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·研究报告·

系统性红斑狼疮渊SLE冤是一种典型的自身免疫性
结缔组织病袁可累及全身各个系统遥SLE病情易迁延反
复袁严重危害着患者的生活质量袁且发病率呈逐年上升

的趋势袁尤其好发于育龄期女性袁患者男女比例约为 1颐
7~9咱1暂遥SLE病因复杂袁除了遗传因素尧环境因素之外袁雌
激素被认为是影响 SLE发生发展的重要因素之一咱2-3暂遥
妊娠期患者病情明显加重袁 而绝经后的患者病情有不
同程度的缓解咱4暂遥 众多临床研究证明雌激素从不同环
节影响着 SLE遥 本课题组长期以来的临床研究发现解
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揖摘要铱 目的 观察解毒祛瘀滋阴药含药血清对雌激素受体 琢和 茁及其相关通路的调节作用袁从而探讨解毒
祛瘀滋阴药治疗系统性红斑狼疮渊SLE冤的机制遥方法 CCK-8法检测研究解毒祛瘀滋阴药含药血清对 MCF-7
细胞增殖的影响曰 以 FITC-Annexin V/PI双染法流式细胞术检测 10%解毒祛瘀滋阴药含药血清诱导 MCF-7
细胞的凋亡率曰Realtime-PCR法检测 ER琢和 PI3KmRNA的表达曰Western blot法检测雌激素受体相关信号
通路蛋白 ER琢尧p-ER琢尧ER茁尧ERK尧p-ERK的表达遥结果 10%和 15%的解毒祛瘀滋阴药含药血清与空白血清
相比均能较轻的抑制 MCF-7细胞的增殖 渊P约 0.01冤遥 与空白血清相比袁10%的解毒祛瘀滋阴药含药血清院使
MCF-7细胞的早期凋亡较多曰使 ER琢和 PI3K的 mRNA相对表达量明显降低渊P约 0.05或 P约 0.01冤曰使 ER琢
的蛋白表达和磷酸化水平降低曰使 ER茁的蛋白表达水平升高曰使 ERK的蛋白表达和磷酸化水平降低遥结论
下调 ER琢的表达和其磷酸化水平袁促进 ER茁的表达袁下调 ERK及其磷酸化进而影响 MAPK/ERK信号通路
也许是解毒祛瘀滋阴药治疗 SLE的部分机制遥
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Exploration on the Mechanism of Jiedu Quyu Ziyin Decoction on SLE from Estrogen Receptor WANG
Dawei袁WANG Meijiao袁GU Huanpeng袁et al. Basic Medical College of Zhejiang Chinese Medical University袁
Zhejiang袁Hangzhou 310053袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To study the regulation of of Jiedu Quyu Ziyin Decoction 渊JQZR冤 on estrogen receptor 琢
and 茁 and their related pathways in the serum袁and to explore the mechanism of JQZR on SLE. Methods院 CCK-8
method was used to detect the proliferation of MCF-7 cells. The FITC-Annexin V / PI double staining method
was used to detect the apoptosis rate of MCF-7 cells induced by medicated serum containing 10% JQZR. The ex鄄
pression of mRNA of ER琢 and PI3K was detected by Realtime-PCR. The expression of ER琢袁p-ER琢袁ER茁袁ERK
and p-ERK were detected by Western blot. Results院 The proliferation of MCF-7 cells was significantly inhibited
by 10% and 15% of JQZR Compared with the blank serum渊P< 0.01冤. Compared with the blank serum袁medicated
serum of 10% JQZR made MCF-7 cells more early apoptosis and mRNA expression of ER琢 and PI3K was signif鄄
icantly decreased 渊P < 0.05 or P < 0.01冤. The protein expression and phosphorylation levels of ER琢 decreased.
Protein expression levels of ER茁 increased and protein expression and phosphorylation levels of ERK decreased.
Conclusion院 Down-regulation of ER琢 expression and phosphorylation level袁promotion of ER茁 expression袁down-
regulation of ERK and its phosphorylation and regulation of the signaling pathway of MAPK/ ERK may be part of
the mechanism of JQZR on SLE.
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毒祛瘀滋阴药对 SLE的疗效明显袁并且发现其对雌激
素有调节作用咱5暂遥 因此本文从雌激素受体的调节来探
讨其治疗 SLE的机制遥由于外周血中提取的 T尧B细胞
培养过程中死亡速度较快袁导致检测指标不稳定袁难以
明确数据波动原因袁MCF-7细胞既表达雌激素受体 琢
渊ER琢冤袁又表达雌激素受体 茁渊ER茁冤袁是研究雌激素受
体渊ER冤相关通路的良好模型遥于是本课题组选取表达
雌激素受体的人乳腺癌 MCF-7细胞作为载体袁并加雌
激素模拟体内环境袁 以含解毒祛瘀滋阴药的大鼠血清
为主要干预因素进行研究遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 实验细胞和动物 人乳腺癌 MCF-7细胞购于中
国科学院上海细胞库遥 培养条件院 含胎牛血清渊FBS冤
10%的 DMEM高糖培养基渊青霉素 1伊105 U/L尧链霉素
100 mg/L冤袁饱和湿度尧37 益尧5% CO2遥 培养基一般隔天
更换遥 当细胞汇合约 90%时传代遥 选取对数生长期细
胞进行实验遥Wistar大鼠袁购于浙江中医药大学实验动
物中心遥
1.2 试药与仪器 解毒祛瘀滋阴方生药购于浙江中

医药大学中药饮片厂曰DMEM高糖培养基尧PBS尧0.25%
Trypsin均购自于吉诺生物医药技术有限公司曰胎牛血
清袁美国 GEMINI公司曰17茁-雌二醇渊E2冤袁Sigma-Aldrich曰
CCK-8试剂盒袁碧云天生物技术研究所曰逆转录试剂
盒袁宝生物工程渊大连冤有限公司曰Realtime-PCR试剂盒袁
美国 BIO-RAD公司曰ER琢抗体尧p-ER琢抗体渊phospho
S106冤尧ER茁抗体 渊ab92306冤尧Akt抗体尧ERK 抗体尧p-
ERK1渊pT202/pY204冤/ERK2渊pT185/pY187冤抗体袁均购
自于英国 Abcam公司曰引物设计与合成袁生工生物工
程渊上海冤股份有限公司遥 荧光倒置显微镜袁Olympus曰
CO2培养箱袁Thermo Scientific曰超净工作台袁苏州安泰
空气技术有限公司曰Scientific Varioskan flash多功能酶
标仪袁Thermo曰Realtime-PCR仪袁BIO-RAD曰 槽式转印
系统袁BIO-RAD曰双通道红外扫膜仪渊Odyssey冤袁Licon遥
1.3 含药血清的制备 解毒祛瘀滋阴方 1剂以单蒸
水 800 mL煎煮 1 h袁共煎 2 次袁将 2 次的中药水煎剂
混合后袁 再以 R202型旋转蒸发器将中药水煎剂浓缩
成 4 g/mL遥 取 20只Wistar大鼠袁随机分为空白组和中
药组袁每组 10只遥中药组按人等效剂量的 16倍生药剂
量灌胃解毒祛瘀滋阴方水煎剂曰 空白组以同等体积的
生理盐水灌胃遥 每日 1次袁前 6 d灌胃期间正常饲养遥
第 7日灌胃前禁食 12 h渊自由饮水冤袁灌胃 1 h后心脏
采血遥 血液室温静置 45 min袁3000 r/min离心 30 min遥
吸取上清袁 同组上清合并袁 并于 56 益水浴 30 min灭
活遥于超净工作台内以 0.22 滋m孔径滤膜过滤除菌袁分
装袁得到空白血清和含药血清袁-80 益保存遥
1.4 CCK-8法检测细胞增殖 取对数生长期细胞袁以

5000/孔接种于 96孔板袁每孔液体总量为 100 滋L遥 接
种 12 h后分组用药遥 1冤空白组院100 滋L DMEM高糖培
养基渊含 10%FBS冤袁不含细胞和药物遥 2冤空白对照组院
正常培养的人乳腺癌 MCF-7细胞曰3冤 空白血清组院正
常培养的人乳腺癌 MCF-7细胞加 10%渊体积比冤的空
白血清曰4冤10%含药血清组院 正常培养的人乳腺癌
MCF-7细胞加 10%的含药血清遥 5冤15%含药血清组院
正常培养的人乳腺癌 MCF-7 细胞加 15%的含药血
清遥各组均加 E2院300 pg/mL袁并设 3个复孔遥用药干预
24 h后袁每孔加 10 滋L的 CCK-8袁继续培养 1 h遥 摇床
低速摇 10 min袁 用酶标仪以 450 nm检测各孔吸光度
值渊A450冤遥实验重复 3次遥细胞存活率的计算院细胞存
活率渊%冤=渊实验组 A450均值-空白组 A450均值冤/渊空
白对照组 A450均值-空白组 A450均值冤伊100%
1.5 流式细胞术检测 MCF-7细胞的凋亡 取对数生

长期细胞袁以 1伊105/mL种于六孔板袁培养 12 h后按实
验分组用药袁分别为空白对照组袁含 10% FBS的DMEM
高糖培养基曰空白血清组袁含 10%空白血清的 DMEM
高糖培养基曰 含药血清组袁10%含药血清的 DMEM高
糖培养基曰各组均加 E2院300 pg/mL遥 药物作用 24 h后
以不含 EDTA的 0.25%的胰蛋白酶消化袁1000 r/min离
心 5 min袁收集细胞遥预冷的 PBS漂洗细胞袁离心弃上清袁
以 1伊Binding Buffer 100 滋L重悬细胞遥每管加入 5 滋L
FITC Annexin V袁室温避光孵育 10耀15 min遥上机前 5 min
每管加入 5 滋L PI袁 而后 1伊Binding Buffer 400 滋L 混
匀袁上机检测遥正常培养的 MCF-7细胞分为 3组院阴性
对照组袁即不加荧光染料的细胞曰Annexin V-FITC组曰
Annexin V-PI组遥
1.6 Realtime-PCR 法检测 ER琢 和 PI3K 的表达 取

对数生长期细胞袁以 1伊105/mL种于六孔板袁培养 12 h
后分为 3组袁分组同前渊同流式细胞术检测冤遥每组均加
E2院300 pg/mL遥 每组 3个复孔遥 继续培养 24 h 后以
Trizol提取总 RNA遥 按逆转录试剂盒说明书袁选 30 滋L
体系袁加 1.5 滋g总 RNA进行逆转录遥 逆转录条件为院
37 益袁15 min曰85 益袁5 s曰4 益冷却曰-20 益保存遥PCR引
物如下袁GAPDH袁F院CTGCCAACGTGTCAGT遥 R院GTTG
AGGGCAATGCCA曰ER琢遥 F院AGATAATCGACGCCAGG
GTG遥 R院AGCATAGTCATTGCACACTGCAC遥 PI3K袁F院
ATGGGGATGATTTACGGC遥 R院TCTCCTTTGTTCTTGT
CTTTGA遥 PCR反应体系 20 滋L袁 反应条件院 预变性
94 益袁5 min曰94 益袁30 s曰55 益袁30 s曰72 益袁15 s曰 扩增
40个循环曰72 益袁10 min遥溶解曲线条件院以 60 益为初
始温度袁每隔 30 s升高 0.5 益袁直到温度升至 95 益遥空
白血清组和含药血清组的目的基因相对于正常组的

表达量通过 2-吟吟Ct计算得出遥吟吟Ct=渊Ct目的基因-Ct
内参基因冤血清组-渊Ct目的基因-Ct内参基因冤空白对
照组遥
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1.7 Western blot法检测雌激素受体相关蛋白的表达
上述各组细胞以相应药物作用 48 h 后袁 以 0.25%
Trypsin消化袁1000 r/min离心 5 min收集细胞袁以 4 益
预冷的 PBS 漂洗遥 而后每孔细胞渊六孔板冤用预冷
的RIPA 200 滋L 渊含 1%PMSF冤 在冰上裂解 30 min袁
12000 r/min袁4 益离心 15 min袁 小心吸取上清 100 滋L遥
Bradford法测各样本的蛋白浓度袁 以生理盐水调整使
浓度一致遥 将各组样本以 5伊Loading buffer混匀袁金属
浴加热 100 益 10 min充分变性遥10豫 SDS-PAGE凝胶
电泳分离袁电泳条件院60 V袁约 30 min曰湿转法 80 V袁
2 h袁 将凝胶中的蛋白转至 NC膜曰5%脱脂奶粉室温封
闭 2 h袁TBST漂洗遥 一抗孵育院4 益袁12 h曰漂洗后袁荧光
二抗室温避光孵育 2 h曰 漂洗后以双通道红外扫膜仪
扫描遥
1.8 统计学处理 应用 SPSS19.0 和 Excel2007 统计
软件遥 多组间比较采用单因素方差分析 渊one-way
anova冤遥 计量资料以渊x依s冤表示袁显著性检验水准为
0.05渊双侧冤遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 解毒祛瘀滋阴药含药血清对人乳腺癌 MCF-7细
胞增殖的影响 见表 1遥CCK-8检测结果显示袁与空白
血清相比 10%的含药血清和 15%的含药血清均使人
乳腺癌 MCF-7细胞的增殖活性降低渊P < 0.01冤袁差异
有统计学意义遥 其中 15%的含药血清虽然比 10%的
低袁但二者相比差异无显著性渊P跃 0.05冤袁本实验目的
是研究雌激素受体相关通路而不是增殖抑制袁 故后续
实验中以 10%的含药血清进行干预遥

2.2 解毒祛瘀滋阴药含药血清对 MCF-7细胞凋亡的
影响 见图 1袁表 2遥 以 FITC-Annexin V/PI双染法流
式细胞术检测解毒祛瘀滋阴药含药血清对 MCF-7细
胞凋亡的影响袁见图 1遥空白血清和含药血清都能诱导
MCF-7细胞凋亡袁 含药血清组的总凋亡率最高遥 对
FITC/PI双荧光参数散点图分析早期凋亡和晚期凋亡
的分布结果见表 2遥与空白对照组和空白血清组相比袁
含药血清主要引起早期凋亡遥
2.3 Realtime-PCR法检测解毒祛瘀滋阴药含药血清
对 ER琢和 PI3K表达的影响 见表 3遥 以目的基因和

GAPDH的 Ct差值袁采用双 DELT法渊2-吟吟Ct冤计算实验
组目的基因相对于空白对照组的表达量遥 与空白对照
组相比袁ER琢 的 mRNA 表达量在空白血清组和含药
血清组均显著降低渊P< 0.01冤曰PI3K的 mRNA表达量袁
空白血清组升高渊P 跃 0.05冤袁含药血清组表达明显降
低渊P < 0.01冤遥 含药血清组与空白血清组相比袁ER琢和

组 别 n OD值 存活率渊%冤
空白对照组 3 0.436依0.001 100.00依0.23
空白血清组 3 0.404依0.002 92.75依0.75
10%含药血清组 3 0.368依0.004** 84.58依1.17**

15%含药血清组 3 0.358依0.006** 82.11依1.62**

表 1 解毒祛瘀滋阴药含药血清对人乳腺癌 MCF-7细胞增殖
的影响渊x依s冤

与对照组和空白血清组比较袁鄢鄢P约 0.01遥 下同遥

C1坏死细胞曰C2晚期凋亡细胞曰C3正常存活细胞曰C4早期凋亡细胞
图 1 FITC-Annexin V/PI双染法流式细胞术检测凋亡率

表 2 流式细胞术检测各组细胞凋亡比例渊x依s冤
组 别 n

含药血清组 3

空白对照组 3
空白血清组 3

正常活细胞 早期凋亡细胞 晚期凋亡细胞

71.00依1.08 20.63依1.98** 5.17依0.50

83.57依1.90 7.37依0.95 5.50依0.53
74.60依0.75 12.47依0.66 7.10依0.70

总凋亡率渊%冤 坏死细胞

25.80依1.49** 3.23依0.74

12.87依1.40 3.43依0.76
19.57依1.25 5.83依0.71

表 3 各组 ER琢和 PI3KmRNA相对表达量比较渊x依s冤
组 别 n ER琢 PI3K

空白对照组 3 1 1
空白血清组 3 0.48依0.05吟吟 1.32依0.17
含药血清组 3 0.31依0.06吟 0.27依0.02吟吟

与空白血清组比较袁鄢P约 0.05袁鄢鄢P约 0.01曰与空白对照组比较袁吟P约
0.05袁吟吟P约 0.01遥 下同遥
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PI3K的mRNA表达量均降低袁 且差异有统计学意义
渊P < 0.05或 P< 0.01冤遥
2.4 解毒祛瘀滋阴药含药血清对雌激素受体相关蛋

白表达的影响 见图 2袁图 3遥 对 ER琢尧p-ER琢尧细胞外
调节蛋白激酶渊ERK冤尧磷酸化的细胞外调节蛋白激酶
渊p-ERK冤尧以及丝氨酸苏氨酸蛋白激酶渊AKT冤的影响袁
见图 2遥 由图可知与空白对照组和空白血清组相比袁
10%的解毒祛瘀滋阴药含药血清干预 MCF-7 细胞
24 h后袁 可以使 ER琢的蛋白表达和其磷酸化水平降
低袁 使 ERK的蛋白表达和其磷酸化水平明显降低袁而
对 AKT的蛋白表达几乎没有影响遥 与空白血清组相
比袁含药血清可以使 ER茁表达升高袁见图 3遥

3 讨 论

有 Meta分析认为雌激素与 SLE的进展有明显的
因果关系咱6暂遥目前认为雌激素受体主要分为两种亚型院
琢型和 茁型袁在生殖尧呼吸尧心血管以及骨骼等不同的
组织或细胞中表达程度不同袁生物学效应也不同咱7暂遥它
们不仅仅存在于细胞核也存在于细胞膜尧 细胞质以及
线粒体遥 雌激素与受体结合后袁 通过与靶基因雌激素
反应元件渊ERE冤的结合袁激活或者抑制靶基因的调控
区袁实现对靶基因表达的调节袁此途径称为雌激素受体
作用机制的经典基因组途径袁 除此之外还有非经典的
基因组途径和非基因组途径咱8-9暂遥 ER琢和 ER茁均形成
同型或者异型二聚体而发挥作用遥 已有的研究表明袁
ER茁对 ER琢有抑制作用袁而且会降低细胞对雌激素的

敏感性咱10暂遥 ER茁的激活也会起到一定的抗炎作用咱11暂遥
ER琢的活性升高会降低 ER茁的稳定性咱12暂遥 在 SLE的
模型动物敲除 ER琢后蛋白尿和 ds-DNA抗体明显降
低咱13暂遥似乎 ER琢/ER茁的比值升高不利于 SLE遥但是当
ER琢不表达时袁ER茁可替代 ER琢的部分作用袁说明二
者之间呈现的是此消彼长的关系袁 在某些情况下相互
拮抗袁有时又互相补充遥

ER的快速效应被认为是通过细胞膜上雌激素受
体渊mER冤 的非基因组途径来实现的袁E2与 mER结合
后可以活化 MAPK信号通路以及磷脂酰肌醇 3-激酶
渊PI3K冤/AKT信号通路遥 后来 Thomas研究表明 ER茁1
可以通过促进 c-Cb-1 对 EGFR 的降解而使 ERK1/2
失活咱14暂遥ERK属于丝裂原活化蛋白激酶渊MAPK冤家族袁
其中 ERK1和 ERK2目前研究的比较透彻遥 我们的研
究结果表明解毒祛瘀滋阴药的含药血清可以使 ER茁
表达升高袁 而 ERK 和 p-ERK 的表达均降低遥 由
Thomas的研究结果推断袁 滋阴药的含药血清使 ERK
和 p-ERK的表达降低是也许由于促进了 ER茁的表达
而导致的遥

MAPK信号通路在细胞的生长尧分化尧迁移尧死亡
等方面都起着重要的调节作用遥 MAPK的级联反应又
可以使 nER磷酸化袁磷酸化的 nER激活 Pak1尧PkA和
AKT等咱15暂遥 所以雌激素受体的基因组途径和非基因组
途径以及 MAPK/ERK 通路和 PI3K/AKT 通路之间存
在着复杂的相互联系遥

PI3K活化后产生第二信使 PIP3袁后者结合并活化
AKT并可以使 AKT转移到细胞膜上遥 活化的 AKT磷
酸化 ER琢 的 AF-1 区中的丝氨酸残基袁 从而调节
ER琢遥 Sandra等研究发现 PI3K的抑制剂 LY294002可
以使 AKT尧p-AKT下调袁 而且 ER琢总蛋白和 p-ER琢
也下调咱16暂遥 这表明 ER琢和 PI3K/AKT信号通路之间可
以形成相互调节相互影响的环路遥 我们的实验结果显
示袁 解毒祛瘀滋阴药含药血清使 PI3K 的 mRNA 和
ER琢蛋白以及 p-ER琢表达下调袁 这有可能对 ER琢-
PI3K/AKT这一环路产生了影响遥

综上所述袁 下调 ER琢的表达和其磷酸化水平袁促
进 ER茁 的表达袁 下调 ERK 及其磷酸化进而调节
MAPK/ERK信号通路以及 ER琢-PI3K/AK环路袁 这也
许是解毒祛瘀滋阴药治疗系统性红斑狼疮的部分机

制遥 但是ER茁的调控机制目前仍然没有定论袁对 ER茁
的认识仍然比较狭窄袁还有待于深入研究遥
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冠心康对 ApoE-/-动脉粥样硬化小鼠血清
血脂及炎性微环境的影响鄢

徐华英 王建茹 王 凤 杜文婷 章怡祎 刘 萍吟

渊上海中医药大学附属龙华医院袁上海 200032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09-1509-05
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.002
揖摘要铱 目的 观察冠心康对 ApoE-/-动脉粥样硬化小鼠的血清白细胞介素-6渊IL-6冤尧白细胞介素-8渊IL-8冤尧肿
瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤表达的影响袁探讨冠心康抗动脉粥样硬化的作用机制与炎性因子之间的关系遥 方法
以 ApoE-/-小鼠给予高脂饲料建立动脉粥样硬化模型遥30只 ApoE-/-小鼠随机分为模型组尧冠心康组尧辛伐他汀
组曰10只同遗传背景的 C57BL/6J小鼠作为正常组遥 冠心康组以冠心康煎剂灌胃袁辛伐他汀组以辛伐他汀水
溶液进行灌胃遥 各组干预 12周时取材遥 每周检测小鼠体质量曰 生化仪检测血清血脂曰 酶联免疫吸附反应
渊ELISA冤检测血清 IL-6尧IL-8尧TNF-琢蛋白的表达情况遥免疫组化法检测小鼠主动脉 CD68蛋白的检测遥结果
干预 12周后袁用药组的小鼠体质量均低于模型组渊P< 0.05冤遥 与模型组比较袁冠心康组与辛伐他汀组的血清
TC尧TG尧LDL-C下降渊P< 0.05冤袁HDL-C升高渊P< 0.05冤遥 用药组的血清 IL-8尧TNF-琢表达比模型组均下降袁差
异有统计学意义渊P< 0.05冤曰IL-6表达则升高渊P< 0.05冤遥 与模型组比较袁用药组的 CD68蛋白表达下降袁差异
有统计学意义渊P< 0.05冤遥 结论 冠心康可能通过调节血清血脂及炎性因子的表达袁降低血管内皮细胞的损
伤袁从而发挥抗动脉粥样硬化的作用遥
揖关键词铱 动脉粥样硬化 冠心康 炎性因子 肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤
E ffect of Guanxinkang Decoction on Serum Lipids and Inflammatory Microenvironment in APoE -/-

Atherosclerotic Mice XU Huaying 袁WANG Jianru袁WANG Feng袁et al. Longhua Hospital of Shanghai Univer鄄
sity of Traditional Chinese Medicine袁Shanghai 200032袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect of Guanxinkang Decoction on the serum lipids and the expression of
IL-6袁IL-8 and tumor necrosis factor-琢 渊TNF-琢冤 in APoE-/- atherosclerotic mice袁and to investigate the relation鄄
ship between anti -atherosclerosis mechanism and inflammatory factors of Guanxinkang Decoction. Methods院
APoE-/- mice were given high fat diet to establish atherosclerosis model. Thirty APoE-/- mice were randomly divid鄄
ed into the model group袁traditional Chinese medicine group and western medicine group. Ten C57BL/6J mice with
same genetic background were used as the normal group. TCM group was treated with Guanxinkang Decoction袁
and the western medicine group was fed with simvastatin aqueous solution. Each group was drawn at 12 weeks of
intervention. Mouse weight was measured weekly. Detection of serum lipids by biochemical analyzer. The expres鄄
sion of IL-6袁IL-8 and TNF-琢 in serum was detected by enzyme-linked immunosorbent assay 渊ELISA冤. CD68
protein in mouse aorta was detected by immunohistochemistry. Results院 After 12 weeks of intervention袁the body
weight of the mice in the treated groups was lower than that in the model group 渊P < 0.05冤. Compared with the
model group袁the serum levels of TC袁TG and LDL-C in the traditional Chinese medicine group and the western
medicine group decreased渊P < 0.05冤 and HDL-C increased渊P < 0.05冤. The difference was statistically significant
渊P< 0.05冤. The expression of IL-6 was increased渊P< 0.05冤袁and the expression of IL-8 and TNF-琢 in the treated
groups decreased渊P< 0.05冤. Compared with the model group袁the expression of CD68 protein in the treated groups
decreased袁and the difference was statistically significant 渊P < 0.05冤. Conclusion院 Guanxinkang Decoction may
regulate the expression of serum lipids and inflammatory factors袁reduce the damage of vascular endothelial cells袁
and thus play the role of anti-atherosclerosis.
揖Key words铱 Atherosclerosis曰Guanxinkang Decoction曰Inflammatory factors曰Tumor necrosis factor-琢渊TNF-琢冤
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动脉粥样硬化是心血管疾病的病理学标志袁 又是
疾病的前期基础遥近年来研究发现袁对于动脉粥样硬化
的发生和进展中袁 炎症标志物常伴随脂质的代谢紊乱
而出现遥 在动脉粥样硬化的不同阶段袁血管内皮细
胞尧平滑肌细胞尧巨噬细胞等产生白细胞介素渊Inter鄄
leukin冤袁白介素作为多种细胞所产生的细胞因子袁广泛
作用于细胞的免疫调节尧 增殖分化以及组织炎症反应
中遥其中袁白介素-8渊IL-8冤和白介素-6渊IL-6冤参与炎症
期细胞因子的表达袁而 IL-6同时又能够激活巨噬细胞
分化咱1暂遥 肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤是主要由 T细胞和
巨噬细胞产生的促炎因子袁 在动脉粥样硬化的发展中
起重要作用袁TNF-琢的过表达与中风尧 动脉粥样硬化
等病理状况密切相关咱2暂遥 本研究以 ApoE-/-小鼠建立动
脉粥样硬化模型袁通过冠心康的给药干预袁观察动脉粥
样硬化小鼠的体质量及血脂变化袁小鼠血清 IL-6尧IL-
8尧TNF-琢蛋白变化及小鼠主动脉 CD68蛋白表达袁探
讨冠心康抗动脉粥样硬化的可能机制遥
1 材料与方法

1.1 动物 雄性 APoE -/-小鼠 30 只袁SPF 级袁6~8 周
龄袁体质量渊18依2冤 g袁由上海南方模式有限公司提供袁
动物合格证号院SCXK渊沪冤2014-0002遥相同遗传背景的
雄性 C57BL/6J小鼠 10只袁6~8周龄袁体质量 18~20 g袁
作为正常组袁 购自中国科学院上海斯莱克实验动物有
限公司袁动物许可证号院SYXK渊沪冤2014-0002遥
1.2 药物与试剂 冠心康水煎液由上海中医药大学

附属龙华医院中药房提供袁生黄芪 30 g袁全瓜蒌 15 g袁
薤白 12 g袁制半夏 12 g袁益母草 30 g袁丹参 12 g袁水煎 2
次袁纱布过滤袁混合加热后浓度按 43.2 g/kg进行浓缩袁
4 益保存备用遥 辛伐他汀片渊舒降之冤由杭州默沙东有
限公司提供遥 规格 20 mg遥 批号院国药准字 J20130068遥
伊红苏木精试剂盒袁碧云天生物技术研究所曰IL-6尧IL-
8尧TNF-琢试剂盒袁 江苏凯基生物技术股份有限公司曰
CD68抗体渊批号 ab125212冤袁英国 Abcam公司曰免疫组
化试剂盒袁 武汉博士德生物工程有限公司曰DAB显色
剂袁北京中杉金桥有限公司遥
1.3 实验仪器 SL202N电子天平袁 上海民桥精密科
学仪器有限公司曰全自动生化检测仪袁日本东芝公司曰
组织包埋机袁德国 Leica公司曰TP1020全自动组织脱水
机袁 德国 Leica公司曰RM2335手动石蜡切片机袁 德国
Leica 公司曰Synergy H1 MF 型酶标分析仪袁 美国 Bio
Tek公司曰超纯水仪袁美国 MilliPore公司曰倒置荧光显
微镜袁日本 Nikon公司遥
1.4 分组与造模 30只雄性 ApoE-/-小鼠按完全随机
设计的方法分为冠心康组尧辛伐他汀组和模型组袁每组
10只遥 另取 10只相同遗传背景的 C57BL/6J小鼠作为
正常组遥30只 ApoE-/-小鼠高脂饮食渊高脂饲料配方院脂

肪 21%袁胆固醇 0.15%袁基础饲料为 78.85%冤8周袁建立
动脉粥样硬化模型遥 正常组喂以普通饲料袁不进行造模遥
1.5 给药方法 模型建立以后袁冠心康组给予冠心康
水煎剂灌胃渊43.2 g/kg灌胃冤曰辛伐他汀组给予辛伐他
汀水溶液灌胃渊1.5 滋g/g 灌胃冤曰模型组给予与用药组
相同剂量的生理盐水灌胃遥 每日 1次袁共灌胃给药 12
周袁取材前 1 d晚上禁食不禁水遥
1.6 标本采集与检测

1.6.1 小鼠的一般状态及体质量变化 观察小鼠的一

般状态遥每周测量 1次小鼠的体质量遥监测从造模 1周
至造模后及用药干预 12周的小鼠体质量变化遥
1.6.2 小鼠血清血脂检测 小鼠摘眼球取血袁 血液室
温静置后袁3500 r/min离心 15 min袁将分离后的上清液
进行分装袁 全自动生化仪检测各组小鼠的血脂水平遥
胆固醇渊TC冤尧三酰甘油渊TG冤采用 GPO-PAP 酶法袁高
密度脂蛋白胆固醇 渊HDL-C冤尧 低密度脂蛋白胆固醇
渊LDL-C冤采用直接法检测遥
1.6.3 小鼠主动脉病理的检测 小鼠主动脉进行剥离

后置于 4%多聚甲醛袁 置于 4 益冰箱固定 12~24 h袁常
规梯度脱水后进行石蜡包埋袁将血管组织横断面切片袁
切片厚度为 4~6 滋m袁将展片尧捞片后的组织附于载玻
片于 37 益恒温箱过夜固定后行 HE染色遥在显微镜下
观察组织形态学变化并进行拍照遥
1.6.4 小鼠血清 IL-6尧IL-8尧TNF-琢 蛋白的检测 小

鼠摘眼球取血袁血液室温静置后袁3500 r/min离心 15 min袁
将分离后的上清液进行分装袁参照 ELISA试剂盒说明
书进行 IL-6尧IL-8尧TNF-琢蛋白的检测遥
1.6.5 小鼠主动脉 CD68蛋白的检测 免疫组化法检

测小鼠主动脉 CD68蛋白的检测遥 按试剂盒说明进行
免疫组化染色袁并进行封片遥每张切片在 400倍的光镜
下随机挑选 5 个视野袁 进行拍照后采用 Image-Pro
Plus6.0软件进行半定量分析蛋白表达的平均光密度袁
区域面积遥 平均积分光密度除以阳性着色面积袁 乘以
100为阳性表达率遥
1.7 统计学处理 应用 SPSS22.0统计学软件遥 计量
资料描述服从正态分布或近似正态分布以渊x依s冤表示袁
多组数据比较渊各组间冤袁符合正态分布的采用单因素
方差分析遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组小鼠一般情况及体质量比较 见表 1遥 各组
小鼠均精神充沛袁灵活好动袁饮食尧二便正常袁毛发整洁
光滑袁各药物组小鼠与模型组尧正常组无明显差异遥 于
高脂喂养 8周时随机处死 2只 ApoE-/-小鼠袁进行主动
脉 HE染色袁已确定造模成功遥在实验过程中正常组和
模型组小鼠自然死亡各 1只遥 正常组小鼠体质量与其
他组别小鼠比较明显偏低渊P< 0.05冤遥 经药物干预后袁
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与模型组比较袁 冠心康组和辛伐他汀组小鼠的体质量
呈逐渐下降趋势渊P< 0.05冤曰模型组小鼠体质量呈逐渐
上升趋势渊P< 0.05冤遥

2.2 各小鼠血脂水平比较 见表 2遥 药物干预 12周
后袁与正常组比较袁模型组小鼠血清 TC尧TG尧LDL-C显
著升高袁HDL-C显著降低袁差异具有统计学意义渊P <
0.05冤遥 与模型组比较袁 辛伐他汀组小鼠血清 TC尧TG尧
LDL-C显著降低袁HDL-C显著升高袁 差异具有统计学
意义渊P< 0.05冤遥冠心康组小鼠血清较模型组 TC尧LDL-
C显著降低袁HDL-C显著升高袁 差异具有统计学意义
渊P< 0.05冤袁模型组与冠心康组组间 TG比较袁差异无统
计学意义渊P> 0.05冤遥 与辛伐他汀组比较袁冠心康组小
鼠血清 TG尧LDL-C更高渊P< 0.05冤袁两组间 TC尧HDL-C
比较袁差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥

2.3 各组小鼠主动脉病理的影响 见图 1遥 正常组小
鼠主动脉内皮相对光滑尧无斑块形成袁平滑肌细胞排列
整齐遥模型组小鼠主动脉壁存在不同程度的内膜增厚袁
并有纤维帽的形成袁主动脉管壁厚度不均一袁动脉粥样
硬化病灶较为明显袁斑块内部结构粗糙袁平滑肌细胞萎
缩明显遥 其中模型组可见胆固醇结晶的形成遥 冠心康
组及辛伐他汀组小鼠内膜增厚及脂质沉积程度减轻袁
平滑肌细胞萎缩不明显袁斑块内部结构相对不粗糙袁病
变程度较模型组减轻遥
2.4 各组小鼠血清 IL-6尧IL-8尧TNF-琢比较 见表 3遥
药物干预 12周后袁 与正常组比较袁 模型组小鼠血清
IL-6尧IL-8尧TNF-琢显著升高袁 差异具有统计学意义
渊P < 0.05冤遥 与模型组比较袁冠心康组尧辛伐他汀组 IL-
8尧TNF-琢显著降低袁IL-6显著升高袁 差异具有统计学
意义渊P< 0.05冤遥 冠心康组小鼠血清 IL-6尧IL-8尧TNF-琢

与辛伐他汀组比较袁差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
2.5 各组小鼠主动脉 CD68 蛋白表达的比较 见图

2袁表 4遥 CD68蛋白为细胞膜/胞浆染色袁阳性染色呈深
棕色袁颜色越深袁阳性表达率越明显遥 本实验研究结果
发现袁模型组小鼠血管中 CD68阳性表达率为渊32.44依
3.89冤%袁与正常组的阳性表达率渊13.37依1.90冤%相比
升高袁巨噬细胞浸润明显袁差异具有统计学意义渊P <
0.05冤遥 冠心康组尧辛伐他汀组小鼠中动脉的CD68阳性
表达率为渊19.40依2.05冤%袁渊17.53依1.53冤%遥 与模型组比
较袁阳性表达率降低渊P< 0.05冤遥 用药组小鼠血管组织
中的巨噬细胞浸润减轻遥

组 别 n

辛伐他汀组 8

正常组 8
模型组 8
冠心康组 8

TC TG HDL-C LDL-C

15.19依2.31*# 1.59依0.57*# 2.18依0.68# 3.85依0.79*#

3.63依0.87 0.68依0.15 2.23依0.53 2.00依0.61
20.28依2.47* 3.21依1.04* 1.21依0.22* 8.08依0.87*

14.04依2.11*# 2.86依0.81*吟 2.01依0.55# 4.76依0.84*#吟

表 2 各组小鼠血脂水平比较渊mmol/L袁x依s冤

与正常组比较袁鄢P约 0.05曰与模型组比较袁#P约 0.05曰与辛伐他汀组比
较袁吟P约 0.05遥 下同遥

正常组 模型组

冠心康组 辛伐他汀组

图 1 各组小鼠主动脉形态学渊HE染色袁100倍冤

组 别 n

辛伐他汀组 8

正常组 8
模型组 8
冠心康组 8

IL-6 IL-8 TNF-琢

109.63依29.36*# 112.30依35.67# 75.69依38.78#

51.84依27.35 78.78依33.42 53.98依18.26
81.29依21.85* 183.65依42.84* 120.66依35.57*

122.81依44.78*# 133.47依41.46*# 68.79依23.85#

表 3 各组小鼠血清 IL-6尧IL-8尧TNF-琢比较渊pg/mL袁x依s冤

正常组 模型组

冠心康组 辛伐他汀组

图 2 用药干预 12周后各组小鼠主动脉 CD68蛋白的表达
渊IHC染色袁400倍冤

组 别 n

辛伐他汀组 8

正常组 8
模型组 8
冠心康组 8

1周 7周 14周 21周

21.74依0.76* 34.38依1.04* 34.21依1.34*# 34.94依0.93*#

18.32依0.46 20.84依1.24 25.08依1.17 27.50依1.14
21.61依0.98* 33.64依1.12* 38.68依2.24* 39.10依2.11*

22.25依0.83* 34.58依1.09* 34.45依1.63*# 33.35依1.19*#

表 1 各组小鼠药物干预前后体质量水平比较渊g袁x依s冤

与正常组比较袁鄢P约 0.05曰与模型组比较袁#P约 0.05曰与辛伐他汀组比
较袁吟P约 0.05遥 下同遥
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3 讨 论

心血管疾病袁包括缺血性卒中和心脏病发作袁是全
球死亡和发病的主要原因遥研究显示袁其基础病理学动
脉粥样硬化被定义为动脉壁的慢性炎性疾病咱3暂遥 本病
的发生与脂质代谢紊乱尧 血管内皮细胞的炎症反应密
切相关遥炎症贯穿动脉粥样硬化的各个阶段遥同时袁以
脂代谢紊乱尧血清高 LDL水平等危险因素的相互作用
亦可以扩大炎症的进程遥 研究表明袁IL-8是由单核/巨
噬细胞尧中性粒细胞等多种细胞分泌袁属于 CXC亚科
的一种促炎趋化因子袁 与动脉粥样硬化的发病等密切
相关咱4暂遥 有研究发现袁其水平的升高袁可以增加临床冠
心病患者中的心血管事件咱5暂遥 本实验中发现袁ApoE-/-动
脉粥样硬化小鼠的血清 IL-8水平升高袁经药物干预后
与模型组相比袁 用药组的小鼠血清中 IL-8水平均下
降袁表明冠心康组及辛伐他汀组都可以降低 ApoE-/-小
鼠血清 IL-8的表达袁具有抗炎作用遥

TNF-琢是主要由巨噬细胞和 T细胞产生的促炎
细胞因子袁其在许多生理学免疫过程中起关键作用袁但
是当产生过量时袁其可能对宿主造成严重损害遥TNF-琢
的过度表达与许多病理状况有相关袁 比如溃疡性结肠
炎袁糖尿病尧多发性硬化袁中风袁动脉粥样硬化等咱6暂遥 多
实验研究也表明袁阻滞 TNF-琢信号传导与动脉粥样硬
化发展减少有相关性袁可以减少动脉粥样硬化的发展趋
势咱7-8暂遥 在胰岛素抵抗的患者中袁抗 TNF-琢治疗具有增
加胰岛素敏感性袁具有调节肥胖等代谢疾病的效力咱9-10暂遥
笔者的实验表明袁用药干预后小鼠的 TNF-琢水平明显
降低袁冠心康组与辛伐他汀组都能够降低血清 TNF-琢
的表达水平袁进一步表明其抗炎效应遥

IL-6属于细胞因子袁认为是一种参与炎症期细胞
因子表达而引起局部炎症袁 同时激活巨噬细胞的分化
和浸润而加快动脉粥样硬化的发生有关咱11暂遥 但近年研
究表明袁IL-6又被证明可以增加全身葡萄糖耐量和胰
岛素的敏感性袁降低体质量尧逆转脂肪肝等袁从而发挥
肥胖中的预后价值咱12-15暂遥 同时袁IL-6又能促进 M2型巨
噬细胞的极化咱1暂遥而M2型巨噬细胞则发挥抗炎效应咱16暂遥
在笔者的研究中袁 中药复方冠心康和辛伐他汀组干预
后小鼠 IL-6都有所升高袁这与用药干预组的小鼠在体
质量尧脂代谢等水平上的改善结果相一致遥

动脉粥样硬化属于中医学野胸痹冶野心痛冶等范畴遥
结合临床特征袁 现代医家认为其主要病机是本虚和痰

浊尧气滞尧血瘀等标实为主的相互共同作用的结果袁本
项目组结合中医基础理论及前期的临床研究袁 认为气
虚痰瘀证候是冠心病尧动脉粥样硬化的主要证型袁提出
益气活血尧祛痰降浊的治疗方法袁由此构成基本方药冠
心康遥本方由生黄芪尧丹参尧制半夏尧全瓜蒌尧薤白尧益母
草组成袁方中黄芪尧丹参尧益母草益气活血袁制半夏尧薤
白尧全瓜蒌祛痰降浊袁有补有通袁标本兼治遥前期研究表
明袁中药复方冠心康具有调节血脂尧调节肝脏胆固醇稳
态尧抑制 MCP-1尧NF-资注表达等作用咱17-19暂遥 本研究中袁
笔者选择他汀类药物作为阳性对照药袁 他汀具有阻断
胆固醇合成和调节炎症反应的能力袁选用 ApoE-/-小鼠
作为动脉粥样硬化模型可以较好反映动脉粥样硬化的

形成过程遥本实验研究显示袁用药干预后小鼠动脉粥样
硬化组织的巨噬细胞浸润减少袁 冠心康可以控制小鼠
体质量的过度增长袁并可以改善 ApoE-/-小鼠脂代谢紊
乱袁调节血清 IL-6尧IL-8尧TNF-琢 的表达袁具有调脂及
控制体质量尧 改善炎性环境袁 从而发挥抗动脉粥样硬
化遥 动脉粥样硬化的发病因素多样袁 病情发展和转变
的原因复杂袁 对动脉粥样硬化过程中炎性因子与其他
信号转导分子间的关系如何袁 中药复方对炎性因子的
具体作用靶点袁以及中药复方的多靶点尧多调控问题袁
以后仍需进一步深入研究遥
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·研究报告·

在冠脉缺血基础上恢复血流时袁 组织细胞损伤反
而加重袁甚至发生不可逆性损伤袁此现象称为心肌缺血
再灌注损伤渊MIRI冤袁对于挽救缺血心肌袁减轻心肌组
织微血管的损伤袁降低病死率是一大难题咱1暂遥根据其病
位和临床表现袁应属于中医学野胸痹冶野真心痛冶野心悸冶

范畴袁基本病机为本虚标实曰标实为气滞尧血瘀尧痰饮尧
寒凝尧热结等袁本虚包括气血阴阳的虚损遥 中药复方通
心络以吴以岭院士野由络以通尧交会生化冶的络病理论
为指导袁以全蝎尧蜈蚣尧蝉蜕搜积通络袁水蛭尧土鳖虫剔
除络瘀袁桂枝尧薤白尧降香疏络畅气袁人参尧黄芪补气通
络袁全方渗灌气血尧濡养代谢咱2暂遥 本研究从模型大鼠心
肌凋亡程度以及肥大细胞脱颗粒诱导的炎症反应等方

面袁探讨通心络对受损心肌的保护作用及机制遥现报告

通心络对大鼠心肌缺血再灌注损伤中肥大细胞
脱颗粒诱导的炎症反应的作用机制鄢

黄 婷 1 李绍旦 2 李 涵 2 张俊修 2 刘 毅 2 杨明会 2吟

渊1.北京中医药大学袁北京 100029曰2.中国人民解放军总医院袁北京 100853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09-1514-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.003
揖摘要铱 目的 观察通心络对肥大细胞干预的缺血再灌注模型大鼠心肌损伤的保护作用并探讨其机制遥方法
将 36只健康成年雄性 SD大鼠随机分成假手术组尧模型组尧通心络组遥 通过可逆性左冠状动脉前降支结扎法
建立心肌缺血再灌注模型袁大鼠心肌缺血 1 h袁再灌注 2 h曰假手术组仅穿线不结扎遥通心络组大鼠予通心络灌
胃袁 假手术组和模型组给予等量的 0.9%氯化钠注射液灌胃遥 1周后采用 HE染色方法观察心肌组织病理改
变袁取腹主动脉血检测血常规尧生化尧血清脾酪氨酸激酶渊Syk冤尧细胞外信号调节激酶渊ERK冤的磷酸化水平以
及 5-羟色胺渊5-HT冤等指标遥 结果 通心络组大鼠 5-HT的表达及 Syk的磷酸化水平较模型组均明显降低袁
ERK的磷酸化水平较模型组明显升高渊P约 0.01冤遥 结论 通心络通过降低 5-HT及 Syk的磷酸化水平袁升高
ERK的磷酸化水平袁抑制肥大细胞脱颗粒诱导的炎症反应袁减轻心肌损伤袁进而保护心肌组织遥
揖关键词铱 通心络 心肌缺血再灌注 肥大细胞脱颗粒 炎症反应

Effects of Tongxinluo Decoction on Inflammatory Response Induced by Degranulation of Mast Cells in
Rats with Myocardial Ischemia Reperfusion Injury HUANG Ting袁LI Shaodan袁LI Han袁et al. Beijing Uni鄄
versity of Chinese Medicine袁Beijing 100029袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To discuss the protective effect and mechanism of Tongxinluo Decoction on myocardial
injury induced by mast cells in rats with ischemia reperfusion injury袁and explore its mechanism. Methods院 36
healthy adult male SD rats were randomly divided into the sham operation group袁the model group袁and Tongxinluo
Decoction group. Myocardial ischemia reperfusion model was established by ligation of the left anterior descending
coronary artery袁myocardial ischemia for 1 H袁and reperfusion for 2 H曰while the sham group was punctured with鄄
out ligation. The rats in Tongxinluo Decoction group received intragastric administration with Tongxinluo Decoc鄄
tion袁and the model group and the sham group were intragastric administration with saline. After 1 weeks袁changes
of pathological in myocardium were observed by HE staining曰routine blood test袁blood biochemical examination袁
serum Phosphorylation level of Syk and ERK and 5-HT were detected. Results院 The expression of 5-HT and Syk
phosphorylation levels of Tongxinluo Decoction group were significantly lower than those in the model group袁and
the phosphorylation level of ERK increased significantly袁compared with the model group渊P < 0.01冤. Conclusion院
Tongxinluo Decoction can inhibit the inflammatory reaction induced by mast cell degranulation by reducing the
phosphorylation level of 5-HT and Syk and increasing the phosphorylation level of ERK袁reduce myocardial injury
and then protect myocardial tissue.
揖Key words铱 Tongxinluo Decoction曰Myocardial ischemia reperfusion曰Mast cell degranulation曰Inflammatory reac鄄
tion
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假手术组 模型组 通心络组

