
sICAM-1和 MMP-9表达低于术前袁 且治疗组低于对
照组渊均 P< 0.05冤遥

2.4 两组术后再狭窄比较 见表 4遥 结果示袁术后 12
月观察组术后再狭窄发生率 15.00%低于对照组 45.00%
渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

冠心病发病机制与冠状动脉斑块破裂尧 血栓形成
密切相关袁 炎症反应在工程部动脉硬化中发挥重要作
用袁 炎性反应是导致冠心病心肌梗死节心绞痛的主要
原因袁严重危害人类健康咱10暂遥 冠心病患者经介入治疗
后袁 支架植入术后可进一步造成血管壁急性损伤引起
炎症反应袁发生心绞痛不良反应咱11暂遥

冠心病属中医野胸痹冶血瘀证范畴袁血瘀痰阻尧气阴
两虚为冠心病基本病机袁可伴有气虚尧痰阻尧寒凝等证袁
介入治疗后在心气虚的基础上袁损伤络脉袁痹阻心络咱12暂遥
炎症因子参与冠状动脉支架植入术后再狭窄发病机

制袁 与易损斑块相关袁MMP-9在斑块破裂中起重要作
用袁而 sICAM-1参与发病的多个环节咱13暂遥 笔者临床发

表 1 两组治疗前后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

治疗组 治疗前

渊n越40冤 治疗后
对照组 治疗前

胸闷 胸疼 心悸气短 舌苔

1.39依0.41* 1.20依0.38* 1.27依0.36* 1.01依0.32*

1.71依0.29 1.78依0.22 1.66依0.25 1.63依0.33
0.71依0.34*吟 0.65依0.31*吟 0.71依0.23*吟 0.74依0.21*吟

1.73依0.27 1.76依0.24 1.65依0.28 1.61依0.26

表 2 两组治疗前后炎症因子水平比较渊滋g/L袁x依s冤
组 别 时 间 IL-8

渊n越40冤 治疗后 59.89依9.37*

治疗组 治疗前 80.23依11.65
渊n越40冤 治疗后 44.23依8.547*吟

对照组 治疗前 79.86依11.25

TNF-琢 CRP

161.87依10.21* 33.55依5.72*

254.81依13.27 40.67依6.23
91.27依9.67*吟 21.27依5.61*吟

257.25依13.43 40.03依6.02

组 别 时 间 sICAM-1 MMP-9

渊n越40冤 治疗后 342.76依21.81* 30.02依4.67*

治疗组 治疗前 412.35依22.89 36.23依5.68
渊n越40冤 治疗后 259.27依19.68*吟 24.05依4.85*吟

对照组 治疗前 414.43依23.37 35.27依5.47

表 3 两组治疗前后 sICAM-1和 MMP-9比较渊滋g/L袁x依s冤

组 别 n 中度狭窄 无狭窄 总狭窄渊%冤
观察组 40 4渊10.00冤 34渊85.00冤 6渊15.00冤吟

对照组 40 12渊30.00冤 22渊55.00冤 18渊45.00冤

完全闭塞 重度狭窄

0渊0.00冤 2渊5.00冤
2渊5.00冤 4渊10.00冤

表 4 两组术后 12月再狭窄比较 n渊豫冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥
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现活血化瘀汤可改善冠心病患者的胸闷尧胸疼等症状遥
本研究发现袁术后 1月两组患者的胸闷尧胸疼尧心

悸气短和舌苔中医证候积分均低于术前袁 且治疗组均
低于对照组袁 说明活血化瘀汤可降低综合征患者支架
植入后中医证候积分遥 活血化瘀汤减弱心肌收缩力袁
增加冠脉流量袁保护心肌缺血性损伤袁活血化瘀尧理气
止痛袁改善胸闷尧胸疼尧心悸气短等症状咱14暂遥两组患者的
血清TNF-琢尧CRP和 IL-8低于术前袁 且治疗组均低于
对照组袁 说明活血化瘀汤可降低患者炎症反应遥 活血
化瘀汤由由当归尧川芎尧赤芍尧桃仁等组成袁方中当归尧
川芎尧赤芍尧桃仁尧红花活血化瘀袁柴胡尧枳壳疏肝理气袁
调畅气机曰党参尧桂枝尧薤白益心气尧温心阳袁瓜蒌可祛
痰瘀袁元胡理气止痛袁该方可降低心肌再灌注损伤咱15暂遥
两组患者 sICAM-1和 MMP-9低于术前袁 且治疗组低
于对照组袁 说明活血化瘀汤可降低患者 sICAM-1和
MMP-9表达遥 与活血化瘀汤扩张冠状动脉尧减轻微血
管阻力袁增加冠状动脉血流量袁增加心肌抗缺氧能力袁
改善心肌缺血缺氧等有关 咱16暂遥 且术后 12月治疗组再
狭窄发生率低于对照组袁降低患者再狭窄发生率遥

综上所述袁 活血化瘀汤可降低综合征患者冠状动
脉支架植入后的再狭窄发生率袁改善中医证候袁减轻炎
症反应袁降低 sICAM-1和 MMP-9表达遥
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脊髓损伤在临床常见于胸椎段损伤和腰椎段损

伤袁具有高致残率尧高死亡率尧高风险性的特点袁虽然医
学不断发展与进步袁脊髓损伤治疗技术不断更新袁只要
能得到充分的治疗袁患者康复可能性较大袁但脊髓损伤
患者进行康复治疗昂贵的费用以及康复效果仍然严重

困扰着广大患者的日常生活咱1暂袁亟需探索一种经济有
效的治疗方法袁促进脊髓损伤后恢复袁减轻脊髓损伤康
复家庭的负担遥 脊髓康复的预期目标根据康复的不同
程度据分为运动恢复尧功能独立性尧回归社会和生存质
量 4个维度遥中医认为袁针刺可促进脊髓损伤患者功能
恢复袁 针药结合康复对外伤性脊髓损伤有确切的运动
功能恢复作用咱2暂遥穴位注射疗法是将中医辨证论治尧针
灸治疗结合西医药物注射治疗的一种诊疗技术遥 督脉
为野阳脉之海冶袁主统摄一身诸阳袁在全身的经络系统中
起主导作用袁夹脊穴调理阴阳平衡咱3暂遥本研究采用甲钴
胺穴位注射联合夹脊督脉电针治疗共同干预脊髓损伤

患者袁观察其临床治疗效果遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例参照 2011年版 叶脊髓损伤
神经学分类国际标准曳结合美国脊髓损伤学会渊ASIA冤
脊髓残存分级标准咱4暂遥 纳入标准院1冤车祸尧高处坠落或
其他外伤性原因所致袁并经临床确诊为脊髓损伤袁病程
2周至 1年曰2冤年龄大于或等于 18岁曰3冤患者认知功
能与年龄相符合袁可正确理解本研究目的袁签署知情同
意书并能配合不同的治疗方案遥排除标准院1冤意识障碍
及焦虑郁抑等精神状态不佳或伴合并有其他严重外

伤尧其他严重心脑血管疾病尧肝肾病变袁病情不稳定有

凶险病灶者曰2冤晕针尧甲钴胺注射液过敏尧存在语言沟
通尧通讯障碍尧有严重听力尧视力障碍袁不能配合临床
研究曰3冤合并有严重周围神经病变袁肌肉严重萎缩或
痉挛者遥
1.2 临床资料 选取 2014 年 12 月至 2016 年 12 月
在本院住院治疗的 150例脊髓损伤患者纳入研究袁采
用随机数字表法将所有脊髓损伤患者随机分为观察组

和对照组各 75例遥观察组男性 50例袁女性 25例曰平均
年龄为渊43.62依3.75冤岁曰文化程度小学 11 例袁初中 22
例袁中专及以上 42 例曰职业分布农民 20 例袁工人 35
例袁职员 11例袁其他 9例曰根据致伤不同原因袁车祸导
致的脊髓损伤患者 15例袁高处坠落患者 46例袁其他原
因 14例遥 对照组男性 49例袁女性 26例曰平均年龄为
渊43.57依3.65冤岁曰文化程度小学 10 例袁初中 24 例袁中
专及以上 41例曰职业分布农民 17例袁工人 37例袁职员
10例袁其他 11例曰根据致伤不同原因袁车祸导致的脊
髓损伤患者 13例袁高处坠落患者 47例袁其他原因 15
例遥 观察组与对照组性别尧年龄尧文化程度尧职业分布尧
居住地尧 致伤原因等一般情况比较差异不具有统计学
意义渊P> 0.05冤袁两组患者符合临床试验基本条件遥
1.3 治疗方法 手术后袁 两组脊髓损伤患者都在 8 h
内接受标准甲基强的松龙冲击疗法袁2周内接受一定
的运动疗法以及神经妥乐平尧甲钴胺或 B族维生素营
养神经尧银杏叶提取物尧丹参注射液及单硝酸异山梨酯
等扩血管的对症支持治疗遥 对照组除这些基础治疗外
不再进行特殊处理遥 观察组在此基础上给予甲钴胺夹
脊穴穴位注射联合夹脊督脉电针治疗遥 75%酒精消毒

药物穴位注射联合夹脊督脉电针对脊髓损伤
患者运动功能障碍改善的疗效观察
朱 斌 王 策 徐青青

渊浙江省温州市中西医结合医院袁浙江 温州 325000冤
中图分类号院R246 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2054-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.054
揖摘要铱 目的 观察甲钴胺穴位注射联合夹脊督脉电针对脊髓损伤患者运动功能障碍改善的影响遥 方法 将

150例脊髓损伤患者随机分为观察组和对照组袁各 75例遥观察组和对照组患者均在外科术后 8 h内接受标准
甲基强的松龙冲击疗法袁2周内接受常规治疗根据脊髓损伤患者个体情况配合一定的运动疗法并给予对症
支持治疗遥 观察组在此基础上给予甲钴胺穴位注射联合夹脊督脉电针治疗袁对照组不进行特殊处理遥 每日 1
次袁1周 5次袁2周为 1个疗程袁每个疗程之间间隔 1周袁治疗方案要求 2个疗程遥 结果 经过不同手段的干预

后观察组与对照组病情均有所好转袁 观察组患者脊髓残存分级 A级尧B级尧C级人数减少袁D级尧E级人数增
多袁ASIA运动量表评分增加袁ADL能力评分显著增加袁且与对照组相比差异具有统计学意义渊P< 0.05冤遥 结论
甲钴胺穴位注射联合夹脊督脉电针干预治疗脊髓损伤运动功能障碍疗效切确袁明显优于传统脊髓损伤治疗
手段遥
揖关键词铱 脊髓损伤 药物穴位注射 夹脊穴联合督脉 电针 运动功能障碍
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局部消毒袁 取穴包括脊髓损伤段及相邻椎体夹脊穴以
及督脉的大椎穴和命门穴袁 使用注射器抽取甲钴胺注
射液渊批准文号院国药准字 H20044740曰执行标准院国家
食品药品监督管理局标准 YBH12342004曰福建金山生
物制药股份有限公司袁规格 1 mL颐0.5 mg冤进行穴位注
射袁 将已抽取甲钴胺注射液的注射器迅速垂直皮肤表
面进针袁 得气后回抽注射器无血再将甲钴胺垂直缓慢
推入穴位中袁每个穴位分别注射甲钴胺 1 mL袁轮流注
射单侧和对侧夹脊穴袁每天注射一侧袁大椎穴和命门穴
每天进行注射遥电针所选穴位与穴位注射穴位一致袁采
用长城 KWD-808域电针仪袁30 号 1.5 寸或 1 寸华佗
牌一次性使用无菌针灸针渊批号 120189冤袁波形选用密
波袁输出频率选择 100 Hz袁具体输出强度根据使用过
程中患者实际耐受度为标准遥留针 30 min遥每天 1次袁
每周 5次袁2周为 1个疗程袁 每个疗程之间间隔 1周袁
治疗方案要求 2个疗程遥 评价方法院分别于治疗前渊入
院时冤尧治疗 1个疗程后袁治疗 2个疗程后对患者脊髓
残存分级变化尧美国脊髓损伤学会渊ASIA冤运动量表
渊Motor Score冤评分尧日常生活活动渊ADL冤能力评分进
行测定尧记录及分析遥1冤脊髓残存分级参照文献咱4暂袁将
脊髓损伤分为 A尧B尧C尧D尧E 共 5 个等级袁A 级为完全
性损伤袁骶部渊S4-5冤无任何感觉或运动曰B级为渊感觉冤
不完全性损伤袁神经平面以下有感觉无运动袁并且包括
骶部渊S4-5冤曰C级为不完全性损伤袁神经平面以下有运
动功能袁 并且神经平面以下一半以上关键肌肌力小于
3级曰D级为不完全性损伤袁 神经平面以下有运动功
能袁 并且神经平面以下至少一半关键肌肌力大于等于
3级曰E级为正常袁所有感觉尧运动都正常遥 2冤ASIA运
动量表评分咱5暂院运用美国脊髓损伤学会制定运动评分
量表袁根据上下肢共 20块关键肌渊上肢左右各 5块尧下
肢左右各 5块冤进行综合徒手肌力评分袁按照 Levet肌
力标准渊0~5级肌力评估冤评分袁每块肌肉满分 5分袁满
分为 100分袁分数越高袁即疗效越好遥 3冤日常生活活动
渊ADL冤能力评分院采用改良 Barthel指数进行评定袁分
别从大便渊0~10分冤尧小便渊0~10分冤尧修饰渊0~5分冤尧用
厕渊0~10分冤尧吃饭渊0~10分冤尧转移渊0~15分冤尧活动渊0~
15 分冤尧穿衣渊0~10 分冤尧上楼梯渊0~10 分冤尧洗澡渊0~5
分冤10个方面进行评分袁满分为 100分遥 0~20分提示
极严重功能障碍袁患者的日常生活完全依赖他人曰25~
45分提示严重功能障碍袁日常生活明显依赖他人曰50~
70分提示中度功能缺陷袁 日常生活需要一定的帮助曰
75~95分提示轻度功能缺陷袁 但日常生活基本能够自
理曰100分提示 ADL自理袁 患者各项基本生活能力良
好袁不需要依赖他人遥 ADL评分分值越高袁表示日常生
活活动能力越好袁依赖性越小曰分值越低袁表示日常生
活活动能力越差袁依赖性越大遥
1.4 观察指标 分别于治疗前渊入院时冤尧治疗 1个疗

程后袁治疗 2个疗程后对患者脊髓残存分级变化尧美国
脊髓损伤学会渊ASIA冤运动量表评分尧ADL能力评分进
行测定尧记录及分析遥
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冤表示袁采用 t检验袁不符合正态分布则采用
Wilcoxon秩和检验曰 计数资料以百分率表示袁 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 两组患者脊髓残存分级情况比较 见表 1遥 干预
前袁 观察组和对照组 ASIA脊髓残存分级比较差异无
统计学意义渊P> 0.05冤袁经药物穴位注射联合夹脊督脉
电针治疗后袁 观察组脊髓残存分级明显好转袁A级尧B
级尧C级人数减少袁D级尧E级人数增多袁且与对照组相
比袁差异具有统计学意义渊P< 0.05冤遥

2.2 两组患者 ASIA运动量表评分尧ADL能力评分情
况比较 见表 2遥 干预前袁观察组和对照组 ASIA运动
量表渊Motor Score冤评分尧ADL能力评分比较差异均无
统计学意义渊P> 0.05冤曰经药物穴位注射联合夹脊督脉
电针治疗后袁观察组随着疗程的延续袁运动评分尧ADL
能力评分逐渐增高袁 观察组患者脊髓残存分级 ASIA
运动量表评分尧ADL能力评分与对照组相比袁 差异具
有统计学意义渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

中医学中关于 野体惰冶 的描述与脊髓损伤非常相
似袁叶医宗金鉴窑正骨心法要诀曳中也指出野伤损腰痛袁脊
痛之症袁 或因坠堕袁 或因打扑袁 瘀血留于太阳经中所
致冶遥 体惰病位在督脉尧太阳经袁病因多为外伤袁病机为
督脉受损袁经气不利袁瘀血内停袁经脉不通袁脏腑不利袁

表 1 两组患者脊髓残存分级情况比较 n渊%冤
组 别 时 间

渊n越75冤 干预后

观察组 干预前

渊n越75冤 干预后
对照组 干预前

AIS A AIS B AIS C

3渊4.00冤 7渊9.33冤 18渊24.00冤

6渊8.00冤 13渊17.33冤 45渊60.00冤
0渊0.00冤吟 6渊8.00冤吟 8渊10.67冤吟
7渊9.33冤 12渊16.00冤 46渊61.33冤

AIS D AIS E

33渊44.00冤 9渊12.00冤

11渊14.67冤 0渊0.00冤
38渊50.67冤吟 23渊30.67冤吟

10渊13.33冤 0渊0.00冤

与对照组干预后比较袁吟P< 0.05遥

表 2 两组 ASIA运动量表评分尧ADL能力评分情况比较渊分袁x依s冤
组 别 时 间 Motor Score评分 ADL能力评分
观察组 治疗前 64.75依10.83 60.23依7.45
渊n越75冤 治疗 1个疗程后 68.56依9.85吟 65.69依7.32吟

治疗 2个疗程后 83.06依4.31吟 74.39依7.35吟

对照组 治疗前 64.39依10.25 59.98依7.69
渊n越75冤 治疗 1个疗程后 67.25依9.72 64.07依7.11

治疗 2个疗程后 76.51依4.57 67.38依8.22
与对照组同时间段比较袁吟P< 0.05遥
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气血难达四末袁筋脉肌肉失于气血濡养袁肌肉痿废不用
而发痿证咱6暂遥 病变部位在筋脉肌肉袁累及五脏袁且可相
互传变遥 中医治疗认为早期宜活血化瘀袁疏经通脉袁中
后期提倡补益气血尧温通经脉咱7暂遥 督脉为野阳脉之海冶袁
主统摄一身诸阳袁在全身的经络系统中起主导作用袁夹
脊穴即督脉之旁络袁与膀胱经背俞穴相通袁可调节脏腑
阴阳袁尤其是可改善脊髓损伤段局部的气血运行咱8暂曰电
针具有针刺和电刺激的双重治疗作用袁 将电针刺激作
用于督脉及夹脊穴袁能够促进经脉气血的运行袁调整阴
阳袁扶正祛邪咱9暂遥 穴位注射是中医辨证论治尧穴位和针
灸与西医药物注射的有机结合袁 将药液通过注射器注
入穴位袁药物对既定穴位产生缓慢而持久的效果袁通过
经络的引导及传递使药物到达既定的地方遥