图1 各组大鼠心肌标本 HE染色形态学改变渊HE染色袁20倍冤

如下遥
1 材料与方法

1.1 材料 1冤实验动物遥 SPF级SD雄性大鼠 36只袁
购自军事医学科学院动物中心袁许可证号 SCXK-渊军冤
2012-0004冤曰体质量渊240依20冤 g袁每笼 5只饲养于独立
通气笼具系统内遥温度渊22依1冤 益袁湿度渊50依5冤 %袁每天
光照与黑夜时间各 12 h遥 实验期间造模尧取材等操作
均在超净工作台内进行袁添加饲料尧换水尧灌药等由专
人负责管理遥 2冤药物及试剂遥通心络超微粉渊石家庄以
岭药业股份有限公司袁批号 SY1605001冤曰乌拉坦渊国药
集团化学试剂有限公司袁 批号 T2011110冤曰4%多聚甲
醛渊盛生物技术有限责任公司袁批号 AR-0211冤曰苏木
素染液尧伊红染液渊北京雪邦科技有限公司冤曰5-羟色
胺渊5-HT冤ELISA检测试剂盒渊上海乔羽生物科技有限
公司袁 批号 YM-R30326冤曰 脾酪氨酸激酶渊Syk冤ELISA
检测试剂盒渊上海乔羽生物科技有限公司袁批号 YM-
R10956冤曰细胞外信号调节激酶渊ERK冤ELISA检测试剂
盒渊上海乔羽生物科技有限公司袁批号 YM-R51811冤遥
3冤主要仪器遥 超净工作台渊北京长城空气净化工程公
司冤曰电子秤渊长沙湘平科技发展有限公司袁EPS2001冤曰
小动物心电图机 渊北京福田电子医疗仪器有限公司袁
FX211冤曰动物呼吸机渊上海奥尔科特生物科技有限公
司袁ALC-V9冤曰 高速离心机 渊Perkin Elmer VICTO砸
X5冤曰Multiskan MK3 酶标仪 渊Thermo Fisher Scientific
公司冤曰恒温箱渊天津泰斯特仪器有限公司袁DH3600冤曰
显微镜渊日本尼康袁Nikon Ci-S冤
1.2 分组及给药 选取心电图正常大鼠 36只袁 采用
随机数字表法分成假手术组尧模型组尧通心络组袁每组
12只遥 通心络组大鼠予通心络超微粉以 1.0 g/渊kg窑d冤
并溶于 0.9%氯化钠注射液 2 mL灌胃袁 假手术组和模
型组给予等量的 0.9%氯化钠注射液灌胃袁分别连续灌
胃 1周遥
1.3 模型制备 心肌缺血再灌注模型参考文献咱3暂遥
给药 1周后遥 大鼠以 5 mL/kg腹腔注射 20%乌拉坦麻
醉后袁 采用面罩覆盖口鼻连接呼吸机袁 设定呼吸频率
80次/min尧潮气量 15 mL/kg尧呼吸比 1颐1遥 胸部备皮尧碘
伏消毒遥于大鼠左侧胸壁 3耀4肋间纵向切开皮肤约 2 cm袁
止血钳钝性分离袁开胸袁暴露心脏袁剥离心包膜袁在肺动
脉圆锥与左心耳之间袁左心耳下缘约 2耀3 mm处结扎袁
冠脉与结扎线之间使用 5号白线隔开袁 假手术组只穿
线袁不接扎遥 进针深度约 1耀1.5 mm袁宽约 2.0 mm袁用弯
止血钳将胸部皮肤和肌肉夹紧关闭胸腔袁 呼吸机维持
10耀15 min袁待大鼠自主呼吸恢复观察心电图改变遥 造
模成功标志院室壁运动减弱袁结扎下部心肌组织颜色变
白袁 心电图可见胸前各个导联的 ST段抬高尧T波高耸
为遥冠脉结扎 1 h后袁连接呼吸机袁逐层打开胸腔袁松开

结扎线袁完成再灌注遥
1.4 标本采集与检测 大鼠再灌注 2 h后袁采集心电
图袁腹主动脉取血 5 mL袁摘取心脏袁予 4%多聚甲醛保
存遥 HE染色院将心肌组织样本脱水尧包埋切成 4 滋m的
薄片袁常规染色袁光镜观察遥取 1 mL血标本检测血常规袁
高速离心机分离血清袁检测生化指标曰予 ELISA试剂
盒分别检测血清 Syk尧ERK的磷酸化水平尧5-HT水平遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS20援0统计软件遥 所有数
据均进行正态性和方差齐性检验遥 多组间比较采用单
因素方差分析袁方差齐时釆用 LSD法尧Dunnett法进行
两两比较曰方差不齐时袁进行 Welch近似方差分析袁采
用 Tamhane爷s T2法进行两两比较遥 若不服从正态分
布袁则进行非参数检验遥P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组大鼠心电图改变比较 假手术组再灌 2 h
后与造模后比较袁部分大鼠心电图肢体导联域尧芋尧ST
段轻度的抬高袁域导联出现病理性 Q波遥 模型组大鼠
心电图肢体导联域尧ST段有不同程度的抬高袁 肢体导
联芋尧T波倒置袁部分大鼠再灌注后出现心律失常遥 通
心络组大鼠再灌 2 h后袁 部分心电图 T波抬高回落约
0.06 s袁QRS波群宽大畸形的概率低于模型组袁模型组
大鼠再灌注后 T波回落较少袁部分甚至上抬遥
2.2 各组大鼠心肌标本组织 HE 染色比较 假手术

组大鼠心肌纤维大致排列规则袁 部分肌纤维可见嗜酸
性变及心肌断裂现象袁肌核居中卵圆形或梭形袁其形态
及结构正常袁部分心肌间质水肿及出血改变遥模型组大
鼠心肌纤维凝固型坏死尧核碎裂尧消失袁胞质均质红染
或规则粗颗粒状袁 间质水肿袁 不同程度的炎性细胞浸
润袁心肌细胞核呈卵圆形或梭形袁其形态及结构未见明
显异常改变袁部分心肌梗死灶外围出现充血出血带遥通
心络组大鼠部分心肌纤维凝固型坏死袁胞浆嗜酸性变袁
可见横纹不清袁甚至消失袁呈红染均质状袁炎性细胞浸
润程度较模型组减轻遥 见图 1遥

2.3 各组大鼠血常规检测结果比较 见表 1遥 与模型
组相较袁通心络组大鼠白细胞渊WBC冤数量显著降低
渊P约0.01冤曰假手术组大鼠WBC数量显著降低渊P约0.01冤遥
通心络组大鼠血小板渊PLT冤水平与假手术组尧模型组
相比均降低渊P约 0.05或 P约 0.01冤遥
2.4 各组大鼠血生化 Ca2+尧CK尧LDH水平比较 见表
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组 别 n WBC PLT

通心络组 12 6.26依1.36吟吟 915.00依136.44**吟吟

假手术组 12 7.22依1.41吟吟 1102.17依124.52
模型组 12 14.45依1.01* 1252.40依239.27

表 1 各组大鼠血常规结果比较渊109/L袁x依s冤

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

组 别 n LDH渊IU/L冤

通心络组 12 1235.40依271.44吟

假手术组 12 983.84依178.09吟吟

模型组 12 1948.04依597.83**

Ca2+渊mmol/L冤 CK渊IU/L冤

2.27依0.02**吟吟 4401.38依980.91吟

2.38依0.03吟 5330.98依223.99吟

2.51依0.10* 8326.95依1236.06*

表 2 各组大鼠血清 Ca2+尧CK尧LDH水平比较渊x依s冤

组 别 n 5-HT

通心络组 12 608.78依26.59**吟吟

假手术组 12 690.81依15.76吟吟

模型组 12 857.80依83.80**

Syk ERK

1100.53依127.87*吟吟 2676.06依170.63**吟吟

1207.22依143.95吟吟 2169.65依141.13吟吟

1559.87依107.71** 1956.40依90.51**

表 3 各组大鼠血清Syk尧ERK尧5-HT水平比较渊pg/mL袁x依s冤

2遥与假手术组相比袁模型组大鼠血清 Ca2+尧CK尧LDH水
平升高渊P约 0.05或 P约 0.01冤曰与模型组相比袁通心络组
血清 Ca2+尧CK尧LDH水平降低袁差异有统计学意义渊P约
0.05或 P约 0.01冤遥

2.5 各组血清 Syk尧ERK尧5-HT水平比较 见表 3遥 与
假手术组相比袁模型组与通心络组大鼠的血清 Syk尧5-
HT水平均降低袁且大鼠血清 ERK水平均升高渊P约0.05
或 P约 0.01冤曰通心络组与模型组相比袁大鼠血清 Syk尧
5-HT水平显著降低袁ERK水平显著升高渊P约 0.01冤遥

3 讨 论

随着现代医学技术的发展袁一些动脉搭桥术尧溶栓
疗法尧 经皮腔内冠脉血管成形术等应用于心肌缺血的
治疗袁随之带来心肌缺血再灌注损伤渊MIRI冤的发生率
逐年升高袁 成为临床治疗的一大难题遥 心肌缺血再灌
注的炎症反应进一步加重心肌损伤咱3暂袁其中肥大细胞
脱颗粒介导的炎症反应较为突出遥

肥大细胞渊Mast Cell冤咱4暂广泛分布在皮肤及内脏黏
膜下的微血管周围袁存在血液中的 MC袁含有肝素尧组
织胺尧5-羟色胺等袁抗原刺激时袁膜表面受体活化袁使
Syk和 Fyn蛋白酪氨酸激酶活化袁 形成肥大细胞脱颗
粒的初始信号咱5暂遥 TPS尧c-Fos是主要由 MC分泌的炎症
介质咱6暂袁经肥大细胞脱颗粒释放到细胞外袁因其在 MC
的贮存和表达中具有高度选择性袁 故可作为 MC激活
及其脱颗粒的标志咱7暂遥 肥大细胞脱颗粒反应依赖于
Ca2+浓度咱8暂袁释放组胺尧5-羟色胺等介质袁激活炎症反
应袁破坏胞膜线粒体等微观结构袁加重心肌损伤咱9暂遥 肥

大细胞脱颗粒上游的 Syk尧ERK 水平的变化与心肌
Ca2+损伤严重程度相关袁Syk磷酸化水平升高袁MC激活
脱颗粒化袁加重炎症反应咱10暂曰研究发现抑制 MC 的激
活袁血清中 ERK磷酸化水平升高袁可保护受损心肌咱11暂遥

中药复方通心络以野络以通为用冶的治疗原则咱12暂袁
运用搜剔疏通类药物袁改善微循环曰既往课题组研究发
现通心络超微粉渗灌气血袁濡养脏腑咱13暂袁可保护血管内
皮损伤袁减少心梗无再流面积袁减轻心肌再灌注损伤咱14暂曰
通过多途径尧多环节尧多靶点影响疾病的进程袁改善心
肌受损严重程度和预后咱15暂遥

本研究结果显示袁 通心络组大鼠心肌组织的凋亡
指数袁较模型组显著降低曰表明通心络超微粉可减轻心
肌细胞的凋亡曰 血清中 TPS尧c-Fos尧Syk尧5-HT水平在
模型组显著升高袁在通心络组显著降低袁表明通心络可
减轻心肌损伤中的炎症反应曰血清中 ERK水平在通心
络组升高袁 表明通心络超微粉可促进细胞自我修复功
能袁 综上述通心络超微粉可减轻心肌缺血再灌注过程
中肥大细胞脱颗粒介导的炎症反应袁保护受损心肌遥为
临床疾病的防治和治疗有指导意义遥
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益气活血方药由黄芪尧 丹参尧 红花等 3味方药组
成袁大量研究表明袁黄芪及主要成分黄芪甲苷等皂苷类
物质尧丹参及丹参脂溶性尧水溶性等成分尧红花及红花
黄色素等成分袁均具有较强的增强细胞功能尧抗氧化尧
抗凋亡尧抗炎等药理活性咱1-9暂袁该方药配伍在临床用于
治疗缺血性中风取得了较好的疗效咱10-11暂遥 为进一步促
进开发本方药制剂新药研发袁 本实验在前期已优化各
药物成分的提取工艺基础上袁方药中丹参水溶性组分尧
脂溶性组分尧黄芪皂苷尧黄芪多糖尧红花色素渊主要为羟
基红花黄色素 A等冤等各组分浸膏袁按照现代制剂工
艺要求咱12-14暂袁开展本方药胶囊剂成型工艺的研究遥
1 实验材料

电热恒温鼓风干燥箱渊DGG-9240B型袁上海森信
实验仪器有限公司冤曰电子天平渊XS205型袁梅特勒-托
利多仪器有限公司冤曰紫外可见分光光度计渊UV-2802
型袁上海恒科仪器有限公司冤遥 微晶纤维素渊上海恒信

化学试剂有限公司冤曰乳糖渊上海伯奥生物科技有限公
司冤曰微粉硅胶渊青岛海洋化工分厂冤曰水为超纯水遥
2 方法与结果

2.1 浸膏粉的制备 前期已按照药材的主要成分理

化性质尧提取方法并结合正交设计等袁优化选择最佳工
艺提取丹参酮尧黄芪甲苷尧多糖尧羟基红花黄色素 A等
组分咱15-17暂袁制备的提取液分别浓缩尧干燥尧粉碎尧混匀后
共得浸膏粉 159.28 g袁 用于进一步益气活血胶囊成型
工艺的研究遥
2.2 辅料的选择 以中药浸膏为原料制备胶囊剂的

关键是改善粉粒的抗吸湿性和流动性袁 本实验根据文
献咱12-15暂及预试袁药粉制备根据临床处方剂量尧本品
出膏率尧每日剂量等袁确定辅料剂量袁确定主药与辅料
配比为 5颐1袁并选用乳糖尧微晶纤维素尧微粉硅胶 3种辅
料遥 分别以乳糖尧微晶纤维素尧微粉硅胶尧乳糖院微晶纤
维素渊2颐1冤尧乳糖院微粉硅胶渊2颐1冤尧微晶纤维素院微粉硅
胶渊2颐1冤等为辅料袁设计 6个不同处方渊见表 1冤袁分别称
取一定量的浸膏粉末与辅料混合均匀后袁 测定不同辅
料配比的混合粉的休止角和吸湿百分率袁 比较筛选能
较好改善混合粉流动性和抗湿性的辅料袁 作为益气活

益气活血胶囊的成型工艺研究鄢

冯宇翔 周 静 李 敏 虞 立 金伟锋 李晓红 张宇燕吟

渊浙江中医药大学袁浙江 杭州 310053冤
中图分类号院R285.6 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1517-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.004
揖摘要铱 目的 完善优化益气活血胶囊的制备工艺遥方法 按照现代制剂工艺制备方法袁通过测定休止角尧吸湿
度尧堆密度等选择合适的辅料并确定辅料配伍比例袁选择填充的胶囊型号袁完成制剂工艺设计遥 结果 选择以

主药乳糖院微粉硅胶渊15颐2颐1冤为配方袁制成颗粒袁选用 0号胶囊装量 0.37 g遥 结论 设计的本胶囊制剂成型工

艺袁经 3批生产具有较好的稳定性袁可为下一步研究及新药开发奠定基础遥
揖关键词铱 益气活血胶囊 成型工艺 颗粒 稳定性 新药开发

Study on the Molding Process of Yiqi Huoxue Capsule FENG Yuxiang袁ZHOU Jing袁LI Min袁et al. Zhejiang
University of Chinese Medicine袁Zhejiang袁Hangzhou 310053袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To optimize the preparation process of Yiqi Huoxue Capsule. Methods院 In accordance
with the preparation process of modern preparation technology袁the appropriate excipients were selected by deter鄄
mining the angle of repose袁the moisture absorption and the bulk density袁and the proportion of excipients was de鄄
termined. The capsule model was selected to complete the preparation process design. Results院 The proportion of
the main drug袁lactose and gum arabic was 15颐2颐1袁as a formula袁which was made into particles. Capsule No. 0 was
selected and the volume was 0.37 g. Conclusion院 The preparation process of the capsule prepared by the 3 batch
has good stability and can lay the foundation for further research and new drug development.
揖Key words铱 Yiqi Huoxue Capsule曰Molding process曰Granule曰Stability曰New drug development

鄢基金项目院国家自然科学基金项目渊81473587袁81403284冤曰浙
江省自然科学基金渊LR16H270001冤曰浙江省中医药科技计划
项目渊2017ZB024冤

吟通信作者渊电子邮箱院yannoo7376@sina.com冤
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血方胶囊的成型辅料遥

2.2.1 休止角的测定 采用固定漏斗法袁 将 3只漏斗
串联袁最低漏斗的下口距水平放置坐标纸 1.0 cm袁将不
同配伍比例的辅料和原料的混合粉分别沿漏斗壁倒入

最上层的漏斗中袁 直到最下面的漏斗形成的圆锥体尖
端接触到漏斗下口为止并测量高度 H袁 由坐标纸测出
圆锥体底部的直径 R渊重复测定 5次冤袁计算出休止角
佗渊tg佗=H/R冤袁结果见表 2遥 实验结果表明袁处方 5休止
角最小袁流动性相对较好遥

2.2.2 吸湿百分率的测定 将称量瓶烘干至恒重袁冷
却后称质量记为空瓶质量渊W0冤袁将混合粉在瓶底平坦
至 2 mm厚袁将瓶盖打开放在 105 益烘箱干燥至恒重袁
冷却后称质量袁记为吸湿前质量渊W1冤遥 将底部有 NaCl
过饱和溶液的干燥器放入 25 益恒温培养箱中箱中
5 h袁此时培养箱中相对湿度为 75%袁将称量瓶打开放
在干燥器上部袁72 h 后再次称量记为吸湿后质量
渊W2冤遥 吸湿百分率计算公式院吸湿率渊%冤=渊W2-W1冤/
渊W1-W0冤伊100%遥见表 3遥根据上述休止角与吸湿百分
率结果袁本实验选择辅料配方 5袁即主药乳糖院微粉硅
胶为 15颐2颐1遥
2.3 胶囊填充粉末与颗粒的比较 浸膏粉按规定比

例加入辅料袁分别制备混合粉末与颗粒袁测定混合粉末
和颗粒的休止角和吸湿百分率渊见表 4冤遥结果显示袁颗
粒的休止角约30毅袁且比粉末小袁流动好袁同时颗粒的吸
湿率较小袁有利产品的保存袁本实验选用制备成颗粒进

行胶囊剂填充遥
2.4 颗粒的临界相对湿度的测定 将制备的颗粒袁分
别干燥至恒重袁置已恒重的称量瓶中袁在底部摊平袁
厚约 2 mm袁精密称定袁打开瓶盖袁放入底部分别盛有
CH3COOK尧MgCl2尧K2CO3尧NaBr尧NaCL尧KCL尧KNO3 的干
燥器内袁使相对湿度分别为 20%尧33%尧42.8%尧59.7%尧
75.3%尧84.3%尧92.5%袁于 25益条件下放置 48 h袁测定吸
湿百分率袁见表 5遥吸湿平衡曲线见图 1袁可知其临界相
对湿度为 65%遥

2.5 堆密度的测定和胶囊型号选择 取 5 mL量筒袁
精密称定颗粒重量后测定体积袁 计算得平均堆密度为

表 1 辅料选择的处方列表渊g冤
成 分

处方编号

乳糖 0.6

1 2 3 4 5 6
浸膏粉 3 3 3 3 3 3

微晶纤维素 0.6
微粉硅胶 0.6
乳糖院微晶纤维素 0.6
乳糖院微粉硅胶 0.6
微晶纤维素院微粉硅胶 0.6

表 2 休止角测定结果

处方编号 H/cm R/cm 佗/毅

6 1 1.26 38.44

1 1 1.25 38.66
2 1 1.24 38.89
3 1 1.29 37.78
4 1 1.15 41.01
5 1 1.30 37.57

表 3 吸湿百分率测定结果

处方编号 吸湿百分率渊%冤

6 22.81

1 22.60
2 23.31
3 24.63
4 23.60
5 23.40

表 4 粉末与颗粒的比较-休止角和吸湿百分率测定结果
休止角 佗渊毅冤 吸湿百分率渊%冤

粉末 37.57 23.40
颗粒 28.40 16.86

表 5 临界相对湿度测定结果渊%冤
溶液 环境湿度 吸湿百分率

CH3COOK 20.0 6.44
MgCl2 33.0 7.03
K2CO3 42.8 8.14
NaBr 59.7 10.77
NaCl 75.3 16.86
KCl 84.3 24.54
KNO3 92.5 37.71

图 1 吸湿平衡曲线

环境湿度渊%冤
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脑卒中临床多有起病急尧 病死率和致残率高的特
点遥 全国第 3次死因调查显示脑卒中在我国死因顺位

中居第一位袁而脑梗死约占全部脑卒中的 80%咱1暂遥高血
压是以体循环动脉压增高为主要表现的临床综合征袁
叶中国高血压防治指南曳渊2010版冤指出袁高血压是我国
人群脑卒中及死亡的主要危险因素袁 控制血压可遏制
脑血管疾病发病及死亡的增长态势咱2暂遥 因此高血压病
合并脑梗死的防治日益受到临床工作者的重视遥 本研
究以高血压病合并脑梗死患者为切入点袁 分析此类患

高血压病合并脑梗死中医证型分布规律研究鄢

雍苏南 1 龙远雄 1 阳赣萍 1 谭元生 2吟

渊1. 湖南中医药大学第一附属医院袁 湖南 长沙 410007曰2. 湖南中医药大学袁 湖南 长沙

410208冤
中图分类号院R544.1 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1519-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.005
揖摘要铱 目的 观察高血压病合并脑梗死中医证候分布规律以及与年龄尧 性别和高血压分级的相关性遥 方法
将高血压病患者 762例按是否合并脑梗死将其分为脑梗死与非脑梗死组袁 应用统计学方法研究高血压病条
件下脑梗死中医证型分布规律及其与性别尧年龄以及高血压级别之间的关系遥 结果 高血压病合并脑梗死证

型分布规律院阴虚阳亢>痰湿壅盛>痰热上壅>瘀血阻络>气阴两虚>肝阳上亢袁与非脑梗死比较袁证型分布构
成差异有统计学意义渊P约 0.05冤袁不同性别尧年龄组以及不同级别的高血压的中医证型分布不同渊P约 0.05冤遥结
论 高血压病合并脑梗死的中医证型主要以阴虚阳亢尧痰湿壅盛尧痰热上壅尧瘀血阻络肝阳上亢和气阴两虚为
主袁高血压病合并脑梗死较非脑梗死患者更多见瘀血阻络证曰随着患者性别尧年龄以及高血压级别的不同袁高
血压病合并脑梗死的中医证型出现不同的分布规律遥
揖关键词铱 高血压病 脑梗死 中医证型

Distribution Pattern of TCM Syndromes in Hypertensive Patients Complicated with Cerebral Infarction
YONG Sunan袁LONG Yuanxiong袁YANG Ganping袁et al. The First Affiliated Hospital of Hunan University of
Chinese Medicine袁Hunan袁Changsha 410007袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the distribution of TCM syndromes of patients with Hypertension compli鄄
cated with cerebral infarction and the correlation with age袁gender and hypertension classification. Methods院 762
cases of hypertension patients were divided into cerebral infarction group and non-infarction group according to
whether complicated with cerebral infarction. The distribution pattern of TCM Syndromes of cerebral infarction
with hypertension and its relationship with gender袁age and grade of hypertension were studied by statistical meth鄄
ods. Results院 The distribution pattern of syndrome of hypertension complicated with cerebral infarction院 Yin defi鄄
ciency and Yang hyperactivity > phlegm-dampness syndrome > syndrome of internal harassment of phlegm-heat>
static blood ascendant > hyperactivity of liver Yang> syndrome of dual deficiency of Qi and Yin. Compared with
non-cerebral infarction袁there was significant difference in the distribution of syndrome type渊P< 0.05冤袁and differ鄄
ent gender袁age group and different grades of hypertension had different TCM Syndromes 渊P< 0.05冤. Conclusion院
The TCM syndrome types of hypertension complicated with cerebral infarction were mainly 6 types院 Yin deficien鄄
cy and Yang hyperactivity袁phlegm-dampness syndrome袁syndrome of internal harassment of phlegm -heat袁static
blood ascendant袁hyperactivity of liver Yang and syndrome of dual deficiency of Qi and Yin. Hypertension compli鄄
cated with cerebral infarction is more common with static blood ascendant than non-infarction group. With the
different gender袁age and grade of hypertension袁the TCM Syndromes of hypertensive patients complicated with
cerebral infarction have different distribution patterns.
揖Key words铱 Hypertension曰Cerebral infarction曰TCM syndrome type
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者的中医证型分布特点袁 以期为高血压病合并脑梗死
患者的中医药干预策略提供参考遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准院高血压病西医诊断和分级
标准参照卫生部疾病控制局尧中国高血压联盟尧国家心
血管病中心联合制定的 叶中国高血压防治指南曳渊2010
年修订版冤咱2暂遥 脑梗死西医诊断诊断参照叶中国脑血管
病防治指南曳渊2007版冤咱3暂中脑梗死的临床诊断标准遥高
血压病中医辨证分型标准参考叶中医内科学曳咱4暂和叶中
药新药临床研究指导原则曳咱5暂自行拟定遥 纳入标准院第
一诊断符合高血压病西医诊断标准曰 能完成疗程且签
署知情同意书曰能配合项目组完成病史资料采集曰年龄
40~85岁袁对性别和病程没有限制遥 排除标准院继发性
高血压曰合并有严重的心尧肝尧肾等器官的原发疾病曰严
重创伤尧重大手术后患者曰有精神类疾病袁不能合作者曰
怀孕及哺乳期妇女遥
1.2 临床资料 选取 2015年 1月至 2015年 12月湖
南中医药大学第一附属医院心血管病科与神经内科住

院部第一诊断为高血压病的患者 762例袁男性 326例袁
女性 436例曰年龄 40~89岁袁平均渊66.46依11.56冤岁曰其
中合并脑梗死 223例 渊脑梗死组冤袁 不合并脑梗死的
539例渊非脑梗死组冤遥
1.3 研究步骤 制定 叶高血压病中医证候临床调查
表曳袁组织具有一定临床经验尧中医专业基础知识扎实
的研究生为调查员袁收集临床资料袁填写调查表袁利用
Oracle数据库及 Excel对数据进行筛选与管理遥
1.4 统计学处理 计数资料均用频数和百分比表示袁
单向有序 渊检验变量有序冤 资料的比较采用 Mann-
Whitney U检验袁 多组间两两比较通过频数加权后用
秩变换分析法结合方差分析曰 反应变量为无序计数资
料的比较采用 字2检验或 Fisher确切概率法袁两两比较
采用 字2分割法遥 除 字2分割法外袁P约 0.05为差异有统
计学意义遥
2 结 果

2.1 高血压病合并与不合并脑梗死中医证型分布规

律比较 见表 1遥 非脑梗死组中医证型分布依次为阴
虚阳亢尧痰湿壅盛尧痰热上壅尧肝阳上亢尧瘀血阻络尧气
阴两虚遥 脑梗死组中医证型分布依次为阴虚阳亢尧痰
湿壅盛尧痰热上壅尧瘀血阻络尧气阴两虚尧肝阳上亢遥 两

组患者中医证型构成差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥 高
血压病合并脑梗死患者较不合并脑梗死者多见瘀血阻

络证遥
2.2 不同性别及年龄的高血压病合并脑梗死患者中

医证型分布特征 见表 2高血压病合并脑梗死 223例
患者中袁男性患者为 112例袁女性患者为 111例袁经比
较袁除痰热上壅证外袁其他证型性别构成比较差异显著
渊P约 0.05冤曰其中 60岁以上的老年人患者为 164例袁约
占 74%袁除痰湿壅盛尧痰热上壅外袁其他各组间年龄分
布存差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥

2.3 不同等级高血压与高血压病合并脑梗死患者中

医证型分布的关系 见表 3遥 为探讨高血压病合并
脑梗死中医证型与高血压分级之间的关系袁 以高血
压分级为分组变量袁 建立高血压分级-中医证型频数
分布表袁各级高血压证型分布差异有统计学意义渊P约
0.05冤袁说明各级高血压间中医证型构成比分布存在差
异袁 运用 字2分割法原理袁 矫正检验水准 琢=0.05/C32=
0.017袁进行两两比较袁发现 1级高血压袁2级高血压尧3
级高血压各组间的证型构成差异均有统计学意义渊P约
0.05冤遥

3 讨 论

随着我国老龄社会的到来袁 心血管疾病成为影响
人们生活质量甚至威胁生命的重要因素之一遥 根据中
国MONICA方案研究所提供的数据袁 我国脑卒中增长
率已达到每年 8.7%袁每年新增脑卒中患者达到约 150

表 1 高血压病合并脑梗死中医证型分布渊n冤
项 目 n 阴虚阳亢 痰湿壅盛 痰热上壅 瘀血阻络 肝阳上亢 气阴两虚 其他

脑梗死 223 83 40 31 28 18 20 3
非脑梗死 539 237 113 112 26 33 11 9
合计 762 320 151 143 51 54 31 12
与阴虚阳亢组比较袁鄢P约 0.05曰与痰湿壅盛组比较袁吟P约 0.05曰与痰湿

壅盛组比较袁翌P约 0.05遥

中医证型 n
性别 年龄

男 女 59岁及以下 60~74岁 75~89岁
阴虚阳亢 83 35渊42.2冤 48渊57.8冤 21渊24.4冤 46渊56.1冤 16渊19.5冤
痰湿壅盛 40 15渊37.5冤 25渊62.5冤 10渊26.3冤 14渊32.4冤 16渊39.5冤
痰热上壅 31 16渊51.6冤 15渊48.4冤 10渊34.5冤 11渊37.9冤 10渊27.6冤
肝阳上亢 18 14渊77.8冤 4渊22.2冤 10渊48.1冤 5渊29.6冤 3渊22.2冤
瘀血阻络 28 22渊78.6冤 6渊21.4冤 6渊16.7冤 14渊58.3冤 8渊25.0冤
气阴两虚 20 8渊40.0冤 12渊60.0冤 2渊10.0冤 8渊40.0冤 10渊50.0冤
其他 3 3渊100.00冤 0渊0.0冤 0渊0.0冤 2渊66.7冤 1渊33.3冤

表 2 高血压病合并脑梗死各证型性别及年龄构成分布表
n渊%冤

表 3 高血压病合并脑中证型频数分布表 n渊%冤
阴虚阳亢

71渊39.23冤

0渊0.0冤
12渊40.00冤

痰湿壅盛 痰热上壅 肝阳上亢

32渊17.68冤 31渊17.13冤 10渊5.52冤

4渊33.33冤 0渊0.0冤 5渊41.67冤
4渊13.33冤 0渊0.0冤 13渊43.33冤

瘀血阻络

14渊7.73冤

3渊25.00冤
1渊3.33冤

气阴两虚 其他

20渊11.05冤 3渊1.66冤

0渊0.0冤 0渊0.0冤
0渊0.0冤 0渊0.0冤

高血压级别 n

3级 181

1级 12
2级 30

字2 方分割法两两比较袁1 级与 2 级比较袁 统计量=11.022袁P12 =
0.006袁1级与 3级比较统计量=26.773袁P13 = 0.000曰2级与 3级比较袁统计
量统计量=33.347袁P23 = 0.000遥
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万人咱6暂曰高血压是脑梗死最重要的独立危险因素袁卒中
风险分别为非高血压患者和临界高血压患者的 3~4
倍和 1.5倍咱7暂遥 中医在高血压病尧脑梗死的发病机制和
证候规律等方面已开展了大量研究袁 但有关高血压病
合并脑梗死的相关研究并不多袁 本文对二者的证型分
布规律进行了初步研究袁为临床防治提供参考遥
3.1 证型分布规律分析 本研究的两组患者证型分

布不一致袁与非脑梗死组比较袁高血压脑梗死患者更多
见瘀血阻络证袁但排在前 3的证型相同袁分别为阴虚阳
亢跃痰湿壅盛跃痰热上壅遥 以上说明袁阴虚阳亢是高血
压病及脑梗死的基本病机袁 而本研究选择的基本为湖
南地区患者袁湖南地处我国长江以南袁属亚热带季风湿
润气候袁降水充沛袁温暖潮湿袁因而居民多腠理较疏松袁
极易感受湿邪袁留滞体内袁日久聚湿生痰咱8暂袁因此袁本研
究中两组患者均多见痰湿壅盛和痰热上壅证袁 高血压
脑梗死患者因为发生脑梗死后袁出现瘀血内结袁闭阻于
脉络袁因此脑梗死组患者多见瘀血阻络证遥 综上可知袁
高血压脑梗死病机性质为本虚标实袁肝肾阴虚为本袁痰
瘀内蕴为标袁 临床针对高血压病特别是阴虚阳亢的患
者袁应以滋阴潜阳为基本治法袁能有效延缓或者阻断高
血压病阴虚阳亢证发生脑梗死的病机变化遥
3.2 性别尧年龄与高血压病合并脑梗死证型分布的关
系 本研究发现袁各证型组性别构成有明显差异袁其中
肝阳上亢尧 瘀血阻络证男性患者比例明显多于女性患
者袁阴虚阳亢尧痰湿壅盛尧气阴两虚患者均以女性居多遥
这种差异可能与男女体质特征和社会分工的不同有

关院男属阳袁阳主动袁男性为阳盛之躯袁社会应酬尧熬夜
多于女性袁加之男性多见食肥甘尧嗜烟酒无度尧易恼怒
等不良习惯袁由此易致肝失条达袁肝阳易动袁风阳助火
伤阴袁脉道干涩瘀滞袁极易形成肝阳上亢袁瘀血阻络的
病理基础咱9暂遥而女属阴袁以阴为本袁以血为用袁一生中数
伤阴血袁绝经后更是肝肾亏虚袁形体衰惫咱10暂袁肝肾阴虚袁
水不涵木尧阴不维阳袁可致阳亢于上曰再则女性易因情
绪忧虑抑郁袁而致肝失疏泄袁气机郁滞袁津液停积而为
痰饮袁因而女性患者多出现阴虚阳亢尧痰湿壅盛尧气阴
两虚阴虚的体质变化咱11暂遥 目前高血压病主要以中老年
为主袁我国 60岁及以上人群高血压病的患病率为49%袁
即约每 2位 60岁以上人中就有 1例患高血压病咱2暂遥本
研究高血压合并脑梗死 223例患者中袁 年龄臆59 岁
者为 59 例 渊26.46%冤袁60 岁及以上者为 164 例袁占
73.54%袁高血压病脑梗死的发病率随着年龄的增长逐
渐增高袁说明高血压病发展成为脑梗死存在一个过程袁
在此过程中袁随着年龄的增长袁人体阴平阳秘的状态发
生失调袁阴气耗损袁阳气亢盛袁最终形成阴虚阳亢的病
理基础咱12-13暂遥分析年龄与证型的关系袁发现肝阳上亢证
59岁及以下患者的比例明显高于 60岁以上的两个年
龄组袁阴虚阳亢证以 60~74岁患者为主袁瘀血阻络尧气

阴两虚以 60岁以上患者为主遥 说明随着年龄的增长袁
高血压病脑梗死出现一个由实转虚尧 由阴虚转化为
阴阳两虚或者气阴两虚的过程遥 周仲瑛教授认为野初
起及中青年病人以阳亢居多袁逐渐发展为阴虚阳亢袁久
病不愈又以阴虚为主袁病至后期袁阴伤及阳袁导致阳虚
变证冶咱14暂遥
3.3 高血压分级与高血压合并脑梗死证型分布的关

系 本研究显示不同级别的高血压合并脑梗死的患

者袁其证型分布不同袁其中 1级高血压主要以肝阳上亢
为主袁其后为痰湿壅盛尧瘀血阻络曰2级高血压以肝阳
上亢和阴虚阳亢为主袁 其后依次为痰湿壅盛尧 瘀血阻
络曰3级高血压证型分布依次为院 阴虚阳亢>渊痰湿壅
盛/痰热上壅冤>气阴两虚>瘀血阻络>肝阳上亢遥该结果
提示在高血压病脑梗死的初期患者体质尚强袁 多以肝
阳上亢尧痰湿尧瘀血等实证为主袁随着疾病发展袁阳亢日
久袁耗伤津血袁下劫肾阴袁出现实证转虚或虚实夹杂的
病理改变遥同时袁笔者发现从 1级高血压到 3级高血压袁
临床证型从 3个增长到 6个袁 这与临床上常见到脑梗
死患者随着血压水平的增高袁 病情越来越复杂是相吻
合的遥 另外袁有研究显示袁阴虚阳亢证和痰湿壅盛证高
血压患者较阴阳两虚证有更高的发生动脉硬化危险性

和更多心血管危险因素袁高血压患病程度更重袁有更多
的合并症咱15暂遥因此袁临床上可将中医辨证和高血压分级
有机结合袁提早预防脑梗死及其他严重并发症的发生遥

综上袁 本研究显示高血压病合并脑梗死有其自身
的中医证型分布规律袁其分布规律还与性别尧年龄以及
原发病高血压的等级有密切关系袁可作为临床参考袁具
有一定意义遥 但本研究用时短袁样本少袁因而所获资料
的准确性和研究结果的可靠性受到一定影响袁 建议对
高血压病合并脑梗死多开展大样本尧 多中心的中医证
候研究袁以期加强中西医协同防治能力袁充分发挥中医
学独特优势袁提高高血压病及其合并症的诊疗能力遥
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缺血性脑卒中具有高复发率尧 高致残率尧 高病死 率尧 多并发症及低治愈率的特点袁 不仅给患者带来痛
苦袁也给社会和家庭带来沉重的负担咱1暂遥大量的临床及
流行病学研究表明袁 缺血性脑卒中的发生与诸多危险
因素密切相关遥 叶中国脑血管病防治指南曳咱2暂明确指出袁
脑血管病的危险因素包括年龄尧性别尧种族尧家族遗传

·研究报告·

缺血性脑卒中急性期中医证型与危险因素的
相关性研究鄢

申 杰 杨洁红 徐 彬 梁顺利 张宇燕 万海同吟

渊浙江中医药大学心脑血管研究所袁浙江 杭州 310053冤
中图分类号院R255.2 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1522-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.006
揖摘要铱 目的 研究缺血性脑卒中急性期中医证型与危险因素的相关性袁 以期为中医药临床诊疗思路及中医
临床辨证论治提供参考依据遥 方法 将缺血性脑卒中患者 304例依照中医辨证分型标准分为 5型袁研究缺血
性脑卒中急性期中医证型与年龄尧高血压尧糖尿病尧高脂血症等危险因素的相关性袁采用 字2检验和 logistic回
归分析方法进行统计学研究遥结果 缺血性脑卒中急性期中医证型分为 5个袁以气虚血瘀证最多袁其后依次为
风痰瘀阻证尧阴虚风动证尧肝阳上亢证和痰热腑实证遥 本研究 304例患者中袁男性 200例袁占 65.79%袁男性患
者中以风痰瘀阻证最多曰女性 104例袁占 34.21%袁女性患者中以气虚血瘀证最多遥 肝阳上亢证与年龄尧吸烟尧
糖尿病和高同型半胱氨酸血症渊HHcy冤关系密切渊P约 0.05冤曰风痰瘀阻证与 HHcy关系密切渊P约 0.05冤曰阴虚风
动证与年龄尧高血压和糖尿病关系密切渊P约 0.05冤遥 结论 急性缺血性脑卒中的危险因素与中医证型有一定的

相关性袁肝阳上亢证的危险因素是年龄尧吸烟尧糖尿病和 HHcy曰风痰瘀阻证的危险因素是 HHcy曰阴虚风动证
的危险因素是年龄尧高血压和糖尿病遥
揖关键词铱 缺血性脑卒中 中医证型 危险因素

Research of Correlation between TCM Syndrome Types and Risk Factors in Ischemic Stroke SHEN Jie袁
YANG Jiehong袁XU Bin袁et al. Institute of Cardiovascular -Cranial Disease袁Zhejiang University of Traditional
Chinese Medicine袁Zhejiang袁Hangzhou 310053袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To study the correlation between TCM syndrome types and risk factors in acute stage of
ischemic stroke袁so as to provide reference for the clinical diagnosis and the clinical differentiation and treatment
of TCM. Methods院 304 cases with ischemic stroke袁according to TCM syndrome differentiation standards袁were di鄄
vided into 5 types to research the correlation of the acute ischemic stroke syndromes with age袁hypertension袁dia鄄
betes袁hyperlipidemia and other risk factors. 2 test and Logistic regression analysis method were used to study.
Results院 The TCM Syndromes of acute ischemic stroke were divided into 5 types袁with Qi deficiency and blood
stasis being the most袁followed by wind and phlegm stasis syndrome袁wind formation from Yin deficiency袁syndrome
of upper hyperactivity of liver yang and phlegm heat and constipation. Among 304 patients袁200 were males袁ac鄄
counting for 65.8%袁and the majority of the male patients had wind and phlegm stasis syndrome曰104 were female袁
accounting for 34.2%袁and the majority of female patients had Qi deficiency and blood stasis syndrome. Syndrome
of upper hyperactivity of liver yang was closely related to age袁smoking袁diabetes and HHcy 渊P约 0.05冤. Wind and
phlegm stasis syndrome was closely related to HHcy 渊P约 0.05冤. Wind formation from Yin deficiency was closely
related to age袁hypertension and diabetes渊P约 0.05冤. Conclusion院 The risk factors of acute ischemic stroke are re鄄
lated to TCM syndromes. The risk factors of syndrome of upper hyperactivity of liver Yang are age袁smoking袁dia鄄
betes and HHcy曰the risk factor of wind and phlegm stasis syndrome is HHcy曰the risk factors of wind formation
from Yin deficiency are age袁hypertension and diabetes.
揖Key words铱 Ischemic stroke曰Syndrome of TCM曰Risk factors

鄢基金项目院 国家自然科学基金项目渊81374053袁81274176冤曰
浙江省卫生高层次创新人才培养工程项目

吟通信作者渊电子邮箱院whtong@163.com冤
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表 3 肝阳上亢证的相关危险因素的 logistic回归分析
B

性别 0.514
年龄 -.0684
吸烟 -1.205

S.E. Wals df
0.507 1.031 1
0.200 11.675 1
0.539 4.999 1

Sig. Exp渊B冤
0.310 1.672
0.001 0.505
0.025 0.300

酗酒 0.523 0.511 1.046 1 0.306 1.687
有无中风家族史 -0.655 0.786 0.695 1 0.405 0.519
高血压病 0.148 0.425 0.121 1 0.728 1.159
高脂血症 0.092 0.361 0.065 1 0.799 1.096
糖尿病 -1.000 0.495 4.084 1 0.043 0.368
心脏疾病 -1.070 0.587 3.327 1 0.068 0.343
HHcy 1.090 0.516 4.463 1 0.035 2.976

性尧高血压尧心脏疾病尧糖尿病尧吸烟尧酗酒尧血脂异常和
颈动脉狭窄等遥 本研究通过对 304例缺血性脑卒中中
医证型与危险因素关系的研究袁 深层次认识缺血性脑
卒中发病的内在规律与本质袁 以便更好地指导临床辨
证治疗遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 急性缺血性脑卒中西医诊断标准参

照 1995年中华医学会第 源次全国脑血管病学术会议
修订的叶各类脑血管疾病诊断要点曳咱3暂曰中医诊断标准
参照叶中风病中医诊断尧疗效评定标准渊1986冤曳咱4暂遥纳入
标准院符合西医各型缺血性脑卒中的诊断标准袁并经颅
脑 CT或 MRI证实曰 符合中医中风病的诊断标准及中
医辨证分型中经络标准曰 本次缺血性脑卒中发病在 2
周以内曰年龄 40~80 岁曰调查时能良好配合遥 排除标
准院不符合上述纳入标准及检查资料不全者曰中脏腑患
者曰短暂性脑缺血发作者曰无症状性脑梗塞者曰精神疾
病尧 安装心脏起搏器的患者曰 同时合并出血性脑卒中
渊脑出血尧蛛网膜下腔出血冤曰由脑部肿瘤尧脑内寄生虫
病尧脑外伤等相关疾病引起的脑卒中患者曰合并严重的
心尧肝尧肾尧造血系统等重要脏器功能不全或衰竭尧肿
瘤尧及自身免疫性疾病患者遥
1.2 临床资料 选取 2013 年 10 月至 2015 年 12 月
在浙江省新华医院神经内科住院部的缺血性脑卒中急

性期患者 304例遥 304例缺血性脑卒中急性期患者中
男性 200例袁占 65.79%袁女性 104例袁占 34.21%曰年龄
41~80 岁袁平均渊66.31依9.98冤岁曰病程 1 ~13 d袁平均
渊7.66依3.91冤 d遥
1.3 研究方法 对新入住神经内科并符合纳入标准

和排除标准的缺血性脑卒中急性期患者进行调查及检

查渊包括头颅 CT尧头颅 MRI尧血糖尧血脂等冤遥 详细询问
并记录患者的病情资料尧舌象尧脉象等内容袁再由 1位
经验丰富的主任中医师根据中医辨证标准确定被调查

者的中医证型遥 缺血性脑卒中急性期的辨证分型标准
依据叶中风病中医诊断尧疗效评定标准渊1986冤曳咱4暂分为
肝阳暴亢尧风火上扰证渊以下简称肝阳上亢证冤袁风痰瘀
血尧痹阻脉络证渊以下简称风痰瘀阻证冤袁痰热腑实尧风
痰上扰证渊以下简称痰热腑实证冤袁气虚血瘀证袁阴虚风
动证遥
1.4 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计数资
料用例数或百分比表示袁采用 字2检验袁二分类资料与
影响中医证型之间的关系用 logistic回归分析方法进
行统计学研究遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 缺血性脑卒中中医证型的分布 见表 1遥 缺血性
脑卒中中医证型分为 5个中医证型袁 以气虚血瘀证最
多袁其次为风痰瘀阻证尧阴虚风动证尧肝阳上亢证和痰

热腑实证遥
2.2 缺血性脑卒中中医各证型与性别尧年龄段的关系
见表 2遥 本研究 304例患者中袁男性 200例渊65.79%冤袁
女性 104例渊34.21%冤袁男女比例为 1.92颐1袁男性患者中
以风痰瘀阻证最多袁 女性患者中以气虚血瘀证最多遥
304例患者年龄范围 40耀80岁袁 按年龄段分为 5个年
龄组院40耀50岁 22例袁 肝阳上亢证最多曰51耀60岁 67
例袁 风痰瘀阻证最多曰61耀70岁 85例袁 气虚血瘀证最
多曰71耀80岁 130例袁气虚血瘀证最多渊P约 0.01冤遥

2.3 缺血性脑卒中急性期中医各证型相关因素

Logistic回归分析 见表 3~表 6遥将缺血性脑卒中急性
期各中医证型作为应变量袁即分别将肝阳上亢证尧风痰
瘀阻证尧气虚血瘀证尧阴虚风动证作为应变量渊痰热腑
实证因例数较少不做统计冤遥 将急性缺血性脑卒中的
危险因素作为自变量袁即高血压尧吸烟尧高脂血症尧糖尿
病尧酗酒尧高同型半胱氨酸血症渊HHcy冤尧心脏疾病尧中
风家族史作为自变量遥 建立应变量和自变量之间的回
归模型袁将所有的自变量同时引入模型进行 logistic回

表 1 缺血性脑卒中急性期中医证型分布

证 型 肝阳上亢证 风痰瘀阻证 痰热腑实证 气虚血瘀证 阴虚风动证

例数渊n冤 44 84 20 101 55
构成比渊%冤 14.47 27.63 6.58 33.22 18.09

表 2 缺血性脑卒中急性期中医各证型与性别尧年龄段的关系
咱n渊%冤暂

组 别
性别

男

肝阳上亢证 27渊13.50冤
风痰瘀阻证 64渊32.00冤

年龄段

女 40耀50岁
17渊16.35冤 8渊36.36冤
20渊19.23冤 6渊27.27冤

51耀60岁
12渊17.91冤
25渊37.31冤

61耀70岁 71耀80岁
16渊18.82冤 8渊6.15冤
23渊27.06冤 30渊23.08冤

痰热腑实证 15渊7.50冤 5渊4.81冤 1渊4.55冤 2渊2.99冤 3渊3.53冤 14渊10.77冤
气虚血瘀证 62渊31.00冤 39渊37.50冤 6渊27.27冤 19渊28.36冤 29渊34.12冤 47渊36.15冤
阴虚风动证 32渊16.00冤 23渊22.12冤 1渊4.55冤 9渊13.43冤 14渊16.47冤 31渊23.85冤
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归分析遥 结果示年龄尧吸烟尧糖尿病和 HHcy与肝阳上
亢证关系密切渊P约 0.05冤袁见表 3曰HHcy与风痰瘀阻证
关系密切渊P约 0.05冤袁见表4曰各危险因素与气虚血瘀证
均无明显关系渊P跃 0.05冤袁见表 5曰年龄尧高血压和糖尿
病与阴虚风动证关系密切渊P约 0.05冤袁见表 6遥
3 讨 论

缺血性脑卒中是一种严重危害人们健康的脑血管

疾病袁它是多种危险因素共同作用引发的疾病袁涉及到
生理因素尧遗传因素尧饮食习惯及相关疾病等众多方
面咱5暂遥 性别尧年龄尧高血压尧糖尿病尧吸烟等诸多危险因
素与缺血性脑卒中的中医证型有一定的联系袁 但具体
到与每个证型的关系则程度上有所不同遥

叶灵枢窑通天曳中提到野盖有太阴之人袁少阴之人袁太
阳之人袁少阳之人袁阴阳和平之人遥 凡五人者袁其态不
同袁其筋骨气血各不等冶遥 体质的形成是先天的遗传受
后天环境和生活方式的影响咱6-7暂袁先天条件不同尧后天
的饮食习惯及生活方式等可影响缺血性脑卒中的发