运动尧感觉尧膀胱功能尧自主神经系统功能障碍是
脊髓损伤的临床表现袁损伤早期偶发脊髓休克袁出现脊
髓功能完全缺失遥 目前关于电针干预脊髓损伤的机制
主要集中于对神经干细胞的影响尧 对脊髓微循环环境
的影响渊包括自由基尧内皮素和血栓素 A2尧一氧化氮合
成酶渊NOS冤及一氧化氮渊NO冤尧脊髓神经营养活性物质
等冤尧对蛋白质表达的影响咱包括长相关蛋白-43渊GAP-
43冤尧层黏连蛋白尧热休克蛋白 70尧胶质酸性纤维蛋白
渊GFAP冤及 Nogo-A蛋白等暂袁对细胞凋亡的影响渊包括
Bax尧B淋巴瘤细胞因子 2 渊Bcl-2冤尧 胱氨酸蛋白酶-3
渊Caspase-3冤等冤尧对脊髓组织结构的影响遥夹脊和督脉
电针都可以提高受损脊髓 N-甲基-D-天冬氨酸受体
亚基渊NR2b冤尧脑源性神经营养因子渊BDNF冤尧神经营养
因子 3渊NF3冤的表达袁抑制神经胶质瘢痕袁减轻氧自由
基对细胞的损伤咱10-14暂遥现代药理研究咱15暂表明袁甲钴胺具
有保护神经细胞袁促进神经细胞轴突及髓鞘再生袁提高
神经纤维兴奋性等作用袁能够修复受损的周围神经遥穴
位注射将针刺尧腧穴尧药物结合起来袁联系中医辨证取
穴尧针灸及药物治疗起到运气活血化瘀的作用咱16暂遥

本研究采用药物穴位注射联合夹脊督脉电针治疗

脊髓损伤袁结果发现观察组患者脊髓残存分级 A级尧B
级尧C级人数减少袁D 级尧E 级人数增多袁ASIA运动量
表评分增加袁ADL能力评分显著增加袁 且与对照组相
比差异具有统计学意义渊P< 0.05冤袁说明将甲钴胺的营
养神经的疗效与中医辨证取穴尧针灸尧电针等有机结合
可以将药物及针灸疗效增强袁 穴位注射可能有助于药
物的吸收及循经络到达既定病所袁 电针可以进一步增
强机体对药物的敏感度袁起到更好的临床效果遥最后笔
者得出结论认为甲钴胺穴位注射联合夹脊督脉电针治

疗脊髓损伤运动较常规治疗手段具有更好的临床疗

效袁值得临床推广遥
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随着交通工具尧建筑行业的发展袁胸腰椎骨折数量
也在不断升高袁 据统计胸腰椎骨折发生率占全身骨折
的 5%耀6%咱1暂遥 老年患者常伴随骨质疏松袁在轻微暴力
下可导致骨折袁 在胸腰椎骨折中胸腰段骨折是最常见
的骨折类型咱2暂袁因为此处处于胸腰椎交界地方袁应力集
中部分袁所以最容易发生骨折遥

胸腰椎骨折后最常见并发症为腹胀袁 同时合并便
秘袁一般在骨折后 12 h左右出现袁甚至可以持续 3耀7 d袁
给患者带来痛苦袁影响生活质量咱3暂遥胸腰椎骨折腹胀主
要表现为腹部胀满和疼痛及肛门停止排气等袁 当患者
发生胀气后袁 其将会压迫膈肌及胸腔而致患者出现呼
吸困难等症状袁 甚至还会致患者腹内压升高及下腔静
脉回流受阻袁从而形成下肢深静脉血栓咱4暂遥长期腹胀还
会导致患者出现头晕目眩尧焦虑等袁如不及时有效处理
不仅会增加其痛苦袁 还会影响患者骨折恢复遥 随着临
床对胸腰椎骨折腹胀的深入研究袁 人们开始认识促进
胃肠功能恢复可有效改善患者腹胀等症状袁 中医治疗
具有显著疗效且无不良反应遥 本研究通过应用理气化
瘀汤于胸腰椎骨折腹胀患者中袁 目的在于改善临床症
状袁减轻患者痛苦遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断标准参照脊柱外科学诊断

标准咱5暂执行遥 中医诊断符合叶中医内科学曳咱6暂有关腹胀
标准袁属阳明腑实证遥 纳入标准院符合诊断标准曰新鲜
骨折并保守治疗曰 入院前未行相关药物治疗曰 知情同
意袁 并签署知情同意书曰 获得本院医学伦理委员会批
准遥排除标准院非外伤引起的病理性骨折以及陈旧骨折
者曰 合并其他部位损伤或者粉碎性骨折以及脊神经损
伤者曰内科疾病如消化不良尧肠易激综合征以及其他功
能性疾病袁 并排除其他病变及肠道器质性疾病引起的

腹胀袁便秘曰妊娠或者哺乳期患者曰对本实验药物过敏
或者可能过敏患者遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 10月至 2016 年 12 月
笔者所在医院胸腰椎骨折腹胀患者 70例袁按随机数字
表法分为观察组与对照组各 35例遥观察组男性 25例袁
女性 10例曰年龄 42耀78岁袁平均渊50.13依4.68冤岁曰受伤
至入院时间1.5耀3.1 d袁平均渊1.5依0.34冤 d曰胸椎骨折 13
例袁腰椎骨折 22例遥 对照组男性 21例袁女性 14例曰年
龄 40耀76 岁袁平均渊 52.17依5.12冤岁曰受伤至入院时间
2.1耀2.8 d袁平均渊1.2依0.41冤 d曰胸椎骨折 10例袁腰椎骨
折 25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 对照组予温开塞露液灌肠袁配备比例
为肥皂渊40耀60 mL冤/温生理盐水渊100 mL冤的灌肠液袁患
者取左侧卧位袁备灌肠液 200 mL袁温度为 40 益袁灌肠
时灌肠液距离肛门大约 20 cm袁 插入深度为 18 cm袁灌
肠液在输液器内 10 min内灌完遥观察组予理气化瘀汤
治疗渊组成院大黄 12 g袁芒硝 6 g袁枳实 12 g袁乌药 10 g袁
桃仁 10 g袁红花 12 g袁川芎 15 g袁赤芍 10 g袁当归 10 g袁
人参 12 g袁甘草 6 g冤袁每日 1剂袁水煎取汁 400 mL袁早
晚温服 200 mL袁治疗周期为 3耀5 d遥
1.4 观察指标 在治疗后 6 h评价两组临床症状尧体
征积分变化袁并做统计学分析袁同时记载不良反应遥
1.5 疗效标准 参照叶中药新药临床研究指导原则曳咱7暂

评价患者临床症状尧体征积分袁以 0耀6分表示袁其中 0
分为无症状袁6分为腹部疼痛尧腹胀等症状严重且无法
忍受遥 临床疗效根据尼莫地平法计算袁改善率=渊治疗
前积分-治疗后积分冤/治疗前积分伊100%遥 痊愈院治疗
后中医症状尧体征改善率较治疗前改善逸90%遥 显效院
治疗后中医症状尧 体征改善率较治疗前改善逸70%袁
且<90%遥有效院治疗后中医症状尧体征改善率较治疗前

理气化瘀汤治疗胸腰椎压缩骨折并发腹胀的
疗效观察
郝连升 1 韩 铭 2 黄 峰 1

渊1.山东省聊城市中医医院袁山东 聊城 252000曰2.山东中医药大学附属医院袁山东 济南 250000冤
中图分类号院R274.13 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2057-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.055
揖摘要铱 目的 观察理气化瘀汤治疗胸腰椎压缩骨折并发腹胀的临床疗效遥 方法 将 70例患者按随机数字表
法分为对照组与观察组各 35例袁对照组采用温开塞露液灌肠袁观察组口服理气化瘀汤曰治疗 6 h后评价两组
患者的体征及症状变化遥结果 治疗 6 h后观察组各项临床症状尧体征积分优于对照组渊P< 0.05冤袁观察组总有
效率为 94.29%袁高于对照组的 71.43%渊P< 0.05冤遥结论 理气化瘀汤能有效改善胸腰椎骨折腹胀症状袁且无不
良反应袁是临床治疗上的一项有效措施遥
揖关键词铱 胸腰椎 骨折 理气化瘀汤 腹胀
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表 1 两组治疗 6 h 后各项临床症状及体征积分比较渊分袁x依s冤
组 别 n 肠鸣音 腹部膨隆 腹部疼痛

观察组 35 2.27依1.02吟 2.08依0.51吟 2.35依0.22吟

对照组 35 1.75依0.94 1.14依0.21 1.78依0.15

排气尧排便 腹胀

2.21依1.38吟 1.94依0.59吟

1.42依0.19 1.36依0.27
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 35 5 2 33渊94.29冤吟

对照组 35 4 10 25渊71.43冤

痊愈 显效

21 7
14 7

表 2 两组临床疗效比较渊n冤

改善逸30%袁且<70%遥 无效院治疗后中医症状尧体征改
善率较治疗前改善约30%遥总有效=痊愈+显效+有效咱8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冤表示袁采用 t检验曰计数资料采用百分比表
示袁采用 字2检验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗 6 h后各项临床症状及体征积分比较
见表 1遥 结果示治疗 6 h后观察组各项临床症状尧体征
积分改善优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组临床疗效比较 见表 2遥 结果示观察组总有
效率高于对照组渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

在脊柱损伤中袁胸腰段骨折占脊柱损伤的 66.40%
左右袁 骨折后局部血肿会刺激交感神经引起消化道紊
乱袁造成腹胀尧腹痛尧便秘等并发症咱9暂遥 中医学认为袁跌
仆损伤袁离经之血内积袁气血运行不通畅袁野不通则痛冶袁
故腹痛袁气血瘀积袁腑气不通袁故腹胀袁气血瘀滞袁日久
化热袁热邪入里袁灼伤津液袁肠道失润袁燥屎内结袁故腹
部脐处疼痛拒按袁大便秘结袁舌质红袁苔紫暗或黄腻袁脉
实咱10暂遥 胸腰椎骨折后腹胀袁尤其是老年患者袁要及时有
效处理袁治疗不及时会导致电解质紊乱尧患者恢复延迟
等咱11暂遥理气化瘀汤为大承气汤与桃红四物汤加减袁组成
为大黄尧芒硝尧枳实尧乌药尧桃仁尧红花尧川芎尧赤芍尧当
归尧人参尧甘草遥本方中大黄尧芒硝祛瘀通便尧凉血清热尧
解毒通经袁川芎尧红花尧当归以活血行气尧化瘀止痛袁川
芎为血中之气药袁赤芍即能活血又能凉血袁桃仁活血祛
瘀尧润肠通便袁枳实尧乌药尧槟榔理气止痛袁人参补虚祛
邪袁达到祛邪不伤正之效果袁甘草缓急止痛尧调和诸药遥
诸药合用袁以通腑理气为主袁化瘀止痛为辅袁达到泻下
不伤正袁化瘀兼去热之功效袁能有效缓解腹胀尧腹痛尧便
秘等症状遥在临床上应用时不应该拘泥于实证袁对于老
年患者存在气虚尧阴虚等症候时袁要灵活辨证运用遥

通过现代研究发现袁胸腰椎骨折后出现腹胀尧便秘
等症状的原因以下两个方面院1冤 腹膜后为疏松结缔组
织袁当胸腰椎骨折后可出现出血袁血可以在腹膜后广泛

浸润袁淤血进而可渗透到肠系膜之间袁刺激交感神经引
起肠麻痹袁造成肠蠕动减慢袁肛门括约肌及直肠排便反
射消失袁造成肠内容物排泄速度减慢袁与此同时水分逐
渐被吸收袁大便逐渐干结袁导致便秘的发生遥 2冤骨折后
患者需要卧床袁活动量减少的同时胃肠蠕动减慢袁卧床
后有效血流量减慢袁胃肠血运量减少袁胃肠蠕动减慢袁
造成腹胀尧 便秘等症状遥 而方剂中大黄能刺激肠壁收
缩袁增加肠蠕动而促进排便遥 经现代药理学研究袁大黄
能刺激肠下神经丛尧增加肠运动尧促进排便袁枳实增加
胃肠收缩节律咱12暂遥桃仁中含有较多脂肪油能软化大便袁
促进大便排出曰枳实尧乌药等可以让迷走神经兴奋袁增
加肠蠕动的频率咱13-14暂遥此外袁大黄尧川芎尧当归尧桃仁尧赤
芍尧红花等有降低血液黏稠度尧扩张血管尧防凝血尧止痛
等作用袁还可以促进骨折愈合袁减轻局部血肿袁有效改
善血液循环咱15暂袁人参扶正固本袁促进体能及免疫力恢
复袁改善患者预后咱16暂遥

理气化瘀汤是中医辨证论治的体现袁病因同治袁胸
腰椎骨折后一般出现的是急症尧实证袁但要顾及老年患
者虚证袁病因采用活血化瘀尧行气止痛袁症状取通腑泻
下袁同时顾正而不伤正袁提高临床治疗效果袁避免并发
症的发生遥
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溃疡性的结肠炎渊UC冤是炎症性质的肠病袁其病症
变化多样袁包含里急后重尧腹部疼痛尧黏液脓血便和腹
泻等袁还伴随有其他系统的病变遥主要的病变部位在粘
膜及下层中袁以直肠与远端结肠的表现最为突出袁还会
伤及到全结肠和横尧降结肠遥 当前袁社会经济的不断发
展袁 人们的饮食习惯和生活的方式也发生了改变袁UC
的发病率也在逐年增加咱1-2暂遥 西医对于 UC的治疗一般
包含对症支持的疗法尧皮质类的固醇和免疫抑制剂等袁
近些年来介入的疗法尧 干细胞的移植等技术也得到应
用袁这些治疗可以缓解患者的病情袁但患者的不良反应
比较多袁治疗后的复发率亦很高袁特别是对于重症型的
UC和复发型的 UC仅依靠西医治疗不能取得较好的
效果咱3暂遥而中医治疗的白头翁汤具有毒副作用少尧疗效
更显著的特点袁因此袁本文对比研究白头翁汤和柳氮磺
胺吡啶对急性期溃疡性结肠炎患者的临床疗效袁 以及
对患者促炎因子及 NF-资B mRNA表达的影响袁为临床
患者的治疗提供一些新的思路遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断标准院依据中华医学会的消
化病学分会制定的 叶炎症性肠病的诊疗共识意见曳咱4暂袁
结合患者的临床尧组织病理和内镜综合诊断遥中医证型
的诊断标准院依据叶中药新药的临床研究指导准则曳咱5暂

和叶溃疡性的结肠炎中西医结合的诊疗共识曳咱6暂遥 纳入
标准院患者年龄 15~76岁曰符合中医证候和西医的诊
断准则曰患者为轻尧中度程度的病情袁分期是活动期曰患
者临床的类型是慢性的复发型或初发型曰 发病的部位
在左半结肠或直肠曰 知情并同意参与本研究的患者遥
排除标准咱8暂院有较重并发症袁比如肠穿孔尧直肠息肉尧肠
梗阻和直肠癌等者曰合并有肝肾尧造血系统尧内分泌系
统尧心等原发性疾病者曰处于怀孕期或哺乳期者曰患有
感染性的结肠炎尧缺血性的肠炎和放射性的肠炎等者曰
对本研究所使用的药物过敏者曰不同意参与本研究者遥
1.2 临床资料 选取 2014 年 6 月至 2016 年 6月在
本院接受治疗的急性期溃疡性结肠炎患者 126例袁随
机分为观察组与对照组各 63例遥 两组患者临床资料
差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 见表 1遥

1.3 治疗方法 观察组使用白头翁汤加减灌肠方进

行治疗袁其配方组成院生黄芪 18 g袁白头翁 13 g袁枯矾

白头翁汤加减对急性期溃疡性结肠炎患者
促炎因子及 NF-资B mRNA表达的影响
史萍慧 温 翔

渊云南省个旧市人民医院袁云南 个旧 661000冤
中图分类号院R574.62 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2059-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.056
揖摘要铱 目的 观察白头翁汤对比柳氮磺胺吡啶对急性期溃疡性结肠炎患者促炎因子及 NF-资B mRNA表达
的影响遥方法 将患者 126例随机分为观察组与对照组各 63例袁观察组患者使用白头翁汤加减灌肠方进行治
疗袁对照组患者使用柳氮磺胺吡啶进行治疗袁两组患者均治疗 6周遥 比较两组患者结肠黏膜的出血尧糜烂尧水
肿尧溃疡等的变化情况袁以及黏膜组织中白介素细胞-8渊IL-8冤和 NF-资B mRNA的表达情况遥 结果 观察组患

者总有效率达 93.65%袁高于对照组的 74.60%渊P约 0.05冤曰两组患者中医证候的积分都有明显的降低袁且观察
组患者比对照组降低的更多渊P约 0.05冤曰观察组患者黏膜病情的改善情况明显优于对照组渊P约 0.05冤曰两组患
者组织内 NF-资B mRNA和 IL-8表达均有下降渊P约 0.05冤袁治疗后两组患者组织内 NF-资B mRNA和 IL-8表
达差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 结论 白头翁汤对急性期溃疡性结肠炎患者的疗效显著袁副作用较少袁通过
降低患者黏膜组织中 NF-资B mRNA表达袁以降低促炎因子和 IL-8产生与释放袁从而来治疗 UC患者遥
揖关键词铱 白头翁汤 急性期溃疡性结肠炎 柳氮磺胺吡啶

表 1 两组患者临床资料比较

组 别 n 病程渊年袁x依s冤
临床类型渊n袁%冤

对照组 63 3.17依4.67 27渊42.86冤 36渊57.14冤

男/女渊n冤 平均年龄渊岁袁x依s冤

30/33 48.16依15.07

初发型 慢性复发型

观察组 63 28/35 49.35依13.18 3.05依4.17 34渊53.97冤 29渊46.03冤
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与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 2 两组治疗后中医证候疗效比较渊n冤
组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 63 14 4 59渊93.65冤吟