生尧发展趋势遥叶孟河费氏医案窑妇人曳云野女子以肝为先
天袁以血为本曰男子以肾为先天袁以气为本冶遥 故男女体
质之差异袁导致男性与女性在证型上的差别遥

缺血性脑卒中急性期肝阳上亢证的危险因素是年

龄尧吸烟尧糖尿病和 HHcy遥 叶素问窑阴阳应象大论曳中
野年四十噎噎而阴气自半也袁年六十袁阴痿袁气大衰冶遥本
研究结果表明年龄是肝阳上亢证和阴虚风动证的危险

因素袁这与年轻患者正气不足袁阳气旺盛袁年老患者体
质衰弱袁气阴不足有关遥清代医家顾松园于叶顾氏医镜曳
云野烟为辛热之魁冶袁长期吸烟袁灼精伤液伤津而致阴津
不足袁阴不制阳导致肝阳上亢袁本研究结果显示吸烟与
肝阳上亢证相关遥糖尿病属中医野消渴冶病范畴袁王永炎
在叶今日中医内科曳中提到野消渴病日久袁气阴耗伤袁致
气血运行不畅袁脉络瘀阻袁故见中风偏瘫失语等症曰阴
血不足袁不能濡养肌肤袁则见偏身麻木遥 冶隋代巢元方
叶诸病源候论窑消渴病诸候曳 认为消渴发病原因主要是
服五石散袁使下焦虚热袁肾燥阴亏所致遥 消渴病不外乎
燥热尧阴虚两个方面袁消渴病日久袁内热伤阴袁肝失濡养
则引动肝风袁导致肝阳上亢遥本研究结果糖尿病与肝阳
上亢证尧阴虚风动证相关袁这与古人对消渴病病机野阴
虚燥热冶的概括相一致遥

缺血性脑卒中急性期风痰瘀阻证的危险因素是

HHcy遥 中医并无 HHcy这一病名袁它与肾尧脾胃尧心的
功能失调有关咱8-9暂遥 有研究者发现咱10-12暂袁急性脑梗死患
者气虚血瘀型尧风痰瘀阻型的血浆 Hcy水平较健康对
照组和其他证型显著增高袁认为血浆 Hcy水平可作为
急性脑梗死中医辨证分型的客观指标之一袁说明血浆
HHcy是脑卒中发生尧发展的重要因素咱13暂遥本研究也发
现 HHcy 中气虚血瘀证尧风痰瘀阻证较多袁与之研究
相符遥

缺血性脑卒中急性期阴虚风动证的危险因素是年

龄尧高血压尧糖尿病遥 本研究结果发现发病趋势随着年
龄的增长袁发病率逐渐增加袁这与人体的生理病理特点
密切相关遥高血压病属于中医的野眩晕冶病范畴遥叶素问窑
至真要大论曳云野诸风掉眩袁皆属于肝冶遥 高血压病初期
多为肝火上升袁肝阳上亢袁在中期阴虚阳亢袁逐渐发展

表 4 风痰瘀阻证的相关危险因素的 logistic回归分析
B

性别 -0.220
年龄 -0.002
吸烟 0.549

S.E. Wals df
0.363 0.368 1
0.147 0.000 1
0.345 2.526 1

Sig. Exp渊B冤
0.544 0.803
0.989 0.998
0.112 1.731

酗酒 -0.280 0.329 0.726 1 0.394 0.756
有无中风家族史 0.537 0.407 1.743 1 0.187 1.712
高血压病 -0.260 0.314 0.683 1 0.408 0.771
高脂血症 0.283 0.266 1.133 1 0.287 1.327
糖尿病 0.138 0.278 0.248 1 0.618 1.148
心脏疾病 0.029 0.314 0.009 1 0.926 1.029
HHcy -0.962 0.405 5.646 1 0.017 0.382

表 5 气虚血瘀证的相关危险因素的 logistic回归分析
B

性别 0.000
年龄 0.047
吸烟 -0.320

S.E. Wals df
0.365 0.000 1
0.154 0.091 1
0.357 0.801 1

Sig. Exp渊B冤
1.000 1.000
0.763 1.048
0.371 0.726

酗酒 0.347 0.341 1.037 1 0.308 1.415
有无中风家族史 0.193 0.427 0.205 1 0.651 1.213
高血压病 0.620 0.355 3.057 1 0.080 1.859
高脂血症 -0.113 0.271 0.174 1 0.677 0.893
糖尿病 -0.491 0.295 2.766 1 0.096 0.612
心脏疾病 0.287 0.312 0.851 1 0.356 1.333
HHcy -0.376 0.393 0.916 1 0.338 0.687
表 6 阴虚风动证的相关危险因素的 logistic回归分析

B
性别 0.396
年龄 0.468
吸烟 0.355

S.E. Wals df
0.430 0.849 1
0.202 0.202 1
0.416 0.728 1

Sig. Exp渊B冤
0.357 1.486
0.020 1.597
0.393 1.426

酗酒 -0.238 0.405 0.345 1 0.557 0.788
有无中风家族史 0.035 0.521 0.005 1 0.946 1.036
高血压病 -0.867 0.378 5.269 1 0.022 0.420
高脂血症 -0.510 0.326 2.441 1 0.118 0.600
糖尿病 1.416 0.332 18.140 1 0.000 4.119
心脏疾病 0.185 0.357 0.268 1 0.605 1.203
HHcy 0.574 0.413 1.939 1 0.413 1.776
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·研究报告·

改良型激素性股骨头坏死小鼠模型的
建立与评价鄢

王继涛 1袁3 阮红峰 1袁2 付方达 1袁3 吴承亮 1袁2吟

渊1.浙江中医药大学第一临床医学院袁浙江 杭州 310053曰2.浙江中医药大学骨伤研究所袁浙
江 杭州 310053曰3.浙江省中医院袁浙江 杭州 310006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09-1525-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.007
揖摘要铱 目的 为建立有效的动物模型袁更好研究激素性股骨头坏死的发病机制袁科学阐明中药方剂治疗该疾
病的分子作用机制遥 方法 取 45只 2月龄雄性 C57BL/6小鼠随机平均分为对照组尧传统组尧改良组遥 传统组
给予脂多糖联合甲强龙激素造模袁 改良组小鼠则在传统组基础上调整饲料槽的高度袁 迫使小鼠主动站立取
食袁并予跑步机上跑步 2 h/d曰对照组给予等量的生理盐水遥定时观察小鼠一般状况袁分别于造模前尧造模后第
4周尧第 8周抽血检测血液中三酰甘油的含量袁并于造模后 8周测量小鼠股骨头骨密度袁次日处死取双侧股
骨头袁体视显微镜下观察股骨头外观及色泽遥采用苏木精-伊红染色法渊HE冤及阿尔新蓝染色渊ABH冤等技术观
察小鼠股骨头病理变化遥 结果 传统组和改良组小鼠精神状态明显差于对照组袁 且改良组差于传统组 渊P<
0.05冤曰传统组和改良组血液中三酰甘油的含量高于对照组袁改良组高于传统组曰骨密度检测显示袁传统组和
改良组骨密度低于对照组袁且改良组低于传统组渊P < 0.05冤曰股骨头形态学观察发现改良组股骨头软骨下出
血坏死的面积较传统组严重袁HE尧ABH结果显示袁传统组有 9只出现渊空骨陷窝数量增多袁骨小梁变细甚至断
裂冤等骨坏死表现袁造模成功率达 60%袁改良组有 11只出现渊空骨陷窝数量增多袁骨小梁变细甚至断裂冤股骨
头坏死的表现袁造模成功率高达 73.3%渊P< 0.05冤遥结论 传统造模方法和改良造模方法皆可造模成功袁但改良
造模方法具有更高成模率遥
揖关键词铱 激素性股骨头坏死 动物模型 甲强龙 脂多糖 跑步机

Est ablishment and Evaluation of a Modified Mouse Model of Steroid Induced Osteonecrosis of the
Femoral Head WANG Jitao袁RUAN Hongfeng袁FU Fangda袁et al. First Clinical Medical School of Zhejiang
Chinese Medicine University袁Zhejiang袁Hangzhou 310053袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To establish an effective animal model to study the pathogenesis of steroid induced os鄄
teonecrosis of the femoral head袁and to elucidate the molecular mechanism of the treatment of the disease. Meth鄄
ods院 45 male C57BL/6 mice of two months忆 old were randomly divided into three groups院 the control group渊A
group冤 and the traditional group 渊B group冤 and the modified group 渊C group冤. The traditional group was treated
with lipopolysaccharide combined with methylprednisolone. In the modified group袁the height of the feed tank was
adjusted on the basis of the traditional group袁forcing the mice to stand actively for feeding袁and running on the
treadmill袁2 h/d. A group was given the same dose of saline袁regularly observing the general condition of mice. Re鄄
spectively before and four and eight weeks after modeling袁three glycerol content in the blood was detected. The
femoral head density was measured 8 weeks after modeling袁and the mice was sacrificed and the bilateral femoral
head was taken the next day. The appearance and color of the femoral head were observed under a stereo micro鄄
scope. Hematoxylin and eosin渊HE冤 staining and Alcian blue staining渊ABH冤 were used to evaluate the pathologi鄄
cal changes of mouse femoral head. Results院 Mental state of B and C groups was worse than that of A group袁and
C group was worse than B group 渊P < 0.05冤. In the traditional group and the modified group袁the content of three
glycerol in the blood was higher than that in the control group袁and the modified group was higher than the tradi鄄
tional group. Bone mineral density test showed that bone density in the traditional group and the modified group
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股骨头坏死渊ONFH冤是骨科临床难题之一遥 据流
行病学报道袁 在中国每年新增 50~75000例股骨头坏
死患者咱1暂遥 其中激素性股骨头坏死渊SONFH冤发病率占
非创伤性股骨头坏死的一半以上咱2暂遥 SONFH发病好发
于青壮年袁具有双侧高发病率的特点袁且发病率逐年上
升咱3-4暂曰若不能进行及时有效地治疗袁70%的患者最终
将发生股骨头塌陷袁 给个人和社会带来沉重的心理和
经济负担咱5暂遥当前 SONFH确切的发病机制和始动因素
仍不明确袁 因此建立一个全过程高度模拟人类早期
SONFH的动物模型显得尤为迫切和重要遥本研究参照
RyooS等咱6暂的方法并加以改进袁小剂量脂多糖联合大剂
量甲强龙诱导 C57BL/6小鼠早期股骨头缺血性坏死袁
为研究早期 SONFH 的治疗和预防研究提供动物模
型遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 2月龄 SPF级雄性 C57小鼠 45 只袁
由浙江中医药大学实验动物中心提供袁 动物许可证
号院ACXK渊沪冤2015-0016遥 实验动物随机平均分为 3
组院传统组渊激素加内毒素组冤尧改良组渊在传统组的基
础上进行站立取食联合运动冤以及对照组渊仅予等量
生理盐水冤遥
1.2 试剂与仪器 大肠杆菌内毒素 渊Sigma公司袁美
国批号 L2880袁规格 10 mg冤曰甲泼尼龙琥珀酸钠渊甲
强龙冤渊Pfizer Manufacturing Belgium NV 公司袁 批号院
A07056冤曰光学显微镜渊Olympus公司袁日本冤袁Milli-QS
超纯水器渊美国 Millipore 公司冤袁青霉素钠渊华北制药
股份有限公司袁 批号院F3117217冤曰Sartorius BS110S万
分之一电子天平渊德国塞多利斯公司冤曰INSTRON万能
材料试验机渊美国英斯特朗公司冤袁小鼠跑步机渊北京智
鼠多宝公司冤袁RM2235 石蜡切片机尧LEICADM500 三
目生物显微镜及图像信号采集与分析系统渊德国 Leica
公司冤遥
1.3 模型制备 传统组小鼠腹腔注射脂多糖 20 滋g/kg袁
每日 1次袁连续注射 2 d曰第 3天开始臀肌注射 100 mg/kg
的甲强龙袁连续注射 2周曰第 3周开始隔天注射激素 1
次直至取材遥 改良组在传统组基础上调整饲料高度迫

使小鼠站立取食增加运动袁并予跑步机跑步 2 h/d遥 对
照组不做任何处理袁 并腹腔注射等量的生理盐水遥 所
有动物每周臀部注射 3万 U青霉素预防感染遥 造模 8
周后取材渊双侧股骨头冤遥
1.4 检测指标

1.4.1 动物一般体征 注射药物后连续 8周袁 每日观
察各组动物注射后饮食尧排便次数尧皮毛光泽尧体质量尧
精神状态等情况遥
1.4.2 小鼠血液学检查 分别于造模前尧 造模后第 4
周尧第 8周检测血液中三酰甘油渊TG冤的含量遥 取血方
法院戳刺小鼠眼睑袁放血 1滴袁吸取血滴袁置于 500 滋L
的 EP管中遥
1.4.3 Micro-CT检测及骨密度分析 造模后 8周袁各
组小鼠分批麻醉放在 Micro-CT上扫描袁对小鼠双侧股
骨进行扫描遥 通过相应分析软件袁 测得小鼠各组股骨
头骨密度遥
1.4.4 形态学观察 在无菌条件下袁 用 0.02%的戊巴
比妥钠对小鼠渊0.2 mL/10 g冤进行腹腔注射袁麻醉后将
小鼠仰卧位固定于手术台上袁 逐层分离直至暴露髋关
节袁取出股骨头遥 用 1伊PBS清洗股骨头袁予体视显微镜
下观察双侧股骨头外观及色泽遥
1.4.5 组织病理检查 组织置于 4%多聚甲醛固定 3 d袁
流水冲洗过夜袁脱钙 10 d后袁以针头无阻力刺透为度遥
随后进行脱水尧透明尧浸蜡尧包埋尧切片尧进行 HE尧ABH
染色袁光镜下观察股骨头外形尧软骨尧骨小梁尧软骨细胞
的变化遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS12.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁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 动物一般体征观察 造模后袁 定时观察和比较 3
组小鼠的行为学差异袁包括饮食尧排便次数尧皮毛光泽尧
体质量尧精神状态等遥 脂多糖腹腔注射后袁传统组和改
良组均出现不同程度的精神萎靡遥注射激素第 3天后袁
除对照组外袁传统组和改良组均出现大便稀溏袁饮食和
活动均减少的表现遥 第 10天后开始上述症状开始减

was lower than that in the control group袁and the modified group was lower than that of the traditional group 渊P <
0.05冤. The morphological observation of femoral head showed that the area of subchondral hemorrhage and necro鄄
sis in the femoral head of the modified group was more serious than that in the traditional group. Hematoxylin -
eosin渊HE冤 staining and Alcian blue staining渊ABH冤 showed that in the traditional group袁there were 9 with empty
lacunae increasing and trabecular bone thinning and rupturing of bone necrosis曰the success rate of the model
reached 60%袁while in the modified group袁there were 11 with empty lacunae increasing and trabecular bone
thinning and rupturing of bone necrosis曰the success rate of the model reached 73.3%渊P< 0.05冤. Conclusion院 The
traditional modeling method and improved modeling method can be successfully modeled袁but the improved model
has higher rate into a mold.
揖Key words铱 Steroid induced osteonecrosis of the femoral head曰Animal model曰Methylprednisolone曰
Lipopolysaccharide曰Treadmill
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0周 4周 8周

20.0533依0.1922 17.8600依0.4717 20.4733依0.6099

20.0067依0.4309 22.2467依0.4454*吟 23.6533依0.3136*吟

20.0200依0.1207 18.2667依0.6298 20.6800依0.5697

组 别 n

改良组 15

对照组 15
传统组 15

与传统组比较袁鄢P约 0.05曰与改良组比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

表 1 各组 C57小鼠各时间点体质量比较渊g袁x依s冤

轻袁造模期间均未出现溃疡袁脱毛现象袁改良组小鼠精
神状态较传统组差遥对照组与传统组和改良组比较袁对
照组小鼠精神状态正常袁活动自如袁饮食正常袁皮毛光
泽遥 各组小鼠体质量变化见表 1遥 由表可知袁激素具有
能够减轻小鼠体质量的作用袁造模后 4尧8周袁传统组和
改良组小鼠体质量较对照组明显减轻渊P约 0.05冤袁改良
组与传统组体质量差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥

2.2 各组小鼠各时间点 TG比较 见表 2遥 TG水平在
造模前尧造模后第 4 周尧8 周呈渐增趋势袁第 4 周传
统组和改良组与对照组相比差异均有统计学意义渊P约
0.05冤袁传统组和改良组差异无统计学意义渊P > 0.05冤曰
第 8周时袁传统组和改良组差异具有统计学意义渊P约
0.05冤遥

2.3 各组小鼠各时间点股骨头骨密度比较 见表 3遥
Micro-CT显示袁激素注射后股骨头密度逐渐减少遥 取
材时发现改良组较传统组尧 对照组两组更容易发生骨
折袁传统组和改良组差异具有统计学意义渊P约 0.05冤遥

2.4 各组小鼠股骨头形态学观察 见图 1遥 造模 8周
后袁对照组股骨头外观明亮洁白袁关节表面光滑曰传统
组大部分小鼠股骨头表面有小面积软骨下出血坏死曰
改良组大部分小鼠股骨头软骨下坏死的程度和范围严

重袁软骨关节表面粗糙袁出现囊性样改变遥
2.5 各组小鼠股骨头组织病理学检察 图 2 为 HE
染色袁背景为粉红色袁细胞核为蓝紫色遥 对照组小鼠股
骨头形态正常袁骨小梁排列紧密袁排列整齐遥 传统组 8

周模型小鼠股骨头外形圆滑袁骨小梁排列紊乱袁改良组
8周模型小鼠股骨头袁骨小梁排列不规则袁骨髓腔细胞
死亡尧脱落遥 图 3为 ABH染色袁背景为红色袁软骨为蓝
色遥 对照组小鼠股骨头形态正常袁软骨表面光滑袁软骨
基质含量较多袁染色较深遥传统组小鼠股骨头骺软骨区
厚度变薄袁软骨成分含量减少袁染色变浅袁骨小梁变细袁
部分出现断裂遥 改良组小鼠股骨骺软骨区厚度显著变
薄袁骨小梁变细袁部分断裂甚至坏死袁先前完整的骨骺
线开始变得模糊袁伴有纤维结构增生袁甚至有骨桥形成遥

3 讨 论

临床上袁 许多疾病的治疗都需要长期服用大剂量
激素类药物袁例如肾病综合征袁支气管哮喘袁SARS等袁
其带来的并发症股骨头坏死也是很常见的遥 SONFH的
患病人数也越来越多袁但其发病机制尚不清楚袁且缺乏
切实有效的早期诊断和预防方法遥 因此建立与人类
SONFH临床病理特征相似的动物模型并探索其发病
机制袁寻求有效的治疗和预防方法就显得尤为重要咱7暂遥
SONFH患者存在共同的病理特征袁即在应用激素前就
已经有过敏性血管炎咱8暂遥内毒素使血管内皮发生损伤袁
造成血液的流速减慢袁血管内易凝血的状态袁在此基础
上大剂量应用激素更符合临床发病特征袁 且有更好的
成模率咱9-10暂遥 因此袁模型建立选择激素联合内毒素遥

理想的 SONFH的动物模型应具有和人类高度相
似的生理尧病理尧解剖特点袁能够有效地模拟 SONFH
发展过程遥当前主要用兔和鼠用于 SONFH造模遥选用

0周 4周 8周

75.3467依14.24088 81.2800依11.45944 101.480依11.40546*

72.8133依12.4077 72.8133依12.4077*吟 81.8133依11.5068*吟

73.6133依13.55991 88.8333依10.32277 99.4800依9.96416吟

组 别 n

改良组 15

对照组 15
传统组 15

表 2 各组 C57小鼠各时间点 TG水平比较渊mg/dL袁x依s冤

0周 8周

0.26400依0.46105 0.14933依0.42337*

0.26000依0.43095 0.31200依0.03764*吟

0.26067依0.38816 0.23400依0.47479吟

组 别 n

改良组 15

对照组 15
传统组 15

表 3 各组 C57小鼠各时间点股骨头密度渊BMD冤比较
渊g/cm2袁x依s冤

对照组 传统组 改良组

图 1 各组小鼠 8周时显微镜下股骨头外观渊10倍冤

对照组 传统组 改良组

图 2 各组小鼠股骨头组织病理学检查渊HE染色袁50倍冤

对照组 传统组 改良组

图 3 各组小鼠股骨头组织病理学检查渊ABH染色袁50倍冤
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小鼠作为实验动物遥小鼠是四肢动物袁具有体质量轻的
特点袁虽然难以造成股骨头塌陷的模型袁但是小鼠作为
实验动物有着自身独特的优势遥首先袁小鼠的造模时间
比较短袁其次小鼠的活动空间大便于饲养袁调整饲料槽
的位置袁使小鼠主动站立取食袁模拟人股骨头的受力状
态袁有利于观察疾病的发展过程遥 更重要的是袁小鼠与
人体的基因具有高度的同源性袁这种基因的同源性袁使
得小鼠生理生化与发育过程的指标与人体大致相似咱11暂袁
从而对环境及药物的反应也基本相同遥 为此袁 选用小
鼠作为实验动物遥 常用的造模方法有院单纯激素尧脂多
糖联合激素尧异体血清联合激素等方法咱员圆-1源暂遥本课题组
经过前期的预实验袁发现激素用量在 20~100 mg/kg的
范围内都属于安全用量袁相关研究证实在安全范围内袁
激素用量越大骨坏死发生率越高遥 故采用的是脂多糖
渊20 mg/kg冤联合大剂量的激素渊100 mg/kg冤同时配合站
立取食联合运动方法遥 本模型具有两方面优势袁 一方
面迫使小鼠站立取食袁能够模拟人股骨头受力咱1缘暂遥另一
方面袁运动可以模拟人 SONFH早期的日常生活状态遥
造模 8周袁B组 15只小鼠中出现 9只股骨头坏死的表
现袁成模率达 60%曰而 C组 15只小鼠出现 10只股骨
头坏死的表现曰成模率高达 73.3%袁由此可见改良方法
优于传统造模方法遥 造模过程中未出现小鼠死亡袁这
可能与无菌的操作习惯和良好的饲养环境有关遥

本模型模拟 SONFH的早期病变袁具有以下优点院
1冤模型诱导时间比较短袁SONFH效果明确曰2冤实验动
物存活率高袁具有较好的成模率曰3冤与临床上激素性股
骨头坏死的发病十分相似曰4冤激素联合运动方法袁能较
好地模拟人发病早期的日常生活状态遥该模型建立袁为
早期激素性股骨头缺血性坏死研究提供了可靠的实验

模型遥
综上所述袁 脂多糖联合甲强龙加站立喂食联合运

动方法能够诱导小鼠早期激素性股骨头缺血性坏死的

发生袁同时具有方法简单尧操作方便袁成本低廉袁成功率
高的特点袁有效地模拟 SONFH早期的发病过程袁所以
该方法值得在股骨头坏死的动物实验中推广应用遥
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·研究报告·

急性心肌梗死是指诱发于过度劳累尧 不良情绪或
者环境突然改变而发生冠脉粥样硬化斑块脱落引起管

腔狭窄或者堵塞袁在侧支循环尚未建立的情况下袁出现
供血与需血不平衡袁出现心肌组织严重而持久地缺血遥
其病情重袁致死率高遥本病有药物治疗尧介入治疗等袁但
这些治疗手段对已坏死的心肌尚无良好治疗措施袁因
此难以满足心功能恢复的需要遥 急性心肌梗死总体预

益气活血组方对急性缺血性心肌大鼠 PDGF
表达的影响鄢

胡国恒 1吟 龚 纯 2 王瑾茜 2 袁 华 1 陈 亚 1

渊1. 湖南中医药大学第一附属医院袁 湖南 长沙 410007曰2. 湖南中医药大学袁 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09-1529-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.008
揖摘要铱 目的 观察益气活血组方对于急性缺血缺氧的心肌组织血管新生的作用及其机制遥方法 采用结扎健

康的 SD雄性大鼠左冠脉的前降支袁建立急性缺血缺氧的心肌梗死的模型袁造模成功后的 45只大鼠随机分
为模型组尧芪参益气滴丸组尧益气活血方组袁假手术组 15只大鼠模型仅穿线不结扎袁各组在根据处死时间随
机分为 3 d尧7 d尧14 d 3个时相组遥 观察不同组别不同时相 HE染色情况及血小板衍生生长因子渊PDGF冤蛋白
的表达情况遥结果 与假手术组袁模型组相比袁益气活血组方 HE染色可见较多增生的毛细血管曰PDGF蛋白表
达在芪参益气滴丸组和益气活血组方表达较高渊P< 0.01冤袁在 4个组别的不同时相比较时袁发现在芪参益气
滴丸组和益气活血组方随着时间增加袁蛋白表达量增多渊P< 0.01冤袁而假手术组和模型组无规律可循遥 结论
益气活血组方可能通过促进 PDGF的表达袁促进血管新生袁增加动脉的密度袁形成血管壁袁从而可以增加心脏
侧支循环袁改善心肌的缺血缺氧状态遥
揖关键字铱 益气活血组方 芪参益气滴丸 急性心肌缺血 血管新生 血小板源性生长因子渊PDGF冤
Effects of Yiqi Huoxue Decoction on the Expression of PDGF in Rats with Acute Myocardial Ischemia
HU Guoheng袁GONG Chun袁WANG Jinxi袁et al. The First Affiliated Hospital of Hunan University of TCM袁Hu鄄
nan袁Changsha 410007袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the effect and mechanism of Yiqi Huoxue Decoction on angiogenesis in
myocardial tissue of rats with acute ischemia and hypoxia. Methods院 A model of acute hypoxic ischemic myocar鄄
dial infarction was established by ligating the anterior descending branch of the left coronary artery in healthy SD
male rats. After the success of the model袁45 rats were randomly divided into the model group袁Qishen Yiqi De鄄
coction group and Yiqi Huoxue Decoction group. In the sham operation group袁15 rats only wore thread without
ligation. According to the execution time袁each group was randomly divided into 3 d袁7 d and 14 d three phase
groups. The HE staining and the expression of platelet-derived growth factor 渊PDGF冤 protein were observed in
different groups at different time. Results院 Compared with the sham operation group and the model group袁more
hyperplastic capillaries were seen in the HE staining of Yiqi Huoxue Decoction group曰the expression of PDGF
protein was higher in Qishen Yiqi Decoction group and Yiqi Huoxue Decoction group渊P < 0.01冤. When compared
at different time in the four groups袁the expression of protein in Qishen Y iqi Decoction group and Yiqi Huoxue
Decoction group increased with time 渊P< 0.01冤袁but the sham operation group and the model group had no regu鄄
larity to follow. Conclusion院 Yiqi Huoxue Decoction can promote the expression of PDGF and angiogenesis袁in鄄
crease the density of arteries袁and form the wall of blood vessel袁thus increasing the collateral circulation of heart
and improving the myocardial ischemia and hypoxia.
揖Key words铱 Yiqi Huoxue Decoction曰Qishen Y iqi Decoction曰Acute myocardial ischemia曰Angiogenesis曰Platelet
derived growth factor渊PDGF冤
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后较差袁其并发症多袁例如受累心肌在缺血缓解下发生
持续性凋亡袁出现心肌纤维化及心室重构袁由于心肌做
功困难袁舒缩功能下降袁收缩期射血分数下降及舒张期
充盈量增多袁导致心脏容量负荷加大袁进一步出现心力
衰竭等咱1暂遥临床上缺乏真正有长期疗效的心肌保护剂遥
因此袁如何促进心肌梗死后期血管新生袁避免心肌纤维
化及心室重构袁 且具有长期疗效的治疗手段成为了医
学界的一大研究热点遥 经多项研究表明中医药在促进
心肌梗死后血管新生具有明显的疗效咱2暂袁结合它的整
体优势袁中医药可能将成为保护心肌的新型治疗手段咱3暂遥
本研究是在本团队前期研究成果之上提出猜想咱4-5暂院建
立急性心肌梗死的动物模型后袁 通过观察心脏心肌梗
死后大体形态尧心肌组织的病理形态渊HE染色冤尧检测
血小板源性生长因子渊PDGF冤蛋白表达渊Western-blot冤
等方面袁 分析益气活血组方对急性冠脉中断后心肌缺
血缺氧的保护机制袁并为临床运用野益气活血尧祛瘀生
新冶这一方法治疗心肌梗死提供理论依据遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 健康的 SPF 级 Sprague Dawley渊SD冤
大鼠袁雄性袁体质量渊250依30冤 g袁购买于湖南斯莱克景
达实验动物有限公司袁动物许可证号院SYXK渊湘冤2011-
D03遥喂养 7 d后方可开始实验袁以增强动物的适应性遥
大鼠喂养环境保持一致袁均在湖南中医药大学 SPF级
实验动物中心饲养遥
1.2 实验药物 益气活血组方由黄芪 50 g袁当归 10 g袁
川芎 25 g袁丹参 25 g组成遥 中药饮片均购于湖南中医
药大学第一附属医院袁 已由药剂科鉴定为道地药材遥
制备方法院饮片先浸泡 30 min后煎煮 2次袁第 1次加
水 500 mL袁第 2次加水 300 mL袁两次均煎汁 150 mL曰
取 2次药液混合后袁利用水浴箱水浴浓缩为膏状渊含生
药 0.73 g/mL冤袁存放至-2 益的冰箱冷藏备用遥 每只大
鼠灌胃的液体量为 14 mL/kg袁按体表面积折算其浓度
及等效体积遥 芪参益气滴丸由黄芪尧丹参尧三七尧降香
油组成袁规格是每袋 0.5 g袁由天津天力士制药集团股
份有限公司生产遥 麻醉注射用品戊巴比妥钠注射液由
哈药集团三精制药股份有限公司生产遥
1.3 试剂与仪器 苏木精 渊美国 Sigma公司冤曰 伊红
渊美国 Sigma公司冤曰APS 渊美国 Sigma公司冤曰BSA粉末
渊上海 Solarbio 公司冤曰山羊兔抗 IgG渊德国 Proteintech
三鹰冤曰Tris渊美国 Sigma公司冤等遥 呼吸机渊ALC-V10冤-
奥尔科特生物科技有限公司渊上海冤曰心电图机渊BL-
420F冤-光电医用仪器有限公司渊上海冤曰石蜡切片机-
Leica公司渊德国冤曰自动封片机-索斯恩 Leica公司渊德
国冤等遥
1.4 造模方法 大鼠适应新喂养 7 d后开始造模袁依
据标准方法进行造模咱6-7暂遥 采用开胸冠脉结扎方法进

行袁第 1步行腹腔注射麻醉袁麻醉剂量以 1%戊巴比妥
钠注射液 40 mg/kg的比例计算袁麻醉成功后将大鼠固
定于鼠板曰第 2步气管插管袁接呼吸机辅助呼吸袁动物
呼吸机参数设置为呼吸频率 90次/min袁 潮气量 10耀
12 mL袁呼吸比 2颐1遥 第 3步结扎冠脉遥 逐层分离皮肤尧
肌肉等组织后于左肋 2~3做横切口撑开袁 暴露心脏袁
在左心耳前下方用 1根零号无创缝合线结扎左冠状动
脉前降支遥最后记录标准域导联心电图袁即刻观察心脏
心肌颜色形态的变化袁以心肌变白袁心电图 ST段弓背
向上抬高袁心肌酶学的改变及左室前壁向外膨胀发绀尧
搏动减弱为结扎成功标志遥假手术组仅穿线不结扎遥术
后在伤口缝合处涂抹适量青霉素粉以抗感染遥
1.5 给药方法 采用随机数字表法袁将成功造模大鼠
分为模型组尧芪参益气滴丸组尧益气活血方组袁保证每
组存活 15只遥 另取假手术组 15只遥 如果每组大鼠在
3尧7尧14 d内出现死亡袁则应再次扩大样本量遥 术后灌
胃袁假手术组与模型组按照等体积蒸馏水灌胃曰芪参益
气滴丸组按照药物剂量换算方法 D1颐D2越R1颐R2渊D1为
人的服药剂量尧D2为大鼠服药剂量尧R1为人的相应体
表面积比值尧R2为大鼠体表面积比值冤 换算成 300 g
大鼠的每日剂量为 0.04 g袁 用蒸馏水溶解稀释到 1~
1.5 mL/100 g灌胃曰 益气活血组方组按同样方法换算
成 300 g大鼠的每日剂量为 2.7 g袁用蒸馏水溶解稀释
到 1~1.5 mL/100 g灌胃遥
1.6 样本采集与处理 在大鼠冠状动脉结扎术后第

3尧7尧14天袁 每次每组分批以颈髓离断法处死 5只袁开
胸取出心脏后称质量袁 然后将心脏组织放在预先准备
好的冰块上用锋利刀片在约为心脏乳头肌平面将心脏

横切为上下两份袁 近心尖部梗死区用 10%甲醛液固
定袁约 2 min内完成袁4 益冰箱保存袁用于 HE染色袁并
在光镜下各组选取 5个互不重叠的视野袁 采用 IPP6.0
图像分析系统袁观察梗死区域形态袁并计数血管新生的
大致面积遥近心底部迅速冻存于-80 益冰箱袁检测时将
心肌匀浆蛋白取出后袁 采用 Western-blot尧Quality one
软件对灰度进行分析袁 观察并计算 PDGF蛋白相对的
表达水平遥
1.7 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示遥组内不同时间点的均数比较采用单因
素方差分析遥 同一时间点的组间的均数比较采用 t检
验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组 3 d尧7 d尧14 d心梗区细胞形态学比较 在光

镜下对缺血区心肌组织进行形态学观察袁 假手术组可
见近心尖部梗死区心肌细胞轮廓正常袁排列规整袁心肌
纤维未见明显异常袁毛细血管增生不明显遥模型组可见
心尖部梗死区细胞在 3 d组出现细胞肿胀袁 胞核固缩
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坏死或出现空泡袁细胞结构散乱袁后期肌纤维萎缩不明
显袁有少量毛细血管增生遥芪参益气滴丸组在急性缺血
缺氧后出现细胞肿胀袁坏死袁细胞结构散乱袁在 7 d时
开始出现肌纤维萎缩袁间质纤维组织增生较明显袁14 d
时可见较多新生的毛细血管曰 益气活血组方组在初期
如芪参益气滴丸组袁后期可见间质纤维组织增生明显袁
肌纤维萎缩变性袁可见较多增生的毛细血管遥 见图 1遥

2.2 各组大鼠心肌组织 PDGF蛋白表达比较 见图

2袁表 1遥 假手术组及模型组 PDGF蛋白电泳灰度值与
标准蛋白电泳条带渊茁-action冤比较明显减少遥 芪参益
气滴丸组与益气活血方组 PDGF蛋白电泳灰度值与标

准蛋白电泳条带渊茁-action冤比较明显增高渊P< 0.01冤遥
2.3 各组大鼠不同时间点心肌组织中 PDGF表达水
平比较 见图 3袁表 2遥假手术组尧模型组在 3个时相中
PDGF蛋白电泳灰度值无明显变化袁随着时间变长袁灰
度值不同程度下降遥 芪参益气滴丸组与益气活血方组
PDGF蛋白电泳灰度值随着时间加长表达明显增高袁
与假手术组和模型组各时相相比均有显著差异遥 蛋白
灰度值在 7 d与 14 d较假手术组尧模型组有显著差异
渊P< 0.01冤遥

3 讨 论

心肌梗死属中医学野真心痛冶范畴袁叶黄帝内经曳中
对其症状有详细描述袁真心痛者袁手足青至节袁胸痛彻
背袁背痛彻心等遥基本病机为本虚标实袁本以气虚为主袁
标以血瘀为主咱8暂袁在叶素问窑痹论曳中谈到野心痹者袁脉不
通冶野痹噎噎在于脉则血凝而不流冶袁明确指出了心痛是
由于瘀血凝集袁心脉痹阻袁不通则痛袁拘急而剧痛遥标实
可渐而引起本虚袁且真心痛者以中老年居多袁本肾气自
半袁精血渐衰袁胸中之宗气不下袁脉中之血凝而留止袁加
重心脉挛急遥 治疗上瘀血当通袁气虚宜补袁益气与活血
相辅袁宗气得补袁下行助心脉之血行袁则瘀去而脉利袁如
此治法袁标实得通袁本虚得补袁瘀血去袁新血生咱9暂遥

根据野益气活血尧祛瘀生新冶为治疗原则袁本文第 1
作者胡国恒教授精心组方袁 在临床上多运用益气活血
组方治疗气虚血瘀型真心痛或胸痹袁每每可收获良效袁
可以明显改善心脉瘀滞情况遥心脏脉络渐而通畅袁心肌
得以濡养袁故心肌缺血程度降低袁心肌梗死后带来的并
发症减少遥 PDGF促进血管新生袁侧支循环网络进一步
建立袁使心肌供血增加袁细胞凋亡减少袁纤维化及心室
重构的程度也随之减小咱10暂遥全方由黄芪尧当归尧丹参尧川

假手术组 3 d 假手术组 7 d 假手术组 14 d

模型组 3 d 模型组 7 d 模型组 14 d

芪参益气滴丸组 3 d 芪参益气滴丸组 7 d 芪参益气滴丸组 14 d

益气活血方组 3 d 益气活血方组 7 d 益气活血方组 14 d
图1 心肌梗死区细胞形态学观察渊HE染色袁400倍冤

图 2 各组大鼠心肌组织中 PDGF的Western Blot电泳条带
假手术组 模型组 益气活血方组 芪参益气滴丸组

44 kDa PDGF

42 kDa 茁-actin

组 别 n

益气活血组方组 15

假手术组 15
模型组 15
芪参益气滴丸组 15

PDGF蛋白表达

0.567依0.223**

0.187依0.068
0.218依0.063
0.545依0.163**

与模型组比较袁鄢P约 0.05袁鄢鄢P约0.01遥 下同遥

表 1 各组大鼠心肌组织中 PDGF蛋白表达水平比较渊x依s冤

表 2 各组大鼠不同时间点心肌组织中 PDGF表达水平比较
渊x依s冤

PDGF
茁-actin

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.假手术组 3 d曰2.假手术组 7 d曰3.假手术组 14 d曰4.模型组 3 d曰5.模型
组 7 d曰6.模型组 14 d曰7.芪参益气滴丸组 3 d曰8.芪参益气滴丸组 7 d曰9.
芪参益气滴丸组 14 d曰10.益气活血方组 3 d曰11.益气活血方组 7 d曰12.
益气活血方组 14 d遥

图3 各时间点 AIM大鼠心肌组织中 PDGF的
Western Blot电泳条带

组 别 n 14 d

益气活血组方组 15 0.764依0.036**

假手术组 15 0.140依0.024
模型组 15 0.199依0.018
芪参益气滴丸组 15 0.676依0.023**

3 d 7 d

0.585依0.017* 0.653依0.053**

0.157依0.051 0.126依0.005
0.208依0.061 0.215依0.043
0.538依0.052 0.609依0.017**
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芎4味中药组成袁虽组方精简袁但考虑十分周全遥 本方
以黄芪为君袁补元气而通达三焦曰大补宗气袁下行助血
运遥臣以当归袁活血畅心脉之血行袁化瘀通心络之痹阻袁
使标实得通袁兼以行气通止袁合君药黄芪使脉气充足以
助血行遥 佐以丹参通心包络祛瘀袁川芎活血行气袁走而
不守袁瘀祛而不留遥 诸药配伍袁使元气得复袁瘀血得祛袁
新血相生袁脉道滑利袁故通而痛止遥

PDGF在心肌梗死后促进血管新生得到多个研究
的证实遥它是一种由 A尧B肽链构成的具有多种生物学
功能的多肽袁是促血管新生的生长因子家族中的一员遥
PDGF受体在毛细血管内皮细胞上表现为高度表达袁
可使血管发生效应袁从而促进血管新生的作用咱11暂袁虽然
相对 VEGF和 bFGF而言袁PDGF促血管新生的作用要
弱袁但在特殊的器官袁例如心脏血管显得非常重要咱12暂遥
它的作用在于咱13暂院第一袁PDGF-AB产物能够通过促进
微血管内皮细胞高表达 VEGF尧VEGFR-2尧von Wille鄄
brand袁间接使血管新生发生曰第二袁PDGF能够显著增
加动脉密度袁有促动脉新生的作用曰第三袁可促进血管
壁生成的作用袁 其机制是通过血管内皮细胞分泌的
PDGF-BB化学趋化作用募集相应受体的平滑肌细胞
及周细胞袁使其向内皮细胞迁移尧黏附袁紧密连接后可
构成血管壁遥 这种机制既可限制血管的无限扩大袁血
管形态得以稳定袁又可加强保持血管基底膜的完整
性袁新的血管有稳固的细胞壁后可防止血管内容物渗
漏咱14暂遥 第五袁调节不同类型的血管收缩袁机制是通过抑
制内皮衍生舒张因子的合成和刺激内皮细胞诱导一氧

化氮的产生而导致的咱15暂遥
本实验研究试通过制备大鼠急性心肌梗死的动物

模型袁观察心肌急性缺血缺氧后形态学尧缺血缺氧性心
肌 HE染色情况尧PDGF蛋白表达遥 结果表明院1冤HE染
色结果示袁实验组益气活血组方尧阳性药物对照组与假
手术组尧模型组相比袁前两者 HE染色可见较多增生的
毛细血管曰2冤在促血管新生因子蛋白表达方面袁不同组
别比较时袁PDGF蛋白表达在芪参益气滴丸组和益气
活血组方表达较其他组别高曰 从 4个组别的 3个时相
比较时袁 发现 PDGF在芪参益气滴丸组和益气活血组
方随着时间增加袁蛋白表达量增多袁而假手术组和模型
组无此规律可循袁可能随着时间的增加而减少遥通过本
次研究结果的分析袁 我们可以应证益气活血组方在改
善急性心肌梗死大鼠模型的心肌缺血缺氧情况有效袁
机制可能是通过促进 PDGF的高表达袁 促进新生血管
密度的增加袁增加心肌供血袁且可形成完整的血管壁袁
紧密而无渗漏咱16暂遥
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·研究报告·

姜黄素对蛛网膜下腔出血大鼠脑血管功能及
血清 PDGF尧VEGF尧EGFR的影响鄢

郭二坤 1吟 米中波 2 梁朝辉 1 彭立威 1 徐 彬 3

渊1.河北医科大学第二医院袁河北 石家庄 050000曰2.河北省赵县人民医院袁河北 赵县 051530曰
3.新疆维吾尔自治区巴音郭楞蒙古自治州人民医院袁新疆 巴音郭楞蒙古自治州 841000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09-1533-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.009
揖摘要铱 目的 观察姜黄素对蛛网膜下腔出血大鼠脑血管功能的影响及血清血小板源性生长因子渊PDGF冤尧血
管内皮生长因子渊VEGF冤尧表皮生长因子受体渊EGFR冤的变化遥 方法 将 60只雄性 SD大鼠随机分为假手术
组尧模型组尧姜黄素治疗组渊姜黄素组冤袁各 20只遥 通过枕大池二次注血法建立蛛网膜下腔出血模型遥 所有造
模成功的大鼠于第 1次注血 30 min后开始给药袁具体方法如下院假手术组尧模型组给予生理盐水曰姜黄素组
给予姜黄素 2 mL遥 3组大鼠均采用灌胃的方式袁连续给药 7 d遥 术前尧给药后 1尧3尧5尧7 d使用神经学评分评估
大鼠神经功能遥 于给药后 7 d取基底动脉进行 HE染色袁观察基底动脉横截面积和血管壁厚度遥 放射性免疫
法分别测各组大鼠血清 PDGF尧VEGF尧EGFR水平遥 结果 与假手术组相比袁模型组神经学评分在给药 1 d尧3 d尧
5 d尧7 d后均显著增加袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤袁而姜黄素组评分虽高于假手术组袁但差异无统计学意义
渊P跃 0.05冤遥 与模型组相比袁姜黄素组评分在给药 1 d尧3 d尧5 d尧7 d后均显著下降袁差异有统计学意义渊P约
0.05冤遥 基底动脉 HE染色发现袁模型组基底动脉发生管腔狭窄袁壁厚增加袁内皮细胞扭曲袁内部弹性层卷积等
形态学变化袁而姜黄素组皱缩及增厚程度减轻遥 与假手术组相比袁模型组横截面积均显著降低袁血管壁厚度
显著增加渊P约 0.05冤遥 而与模型组相比袁姜黄素组横截面积显著增加袁血管壁厚度显著降低渊P约 0.05冤遥 而假手
术组与姜黄素组差异均无统计学意义 渊P跃 0.05冤遥 放射性免疫法检测结果显示袁 与假手术组相比袁 模型组
PDGF尧VEGF尧EGFR水平显著增加渊P约 0.05冤遥 而与模型组相比袁姜黄素组 PDGF尧VEGF尧EGFR水平显著下降
渊P约 0.05冤遥 结论 姜黄素能改善蛛网膜下腔出血大鼠脑血管功能袁并降低血清 PDGF尧VEGF尧EGFR的表达遥
揖关键词铱 姜黄素 蛛网膜下腔出血 脑血管痉挛 PDGF VEGF EGFR
Ef fect of Curcumin on Cerebral Vascular Function and Serum PDGF袁VEGF and EGFR in Rats with
Subarachnoid Hemorrhage GUO Erkun袁MI Zhongbo袁LIANG Zhaohui袁et al. The Second Hospital of Hebei
Medical University袁Hebei袁Shijiazhuang 050000袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the effect of curcumin on cerebral vascular function and serum PDGF袁
VEGF and EGFR in rats with subarachnoid hemorrhage. Methods院 60 male SD rats were randomly divided into
three groups院 the shame group袁the model group袁and curcumin group 渊n = 20 in each group冤. A SAH model was
induced by injection of blood twice into cisterna magna. At 30min before and after the two blood injictions袁the
shame group and the model group were given saline曰curcumin group were given curcumin 2 mL 渊curcumin with
distilled water prepared into 10 g/kg of the liquid冤. Three groups of rats were fed with 7 days of continuous ad鄄
ministration. Neurological score was used to assess neurological function in rats when preoperative and postopera鄄
tive 1袁3袁5袁7 days. HE staining was used to observe the diameter and cross-section area at day7 after dosing. The
levels of serum PDGF袁VEGF and EGFR were measured by radioimmunoassay. Results院 Compared with the
shame group袁the neurological score of the model group was significantly increased after 1 d袁3 d袁5 d and 7 d.
Compared with The model group袁the score of curcumin group in the administration 1 d袁3 d袁5 d袁7 d after the sig鄄
nificant decreased 渊P < 0.05冤. The morphological changes of the model group were observed including luminal
narrowing袁increased wall thickness袁distorted endothelial cells袁and convolution of the internal elastic lamina袁
while slight decreased vasospasm was seen in the curcumin group. Histograms of the average cross-sectional area
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蛛网膜下腔出血渊SAH冤的致残率和致死率都极
高咱1-2暂遥 脑血管痉挛渊CVS冤是 SAH患者最主要的并发
症袁常导致神经功能障碍迟发袁是 SAH患者死亡率居
高不下的主要原因咱3-4暂遥 然而关于 CVS的治疗策略仍
未能有效改善 SAH患者预后遥 因此袁探究新的治疗方
法袁减轻 CVS袁改善 SAH患者预后具有十分积极的意
义遥 姜黄素作为一种研究最广泛的天然药物之一袁对
心脑血管疾病尧 癌症和神经功能障碍等多种疾病具有
预防和治疗作用咱5-6暂遥姜黄素的治疗作用部分通过姜黄
素的抗氧化和抗炎作用介导遥 它可以调节多种信号通
路尧许多分子靶标和基因的表达遥 然而袁姜黄素对 SAH
后引起 CVS的影响尚未见报道遥 研究表明袁许多生长
因子参与此过程袁如血小板源性生长因子渊PDGF冤尧血
管内皮生长因子渊VEGF冤尧表皮生长因子渊EGF冤及其受
体 EGFR尧转化生长因子渊TGF冤等遥 本研究以雄性 SD
大鼠为研究对象袁 于枕大池二次注血建造 SAH模型袁
探讨姜黄素对 SAH大鼠脑血管功能的影响袁并分析血
清 PDGF尧VEGF尧EGFR的变化遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 实验动物及分组 SPF级 SD成年雄性大鼠袁9~
10周龄袁体质量 280耀350 g袁60只袁购自昆明动物研究
所袁动物许可证号院SYXK渊滇冤K2015-0003遥 分笼饲养袁
每笼 4只袁于本实验室标准环境下术前适应性饲养 7 d
后袁随机分为假手术组袁模型组袁姜黄素组 3组袁各 20只遥
1.2 试药及仪器 姜黄素渊curcumin冤购自西安昌岳生
物科技有限公司袁纯度为 99%曰水合氯醛购自 Sigma曰
PDGF尧VEGF尧EGFR放射免疫试剂盒购自武汉博欧特
生物科技有限公司遥
1.3 造模方法 大鼠腹腔注射 10%水合氯醛
渊300 mg/kg冤袁 麻醉后进行蛛网膜下腔出血模型制备遥
将大鼠置于俯卧位袁切开项部袁使环枕膜尧寰枢弓尧枕骨
暴露袁于股动脉取自体非肝素动脉血 0.3 mL遥 将头皮
针从环枕膜穿入枕在池抽取脑脊液 0.3 mL袁之后向枕
大池缓慢注入自体非肝素血0.3 mL袁 注血后拔针并缝
合伤口遥 大鼠俯卧袁保持 30毅低头袁维持 30 min袁使自体
血充分进入基底动脉遥 48 h后袁与之前方法一样袁再次
向枕在池内注入自体血 0.3 mL遥 每次注血后观察大鼠
生命体征袁待其清醒后袁置于笼内单独饲养遥 假手术组
大鼠以注入 0.3 mL无菌生理盐水代替自体血遥