对照组 63 25 16 47渊74.60冤

治愈 显效

19 26
7 15

表 3 两组治疗前后中医证候积分比较渊分袁x依s冤
组 别 n 治疗前 治疗后

观察组 63 22.94依6.21 5.34依5.97**吟

对照组 63 21.93依6.72 10.96依5.82**

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

组 别 时 间

渊n越63冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越63冤 治疗后

对照组 治疗前

0分 3分 6分 9分

8* 27* 28* 0*

0 4 16 43
16*吟 39*吟 8*吟 0*

0 4 18 41

表 4 两组黏膜病情改善情况比较渊n冤

组 别 时 间

渊n越63冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越63冤 治疗后

对照组 治疗前

阴性 弱阳性 阳性 强阳性

10* 31* 22* 0*

4 8 27 24
18* 27* 18*吟 0*

0 15 21 27

表 5 两组治疗前后黏膜组织内 IL-8表达比较渊n冤

表 6 两组治疗前后黏膜组织内 NF-资B mRNA表达比较渊x依s冤
组 别 n 治疗前 治疗后

观察组 63 0.537依0.304 0.248依0.093**

对照组 63 0.503依0.241 0.267依0.105*

8 g袁黄柏 8 g袁五倍子 8 g袁黄连 5 g袁儿茶 8 g袁秦皮 8 g袁
煅石膏 8 g袁地榆 8 g袁白及 8 g袁红藤 8 g袁人中白 8 g袁
槐花 6 g袁制乳香 8 g袁没药 8 g袁三七粉 5 g遥先将药物进
行浸泡 30 min以上袁每剂药物煎熬 2次袁每剂 100 mL袁
每晚睡觉前灌肠 1次遥对照组予 1 g柳氮磺胺吡啶渊由
上海三维制药公司生产冤 加入 100 mL 1.0%的氯化钠
注射液中进行灌肠袁每日 2次遥 两组患者均治疗 6周遥
1.4 观察指标 安全性指标检测院 包括血尿常规尧心
电图尧肝肾功能和不良的反应等遥 结肠镜的检测院察看
患者结肠黏膜的出血尧糜烂尧水肿尧溃疡等治疗前后
的变化情况遥结肠的黏膜组织内 NF-资B mRNA表达的
情况院使用 RT-PCR的方法咱9暂察看两组患者治疗前后
NF-资B mRNA的表达情况遥 结肠黏膜组织内白细胞介
素-8渊IL-8冤表达的情况院使用免疫组化法咱10暂察看治疗
前后两组患者组织中 IL-8的表达情况遥
1.5 疗效标准 中医证候的疗效判定标准院治愈为患
者症状明显好转袁治疗指数逸90%曰显效为患者症状改
善情况明显袁65%臆疗效指数约90%曰 有效为患者症状
有好转袁35%臆疗效指数约65%曰 无效为患者症状没有
明显变化或病情加重袁疗效指数约35%遥 黏膜的治疗效
果判定标准院依据 Mayo肠镜的分级发遥 玉级为 0分院
没有活动性的病变遥 域级为 3分院轻度的病变袁如出现
红斑尧轻度的易脆等遥 芋级为 6分院中度的病变袁如糜
烂尧红斑明显等遥 郁级为 9分院重度的病变袁如形成溃
疡尧出血等遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS20.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采用 t检验曰计数资料采用百分比表
示袁采用 字2检验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者的安全性情况 两种患者均未发生明

显不良的反应袁肝肾功能尧血尿常规和心电图在治疗前
后均无明显变化遥
2.2 两组治疗后中医证候疗效比较 见表 2遥 结果示
观察组的总有效率高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后中医证候积分比较 见表 3遥 结果
示两组治疗后中医证候积分均较前改善渊P约 0.01冤袁观
察组改善优于对照组渊P约 0.05冤遥
2.4 两组黏膜病情改善情况比较 见表 4遥 结果示观
察组患者黏膜病情改善优于对照组渊P约 0.05冤遥
2.5 两组治疗前后黏膜组织内 IL-8表达比较 见表

5遥 结果示两组治疗后黏膜组织内 IL-8表达较治疗前
改善渊P约0.05冤袁观察组与对照组比较无差异渊P> 0.05冤遥

2.6 两组治疗前后黏膜组织内 NF-资B mRNA表达比
较 见表 6遥 结果示两组治疗后黏膜组织内 NF-资B
mRNA表达较治疗前改善渊P约 0.05冤袁观察组与对照组
间差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥

3 讨 论

中药的灌肠是中药外治的一种类型袁 是治疗急性
期 UC很有效的一种手段遥其治疗效果显著袁且毒副作
用很小袁有以下几个特点院UC的病变部位主要在左半
结肠袁而且急性期的主要是湿热瘀毒袁使用中药灌肠可
以直接作用在发病的部位袁祛瘀解毒尧清热化湿袁加速
病情的缓解袁是溃疡得以愈合咱11暂遥 灌肠一般可入肛门
30 cm袁特别适合治疗左半结肠的患者袁对中轻度 UC
患者一般使用中药灌肠就可痊愈遥 中药灌肠可以绕开
肝脏首过的消除作用袁减低药物的损失袁使药物直接作
用在发病部位袁维持一定血药的浓度咱12暂遥

本配方由生黄芪尧白头翁尧枯矾尧黄柏尧五倍子尧黄
连尧儿茶尧秦皮尧煅石膏尧地榆尧白及尧红藤尧人中白尧槐
花尧制乳香尧没药尧三七粉组成袁其中白头翁是主药袁具
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有苦寒降泄的功效曰黄柏和黄连味道苦性寒袁具有清热
燥湿尧解毒泻火的功效曰秦皮性寒袁具有收涩止痢的功
效曰地榆味道苦且酸涩袁有解毒凉血的功效曰红藤和槐
花性寒袁具有活血化瘀尧清热解毒的功效咱13-14暂曰人中白
性寒袁具有化瘀止血袁清热解毒的功效曰白及味道较涩袁
有消肿尧收敛止血的功效曰煅石膏和五倍子都有收湿止
血尧敛疮生肌的功效曰枯矾和儿茶有涩肠止泻尧收敛止
血的功能曰生黄芪性温袁可以托毒生肌尧益气健脾遥本方
针对患者的病机与病理袁共同作用具有祛瘀解毒尧清热
化湿和敛疮生肌的效果袁 使用中药灌肠可以让药物直
接作用在患病部位袁加速溃疡的好转咱15暂遥 当前袁关于
UC的发病机制不太明确袁可能有遗传尧环境尧免疫和
感染等多种原因袁患者体内的免疫功能不正常袁致使细
胞的因子失去平衡袁炎症细胞开始活化袁黏附的分子表
达出现异常袁不断产生尧释放炎症的因子袁致使肠道的
慢性炎症的反应遥本研究发现袁经过治疗后两组患者的
中医证候积分均有明显的下降袁但试验组降低的更多袁
且试验组中医证候疗效的总有效率达 93.65%袁远高于
对照组的 74.60%袁说明在改善患者溃疡方面袁试验组
效果更好遥 研究显示袁在患者的黏膜病情的改善方面袁
试验组的情况也优于对照组曰 关于患者黏膜组织中
IL-8和 NF-资B mRNA的表达情况来看袁 经过治疗后
两组患者的 IL-8和 NF-资B mRNA表达均有降低袁治
疗后两组关于 IL-8和 NF-资B mRNA表达的降低情况
对比无差异遥

综上所述袁 白头翁汤对急性期溃疡性结肠炎患者
的疗效显著袁 副作用较少袁 通过降低患者黏膜组织中
NF-资B mRNA表达以降低促炎因子和 IL-8产生与释
放袁从而治疗 UC患者遥
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·临证体会·

痛风是由于嘌呤代谢紊乱袁尿酸盐沉积在骨关节尧
肾脏尧皮下等部位引起的炎症反应及病损咱1暂袁且随着病
情的进展袁逐渐侵害靶器官遥因遗传和环境因素易患此
病袁后期易致残致畸袁严重危害人类健康遥 现代西医认
为袁 尿酸在肾的排泄约占 66.6%袁 在肠道的排泄占
33.3%咱2暂袁且高尿酸血症是痛风发病的病理基础遥 临床
流行病学认为痛风好发中老年人群袁形体丰腴袁或有饮
酒史袁喜进膏粱肥甘者居多遥目前西药治疗痛风副作用
较大袁对消化系统胃肠道反应尧血液系统骨髓抑制尧皮
肤及肝肾功能均有一定的影响袁易复发遥 2011年袁红
宇等咱3暂对中药治疗痛风的临床研究进行 Meta分析袁结
果显示中药有良好的疗效且不良反应低袁 在痛风急性
期就采用中药治疗袁 可明显改善关节症状和降低血尿
酸袁 促进体内尿酸排泄遥 笔者在临床中也观察到血尿
酸过高和过低都易发痛风袁 故临床医师运用中药使血
尿酸稳定在一定水平是治疗痛风的一个重要方面遥
1 中医对痛风病因病机分型的认识

痛风最具代表性的记载是元代朱丹溪 叶格致余
论曳袁其中设痛风专篇野痛风者袁因血受热已沸腾袁其后
或涉水或立湿地噎噎寒凉外搏袁热血得寒袁寒浊凝滞袁
所以作痛袁夜则痛甚冶遥痛风者袁素体阳盛袁复感寒邪曰或
体内湿邪化热袁复感外邪曰最终湿热蕴结血分袁血行不
畅袁酿生瘀毒遥在近代袁名中医咱4-6暂皆重视内外因共同致
病的理念遥 笔者在前辈的基础上提出痛风病因也无外
乎两个方面院外因为感受风寒水湿袁寒湿之邪侵入皮肉
筋骨和关节袁外邪郁久而化热曰内因是平素过食肥甘厚

腻袁或饮酒无节袁脾胃运化失常袁湿热内生遥中医痛风常
见以下证型咱7暂院湿阻型尧热毒型尧气虚型尧痰浊型尧血瘀
型尧阴虚型遥 此外还可以从气血津液角度尧肝脾肾脏腑
角度尧虚实角度尧毒的角度等对痛风病因病机进行临床
分型论治遥 各家学说认识角度虽不同袁 但内在本质是
一致的遥 在痛风急性发作期袁往往湿浊瘀滞较甚袁以标
急为主袁治当利湿化瘀泄浊袁通络止痛治其标曰缓解期
当从脾主运化袁肾主气化入手袁以调理脾肾功能为主袁
佐以化瘀泄浊袁野盖土旺则能渗湿袁 而气足自无顽麻
也冶遥 也映证了路老提出的野源于中焦袁病于关节袁起于
脾胃袁终于肝肾冶的病理特点咱8暂遥
2 湿热毒扰痛风急性期

急性关节炎期袁患者多在夜间或清晨突然起病袁大
多为第一跖趾关节尧足背尧踝尧膝尧指或腕关节的红肿热
痛袁 数小时内受累关节红肿热痛和功能障碍袁 难以忍
受袁昼轻夜甚遥 受累关节局部皮肤脱屑和瘙痒袁可伴有
高尿酸血症袁少数患者有低热尧头痛尧乏力尧白细胞升
高尧血沉增快袁舌质红袁苔黄腻袁脉滑数或弦滑遥 患者体
型偏胖袁喜肥甘厚腻袁后期多会导致肝肾功能受损遥 西
医认为本病为嘌呤代谢紊乱引起袁 主要是尿酸排泄障
碍遥中医学认为湿邪阻滞经络袁湿为阴邪袁易与水聚袁久
之化热遥从疾病的发展角度来看袁痛风急性期并非单纯
的湿邪为患袁往往要根据患者体质的不同和饮食嗜好袁
辨别寒湿或湿热袁对症给药治疗遥 此外湿热交蒸袁邪气
深入久之成毒遥 而毒的概念袁在明清时期逐渐清晰院外
邪若未能及时消散袁日久郁成毒邪为外毒曰脏腑功能失
调产生的一系列病理产物袁如痰浊尧水湿尧瘀血等日久
不化袁郁而成毒邪则为内毒遥 2006年国家 973项目将
野毒冶列为重点研究项目之一袁现阶段在大量试验和临
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床的基础上做出深度总结咱9-12暂袁认为野毒冶是病理产物袁
是由邪气郁而不解久蕴而成遥 本病痛风急性期无疑是
湿热日久成毒后引起的一系列病理反应遥
3 清热药运用于痛风急性期的辨证和治疗

清热药性寒凉袁具有清热尧泻火尧燥湿尧解毒尧凉血
及清虚热等功效遥治疗热性疾病袁投以寒药遥正体现中
医野正治冶法袁即采用与疾病的证候性质相反的中药治
疗的一种原则遥清热药中用于痛风急性期的主要有院清
热泻火的生石膏尧知母尧天花粉曰清热燥湿的黄芩尧黄
连尧黄柏曰清热凉血的赤芍尧牡丹皮尧生地黄曰清热解毒
的金银花尧连翘袁蒲公英尧紫花地丁尧重楼尧垂盆草尧土茯
苓尧山慈菇等曰清虚热的地骨皮等遥清热药种类很多袁药
效也不同袁 故痛风辨证必须遵循其病因病机和病变规
律袁认清标本缓急袁分期辨证袁方可奏效遥临床上常用宣
痹汤咱13暂尧四妙散咱14暂尧五味消毒饮咱15暂加减治疗痛风急性发
作袁这是清热利湿解毒的经典方剂袁中药以甘寒凉之品
为主袁清热除湿解毒袁调畅气血遥 方中宣痹汤病机属湿
热蒸于经络遥主治湿热痹证袁症见寒战发热尧骨节烦疼尧
面色萎黄尧小便短赤尧舌苔黄腻或灰滞遥 其中防己祛风
除湿尧通络止痛曰杏仁开宣肺气尧通调水道曰滑石清热利
湿袁赤小豆淡渗利湿曰半夏尧蚕砂和胃化浊曰达到宣上尧
畅中尧渗下的功效遥 四妙散病机属湿热下注袁主治两足
麻痿肿痛袁或湿热带下袁或下部湿疮袁小便短黄袁舌苔黄
腻遥苍术配黄柏清热燥湿袁牛膝利水通淋尧滑利下行曰薏
苡仁清热利湿遥 五味消毒饮病机属火毒结聚的痈疮疖
肿袁主治局部红肿热痛或发热恶寒袁舌红袁苔黄袁脉数遥
金银花尧野菊花清热解毒消肿曰蒲公英利尿散结曰紫花
地丁清热解毒利湿消肿曰 紫背天葵清热解毒消肿散瘀
等遥 且有研究咱16-20暂表明清热利湿解毒方剂可明显降低
患者血尿酸尧血沉尧白细胞计数等指标袁从而达到抗炎尧
解热尧镇痛尧稳定血尿酸作用遥
4 验案举隅

患某袁男性袁59岁袁体型偏胖袁喜肥甘厚味遥2017年
3月 15日左脚趾关节红肿疼痛袁 某西医院诊断为痛
风袁 发作期服用消炎止痛药好转袁4月 19日来中医门
诊部就诊遥 自诉院双掌指关节疼痛肿胀袁尤以左脚趾第
一关节红肿痛甚袁肤温偏高袁饮食可袁小便黄袁大便偏
干袁夜眠欠安袁舌质暗红苔厚腻脉弦遥 本病属痛风急性
发作袁辨证为湿热蕴结袁拟清热除湿解毒治疗遥方用院土
茯苓 30 g袁汉防己 15 g袁杏仁 12 g袁山慈菇 10 g袁豨签
草 15 g袁青风藤 12 g袁炒黄柏 12 g袁金银花 15 g袁知母
20 g袁生地黄 15 g袁桑寄生 15 g袁威灵仙 15 g袁陈皮 12 g袁
甘草 6 g遥 共 7剂遥 患者定期复诊 1月袁关节疼痛症状
明显缓解遥 嘱患者低嘌呤饮食袁禁食动物内脏尧辛辣食
品尧戒烟酒等遥

按语院根据患者体型尧饮食偏嗜尧症状和体征袁可辨

证为中医热痹遥 本病患者脾胃升清降浊失司袁 湿浊内
生袁久蕴不解袁酿生尿酸浊毒遥方中土茯苓除湿解毒袁通
利关节曰汉防己尧杏仁祛风渗湿曰山慈菇尧炒黄柏尧金银
花清热解毒曰青风藤尧威灵仙祛风湿袁通经络曰知母尧生
地清热生津曰桑寄生尧豨签草强筋骨曰陈皮理气健脾曰甘
草缓急止痛袁调和诸药遥 本方以清热药为主袁祛风湿强
筋骨行气药为辅袁使湿从小便去袁胃气和尧气血通尧共奏
清热除湿解毒之效遥 本病例需紧守病因病机袁 不可心
切袁因为疾病发展有一定的过程袁相应的药物也需要时
间显效袁方向正确袁疗效渐显遥在临床中袁若遇到血瘀甚
者可加丹参尧红花活血止痛曰五心烦热者加秦艽尧地骨
皮清退虚热曰湿浊较重者加苍术尧茯苓燥湿化浊等袁正
体现中医整体观念尧辨证施治尧随证治之的思想遥

中医药博大精深袁在辨证正确袁用药合乎证的前提
下袁发挥中医药的独特优势袁中药疗效显著且毒副作用
少袁治疗后定会收到满意的效果遥在临床中我们不难发
现袁虽然清热药多用于痛风急性期袁只要病机涉及湿热
毒邪均可使用袁并酌加祛风湿药效果更佳遥在精准医疗
的大背景下袁 多数学者运用当代先进技术检测中药有
效成分袁 为明确中药通过何种具体途径产生治疗作用
发挥了巨大作用袁并指导临床规范精确治疗遥
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中风袁又称为卒中袁是以突然昏倒袁不省人事袁伴口
角 斜尧语言不利尧半身不遂袁或不经昏仆仅以口 尧半
身不遂为主要表现的病证遥 野中风冶病名首见于医圣张
仲景的叶金匮要略曳中野夫风之为病袁半身不遂袁或但臂
不遂者袁此为痹袁脉微而数袁中风使然冶咱1暂遥 认为中风是
由外风侵袭所致袁并将中风按病邪深浅划分为中经络尧
中脏腑遥随着后世医家对中风病的认识不断加深袁现代
中医咱2暂认为中风的病位在脑袁与心尧肝尧脾尧肾相关遥 其
病机可概括为野气尧风尧火尧痰尧瘀尧虚冶遥 中风后 4周内袁
约 70豫耀80豫的患者出现不同程度的肢体痉挛咱3暂袁表现
为筋脉收缩拘急袁屈伸不利袁严重阻碍患者运动功能的
恢复遥目前治疗中风偏瘫的方法有很多袁传统医学中包
括针灸尧中药尧推拿等袁现代治疗方法包括药物尧康复训
练尧外科手术等袁但临床疗效并未能令人满意遥 为提高
中风偏瘫的治疗效果袁本文从中医理论角度袁针对中风
偏瘫的病机及临床表现为切入点袁 浅谈针灸结合治疗
中风偏瘫的思路与方法遥
1 野气血逆乱于上冶为中风病最重要的病理环节

中风病因繁多袁如内伤七情尧饮食不节尧劳倦过度尧
气候变化等袁以致气血逆乱袁经络受阻袁表现为神志昏
蒙尧猝然昏倒尧口角 斜尧语言不利尧半身不遂等症状遥
病机可由肝风内动或肝阳上亢袁迫血上涌袁上犯神窍以
致昏迷曰可由心火炽盛袁迫血妄行袁心神失守致昏迷曰可
由痰浊内蒙袁痰湿阻络袁痰蒙清窍致神志昏蒙曰血液瘀
滞尧阻塞脉络袁使脑络受梗袁神志昏迷袁经络瘀阻袁肢体
瘫痪遥 然无论何种病因尧病机袁其最重要的病理环节为
野气血逆乱冶咱4暂遥 叶素问窑六微旨大论曳有云野出入废则神
机化灭袁升降息则气立孤危冶咱5暂遥 说明气的正常运行包
括升降出入袁其中任何环节出现问题袁皆可发生疾病袁
甚者野神机化灭冶遥叶素问窑生气通天论曳有云野阳气者袁大
怒而形气绝袁 而血菀于上使人薄厥冶咱5暂遥 指出中风渊薄
厥冤 的病理重要环节为气血逆乱遥 气血逆乱于上以致
脑络受损袁表现出口 尧半身不遂等一系列症状遥 现代
医学认为卒中包括缺血性卒中与出血性卒中袁 以突然