1.4 给药方法 所有造模成功的大鼠于第 1次注血
30 min后开始给药院姜黄素组给予姜黄素 2 mL渊将姜黄
素用蒸馏水配制成 10 mL/kg的液体冤曰假手术组尧模型
组给予等量生理盐水遥 3组大鼠均采用灌胃的方式袁连
续给药 7 d遥
1.5 神经功能缺损评分 参照 Endo的方法使用神经
学评分评估大鼠神经功能咱7暂遥神经学评分如下院1级院无
损伤袁即大鼠在短时间内自由探索笼内环境袁接近至少
3个笼壁袁没有运动障碍曰2级院轻度损伤袁即大鼠在笼
子内延迟移动袁 没有接近所有笼壁但至少接近 1个笼
壁袁动作迟缓曰3级院中度损伤袁大鼠有站立袁但几乎无
移动曰4级院严重损伤袁大鼠无法站立袁瘫痪遥 分别于手
术前尧给药 1尧3尧5尧7 d分别进行评估遥
1.6 标本采集与检测

1.6.1 基底动脉的横截面积和血管壁厚度检测 给药

7 d后袁 大鼠麻醉并固定于手术台袁 进行基底动脉灌
注遥 先滴入 150 mL PBS袁再灌以 4%多聚甲醛渊PFA冤的
0.1 mol/L PBS 100 mL遥 灌注完成后袁立即取出含基底
动脉的全部脑组织袁 并在相同的 4%多聚甲醛中固定
24 h遥在每个基底动脉的近尧中尧远 3个部分取材遥解剖
后袁将各部分脱石蜡尧水合尧洗涤袁并用 HE 染色进行
染色遥 使用 Image J软件渊NIH冤测量和计算每个基底
动脉的横截面面积和血管壁厚度袁作为评估 CVS程度
的指标遥
1.6.2 放射性免疫法检测血清 PDGF尧VEGF尧EGFR水
平 给药 7 d后袁大鼠断尾取血 2 mL袁室温下静置 4 h
后袁12000 r/min离心 20 min袁取上清袁-20 益冷冻保存遥
按照试剂盒说明书渊Biorbyt袁上海冤袁用放射性免疫法袁
分别测各组血清 PDGF尧VEGF尧EGFR水平遥
1.7 统计学处理 应用 SPSS21.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁均数间的两两比较行独立样本 t 检
验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组大鼠神经学评分比较 见表 1遥如图示袁与假
手术组相比袁 模型组神经学评分在给药 1尧3尧5尧7 d后
均显著增加袁差异有统计学意义渊P 约 0.05冤袁而姜黄
素组评分虽高于假手术组袁但差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥与模型组相比袁姜黄素组评分在给药 1尧3尧5尧7 d
后均显著下降袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥

of basilar artety showed significant decrease and the average wall thickness increased in the model group袁com鄄
pared with that in the shame group袁which was attenuated by curcumin group. The levels of PDGF袁VEGF and
EGFR in the model group were significantly increased. Compared with the model group袁the levels of PDGF袁
VEGF and EGFR in curcumin group were significantly decreased. Conclusion院 Curcumin can improve the cere鄄
brovascular function of rats with subarachnoid hemorrhage袁and decrease the expression of serum PDGF袁VEGF
and EGFR.
揖Key words铱 Curcumin曰Subarachnoid hemorrhage曰Cerebral vasospasm曰PDGF曰VEGF曰EGFR
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2.2 各组大鼠基底动脉变化比较 见图 1袁表 2遥假手
术组显示无血管痉挛遥 模型组显示基底动脉形态学发
生变化袁管腔狭窄袁壁厚增加袁内皮细胞扭曲袁内部弹性
层卷积遥与模型组相比袁姜黄素组显示皱缩及增厚程度
减轻遥如表 2示袁各组大鼠基底动脉的横截面积和血管
壁厚度变化遥 与假手术组相比袁模型组横截面积均显
著降低袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥 与模型组相比袁
姜黄素组横截面积显著增加袁差异有统计学意义渊P约
0.05冤遥 模型组血管壁厚度显著高于假手术组袁姜黄素
组血管壁厚度显著低于模型组袁 差异均具有统计学意
义渊P约 0.05冤遥 假手术组与姜黄素组横截面积和血管壁
厚度差异均无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

2.3 各组大鼠血清 PDGF尧VEGF尧EGFR水平比较
见表 3遥结果示与假手术组相比袁模型组 PDGF尧VEGF尧
EGFR水平显著增加渊P约 0.05冤遥与模型组相比袁姜黄素
组 PDGF尧VEGF尧EGFR水平显著下降袁 差异均有统计
学意义渊P约 0.05冤遥 而姜黄素组与假手术组相关袁差异
无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

3 讨 论

CVS被认为是 SAH后高致残率和死亡率的主要

原因咱8暂遥 50%~70%的 SAH患者可以观察到 CVS袁且其
中约 50%的患者表现出明显的迟发神经功能损伤遥 虽
然在过去几十年中 CVS始终是研究 SAH的重点袁然
而针对 CVS的治疗策略未能有效改善患者预后遥 因
此袁探究减轻 CVS并改善预后的新治疗方法具有积极
的临床意义遥 CVS的发病机制虽然尚不清楚袁但已有大
量研究证实 PDGF尧VEGF尧EGFR表达异常参与其中遥

姜黄素是从热带植物姜黄根茎中提取出来的活性

成分遥临床研究表明袁姜黄素在多种疾病中具有预防和
治疗意义咱9-10暂遥 研究证明袁姜黄素以多种信号通路为靶
标袁调控多种转录因子尧炎性细胞因子尧生长因子及其
受体尧抗细胞凋亡蛋白等表达袁具有很强的抗炎尧抗氧
化和抗癌活性遥研究表明袁姜黄素可以通过抑制大鼠海
马 TNF-琢和 iNOS水平缓解蛛网膜下腔出血模型大鼠
的神经炎症反应袁改善模型大鼠的学习记忆能力咱11暂遥然
而袁 姜黄素对 SAH后引起的 CVS影响的研究尚未报
道遥 本研究中对雄性 SD大鼠于枕大池二次注血成功
建造蛛网膜下腔出血模型后发现袁 模型组神经学评分
在术后均显著增加袁 且模型组显示基底动脉形态学发
生变化袁横截面积显著降低袁血管壁厚度显著增加遥 术
后连续给予姜黄素治疗 3 d后袁 姜黄素组神经学评分
显著下降袁基底动脉形态学变化改善袁提示姜黄素治疗
能有效缓解 SAH后引起的 CVS袁且对脑神经功能损伤
有治疗作用遥

血小板源性生长因子 PDGF调节血管损伤和心血
管疾病发生过程中平滑肌细胞的迁移尧 增殖和胶原合
成遥研究表明袁姜黄素阻断 PDGF诱导的 VSMC肌动蛋
白-细胞骨架重组袁减弱 PDGF信号转导袁并抑制PDGF
与其受体的结合遥 姜黄素通过抑制 PDGF-茁 受体和
EGF受体的酪氨酸磷酸化袁 降低 PI3K/AKT尧ERK 和
JNK 水平来中断 PDGF 和 EGF 信号传导遥 血液中
PDGF表达水平与 SAH后 CVS的病理发展过程密切
相关袁PDGF可能是导致 CVS发生的机制之一遥

血管内皮生长因子 VEGF是参与血管发生和血管
生成的重要信号蛋白遥 VEGF的表达促进实体瘤的生
长和转移袁在结肠癌尧乳腺癌尧肺癌等几种癌症中都发
现VEGF的过表达遥 研究表明袁姜黄素能抑制 GH3细
胞和人垂体腺瘤细胞系中 VEGF mRNA 的合成和分
泌袁表明姜黄素对垂体肿瘤新生血管形成的抑制作用遥
研究发现袁VEGF在 SAH后早期表达水平增高袁参与蛛
网膜下腔出血后脑水肿尧脑血管痉挛等脑损伤过程咱12暂遥

表皮生长因子受体 EGFR是 I型跨膜酪氨酸激酶
受体家族的一员袁 存在于除造血系统外的所有组织细
胞膜表面遥 抑制 EGFR信号传导被认为是许多类型疾
病的主要促成因素咱13-16暂遥 姜黄素通过下调 EGFR蛋白
水平抑制内源性 EGFR酪氨酸激酶活性袁 且抑制配体

表 1 各组大鼠神经学评分比较渊分袁x依s冤
组 别 n 给药后 3 d 给药后 5 d 给药后 7 d
假手术组 20 1.05依0.05 1.05依0.05 1.10依0.10

术前 给药后 1 d
1.05依0.05 1.10依0.10

模型组 20 2.45依0.22* 2.90依0.22* 3.20依0.17*1.10依0.10 2.10依0.19*

姜黄素组 20 1.10依0.10 1.35依0.15吟 1.60依0.20吟 1.90依0.22吟 2.10依0.24吟

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

假手术组 模型组 姜黄素组

图 1 各组大鼠基底动脉电镜图渊HE染色袁500倍冤
表 2 各组大鼠基底动脉的横截面积和血管壁厚度比较渊x依s冤
组 别 n
假手术组 20

横截面积渊滋m2冤 血管壁厚度渊滋m冤
58654.69依10431.01 15.15依4.07

模型组 20 19890.66依4956.81* 28.92依5.10*

姜黄素组 20 57917.59依5234.66吟 18.01依6.06吟

表 3 各组大鼠血清 PDGF尧VEGF尧EGFR水平比较渊x依s冤
组 别 n
假手术组 20

PDGF渊ng/L冤
654.69依31.01

模型组 20 990.66依56.81*

姜黄素组 20 637.59依34.66吟

VEGF渊滋g/L冤 EGFR渊滋g/L冤
1.15依0.07 90.52依5.72
1.92依0.10* 143.13依2.10*

1.11依0.16吟 76.46依6.61吟

渊下转第 1605页冤

1535- -



中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

·研究报告·

化痰通络汤对 MCAO 大鼠脑保护作用及
HMGB1-TLR4-NF-资B信号通路的影响鄢

姚欣艳 1吟 王迎春 2 高晓峰 2 刘 侃 2

渊1. 湖南中医药大学第一附属医院袁 湖南 长沙袁410007曰2. 湖南中医药大学袁 湖南 长沙
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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09-1536-05
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.010
揖摘要铱 目的 基于 HMGB1-TLR4-NF-资B信号通路探讨化痰通络汤对脑缺血再灌注渊MCAO冤大鼠脑保护作
用遥 方法 将 54只 SD大鼠随机分成假手术组尧模型组尧化痰通络汤组袁其中模型组及化痰通络汤组行 MCAO
术袁各组均于灌胃 1 d尧3 d尧7 d后取材曰比较各组大鼠神经功能缺损评分尧脑梗死体积尧脑含水量尧脑组织高迁
移率族蛋白 l渊HMGB1冤尧Toll 样受体 4渊TLR4冤尧核因子-资B渊NF-资B冤蛋白表达及炎症因子肿瘤坏死因子-琢
渊TNF-琢冤尧白介素-1茁渊IL-1茁冤尧白介素-6渊IL-6冤含量遥 结果 各时间点神经功能缺损评分比较显示袁化痰通络
汤组较模型组有明显下降袁组间比较差异有统计学意义渊P约 0.05或 P约 0.01冤曰脑梗死体积比较显示袁化痰通
络汤组在各时间点脑梗死体积均小于模型组袁组间比较具有明显差异渊P约 0.01冤曰化痰通络汤组 1 d尧3 d尧7 d
脑组织 HMGB1尧TLR4尧NF-资B蛋白表达均低于模型组袁组间比较有明显差异渊P约 0.05或 P约 0.01冤曰化痰通络
汤组 1 d尧3 d尧7 d脑组织炎症因子 TNF-琢尧IL-1茁尧IL-6含量均低于模型组袁组间比较差异有统计学意义渊P约
0.05或 P约 0.01冤曰结论 化痰通络汤对 MACO大鼠的脑保护作用机制可能是通过抗炎症反应尧阻断 HMGB1-
TLR4-NF-资B信号通路实现的遥
揖关键词铱 缺血性中风 化痰通络汤 HMGB1-TLR4-NF-资B信号通路
Effects of Huatan Tongluo Decoction on HMGB1-TLR4-NF-资B Signal Pathway in Rats with Cerebral
Protection in MCAO Rats YAO Xinyan袁WANG Yingchun袁GAO Xiaofeng袁et al. The First Affiliated Hospital
of Hunan University of Chinese Medicine袁Hunan袁Changsha 410007袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To explore the protective effect of Huatan Tongluo Decoction on cerebral ischemia reper鄄
fusion渊MCAO冤 rats袁based on the HMGB1-TLR4-NF-资B signaling pathway. Methods院 54 SD rats were randomly
divided into the sham operation group袁the model group袁Huatan Tongluo Decoction group. The model group and
Huatan Tongluo Decoction group received MCAO operation袁and were drawn on 1 d袁3 d and 7 d after gavage. The
neurological deficit score袁cerebral infarction volume袁cerebral water content袁brain tissue HMGB1袁the expression
of TLR4袁NF-资B and inflammatory factor kappa TNF-琢袁IL-l茁 and IL-6 content were compared. Results院 The
comparison of the neurological deficit scores at each time point showed that Huatan Tongluo Decoction group de鄄
creased significantly袁compared with the model group袁and there was significant difference between groups 渊P <
0.05 or P < 0.01冤. The comparison of infarction volume showed that the cerebral infarction volume of Huatan
Tongluo Decoction group at each time point were less than that of the model group曰the comparison between
groups had statistical differences 渊P < 0.01冤. The expression of HMGB1袁TLR4 and NF -资B protein of Huatan
Tongluo Decoction group on 1 d袁3 d and 7 d were lower than that of the model group袁and there was significant
difference between groups 渊P < 0.05 or P < 0.01冤曰inflammatory factor TNF-琢袁IL-l茁 and IL-6 content of Huatan
Tongluo Decoction group on 1 d袁3 d and 7 d was lower than that of the model group袁and there was significant
difference between groups 渊P< 0.05 or P< 0.01冤. Conclusion院 The protective mechanism of Huatan Tongluo De鄄
coction on the brain of MACO rats may be achieved by the anti-inflammatory reaction and blocking the HMGB1-
TLR4-NF-资B signaling pathway.
揖Key words铱 Ischemic stroke曰Huatan Tongluo Decoction曰HMGB1-TLR4-NF-资B signaling pathway
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缺血性脑血管病具有高发病率尧高致残率尧高死亡
率遥了解其病理生理变化袁对研究中药及其复方防治缺
血性脑病具有重要意义咱1暂遥 笔者采用化痰通络汤治疗
缺血性中风屡获良效袁 临床随机对照研究发现化痰通
络汤能明显降低脑卒中患者神经功能缺损评分及中医

证候积分袁总有效率达到 94.29%咱2暂遥 在急性脑缺血病
发生后袁 局部缺血会刺激高迁移率族蛋白 l渊HMGB1冤
的释放袁其参与并扩大炎症反应咱3暂遥Toll样受体 4渊TLR4冤
可通过识别侵入体内的微生物进而激活免疫细胞的应

答袁其与炎症有关袁并且参与了脑缺血的过程遥 脑缺血
后核因子-资B渊NF-资B冤的过度表达又可调节促炎细
胞因子尧转录因子等相关基因袁使其高表达咱4暂遥 HMGB1
与 TLR4结合后相互作用袁 从而促进下游信号 NF-资B
的激活袁进一步加重炎症反应及脑缺血损伤咱5暂遥 因此袁
HMGB1-TLR4-NF-资B 信号通路是导致炎症反应激
活尧加重脑组织损伤的重要途径咱6暂遥 本实验主要采用
Longa改良线栓法制造大鼠 MCAO模型袁 通过观察化
痰通络汤对 MCAO 大鼠 HMGB1-TLR4-NF-资B 信号
通路及炎症介质肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧 白介素-
1茁渊IL-l茁冤尧白介素-6渊IL-6冤含量的影响袁探讨其在脑
缺血后调节炎症反应较为确切的作用途径袁 为缺血性
中风的急性期早期使用具有脑保护作用的中药制剂提

供理论依据遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 雄性健康 SPF级 SD大鼠 54只袁体质
量渊260依20冤 g袁购于湖南中医药大学实验动物中心袁
许可证号 SYXK渊湘冤2014-0003袁饲养于湖南中医药
大学SPF级实验动物中心袁许可证号 SYXK渊湘冤2009-
0001遥 自然笼养袁室温控制在 22 益袁12 h光照/黑暗循
环袁自由进水进食遥 适应性喂养 7 d后开始实验遥
1.2 实验药物 化痰通络汤渊陈皮 10 g袁法半夏 9 g袁
茯苓 10 g袁枳实 10 g袁竹茹 10 g袁胆南星 6 g袁天麻 10 g袁
僵蚕 10 g袁全蝎 5 g袁地龙 10 g袁鸡血藤 15 g袁熟大黄 3 g袁
甘草 6 g袁蜈蚣 1条冤遥 药材购自湖南省中医药大学第
一附属医院袁一煎加水 500 mL煎汁 150 mL曰二煎加水
300 mL煎汁 150 mL曰煎 1 h后袁取 2次煎汁混合袁熬成
膏状渊含生药 2 g/mL冤袁冷藏备用遥灌胃液体量为 1.4 mL/
100 g大鼠袁其浓度及等效剂量按体表面积折算遥
1.3 试剂与仪器 眼科解剖镊尧眼科手术剪尧无创微
动脉夹尧 持针器尧 血管钳尧 天平称 渊千分之一克冤尧
2袁3袁5-氯化三苯基四氮唑尧10%水合氯醛尧4%多聚甲
醛尧-80 益冰箱尧Bio-rad凝胶成像分析仪渊上海医疗仪
器厂冤尧台式离心机渊杭州汇尔仪器厂冤尧超薄组织切片
机渊北京冠普佳科技有限公司冤尧ELISA试剂盒渊上海恒
远生物科技有限公司冤遥
1.4 模型制备 采用血管腔内插线法即 Longa法咱7暂制

备大鼠 MACO模型院动物禁水尧食后采用 10%水合氯
醛渊0.35 mL/kg冤腹腔注射麻醉袁然后颈部腹侧正中切
口暴露颈总动脉袁分离颈内动脉和颈外动脉分叉处袁结
扎颈内动脉和颈外动脉近端袁 然后在颈总动脉稍远端
剪一约 0.2 mm小孔袁将直径 0.20 mm的单股鱼线渊头
端预先加热成直径约 0.26~0.30 mm的圆头冤缓慢插入
颈内动脉大约 18~20 mm袁感觉到有轻微的阻力袁此时
插线源头到达Willis环颈内动脉末端分叉处袁 阻塞大
脑中动脉起始部位遥术中保持大鼠肛温 37 益遥模型制
作如遇麻醉尧 蛛网膜下腔出血和手术操作等原因造成
的动物死亡袁 随机补充体质量近似的大鼠遥 手术完毕
后袁将大鼠单笼饲养袁盖上垫料尧调高室温袁让其自然清
醒遥插线 2 h后再次将大鼠麻醉袁用直头镊夹住露出皮
肤的栓线尾部柔和缓慢的抽出袁 当栓线球前端遇到颈
内动脉结扎线时会有阻力袁即停止拔线袁剪除栓线的残
余末端遥 大鼠清醒后可以自由进食尧进水遥
1.5 分组及给药 本实验共分为假手术组尧 模型组尧
化痰通络汤组袁 将造模成功后的大鼠按随机数字表法
分为模型组尧化痰通络汤组遥 假手术组除不插线外袁全
过程同其他各组遥 各组按处死时间分为缺血再灌注后
1 d尧3 d尧7 d 3个时相组袁每个组每个时相保证造模成
功 6只动物遥 假手术组尧模型组予灌胃等量蒸馏水袁化
痰通络汤组予化痰通络汤灌胃遥 中药剂量根据成人每
日服用 145 g生药剂量进行体表面积比值换算袁 灌药
体积均为 20 mL/kg袁每日灌胃 1次遥 经过预实验已证
明本方中药剂量因素对药效的影响无显著性差异袁因
此实验中只选用临床常规使用的中药剂量遥
1.6 标本采集与检测

1.6.1 神经功能缺损评分 各组于动物清醒后 2 h后
及处死前采用改良大鼠神经功能缺损严重程度评分量

表渊m-NSS冤咱7-8暂进行神经功能缺损评分袁各指标评分 3
次取均值纳入结果遥
1.6.2 脑梗死体积测定 采用 TTC染色法咱9暂遥 大鼠处
死后迅速取出脑组织袁从前囟前 2 mm处袁每隔 2 mm
做一冠状切片袁 共切取 5个层面遥 将切片浸泡于 2%
TTC溶液中袁37 益袁30 min袁每 5min轻轻震荡数次遥 采
用 Image J图像分析软件计算每片脑组织梗死面积袁
总梗死体积=总梗死面积伊脑片厚度渊2 mm冤袁并通过修
正公式计算脑梗死体积百分比院梗死体积百分比渊%冤=
{咱总梗死体积-渊梗死侧半球体积-梗死对侧半球体
积冤暂/梗死对侧半球体积}伊100%咱10暂遥
1.6.3 脑含水量测定 按不同时相断头取脑袁 左右半
脑分开袁 用滤纸吸干表面水分袁 分别称量左右脑湿质
量袁放置烤箱 95 益烘烤 48 h至恒重袁精确称量干质量
后袁依据下式计算脑水含量院脑水含量=渊湿质量-干质
量冤/湿质量伊100%遥
1.6.4 Western Blot 法检测脑组织 HMGB1 -TLR4 -
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与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05袁鄢鄢P约 0.01曰与模型组比较袁吟P约 0.05袁
吟吟P约 0.01遥 下同遥

组 别 给药 3 d 给药 7 d
假手术组 0 0

n
6

治疗前 给药 1 d
0 0

模型组 8.01依0.71** 6.87依0.64**6 10.00依0.71 9.16依0.56*

化痰通络汤组 6 9.87依0.83 8.03依0.86*吟 7.00依0.75**吟 5.19依0.76**吟吟

NF-资B信号通路中蛋白表达 取各组冻存于-80 益冰
箱的脑组织袁加入细胞裂解液后采用超声匀浆 15 min袁
离心 5 min袁取上清袁BCA试剂盒检测蛋白浓度遥 各组
取上清制备 50 滋g蛋白袁聚丙烯酰胺凝胶电泳袁转 NC
膜袁 分别加入 HMGB1尧TLR4尧NF-资B一抗抗体袁37 益
孵育 2 h曰TBST 洗膜 3次袁分别加入辣根酶标记二抗袁
37 益孵育 1 h袁TBST 洗膜袁ECL 发光液显色遥 以 茁-
action作为内参计算各组 HMGB1尧TLR4尧NF-资B条带
的灰度比值遥
1.6.5 ELISA法检测脑组织 IL-1茁尧IL-6尧TNF-琢含量
收集各组缺血脑组织袁研磨成匀浆袁加 0.1 mol/L磷酸
盐缓冲液渊p匀7.4冤至 5 mL袁3000 r/min 离心 3 min袁取
上清液进行检测遥 采用 ELISA法检测上清液 IL-1茁尧
IL-6尧TNF-琢的含量遥 实验步骤严格按照试剂盒说明
书进行操作遥
1.7 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 符合正
态分布及方差分析袁计量资料以渊x依s冤表示袁两样本均
数的比较采用成组 t检验袁 多个样本均数的比较采用
单因素方差分析袁检验水准取 琢越0.05遥 P约 0.05为差异
有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组大鼠神经功能缺损评分比较 见表 1遥 与治
疗前比较袁 模型组及化痰通络汤组在各时间点神经功
能缺损评分均有下降袁 组内前后比较有统计学差异
渊P约 0.05或 P约 0.01冤遥与模型组同时间点比较显示袁化
痰通络汤组在给药后第 1尧3尧7天神经功能缺损评分下
降更显著袁组间比较差异有统计学意义渊P约 0.05或 P约
0.01冤遥

2.2 各组大鼠脑梗死体积百分比比较 见表 2遥 脑梗
死体积比较显示袁 给药后化痰通络汤组脑梗死体积百
分比小于模型组袁组间比较具有明显差异渊P约 0.05或
P约 0.01冤遥

2.3 各组大鼠脑组织含水量比较 见表 3遥 与模型组
相比袁给药后化痰通络汤组脑组织含水量小于模型组袁
组间比较有显著差异渊P< 0.05或P< 0.01冤遥

2.4 各组大鼠 HMGB1尧TLR4尧NF-资B蛋白表达比较
见表 4袁图 1遥 假手术组 HMGB1尧TLR4尧NF-资B蛋白在
各时间点表达均无统计学差异渊P 跃 0.05冤袁组内各时间
点比较显示袁模型组尧化痰通络汤组给药 1 d尧3 d 及
7 d HMGB1尧TLR4尧NF-资B表达逐渐降低袁组内比较差
异有统计学意义渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥 化痰通络汤组
与模型组相应时间点组间比较显示袁 化痰通络汤组
HMGB1尧TLR4尧NF-资B蛋白在各时间点表达均低于模
型组袁组间比较有明显差异渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥

2.5 各组大鼠 TNF-琢尧IL-l茁尧IL-6 含量比较 见表

5遥 假手术组 TNF-琢尧IL-l茁尧IL-6含量在各时间点差异
均无统计学意义渊P跃 0.05冤曰模型组大鼠患侧脑组织炎
症因子 TNF-琢尧IL-1茁尧IL-6均明显升高遥 化痰通络汤
组与模型组相应时间点组间比较显示袁 化痰通络汤组
TNF-琢尧IL-1茁尧IL-6 含量在各时间点均低于模型组袁
组间比较差异有统计学意义渊P约 0.05或 P约 0.01冤遥

表 1 各组不同时间点神经功能缺损分值比较渊分袁x依s冤

组 别 给药 3 d 给药 7 d
假手术组 0 0

n
6

给药 1 d
0

模型组 45.34依4.21 42.73依2.276 50.34依4.69
化痰通络汤组 6 46.04依2.83*吟 41.01依2.79**吟吟 35.06依2.61**吟吟

表 2 各组大鼠脑梗死体积百分比比较渊%袁x依s冤

组 别 给药 3 d 给药 7 d
假手术组 72.23依6.71 72.12依3.91

n
6

给药 1 d
71.12依5.50

模型组 83.13依7.42* 82.40依6.31*6 80.41依6.32*

化痰通络汤组 6 74.80依5.81*吟 77.60依8.13*吟 77.31依3.42*吟

表 3 各组大鼠脑组织含水量比较渊%袁x依s冤

表 4 各组大鼠 HMGB1尧TLR4尧NF-资B蛋白表达比较渊x依s冤
组 别 时 间 NF-资B

假手术组 1 d 0.11依0.01

模型组 1 d 1.17依0.10**

HMGB1 TLR4
0.14依0.02 0.21依0.04

0.87依0.13** 1.20依0.10**

化痰通络汤组 1 d 0.66依0.03**吟吟 0.67依0.05**吟 0.62依0.05**吟吟

渊n越6冤 3 d 0.09依0.010.15依0.02 0.19依0.03
7 d 0.15依0.01 0.20依0.04 0.10依0.01

渊n越6冤 3 d 0.98依0.08**&&0.53依0.10**&& 0.60依0.08**&

7 d 0.40依0.04**&& 0.50依0.06**&& 0.72依0.06**&&

渊n越6冤 3 d 0.43依0.06**吟吟&& 0.49依0.06**吟吟&& 0.53依0.06**吟吟&&

7 d 0.32依0.02**吟吟&& 0.39依0.07**吟吟&& 0.45依0.07**吟吟&&

组内比较袁&P约 0.05袁&&P约 0.01遥
1 d 3 d 7 d

HGMB1
TLR4
NF-资B
茁-action

中药组为化痰通络汤组

图 1 各组大鼠脑组织 HMGB1尧TLR4尧NF-资B蛋白表达

假手术组模型组中药组 假手术组 模型组 中药组 假手术组 模型组 中药组
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3 讨 论

脑缺血再灌注损伤后早期产生的炎症因子构成了

缺血性损伤向炎症性损伤转变的基础袁 其在缺血级
联反应中的作用越来越受到重视咱11暂遥近年来袁随着临床
和实验研究的进展袁 已经证明多种炎症因子在缺血性
脑损伤发病过程中起十分重要的作用咱12暂遥研究发现院脑
缺血损伤炎症病理与 HMGB1-TLR4-NF-资B信号通路
相关炎症因子密切相关袁 其中 HMGBl由细胞核释放
至胞外袁与细胞膜上的 Toll样受体结合袁通过不同途
径激活 NF-资B袁诱生炎症因子 TNF-琢尧IL-1茁尧IL-6等
的表达以及 HMGB1的进一步释放袁刺激趋化因子尧细
胞因子和黏附分子的释放袁破坏上皮屏障袁介导炎症反
应并导致炎症反应扩大咱13暂遥

本实验采用线栓法制造大鼠 MCAO模型袁通过比
较各组大鼠给药后神经功能缺损评分尧脑梗死范围尧脑
含水量尧 脑组织 HMGB1尧TLR4尧NF-资B蛋白表达及炎
症因子 TNF-琢尧IL-1茁尧IL-6含量袁 探讨了化痰通络汤
对MCAO大鼠脑组织中信号通路尧炎症因子的影响遥结
果显示院假手术组在无炎症刺激状态下袁各细胞因子均
处于低水平表达曰 而模型组大鼠再灌注后缺血侧脑组
织出现明显的梗死灶渊P< 0.01冤尧缺血侧脑组织含水量
明显增多 渊P < 0.01冤尧 缺血区脑组织 HMGB1尧TLR4尧
NF-资B蛋白表达明显增多 渊P< 0.01冤尧 缺血区脑组织
TNF-琢尧IL-1茁尧IL-6含量明显增多渊P < 0.01冤袁证实炎
症级联反应参与脑缺血再灌注损伤曰 化痰通络汤对
MACO大鼠的影响为院化痰通络汤可减少 MACO大鼠
脑梗死范围尧减轻 MACO大鼠脑水肿程度尧减少缺血
侧 HMGB1尧TLR4尧NF-资B蛋白的表达及减少 TNF-琢尧
IL-1茁尧IL-6的释放遥

中医理论认为缺血性中风的病位在脑袁 与心肝脾
肾密切相关遥 其病机则不外野风尧痰尧火尧气尧瘀尧虚冶六
端袁临床研究发现袁痰浊和瘀血是缺血性中风的主要病
理产物和致病因素袁 而中风之痰瘀又与病理状态下人
体免疫系统及凝血系统等异常反应密切相关咱14暂遥 急性

脑缺血时 TNF-琢尧IL-1茁尧IL-6炎性细胞因子表达袁局
部活化的炎症反应及出血尧 凝血反应等可能均属于中
医痰瘀证范畴遥现代临床及实验研究显示院痰瘀同治法
对急性缺血性中风痰瘀阻络型的临床疗效确切咱15暂遥 化
痰通络汤由陈皮尧法半夏尧茯苓尧枳实尧竹茹尧胆南星尧天
麻尧僵蚕尧全蝎尧地龙尧鸡血藤尧熟大黄尧甘草尧蜈蚣组成遥
方中以法半夏燥湿化痰袁陈皮理气化痰袁二者为君药合
用袁增强燥湿化痰之力袁体现治痰先理气袁气顺则痰消
之意遥 佐以茯苓健脾利湿袁健脾以杜生痰之源袁利湿以
助化痰之力曰胆南星清热化痰袁既助半夏化痰袁又息风
定惊曰竹茹善于涤痰袁与法半夏相伍袁一凉一温袁化痰和
胃尧除烦止呕曰地龙尧蜈蚣尧全蝎尧僵蚕为虫类药袁搜风通
络之力极强袁均能化痰息风尧通络止痉袁其中地龙尧蜈
蚣尧全蝎长于活血通络袁僵蚕长于化痰息风袁合而用之袁
力专而效著曰再佐酒大黄通腑尧活血逐瘀袁腑气畅通袁痰
火得以清化曰枳实辛苦微寒袁消痰除痞尧降气导滞袁枳实
与陈皮相和袁亦为一温一凉袁而理气化痰之力增强袁且
与熟大黄合用荡涤肠胃曰再添天麻祛风袁鸡血藤养血活
血尧通经活络曰甘草益气健脾袁以固其本袁使湿无所聚袁
痰无所生袁兼能调和诸药咱16暂遥综合全方袁温凉兼进袁共奏
具有化痰祛瘀尧息风通络之良效遥 因此袁化痰通络汤可
以减少缺血性中风急性发作时瘀尧痰等病理产物袁从而
达到对缺血性中风的脑保护作用遥

综上所述袁化痰通络汤可能是通过阻断 HMGB1-
TLR4-NF-资B 信号通路袁 抑制炎症因子 TNF-琢尧IL-
1茁尧IL-6的表达袁从而发挥脑保护作用遥
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假手术组 1 d 36.44依18.57*

模型组 1 d 72.10依27.54

TNF-琢 IL-l茁
72.00依10.96** 42.47依11.31*

136.88依24.60 88.15依11.50

化痰通络汤组 1 d 82.35依14.50** 53.87依10.53** 42.53依8.69*

渊n越6冤 3 d 36.41依17.97*71.88依10.93** 42.49依11.29*
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0.549 g/mL袁按照处方浸膏得率和辅料剂量袁结合实际
的日服剂量及日服次数袁每粒装0.37 g内容物袁占体积
约为 0.67 mL袁故选用 0号胶囊遥 在此基础上分别同步
制备 3批袁按照设计的制剂成型工艺袁均符合要求遥
3 讨 论

湿度和水分是影响中药颗粒剂制备和稳定性的重

要原因袁 一般认为药物吸湿的原因是因为药物中存在
能与水分子中的极性羟基结合的极性基团袁 尤其是其
中的活性羟基袁 而添加辅料可降低药物中吸湿基团的
浓度袁起到稀释作用袁从而达到防潮的目的遥 本实验设
计的 6个处方吸湿率均小于 30%袁 从流动性考虑袁选
用配方 5遥 根据休止角与吸湿百分率选择配方 5袁即主
药乳糖院微粉硅胶渊15颐2颐1冤遥 颗粒的休止角约30毅且比粉
末小袁流动好袁同时颗粒的吸湿率较小袁有利产品的保
存袁并根据堆密度和每日用量袁选择 0号胶囊遥

本方疗程较长袁存在服用不便尧不易储存尧运输尧携
带等不足袁制成胶囊剂既继承了汤剂作用迅速的优点袁
又具有载药量大尧药效持久尧掩盖不良气味的特点遥 本
实验结果可为下一步的胶囊质量标准制订尧 中试生产
及新药开发奠定基础遥
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·研究报告·

冠状动脉粥样硬化性心脏病渊CHD冤袁简称冠心病袁
是由多种原因导致冠状动脉老化袁从而导致其狭窄袁栓
塞袁进而造成心肌缺血缺氧的一种心脏病咱1暂遥 近年来袁

医学界提出的野治疗性血管新生冶概念咱2暂遥 血管新生是
血管稳态的关键特点袁 它是指通过促进缺血心肌血管
的生成袁从而建立侧支循环袁进而有效恢复缺血心肌血
供遥既往研究表明袁益气活血组方单药及复方具有促进
局部血管新生袁从而增加心脏侧支循环袁延缓心肌缺血

益气活血组方对急性心梗模型大鼠 SDF-1尧
CXCR4尧VEGF变化的影响鄢

李伟钦

渊四川省乐山市人民医院袁四川 乐山 614000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09-1541-05
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.011
揖摘要铱 目的 观察益气活血组方对 AMI大鼠缺血区心肌组织 SDF-1尧CXCR4尧VEGF含量变化的影响遥 方法
80只 SD大鼠按随机数字表法分为假手术组尧模型组尧麝香保心丸组和益气活血组方组袁每组 20只遥 根据处
死时间再将各组分为 3 d袁7 d袁14 d 3个时相组曰药物干预后通过聚合酶链式反应渊PCR冤检测大鼠心肌组织
SDF-1尧CXCR4尧VEGFmRNA的表达曰Western-blot法检测大鼠心肌组织 SDF-1尧CXCR4尧VEGF蛋白的表达遥
结果 麝香保心丸和益气活血组方表达 SDF-1/CXCR4 mRNA水平均与假手术组尧对照组比较差异有统计学
意义渊P< 0.05冤袁麝香保心丸与益气活血方比较袁其表达 SDF-1/CXCR4 mRNA水平差别不大渊P> 0.05冤遥 麝香
保心丸组表达 CXCR4 mRNA水平高于益气活血组方组渊P< 0.05冤遥益气活血组方组尧麝香保心丸干预组较假
手术组和模型组的 CXCR4和 SDF-1蛋白表达量明显增高渊P< 0.05冤遥 结论 益气活血组方对急性心肌梗死

模型大鼠有较好的治疗作用袁 其作用机理可能是通过增加 VEGF和 CXCR4尧SDF-1来发挥促进毛细血管新
生尧EPCs动员和趋化的作用遥
揖关键词铱 急性心梗大鼠 益气活血组方 血管新生 EPCs动员
Effect of Yiqi Huoxue Decoction on the Change of SDF-1袁CXCR4 and VEGF in Model Rats with Acute
Myocardial Infarction LI Weiqin. Leshan Hospital of Traditional Chinese Medicine of Sichuan Province袁
Sichuan袁Leshan 614000袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To explore the effect of Yiqi Huoxue Decoction on the change of SDF-1袁CXCR4 and
VEGF of myocardial tissue in ischemic zone of AMI rats. Methods院 80 SD rats were divided into the sham oper鄄
ation group袁the model group袁Shexiang Baoxin Decoction group and Yiqi Huoxue Decoction group by random
number table袁20 rats in each group. According to the execution time袁each group was divided into three phase
group院 3 d袁7 d and 14 d. After the intervention of the drugs袁mRNA expression of SDF-1袁CXCR4 and VEGF in
myocardial tissue of the rat was detected by polymerase chain reaction 渊PCR冤. The protein expression of SDF-1袁
CXCR4袁VEGF in myocardial tissue of the rat was detected by Western-blot. Results院 Compared with the sham
operation group and the control group袁mRNA levels of SDF-1/CXCR4 expression in Shexiang Baoxin Decoction
group and Yiqi Huoxue Decoction group were statistically significant渊P< 0.05冤袁but there was little difference be鄄
tween Shexiang Baoxin Decoction group and Yiqi Huoxue Decoction group 渊P>0.05冤. mRNA level of CXCR4 ex鄄
pression in Shexiang Baoxin Decoction group was higher than that of Yiqi Huoxue Decoction group 渊P < 0.05冤.
The protein expression of CXCR4 and SDF-1 in Shexiang Baoxin Decoction group and Yiqi Huoxue Decoction
group was obviously higher than that of the sham operation group and the model group 渊P < 0.05冤. Conclusion院
Yiqi Huoxue Decoction has a good therapeutic effect on rat model of acute myocardial infarction and its mecha鄄
nism may be related to the increase of VEGF袁CXCR4 and SDF-1 to play a role in promoting capillary regenera鄄
tion袁EPCs mobilization and chemotaxis.
揖Key words铱 Rats with acute myocardial infarction曰Yiqi Huoxue Decoction曰Angiogenesis曰EPCs mobilization
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的作用咱3暂遥血管内皮生长因子渊VEGF冤具有强烈的促进
毛细血管新生的作用袁 而与毛细血管新生的重要环节
是 EPCs的动员尧趋化袁这个过程主要集中在 SDF-1的
活化及与其相关的上下游分子调节遥本研究提出猜想袁
益气活血组方促进缺血性心肌损伤毛细血管新生机理

可能与调节基质细胞衍生因子渊SDF-1冤的活化及其相
关的趋化因子受体 4 渊CXCR4冤尧VEGF表达有较大关
系遥 因此本研究采用 AMI模型大鼠探讨该方对 SDF-
1尧CXCR4尧VEGF变化的影响遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 动物 清洁级 SD大鼠 25只袁 雄性袁8~10周龄袁
体质量渊280依20冤 g袁购自斯莱克景达实验动物公司袁饲
养于湖南中医药大学 SPF级实验动物中心咱动物许可
证号 SYXK渊湘冤2013-0005暂遥
1.2 药物与试剂 益气活血组方灌胃液按 60 kg成人
每日所需服用的益气活血组方剂量如下院黄芪 50 g袁当
归 10 g袁川芎 25 g袁丹参 25 g遥 均购于湖南中医药大学
第一附属医院袁经鉴定为道地药材遥麝香保心丸灌胃液
按 60 kg成人每日所需服用的麝香保心丸剂量为 18 g袁
于正规药店购买麝香保心丸渊国药准字 Z31020068曰规
格 22.5 mg/丸袁42 丸/瓶曰 上海和黄药业有限公司生
产冤遥 DAB显色试剂盒袁购自博士德生物公司渊武汉冤曰
兔抗大鼠单克隆抗体 VEGFR-2-FITC尧兔抗大鼠单克
隆抗体 Sca-1–PE均购自 SIGMA公司渊美国冤曰聚合酶
链反应渊PCR冤试剂盒购自 Promega 公司渊美国冤曰BCA
蛋白定量试剂盒购自博士德生物公司渊武汉冤曰蛋白提
取试剂盒购自凯基生物有限公司渊南京冤遥
1.3 主要仪器与设备 Du-640核算蛋白分析仪购自
贝克曼库尔特公司渊美国冤曰PCR基因扩增仪购自 Bio-
Rad公司渊美国冤曰酶标仪购自赛默飞世尔公司渊上海冤曰
转膜仪购自天能科技有限公司渊上海冤曰图像分析软件
Image-Pro Plus 6. 0 购自 Olympus 公司 渊日本冤曰Du-
640核算蛋白分析仪购自贝克曼库尔特公司渊美国冤遥
1.4 造模与分组 将 80只 SD大鼠按随机数字表法
分为假手术组渊20只冤尧模型制备组渊60只冤两组遥 模型
制备组再次按照随机数字表法将分为模型组尧 麝香保
心丸组和益气活血组方组袁每组 20只遥造模方法院1冤将
小鼠以 10%水合氯醛腹腔注射渊40 mg/kg冤麻醉袁麻醉
满意后置于手术台曰2冤四肢及头部仰卧固定于手术台
上袁四肢皮下连接心电图电极袁记录标准域导联心电
图袁 小鼠颈部及左腋下脱毛颈部和左前胸的皮肤备皮
消毒曰3冤胸骨上窝上正中切开皮肤 0.5 cm袁向上钝性分
离推开下颌下腺袁剪除气管前肌肉袁使气管在没有任何
拉钩牵引的情况下能充分显露袁 彻底止血后于第 2耀3
气管环间行气管横行切开袁注意不要切断气管软骨环袁
切口长度不超过气管周径 1/3袁 擦干其内分泌物后插
入气管插管渊用小儿吸痰管自制冤袁深度为 0.5耀1 cm遥

连接空气呼吸机进行人工控制呼吸袁渊流量 4耀6 mL/
100 g袁呼吸频率 80耀90 min袁呼吸预设比 1颐1冤同时观察
胸廓起伏袁 呼吸支持建立成功的标志是胸廓的起伏要
与呼吸机工作频率保持一致袁且声音顺畅无阻塞感曰4冤
在确定自主呼吸和呼吸机频率一致后袁 进行左前胸消
毒铺巾袁顺肋间隙方向于胸骨左旁第 3耀4肋间切开皮
肤袁长约 1 cm袁逐层分离皮下组织尧肌肉袁于 2耀3肋骨
间撑开进胸袁向右上方推开胸腺袁可暴露心脏及大血管
根部袁切开心包袁轻挤大鼠胸廓袁将心脏挤出袁有部分动
物在左心耳下缘与肺动脉圆锥间可以看见左冠脉前降

支起始部袁用 6-0可吸收缝合线结扎血管缝针袁进针
深度控制在 0.1 cm袁宽度为 0.1耀0.2 cm曰观察打结位置
是否准确袁 造模成功的评判标志为肉眼可见打结处周
围及以下心肌变白袁跳动减弱袁心电图示 ST段或 T段
抬高曰5冤彻底止血后逐层关胸遥关胸过程中于切口内放
置排气管渊用小儿头皮针的软管自制冤袁关胸毕袁抽空胸
腔积气后拨除遥 恢复大鼠自主呼吸袁拨出气管内插管袁
清除气管内分泌物袁气管切口不作缝合遥颈部使用 4-0
号手术线缝合曰6冤手术过程中分别在开胸后尧缝针后尧
结扎后和关胸后 4个点记录心电图变化曰7冤 考虑使用
水合氯醛麻醉后容易导致大鼠体温降低袁采用 37 益恒
温塾保暖袁并采取俯卧位帮助大鼠排痰袁并轻柔按压其
胸部袁帮助脱离呼吸机的大鼠恢复自主呼吸袁腹腔注射
青霉素渊8万 U/只袁连续 3 d冤抗感染曰8冤假手术组大鼠
除在相应位置穿线不接扎外袁 控制其于其他组在手术
流程和时间上保持相同遥
1.5 给药方法 于术后 24 h灌胃给药袁每日 1 次袁连
续 14 d遥 假手术组尧模型组予等体积蒸馏水灌胃袁麝香
保心丸组予麝香保心丸 渊浓度按照 60 kg体质量的成
人每日剂量为 18 g换算成大鼠的剂量并溶于等体积
蒸馏水冤袁益气活血组方组渊浓度按照 60 kg体质量的
成人每日剂量为原方粉碎化后 100 g袁 换算成大鼠的
剂量并溶于等体积蒸馏水灌胃冤遥末次给药后禁食 24 h袁
不禁水袁予颈髓离断法处死后袁立即开胸袁留心脏标本遥
因术后大鼠死亡及取材时标本筛选袁 最后每组取 6个
心脏标本用于指标检测遥
1.6 检测指标 1冤RT-PCR对大鼠心肌组织 SDF-1尧
CXCR4尧VEGF尧mRNA表达的测定 渊1冤心肌细胞组织
液的制备收集各组实验动物的心脏组织袁 使用生理盐
水清洗 3遍袁洗去红细胞和各种组织液遥然后在吸水纸
上吸干水分袁称质量并记录遥将新鲜心脏组织放于研钵
中袁倾倒入液氮袁在液氮作用下袁心脏组织快速结冰袁然
后用力碾磨袁将心脏组织制备成组织液遥研磨过程中一
定要及时添加液氮袁边研磨边添加袁在液氮没有挥发尽
时就应该添加遥 将研钵放在大小合适的泡沫盒里面研
磨袁这样可以保温袁减小液氮挥发的速度遥 研磨成粉末
后袁在液氮挥发尽后袁应立即加入裂解溶液渊裂解溶液
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模型组

益气活血组方组

假手术组

麝香保心丸组

VEGF CXCR4 SDF-1
图 1 分子蛋白免疫印迹法渊WB冤检测各组对 VEGF以及

SDF-1/CXCR4蛋白表达

表 1 引物序列表

基因名称 基因引物序列渊5忆-3忆冤 基因产物长度 基因产物 TM值

茁-actin 5忆-TGACGTGGACATCCGCAAAG-3忆5忆-CTGGAAGGTGGACAGCGAGG-3忆 205 bp 82.5 益

CXCR4 5忆-TGGCCTTATCCTGCCTGGTAT-3忆5忆-GGAGTCGATGCTGATCCCAAT-3忆 173 bp 62 益
SDF-1 5忆-GAGCCAACGTCAAGCATCTCA-3忆5忆-TTCGGGTCAATGCACACTTGT-3忆 103 bp 55 益
VEGF 5忆-AAGCCCATGAAGTGGTGAA-3忆5忆-CGGGGTACTCCTGGAAGA-3忆 108 bp 56 益