发病尧迅速出现局限性或弥散性脑功能缺损为共同临床
特征袁是一类器质性脑损伤导致的脑血管疾病咱6暂遥 现代
中医与西医在对中风病的认识上已渐趋一致遥
2 野阳缓阴急冶是中风偏瘫的主要表现

中风偏瘫是上运动神经元性瘫痪咱6暂袁表现为一是
肌力减弱袁 上肢的伸肌群瘫痪程度较屈肌群瘫痪程度
重袁外旋肌群比内收肌群重袁手的曲肌比伸肌重袁下肢
则是屈肌群比伸肌群重遥 二是肌张力增高袁 上肢呈屈
曲旋前袁下肢则伸直内收遥从中医角度来看袁内尧腹侧属
阴袁外尧背侧属阳遥 叶素问窑金匮真言论曳有云野夫言人之
阴阳袁则外为阳袁内为阴遥 言人身之阴阳袁则背为阳袁腹
为阴冶咱5暂遥 弛缓与痉挛相对袁弛缓属阴袁痉挛属阳遥 叶素
问窑阴阳别论曳曰野静者为阴袁动者为阳冶咱5暂遥故中风偏瘫
的表现可精炼概括为野阳缓阴急冶遥
3 针刺是治疗中风偏瘫的重要手段

针刺作为穴位刺激方法之一袁具有激发经气尧疏通
经络尧调理气血尧平衡阴阳尧补虚泻实的作用遥叶素问窑生
气通天论曳中记载野阴平阳秘袁精神乃治袁阴阳离决袁精
气乃绝冶咱5暂遥 阐述了阴阳动态平衡的重要性袁一旦阴阳
动态平衡被打破袁则百病由此而生遥中风偏瘫上肢屈曲
旋前尧下肢伸直内收的表现袁正是阴阳失衡的表现遥叶灵
枢窑根结曳指出野用针之要袁在于知调阴阳冶咱7暂遥古代医著
中有许多关于针刺治疗中风的记载遥如叶百证赋曳曰野半
身不遂袁阳陵远达于曲池冶遥叶标幽赋曳云野中风环跳而宜
刺冶遥 还有元代针灸方专书叶磐石金直刺秘传曳中记载
野中风半身不遂袁左瘫右痪袁先于无病手足针袁宜补不宜
泻曰次针其有病足手袁宜泻不宜补冶遥可以看出针刺治疗
中风偏瘫古已有之遥现代医家在古法上推陈出新袁如靳
瑞教授的野靳三针冶疗法咱8暂尧石学敏教授的野醒脑开窍
法冶咱9暂治疗中风偏瘫都取得了不错的疗效袁受到广大临
床医生的欢迎遥
4 灸法对中风偏瘫治疗的优势

艾叶袁味苦辛袁性微温袁无毒遥 时珍曰野渊艾叶冤苦而

浅谈中风偏瘫的针灸治疗思路
李 健

渊广州中医药大学袁广东 广州 510080冤
中图分类号院R246 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2064-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.058
揖摘要铱 中风偏瘫表现为患侧肢体一侧弛缓尧另一侧痉挛袁这种特征性表现可概括为阳缓阴急遥 本文根据中
医理论袁以中风偏瘫的病机及临床表现为切入点袁提出针灸治疗中风的思路和方法袁强调以调理气机尧补虚通
塞为中风偏瘫的治疗原则遥
揖关键词铱 中风 调理气机 平衡阴阳 针灸
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辛袁生温熟热袁可升可降袁阳也遥 入足太阴尧厥阴尧少阴
经冶遥 叶本草纲目曳咱10暂中袁艾叶主治野灸百病遥可作煎噎噎
利阴气袁生肌肉袁辟风寒冶遥 叶灵枢窑官能曳曰野针之不及袁
灸之所宜冶遥 叶扁鹊心书曳云野医之治病用灸袁如做饭需
薪冶遥灸法具有调阴阳袁通经络袁扶正气袁驱病邪等作用遥
对中风各类证型皆可随证应用遥 如因肝火或心火所致
的中风袁运用灸法有野从治冶之意袁叶医学入门曳咱11暂有云
野热者灸之袁引郁热之气外发袁火就燥之义也冶遥 阐述了
灸法能以热引热袁 使热外出袁 促通经络治疗中风的原
理曰若因痰湿所致的中风袁痰属阴邪袁艾灸属热袁可温化
痰邪袁温通经脉袁扶正祛邪曰若因血液凝滞袁艾灸发挥可
疏通经络尧活血行气尧调和气血的作用遥 若因阴虚风动
以致中风袁艾灸亦可起到引火归元的效果袁同时辨证选
取三阴经及膀胱经上的穴位可激发经气袁 调节膀胱气
化功能袁利用特定穴的特性如太溪尧三阴交尧照海亦能
起到滋阴的功效遥 由此可见袁从中医理论而言袁艾灸对
中风患者肢体偏瘫的治疗有利袁具有一定的优势遥
5 调理气机尧补虚通塞为治疗大法

气是推动和调控脏腑机能活动的动力袁 对维系生
命进程起重要作用遥通过气机升降出入袁完成了气尧血尧
津液的化生及其在五脏六腑尧四肢百骸的输布遥气为血
之帅袁血为气之母袁气行则血行袁气滞则血瘀袁气停则血
凝遥叶素问窑调经论曳记载野人之所有者袁血与气耳冶咱6暂遥龚
廷贤叶寿世保元曳野气血乃人生之根本冶遥 在认识到中风
的重要病理环节是气血逆乱于上后袁 调理气机以解除
气血逆乱这一病理状态是治疗中风的关键所在遥 叶素
问窑阴阳应象大论曳曰野阴阳者袁天地之道也袁万物之纲
纪袁变化之父母袁生杀之本始袁神明之府也袁治病必求于
本冶遥 既然中风偏瘫主要表现为阳缓阴急袁那么治疗中
风偏瘫的治则之一当属平衡阴阳遥 患肢弛缓侧正气不
足袁故肌肉弛缓无力曰拘急侧邪气留住袁经络不通袁故肢
体拘急遥治疗原则在调理气血袁补弛缓侧正气不足而通
拘急侧壅塞之经络遥选穴渊均为患侧冤上肢阴侧穴组院极
泉尧尺泽尧内关尧大陵曰下肢阴侧穴组院血海尧阴陵泉尧三
阴交尧照海曰上肢阳侧穴组院肩髃尧曲池尧手三里尧外关曰
下肢阳侧穴组院梁丘尧阳陵泉尧足三里尧悬钟尧昆仑遥 阴
侧穴组常规针刺袁行提插捻转泻法袁强刺激袁以患者能
接受为度袁不留针遥 阳侧穴组常规针刺袁行提插捻转补
法后袁选取适当穴位如肩髃尧曲池尧手三里尧梁丘尧阳陵
泉尧悬钟等行温针灸遥先刺阴侧穴组袁再刺阳侧穴组遥另
外袁四关穴常规针刺袁行平补平泻手法后留针 30 min遥每
日治疗 1次袁30次为 1个疗程遥 此法已于临床实践观
察中取得不错的疗效遥

综上所述袁 在运用针灸治疗中风病时袁 重点抓住
野气血逆乱于上冶这一病理特征袁通过仔细的四诊袁发

现中风偏瘫肢体野阳缓阴急冶的特点袁分析这一表象背
后的内涵袁以调理气机尧补虚通塞为治则袁制定有针对
性的治疗策略袁 运用合适的刺激手法取得疗效遥 然而
单靠针灸治疗仍不能明显改善患者生存质量袁 综合治
疗是现代医疗的发展趋势袁除针灸疗法外袁其他中医疗
法如中药咱12暂尧拔罐咱13暂尧刺络放血咱14暂尧推拿咱15暂袁以及康复治
疗咱16暂等多种治疗方式相结合袁能使患者的体位姿势早
日改善袁缩短病程袁肢体功能得到最大程度的恢复袁减
少患者家庭的经济负担遥 相信在广大同行的共同努力
下袁 不久的将来必定能制定一套最优的治疗中风偏瘫
的综合治疗方案袁减少患者的痛苦袁获得令人满意的疗
效遥

渊本文作者李健为广州中医药大学 2015级针灸推
拿专业硕士研究生冤
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·护 理·

中风在临床上较为多发袁 虽然医疗技术的不断进
步使脑中风得到了明显的治疗效果袁 但致残率仍然较
高袁 严重影响患者生活质量遥 临床护理路径是标准化
的医疗护理模式袁强调以患者为中心袁规范诊疗和护理
行为袁包含循证医学尧整体护理尧质量保证以及持续改
进的标准化护理方法咱1暂遥 为了进一步深入研究中风患
者急性期的治疗方法和护理措施袁本院针灸科基于叶22
个专业 95个病种中医临床路径曳中野中风病渊脑梗死冤
急性期中医临床路径冶编制中风渊急性期冤中医护理临
床路径袁 对 60例中风急性期患者进行护理健康教育袁
护理效果较为明显咱2暂遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 本组随机抽取 2015 年 8 月至 2016
年 8月在重庆市中医院针灸科接受治疗的中风急性期