表 2 各组 VEGF mRNA及 SDF-1/CXCR4 mRNA的表达水平
渊x依s冤

组 别 n CXCR4

益气活血方组 15 0.007依0.001*吟

假手术组 15 0.002依0.001
模型组 15 0.004依0.002
麝香保心丸组 15 0.009依0.002*吟

VEGF SDF-1

5.45依0.42*吟 0.028依0.004*吟

1.28依0.34 0.007依0.002
0.98依0.23 0.012依0.001
3.10依0.43*吟 0.033依0.003*吟

与假手术组比较袁鄢P约 0.01曰与模型组较袁吟P约 0.05遥 下同遥

含有抗氧化剂袁防止 DNA被氧化降解遥 使用的抗氧化
剂有 PVP袁b-巯基乙醇冤遥 裂解液加入后袁会冻成冰块袁
可以继续研磨袁 直至融化成液态遥 渊2冤 核酸提取采用
RT-PCR 法检测造模后不同时点大鼠缺血心肌组织
SDF-1尧CXCR4尧VEGF表达情况遥应用 TRIZOL试剂盒
提取总 RNA袁 以紫外分光光度计 A280尧A260定量测
定浓度曰将总 RNA经琼脂糖凝胶电泳鉴定袁可见明显
的28S尧18 S两条区带袁证明其完整性遥利用 NCBI数据
库分别查询大鼠 SDF-1尧CXCR4尧VEGF和作为内参基
因的三磷酸甘油醛脱氢酶渊GAPDH冤序列袁通过 Primer
Premier 5.0引物设计软件引物序列袁 如表 1遥 将标本
mRNA逆转为 cDNA后进行 PCR扩增反应遥 用SYBR
法进行实时定量 PCR遥 采用 2-驻驻Ct 法袁以 2-驻驻Ct
值反映目的基因表达水平袁其数值越大袁表达越强遥 2冤
Western Blotting 检测大鼠心肌 SDF-1尧CXCR4尧VEGF
蛋白表达水平院剪取约 0.5 mg组织置于匀浆器中袁加入
1 mL总蛋白提取液渊RIPA裂解液尧蛋白酶抑制剂冤匀
浆袁低温下超声细胞破碎仪裂解 3次袁每次 3 s袁将匀浆
液吸出放到 1.5 mL离心管中袁9000 r/min离心 10 min
后取上清液遥 将样品体积院5伊loading buffer体积=5颐1袁
拌匀袁于 100益条件下加热 3 min袁使蛋白质变性遥 BCA
法定量 20 滋g蛋白袁经 10%的聚丙烯酰胺凝胶电泳分
离后袁通过电转仪将蛋白转移至 NC膜遥 电转结束后袁
将电转膜置于 37益下 5%的脱脂奶粉渊PBS配制冤中封
闭 2 h遥 封闭的膜用 PBST漂洗 2耀3次袁切下膜条渊3耀
5 mm宽左右冤按顺序置于加样槽中袁分别加入一抗约
1 mL渊按照体积比为 1颐1000稀释冤袁室温下于摇床孵育
2 h遥弃去一抗袁每个加样槽加 2耀3 mL PBST袁摇床洗涤
5耀10 min袁加入二抗 1 mL 4 益过夜遥 每条膜加入适量
的发光底物试剂袁以浸润膜条为宜袁尽快行化学发光袁
得到胶片遥 阳性条带以 Gel pro4.0版凝胶光密度分析
软件进行分析袁测其 IOD累积光密度参考值遥

1.7 统计学处理 应用 SPSS19.0统计学软件遥 计量
资料以渊x依s冤表示遥组内不同时间点的均数比较采用单
因素方差渊ANOVA冤分析袁其中 3组以上两两比较在方
差齐性时采用 SNK检验袁方差不齐时采用 Dunnett-T3
检验遥 同一时间点的组间的均数比较采用 t检验遥 P<

0.05为差异具有统计学意义遥
2 结 果

2.1 实时荧光定量 RT-PCR结果 见表 2遥 1冤益气活
血组方对 VEGF mRNA的影响院麝香保心丸和益气活
血组方表达 VEGF mRNA水平均与假手术组尧对照组
比较有显著性差异渊P< 0.01冤袁麝香保心丸和益气活血
组方表 VEGF mRNA水平差别不大渊P> 0.05冤袁结果说
明袁益气活血组方的功效与麝香保心丸功效相似袁但较
优于麝香保心丸遥 2冤 益气活血组方对 SDF-1/CXCR4
mRNA的影响院麝香保心丸和益气活血组方表达 SDF-
1/CXCR4 mRNA水平均与假手术组尧对照组比较袁差异
有统计学意义渊P< 0.05冤袁麝香保心丸与益气活血方比
较袁其表达 SDF-1/CXCR4 mRNA水平无明显差异渊P>
0.05冤遥 麝香保心丸组表达 CXCR4 mRNA水平高于益
气活血组方组渊P< 0.05冤遥

2.2 Western Blot结果 见图 1袁表 3遥 1冤益气活血组
方对 VEGF蛋白表达的影响院 麝香保心丸和益气活血
组方均能增加心梗边缘区 VEGF蛋白表达袁 且与假手
术组袁模型组比较差异具有统计学意义渊P < 0.01冤曰麝
香保心丸和益气活血组方表 VEGF蛋白表达水平差别
不大渊P> 0.05冤遥 2冤益气活血组方对 SDF-1/CXCR4 蛋
白表达的影响院益气活血组方组尧麝香保心丸干预组的
SDF-1/CXCR4蛋白表达量明显升高袁麝香保心丸和益
气活血组方表达 SDF-1/CXCR4 蛋白水平均与假手术
组尧对照组比较袁差异有统计学意义渊P<0.01冤曰麝香保心丸
组表达 CXCR4蛋白水平高于益气活血方组渊P>0.05冤遥
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表 3 各组对 VEGF及 SDF-1/CXCR4 mRNA蛋白表达情况渊x依s冤
组 别 n CXCR4

益气活血方组 15 0.04依0.004*吟

假手术组 15 0.03依0.001
模型组 15 0.04依0.002
麝香保心丸组 15 0.05依0.002*吟

VEGF SDF-1

5.45依0.42*吟 0.05依0.002*吟

1.28依0.34 0.04依0.002
0.98依0.23 0.05依0.001
3.10依0.43*吟 0.06依0.003*吟

3 讨 论

3.1 内皮祖细胞的动员 EPCs是成熟血管内皮细胞
的前体细胞袁属于干细胞群体遥 出生后 EPCs主要存在
于骨髓中袁在正常的生理状态下袁外周循环中 EPCs数
目很少遥 当机体遭受某种应激刺激后袁骨髓中 EPCs释
放出来袁向外周循环中迁移袁增加外周血中 EPCs的数
量袁这一过程成为 EPCs的动员遥
3.2 SDF-1/CXCR4对内皮祖细胞的调控作用 现已

证实基质细胞衍生因子 渊SDF冤-1及趋化因子受体 4
渊CXCR4冤 在 EPCs的动员行为中起到了关键的作用袁
SDF-1是趋化因子蛋白家族中的一种小分子细胞因
子袁又被称为趋化因子 12渊CXCL12冤袁是目前已知的最
强大的趋化因子袁 对 CD34+/CXCR4+细胞具有强大的
趋化作用遥 CXCR4是 SDF-1的高度特异性受体袁SDF-
1和 CXCR4配对结合后袁产生二级信使袁发挥细胞迁
徙尧黏附尧增殖尧凋亡等多种功能袁而且诱导细胞管样结
构的形成咱4暂遥大量研究证明 SDF-1在损伤部位表达的增
加是组织对损伤产生反应的体现袁SDF-1/CXCR4 在
ECPs向损伤部位的迁移过程中发挥重要作用咱5暂遥
3.3 VEGF与 SDF-1/CXCR4 同时袁VEGF也是血管
发生及发育过程中重要的细胞因子袁VEGF通过作用
EPCs 表面的两种受体 VEGFR1 和 VEGFR2 来诱导
EPCs的增殖尧 调节黏附分子的表达从而实现对 EPCs
的动员袁促使其增殖尧分裂尧移行尧诱导新生血管的形
成袁同时它还可以组织新生血管内皮细胞的凋亡袁上调
EPCs的 CXCR4的表达袁增加 ECPs对 SDF-1的反应袁
这种正反馈作用进一步加速了新生血管的形成遥 在血
管新生过程中袁不仅可以出现 SDF-1的高表达袁VEGF
的表达也明显升高袁 但SDF-1 增高的比例明显高于
VEGF曰 同时袁SDF-1 能够诱导 ECPs 和血管内皮细
VEGF的表达袁 因此猜想 SDF-1是 VEGF的上游信号
分子袁而 VEGF也同样能够诱导内皮细胞中 SDF-1的
表达咱6暂袁 SDF-1与 VEGF共同促进 EPCs的动员袁从而
促进缺血区血管的新生遥
3.4 中医野祛瘀生新冶理论与缺血区心肌血管生成的
联系 有研究表明咱7暂袁丹参尧丹参黄芪药对等药物可以
达到促进血管生成的目的袁 因此推测其机制可能便是
通过促进 SDF-1尧CXCR4蛋白及 mRNA表达水平袁从
而增加 SDF-1尧CXCR4的含量袁 最终得以促进新生血
管的生成遥胡国恒教授认为袁这种促血管新生的概念可

能会对阐明野祛瘀生新冶中所谓野新冶的微观物质基础意
义重大遥 因此袁推测益气活血组方改善心肌缺血尧防治
冠心病的机制之一有可能便是促血管新生遥 笔者前期
实验研究也表明袁 本方延缓冠心病病情加重可能与其
改善或者逆转心肌缺血袁 通过上调 Ang-1的表达尧抑
制 Ang-2的表达袁促进局部血管新生袁从而增加心脏
侧支循环袁达到延缓心肌缺血的目的有关咱8暂遥 同时袁益
气活血组方既往研究也表明袁 该方能使大鼠心肌梗面
积明显减少袁同时能够促进缺血心肌血管新生袁而促进
HGF的表达可能与其机制有关咱9暂遥同时袁在研究过程中
也有多项证据表明益气活血组方具有促进 VEGF 表
达袁加强血管内皮细胞有丝分裂袁从而促进血管新生
的作用遥 基于 VEGF具有强烈的促进毛细血管新生的
作用袁而与毛细血管新生的重要环节是 EPCs的动员尧
趋化袁这个过程主要集中在 SDF-1的活化及与其相关
的上下游分子调节遥 因此本研究提出猜想袁 益气活血
组方促进缺血性心肌损伤毛细血管新生机理可能与调

节 SDF-1的活化及其相关的 CXCR4尧VEGF表达有较
大关系袁 所以设计本课题的相关检测项目以验证上述
现象遥 通过这一系列研究可以深入揭示中医药通过促
进 EPCs动员袁从而促进血管新生尧侧支循环重建袁发
挥治疗缺血性心肌梗死的作用咱10-12暂遥
3.5 本实验结果

3.5.1 应用实时荧光定量 RT-PCR 现益气活血组方

组尧麝香保心丸干预组较假手术组和模型组的 CXCR4
和SDF-1 mRNA表达量明显增高遥
3.5.2 应用Western Blot方法 灌胃 1周后 Western
blot条带经过 ECL化学发光技术显影后袁进行灰度分
析遥发现益气活血组方组尧麝香保心丸干预组的 VEGF
和 CXCR4蛋白表达量明显升高袁 而假手术组和模型
组的 CXCR4和 SDF-1蛋白表达量没有明显变化遥 提
示 VEGF和 CXCR4尧SDF-1蛋白的表达与心肌细胞的
再生具有相关性遥

综合上述结果袁 笔者推测麝香保心丸与益气活血
组方均能增加 VEGF和 CXCR4尧SDF-1蛋白和基因的
表达遥 通过测定 VEGF和 CXCR4尧SDF-1基因和蛋白
的表达袁 发现麝香保心丸与益气活血组方均能上调
VEGF和 CXCR4尧SDF-1蛋白和基因的表达水平遥 那
么笔者推测益气活血组方对内皮祖细胞的可能作用机

制可能与上调 SDF-1/CXCR4尧VEGF 因子的表达有
关遥 VEGF和 CXCR4尧SDF-1可以作为研究益气活血
组方动员 EPCs促进缺血区心肌血管新生的靶点咱13-15暂遥
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大蒜素对慢性肾衰大鼠贫血及血脂尧电解质
代谢紊乱的影响鄢

郭洋洋 1 谭会斌 2

渊1.河北省廊坊市第四人民医院袁河北 廊坊 065700曰2. 河北医科大学第二医院袁河北 石家

庄 050000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09-1545-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.012
揖摘要铱 目的 观察大蒜素对慢性肾衰渊CRF冤大鼠贫血和血脂尧电解质代谢紊乱的影响遥 方法 100只实验用
大鼠随机分为正常对照组尧模型对照组尧大蒜素咱5尧10尧20 mg/渊kg窑d冤暂组袁采用腺嘌呤溶液咱250 mg/渊kg窑d冤暂灌
胃 21 d的方法建立 CRF大鼠模型袁大蒜素咱5尧10尧20 mg/渊kg窑d冤暂组腹腔注射给药治疗袁疗程 28 d遥 测定血清
肾功能指标渊BUN尧SCr尧UA 含量冤袁计算肾脏指数曰测定全血中红细胞渊RBC冤尧血红蛋白渊HGB冤尧血球压积
渊HCT冤尧血清铁渊SI冤尧总铁结合力渊TIBC冤尧铁蛋白渊FER冤曰测定血浆中甘油三酯渊TG冤尧总胆固醇渊TC冤尧低密度脂
蛋白胆固醇渊LDL-C冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤含量曰测定血清中钾渊K+冤尧钠渊Na+冤尧钙渊Ca2+冤尧磷渊P3+冤含
量曰HE染色观察肾脏组织病理变化遥 结果 与模型对照组比较袁 大蒜素 10尧20 mg/渊kg窑d冤 组 CRF大鼠血清
BUN尧SCr尧UA含量显著降低渊P< 0.05或 P< 0.01冤袁肾脏指数显著降低渊P < 0.01冤袁HGB尧HCT及 SI尧TIBC尧FER
均显著升高且 20 mg/渊kg窑d冤组 RBC显著升高渊P< 0.05或 P < 0.01冤袁血浆中 TG尧TC尧LDL-C含量水平显著降
低且 20 mg/渊kg窑d冤组 HDL-C含量水平显著升高渊P< 0.05或 P< 0.01冤袁血清中 Ca2+含量显著升高渊P < 0.05冤袁
P3+含量显著降低且 20 mg/渊kg窑d冤组血清 K+尧Na+显著降低渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥结论 大蒜素可能通过改善贫

血尧电解质紊乱及调节血脂而对 CRF大鼠起到一定的保护作用遥
揖关键词铱 大蒜素 慢性肾衰 贫血 血脂 电解质

Effect of Allicin on Anemia袁Blood Fat and Electrolyte Metabolism in Rats with Chronic Renal Failure
GUO Yangyang袁TAN Huibin. The Fourth People忆s Hospital of Langfang袁Hebei袁Langfang 065700袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To study the effect of allicin on anemia袁blood fat and electrolyte metabolism in rats with
chronic renal failure 渊CRF冤. Methods院 100 rats were randomly divided into the normal control group袁the model
control group and allicin咱5袁10袁20 mg/渊kg窑d冤暂 groups. CRF rat model was established by intragastric administra鄄
tion of adenine solution 咱250 mg/渊kg窑d冤暂 for 21 days袁and then intraperitoneal injection of allicin 咱5袁10袁20 mg/
渊kg窑d冤暂 for treatment袁once a day for 28 days. The levels of serum urea nitrogen 渊BUN冤袁serum creatinine渊SCr冤
and uric acid 渊UA冤 were measured曰the kidney index was calculated. The level of red blood cells 渊RBC冤袁
hemoglobin渊HGB冤袁hematocrit渊HCT冤袁serum iron 渊SI冤袁total iron binding capacity 渊TIBC冤 and ferritin 渊FER冤 in
whole blood were measured曰the content of triglyceride渊TG冤袁total cholesterol渊TC冤袁low density lipoprotein choles鄄
terol渊LDL-C冤 and high density lipoprotein cholesterol渊HDL-C冤 in plasma were measured曰the level of potassium
渊K+冤袁sodium渊Na+冤袁calcium渊Ca2+冤 and phosphorus渊P3+冤 in serum were measured. The pathological changes of re鄄
nal tissue was observed by HE staining. Results院 Compared with the model group袁the content of BUN袁SCr袁UA in
serum of allicin咱10袁20 mg/渊kg窑d冤暂 groups were significantly reduced渊P < 0.05 or P < 0.01冤曰renal index was sig鄄
nificantly reduced 渊P < 0.01冤曰the level of HGB袁HCT袁SI袁TIBC and FER was significantly increased and RBC of
20 mg/kgod group increased significantly 渊P< 0.05 or P< 0.01冤曰the content of TG袁TC and LDL-C in plasma was
significantly decreased and the HDL-C in the 20 mg/渊kg窑d冤 group was significantly increased 渊P < 0.05 or P <
0.01冤曰the level of Ca2+ in serum was significantly increased渊P< 0.05冤 and the level of K+袁Na+ and P3+ were signif鄄
icantly decreased 渊P < 0.05 or P < 0.01冤. Conclusion院 Allicin perhaps has protective effects on CRF rats by im鄄
proving anemia and electrolyte imbalance and regulating blood lipids.
揖Key words铱 Allicin曰Chronic renal failure曰Anemia曰Blood fat曰Electrolyte

鄢基金项目院河北省廊坊市科技支撑计划项目渊2016013136冤
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慢性肾功能衰竭渊CRF冤是各种肾脏疾病终末期的
共同结局袁是肾小球率过滤下降袁电解质代谢紊乱袁酸
碱失衡袁内分泌失调等临床综合征遥 此外袁肾性贫血也
是 CRF常见的临床病症咱1-8暂遥 大蒜素是一种具有降血
脂尧抗氧化尧抗凋亡等多种生物学活性的二烯丙基三硫
化物咱2-4暂袁本研究通过制备 CRF大鼠模型并给予大蒜
素进行干预治疗袁 以改善 CRF大鼠贫血以及血脂尧电
解质代谢紊乱为研究切入点袁探讨大蒜素对 CRF大鼠
的保护作用遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 品系 SD大鼠袁清洁级袁雄性袁体质量
180~220 g袁 河北省实验动物中心提供 咱SCXK 渊冀冤院
2013-1-003暂遥
1.2 药物与试剂 大蒜素注射液渊黑龙江江世药业有
限公司袁规格院2 mL颐30 mg冤曰HE试剂盒和血清铁渊SI冤尧
总铁结合力渊TIBC冤试剂盒渊北京博奥森生物技术有限
公司冤曰尿素氮渊BUN冤尧肌酐渊Scr冤尧尿酸渊UA冤尧总胆固
醇渊TC冤尧三酰甘油渊TG冤尧低密度脂蛋白胆固醇渊LDL-
C冤尧高密度脂蛋白胆固醇渊HDL-C冤试剂盒渊深圳迈瑞
生物医疗电子股份有限公司冤曰FER ELISA试剂盒渊美
国 R&D公司冤曰腺嘌呤渊国药集团化学试剂有限公司冤遥
1.3 分组与造模 105只实验用大鼠随机分为正常对
照组渊20 只冤尧模型对照组渊25 只冤尧大蒜素渊5尧10尧
20 mg/kg冤组渊各 20只冤遥参照文献咱8暂研究报道的实验方
法制备 CRF大鼠模型院25%腺嘌呤溶液咱250 mg/渊kg窑d冤暂
连续灌胃 21 d制备 CRF大鼠模型袁 正常对照组正常
饮食与饮水遥造模结果判断标准咱6暂院随机取模型对照组
5只大鼠袁测定血 Scr水平高于正常高值袁光镜下观察
肾脏组织病理切片显示炎性细胞浸润尧肾间质纤维化袁
说明造模成功遥
1.4 给药方法 造模完成后袁根据实验大鼠与人之间
野等效冶 剂量换算袁 大蒜素各剂量组按 5尧10尧20 mg/kg
腹腔注射治疗大蒜素袁 正常对照组与模型对照组腹腔
注射等量 0.9%氯化钠注射液袁每日 1次遥 疗程 28 d遥
1.5 标本采集与检测 完成最后一次给药末采集标

本并行各指标检测遥 1冤血清肾功能指标检测院腹主动
脉取血渊不抗凝冤袁离心取血清袁通过生化分析仪测定血
清 BUN尧Scr尧UA含量遥 2冤肾脏指数的计算院实施麻醉
后取肾脏袁称量左侧肾脏质量袁肾脏指数=左侧肾脏质
量/体质量遥 3冤贫血监测指标的测定院腹主动脉取血袁采
用血常规分析仪测定全血中红细胞渊RBC冤尧血红蛋白
渊HGB冤尧血球压积渊HCT冤曰通过全自动生化分析仪测定
血清中 SI尧TIBC尧铁蛋白渊FER冤含量水平遥 4冤血脂指标
测定院 经腹主动脉取血后通过自动生化分析仪测定
TC尧TG尧LDL-C尧HDL-C含量水平遥 5冤血清中电解质测
定院 经腹主动脉取血后通过自动生化分析仪测定血清

中钾渊K+冤尧钠渊Na+冤尧钙渊Ca2+冤尧磷渊P3+冤含量水平遥6冤肾脏
组织病变的观察院 取称量后左侧肾脏置于 4%多聚甲
醛溶液固定 72 h袁然后行石蜡包埋尧切片尧展片和脱蜡
水化处理袁 行常规 HE染色后通过倒置光学显微镜观
察肾脏组织形态结构变化遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS13.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁组间两两比较采用 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 各组大鼠血清肾功能指标比较 见表 1遥 与正常
对照组比较袁 模型对照组大鼠血清肾功能监测指标
渊BUN尧SCr尧UA 含量冤显著升高渊P < 0.01冤曰经大蒜素
咱10尧20 mg/渊kg窑d冤暂治疗 28 d能够显著降低各肾功能
监测指标渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥

2.2 各组大鼠体质量尧肾脏指数比较 见表2遥与正常
对照组比较袁 模型对照组大鼠体质量和肾脏指数均显
著升高渊P < 0.01冤曰经大蒜素咱10尧20 mg/渊kg窑d冤暂治疗
28 d能够显著升高体质量渊P< 0.05冤袁显著降低肾脏指
数渊P< 0.01冤遥

2.3 各组大鼠贫血监测指标比较 见表 3遥与正常对照
组比较袁模型对照组大鼠 RBC尧HGB尧HCT和 SI尧TIBC尧
FER均显著降低渊P<0.01冤曰经大蒜素咱10尧20 mg/渊kg窑d冤暂
治疗 28 d 能够显著提高 CRF 大鼠 HGB尧HCT 及 SI尧
TIBC尧FER且 20 mg/渊kg窑d冤组RBC显著升高渊P < 0.05
或 P< 0.01冤遥
2.4 各组大鼠血脂水平比较 见表 4遥 与正常对照组
比较袁 模型对照组大鼠血清 TC尧TG尧LDL-C含量水平

表 1 各组大鼠血清肾功能指标比较渊x依s冤
组 别 n UA渊mmol/L冤

正常对照组 20 65.67依9.81
模型对照组 20 113.22依17.40**

大蒜素 5 mg/渊kg窑d冤组 20 99.10依23.04

BUN渊mmol/L冤 Scr渊滋mol/L冤
5.91依1.38 70.17依9.26

24.35依3.84** 136.09依35.03**

19.69依4.17 127.33依36.75
大蒜素 10 mg/渊kg窑d冤组 20 83.59依16.37吟吟14.41依2.86吟吟 115.68依27.43吟

大蒜素 20 mg/渊kg窑d冤组 20 11.62依2.47吟吟 106.49依24.26吟 78.16依13.88吟吟

与正常对照组比较袁 鄢鄢P约 0.01曰 与模型对照组比较袁吟P约 0.05袁吟吟P约
0.01遥 下同遥

表 2 各组大鼠体质量尧肾脏指数比较渊x依s冤
组 别 n

正常对照组 20
模型对照组 20
大蒜素 5 mg/渊kg窑d冤组 20

体质量渊g冤 肾脏指数渊伊10-3冤
311.48依34.17 3.92依0.64
208.27依31.72** 17.25依2.08**

215.36依28.58 15.75依1.93
大蒜素 10 mg/渊kg窑d冤组 20 223.49依29.02 13.16依1.64吟吟

大蒜素 20 mg/渊kg窑d冤组 20 241.68依28.16吟 10.29依1.17吟吟
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均显著提高且 HDL-C含量显著降低 渊P< 0.05或 P<
0.01冤曰经大蒜素咱10尧20 mg/渊kg窑d冤冤治疗 28 d 能够显
著降低 CRF大鼠血清 TC尧TG尧LDL-C含量水平 渊P <
0.05或 P< 0.01冤袁且 20 mg/渊kg窑d冤组 HDL-C含量显著
升高渊P< 0.05冤遥

2.5 各组大鼠电解质指标比较 见表 5遥 与正常对照
组比较袁 模型对照组大鼠血清中 Ca2+含量显著降低且
K+尧Na+尧P3+含量显著升高渊P< 0.01冤曰血清中 Ca2+含量显
著升高渊P< 0.05冤袁P3+含量显著降低且 20 mg/渊kg窑d冤组
血清 K+尧Na+显著降低渊P< 0.05或 P< 0.01冤遥

2.6 各组大鼠肾脏组织病变比较 见图 1遥 观察各组
大鼠肾脏 HE染色病理切片院正常对照组大鼠肾小球尧
肾小管及间质区组织结构和细胞形态均未见异常曰模
型对照组呈现肾小球变性尧数量减少尧球囊粘连尧囊腔
和管腔扩大袁肾小管内结晶尧坏死出可见大量炎症细胞
和少量中性粒细胞浸润曰与模型对照组比较袁经大蒜素
咱5尧10尧20 mg/渊kg窑d冤冤治疗 28 d能够明显改善 CRF大
鼠肾脏组织病变袁以 20 mg/渊kg窑d冤组最为显著遥
3 讨 论

CRF是各种慢性肾脏疾病共同的最终结局袁发病

率达 568/100万袁占主要死亡原因的第 5~9位咱7暂袁是医
药研究的热点与难点遥 高浓度腺嘌呤摄入法制备的
CRF动物模型病理变化与人 CRF接近袁 是目前研究
CRF常用的动物模型制作方法咱6暂遥 本实验研究发现经
大蒜素治疗 28 d能够有效降低 CRF大鼠血清 BUN尧
SCr尧UA含量袁抑制 CRF大鼠肾脏组织病变袁提高体质
量并降低肾脏指数袁提示大蒜素对 CRF大鼠肾脏具有
一定的保护作用遥

肾性贫血是 CRF及慢性肾功能衰竭患者最常见
的并发症之一袁主要表现为血 RBC数减少袁HGB尧HCT
降低以及 SI尧TIBC尧FER含量降低咱1袁8-10暂遥血清铁是机体
合成 HGB的必需元素袁进而参与 O2的转运和利用咱11暂曰
研究表明袁 贫血的发生机制与 HGB合成受阻密切相
关袁是评价人体是否贫血的重要指标咱12暂遥 本研究发现袁
经大蒜素治疗 28 d能够有效提高CRF大鼠血 HGB尧
HCT及 SI尧TIBC尧FER袁提示大蒜素具有改善 CRF大鼠
贫血的药理学作用遥

血脂代谢紊乱是 CRF主要病理表现之一袁此外既
往研究发现血脂升高能够促进肾小球硬化袁 进而诱发
和加剧 CRF患者肾组织损伤咱13暂遥 因此袁改善 CRF患者
脂代谢状态袁 对于延缓 CRF进行性病变具有重要意
义遥本研究发现袁经大蒜素治疗 28 d能够有效降低CRF
大鼠血清 TC尧TG尧LDL-C含量水平并提高 HDL-C 含
量显著袁提示大蒜素具有改善 CRF大鼠脂代谢紊乱的
药理学作用遥

肾脏对机体保持电解质平衡至关重要袁CRF病变
多伴发钙磷代谢紊乱袁形成低钙高磷血症袁因此电解质
代谢紊乱也是 CRF常见病理表现之一咱14暂袁并可诱导继
发性甲状旁腺功能亢进尧肾性骨病尧血管钙化等咱15暂遥 本
研究发现袁CRF模型大鼠出现血清中 Ca2+含量显著降
低袁P3+尧K+尧Na+含量显著升高的病理性改变袁与既往研
究报道基本一致咱16暂曰经大蒜素治疗 28 d 能够有效提
高 CRF大鼠血清 Ca2+含量并降低 P3+尧K+尧Na+含量袁提
示大蒜素具有改善 CRF大鼠电解质代谢紊乱的药理
学作用咱16暂遥

综上所示袁大蒜素可能通过改善贫血尧电解质紊乱

表 3 各组大鼠贫血监测指标比较渊x依s冤

组 别 n

正常对照组 20
模型对照组 20
大蒜素 5 mg/渊kg窑d冤组 20
大蒜素 10 mg/渊kg窑d冤组 20
大蒜素 20 mg/渊kg窑d冤组 20

TIBC渊滋mol/L冤 FER渊滋g/L冤
82.27依7.86 238.51依19.36
56.43依6.51** 146.22依18.47**

61.47依6.22 153.78依22.14

RBC渊伊1012/L冤 HGB渊g/L冤 HCT渊%冤 SI渊滋mol/L冤
7.15依1.42 151.65依18.01 45.76依5.31 59.17依6.04
4.46依0.9** 64.51依11.62** 29.68依4.11** 37.41依4.28**

4.92依1.13 73.76依12.37 32.57依3.91 40.10依5.17
69.72依7.13吟吟 174.62依21.76吟5.32依1.04 104.87依14.21吟 36.79依4.41吟 45.71依5.59吟

5.76依1.23吟 124.52依16.04吟吟 38.72依4.83吟吟 48.59依5.76吟 75.09依8.56吟吟 208.47依27.28吟吟

表 4 各组大鼠血脂水平比较渊mmol/L袁x依s冤
组 别 n

正常对照组 20
模型对照组 20
大蒜素 5 mg/渊kg窑d冤组 20

TC TG
1.56依0.19 1.83依0.21
3.47依0.62** 2.21依0.28*

3.17依0.73 2.25依0.36
大蒜素 10 mg/渊kg窑d冤组 20 2.57依0.48吟 2.09依0.21吟

大蒜素 20 mg/渊kg窑d冤组 20 1.96依0.3吟吟 1.48依0.18吟吟

LDL-C HDL-C
0.32依0.08 0.78依0.29
0.81依0.19** 0.54依0.21*

0.72依0.28 0.51依0.27
0.54依0.10吟 0.72依0.18
0.39依0.08吟吟 0.93依0.21吟

表 5 各组大鼠电解质指标比较渊mmol/L袁x依s冤
组 别 n

正常对照组 20
模型对照组 20
大蒜素 5 mg/渊kg窑d冤组 20

K+ Na+

4.76依0.51 139.46依1.52
6.10依0.82** 144.17依1.83**

5.84依1.02 143.51依2.10
大蒜素 10 mg/渊kg窑d冤组 20 5.41依0.91吟 141.76依1.74吟

大蒜素 20 mg/渊kg窑d冤组 20 5.24依0.72吟吟 140.56依1.63吟

Ca2+ P3+

2.43依0.28 1.62依0.11
1.62依0.19** 2.21依0.17**

1.72依0.17 2.13依0.38
2.04依0.39吟 1.92依0.31吟

2.10依0.34吟 1.73依0.21吟吟

正常对照组 模型对照组 大蒜素 5 mg/渊kg窑d冤组

大蒜素 10 mg/渊kg窑d冤组 大蒜素 20 mg/渊kg窑d冤组
图 1 各组大鼠肾脏组织病变渊HE染色袁400倍冤
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为肝肾阴虚遥 既往研究咱14-15暂发现中风病伴有高血压病
的患者易出现阴虚阳亢证袁这与本研究结果相符袁高血
压病与阴虚风动证相关遥 急性缺血性脑卒中各危险因
素与气虚血瘀证无明显相关性袁 可能与收集的病例样
本数有关遥

脑卒中作为全球性疾病袁 对其危险因素和中医证
型进行深入研究袁 对临床防治缺血性脑脑卒中有重要
意义遥 本研究通过统计学分析了缺血性脑卒中急性期
中医证型分布与危险因素的相关性袁 研究结果一定程
度上提示了急性缺血性脑卒中危险因素对中医证型的

影响袁中风病的辨证应考虑上述因素的影响遥如果能够
积极有效控制好相关危险因素袁 通过健康教育和危险
因素干预袁改变不良生活方式袁对脑卒中的防治具有重
要的作用遥
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缺血性脑卒中约占全部脑卒中的 60%耀80%袁具有
高发病率尧高死亡率尧高致残率的野三高冶特点咱1-2暂遥随着
人口老龄化的进程袁 急性脑梗死已经成为我国居民致
死尧 致残的首要原因遥 中医药治疗脑梗死具有一定的
价值袁积累了丰富的经验遥 中医的核心是辨证论治袁而
证型受体质尧气候尧环境等诸多因素的影响袁佛山地区
地处亚热带地区袁气候湿润袁雨水较多袁终年潮湿袁与北
方地区有着明显差异遥有关脑梗死证候学研究较多袁但
是未见针对特定地区或人群的证候学研究遥 中医治病
强调野因时尧因地尧因人冶三因制宜袁因此针对佛山地区
脑梗死患者进行中医证型研究袁 对制定具有地区特色
的脑梗死中医诊治方案袁 以及运用中医药防治脑梗死
具有重要的意义遥因此袁笔者对佛山地区脑梗死患者的
中医证型分布规律进行了研究遥 现报告如下遥

1 资料与方法

1.1 病例选择 脑梗死诊断标准参考 2007年 叶中国
脑血管病防治指南曳咱3暂诊断标准袁纳入标准院符合脑梗
死的诊断标准袁并且经头颅 CT和渊或冤头颅 MR确诊曰
年龄 30~85岁曰无严重的精神障碍疾病遥 排除标准院影
像学提示出血性卒中尧 脑转移瘤等造成的神经功能缺
损者曰年龄<30岁或>85 岁曰合并严重精神障碍者曰合
并严重血液系统疾病尧肝肾功能不全尧肿瘤尧动脉炎等
疾病者遥
1.2 研究对象 本研究共纳入 2015 年 1 月至 2017
年 3月佛山市中医院神经内科和急诊科收治的脑梗死
患者共 527例袁均经临床尧头颅 CT或 MR确诊遥
1.3 研究方法 所有调查对象均进行四诊资料采集袁
然后根据脑梗死中医辨证分型标准袁 由同 2名本专业
经验丰富的副主任医师对四诊资料进行辨证分析袁结
论一致者入选袁结论不一致者进行讨论统一后入选袁同
时加强质量控制遥中医证型诊断标准在参考 1996年国
家中医药管理局颁布的 叶中风病辨证诊断和疗效评定
标准曳咱4暂和 2002年国家药品监督管理局颁布的叶中药

佛山地区脑梗死中医证型分布规律研究鄢

李旷怡 张英俭吟 蔡海荣 姚 红 陈景利 吴智鑫 李莹莹 邹 鹏 彭嘉健 骆志均

渊广东省佛山市中医院袁广东 佛山 528000冤
中图分类号院R743.9 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1549-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.013
揖摘要铱 目的 观察佛山地区脑梗死中医证型的分布规律袁为中医药防治脑梗死提供依据遥 方法 对 2015年 1
月至 2017年 3月佛山市中医院收治的脑梗死患者 527例进行中医证型分析遥 结果 中医证型分布中以风痰

瘀血袁闭阻脉络证和气虚血瘀证最多见袁分别为 269例渊51.04%冤和 161例渊30.55%冤袁脑梗死患者以男性和
50~70岁多见遥结论 佛山地区脑梗死中医证型以以风痰瘀血袁闭阻脉络证和气虚血瘀证最多见袁临床应注意
祛湿化痰尧活血化瘀和益气行气的应用遥
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揖Abstract铱 Objective院 To investigate the distribution pattern of TCM Syndromes of cerebral infarction in Fos鄄
han袁and to provide basis for the prevention and treatment of cerebral infarction by TCM. Methods院 527 cases of
patients with cerebral infarction were analyzed for TCM syndromes. Results院 The most comment syndromes was
wind phlegm and blood stasis syndrome袁269 cases袁accounting for 51.0%袁followed by Qi deficiency and blood
stasis syndrome袁161 cases袁accounting for 30.6%. Patients with cerebral infarction were more common in men and
50 ~70 years old. Conclusions院 The major TCM syndromes of cerebral infarction in Foshan area were wind
phlegm and blood stasis syndrome袁and Qi deficiency and blood stasis syndrome. The clinical treatment should pay
attention to clearing damp袁reducing phlegm袁activating blood circulation to dissipate blood stasis袁and tonifying Qi.
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新药临床研究指导原则渊试行冤曳咱5暂的基础上袁结合佛山
市中医院的脑梗死中医临床路径袁 将脑梗死分为肝阳
暴亢尧风火上扰证袁痰热腑实尧风痰上扰证袁风痰瘀血尧
闭阻脉络证袁阴虚风动证袁气虚血瘀证袁痰热闭阻清窍
证袁元神败脱尧神明涣散证遥
1.4 数据管理和统计分析 使用双人双次录入法在

Epi Data软件建立数据袁并对录入结果进行逻辑检查遥
使用 SPSS 21.0统计学软件进行统计分析袁 计量资料
以渊x依s冤表示袁计数资料用渊%冤表示遥 计量资料采用单
因素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 脑梗死中医证型分布 本研究共纳入脑梗死患

者 527例袁中医证型分布中以风痰瘀血袁风痰瘀血尧闭
阻脉络证和气虚血瘀证最多见袁分别为 269例渊51.04%冤
和 161例渊30.60%冤袁由高到低排序为风痰瘀血袁闭阻
脉络证渊51.04%冤>气虚血瘀证渊30.60%冤>肝阳暴亢袁风
火上扰证渊6.45%冤>痰热腑实袁风痰上扰证渊6.26%冤>阴
虚风动证渊3.98%冤>痰热闭阻清窍证渊1.71%冤>元神败
脱尧神明涣散证渊0%冤遥 组内证型构成比经 字2检验袁差
异具有统计学意义渊P< 0.01冤遥
2.2 脑梗死患者年龄和性别分析 研究共纳入脑梗

死患者 527 例袁其中男性 334 例渊63.37%冤袁女性 193
例渊36.62%冤袁男性和女性脑梗死的发生率经 字2检验袁
差异具有统计学意义 渊P< 0.01冤曰30~55年龄段 126例
渊23.91%冤袁56~70年龄段 217例渊41.18%冤袁71~85年龄
段 184例渊34.91%冤袁不同年龄段脑梗死发生率经 字2检
验袁差异具有显著性统计学意义渊P< 0.01冤遥
2.3 脑梗死患者性别与中医证型的相关性分析 男

性中中医证型以风痰瘀血袁 闭阻脉络证和气虚血瘀证
最常见袁分别为 169 例渊50.60%冤和 105 例渊31.44%冤袁
女性中同样以风痰瘀血袁 闭阻脉络证和气虚血瘀证最
常见袁分别为 100例渊51.81%冤和 56例渊29.02%冤遥 男女
之间的中医证型分布规律经 字2检验袁差异无统计学意
义渊P> 0.05冤遥
3 讨 论

据调查 2010年我国 40岁以上人口脑卒中人数超
过 1000万袁并且呈年轻化趋势袁死亡人数高达 170万袁
第 1年复发率达 17.7%袁 存活者 75%遗留不同程度的
残疾咱6-8暂遥 给我国居民的健康带来严重的影响袁同时对
家庭和社会造成严重的经济负担遥 中医药防治脑梗死
具有一定的优势袁积累了丰富的经验遥脑梗死属于中医
学野中风病冶的范畴袁其病因病机不外乎内外二因袁内因
是气血阴阳亏虚袁外因是风尧火尧痰尧瘀侵袭袁内外合因袁
导致导致脏腑功能失调袁气血逆乱于脑而产生的袁临床
以突然昏仆尧半身不遂尧口舌歪斜尧言语不清尧偏身麻木

等为主症袁如明代吴昆叶医方考曳中的论述野中风之久袁
语言謇涩袁半身不遂袁手足拘挛袁不堪行步袁痿痹不仁冶遥

目前关于中风病中医证候的辨证标准主要有 4
个袁分别是 1993年的叶中风病证候辨证标准曳尧1988年
艋家眉的叶脑血管病中医辨证量表曳尧1996年王新志的
叶中风病专家经验辨证量表曳尧1995年的 叶中医病证诊
断疗效标准曳遥 这些标准各有优缺点和特色袁但是也造
成了目前国内中风病尚无统一标准的现象袁 在一定程
度上限制了中医药辨证论治中风病的推广袁 减弱了中
医药防治中风病的优势遥因此袁基于多样本的调查而制
定具有统一的尧 客观的中风病辨证标准具有重要的临
床意义遥 本研究调查发现袁 中风病的中医证型分布中
以风痰瘀血袁闭阻脉络证和气虚血瘀证最多见袁而神败
脱尧神明涣散证最少见遥 由高到低排序为风痰瘀血袁闭
阻脉络证渊51.04%冤>气虚血瘀证渊30.60%冤>肝阳暴亢袁
风火上扰证渊6.45%冤>痰热腑实袁风痰上扰证渊6.26%冤
>阴虚风动证渊3.98%冤>痰热闭阻清窍证渊1.71%冤>元神
败脱尧神明涣散证渊0%冤遥这与北京尧内蒙古两地研究中
医证型研究中气虚血瘀证最常见的结果咱9暂及罗家祺咱10暂

和谌剑飞咱11暂的调查结果不完全相同袁究其原因袁可能与
患者的地域差异有关遥 地域性差异对证型的影响有关
专家进行过研究袁如黄燕等咱12暂研究发现野瘀尧痰尧内火冶
以北方医院较多见袁野瘀尧痰尧气虚冶以南方医院较多见遥
地域尧环境尧饮食习惯等均可以影响证候的分布遥 叶素
问窑异法方宜论曳云野黄帝问曰院医之治病也袁一病而治
各不同袁皆愈袁何也钥岐伯对曰院地势使然也冶遥佛山地区
地处岭南袁属于亚热带海洋性气候袁长年受东南或偏
南之暖湿气流影响袁气候湿润袁故病邪中以野湿邪冶为
先咱13-14暂遥 湿热气候影响脾胃运化袁易致脾虚湿盛尧痰湿
内蕴的体质遥朱丹溪云野东南之人袁多是湿土生痰尧痰生
热袁热生风也冶袁孙一奎云野血得热则瘀浊冶遥佛山地区气
候湿热袁血得热则瘀浊生袁故以风痰瘀血袁闭阻脉络证
最多见遥 痰湿困脾袁脾失健运袁脾气亏虚袁气虚不能行
血袁瘀血阻滞脉络袁发为中风病咱15-16暂遥 故佛山地区脑梗
死患者气虚血瘀证也较常见遥

本研究还发现脑梗死患者男性发病率高于女性袁
56~70年龄段患者最多见遥 但是中医证型与年龄和性
别没有相关性遥

综上所述袁 佛山地区脑梗死患者中医证候以风痰
瘀血袁闭阻脉络证和气虚血瘀证最多见袁具有明显的地
域特色袁在辨证论治时应注意祛风尧活血化瘀尧化湿祛
痰和益气活血法的应用袁祛邪和补益并重遥
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脓毒症是指宿主对感染的反应失控导致危及生

命的器官功能衰竭袁病情危重袁易发展为感染性休克袁
甚至多器官功能障碍综合征渊MODS冤袁成为患者死亡
的重要因素咱1-2暂遥近年来国内外均有研究显示凝血功能
紊乱与脓毒症患者病情严重度以及预后存在着密不

可分的关系咱3-4暂袁凝血功能障碍贯穿于脓毒症的整个病
理过程咱5暂袁是脓毒症发生发展及预后的关键因素咱6暂遥 中

清毒调血方对脓毒症凝血功能紊乱干预的
临床观察鄢

顼志兵 马金苗 朱杰 宋丽 吴永伟 张丽葳

渊上海中医药大学附属第七人民医院袁上海 200137冤
中图分类号院R631 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1551-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.014
揖摘要铱 目的 观察清毒调血方对脓毒症凝血功能紊乱的临床疗效并探讨其机制遥 方法 选取脓毒症患者 60
例遥研究采用随机尧单盲尧对照的临床试验设计袁分为中西医结合组和对照组袁各 30例遥两组均按指南予以西
医规范治疗袁中西医结合组在西医常规治疗的基础上袁加以清毒调血方治疗袁比较两组患者治疗 7 d后的临
床疗效遥 结果 入院时两组患者的急性生理和慢性健康渊APACHE域冤评分和序贯性器官衰竭渊SOFA冤评分无
显著性差异袁治疗后两组患者均显著降低渊P< 0.05冤袁组间差异有统计学意义渊P< 0.05冤曰两组患者治疗后中医
证候积分差异有统计学意义渊P< 0.05冤袁中西医结合组患者治疗显著高于对照组渊P< 0.05冤遥 治疗 7 d后袁与对
照组比较袁中西医结合组 APACHE域尧SOFA评分显著降低渊P< 0.05冤遥与对照组比较袁中西医结合组治疗后凝
血酶原时间尧激活部分凝血酶原时间降低袁纤维蛋白原升高袁差异无统计学意义渊P > 0.05冤曰血小板袁AT芋升
高袁 差异有统计学意义 渊P< 0.05冤袁TT治疗前后无明显变化袁 组间比较无明显差异遥 结论 清毒调血方升高

PLT尧AT芋袁降低 APACHE域评分和 SOFA评分袁改善脓毒症预后遥
揖关键词铱 清毒调血方 脓毒血症 凝血功能 中医证候

Clinical Observation of the Intervention of Qingdu Tiaoxue Decoction on Coagulation Disorders of Sepsis
XU Zhibing袁MA Jinmiao袁ZHU Jie袁et al. The Seventh People忆s Hospital of Shanghai University of Traditional
Chinese Medicine袁Shanghai 200137袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the clinical curative effect of Qingduu Tiaoxue Decoction on coagulation dis鄄
orders of sepsis袁and to explore its mechanism. Methods院 60 patients with sepsis were selected. The randomized袁
single blind and controlled clinical trial design was used to divide the cases into 30 cases in the integrative
medicine group and 30 cases in the control group. The two groups were treated by Western standard treatment ac鄄
cording to the guidelines袁and the integrative medicine group was treated with Qingdu Tiaoxue Decoction袁based on
the routine treatment of Western medicine. The clinical efficacy of the two groups was Compared 7d after treat鄄
ment. Results院 There was no significant difference in APACHE域 and SOFA between the two groups before treat鄄
ment. APACHE域 and SOFA in both groups decreased significantly after treatment 渊P< 0.05冤. There was signifi鄄
cant statistic difference渊P< 0.05冤. The scores of TCM syndromes in the two groups after treatment were statistical鄄
ly significant渊P < 0.05冤. The integrative medicine group was significantly higher than the control group渊P < 0.05冤.
Seven days after treatment袁Compared with the control group袁in the integrative medicine group袁APACHE域 and
SOFA decreased significantly渊P< 0.05冤曰PT and APTT decreased曰FIB increased曰the difference was not statistical鄄
ly significant 渊P> 0.05冤曰PLT and AT芋 rose曰the difference was statistically significant 渊P< 0.05冤. No significant
changes in TT were observed before and after treatment袁and there was no statistical difference between the two
groups. Conclusion院 Qingdu Tiaoxue Decoction can elevate levels of blood platelets 渊PLT冤 and AT芋袁reduce the
APACHE域 score and SOFA score袁and improve the prognosis of sepsis.
揖Key words铱 Qingdu Tiaoxue Decoction曰Sepsis曰Coagulation曰TCM syndrome

鄢基金项目院上海市浦东新区中医领军型人才培养项目资助
渊PDZYXK-4-2014007冤
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组 别 时 间 APACHE域 SOFA

渊n越30冤 治疗后 16.19依5.39* 6.31依1.68*

中西医结合组 治疗前 21.87依5.63 8.60依2.43
渊n越30冤 治疗后 13.43依4.27*吟 4.36依1.42*吟

对照组 治疗前 22.33依5.25 8.49依2.55

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域尧SOFA评分比较渊分袁x依s冤

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
中西医结合组 30 10 3 26渊86.67冤吟

对照组 30 9 11 19渊63.33冤

治愈 显效

6 11
2 8

表 2 两组中医证候疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

医中药能进行抗炎和抗凝双方面干预袁 在防治脓毒症
凝血功能障碍中发挥了一定的作用遥 本研究在西医规
范治疗基础上加用中药复方清毒调血方治疗脓毒症袁
观察该疗法对患者中医证候袁 急性生理和慢性健康
渊APACHE域冤评分袁序贯性器官衰竭渊SOFA冤评分及凝
血功能紊乱的影响袁 以期为临床治疗提供新思路遥 现
将结果报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断标准参照 2001年 12 月华
盛顿野国际脓毒症定义会议冶制订的脓毒症诊断标准袁
中医辨证标准参照 2013年叶脓毒症中西医结合诊治专
家共识曳咱7暂袁毒热内盛证院高热持续不退袁烦躁袁神昏袁恶
心呕吐袁舌质红绛袁脉数遥 纳入标准院知情同意并签署
知情同意书者曰符合诊断标准袁年龄 50~85岁的患者遥
排除标准院既往存在心尧肝尧肾等脏器慢性功能不全病
史曰 入院前半年内或入院后常规治疗中曾使用糖皮质
激素或免疫抑制剂的患者曰 不符合中医辨证标准的病
例曰近 3个月内参加过或正在参加其他临床研究者曰不
能进行中文读写者遥
1.2 临床资料 选择上海第七人民医院急诊科病房

脓毒症患者 60例遥 研究采用随机尧单盲尧对照的临床
试验设计遥 住院号为随机对象袁采用 SPSS17.0统计软
件编程产生随机序列号进行分组袁 分为中西医结合组
和对照组遥设盲采用两级盲法设置遥参与分组及设盲者
不能参与本研究其他的试验过程遥 中西医结合组 30
例袁 男性 13 例袁 女性 17 例曰 年龄 51耀80 岁袁 平均
渊77.64依11.26冤岁曰病程 0.5耀5 d袁平均渊3.70依0.88冤 d遥对
照组 30例袁男性 14例袁女性 16例曰年龄 52耀80岁袁平
均渊77.21依10.12冤岁曰病程 1耀5 d袁平均渊4.01依1.03冤 d遥
两组患者的年龄尧性别构成尧病程等资料差异无统计学
意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组依照 叶The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock渊Sep鄄
sis-3冤曳咱2暂指南进行西医规范治疗遥 中西医结合组在西
医规范治疗的基础上袁予口服或鼻饲清毒调血方院水牛
角 9 g袁生地黄 15 g袁焦栀子 12 g袁生石膏 15 g渊包煎冤袁
赤芍 9 g袁参三七 10 g袁仙鹤草 15 g袁生甘草 5 g遥 中草
药均购自本院袁上述中药饮片由医院代煎袁每日 1剂袁
浓煎 2次药汁 200 mL药液袁不加任何添加剂袁真空分
装 2袋袁每袋 100 mL遥 每次 1袋袁每日 2次袁早晚餐后
30 min服用遥 两组疗程均为 7 d遥
1.4 观察指标 所有患者在入院时及服用中药后分

别记录治疗前尧7 d 疗程结束后 APACHE域评分和
SOFA评分遥 根据前期实验数据结合叶中医诊断学曳叶中
医症状鉴别诊断学曳咱8暂等书中的症状袁编制成调查表袁
包括症状尧 舌脉等中医四诊信息遥 APACHE域评分和

SOFA评分尧中医证候疗效评分遥 中医证候疗效判定标
准根据叶中药新药临床研究指导原则曳咱9暂拟订临床症状
积分表袁采用半定量积分法对症状进行评分遥采集空腹
外周肘静脉血血小板渊PLT冤尧凝血酶原时间渊PT冤尧激活
部分凝血酶原时间渊APTT冤尧凝血酶时间渊TT冤尧国际标
准化比率渊INR冤尧纤维蛋白渊原冤降解产物渊FDP冤尧纤维
蛋白原渊FIB冤尧D-二聚体渊DD冤测定袁ELISA检测抗凝血
酶芋渊AT芋冤水平袁均由本院中心实验室完成遥
1.5 疗效标准 治愈院中医证候积分下降逸85豫遥 显
效院中医证候积分下降逸50豫袁<85%遥有效院中医证候积
分下降逸20豫袁<50%遥 无效院中医证候积分下降<20豫遥
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冤表示袁对计量数据袁以方差分析方法渊One-
Way ANOVA冤进行分析曰计数数据袁以百分率或构成比
做描述性统计分析遥两组组间比较袁用 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 APACHE域尧SOFA评分比较 见

表 1遥 两组治疗后 APACHE域尧SOFA 评分明显改善
渊P < 0.05冤袁组间比较袁差异有统计学意义渊P< 0.05冤遥

2.2 两组中医证候疗效比较 见表 2遥 中西医结合组
总有效率高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后凝血功能比较 见表 3遥 治疗 7 d
后袁与对照组比较袁中西医结合组治疗后PT尧APTT降
低袁FIB差异无统计学意义 渊P> 0.05冤袁TT治疗前后无
明显变化袁组间比较无明显差异遥PLT尧AT芋升高袁组间
比较差异有统计学意义渊P< 0.05冤遥
3 讨 论

2013年叶脓毒症中西医结合诊治专家共识曳的发
布袁从脓毒症的不同阶段的中医病因病机着手袁分别推
荐了早期菌毒炎并治尧高热治疗尧抗休克尧抗凝尧肠道功

1552- -



中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

表 3 两组治疗前后凝血功能比较渊x依s冤
组 别 时 间 PLT渊10伊109/L冤 PT渊S冤 APTT渊S冤 TT渊S冤 FIB渊g/D冤 DD渊ng/L冤 AT芋渊%冤

中西医结合组 治疗前 176.33依4.15 20.18依4.15 48.87依5.31 17.26依6.83 1.85依0.42 4.37依0.92 82.33依19.97
渊n越30冤 治疗后 211.77依22.66*吟 16.15依3.11* 42.12依4.35* 18.96依7.02 2.52依0.76* 2.51依0.76 93.83依19.43*吟

对照组 治疗前 182.85依13.06 20.41依4.84 48.46依6.22 17.17依4.78 1.9依0.38 4.46依1.12 82.75依16.71
渊n越30冤 治疗后 200.32依15.72 17.84依3.05 43.15依4.26 17.92依5.32 2.45依0.35 3.02依1.45 88.89依13.37*

能障碍调理等遥 为脓毒症的中医辨证分型及规范诊疗
指明了方向遥大多数医家目前认为野毒尧热尧瘀尧虚冶4个
方面为脓毒症的主要致病因素遥 正所谓野正气存内袁邪
不可干冶野邪之所凑袁其气必虚冶袁多数医家认为袁正气不
足是本病发生的内在依据袁 毒邪内蕴是本病发生的重
要条件袁毒瘀阻络是本病病机的关键咱7-8暂遥 刘清泉咱10暂提
出野正虚毒损袁络脉瘀滞冶袁赵淳咱11暂指出野脓毒症病机多
为素体正气亏虚袁脏腑功能失调袁气血阴阳失衡袁又因
外感毒邪侵犯机体袁正虚邪盛袁正不胜邪袁气机逆乱而
发病袁严重者脏腑受损袁甚者阴阳离决冶遥脓毒症凝血功
能障碍方面袁洪峰咱12暂将感染时机体出现的凝血功能障
碍归为野血瘀证冶范畴遥王令达的三证三法理论咱13暂袁根据
脓毒症病情严重程度袁及不同并发症的出现袁脓毒症划
分为院严重感染时主要表现为热毒证袁可见毒热炽盛尧
阳明腑实尧邪陷心包尧湿热蕴结袁出现凝血功能障碍时
为瘀血症袁出现脓毒性休克时为急性虚证袁又可细分为
邪盛亡阴尧邪盛亡阳遥

研究表明毒邪内蕴是发病基础袁 内陷营血是病变
层次袁瘀滞络脉是主要病机遥 病性属本虚标实袁本虚以
气虚为主袁标实则为瘀毒胶结袁故本研究以清热解毒尧
活血降浊为主袁兼益气扶正为治疗之旨咱10袁14暂遥脓毒症凝
血功能障碍属野血瘀证冶范畴袁对应于内陷营血病变及
络脉瘀滞之病机遥基于阴阳和卫气营血理论袁辨证遣方
以清毒调血方治疗遥水牛角尧生地黄尧赤芍尧生石膏凉血
救阴曰参三七止血散瘀袁仙鹤草益气止血袁生甘草清热
解毒遥本方发挥中医药多靶点咱15暂尧双向调节和整体疗效
的优势袁 通过本临床研究可以看出袁 清毒调血方升高
PLT尧AT芋袁 同时降低 APACHE域评分和 SOFA评分袁
说明该方可以拮抗炎性细胞因子袁减少血小板的聚集袁
消除促凝因素袁恢复凝血与纤溶系统的动态平衡袁对凝
血与纤溶系统具有保护作用遥 对中医证候的有着明显
的改善遥显示在防治脓毒症中医药整体治疗的优势遥中
医药防治脓毒症的研究从整体辨证出发袁 对脓毒症多
环节防治进行了一系列研究袁 对脓毒症患者凝血功能
的改善袁一方面可能与减轻炎症反应有关袁另一方面可
能因该方本身具有一定的抗凝作用袁 其具体的作用靶

点尚需在未来的研究中进一步探索咱16暂遥
综上所述袁 在西医规范治疗脓毒血症的基础上配

合中药内服治疗袁 能有效控制患者的临床症状袁 下调
APACHE域尧SOFA评分袁降低炎性因子水平袁提高存活
率袁有良好的临床效果袁值得临床推广应用遥
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·薪火传承·

肛痈病西医称为肛门直肠周围肛痈病袁 中医归为
野痈疽冶范畴袁古代医籍称其为野脏毒冶野悬痈冶野穿裆痈冶
野坐马痈冶野跨马痈冶野鹳口痈冶等咱1暂遥该病发病多为实证袁
起病急骤袁疼痛剧烈袁短期成脓遥 虚证少见袁发病缓慢袁
可表现为长期结块袁而成脓缓慢遥该病多见于 20到 40
岁青壮年期咱2暂袁男女比例约 9颐1咱3暂遥

陆金根教授为第 5批全国名老中医药专家学术经
验传承工作指导老师袁 全国名老中医药专家传承工作
室导师袁上海市名中医袁博士生导师遥 陆师师承中医外
科名家尧全国著名中医外科学家顾伯华教授袁从事良性
肛肠疾病的诊治工作 40余年袁传承创新袁经验丰富遥余
作为陆师学生袁 十余年来耳濡目染陆师运用中医中药
成功治疗各种肛肠疾病袁在肛痈病方面袁稍有心得遥 陆
师诊治肛痈病袁 首辨阴阳袁 重视辨证与变病的有机结
合遥 主要表现在院通过辨证论治袁用药以清热解毒化湿
为主袁活血化瘀袁益气和营为辅袁又兼顾患者整体袁兼顾
调理脾胃袁补益肝肾袁以扶正祛邪袁此为辨病论治袁故临
证用药袁常取验效袁现将陆师治疗肛痈病临床经验分享
如下遥
1 病因病机

陆师认为袁肛痈病首辨阴阳遥 阳证多发病急骤袁3耀
5 d即可成脓袁成脓时袁浅部肛痈皮色光亮袁疼痛剧烈袁
应指明显袁深部肛痈病或肤色微红袁或皮肤光亮袁或见
坠胀疼痛袁伴全身高热等不适袁阳证触诊病灶区域肤温
均升高遥 阴证多发病缓慢袁初期可见肛周硬结袁肤色正
常或淡白袁触诊无明显压痛袁即使成脓袁疼痛亦不明显遥
阳证因多为饮食不洁或不节袁如过食辛辣厚味袁引起湿

热内生袁热毒内蕴结聚而致袁或因肌肤损伤袁如感染毒
邪袁瘀血凝滞咱4暂袁经络阻塞袁血败肉腐而致遥 阴证多因
肺尧脾尧肾三阴亏损袁湿热乘虚下注肛周而致遥临床过程
中发现袁肛痈病以阳证多见遥

陆师认为袁肛痈病治疗是一个动态过程袁应分段进
行袁步步推进袁证异治异袁辨证或辨病有机结合遥肛痈病
早期袁治则以清热解毒利湿为主袁活血化瘀为辅袁阳证
清热解毒利湿药剂量应大袁 阴证清热解毒利湿药剂量
当小袁以免伤正袁酌情加用调理脾胃袁补益肝肾药物袁以
扶正祛邪遥 成脓期不必拘泥于药物治疗袁 根据病情特
点袁主张及时肛周脓肿切开引流术治疗咱5暂袁以引邪外
出袁切不可盲目保守治疗袁导致病情加重袁甚至发生野走
黄冶或野内陷冶重症遥 肛痈病术后的辨证论治袁治则治法
同肛痈病早期袁应重视辨证和辨病相结合遥 陆师认为院
脾胃为后天之本袁所化经血滋养五脏六腑遥正如叶素问窑
经脉别论曳云野食气入胃袁浊气归心袁淫精于脉冶野饮入于
胃袁游溢精气袁上输于脾袁脾气散精袁上归于肺冶遥液化成
脓的肛周组织亦为气血所化生尧滋养袁正如外科证治全
生集曰野脓之来必由气血袁气血之化必由温也冶遥故肛痈
病术后袁四诊合参袁首应清热解毒利湿袁但又不完善遥
叶素问窑评热论曳云野邪之所凑袁其气必虚冶遥正气虚损袁邪
气入内伤正而发病袁久病入络袁故至络虚遥 叶血证论曳云
野气结则血凝冶遥 尤其是肛痈病手术创伤袁 正气本已耗
损袁气血亏虚袁气不行血袁而致络脉血瘀袁不通则痛遥 故
应辅以活血化瘀疏通络脉遥 再之袁气血亏虚袁应加用益
气和营药物袁以健脾和胃袁脾健则气血旺盛袁野气为血之
帅袁血为气之母冶袁调补气血袁气助血行袁解决脉络瘀阻
问题袁络脉通畅袁疼痛减轻袁同时又可加速伤口残余脓
液吸收袁方中稍佐药物补益肝肾袁以扶持根本袁祛邪外
出遥 值得注意的是肛痈病术后后期袁伤口快速恢复袁清
热解毒利湿力度宜小袁益气和营力度宜大遥

陆金根教授应用中医药治疗肛痈经验撷英鄢

张 强 指导 陆金根

渊上海中医药大学附属龙华医院袁上海 200032冤
中图分类号院R249.8 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1554-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.015
揖摘要铱 陆金根教授应用中医药治疗肛痈病经验丰富遥 陆师在常规清热解毒基础之上袁极为重视气血理论袁
兼以调理脾胃袁补益肝肾遥 在疾病不同阶段袁陆师有证辨证尧无证辨病袁 辨证辨病相结合曰关注整体袁分段推
进袁故遣方用药袁常取验效遥
揖关键词铱 肛痈 辨证论治 清热解毒 名医经验 陆金根

鄢基金项目院国家科技支撑计划项目渊2015BAI04B00冤曰上海市教
育委员会资助项目渊2014YSN36冤曰上海市中医临床基地建设项
目渊ZY3-LCPT-1-1002冤
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2 辨证论治

2.1 临床表现 叶外科理例曳云野按之牢硬未有脓袁按
之半软半硬已成脓袁大软方是脓成冶遥 陆师极为赞同古
人对肛痈病不同时期的形象描述遥陆师认为袁虽然教材
将肛痈分为热毒炽盛证袁火毒蕴结证袁阴虚毒恋等咱6暂袁
但总结多年临床经验袁结合现代中医学对该病的认识袁
他将肛痈病分为院僵块期尧成脓期尧溃后期遥根据不同时
期进行辨证论治或辨病论治遥 僵块期院局部形成僵块袁
稍有麻木或肿胀感袁舌红袁苔薄白或薄黄袁脉濡或数遥成
脓期院局部形成肿块袁灼热疼痛明显袁舌红袁苔黄腻或白
腻袁脉滑数或弦滑遥 溃后期院多为肛痈病脓肿自行溃破
或手术切开引流袁局部流脓或分泌物袁溃口周围组织僵
硬袁舌红袁苔白或黄袁脉滑遥
2.2 治疗方法 治疗原则院清热解毒利湿尧活血化瘀
通络遥 方药组成院蒲公英 30 g袁紫花地丁 30 g袁金银花
15 g袁连翘 15 g袁生黄芪 15 g袁皂角刺 12 g袁茯苓 15 g袁
赤芍 30 g袁牡丹皮 15 g袁当归 12 g遥 辅以益气和营尧健
脾和胃尧补益肝肾遥 方药组成院苍术 9 g袁黄柏 9 g袁党参
15 g袁薏苡仁 15 g袁牛膝 15 g袁枸杞子 15 g袁生甘草 9 g遥
2.3 用药特点及方解

2.3.1 治疗以凉清热解毒利湿尧活血化瘀为主 叶医宗
金鉴曳痈疽总论歌云野痈疽原是火毒生袁经络阻隔气血
凝冶遥 明窑陈实功在叶外科正宗窑痈疽治法总论曳云野诸疮
皆因气血凝滞而成冶遥 陆师认为袁肛痈病虽分为不同时
期袁但应辨证论治袁首应清热解毒利湿袁辅以活血化瘀
疏通络脉遥 次应辨病论治袁加减应用益气和营药物袁健
脾和胃药物袁佐以补益肝肾药物袁以扶正祛邪遥 故应用
蒲公英尧紫花地丁尧金银花尧连翘尧生黄芪尧皂角刺尧茯
苓尧赤芍尧牡丹皮尧当归袁效果满意遥

蒲公英在叶新修本草曳就有记载袁其味苦袁性寒袁具
有清热解毒袁消痈散结之效遥 叶滇南本草曳记载蒲公英
野敷诸疮肿毒袁疥癞癣疮曰祛风袁消诸疮毒袁散瘰疬结
核冶遥 现代药理证实袁蒲公英所富含的绿原酸有广谱抗
菌作用咱7暂袁对金黄色葡萄球菌尧溶血性链球菌有较强的
杀菌作用遥紫花地丁味苦袁性寒袁功效清热解毒尧凉血消
肿袁可治疗用于痈肿疔疮尧乳痈肠痈尧丹毒肿痛等症袁现
代药理证实其有抑菌作用咱8暂遥 金银花在叶本草新编曳中
记载野金银花袁一名忍冬遥味甘袁温袁无毒冶遥能清热解毒袁
疏风散热遥叶履幢岩本草曳云野银花能医治妇湿气及诸肿
毒痈疽尧挤癖尧杨梅诸恶拖袁散热解毒冶遥 叶中药学大辞
典曳云金银花野味甘袁性寒噎噎具有清热解毒凉散风热
的功能遥用于温病初起袁风热表证袁痈疽肿毒冶遥现代药
理证实金银花有广谱抗菌作用袁 对金黄色葡萄球菌有
较强抗菌作用咱9暂遥连翘味苦袁性凉袁功擅清热解毒袁散结
消肿袁治温热尧丹毒尧斑疹尧痈疡肿毒等遥 现代药理证实
其有抗菌袁抗病毒袁消炎镇痛作用咱10暂遥 生黄芪味甘袁性

温袁能补气健脾袁托毒生肌遥 为补气要药袁乃野疮家圣
药冶遥叶神农本草经曳载野黄芪袁味甘微温曰主痈疽久败创袁
排脓止痛冶袁现代药理证实黄芪多糖对大肠杆菌具有较
强的抑制作用咱11暂遥 其配合皂角刺野托毒排脓袁见大功冶遥
皂角刺味辛性温袁能消肿排脓遥用于痈疽疮毒初起或脓
成不溃之证遥 现代药理证实其能升高白细胞袁 增强机
体的免疫机能袁具有减低血液黏度抗凝血尧抗炎镇痛等
作用咱12暂遥 茯苓味甘而淡袁性平袁甘能补袁淡能渗袁功效健
脾渗湿袁药性平和袁祛邪不伤正遥 赤芍味苦袁性微寒袁能
清热凉血袁散瘀止痛遥现代药理证明其所含芍药苷有消
炎止痛作用咱13暂遥叶校注妇人良方曳所载野仙方活命饮冶袁赤
芍配金银花袁取清热凉血袁散瘀消肿之效遥牡丹皮味苦袁
性微寒袁能清热凉血袁善活血化瘀遥叶神农本草经曳云野主
寒热噎噎安五脏袁疗痈疮冶遥 现代药理证实其所含的牡
丹酚加工后的化合物具有较强的抗炎尧抗病毒作用咱14暂遥
当归性甘袁味温袁能补血调经袁活血止痛遥为活血行瘀要
药遥现代药理证实当归具有一定的抑菌作用咱15暂遥当归与
黄芪配合袁能益气生血遥 与金银花尧赤芍合用袁解毒消
痈遥叶本草纲目曳云野治痈疽袁排脓止痛袁和血补血冶遥陆师
强调院清热解毒药物性多寒凉袁恐有留瘀之弊袁故应遵
循野疏其血气袁令其调达袁而致和平冶的原则袁这是方中
活血化瘀药物的另一妙用遥
2.3.2 辅以苍术尧黄柏尧党参尧薏苡仁尧牛膝尧枸杞子益
气和营尧健脾和胃尧补益肝肾 苍术味苦袁性温遥能燥湿
健脾尧祛湿和胃遥朱震亨曰野苍术治湿袁上尧中尧下皆有可
用冶遥黄柏味苦袁性寒遥能燥湿清热袁泻火解毒袁除骨蒸袁
为治下焦湿热要药遥 叶神农本草经曳云院黄柏野主五脏肠
胃中积热尧黄疸尧肠痔袁止泄痢冶袁苍术尧黄柏组成的二妙
丸袁燥湿清热袁能消炎尧消肿等遥党参味甘袁性平袁能补脾
肺气袁补血袁生津遥 叶本草正义曳云党参野补脾养胃袁润肺
生津袁健运中气袁本与人参不甚相远冶遥 可防方中苍术尧
黄柏之过燥袁达到燥而不伤阴袁祛邪不伤正之目的遥 薏
苡仁味甘而淡袁能健脾渗湿袁清热排脓遥 现代药理证实
其有解热袁镇痛作用咱16暂遥 牛膝味苦袁性甘平袁能活血通
经袁补肝肾袁强筋骨袁利水通淋袁引火下行遥 现代药理证
实牛膝抗炎尧镇痛作用袁能提高机体免疫功能咱17-18暂遥 枸
杞子味甘袁性平袁能滋养肝肾袁益精明目遥 现代药理证
实枸杞子能提高免疫力袁促进造血功能袁升高健康人群
白细胞咱19暂遥
3 病案举例

周某袁男性袁37岁遥 2016年 10月 14日初诊院肛门
肿胀疼痛 12 d袁小便困难伴腹胀 1 d遥患者 12 d前因饮
食不洁出现腹泻袁 腹泻后出现肛门胀痛不适袁 疼痛剧
烈袁伴高热袁体温最高 39.7 益袁曾至外院门诊就诊袁静
滴头孢类抗生素 10 d袁发热症状缓解袁但肛门仍持续
胀痛不得缓解遥 1 d前出现小便困难袁点滴而下袁腹胀
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明显遥为进一步治疗袁故寻陆师诊治遥就诊时袁患者由硬
板床推入诊室袁纳差袁寐欠安袁面色潮红袁体温 39.1 益遥
肛门胀痛袁难以忍受袁腹胀明显袁小便困难遥患者平素大
便质稀袁每日 2耀3行遥 曾有肛门肿痛等类似症状发生
经历袁自觉发热袁无高热现象袁自行口服抗生素后消失遥
专科检查袁渊膀胱截石位冤视诊院5~6点位肛旁见 2 cm伊
3 cm肿块隆起袁肤色微红遥 触诊院肛旁肿块肤温升高袁
灼热明显袁质地中等袁触痛明显遥 肛指检查院齿线上 3~
11点位直肠黏膜隆起袁轻触波动感明显袁压痛明显遥舌
红袁苔薄黄腻袁边有齿痕袁脉滑数遥诊断院肛痈病遥辨证院
热毒炽盛证遥分期院成脓期遥治疗院入院留置导尿袁予以
手术切开排脓曰术后中药治疗院治以清热解毒利湿尧活
血化瘀通络遥 方药院蒲公英 30 g袁紫花地丁 30 g袁金银
花 15 g袁连翘 15 g袁茯苓 15 g袁皂角刺 12 g袁生黄芪
30 g袁赤芍 30 g袁牡丹皮 15 g袁当归 12 g袁虎杖 15 g袁苍
术 15 g袁黄柏 15 g袁薏苡仁 15 g袁枸杞子 15 g袁生甘草
9 g遥7剂袁每日 1剂袁水煎取汁 300 mL袁早晚 2次顿服遥
患者术后体温随即平复袁每日予中药口服袁肛肠科换药
治疗遥 5 d后袁患者伤口脓腐基本排尽袁伤口肉芽组织
鲜活袁疼痛较前好转袁伤口快速恢复中袁舌红袁苔薄黄袁
脉滑遥 叶活法机要窑疮疡证曳中提出治疮之大要袁 须明托
里尧疏通尧行营卫之三法遥 调整方药如下院蒲公英 15 g袁
紫花地丁 15 g袁皂角刺 9 g袁党参 12 g袁白术 12 g袁茯苓
15 g袁陈皮 12 g袁当归 12 g袁炙黄芪 15 g袁淮山药15 g袁
白扁豆 12 g袁薏苡仁 15 g袁枸杞子 15 g袁炙甘草 6 g遥 5
剂袁每日 1剂袁水煎取汁 300 mL袁早晚两次顿服遥7 d后
患者伤口较前明显缩小袁伤口肉芽坚实袁引流通畅袁伤
口无明显疼痛不适袁体温平袁舌红袁苔薄白袁脉滑遥 调整
方药如下院蒲公英 9 g袁党参 12 g袁白术 12 g袁茯苓
15 g袁陈皮 12 g袁当归 9 g袁炙黄芪 15 g袁淮山药 15 g袁白
扁豆 12 g袁薏苡仁 15 g袁枸杞子 15 g袁女贞子 12 g袁
炙甘草 6 g遥 14剂袁每日 1剂袁水煎取汁 300 mL袁早晚
2次顿服遥 后患者门诊随访袁形成肛漏后袁按照肛漏病
处理遥

按院陆师认为肛痈初期多因患者饮食不洁袁导致胃
失和降袁胃肠失调袁湿热内生袁下注大肠袁蕴阻肛门袁阻
滞经络袁气血凝滞而成袁主要表现为肛周结块遥正如叶外
科正宗曳云野夫脏毒者袁醇酒厚味袁勤劳辛苦袁蕴毒流注
肛门袁结成肿块冶袁应用野消法冶活血化瘀袁行滞通络袁使
病邪消散袁即使不能消散袁也可使病灶移深居浅遥叶疡医
大全窑论初起肿疡曳云野初起肿疡噎噎未成脓者噎噎施
治之早曰尽可内消十之六七冶遥 叶外科启玄曳云野消者灭
也袁灭其形症也袁如形症已成袁不可用此法冶遥 患者发病
数十日袁现为肛痈急性发作袁成脓期应立刻切开排脓袁
以免毒邪走窜遥故外院抗生素治疗未能奏效袁反而会使
病灶扩大袁病情加重遥 方中蒲公英尧紫花地丁尧金银花尧
连翘清热解毒曰皂角刺消肿排脓袁可使伤口周围僵硬组

织炎症吸收袁转为正常曰茯苓健脾利湿袁祛邪而不伤正曰
生黄芪益气清热解毒袁与皂角刺合用袁加大消肿排脓力
度曰赤芍尧牡丹皮尧当归既可清热凉血袁又可活血化瘀袁
解决脉络瘀阻的问题曰虎杖舒筋活络袁活血化瘀定痛袁
增强通络止痛之功曰苍术尧黄柏清上中下三焦之湿热曰
薏苡仁清热健脾和胃袁调补后天曰枸杞子顾护先天袁辅
助正气曰生甘草补脾益气袁清热解毒袁缓急止痛袁调和诸
药遥 陆师认为患者脓腐将尽袁为正气恢复袁邪气将尽的
表现袁此时应减少清热解毒及活血化瘀力度袁增加健脾
和胃袁补益肝肾药物袁兼顾后天及先天根本遥 7 d后患
者伤口较前明显缩小袁 体温正常遥 叶素问窑刺法论曳云
野正气存内袁邪不可干冶遥 陆师认为院此时邪气已尽袁正
气健复袁患者快速恢复中袁更应补益脾胃袁强健肝肾袁扶
正祛邪袁以促痊愈遥
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·薪火传承·

面神经炎是以一侧面部表情肌瘫痪为主要表现的

周围性面神经麻痹咱1暂遥 现代医学认为与面神经急性病
毒感染和水肿使面神经受压或使局部血液循环障碍有

关咱2暂遥本病常突然发病袁与中医风邪野善行而数变冶致病
特点相似袁另据其主要症状面神经炎当属中医学的野吊
线风冶野偏风口冶野口僻冶等病范畴咱3暂遥凃晋文教授为湖北
中医大师袁博士生导师袁享受国务院政府特殊津贴袁国
家中医药管理局第 3尧4批全国名老中医药专家学术经
验继承工作指导老师遥 2012年被国家中医药管理局选
为全国名老中医药专家传承工作室建设项目的专家遥
在湖北省中医院设立 野凃晋文名老中医传承工作室冶遥
工作室建设期间袁笔者有幸侍诊抄方袁凃师行医 50余
年袁精通医理袁学验俱丰袁擅长用中医药治疗面神经炎袁
处方用药确有疗效袁遂将其经验介绍如下遥
1 外风病因重认识袁痰瘀不通病易进

多数医家认为面神经炎一病为正气不足袁 脉络空
虚袁风邪乘虚而入头面阳明脉络而发咱4暂遥在治疗上强调
补虚为主袁 如现代医家王娣对面神经麻痹辨治总结的
野六法冶中的清养阴息风法尧益气和营祛风法尧滋阴息风
止痉法尧养血息风法等均属于补法范畴咱5暂遥而凃师在理
解该病病因尧病机时则强调外风导致发病的重要性袁在
治疗上也不拘泥于补法一途袁而是强调祛邪为主遥邪不
去袁正不安曰邪若去袁则面将安遥

在上世纪 80年代凃晋文教授根据多年的临床实
践经验在中风一病的病因上曾强调野外风冶致病学说袁
并在日后的临床科研中反复得到验证袁 目前所取得成
果也完善了中风病的中医病因学认识遥 由其所创制的

院内制剂愈风汤合剂虽为中医治疗外风之剂袁 但其现
代药理学研究已经证实袁 此研究也从从治疗学方面上
证明了野外风冶致病说的科学性咱6暂遥 凃晋文教授常常将
面神经炎一病称为野小中风冶袁在叶中医内科学曳等教材
中该病也较多附于中风病章节后论述袁 两者发病皆突
然袁临床表现均可见面瘫尧饮水呛咳等经络受风之症袁
故咎其两者病因尧病机袁尚可互通遥 凃师临证观察发现
该病的好发季节与中风病相似袁两者均为冬春季袁多因
冬春季节为节气交替之时袁阴阳迭变袁寒热混杂袁易生
卒疾咱7暂袁叶医门法律曳也认为野风在冬为发之寒风袁在春
为调畅之温风噎噎叶内经曳谓风者百病之长袁其变无常
者是也遥 其中人也袁风则上先受之冶遥 但本病的好发人
群却与中风病不同袁并不拘于素体较虚之年老体弱者袁
部分青年及平素体健者亦常常罹患之袁 且起病之初绝
大多数患者常有吹风受凉之明显诱因袁临床可见麻木尧
疼痛尧夹食尧漏水等等急性期症状袁这些均为一派邪盛
实证之表象遥凃师详较两病发病过程之异同袁认为中风
病强调正虚为本袁标实为重袁虚实夹杂袁而面瘫病则以
邪气为重袁不拘体质遥 正如清代著名医家王清任在叶医
林改错窑口眼歪斜辨曳中也认为野若盛壮人袁无半身不
遂袁忽然口眼歪斜袁乃受风邪阻滞经络之症遥 经络为风
邪阻滞袁 气必不上达袁 气不上达头面袁 亦能病口眼歪
斜冶遥 即明确指出了面瘫之主因为风邪遥

此外袁凃师结合野风为百病之长冶野六气莫不由风而
伤人冶等理论袁意识到野外风冶虽为面神经炎一病主要起
始病因袁但同时也常与外感寒邪尧热邪尧内生痰湿相混
杂袁其中凃师认为野外风冶之邪最易与痰瘀之害沆瀣一
窝袁数因交织袁中于面部肌肤袁导致局部面部肌肤脉络
血瘀不通袁遂可生本病遥即如叶金匮要略曳云野贼邪不泻袁
或左或右袁邪气反缓袁正气即急袁正气引邪袁喁僻不遂袁
邪中于络袁肌肉不仁冶遥众所周知袁风邪与西医的感染病
因类似袁 而凃师在研究中曾明确阐述了关于风邪导致
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痰瘀形成的理论袁 其主要原因之一为近期感染通过多
种途径使损伤的局部血管内皮细胞及炎性细胞刺激了

血中及炎症局部的巨噬细胞尧T淋巴细胞和血管内皮
细胞分泌白细胞介素渊IL冤袁使血液小 IL升高袁其中 IL-
6诱导纤维蛋白原渊FIB冤产生启动凝血因子袁从而促进
了血栓形成曰 此外近期感染会产生大量的炎症细胞因
子袁 增多了血液中的有形成分袁 并使血液的黏稠度增
加袁中医所谓痰瘀阻络即与此相通咱8暂遥凃师对此理解为
野邪气胜则实冶袁邪气独盛袁留而不去袁痰瘀阻滞袁功能失
用袁歪僻不仁遥

关于本病发展袁凃师认为野外风不解袁痰瘀易成遥如
不及时干预尧积极治疗袁本病病情常有加重趋势袁病程
常缠绵难以痊愈冶遥 叶医方发挥窑治风剂曳在谈到风与痰
的关系时提到野阳明内蓄痰浊袁太阳外中于风袁风痰阻
于头面经络则经遂不利袁缓为急者牵引故口眼斜冶遥 唐
宗海在叶血证论曳中亦指出野血积既久袁亦能化为痰水冶遥
另根据野痰气并病冶野痰瘀同源冶野痰瘀致病冶等理论咱9-12暂袁
痰瘀互相胶结袁阻遏气血曰痰阻血瘀尧经脉痹阻袁络脉不
通袁气血运行不畅袁肌肉失养袁故出现口眼喎斜恢复较
难遥凃师总结本病主要病机为风痰阻络袁痰瘀不通曰风尧
痰尧瘀为本病核心病理要素遥
2 治疗首举祛风以散邪袁兼治痰瘀功用著

根据以上病机袁凃师以祛风化痰袁活血化瘀为基本
原则袁以牵正散合大秦艽汤为主方袁并对不同兼症加减
化裁袁其基本处方如下院秦艽 10 g袁白芷 10 g袁羌活
15 g袁独活 15 g袁前胡 15 g袁当归 15 g袁赤芍 15 g袁川芎
15 g袁禹白附 10 g袁全蝎 6 g袁僵蚕 10 g遥 上方为大秦艽
汤去清热之石膏尧黄芩袁增加愈风汤合剂中白芷尧羌活尧
独活等散风之品袁将大秦艽汤中滋阴养血之生地黄尧熟
地黄换成活血之力更强的当归尧 赤芍遥 另佐添牵正散
之全方裨益祛风化痰通络之效袁 诸方有机加减增删化
裁而成遥李东垣曰野中血脉则口眼歪袁中腑则肢节废袁中
脏则性命危袁三治各不同遥中血脉者袁外有六经之形证袁
则从小续命汤加减噎噎外无六经之形证袁 内无便溺之
阻隔袁宜养血通气遥大秦艽汤主之冶遥本病为中血脉之轻
症袁 故撷取大秦艽汤中君药秦艽以彰显其祛风散邪之
力优袁叶本草经疏曳称秦艽野苦能泄袁辛能散袁微温能通
利袁故主寒热邪气噎噎性能祛风除湿袁故叶别录曳疗风无
问久新袁及通身挛急冶袁辅以白芷尧羌活尧独活尧前胡等一
派祛风之品袁针对上诉本病之主要病因曰用当归尧赤芍尧
川芎活血化瘀袁有野治风先治血袁血行风自灭冶之意袁且
川芎是治疗头面诸症之要药遥 而凃师用赤芍代替原方
中的白芍袁取其活血之力更强之意遥 如叶医学衷中参西
录曳上说野芍药原有白尧赤二种噎噎至于化瘀血袁赤者较
优冶遥方中禹白附辛温燥烈袁入阳明经而走头面袁可祛风
化痰袁尤其善于散头面之风袁全蝎尧僵蚕均能祛风通络袁

其中全蝎长于通络袁僵蚕且能化痰袁诸药合用既能祛风
化痰袁又能疏通经络袁使斜之口眼得以复正咱13暂遥 诸药
相合用以祛风化痰袁通络祛瘀袁暗合前文所诉之病机遥

活血化瘀是治疗面瘫的常用治疗原则之一袁 但上
方作为凃师治疗面神经炎一病之基础方尧经验方袁并非
大剂活血之品简单相投袁而是择取祛风之品为主袁体现
其组方特色之一为一药两用袁 即充分发挥祛风药的双
重药效遥 祛风药多为辛窜之品袁行散之力较强袁能疏通
经络袁促进血行袁与活血祛瘀药有协同作用遥如叶本草经
解曳中谓白芷野入肝散风袁芳香燥湿袁故主之也遥肝藏血袁
血寒则闭气袁温散寒袁治血闭冶遥即白芷既可祛风又可活
血曰再如羌活在叶药性论曳中记载为野治贼风尧失音不语袁
多痒血癞袁手足不遂袁口面歪邪袁遍身顽痹冶袁叶本草汇
言曳谓其野羌活功能条达肢体袁通畅血脉袁攻彻邪气袁发
散风寒风湿冶遥故羌活为祛风化瘀之佳品遥故使用大队
祛风药不仅能驱逐外邪使其难侵袁 更取其活血化瘀之
功袁截断病情加重之因袁扭转病势加剧袁加速疾患痊愈遥

凃师认为本病若久治不愈多为痰邪已成袁 痰瘀互
结遥选用治疗本病之常用方牵正散袁多因其化痰之效宏
而药简遥此外袁牵正散也为治风剂中疏散外风的代表方
之一袁具有祛风化痰通络之功遥前文已诉风邪为痰瘀形
成的原因之一袁故祛风当可化痰袁亦可祛瘀袁在祛风药
基础上加用牵正散即可兼顾风痰瘀三者之邪遥

凃师临证时袁常常加减化裁袁以求全效院若见患者
鼻塞尧流清涕尧怕冷袁多因外感风寒较重袁凃师常加祛风
散寒袁宣通鼻窍之品袁如防风 10 g袁辛夷 10 g等袁防风
在叶本草纲目曳中记载到野防者袁御也遥其功疗风最要袁故
名冶遥由此可知袁该药为抵御外风的重要药物咱14暂袁而辛夷
为治疗鼻渊之要药曰若患者鼻流浊涕尧咽痛袁多因外感
风热较重袁可加入疏散风热药袁如桑叶 10 g袁银翘 10 g袁
牛蒡子 10 g等袁其中桑叶既可祛风又可活血袁一举两
得袁如叶日华子本草曳称其院野除风痛出汗袁并补损瘀血冶曰
若病者患侧耳后疼痛明显袁发作频繁袁持续不解袁凃师
认为多为瘀血作祟咱15暂袁可加延胡索 10 g袁香附 15 g袁鸡
血藤 15 g袁红花 15 g袁茜草 10 g 等曰若见患者伴有耳
鸣尧耳部流脓水袁多因风毒外侵袁正不胜邪袁可加清热解
毒息风之品袁如蝉蜕 6 g袁苦参 10 g袁龙胆草 6 g袁黄芩
15 g袁石膏 30 g等曰平素情绪不佳袁性格急躁患者可加
疏肝解郁之品袁如柴胡 6 g袁郁金 15 g袁香附 10 g袁青皮
10 g等曰而年老体弱之人可加黄芪 20 g袁党参 15 g袁白
术 15 g以补益正气等遥
3 典型病案

王某袁女性袁26岁袁自诉 5 d前因吹风受凉后开始
左侧面部肌肉拘紧袁 左侧额纹消失袁 左侧眼角闭合不
全袁易流泪袁近 2 d上诉症状有加重趋势遥 伴鼻塞袁流
涕袁咳嗽袁无意识及偏身感觉障碍袁无恶心尧呕吐尧耳鸣尧
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听力下降等症遥舌红袁苔白而润袁脉紧遥陈师详察病史后
处方如下院羌活 10 g袁防风 10 g袁白芷 10 g袁秦艽 15 g袁
全蝎 6 g袁僵蚕 10 g袁禹白附 10 g袁荆芥 10 g袁当归 10 g袁
川芎 15 g袁鸡血藤 15 g袁胆南星 15 g袁桂枝 10 g袁葛根
10 g袁陈皮 10 g袁炙甘草 6 g遥 14剂袁水煎服袁每日 1剂袁
分早晚 2次温服遥 并嘱托患者夜间常用热水毛巾在患
侧自下而上敷脸袁出门前戴口罩等预防疾病加重措施遥
二诊时患者无明显表证袁左侧额纹增多袁左侧眼角闭合
稍困难袁纳寐正常袁二便调袁效不更方袁上方再进 14剂袁
三诊时诸症不显袁嘱其注意加强体质袁再防复发遥

按院本例患者患病时正值冬日袁当风而吹袁风寒侵
袭阳明面部袁 痰瘀阻络发为本病遥 此患者表证较为显
著袁如鼻塞袁流涕袁咳嗽袁舌红袁苔白袁脉紧均为风寒在表
影响肺卫之表象袁故基础方上加桂枝尧葛根尧羌活以解
表散寒袁辅以白芷尧细辛宣通鼻窍袁数药合用以祛风散
寒袁化痰活血通窍袁药证相应袁表里兼顾袁疗效颇佳遥
4 小 结

凃师认为治疗面神经炎袁抓住野风尧痰尧瘀冶是关键遥
重视风邪为发病的重要环节袁 痰瘀为疾病痊愈与加重
转归的关键遥病机发展中可兼杂有热尧毒尧虚的不同遥治
疗上首举祛风袁兼治痰瘀袁在野祛风化痰尧活血化瘀冶的
治疗大法上增损他法袁在上诉基础方上随症化裁袁常可
获良效遥

在发病的 7 d内袁患者病情常常有面瘫加重趋势咱16暂袁
凃师认为早期干预袁祛邪为主袁积极治疗对本病的痊愈
至关重要袁如治不及时或措施不当袁久病入络袁痰瘀阻
滞袁易遗留后遗症咱17暂袁可见患者面肌瘫痪不减袁甚者出
现面肌跳动尧痉挛等症遥 而对于较重患者袁凃师建议辅
以西药激素治疗袁疗效亦佳咱18暂遥
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刘茂才教授运用六经辨证有自己独到而丰富的经

验袁提倡野以经解经袁以老解老冶袁用仲景自己的条文解
释条文袁做到野无一字无来历袁无一处无出处冶袁用仲景
伤寒的法度解析条文袁避免了一家之言的弊病袁并对每
一个方证的层次进行深入的剖析袁将看似散乱的叶伤寒
论曳叶金匮要略曳条文以理法贯穿袁使得方证之间的层次
分明袁让医者有法可依尧有理可寻遥 笔者将刘茂才教授
治疗头痛经验按病机划分袁分析总结临证方药袁在六经
辨证基础上袁将病性与遣方用药结合袁阐述治头痛的六
经辨证经验遥 如此才能更加深刻体会仲圣灵活辨证施
治的精神遥
1 太阳头痛

太阳之头痛袁发热袁自汗出或无汗袁恶风渊怕风冷冤
或恶寒袁或身体四肢或项背疼痛袁脉浮缓尧寸浮尧尺弱袁
或鼻鸣干呕遥 刘茂才教授认为伤寒证与中风证最大的
区别在于有汗与无汗尧脉紧与脉缓袁提示二者在津液输
布离合和病理状态中的区别在于院伤寒证津液凝滞袁中
风证津液涣散袁这是表证的两大纲领遥而辨别两者须从
问诊的详细作为出发点袁 所以在问诊时应特别强调整
体观念遥

刘茂才教授认为太阳头痛是体表特别是头部血管

充血刺激周围神经的一种反应遥 所以刘茂才教授从六
经辨证论治太阳头痛袁往往遵仲圣之养营通卫袁偏用桂
枝汤加减为主遥 刘茂才教授认为桂枝汤由芍药甘草汤
和桂枝甘草汤组成袁 若头痛见营气偏弱袁 卫气相对不
足袁邪风侵袭袁与卫气相搏袁扰动营阴袁津液涣散在表袁
即可以桂枝汤加减辨证施治遥 芍药尧 甘草乃仲景常用
药对袁是经方中养营尧和血尧补津的基础药对咱1暂袁刘茂才

教授善用芍药尧 甘草配对治疗中老年人神经性头痛兼
见小腿抽筋遥而药对之桂枝甘草汤能补中温津尧通卫解
表尧化阴和阳袁是仲景对治胃气不振而表有邪滞的基本
药对咱2暂袁刘茂才教授通常以桂枝尧甘草配对使用治疗脑
中风后出现头痛或手脚麻木不仁或有胃纳不佳的患

者袁效果甚佳遥
桂枝以解凝为主袁而麻黄以发散为主袁如麻黄汤尧

小青龙汤尧麻黄加术汤尧各半汤尧桂二麻一等遥刘茂才教
授常应用麻黄汤于证见恶寒发热并重尧 头痛项背牵扯
感明显尧或见喘气气紧之患者遥刘茂才教授认为高血压
或者血压偏高者不宜使用或慎用生麻黄袁 用量不宜过
大袁或可改用炙麻黄遥 麻黄汤中药对之麻黄尧桂枝多用
于治疗头痛之表束邪困重症袁或津液渊水饮冤凝滞在表袁
或津血不利袁运用此药对时需注意患者是否里津亏袁里
津亏不能轻易发汗遥麻黄汤中另一个重要药对为麻黄尧
甘草药对遥甘草尧麻黄配伍而具有养津和胃袁涌泄津滞袁
发越之功咱3暂遥刘茂才教授经常运用药对甘草尧麻黄治疗
风寒束表之偏头痛经久不愈者遥
2 阳明头痛

刘茂才教授认为阳明病亦可见头痛袁 此乃阳明头
痛袁如条文 56所言野伤寒不大便六七日袁头痛有热者袁
与承气汤冶遥 刘茂才教授认同柯韵柏对此的解读袁注曰咱4暂

野此辨太阳阳明之法也遥 太阳主表袁头痛为主袁阳明主
里袁不大便为主袁然阳明经亦有头痛者袁浊气上冲也冶遥

阳明病的主要病机从条文野181尧问曰院何缘得阳明
病钥 答曰院太阳病袁若发汗袁若下袁若利小便袁此亡津液袁
胃中干燥袁因转属阳明袁不更衣袁内实袁大便难者袁此名
阳明也冶遥本证是由太阳表证发汗太过袁或误下袁或误利
小便之故袁从而导致里津液亏虚袁胃中干燥袁或出现里
证如大便难解袁腹中痛袁外证身热尧汗出多而恶热尧口苦
咽干或见头痛袁头晕等咱5暂遥 而在脑病方面袁中风后遗症
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渊特别是出血性中风患者冤多见大便难解偏硬尧脾气暴
躁或容易发脾气袁舌苔黄腻袁口气重者袁刘茂才教授通
常运用承气汤类加减或麻子仁丸加减辨证治疗遥 其中
常用大黄与芒硝作为药对袁攻下里实袁通腑泄热曰若有
发热明显者袁出虚汗者袁多从清阳明热入手袁予知母尧石
膏配对辛寒甘润袁泄火滋燥清里热袁若胃口差着袁加人
参或太子参益胃气袁养胃阴遥

刘茂才教授常用大黄尧甘草配对袁其中大黄攻逐宿
食瘀血袁推陈致新袁条畅肠胃曰甘草补津和胃袁清热解
毒遥 大黄尧甘草配伍而具有攻下实积热结瘀血癓瘕尧和
胃护津之功袁合和而成大黄甘草汤咱4暂遥 大黄有推陈致
新袁活血化瘀之功用袁而非仅仅攻下之功袁若头痛患者
见瘀血热象明显者袁不必舍本求末袁应酌情使用咱6-7暂遥

刘茂才教授认为阳明虽属里袁但也有表里之分袁如
野目痛鼻干袁眼眶痛袁不眠头痛袁脉来浮洪冶为阳明经表
之证袁与白虎汤证区别开来遥故临床上刘茂才教授善用
葛根袁葛根既可升发脾胃清阳袁又能散邪解肌袁葛根为
阳明经之表药袁一般用量在 30~45 g不等咱8暂遥 刘茂才教
授临床上袁一般以葛根尧白芷配对或天麻尧葛根配对使
用袁因白芷善散阳明风邪袁可助葛根散邪解肌袁兼除头
目眼眶诸痛遥
3 少阳头痛

刘茂才教授认为少阳病分为少阳本病和少阳中

风袁 而少阳头痛多归于少阳中风一类遥 少阳本病如条
文 263所言野少阳之为病袁口苦尧咽干尧目眩也冶遥以及条
文 96所言野伤寒五六日中风袁往来寒热袁胸胁苦满尧嘿
嘿不欲饮食尧心烦喜呕袁或胸中烦而不呕袁或渴袁或腹中
痛袁或胁下痞硬袁或心下悸尧小便不利袁或不渴尧身有微
热袁或咳者袁小柴胡汤主之冶遥