患者 120例为研究对象遥 所有患者符合中风急性期的
中尧西医诊断标准咱3-4暂袁经头颅 CT或 MRI检查确诊遥 根
据数字表法将 120例患者随机分为观察组和对照组各
60例遥 对照组男性 38例袁女性 22例曰年龄 40耀76岁袁
平均渊57.41依6.83冤岁遥 观察组男性 37例袁女性 23例曰
年龄 41耀75岁袁平均渊57.55依4.29冤岁遥 两组患者发病时
间均在 24 h内袁发病后未接受任何治疗袁有自主意识袁
此次研究排除心肺尧 肝肾严重功能障碍患者及一过性
缺血发作患者遥两组患者性别尧年龄方面差异无统计学
意义渊P跃 0.05冤遥 两组人员均对本组研究目的和护理方
法知情同意袁均签署了知情同意书袁两组人员的临床资
料均不公开袁保证患者的隐私性遥
1.2 护理方法 对照组与观察组主要以中风病渊脑梗
死冤急性期中医临床路径为依据袁在相同专科诊疗方案
的基础上咱2-4暂袁对照组患者依据温敏尧胡谷冰等咱5-6暂研制
的中医护理方案给予护理干预袁 主要内容包括根据医
嘱服用相关药物袁定期注意患者病情变化袁对患者进行
运动和饮食等方面的指导遥 中风急性期中医护理临床

临床护理路径在中风急性期患者中的应用研究鄢

蔺诗玲 1 杨婵娟 1 韩 睿 2 潘 娟 1吟

渊1.重庆市中医院袁重庆 400021曰2.重庆医科大学附属第二医院袁重庆 400000冤
中图分类号院R248.1 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤11-2066-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.11.059
揖摘要铱 目的 观察临床护理路径在中风急性期患者中的应用效果遥方法 将 120例中风急性期患者随机分为
对照组和观察组各 60例袁对照组患者给予常规护理袁观察组患者给予临床护理路径的护理模式曰两组患者实
施护理干预后比较其健康知识掌握程度尧自理能力袁住院时间以及住院费用遥结果 观察组患者实施临床护理

路径的护理干预方式后袁和对照组比较袁健康知识评分和自理能力评分明显较高袁住院时间明显较短袁住院费
用和对照组比较明显较少袁差异均具有统计学意义渊P约 0.05冤遥 结论 临床护理路径在中风急性期患者中应用

效果显著遥
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揖Abstract铱 Objective院 To investigate the application effect of clinical nursing pathway in acute apoplexy pa鄄
tients. Methods院 120 acute apoplexy patients were divided into the control group and the observation group袁
which had 60 patients respectively. The control group was given traditional mode. The observation group was giv鄄
en clinical nursing path teaching mode. We compared the effects of two groups in patients' knowledge袁self-care
ability袁hospitalization days and hospitalization expenses. Results院 In the observation group袁the score of patients'
knowledge and self -care ability were higher曰hospitalization days were down曰hospitalization expenses were re鄄
duced袁with statistical significance渊P< 0.05冤. Conclusion院 The application effect of clinical nursing pathway in a鄄
cute apoplexy patients is significant.
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路径主要是依据 2010年发布的叶22个专业 95个病种
中医临床路径曳中野中风病渊脑梗死冤急性期中医临床路
径冶所编制袁主要以患者为中心袁包括入院指导袁基础护
理尧治疗和检查袁心理和健康教育袁活动和饮食指导尧康
复指导和出院计划等咱2暂遥 观察组患者实施临床护理路
径的护理模式袁组成护理小组袁依据患者实际情况制定
表格式的个性化护理方案遥具体为院患者入院后第 1~2
日袁给予入院宣传袁告知卧床休息的重要性袁告知肢体
正确摆放袁给予饮食指导和心理疏导曰第 2~3日袁给患
者讲解脑中风的基本知识尧用药方法及注意事项袁对患
者进行语言和非语言训练袁介绍辅助检查的基本知识曰
第 3~6日袁进行健康生活指导袁告知患者戒烟戒酒袁进
行预防便秘及其他合并症的健康宣教曰第 7~14日袁进
行肢体康复训练袁指导患者进行自我病情观察袁告知患
者复查的重要性和注意事项曰出院前袁教会患者自测血
压袁指导患者及其家属做好自我护理和家庭护理袁做好
出院和预防措施指导等遥 患者病情评估要在责任护士
每班次接班时和患者入院初进行袁 依表格完成计划内
容袁 每完成一项进行打勾和签名遥 在护理记录中要对
患者所发生的病情变化及干预措施给予记录袁 在患者
出院时将其路径表收集好袁对实施效果进行评价袁对护
理干预中出现的问题要及时进行调整遥
1.3 观察指标 对比两组患者实施护理干预后的健

康知识掌握程度尧日常生活活动能力袁住院时间以及住
院费用遥 健康知识掌握程度评价方法根据患者出院前
用本院自制的调查表来检验患者是否能够复述疾病相

关知识和康复操作训练的掌握情况袁满分为 100分遥日
常生活活动能力采用 Barthel 指数进行评价袁20 分以
下表示功能缺陷极为严重袁 完全依靠他人才能生活曰
20~40分表示生活需要很大帮助曰40~60分表示生活
需要帮助曰60分以上代表生活基本自理遥
1.4 统计学处理 应用 SPSS20.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁计数资料采用 字2 检验及 t 检验袁采
用双侧检验所有统计分析遥 P 约 0.05为差异有统计学
意义遥
2 结 果

2.1 两组患者护理干预后健康知识和自理能力评分

比较 见表 1遥 观察组患者实施临床护理路径的护理
干预方式后袁健康知识评分尧自理能力评分和对照组比
较明显较高渊P约 0.05冤遥

2.2 两组患者住院时间和住院费用比较 见表 2遥 实
施临床护理路径干预后袁 观察组患者住院时间和对照
组比较明显较短袁 住院费用和对照组比较明显较少
渊P 约 0.05冤遥

3 讨 论

中风发病率在近几年随年龄尧高血压尧糖尿病尧动
脉粥样硬化等致病因素的增加而不断上升袁 虽然一部
分患者度过危险期但均会留有不同程度偏瘫尧 失语等
后遗症遥 多项研究显示咱7-8暂袁临床护理路径模式是较为
有效的护理方式袁临床护理路径模式以患者为中心袁以
康复为主题袁以患者结果为导向袁通过图表渊表格冤形式
来提供服务内容遥护理人员严格按表格执行袁避免出现
遗漏和失误袁对患者病情进行系统评估与反馈袁实施个
性化护理袁以达到预期效果遥

本组研究主要首先依据 2010年发布的 叶22个专
业 95个病种中医临床路径曳中袁野中风病渊脑梗死冤急性
期中医临床路径冶编制中风急性期中医护理临床路径袁
主要以患者为中心袁包括入院指导袁基础护理尧治疗和
检查袁心理和健康教育袁活动和饮食指导尧康复指导和
出院计划等咱2暂袁其次组建中风渊急性期冤护理小组袁对小
组成员进行相关教育培训袁 最后对患者实施本临床护
理路径并进行效果评价遥 研究结果显示袁 观察组患者
实施临床护理路径的护理干预方式后袁健康知识评分尧
自理能力评分明显较高袁住院时间明显较短袁住院费用
明显较少遥 这与段筱妍等研究结果类似咱7-8暂遥

分析相关研究并结合本科实施临床护理路径的实

际经验袁 本组认为临床护理路径具有以下几个方面的
意义院1冤护理人员在记录文字方面所花费的时间减少袁
工作效率提高遥护理活动变得程序化和标准化袁避免护
理差错发生袁降低护理风险咱9暂遥 2冤护理人员的主动参与
性提高袁能对疾病进行有预见性地护理袁不再机械执行
医嘱袁使护理质量得到提高遥 3冤合理规范健康教育内
容袁使患者及其家属能系统尧连续性的掌握疾病知识袁
提高了相关知识的知晓率咱10暂遥 4冤患者及其家属参与的
积极性提高袁疾病改善袁促进患者康复袁住院时间缩短袁
有利于患者早日回到工作岗位咱11暂遥5冤降低医疗费用袁减
轻患者负担袁节约卫生资源袁防止医疗费用增长过快咱12暂遥
6冤医护人员与患者及其家属的交流和沟通增加袁减少
医疗纠纷袁增强患者对医护人员的信任感咱13-14暂遥

总之袁 中风急性期患者采用临床护理路径的服务
模式袁护理人员知识水平提高尧沟通能力增强袁主动配

与对照组比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

表 1 两组护理干预后健康知识和自理能力评分比较渊x依s冤
组 别 n 健康知识掌握程度 自理能力

观察组 60 85.26依6.54吟 61.64依4.02吟

对照组 60 63.25依4.39 40.58依3.74

表 2 两组住院时间和住院费用比较渊x依s冤
组 别 n 住院时间渊d冤 住院费用渊元冤
观察组 60 16.33依2.12吟 8643.29依367.19吟

对照组 60 22.54依3.67 12363.51依654.28
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合治疗袁促进身体和心理康复袁缩短住院时间尧降低住
院费用袁对提高患者生活质量具有重要临床价值遥今后
可从以下 3方面对中风渊急性期冤临床护理路径进行进
一步地考虑院1冤可将临床护理路径以中风渊急性期冤症
状为主袁进行细分袁使其更具有针对性遥 如以半身不遂
为主的临床护理路径尧 以吞咽障碍为主的临床护理路
径尧以言语障碍为主的临床护理路径等曰2冤在临床护理
路径健康教育这一方面袁可采取多种方式结合袁以野思
维导图冶为工具袁使健康教育以图文并茂的形式呈献给
患者及家属袁 将更有助于提高健康教育的依从性和满
意度咱15-16暂曰3冤可加入辨证施护相关内容袁为临床护理路
径提供充分的循证支持遥
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