刘茂才教授指出少阳病的定义院 半表里半虚实半
寒热之偏于阳者遥 只要是少阳病袁 不管是本病还是中
风袁俱没有能脱此窠臼者遥 从病位上来分析袁少阳病是
半表半里遥这个病位按人体的内外来分袁是居于内外之
间的中间位曰按上下来分袁居于心下肋胁曰按前后来分袁
居于身体的侧位遥 从病性上来分析袁 少阳病是半寒半
热遥少阳病是邪气出入表里之间的反应袁外出近太阳则
有恶寒感袁内入近阳明则有恶热感曰从病态上来分析袁
少阳病是半虚半实遥 邪正交争频繁的一个虚实互杂的
状态咱9-10暂遥 所以少阳是枢机袁病情的转化袁特别是阳纲
病情的转化袁这个少阳就是个动态的立体的战场遥

刘教授认为少阳头痛特点为少阳头痛多窍病遥 特
别是表现在上窍的更多一些遥 如口渊苦冤袁咽渊干冤袁目
渊眩袁赤冤袁耳渊无所闻冤等遥 这同少阳病位偏上焦偏阳性
有关遥窍燥证袁窍是指鼻孔尧眼睛尧口咽尧耳朵等袁燥就是
容易鼻孔干燥尧出血等袁眼睛干涩尧口咽干燥尧耳鸣等表
现遥 少阳头痛袁而偏见少阳窍燥证者袁刘教授推荐使用

仲景和解少阳之法遥 小柴胡乃最常用方剂袁 有和解少
阳袁斡旋枢机之功咱11-12暂遥

总结来说袁少阳病有四大主症渊往来寒热袁胸胁苦
满尧嘿嘿不欲饮食尧心烦喜呕冤和野阳窍燥症冶渊口苦尧咽
干尧目眩冤还有少阳典型舌脉渊脉弦细袁苔薄白冤遥或曰院
少阳病袁柴胡证袁但见一证便是袁不必悉具遥 一证可以袁
但是必须有个前提袁 就是符合少阳病的四大内在实
质袁典型的少阳病必须具有的四大实质院一是正邪交
争于半表里曰二是上焦火郁燥证曰三是中焦胃虚曰四是
下焦饮逆遥 换句话说袁就是表中里三部俱损袁上中下三
焦皆病咱13暂遥

刘茂才教授治疗少阳头痛常用药对为柴胡尧 黄芩
以及半夏尧生姜遥柴胡尧黄芩去清上焦郁火袁更重要的是
可以解除郁结袁叶神农本草经曳明言袁柴胡推陈致新袁黄
芩下血闭袁都有野解冶的作用曰参草姜枣能益胃气津液曰
半夏降水饮之上逆曰半夏得生姜的配伍尤能治饮遥三阳
病较之三阴病袁在病位病性和病态上都略轻一些遥胃气
津液虚损的还不太重或者只是郁结太过袁 治疗要善于
抓住时机袁保胃气袁存津液袁把疾病控制在三阳阶段咱12暂遥
4 太阴头痛

刘茂才教授认为太阴中风也可出现头痛袁 如条文
273野太阴之为病袁腹满而吐袁食不下袁自利益甚袁时腹自
痛遥 若下之袁必胸下结硬冶以及 274野太阴中风袁四肢烦
疼袁脉阳微阴涩而长者袁为欲愈冶遥 太阴病可分为太阴
本病以及太阴中风渊即是太阴之表证冤遥 太阴中风除了
出现太阴本证如腹胀满袁胃纳差袁腹泻腹痛等之外袁还
应有太阴中风的表现如院四肢烦疼袁口淡不欲饮食袁或
见微微发热消渴袁 或见目眩遥 刘教授认为太阴中风乃
外感风寒袁内伤生冷者所致袁故治法为发汗解表袁温里
驱寒为主遥

刘茂才教授认为如果外寒重者袁因寒主收引袁头痛
明显袁古人李东垣认为太阴头痛必有痰咱14暂遥太阴经因痰
与气逆壅于膈袁头上气不得畅袁亦可见头痛遥 所以太阴
头痛必有痰袁或见体质量或腹痛袁为痰癖袁其脉多沉缓遥
治疗这类疾病时常治以茯苓尧苍术渊白术冤为药对以及
法半夏尧南星为药对遥或兼见表证明显者应予桂枝或麻
黄解表遥
5 少阴头痛

少阴病本证实质乃津虚营弱尧阳气衰微袁不能濡
养尧温煦机体袁而少阴表证起初因受寒而起病袁又误服
辛凉之剂未效袁病经十余日袁头痛如劈袁无汗袁精神疲
倦嗜卧袁或见面色苍白袁脉沉弱无力袁舌苔白滑而不渴
饮遥 此乃寒人少阴袁阻碍清阳不升袁复以辛凉耗散真
阳袁正虚阳弱袁邪正相争袁而成少阴头痛袁或此头痛如
叶脉因证治窑头痛论曳所言野心疼烦闷袁头痛袁痛连胲骨袁
少阴症也冶咱15暂遥
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刘茂才教授认为若辨证为少阴头痛袁 可用药对附
子尧桂枝袁其有温卫通营尧散寒除湿袁通痹止痛之功曰针
对卫阳虚尧 津亏营弱而寒湿聚表而温卫通营尧 散寒除
湿袁通痹止痛者袁合和而成统治少阴中风之附子尧桂枝
药对遥 表实重症者袁或可用麻黄加附子尧细辛药对辨证
加减以助阳发汗解表袁其中药对附子尧细辛可温里遥
6 厥阴头痛

厥阴病分为真厥阴以及类厥阴渊寒热错杂冤两类遥
而平时所见基本属于类厥阴头痛袁 乃类厥阴中风之表
现袁类厥阴头项痛袁以巅顶尧颜面疼痛多见袁或全头痛袁
或头痛部位不定袁或吐痰沫袁厥冷渊手脚冰冷冤袁脉象浮
缓袁厥阴脉会于巅顶袁巅顶部头痛袁亦为厥阴头痛之证
候特色遥

刘茂才教授论治类厥阴头痛袁多用吴茱萸尧生姜药
对或同用吴茱萸尧人参渊或用太子参冤配对遥若患者见久
寒之证袁临床上常见头痛阵作袁以巅顶痛为甚袁见寒头
痛加剧袁呕吐清水袁手足逆冷袁舌淡苔白袁脉沉紧者袁可
予当归四逆汤加吴茱萸尧生姜药对遥 而类厥阴头痛袁刘
教授常用药对为半夏尧人参以及黄连尧黄芩遥 刘茂才教
授认为三泻心汤类方袁寒热杂错而无少阴层面袁乌梅丸
方袁寒热杂错兼见少阴遥 临床运用上袁四逆辈是一大类
方袁温其脏腑遥而泻心辈也是一大类方袁可燮理中焦袁调
和湿热袁辛开苦降遥乌梅丸也是一大类方袁可温涩苦敛袁
调和营卫袁调达气血咱16暂遥

刘茂才教授认为泻心类方是湿热不调为主袁 热象
往往突出袁湿则大筋软短尧小筋驰长曰热则迟缓袁故腹痞
满为主而往往不痛遥乌梅丸类方是阴阳不调为主袁寒象
往往突出袁寒则收引袁故腹痛往往明显遥 泻心类方里证
重而表证往往轻忽曰乌梅丸类方里证重而表证亦重遥泻
心类方胃中不和为主袁乌梅丸类方则以营卫不和为主遥
刘茂才教授认为乌梅是蒸于米下的袁谷气之滋养液袁胃
口差袁食后易顶胃袁打嗝袁乌梅丸可以用汤剂遥

刘茂才教授行医五十余年袁 在运用六经辨治头痛
上有自己独特见解袁 既不失仲景之意袁 又师古而不泥
古袁灵活变通袁往往效果奇佳遥药对袁又称野对药冶野对子冶
野姊妹药冶袁叶内经曳 治疗胃不和则卧不安之不寐证采用
半夏秫米汤袁是认为最早的药对应用遥 药对袁是临床上
常用的两味药物的配对形式袁 药对的相互配伍能起到
协同作用袁增强药性袁或者相互制约袁缓解毒性遥因此研

究药对有助于深入理解方剂组成原则和发挥其临床应

用的优势遥
叶伤寒论曳治头痛方剂内容非常广泛袁包括各种原

因所致的头痛方证袁用药考究袁配伍科学袁组方严谨袁权
衡利弊袁灵活得法遥 伤寒论中并没有详论某种疾病袁均
以野证冶论袁如太阳脉证袁阳明脉证袁太阳蓄水证袁少阴病
证等等袁提及证即可辨别病的归经尧症状和治疗原则遥
通过对刘茂才教授在临证运用伤寒论药对的法度和配

伍规律的总结概括袁 于临床治疗头痛有不可代替的指
导作用遥 本文通过对伤寒六经中药对的解读以及结合
刘茂才教授的临床应用撰文分享袁以飨读者遥
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脓毒症是感染因素引起的生理尧 病理和代谢异常
综合征袁严重时可导致器官功能障碍和渊或冤衰竭袁是急
危重病患者主要的死因之一咱1暂遥 尽管新型的治疗方法
和策略不断更新发展袁 但目前临床上治疗效果仍不甚
满意袁 死亡率居高不下遥 刘清泉为北京中医药大学教
授袁主任医师袁现任北京中医医院院长袁兼任中华中医
药学会急诊专业委员会副主任委员尧 国家中医药管理
局急诊重点专科协作组组长袁 从事急危重症诊疗工作
30年袁在中医药治疗脓毒症方面有丰富的经验遥 笔者
为随导师在东直门医院临床学习多年袁 现将刘清泉教
授中医治疗脓毒症的临床经验择其要介绍如下遥
1 病因病机

脓毒症渊Sepsis冤是在现代医学发展过程中逐步认
识到的一个临床综合征遥 刘清泉教授认为脓毒症是因
野正气虚于一时袁邪气暴盛而突发冶咱2暂遥 中医有野邪盛谓
之毒冶的说法袁叶金匮要略心典曳云野毒袁邪气蕴结不解之
谓冶咱3暂袁刘清泉教授认同这种观点袁将诱发脓毒症的毒
邪分为外来之毒和内生之毒遥外者乃六淫之邪尧疫疠之
气袁尤其是寒热挟风尧疫疠毒邪侵犯人体袁主要为自然
界的细菌和病毒袁内生之毒是因病邪入侵袁脏腑功能失
调袁不能把病邪或病理产物及时排出体外袁蕴积日久而
化生的瘀尧痰尧热等咱4暂遥 刘清泉教授认为脓毒症的基本
病机是野正虚毒损尧络脉瘀滞冶咱2暂袁正气不足袁毒邪内蕴袁
内陷营血袁络脉气血运行不畅袁导致毒热尧瘀血尧痰浊内
阻袁瘀阻脉络袁进而使各脏器受邪而损伤袁脏腑百骸失
于濡养袁引发本病症曰认为气阴两虚尧阴竭阳脱是脓毒
症的病机之本袁毒邪内蕴是脓毒症的重要发病基础袁内
陷营血是脓毒症的主要病变层次袁 瘀滞络脉是脓毒症
的重要病位咱5暂遥
2 分期辨证救治

由于正虚毒损尧络脉瘀滞是脓毒症基本病机袁故而

刘清泉教授认为扶正解毒通络尧 分层扭转是脓毒症的
主要治法袁并根据脓毒症尧严重脓毒症尧脓毒症休克尧多
器官功能障碍的疾病发展过程袁将脓毒症分为高热期尧
高凝期尧休克期尧合并各脏器功能受损期 4期进行分期
辨证救治遥
2.1 脓毒症高热期 发热是脓毒症最为常见的证候袁
刘清泉教授认为脓毒症发热应归于野外感发热冶范畴袁
多是六淫尧疫疠之邪侵袭袁人体不能战胜外邪而发病咱6暂遥
又视病邪深浅袁刘清泉教授将脓毒症高热期分为野热毒
内盛袁气分实热证冶及野瘀毒损络袁气营两燔证冶遥

气分实热证属于脓毒症早期袁病位在三阳袁表现为
邪热内闭尧气机郁滞袁刘清泉教授处方为柴胡 15 g袁黄
芩15耀30 g袁生石膏 30耀60 g袁法半夏 10耀20 g袁生麻黄
10 g袁炒杏仁 10 g袁青蒿 30 g袁白芍 15 g袁大黄 10 g袁生
姜 30 g袁大枣 15 g遥 此方以麻杏石甘汤合大柴胡汤加
减袁外以宣肺透邪袁内以泻阳明热结袁全方突出野和尧解尧
清尧透冶的特点遥 刘清泉教授认为青蒿具有野和尧解尧清尧
透冶的独特药性袁对于脓毒症发热具有良好的效果咱7暂袁
在汤剂中青蒿使用量较大袁一般在 30 g以上遥若热盛阴
伤加麦冬尧玄参养阴润肺曰热盛气伤加人参益气固本遥

瘀毒损络尧 气营两燔证一般出现在弥散性血管内
凝血渊DIC冤早期遥 此时热入营血袁若以营分证为主袁刘
清泉教授以清营汤化裁清营解毒尧泄热救阴曰若热入血
分为主袁 刘教授则用犀角地黄汤加减袁 临床视病位浅
深尧 病情轻重不同辨证治疗遥 一般处方为水牛角 30耀
90 g袁生地黄 30耀90 g袁赤芍 15 g袁牡丹皮 15 g袁淡竹叶
10 g袁羚羊角粉 3 g渊冲服冤袁金银花 30 g袁连翘 30 g遥 叶读
医随笔曳咱8暂中指出野盖凡大寒大热病后袁脉络之中必有
推荡不尽之瘀血袁若不驱除袁新生之血不能流通袁甚有
转为劳损者冶遥 刘清泉教授亦如此认为袁故方中佐以活
血通络之品袁此亦与脓毒症瘀毒阻络的病机相符袁体现

刘清泉教授应用中医药治疗脓毒症的临床经验
赵红芳 江其敏 指导 刘清泉

渊北京中医药大学东直门医院袁北京 100000冤
中图分类号院R249.8 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1563-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.018
揖摘要铱 脓毒症是急危重病患者主要的死因之一袁目前临床上治疗效果仍不甚满意袁死亡率居高不下遥 刘清
泉教授从事急危重症 30年袁在中医药治疗脓毒症方面有丰富的经验袁认为脓毒症的基本病机是野正虚毒损尧
络脉瘀滞冶袁扶正尧解毒尧通络是其治疗脓毒症的主要治法袁对脓毒症临床结局有明显改善遥
揖关键词铱 脓毒症 刘清泉 中医治疗
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了脓毒症野通络冶的治法遥
2.2 高凝期 刘清泉教授认为瘀毒互结阻络导致的

气血功能失调是脓毒症凝血功能紊乱阶段的主要病

机袁因此袁调理气血是治疗的关键袁遵循野气为血之帅袁
血为气之母冶的基本原则袁以红参益气袁三七止血活血袁
缓解 DIC高凝状态袁处方为红参 30 g袁三七块 15 g袁浓
煎频服袁每 2小时 1次袁每次 20 mL遥 由于高凝期患者
多出现吐血尧便血等胃肠功能紊乱的情况袁刘清泉教授
采用少量频服的服药方法袁 使药物能更好的吸收从而
可以发挥最大的作用遥 除中药汤剂之外袁 在脓毒症高
凝期袁刘清泉教授同时配合了血必净注射液静脉用药遥
血必净注射液是以血府逐瘀汤为基础研制的静脉制

剂袁由红花尧赤芍尧川芎尧丹参尧当归等组成袁可活血化
瘀尧 扶正祛邪遥 刘清泉教授进行过血必净注射液的相
关研究袁多项研究咱9-12暂表明血必净注射液可减轻脓毒症
病情袁患者凝血功能异常的情况可得到显著改善袁对于
调节脓毒症患者的器官功能具有积极意义遥 刘清泉教
授认为脓毒症整个病程中都有瘀毒伤络尧 阻络的病机
存在袁 在各个时期都可选用血必净注射液以活血化瘀
扶正通络遥
2.3 脓毒症休克期 刘清泉教授认为脓毒症一旦进

入休克期及多器官功能障碍阶段袁其临床表现符合野太
阳病坏证尧三阴病冶的特征袁其病属野正气欲脱冶之野厥脱
证冶袁同时由于脓毒症的病机特点袁患者体内瘀毒伤络尧
阻络的病理过程依然存在袁 故而此时当益气扶正固脱
为要袁 并兼用活血解毒之法遥 刘清泉教授处方早期以
独参汤大补元气袁当用红参袁量不拘多少袁但不能少于
30 g袁浓煎频服曰如果已成阴竭阳脱袁则以参附汤合生
脉散加红花尧三七尧当归等袁共奏回阳救逆袁通络解毒之
功遥 通过相关研究咱13-14暂袁刘清泉教授在休克期配合生
脉尧参附中药注射液静脉注射袁在维持血压尧减少血管
活性药物用量上取得了良好效果遥
2.4 合并各脏器功能受损期

2.4.1 急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征 野肺冶是严
重脓毒症首要损伤的脏器袁 肺脏既是脓毒症的始动器
官之一袁也是其靶器官咱15暂遥刘清泉教授根据急性肺损伤
的临床特征袁辨证其病机为瘀毒互结损络伤肺袁进而下
传大肠袁传导失司袁肺肠同病曰处方为全瓜蒌 30 g袁生石
膏 30 g袁炒杏仁 10 g袁生大黄 15耀30 g袁桑白皮 15 g袁红
参 30 g袁麦冬 30 g袁丹参 15 g袁赤芍 15 g袁生甘草 6 g遥
此方依据中医学野肺与大肠相表里冶的基本原理袁肺肠
同治袁以宣白承气汤加丹参尧赤芍活血解毒通络之品袁
红参麦冬益气扶正防脱遥
2.4.2 胃肠功能障碍者 胃肠功能障碍在严重脓毒症

时极为常见袁表现大便秘结袁腹胀袁腹痛遥刘清泉教授认
为及时通腑排便尧泻下荡积袁对阻止病情进一步恶化尧
肠细菌易位起到积极作用曰处方为生黄芪 30耀90 g袁生

大黄 15 g袁枳实 15 g袁厚朴 15 g袁当归 30 g袁芒硝 15耀
30 g渊冲服冤袁芒硝首次使用袁得利便止袁不可过度使用袁
水煎服或直肠点滴遥 刘清泉教授认为对于重症患者袁
邪气虽实袁正气已虚袁若单攻邪袁不仅无效袁反而更伤正
气袁 故方中配大剂量黄芪补气顾护正气袁 当归养血活
血袁体现了扶正祛邪袁攻补兼施的配伍思路遥
2.4.3 急性肾功能障碍者 肾脏是脓毒症引起 MODS
中较常发生功能障碍的一个器官袁一旦肾功能衰竭袁患
者治疗难度及治疗成本都大大增加遥 刘清泉教授在查
阅大量文献和临床实践的基础上袁提出脓毒症 AKI的
中医防治策略院早期运用野活血化瘀冶法袁可以在一定程
度上防治脓毒症 AKI的发生和阻断咱16暂遥 刘清泉教授认
为脓毒症 AKl不仅存在野瘀毒损络冶的病机特点袁气虚
阴伤阳损亦是其重要的病机之一袁 治疗过程中要二者
兼顾袁方可取得更好的疗效遥
3 小 结

刘清泉教授认为正气不足是本病发生的内在依

据袁扶正尧解毒尧通络是刘清泉教授治疗脓毒症的主要
治法遥 刘清泉教授袁在脓毒症早期就顾及了正气袁在疾
病进展中更注意回阳固脱尧顾护正气袁后期则以养阴益
气尧保护脏真为主曰认为扶正袁尤其是补气通阳袁使阳气
畅达袁恢复络脉出入自由尧充盈满溢的正常状态袁有利
于抗邪而出袁防止内生毒邪的进一步损害遥 通络袁可以
畅通络中气血尧减少毒邪的蕴积袁改善各脏腑的温煦濡
养袁恢复机体营卫和谐尧气血调畅的整体环境袁刘清泉
教授将其贯穿在脓毒症治疗的全过程中遥解毒袁以祛除
外来和内生的毒邪袁不致使毒存体内损害脏腑器官袁是
脓毒症治疗的核心环节之一遥 刘清泉教授认为脓毒症
的病情是动态发展变化的袁 在主要治法之上要针对具
体病情采取不同的治疗方法袁同时由于个体差异袁患者
出现问题的脏器不一袁临床上应各方组合袁灵活使用遥
4 验 案

患某袁 女性袁62岁袁 主因 野反复黏液脓血便近 20
年袁加重半年冶于 2012年 9月 4日北京中医药大学东
直门医院就诊袁明确诊断为野溃疡性结肠炎冶遥 入院时
见院腹部坠痛袁排便 3耀4次/d袁黏液较多尧便血少袁纳可
眠可遥体温 36.8 益袁心率 80次/min袁呼吸 18次/min袁血
压 130/80 mmHg袁神清袁精神可袁心肺渊-冤袁腹平软袁无压
痛及反跳痛袁肠鸣音 8次/min袁双下肢不肿遥舌暗红袁苔
白厚袁脉弦遥患者于 9月 19日全麻下行全结肠切除术尧
结肠造口术遥 术后转入 ICU袁患者血压持续偏低袁波
动于 90耀60/30耀50 mmHg之间袁 虽经积极补液治疗效
果欠佳袁20 日 7am时患者心率降至 40 次/min袁 血压
53/32 mmHg袁SPO2 81%袁急予心肺复苏术袁同时气管插
管接呼吸机辅助通气遥 继而患者出现少尧尿呼吸窘迫尧
皮肤黏膜出血尧DIC尧多重耐药菌感染尧肝功能损害尧无
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排气排便胃肠功能障碍等情况袁 由脓毒症发展为多器
官功能障碍综合征渊MODS冤遥 在机械通气尧血管活性药
物尧抗生素尧床旁血滤等西医治疗基础上袁刘清泉教授
中医治疗分为以下 4阶段遥1冤低血压休克遥中医辨证为
气阳两脱尧瘀毒内阻袁处方院红人参 30 g袁麦冬 30 g袁五
味子10 g袁制附片 30 g袁三七块 15 g袁生大黄 15 g袁生甘
草 6 g袁生白术 15 g袁茯苓 30 g遥 以此为主方随症加减
共服用 12剂袁血压逐渐平稳袁停用血管活性药物遥 2冤
DIC遥 气虚血瘀尧血溢脉外袁处方院红人参 120 g袁三七块
30 g袁生甘草 15 g袁仙鹤草 30 g袁生黄芪 30 g袁藕节炭
30 g袁肉桂 3 g遥配合血必净注射液静脉注射袁服用 4剂
后 DIC状态明显缓解袁出血减少袁多项凝血指标好转遥
3冤各脏器功能不全遥 肝功能及胃肠功能障碍袁治以气
滞湿停尧腑气不通袁处方院生黄芪 60 g袁当归 15 g袁茯苓
30 g袁茵陈 30 g袁生大黄 15 g袁厚朴 30 g袁三七块 10 g袁
大枣 20 g遥 以此为主方随症加减共服用 10剂袁胃肠功能
逐渐恢复曰肾功能不全处方院生大黄 30 g袁制附片 15 g袁
桂枝 15 g袁煅龙骨尧煅牡蛎各 30 g袁地榆炭 60 g袁蒲公
英 30 g袁直肠点滴袁并配合床旁血滤袁15 d后肾功能恢
复袁尿量超过 1500 mL/d遥 4冤恢复期遥 调和营卫袁处方院
柴胡 15 g袁黄芩 15 g袁生晒参 15 g袁清半夏 15 g袁干姜
10 g袁桂枝 10 g袁白芍 10 g袁青蒿 15 g袁厚朴 10 g袁炒山
栀 6 g袁生姜 10 g袁大枣 10枚袁生甘草 6 g遥 以此为主方
随症加减共服用 15剂袁直至病情好转回普通病房遥

按院该患者因手术打击尧感染等多方面因素袁迅速
发展到脓毒症休克尧多器官功能障碍综合征袁出现肺尧
肝尧肾及血液系统多脏器功能不全袁病情危重袁预后极
差袁病死率高遥 刘清泉教授采用中西医结合治疗方法袁
休克期处方以益气扶正固脱为要袁 并兼用活血解毒之
法曰该患者 DIC时期出血表现突出袁刘清泉教授处方
以益气凉血袁止血活血为主曰胃肠功能障碍时则攻补兼
施曰肾功能不全时活血解毒袁温阳化气袁时时体现了扶
正尧解毒尧通络治疗脓毒症的临床思路遥 全程中或汤剂
鼻饲袁或浓煎灌肠袁或中药静脉制剂注射袁经过 2个月
的综合治疗袁患者各器官功能完全恢复遥

参 考 文 献

咱1暂 中华医学会急诊医学分会危重病专家委员会袁中国中西医
结合学会急救医学专业委员会.脓毒症的定义尧诊断标准尧
中医证候诊断要点及说明渊草案冤咱J暂.中华急诊医学杂志袁
2007袁16渊8冤院797-798.

咱2暂 刘清泉.对脓毒症中医病机特点及治法的认识咱J暂.北京中
医袁2006袁26渊4冤院198-200.

咱3暂 尤怡.金匮要略心典咱M暂.北京院中国中医药出版社袁2009院
34.

咱4暂 刘清泉袁张伟袁姜良铎.瘀毒伤络尧阻络病机与脓毒症咱J暂.
中国中医药现代远程教育袁2010袁8渊17冤院199-200.

咱5暂 王蕾袁刘清泉袁姜良铎.从络脉学说论治脓毒症咱J暂.中国中
医急症袁2006袁15渊4冤院391-392.

咱6暂 刘清泉袁张晓云袁孔立.高热渊脓毒症冤中医诊疗专家共识意
见咱J暂.中国中医急症袁2014袁23渊11冤院1961-1963.

咱7暂 梁昊袁张圣杰袁孙红霞.关于青蒿退热作用的中医临床与现
代实验研究咱J暂.医学信息袁2015袁28渊45冤院454.

咱8暂 陈潮祖. 中医治法与方剂咱M暂. 北京院人民卫生出版社袁
2014院650.

咱9暂 刘清泉袁梁腾霄袁刘红旭袁等.血必净注射液治疗脓毒症的
多中心临床研究咱J暂.北京中医袁2007袁26渊1冤院15-18.

咱10暂 刘清泉袁朱雪琦袁王蕾.血必净注射液对脓毒症大鼠存活率
和肝肾功能影响的研究咱J暂. 中国中医急症袁2008袁17渊2冤院
203-205.

咱11暂 陈云霞袁 李春盛.血必净治疗脓毒症的随机对照多临床研
究咱J暂.中华急诊医学杂志袁2013袁22渊2冤院130-135.

咱12暂 杨立山袁韩凤玉袁吴嘉荔.血必净治疗脓毒症患者的机制及
转归咱J暂.中国中西医结合急救杂志袁2016袁23渊4冤院368-372.

咱13暂 郭楠袁刘清泉袁江其敏袁等.生脉尧参附注射液治疗脓毒症休
克的临床疗效咱J暂.北京中医药袁2011袁30渊5冤院329-332.

咱14暂 李永波袁谢建军袁梅啸袁等.生脉注射液对不同休克患者血
流动力学的影响及意义咱J暂.中国中西医结合急救杂志袁2011袁
18渊1冤院21-24.

咱15暂 江其敏袁黄琰袁刘清泉袁等.中医医院住院患者脓毒症临床
特点的研究咱J暂.北京中医袁2007袁26渊4冤院204-207.

咱16暂 刘清泉.脓毒症急性肾损伤中西医结合临床研究的思考咱J暂.
中国中医急症袁2008袁17渊3冤院333-335.

渊收稿日期 2017-03-15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

1565- -

http://www.zgzyjz.com


中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

·证治探讨·

糖尿病肾病渊DKD冤是糖尿病最主要的微血管并发
症之一袁也是目前引起终末期肾脏疾病渊ESRD冤的主要
原因咱1暂遥 因其致死尧致残率高袁寻求安全有效的治疗方
法是提升 DKD 患者生命质量的关键遥 而当前治疗
DKD 的主要手段如控制血糖尧血压袁调节血脂袁抑制
RAAS系统等措施均只能起到延缓病情进展的作用遥
古代医学中 DKD当属野消渴病冶的并发症袁历代医家对
本病的辨证分型尧治法方药均有一定的经验积累遥近年
来袁中医药在治疗 DKD方面的优势不断凸显袁已成为
防治 DKD的重要组成部分遥 本文通信作者喻嵘教授
通过查阅大量文献袁结合多年的临床经验及实验研究袁
认为 DKD是一种本虚标实之证袁 气阴两虚为其本袁瘀
毒互结为其标袁滋阴益气尧活血解毒是治疗 DKD的重
要治法遥
1 古代医家对 DKD的认识

古医籍中无糖尿病的病名袁纵观历史文献袁糖尿病

当归属中医野消渴病冶范畴袁DKD是其并发症袁按冶三消
野来分袁当属野下消冶袁又根据其水肿尧蛋白尿的临床表
现袁又可将其归入野水肿冶野尿浊冶等遥 叶临证指南窑三消曳
曰野三消一证袁虽有上中下之分袁其实不越阴亏阳亢袁津
涸热淫而已冶袁 由此可见消渴病病机以阴虚燥热为要袁
阴虚为本袁燥热为标袁野下消冶阴虚津涸即肾阴亏虚袁而
张景岳在真阴精气理论中提出袁气由精化袁阴虚则无以
化气袁则而 DKD病久缠绵不愈袁则常致气阴两虚之证遥

中医对毒的认识源远流长袁以内尧外分类毒邪袁将
因机体功能失调产生的未能及时排除的病理产物袁如
痰饮水湿尧瘀血尧内热尧膏脂等成为内毒遥 目前袁多数学
者认为袁消渴病及其并发症与内毒关系密切咱2暂遥 野因瘀
致消冶野因消致瘀冶的理论由来已久袁瘀既是病因袁又是
病理产物袁可见瘀毒贯穿 DKD整个过程咱3暂遥 叶血证论曳
云野瘀血在里袁则口渴遥 所以然者袁血与气本不相离袁内
有瘀血袁故气不得通袁不能载水津上升袁是以发渴袁名曰
血渴遥 瘀血去则不渴矣冶遥 明确将瘀血导致的消渴叫
野血渴冶袁 此为瘀血致消渴的较早论述遥 叶读医随笔窑卷
一窑证治总论曳载野病久气血推行不利袁血络之中必有瘀
凝袁故致病气缠延不去袁必疏其络而病气可尽也冶遥消渴

滋阴益气尧活血解毒法在糖尿病肾病
治疗中的应用鄢

刘 秀 武明珠 喻 嵘吟 马志辉 田 娜

渊湖南中医药大学袁湖南 长沙 410007冤
中图分类号院R587.2 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1566-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.019
揖摘要铱 糖尿病肾脏病是严重的糖尿病微血管病变袁也是导致肾功能衰竭的重要原因之一遥根据其临床特征
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日久袁气虚无以帅血袁而致气虚血瘀曰或者阴虚内热袁损
津耗液袁则血脉为之虚涩而成血瘀曰痰饮水湿尧膏脂积
聚体内袁致气机阻滞袁气滞则血行无力袁停蓄成瘀遥瘀毒
与消渴互为因果袁相互影响袁致使病程缠绵难愈遥
2 现代医学对 DKD的认识

DKD早期主要病理特征是肾小球肥大袁肾小球和
肾小管基底膜增厚及系膜区细胞外基质的进行性积

聚曰后期为肾小球尧肾小管间质纤维化遥 它的发病机制
复杂袁迄今尚未完全清楚袁目前普遍认为袁由高血糖介
导的代谢失常和血流动力学咱4暂的途径是导致肾损伤的
主要原因遥 DKD临床特征主要以糖尿病症状及肾病综
合征为主袁实验室检查可发现高糖尧蛋白尿尧高脂血症
和高凝状态遥目前大量研究发现 DKD患者存在血浆纤
维蛋白原渊FIB冤增高尧血流变明显异常咱5暂尧血栓素增多尧
血小板功能亢进尧 血液高凝状态曰STZ诱导的早期 DN
大鼠即存在全血黏度尧血浆 FIB水平增高咱6暂遥现代中医
认为袁血栓尧血小板功能亢进尧高凝状态均可归于中医
野血瘀证冶范畴遥据吴以岭咱7暂的三维立体网络系统袁中医
学之野络冶是中医学经络系统中较为细小的分支袁与西
医的微血管尧毛细血管在解剖及功能上具有同一性袁故
糖尿病微小血管病变之一的以肾小球硬化为主要病理

学改变的 DKD袁可以将其视之为集于肾脏的络脉结构
或者功能的改变袁称之为野肾络病冶遥经络是运输灌注气
血的主要通道袁野毒冶 也可通过经络输散到各脏腑形体
官窍袁 毒又在肾络病的发生发展中起到重要作用袁所
以袁野毒损肾络冶咱8暂是 DKD的病机关键遥炎症细胞因子尧
糖脂代谢紊乱尧高凝状态及血流动力学障碍这些 DKD
的病机表现袁在现代中医看来袁即为野毒损肾络冶之内毒
中的痰饮水湿尧瘀血尧内热尧膏脂袁而这些内毒蓄积体内
可致瘀袁形成瘀毒互结之病机袁故活血解毒在 DKD的
治疗中具有重要的作用遥
3 滋阴益气尧活血解毒法及其中药的实验研究及临床
应用

DKD为糖尿病的并发症袁是在消渴病气阴两虚的
基础上发展而来袁由虚所致之瘀毒则是贯穿 DKD整个
病程袁使其迁延不愈的重要原因遥 按野三消冶分类袁DKD
当属下消袁表现为肾气尧肾阴亏虚袁张景岳在真阴精气
理论中提出袁治病当求本袁本于真阴袁而精气可以互化袁
后天补气健脾袁 补充后天运化之源可以促进阴精的化
生遥 且根据野阳病治阴袁阴病治阳冶袁野从阴引阳冶理论提
出野善补阳者必于阴中求阳袁则阳得阴助而生化无穷曰
善补阴者必于阳中求阴袁则阴得阳升而泉源不竭冶曰野善
治精者能使精中生气袁善治气者能使气中生精冶之阴阳
互济法遥 本文通信作者喻嵘教授通过长期的基础实验
及临床实践袁 结合 DKD本虚标实的病机特点袁 以及
DKD的临床特征袁总结认为气阴两虚尧瘀毒互结是为

DKD病程中的重要病机袁治当以滋阴益气尧活血解毒
立法袁 在张景岳阴阳互济法的代表方左归丸基础上化
裁袁以熟地黄尧黄芪等滋阴益气袁丹参尧黄连等活血解
毒袁达标本同治的目的遥

熟地黄性甘尧微温袁归肝肾经袁滋阴益精填髓袁叶本
草正曳指出野熟地黄味甘微苦袁味厚气薄噎噎滋培肾水袁
填骨髓益真阴袁专补肾中元气袁兼疗藏血之经噎噎至若
熟则性平袁能补五脏真阴冶遥 现代相关研究表明熟地黄
中含有的地黄低聚糖尧地黄寡糖尧地黄苷 D咱9暂对糖尿病
大鼠具有降血糖作用袁其中的麦角甾苷咱10暂可以保护肾
炎小鼠肾小球袁防止肾小球硬化袁降低尿蛋白遥 黄芪性
甘尧微温袁归脾尧肺经袁补气升阳尧利水消肿袁现代药理研
究表明袁黄芪能增强和调整免疫反应效应袁可改善糖尿
病早期肾血流动力学异常咱11暂袁防止或逆转尿蛋白袁保护
肾脏咱12暂遥 丹参性苦尧微寒袁具有活血祛瘀之效遥 现代药
理研究证明袁 丹参能抗血小板凝集尧 改善外周血液循
环尧降低全血黏度尧降低高凝状态咱13暂曰孙建等咱14暂认为丹
参可以改善肾小球基底膜的通透性袁防止肾小球硬化袁
从而降低尿蛋白的作用遥黄连性苦尧寒袁清热燥湿尧泻火
解毒遥 黄连的主要成分是黄连素袁大量的临床尧动物实
验研究表明袁黄连素可以改善胰岛尽细胞的功能袁促进
胰岛素的释放以及胰岛细胞的再生袁调控糖脂代谢咱15暂遥
4 典型病例

康某袁女性袁62岁袁因口干尧多饮尧尿中泡沫 5年于
2017年 2月 26日就诊遥 患者 2型糖尿病病史 11年袁
目前自注胰岛素控制血糖袁偶嚼服阿卡波糖袁因服药不
规范袁血糖控制不佳袁空腹血糖多大于 12 mmol/L遥 就
诊时症见院口干多饮袁易疲倦袁盗汗自汗袁视物模糊袁偶
有胸闷袁心烦易躁袁时有手足心热袁尿中泡沫遥 尿常规院
尿蛋白渊+++冤袁尿糖渊++冤遥 尿微量白蛋白 608.2 mg/L袁
空腹血糖 15.2 mmol/L遥 舌体胖大袁舌暗红袁苔厚微黄袁
脉细弦遥结合患者的舌脉尧症状袁当属野消渴肾病冶范畴袁
病机上当属于本虚标实之证袁本虚为气阴两虚袁标实即
痰毒尧瘀血互结遥 治以滋阴益气袁活血解毒为法袁处方院
黄芪 30 g袁太子参 10 g袁熟地黄 30 g袁山茱萸肉 12 g袁
枸杞子 10 g袁山药 12 g袁知母 30 g袁葛根 20 g袁鳖甲 20 g袁
黄芩 10 g袁黄连 6 g袁浮小麦 20 g袁川牛膝 12 g袁丹参 10 g袁
柴胡 6 g遥 水煎服袁每日 1剂袁继续当前的胰岛素治疗袁
服用两周后复查袁患者自觉疲倦乏力尧盗汗自汗好转袁
舌质暗红袁苔干燥少津袁脉细弦袁空腹血糖 12.8 mmol/L遥
原方去浮小麦袁续服两周复查袁患者口干尧手足心发热
减轻袁自觉尿中泡沫减少袁仍有视物模糊袁舌质淡红袁苔
薄干袁脉细弦遥 查尿常规示院尿蛋白渊+冤袁尿糖渊+冤袁尿微
量白蛋白 59.6 mg/L遥 空腹血糖 9.6 mmol/L遥 予守方服
药至今袁患者除仍有视物模糊外袁余症均慢慢好转袁血
糖控制正常范围内遥
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按院患者 DKD诊断明确袁西医胰岛素治疗效果欠
佳袁 故本文通信作者喻嵘教授采用西医对症治疗并联
合中医辨证论治的方法遥 DKD是在糖尿病气阴两虚的
基础上发展而来袁蛋白尿的出现及肾中阴精外泄袁肾精
亏虚则肾气化生无源而致气虚袁气阴亏虚日久袁则形成
气阴两虚尧瘀毒互结的本虚标实之证袁所以治当填补真
阴为主袁而补气摄津生津是填补真阴的重要途径袁故本
方以黄芪尧生地黄尧山药等滋阴益气为主袁配合牛膝尧丹
参尧黄连等活血解毒袁所用方药与病机相合袁标本兼治袁
疗效显著遥
5 结 语

总之袁DKD是糖尿病经久不愈袁耗气伤血袁脏腑虚
损所致袁机体久虚易致痰湿浊毒壅滞成瘀袁所以气阴两
虚是其病机之本袁 瘀毒互结是其病机指标袁 故治疗本
病袁要采取滋阴益气补脾肾袁活血解毒清热的标本兼顾
的原则遥
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·证治探讨·

脓毒症渊Sepsis冤是由感染引发的全身炎症反应综
合征渊SIRS冤袁因其发病机制尚未完全阐明袁并且非常容
易向脓毒症休克和严重脓毒症转化袁 导致病死率居高
不下咱1暂遥目前普通脓毒症的病死率仍然高于 20%袁并且
发病率有逐年增高的趋势袁 所以脓毒症仍是医学界颇
为棘手的难题之一遥 发热是脓毒症患者早中期几乎都
会出现的症状袁从中医的角度而言袁发热又有外感和内
伤之分袁 而脓毒症患者的发热为通常为高热甚至是超
高热袁结合其起病急的特点分析可得袁脓毒症发热应属
于外感发热的范畴遥 又因为脓毒症患者时常伴有不恶
寒反恶热尧汗出尧心烦尧斑疹尧舌红苔黄尧脉数等一系列
温病的症状袁 故中医上可以采用卫气营血辨证进行治
疗遥 在卫气营血辨证理论体系中袁 气分主要为中焦阳
明袁主肌肉袁较皮毛深入一层袁是连接卫分和血分营分

的关键部位袁也是外邪由表入里的一个关键的阶段袁气
分病邪不解袁容易导致正气耗散袁津液亏虚袁病邪内侵遥
而脓毒症由于感染袁起病急袁病势凶袁机体免疫系统急
性应急奋起抵抗袁故而大多都会出现高热尧汗出尧口渴
等一系列野气分热冶的症状袁所以野气分热冶的一些列证
候可看成是脓毒症早期的一个标志遥 与此同时袁 出现
野气分热冶也提示脓毒症即将可能发生恶变遥 在气分这
个阶段机体的正邪交织最为亢盛袁正气尚不虚弱袁清解
气分热治疗相对容易袁但如果延治误治袁病邪可能随时
加重袁内陷营分或血分袁所以出现当脓毒症出现野气分
热冶证候时袁是中医进行干预和治疗脓毒症的一个重要
环节遥 但随着环境的改变尧生活水平的提高尧疾病谱的
扩大袁 时代久远的卫气营血辨证并不能完全满足现今
脓毒症的治疗袁 许多学者在脓毒症患者出现气分热证
候时袁 不单单采用卫气营血辨证中清气分热的治疗方
法袁而是对脓毒症患者出现的野气分热冶症状有了新的
观点袁并且运用这些观点进行综合辨证治疗袁笔者把这
样的新观点和治疗称之为气分热的现代认识和治疗袁

野清气分热冶理论在脓毒症治疗中的应用鄢

朱晨晨 1 王志琪 2吟

渊1.湖南中医药大学袁湖南 长沙 410208曰2.湖南中医药大学药学院药理教研室袁湖南 长沙

410208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09-1569-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.020
揖摘要铱 脓毒症由于其高病死率和逐年升高的发病率袁至今仍是医学界棘手的难题之一遥从中医治疗的角度
来看袁脓毒症的早期常出现野气分热冶的一系列证候袁所以从古代卫气营血辨证角度来治疗早期脓毒症袁取得
了一定的成效袁有效减少脓毒症的并发症和降低病死率遥 然而在疾病谱逐步扩大的今日袁出现的野气分热冶已
经不完全是简单的卫气营血辨证中气分证袁这需要在治疗中综合考虑袁运用现代野气分证冶的概念进行治疗以
控制病情袁减少并发症的出现袁达到治疗的目的遥
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故本文重点讨论以古今对气分热的认识和清野气分热冶
为主的脓毒症中医治疗遥
1 卫气营血辨证中的气分热与脓毒症

1.1 卫气营血辨证中的气分热 卫气营血辨证中的

气分热是气分证的一个证候群袁 具体指的是气分热毒
壅塞袁 温病中热盛的气分阶段遥 气分热多由外感热邪
与内在伏热引发袁常由卫分证转变袁也可以直接出现气
分热的症状遥由于热邪壅塞的部位不一袁可以波及不同
脏腑袁出现热邪壅肺尧热迫大肠尧热扰胸膈等不同症状遥
1.2 脓毒症 脓毒症是指由感染引发的全身炎症反

应综合征袁按脓毒症严重程度可分脓毒症尧严重脓毒症
渊severe sepsis冤和脓毒性休克渊septic shock冤3个不同病
症袁这 3种脓毒症发生的机制尚不是非常明确袁可能与
凝血功能紊乱尧免疫系统功能障碍尧炎症反应等因素有
关遥脓毒症病情凶险袁病死率高袁而且治疗花费多袁医疗
资源消耗大袁已经严重的影响到了人类的生活质量咱2-4暂袁
但因其治疗尚无绝对的统一意见袁 所以目前仍是医学
界亟待攻克的疾病之一遥
1.3 卫气营血辨证中的气分热与脓毒症的联系 中

医没有野脓毒症冶这个病名袁但按照其症状可将其归为
中医上野温病冶野热病冶的范畴遥从临床表现上来看袁当脓
毒症患者出现高热尧大汗尧口干尧舌红苔黄尧脉数有力或
洪大等一系列的野气分热冶的证候时袁就提示病情已经
进入了脓毒症阶段遥 脓毒症起病快尧病势急袁外来毒邪
侵入机体袁机体的正气奋起反抗袁故在正气所在的野气
分冶出现一系列的正邪交织的野气分热冶证候遥所以脓毒
症的中早期袁特别是早期容易出现野气分热冶的一系列
证候遥
1.4 脓毒症气分热的经方治疗 1冤白虎汤类遥古人清
气分热多用白虎汤渊源于叶伤寒论曳袁原方剂量组成用法
野石膏一斤袁知母六两袁甘草二两袁粳米六合遥上四味袁以
水一斗袁煮米熟袁汤成袁去滓袁温服一升袁日三服冶冤遥又由
于脓毒症病势凶险袁极易耗伤人体正气和津液袁故临床
上多用白虎加人参汤来治疗脓毒症之气分热袁 曹丽纳
等就应用白虎加人参汤治疗脓毒症取得了明显疗效咱5-6暂遥
纵观白虎加人参汤袁 方用甘寒之生石膏助气泻火加苦
寒之知母清热生津袁一君一臣重清气分实热曰粳米尧人
参尧甘草顾护胃气袁鼓舞正气袁祛气分之热邪外出袁全方
共奏清气分邪热之势遥 值得注意的是因为人参一药能
大补元气尧顾护胃气袁继而大力祛邪外出袁并且人参有
良好的生津作用袁 可以缓解气分热之口渴尧 烦躁等症
状袁 故白虎加人参汤因比白虎汤更适合治疗一般人与
体质较差之人的脓毒症出现的气分热遥 现代药理学也
证明人参有显著的免疫调节功能咱7-8暂袁故而白虎加人参
汤更适合用于清解脓毒症出现的气分热遥 但在正盛邪
实阶段袁人参有一定程度的助邪之弊袁所以临床多用生

晒参来减缓这一方面的影响袁 并且平素体质壮实着可
以考虑少用或不用人参遥 综合以上可得袁重用野石膏+
知母冶为主的白虎汤类方清气分热的效果尚佳袁从中可
以得到清气分热的治则及组方指导原则为 野引药入气
分+泻气分之邪热+顾护胃气生津养阴冶遥 2冤其他方类遥
临证中热邪壅塞部位不一袁可以波及不同脏腑袁所以除
白虎汤类方之外袁尚有其他方剂可以清气分热袁在临床
中也取得了不错的疗效遥 有报道称使用加味凉膈散
渊由大黄尧芒硝等组成冤治疗气分热之高热总有效率
92.60%袁亦有实验证明凉膈散能显著降低脓毒症大鼠
的死亡率咱9暂袁说明凉膈散及其加味方确实可以切实有
效应用于清解脓毒症之气分热遥 另有报道称运用清瘟
败毒饮尧大承气汤咱10-11暂来治疗脓毒症之气分热也取得
了不错的效果遥
2 脓毒症气分热之当代认识与治疗

2.1 脓毒症气分热当代认识 随着科学技术的发展袁
各种病理现象更直观化尧细节化袁结合当今脓毒症病情
的凶险与多变的实际情况袁 久远的卫气营血辨证对于
脓毒症的治疗存在严重的不足与缺陷遥 梅广源教授认
为袁脓毒症起病急尧变化快尧变证多袁卫气营血辨证尧六
经辨证尧脏腑辨证等单纯的尧静止的尧相对滞后的传统
辨证方法并不能满足对脓毒症这类急危重症的辨证需

要袁临床上迫切需要一种及时的尧动态的尧系统的针对
此类急危重症的辨证体系咱12暂袁继而提出了野毒邪要脏
腑要管道冶理论袁这里的管道指的是机体的管道系统袁
包括体表尧体内以及脏腑里的管道袁而机体的管道又是
互相联通尧 互相联系的袁 机体也能通过这些管道进行
野信息交流冶袁也就是说袁脏腑能够通过这些管道将产生
的精气运送至全身袁 但反过来却也能够给外来毒邪和
内在不正之邪通过管道系统侵入脏腑的致病机会袁值
得注意的是野毒邪要脏腑要管道冶理论中的毒邪并不一
定仅仅代表外来之邪袁 也可能包括机体内产生的不正
之气尧败坏之精气袁这些内外毒邪在通过全身管道系统
侵入机体尧侵入脏腑袁也通过全身管道系统将毒邪散布
至全身袁 导致全身无论内外都出现不同程度的炎症反
应袁即野脓毒症冶袁所以野毒邪要脏腑要管道冶是机体的一
种严重的致病状态遥 梅教授同时认为管道系统不仅是
毒邪传播蔓延的途径袁 同时也是邪正交争最剧烈的部
位袁在正邪交争过程中袁邪毒的产生或蓄积极易破坏相
应脏腑功能或管道通调功能袁从而产生相应的症状咱13暂遥
从梅广源教授的观点不难发现袁野管道冶类似于野气分冶
这个位置袁而野毒邪冶进入野管道冶系统类似于卫气营血
辨证中外邪由表入里到达气分袁正邪交织的极盛时期袁
而野气分热冶就是野毒邪冶进入野管道冶系统的外在表现袁
清野气分热冶就是把野毒邪冶赶出野管道冶尧远离脏腑的一
种治疗手段遥 但是袁野管道冶 系统学说中的病理状态明
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显要严重于卫气营血辨证中的气分证的状态袁 我们可
以姑且把它当做现代的野气分证冶遥 根据广东省中医院
李际强等的调查袁 在脓毒症早期出现卫气营血辨证中
的野气分热冶证候的同时袁同时伴有其他的证候咱13暂遥所以
综合现代观点来看袁笔者认为袁现代脓毒症出现野气分
证冶的野气分热冶等一系列证候的时候袁其可能并不仅仅
是单独的代表热邪壅塞气分袁 而更可能是一种热毒壅
塞气分尧败血痰浊瘀滞尧脏腑功能失调的混杂状态袁笔
者将这种状态称为野现代气分热冶袁这种野现代气分热冶
状态也可以说是严重脓毒症和脓毒症休克的病理前

提袁值得我们注意遥
2.2 脓毒症气分热的当代治疗 基于诸多学者对于

脓毒症的新见解袁笔者认为袁当脓毒症早期出现野现代
气分热冶的证候时袁要做的不仅仅要清气分之邪热袁还
需要配合祛邪解毒通络化瘀扶正之法袁 方能取效遥 而
清气分热的代表经方白虎汤或者是白虎加人参汤袁从
其配伍上来看袁都不具备解毒化瘀等功效袁用梅教授的
野毒邪要脏腑要管道冶学说来阐述的话就是袁白虎汤类
方只能清除野管道冶内的热邪袁并不能使野管道冶内瘀滞
的毒素排出或者化解袁对机体的解毒功能是有限的袁而
这些毒素在脓毒症早期得不到清除的情况下袁 随时都
有可能进一步侵犯全身的野脏腑冶系统袁从而诱发严重
脓毒症或脓毒症休克遥 所以袁 当今的脓毒症早期的治
疗单独使用这一类经方有极大的局限性遥 刘清泉教授
就提出脓毒症早期多以野热毒冶野痰冶野瘀冶为基本证候特
征咱14暂袁这也符合笔者所提出的野气分热冶的现代认知袁并
使用野和尧解尧清尧透冶4法治疗脓毒症咱15暂袁取得了不菲效
果袁得到了广泛关注与肯定遥 张云松等运用清瘟解毒尧
扶正补虚尧活血化瘀之法进行治疗袁同样取得了良好的
临床效果咱16暂遥
3 评述与展望

脓毒症作为一种严重危及生命的全身综合征袁因
目前发病机制尚未完全阐明袁 中西医都没有统一的治
疗标准袁加上其容易转变成脓毒症休克和严重脓毒症袁
向 MDOS和 DIC发展袁病死率居高不下袁且发病率有
逐年递增的趋势袁是现在医学界的一个棘手的难题遥由
于实验室检查缺乏理想的脓毒症诊断的标志物咱17暂袁以
及脓毒症血培养阳性率整体要低于 50%袁故西医治疗
脓毒症难以完全对因治疗袁 多以支持治疗和广谱抗生
素为主遥 且由于现在人类机体耐药性的提高以及过敏
反应的存在袁这样治疗的效果和预后不甚理想遥而中医
药在脓毒症的感染尧低血压或休克尧出血或高凝状态尧
免疫调节以及受损器官的保护上大有作为袁 可以很大
程度上强化西医治疗袁 并且通过实验研究和临床观察
证实袁早期中药干预能阻断 SIRS-MODS链的发展袁大
大降低了脓毒症的并发症和死亡率遥

脓毒症属于中医学野温病冶野热病冶的范畴袁很多学
者从卫气营血辨证的角度进行干预治疗袁 能取得一定
的成效遥 当脓毒症出现气分热证候院如高热尧汗出尧口
渴尧舌红苔黄尧脉数有力或洪大等袁正是外来毒邪由表
入里袁由浅入深的极盛时期袁此时正盛邪实袁机体免疫
系统处于亢奋状态袁 所以这是影响脓毒症治疗以及预
后的一个关键阶段袁这时正确使用清气分热之法袁可以
阻断病程的进展袁 使外邪在气分得以清解或者退于卫
分袁 使患者高热等威胁生命的症状得到改善甚至是消
失袁从而取得良好的治疗效果遥

如何清解气分之热钥从国内学者的用药袁并结合现
代药理实验研究来看袁白虎汤类方剂渊主要为白虎加人
参汤冤 以及凉膈散等经典方剂进行治疗脓毒症气分热
盛效果尚佳袁 能够一定程度上降低脓毒症的病死率和
减少并发症袁值得临床应用和推广遥但现今脓毒症发病
率逐年增高尧病情凶险多变袁不能仅仅使用卫气营血辨
证来进行治疗遥 既往研究笔者认为现在的野气分热冶可
以看做是一种热毒壅塞气分尧败血痰浊瘀滞尧脏腑功能
失调的混杂状态袁而经方代表中的白虎加人参汤袁从配
伍上来看只具备引药入气尧 清解气分之热邪和扶正的
效果袁并不具备解毒化瘀等功效袁所以在治疗中我们应
该思考更多的解决方法去纠正现代认识的气分热状

态袁不必拘泥于经方遥 可以根据引药入气尧清热解毒尧
豁痰化瘀尧 通络通腑尧 扶正生津的原则动态灵活的辨
证袁 大胆开发更多有针对性的验方袁 使用血必净注射
液尧痰热清注射液等进行治疗遥 当然袁仅仅使用中医中
药也有其局限性袁合理使用激素和抗生素尧重要器官的
支持治疗也是脓毒症治疗非常关键的一点咱18暂袁我们必
须运用现代医学的先进之处来维持患者的生命体征袁
给患者的治疗争取更多的时间袁 为患者的预后打下良
好的基础遥

综上所述袁在脓毒症治疗过程中袁我们需要尽量的
将脓毒症的治疗细节化尧合理化尧规律化袁抓住野气分
热冶这一关键节点袁应用古今清野气分热冶等一系列治疗
手段袁利用好中西医结合的优势袁发挥各自的长处袁以
减少脓毒症的并发症和降低脓毒症的死亡率遥
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·证治探讨·

癫痫是一种发作具有突然性尧持久性尧反复性尧难
愈性等病理特点的脑部顽疾袁 临床表现以突发意识丧
失袁甚则扑倒袁不省人事袁强直抽搐袁口吐痰涎袁两目上
视或口中怪叫袁移时苏醒袁一如常人为特征咱1暂遥 癫痫目
前全球发病率平均为 0.5%~1%咱2暂袁 我国癫痫患病率也
高达为 7.0译袁这就意味着我国目前至少有 910万名癫
痫患者遥癫痫的防治一直是神经内外科的一大难题袁同
时该病也给患者尧 社会以及国家造成了沉重的医疗负
担遥 近几十年来袁 尽管现代医学对癫痫认识和治疗取
得一些进展袁 但其总体治疗效果仍未取得明显突破遥
而中医药治疗癫痫具有独特优势与疗效袁 因此越来越
多的癫痫患者开始寻求中医药防治策略遥

中医认为痫症的发病袁病理因素总以痰为主袁每由
风尧火触动袁致痰瘀内阻袁蒙闭清窍为主而发病遥病机以
心脑神机失用为本袁风尧火尧痰尧瘀为致病之标袁目前大

部分医家治疗本病多从野风冶野火冶野痰冶野瘀冶野虚冶入手遥
也有部分专家和学者在继承前人古方和验方的基础

上袁结合自己的行医经验袁提出了一些新的治法治则
及处方中药遥 如孔凡玉咱3暂使用大量矿石类药物袁组方
定风汤治疗痰热夹惊的小儿原发性癫痫袁洪应祥咱4暂治
疗脑梗死后继发性癫痈袁药用生地黄尧黄精尧益智仁尧杜
仲尧生首乌尧制南星尧地龙等攻补兼施药物等遥但目前中
医医家对痫症的认识并不完全统一袁 治法大都以师承
为主袁治疗效果并不理想袁缺乏系统科学的中医理论指
导遥 而由广东省中医院主任导师梅广源教授等提出的
野毒-管道-脏腑冶理论袁对临床上多种急危重症的诊
治有指导意义袁 之前有该理论成功指导脓毒症 咱5暂及
COPD咱6暂诊治的报道袁而本文作者结合癫痫发病的核心
病机和诊治关键以及临床实际袁 发现梅广源教授等提
出的野毒-管道-脏腑冶理论同样对癫痫诊治诊治有指
导意义袁现简述如下遥
1 野毒-管道-脏腑冶理论的基本含义

野毒-管道-脏腑冶理论是在姜良铎教授野毒冶咱7暂野管
道冶咱8暂等理论基础上总结而来的深刻的尧系统的中医理
论遥 该理论主要认为人体脏腑组织通过体内各种管道

论野毒-管道-脏腑冶理论对癫痫诊治的指导意义鄢

黄 琴 1 隋立森 1吟 谢海涛 2 叶 烨 2 周仙仕 2
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中图分类号院R742.1 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1572-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.021
揖摘要铱 野毒-脏腑-管道冶理论已成功指导脓毒症尧COPD等多种临床急危重症的辨证施治袁而癫痫目前中医
诊治思路较为局限袁临床疗效也受到相应制约遥而笔者所在癫痫团队通过对癫痫病因病机及治疗措施进行深
入思考袁发现野毒-脏腑-管道冶理论无论对癫痫的病因病机还是治疗措施都具有重要指导意义遥 野毒-脏腑-管
道冶理论所倡导的 3个病理核心是癫痫诊治的关键袁可为提高本病中医认识和临床疗效提供新方法和新思路遥
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The Guiding Significance of the Theory Toxin- Pipe-Viscera in Diagnosis and Treatment of Epilepsy
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揖Abstract铱 The theory Toxin-Pipe-V iscera has been applied in the diagnosis and treatment of many emergencies
and critical care diseases with success袁such as sepsis and chronic obstructive pulmonary disease 渊COPD冤. Re鄄
cently袁epilepsy has been faced with narrowed theory in the diagnosis and treatment of TCM together with limited
clinical effects. However袁the epilepsy treating group which the authors of this article belong to has taken a deep
thought in the etiology袁pathogenesis and treatments of the epilepsy袁finding that the theory Toxin-Pipe -Viscera
has important guidance in the etiology and pathogenesis袁as well as the treatment of this disease袁and the three
pathological cores of the theory are the key to the diagnosis and treatment of epilepsy. Therefore袁this new theory
can enhance the understanding and add new thought and therapeutic ways to the disease.
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发生形态和功能上的联系袁 同时体内脏腑也可通过体
表管道系统与自然界发生物质尧能量尧信息等结构和功
能上的联系袁这与中医学的野天人合一冶思想相印证袁同
时也与中医学的整体观相契合遥
1.1 野毒冶的含义 关于毒的理解袁姜良铎教授咱7-8暂认为
凡对机体有不利影响袁不论是来源于体内还是体外袁均
称为毒袁内毒源自体内袁多为先天之因袁如胎产之伤袁抑
或体内脏腑功能受损袁继而产生病理代谢产物袁直接影
响机体脏腑功能曰外毒则源于体外袁常见有跌扑损伤袁
六毒侵袭袁继发于他病等袁这些外毒可侵入肌体形成内
毒袁变为致病因素干扰脏腑功能袁另外袁若病程缠绵袁内
毒不能及时清除袁聚积于体内袁又可成为致病之因袁所
以毒邪往往既是致病因素又是病理产物遥
1.2 管道与脏腑的含义 脏腑是机体最重要的功能

单位袁五脏尧六腑及奇恒之府均蕴含其中遥 而管道是指
机体的管道系统袁它主要包括体表的管道如五官七窍尧
腠理毛孔尧经络血脉袁以及体内的所有管道遥 体内管道
既包括独立于脏腑之外的管道院如息道尧谷道尧脉道等袁
亦包括存在于脏腑之内的管道院如肺络尧心络尧肝络尧脾
络尧肾络等遥 脏腑内外的管道互为相通袁体表同体内的
管道亦互为相通袁机体整个管道系统构成统一的整体咱9暂遥
正常生理状态下袁 人体脏腑通过管道系统与其他脏腑
互相联系袁共同完成脏腑气化袁源源不断产生精气袁精
气通过体内管道系统输送至全身袁 同时机体也通过体
表管道不断地同外界进行物质尧能量及信息的交换遥
1.3 野毒-管道-脏腑冶的形成 人体精气尧管道尧脏腑
这三者紧密联系袁使机体形成相对平衡的稳态遥脏腑组
织经由管道连接袁共同维持机体正常功能袁并借以管道
的启闭袁 沟通体内脏腑与外界环境袁 此为人体生理状
态袁即野精气-管道-脏腑冶状态咱9暂遥然而当体内精气不足
或过量或异位或遭受外邪侵袭时袁则产生了邪毒袁从而
变为人体病理状态袁即野邪毒-管道-脏腑冶状态咱9-10暂遥 外
毒由管道侵入袁与正气相争袁若毒邪暴亢或正气虚弱袁
正气不能祛邪袁则毒邪直入脏腑袁最终导致机体发病遥
若管道本身不畅袁不通则精气输布受阻袁脏腑失养袁同
时管道不通则毒邪无法排出袁毒力集聚袁进一步损害脏
腑及管道功能袁也会加剧病情遥 可见机体发病与毒邪尧
管道尧脏腑这三者关系密切袁任何一种因素的改变袁都
可能会引起机体稳态的破坏而导致疾病的发生咱10暂遥
2 野毒-管道-脏腑冶理论对癫痫的发病指导
2.1 毒邪引动是癫痫发病重要诱因 癫痫的发病机

制较为复杂袁中医认为痫之为病袁病理因素总以野痰冶
野瘀冶为主袁也就是野毒-管道-脏腑冶理论中野毒冶的范
畴遥痫之为病袁病理因素往往由风尧火等外毒引动袁痰瘀
等内毒继而形成袁痰瘀蒙闭清窍而发病遥刘茂才教授咱11暂

认为袁除了痰邪之外袁野瘀冶也是重要因素袁癫痫发作时袁

气血瘀滞袁反复发作袁耗伤气血且痹阻脉络遥 同时痫症
多为久病袁久病则必瘀遥 现代医学也认为院症状性癫痫
常见病因有外伤尧脑血管意外尧手术干预等瘀血内阻脑
窍危险因素遥 而野痰冶野瘀冶作为本病主要邪毒袁毒之所
到袁病之所起袁毒力强弱直接影响癫痫发病形式尧病程
长短以及疾病预后遥 结合现代医学对癫痫发病因素的
认识袁其中遗传性尧结构性尧代谢性改变为主要内在因
素袁故基因改变袁皮层发育畸形袁代谢性疾病为常见内
毒曰外伤性及感染性为重要外界因素袁如出生期及围产
期脑损伤尧 中枢系统神经感染尧 颅脑损伤等可归为外
毒袁因此毒邪引动与癫痫发病密切相关遥
2.2 管道不通尧脏腑功能失调是癫痫发病的关键所在
管道为正邪剧烈交争之场所袁 而脏腑为机体功用的内
在基础遥管道一方面为机体精微之气提供输布的通路袁
故管道通畅则顺袁毒邪不易滋生曰另外管道也是邪气出
入的路径袁管道不通则毒邪集聚而为病遥传统医学认为
痫之发病袁 主因痰瘀内阻袁 蒙闭清窍之重要管道而发
病袁脑窍蒙闭袁脑为元神之府袁神机失用袁故出现突然扑
倒袁昏不知人袁口噤袁四肢抽搐等表现遥癫痫发作形式多
样袁表现不一袁主要取决于脑脏神经元放电部位袁当某
一部位神经元渊脏腑冤功能受限时袁出现异常放电袁经由
神经传导通路渊重要管道冤发生扩散袁出现该脑区支配
区域功能的失衡遥 以颞叶癫痫内嗅皮层-海马环路咱12暂

为例袁当嗅皮层后的齿状回丧失某些过滤信息功能时袁
或海马受损伤出现硬化时袁 整个环路即放大同步化放
电袁传导至皮层袁引起内脏功能尧情绪反应及记忆功能
的改变袁从而出现各式临床发作袁其发病形式可认为是
经毒渊内毒尧外毒冤诱导袁引起正邪交争渊神经元异常放
电冤袁并通过神经通路渊管道系统冤介导袁从而造成脏腑
功能失衡渊各种发作形式冤遥 再者袁脑脏之自身病变袁如
局灶皮层发育不良尧海马硬化等袁造成相应部位神经
元发育异常或丢失袁使得脑功能异常袁出现神经通路
渊管道冤异常传导袁而致癫痫发作袁另外各种外伤尧肿
瘤尧卒中尧感染等外毒或遗传尧代谢性等内毒影响也可
诱发癫痫发作遥由此可见野邪毒-管道-脏腑冶之中任何
一种因素的改变都可能会导致本病的发生袁同时邪毒
强弱尧管道是否通畅及脏腑功能对癫痫的预后及转归
具有重要影响遥因此野毒-管道-脏腑冶理论与癫痫发病
关系密切遥
3 野毒-管道-脏腑冶理论对于癫痫治疗的指导意义

野毒-管道-脏腑冶 理论不但对癫痫发病具有重要
指导意义袁同时对本病的治疗也具有重要指导意义遥
3.1 防毒避毒袁 积极预防 脏腑机体的抗毒能力有

限袁故先安未受邪之地很有必要遥 前已提及袁痰瘀之毒
邪既是致病因素也是病理产物遥 传统医学认为痫之为
病袁多责之于惊恐袁而野恐则气下冶野惊则气乱冶袁大惊大
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恐袁极易造成气机失调袁脾胃升降失司袁以致精微不布袁
痰浊内聚袁日久成瘀袁一经外邪诱导袁痰浊瘀血可随风
动袁随气逆袁随火炎袁易蒙闭清窍袁发为痫病袁故防毒要
点之一即于母孕期避受惊恐袁 如 叶素问窑奇病论篇曳云
野人生而有病癫疾噎噎此得在母腹之中时袁其母有所大
惊袁气上而不下袁精气并居袁故令子发为癫疾也冶遥 另外
还应避免在孕期服用伤胎之药袁防止跌扑撞击袁以免损
及胎儿遥 再者袁对于个体差异的癫痫诱发因素如劳累尧
睡眠剥夺尧食用辛辣刺激之物袁都应尽量避免袁积极防
毒避毒遥 西医认为癫痫是发生和进展最重要的原因是
神经元的死亡袁 故有学者提出癫痫患者积极合理选用
口服抗癫痫药物袁具有一定神经元保护作用咱13暂袁另外有
实验研究咱14暂提出脑神经源性营养因子可降低癫痫发作
率袁由此可见袁避毒防毒袁是预防本病的前提遥
3.2 解毒灭毒袁通调管道 对于痫病的治疗袁主要从
痰和瘀论治袁结合病证兼证袁随证选方遥 痰瘀为毒袁发
作期当以解毒渊化痰祛瘀冤为主要治则袁因证而异遥 毒
之所聚袁往往其气必虚遥故在解毒排毒的同时要兼顾调
节脏腑功能袁同时管道不通也是本病重要发病基础袁故
通调管道亦不能忽略遥 具体而言院 针对癫痫两大毒要
野痰冶野瘀冶院由痰邪作祟者袁发作期急则治标袁急需豁痰
开窍袁宜使用辛香走窜的祛痰开窍之品袁休止期袁应针
对生痰之源袁调养脾胃袁补益肝肾袁固护正气才能御毒
外侵遥 瘀邪为害袁则主要是针对反复发作患者袁日久成
瘀袁应使用走窜力强的活血虫类药物袁以通为用遥 针对
野毒-管道-脏腑冶理论的 3个主要致病因素同时施治袁
才能达到较好的治疗效果遥

而现代医学对本病的治疗袁 亦离不开本理论的范
畴袁如针对症状性癫痫的治疗措施中袁对有明确颅内结
构病变等符合管道不通病机者袁如肿瘤继发性癫痫袁脑
血管意外尧中枢系统感染尧寄生虫等袁常直接开通闭塞
管道袁恢复脏腑气机和功用袁往往有立竿见影之效遥 再
如海马硬化是颞叶癫痫最常见的危险因素袁 两者之间
存在密切联系咱15暂遥 有临床研究表明咱16-17暂海马硬化多与
外来损伤渊外毒冤有关袁如颅内感染尧热性惊厥史尧围出
生期损伤等袁这些损伤使海马神经元渊脏腑冤变性袁内嗅
皮层-海马环路传导渊管道冤改变袁导致癫痫发作遥 另一
方面袁癫痫发作产生的兴奋性氨基酸尧热休克蛋白等内
源性代谢产物渊内毒冤也可促进海马变性袁癫痫反复发
作或持续状态可加剧海马硬化袁海马硬化时袁神经纤维
重组形成兴奋环路又进一步加重癫痫发作袁 三者互为
因果遥 临床上对于明确诊断为海马硬化袁 易形成耐药
性癫痫袁常行切除手术治疗袁以减弱环路传导袁降低海
马兴奋性袁达到控制发作的目的咱18暂曰这一解毒灭毒渊切
除硬化海马冤袁通调管道渊减弱病理环路冤治疗策略袁临
床疗效显著遥 对于治疗期间机体出现的不良反应袁采
取针对性措施袁 如服用抗痫药物出现的不良反应是由

基因改变造成者袁应早期选取针对该基因靶点的药物袁
尽可能减轻抗癫痫药物副作用袁 同时配合增强免疫力
药物及营养脑细胞的药物渊调理脏腑冤可进一步提高治
疗效果袁提高患者生活质量咱19暂遥
3.3 余毒调治袁 远期疗效 癫痫不发时则如常人袁因
此在其休止期治疗主要以补虚治本为主袁 兼以祛邪遥
除调补脏腑袁健运脾胃之外袁往往要求患者饮食清淡袁
少食肥甘袁减少痰邪滋生曰同时保持心情舒畅袁避免大
惊大恐袁怡养情志袁避免劳累遥 现代医学也要求患者须
遵医嘱服用抗痫药物袁禁忌自行减停药物袁2年以上无
发作患者在专科医师指导下考虑逐步减停药物袁 术后
2年无发作的患者袁同样建议 2耀3年逐步减停药物袁以
提高远期癫痫发作控制疗效咱20暂遥 对于外毒渊肿瘤尧脑卒
中尧创伤后冤继发性癫痫患者袁在解毒灭毒之余袁还要强
调余毒调治袁 遗留肢体功能缺失者袁 宜早期行康复锻
炼袁恢复肢体正常功用曰同样地袁解化内毒过程中袁除按
时服用抗癫痫药物外袁 还应定期监测袁 关注脑电图状
态袁早期发现异常袁早期进行干预遥
3.4 整体调理袁综合治疗 野毒-管道-脏腑冶认为机体
是统一整体袁毒尧管道尧脏腑三者间互为影响袁一者受
累袁往往同时波及其余二者袁故治疗上当同时兼顾袁不
得有偏遥同时该理论还认为野毒冶分内毒和外毒袁外毒往
往较为明显袁病程较短袁容易治愈袁并不易复发袁而内毒
为病袁往往病程缠绵袁难以治愈袁并极易复发遥随着现代
社会生活节奏的加快袁人们身心压力的急剧增长袁内毒
致病逐渐增长遥而癫痫作为一种反复发作的慢性疾病袁
其病程较长袁内毒因素众多袁严重影响患者身体尧心理
及生活质量遥癫痫患者还常伴有自我认知失衡袁生活质
量下降及社会功能减退遥 这就要求医生及家属在患者
服用药物之余袁关注其情绪及生活状态的变化袁对出现
的异常表现袁及时发现袁及时诊断袁及时治疗袁达到形神
兼顾袁形神兼治的目的遥
4 小 结

由上分析可知袁 无论癫痫的发病核心病机还是治
疗关键所在袁均与野毒-管道-脏腑冶理论有着千丝万缕
的联系袁 由此可见该理论对癫痫辨证论治的重要指导
意义遥 在诊治癫痫中袁临床医生要善于应用野毒-管道-
脏腑冶理论袁将防毒解毒尧通调管道及调理脏腑三法灵
活应用袁三管齐下袁全面兼顾袁整体施治袁往往能达到较
好的治疗癫痫的效果遥

渊本文作者黄琴为广州中医药大学 2015级研究生冤
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·证治探讨·

急性乳腺炎是乳腺组织的急性化脓性疾病袁 临床
局部表现为乳房结块尧红肿热痛尧伴有恶寒发热等全身
症状遥 本病多发生于哺乳期袁属于中医学野乳痈冶范畴袁
近期有文献报道该病发病率为 18.6%咱1暂遥 在国内袁中医
药为急性哺乳期乳腺炎郁滞期的一线治疗方案咱2暂遥 中
医汗法指具有发汗作用的治疗方法袁 主要通过腠理开
泄尧调和营卫尧发汗祛邪等方式以解除表邪袁有着极佳
的临床应用价值袁被列为野八法冶的首位咱3暂遥在外吹乳痈
初期的治疗中合理辨证应用汗法有利于疾病的早期痊

愈遥笔者从经典文献入手袁探讨汗法在外吹乳痈初期的
治疗机制及临床应用事项袁并附典型案例 1则袁以裨益
临床遥
1 汗法治疗乳痈探源

文献记载以汗法治病袁最早见于 2000多年前的东
周时期遥 司马迁叶史记窑扁鹊仓公列传曳记载野疾之在腠
理也袁汤熨之所及也冶遥其中已寓有发汗解除表邪之意遥
至战国时期的叶五十二病方曳有治野伤痉冶时用野熬盐熨冶
使野寒汗出冶的记载袁可以推断袁汗法已具雏形遥至叶黄帝
内经曳中叶素问窑阴阳应象大论曳篇记载野其有邪者袁渍形
以为汗曰其在皮者袁汗而发之冶袁奠定了汗法的理论基
础遥 叶素问窑玉机真脏论曳 描述了汗法运用的原则和依

据野今风寒客于人袁使人毫毛毕直袁皮肤闭而为热袁当是
之时袁可汗而发也冶遥叶素问窑阴阳别论曳阐明发汗机理为
野阳加于阴谓之汗冶遥叶素问窑热论曳明确了汗法的使用时
机为野未入于脏者袁故可汗而已噎噎其未满三日者袁可
汗而已冶遥药物选用也提出了野辛甘发散冶野轻而扬之冶的
原则咱4暂遥 叶素问窑五常政大论曳记载野汗之则疮已冶袁提出
以汗法治疗疮疡疾病遥 至明代陈实功在叶外科正宗曳中
详细描述以汗治疗外科疾病的理论袁卷十四中记载野身
体拘急袁脉紧恶寒袁饮热就暖者袁邪在表者袁宜汗之冶袁卷
二中记载治疗痈疽之法野凡疮初起袁七日之前袁或已灸
之袁后未服他药袁宜用蟾酥丸一服得汗解为妙袁或万灵
丹发汗亦可遥 所谓毒气随汗而散袁最为捷径冶遥 在卷三
叶乳痈论第二十六曳中记载野初起发热恶寒袁头眩体倦袁
六脉浮数袁邪在表袁宜散之冶遥至此明确以汗法治疗乳痈
初起尧邪在表的理论依据遥
2 汗法治疗乳痈临床探微

乳痈是乳房发病率较高的急性化脓性感染性疾

病袁尤多见于哺乳期妇女遥 叶外科正宗曳中所载野乳房阳
明经所司袁乳头厥阴肝经所属遥乳子之母袁不能调养袁以
致胃汁浊而壅滞为脓遥 又有忧郁伤肝袁肝气滞而结肿袁
厚味饮食袁暴怒肝火妄动结肿冶遥由此可见肝胃郁热袁乳
汁郁积袁感染邪毒为乳痈发生的主要原因咱5暂遥
2.1 汗法治乳痈初期袁重在散表邪 根据病程乳痈分

浅析汗法在外吹乳痈初期治疗中的应用鄢
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为初期郁滞期尧酿脓期尧溃后期遥 其中初期治疗尤为关
键袁治疗及时得当袁能快速缓解症状尧截断病情进展尧改
善预后遥 中医药治疗初期时提倡在乳汁色白无腥味时
继续哺乳咱5暂袁是急性乳腺炎初期郁滞期的一线治疗方
案遥 而对于乳痈初期的治疗袁多数学者治疗上赞同野以
通为用冶的治疗原则袁治法或以疏肝理气为主尧或以清
热解毒为主袁或以温阳散结为主咱6暂遥但细究乳痈初期患
者袁全身症见发热恶寒尧甚或高热反复袁头身疼痛袁六脉
浮数袁皆为邪在表之征象遥邪在表袁病变部位在肌表袁选
用解表方药袁能更好地疏通肌表营卫之气袁使疮疡得以
消散咱7暂遥因此汗法尧解表法在乳痈初期也是重要的治法
之一遥疏通表邪袁冀毒邪从表尧从外而解袁使邪有出路而
消痈败毒袁符合乳痈治疗贵在于通的基本法则咱8暂遥

外吹乳痈初期俱表证时应用汗法可使病症快速缓

解痊愈袁及至酿脓成腐袁虽有表证袁也应慎用汗法遥 叶医
宗说约窑外科赋曳提到野发散非溃后所宜冶咱9暂遥故根据叶医
宗金鉴窑外科心法要诀曳谓之野内消表散有奇功袁脉证俱
实用最灵冶袁汗法应用于乳痈以病在初期袁症见发热恶
寒尧头身疼痛尧口干溲赤袁舌苔薄黄袁脉象浮数的全身症
状袁局部焮红肿痛尧未酿脓为辨证要点遥
2.2 辛温辛凉轻剂以解表袁清热解毒药并重 乳痈致

病感染邪毒是重要发病因素袁 即现代医学认为急性乳
腺炎主要由金黄色葡萄球菌感染所致咱10暂袁热尧毒是乳痈
的主要致病因素袁乳痈初期兼具表证应用汗法时袁临床
结合刘河间提出的辛凉解表法以治热性病的治法治

则袁以辛温尧辛凉同用袁增强疏泄开表之力咱11暂袁缓解发热
恶寒尧头身疼痛的症状遥 具体选用药物时袁考虑哺乳妇
女袁尤其是新产妇袁气血大伤袁津液亏虚袁在叶素问病机
气宜保命集窑妇人胎产论第二十九曳中论述野治胎产之
病噎噎为三禁院不可汗尧不可下尧不可利小便遥 发汗者袁
同伤寒下早之证冶遥 但张景岳对产后不可汗袁提出新的
见解野可勿谓新产之后不宜表散袁但当酌其虚实而用得
其宜耳冶遥认为产后外感发热袁当汗则汗袁灵活运用解表
法袁不可拘泥于古人一说咱12暂遥因此在应用汗法治疗外吹
乳痈时袁考虑产后哺乳期体质特点袁选用解表药物时袁
不用麻黄尧桂枝峻剂袁选用荆芥尧苏叶尧苏梗尧柴胡尧白芷
辛温解表轻剂曰不用辛凉大寒的石膏尧知母袁选用金银
花尧牛蒡子尧连翘等辛凉解表轻剂遥 根据患者发热程度
调整剂量袁使汗出有度袁表证得散袁津液得护遥同时配合
选用蒲公英尧漏芦尧紫花地丁尧野菊花尧全瓜蒌等性味苦
寒的清热解毒药物袁 直接针对感染邪毒这一重要发病
因素袁辨病与辨证相结合袁使乳痈初期早期治愈遥
2.3 煎服得当 药物煎服得当袁直接影响到药物发挥
作用及临床疗效遥解表药具有归肺经尧味辛尧发汗散风袁
富含挥发油的共同属性咱13暂遥 荆芥尧紫苏尧柴胡尧金银花尧
牛蒡子等经现代药理分析袁 挥发油是主要的有效成份
之一咱14-18暂遥 有学者认为袁解表剂中袁辛温解表药中的荆

芥尧紫苏袁及各辛凉解表剂煎煮时间宜短咱19暂遥由此可见袁
在煎煮时袁煎煮时间过长可能影响有效成分的含量袁以
武火短时煎煮可以减少挥发性成分的损失遥符合叶温病
条辨曳银翘散方后注中所强调野香气大出袁即取服袁勿过
煮冶的煎煮方法遥

对于服法袁辛凉发汗以银翘散为代表袁叶温病条辨曳
记载野病重者袁约二时一服袁日三服袁夜一服曰轻者三时
一服袁日二服袁夜一服曰病不解者袁作再服冶袁取野时时轻
扬法冶曰 辛温发汗以桂枝汤为代表袁 以汗出热退即止袁
野若不汗袁更服依前法遥 又不汗袁后服小促其间袁半日许
令三服尽冶袁半日之内可服完一剂袁野若病重者袁一日一
夜服噎噎若病不解袁乃服至二三剂冶咱20暂遥参照前法袁乳痈
初期发汗解表以辛凉辛温同用袁宜采用短煎频服法袁煎
煮药物以武火快煎袁服药后发热不退袁增加服药频次袁
取其微汗之功袁达到遍身微似有汗袁忌大汗袁热退即停
用汗法解表袁使邪气得退袁正气得护遥

故外吹乳痈症见发热恶寒尧头身疼痛尧脉象浮数等
表证袁乳房局部焮红肿痛等热证袁通过汗法解表袁以辛
温辛凉轻剂袁 通过短煎频服尧 汗出热退即止的煎服方
法袁合理应用于外吹乳痈初期发热袁给该病的早期症状
缓解治愈提供了新的思路遥
3 验案举隅

黄某袁女性袁28岁袁2017年 5月 3日初诊袁主诉野左
乳疼痛伴发热 1 d冶就诊遥 患者产后 6月余袁哺乳期袁昨
日起左乳疼痛剧烈袁伴有发热袁微恶寒袁大便干结袁刻下
T院38.5 益遥查体院左乳无明显皮肤潮红袁下方局部团块袁
质地中软袁压痛明显袁左腋下无肿大淋巴结遥舌苔薄白袁
质红袁 脉浮数遥 查血 WBC 11.5伊109/L袁N 72.8%袁CRP
5.67 mg/L遥西医诊断院急性乳腺炎遥中医诊断院乳痈袁辨
属气滞热壅证遥治以清热解毒尧解表散结遥予以加味瓜
蒌牛蒡汤发热方院瓜蒌皮 10 g袁牛蒡子 10 g袁柴胡 12 g袁
青皮 6 g袁王不留行 10 g袁路路通 10 g袁鹿角片 10 g渊先
煎冤袁漏芦 10 g袁苏梗 12 g袁荆芥 12 g袁蒲公英 30 g袁金
银花 15 g袁炒谷芽 15 g袁炒麦芽 15 g袁生甘草 6 g遥 3剂袁
嘱患者短时煎煮袁服后啜热稀粥以助药力袁每 6小时监
测 1次体温袁T逸38.5 益即再服袁 低于 T 38.5 益每日 2
服袁并嘱继续哺乳袁每 2小时排空乳汁遥二诊院体温记录
如下袁服药 6 h后自测 T 37.5 益袁12 h后自测 T 37 益袁
18 h后自测 T 36.8 益遥3剂服完前来复诊遥目前无发热
恶寒袁左乳疼痛消失袁查体院左乳无红肿袁无异常肿块袁
下方无压痛袁腋下无肿大淋巴结遥 临床告愈遥

按院本案哺乳期女性袁四诊合参袁辨属外吹乳痈袁气
滞热壅型遥患者因哺乳期间乳汁蓄积袁蓄积的乳汁使气
血乖违袁乳络失宣袁乳汁郁久化热酿毒袁症见乳房局部
结块袁疼痛剧烈曰初期邪在表袁邪正交争袁症见发热袁微
恶寒袁苔薄袁脉浮数遥故治以清热解毒尧解表散结遥方中
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柴胡尧苏梗尧荆芥辛温解表袁金银花尧牛蒡子辛凉解表袁
辛凉辛温共用以疏散表邪曰蒲公英袁与金银花尧瓜蒌尧牛
蒡子尧生甘草共用以清热解毒尧消痈散结曰鹿角温阳散
结袁配伍大量寒凉药袁避免方药过于寒凉袁利于乳痈消
散曰路路通尧王不留行尧漏芦合用炒谷芽尧炒麦芽袁通乳
药与回乳药共用使乳络通畅袁 增强通乳散结作用遥 煎
煮法以鹿角先煎后袁入其他药物短时煎煮 10~15 min袁
服后啜热稀粥以助药力袁增强发汗尧解散表邪袁使初期
外吹乳痈及早康复遥

参 考 文 献

咱1暂 刘迎红袁姚依坤袁孙静.哺乳期急性乳腺炎四级预防方案研
究咱J暂.河北医药袁2012袁34渊18冤院2843-2845.

咱2暂 林毅袁唐汉钧.现代中医乳房病学咱M暂.北京院人民卫生出
版社袁2003院136.

咱3暂 邓咏诗袁陈小平.中医汗法的理论探讨和文献复习咱J暂.中
医临床杂志袁2016袁8渊16冤院141-144.

咱4暂 张国华.汗法源流探析咱J暂.浙江中医杂志袁1997袁42渊11冤院
499-500.

咱5暂 郑勇. 唐汉钧治疗乳痈经验述要咱J暂. 浙江中医药杂志袁
2005袁40渊9冤院378-379.

咱6暂 吴靓袁万华.急性乳腺炎初期的中医治疗进展咱J暂.中国中
医急症袁2014袁23渊8冤院1498-1501.

咱7暂 苗小玲.浅议汗法咱J暂.河南中医袁2015袁35渊8冤院1737-1740.
咱8暂 阙华发袁王荣初.以通为用论治乳痈研究探讨咱J暂.中医研

究袁2000袁13渊5冤院10-11.
咱9暂 陈国安.汗法在疮疡治疗中的应用咱J暂.河北中医袁1998袁20

渊1冤院27-28.
咱10暂 Jay R. Harris.乳腺病学咱M暂. 3版. 王永胜袁译.太原院山东

科学技术出版社袁2006院51.
咱11暂 张鸿彩.解表法的临床运用和发展咱J暂.山东中医药大学学

报袁1997袁21渊5冤院348-349.
咱12暂 蔡晓彤. 叶景岳全书窑妇人规曳产后类论治思想浅析咱J暂.山

东中医药大学学报袁2014袁38渊4冤院32.
咱13暂 黄明进袁郭刚袁徐立军袁等.解表药药性与挥发油成分相关

性研究咱J暂.北京中医药杂志袁2009袁32渊2冤院101-103.
咱14暂 权美平.荆芥挥发油药理作用的研究进展咱J暂.现代食品科

技袁2013袁29渊6冤院1459-1462.
咱15暂 刘娟袁雷焱霖袁唐友红. 紫苏化学成分与生物活性研究进

展咱J暂.时珍国医国药袁2010袁21渊7冤院1768-1769.
咱16暂 藿梦逸袁刘新袁林於袁等.柴胡挥发油中有效解热成分的研

究咱J暂.药物分析杂志袁2013袁33渊7冤院1202-1209.
咱17暂 宋亚玲袁倪付勇.金银花化学成分研究进展咱J暂.中草药袁2014袁

45渊24冤院3656-3664.
咱18暂 杨永刚袁杨擎袁刘柳袁等.牛蒡子的药用研究咱J暂.长春中医

药大学学报袁2014袁30渊5冤院827-828.
咱19暂 李祥林袁潘卫峰袁范瑞娟袁等.解表剂煎煮之我见咱J暂.山西

中医袁2012袁28渊1冤院53.
咱20暂 杨学.汗法探微咱J暂.上海中医药杂志袁2015袁49渊1冤院18-21.

渊收稿日期 2017-06-22冤

渊上接第 1550页冤

1578- -



中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

·医籍研析·

狐惑是以目赤眦黑尧 口腔咽喉及前后二阴腐蚀溃
烂为主要症状的疑难病咱1暂袁患者常伴有不同程度的精
神恍惚遥首载于东汉医家张仲景著作叶伤寒杂病论曳袁自
问世以来袁 该病即作为一大疑难怪病为后世医家所关
注袁尤其对狐惑的病名颇有争议袁可见其病因病机之错
杂袁临床表现之纷繁遥本文从病名尧病因病机尧治疗 3方
面入手袁 研究整理历代医家重要医籍袁 追溯其历史沿
革袁探究其学术脉络遥
1 病名辨析

从古至今袁历代医家主要产生以野狐惑冶野狐蜮冶为
代表的病名之辨咱2暂遥 与张仲景年代较为接近的一些著
作袁如叶脉经曳叶千金方曳叶外台秘要曳等均以野狐惑冶命名袁
至元代赵以德在叶金匮方论衍义曳中始提出野狐惑病袁谓
虫蚀上下也冶袁其后诸多注家由此演绎而变为野虫病冶咱3暂袁
直到清代唐容川在叶金匮要略浅注补正曳中首次将野狐
惑冶改为野狐蜮冶袁其后始有病名之辨遥查阅历代医籍袁考
究其历史称谓袁据其命名特点分类整理如下遥
1.1 以病症命名 关于狐惑病症的描述袁 最早见于
叶伤寒杂病论曳云野狐惑之为病袁状如伤寒袁默默欲眠袁目
不得闭袁卧起不安遥 蚀于喉为惑袁蚀于阴为狐遥 不欲饮
食袁恶闻食臭遥 其面目乍赤尧乍黑尧乍白冶曰后叶医说曳有
云野古之论疾袁多取像取类袁使人易晓遥 以时气声嗄咽
干袁欲睡复不安眠袁为狐惑袁以狐多疑惑也冶曰叶金匮要
略心典曳亦云野盖虽虫病袁而能使人惑乱而狐疑袁故名
曰狐惑冶咱4暂袁言其或状如伤寒袁或取类比象袁或为虫病袁
均可使人出现神情恍惚袁卧起不安袁惑乱而狐疑的临
床病症袁发现清代以前均是按其特有的临床表现命名
为野狐惑冶遥
1.2 以病因命名 野狐蜮冶首见于叶金匮要略浅注补

正曳袁从文字意义上分析袁野狐蜮冶与野狐惑冶的狐意同袁均
指狐狸袁主要区别在于野蜮冶和野惑冶遥 叶说文曳指出蜮院1冤
古代相传为一种能含沙射人的动物曰2冤 一种食禾苗的
害虫遥 野蜮噎噎此因其以气射害人袁故谓之短狐冶遥 野狐
蜮冶一指狐及短狐曰二指害虫遥以野狐蜮冶命名袁一示狐蜮
同性袁行踪幽隐不定袁表明本病发病部位幽隐袁患处蚀
烂不定曰二示使人暗中受伤袁起病隐匿袁且病损部位糜
烂袁有如虫蚀咱5暂遥 叶说文曳野惑院乱也遥从心或声遥胡国切咱6暂遥
惑下从心袁狐疑惑乱由心而起袁反映的是心里的一种精
神状态袁以野狐惑冶命名袁表明病因与心志有关袁心主神
明袁心乱则神明难安遥故按病因的不同曰之为虫生者为
野狐蜮冶袁心病者为野狐惑冶遥
1.3 以病位命名 根据病位上下之分袁叶金匮要略曳有
云野蚀于喉为惑袁蚀于阴为狐冶咱7暂袁上者为惑袁下者为狐遥
叶医宗金鉴曳谓之野狐惑袁牙疳袁下疳等疮之古名也遥近时
惟以疳呼之袁下疳即狐也袁蚀烂肛阴曰牙疳即惑也袁蚀咽
腐龈袁脱牙穿腮破唇冶袁可见狐惑又有野牙疳冶野下疳冶之
称遥而随着现代医学对本病的探索研究袁狐惑也被赋予
了新的内容袁观其特有的发病部位袁Smyth 认为袁中医
所称的野狐惑冶病相当于现代医学的野白塞氏综合征冶袁
是一种罕见的免疫介导的全身性血管炎袁 表现为口疮
病尧 生殖器溃疡和复发性葡萄膜炎与眼前房积脓的三
联征咱8暂遥
1.4 以文法命名 唐容川在 叶金匮要略浅注补正曳中
云野狐惑二字对举袁狐字着实袁惑字托空袁文法先不合
矣遥 虫蚀咽喉袁何惑之有钥 盖是蜮字之误耳遥 蜮字篆文
似惑袁传写滋误冶咱9暂袁认为或因于字体差异袁或因于传写
失误袁后来出现的野惑冶乃为野蜮冶之误作遥黄树曾承袭了
这一的观点袁亦强调野由于惑蜮二字篆文相似噎噎传写
时难免鲁鱼亥豕耳冶袁其后问世的有关叶金匮要略曳释义
的著作以及现行的高等中医院校的教材中有不少版本

均信奉此家之言袁如 1985年出版的叶金匮要略讲义曳对
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该篇的篇名进行解释袁开头一句就是野蜮字篆文似惑冶遥
2 病因病机

叶伤寒杂病论曳未曾直言狐惑的病因病机袁探究条
文中记载的证治方药袁 加之对疾病临床所见以及后世
医家对本病的不断深入和完善袁 总结出狐惑的基本病
理为湿热蕴结袁气机失调袁病变部位主要在心尧肝尧脾尧
肾诸脏袁尤以肝脾为重遥
2.1 伤寒袭表袁营卫失调 伤寒致病说最早见于叶伤
寒杂病论曳野狐惑之为病袁状如伤寒袁默默欲眠袁目不得
闭袁卧起不安冶袁后叶千金要方曳有云野伤寒不发汗变成孤
惑病冶袁叶诸病源候论窑伤寒狐惑候曳 亦云 野夫狐惑二病
者袁是喉咽之为病遥 或由伤寒而变成斯病冶袁皆言感染
伤寒后袁表邪不得外解袁郁闭不出袁营卫不畅袁遂发为
野狐惑冶遥仲景虽言本病之症与伤寒相似袁并未明确指出
属似伤寒何经尧何症袁虽然尤在泾曾云野有似伤寒少阴
热症噎噎有似伤寒阴阳实症冶袁提出狐惑伤及的是少阴
经及阳明经袁然而并未被后世公认袁故伤寒致病说在古
文中虽有诸多记载袁仍有待进一步考究遥
2.2 湿热蕴毒袁 心肾受累 机体感受四时不正之气袁
或夏尧秋湿热之毒袁或久坐湿地袁日久湿热薰蒸于里袁化
腐生疮袁可发为狐惑遥晋代王叔和在叶脉经曳中首言狐惑
病机为野毒蚀其下冶袁隋唐时期叶诸病源候论曳叶外名秘
要曳叶千金要方曳等著作中均认为狐惑乃野湿毒气所为冶袁
到了明清时期袁才逐渐形成了湿热蕴毒说袁如叶金匮要
略论注曳云野狐惑大抵皆湿热毒所为之病冶袁叶金匾玉函
要略辑义曳云野至言虫不得安袁上下求食袁岂有此理袁蚀
是蚀烂之意袁 湿热郁蒸所致袁 非虫食喉及肛之谓也冶遥
湿热毒邪在体内郁积不解袁久则浸淫脏腑袁累及心肾袁
耗气伤阴袁虚火内炽袁清代魏荔彤谓之野狐惑者袁阴虚血
热之病也袁治虫者袁治其标曰治虚热者袁治其本也冶咱10暂遥心
主神明为火脏袁肾藏真精为水脏袁心火无制则神明不堪
其扰野默默欲眠袁目不得闭冶袁又心开窍于舌袁肾司前后
二阴袁其精注目袁虚火与湿热搏结袁循经作乱袁故目赤口
烂袁二阴腐溃遥
2.3 虫毒游移袁上下蚀伤 野狐惑病谓虫蚀上下也冶袁
赵以德首次指出狐惑乃为虫毒所致袁后徐忠可云野狐惑
虫也冶袁尤在泾云野默默欲眠袁目不得闭噎噎而实为虫之
乱其中也冶袁 由此虫毒致病说得到广为流传遥 叶医贵集
释曳亦有相关记载野狐惑袁因感染虫毒袁湿热不化所致冶袁
叶金匮要略讲义曳也如此注释野狐惑病是一种感染虫毒
所起的疾患冶遥虫毒入侵袁可游移周身遥肝经环阴器袁循
喉咙袁连目系袁环唇内曰脾经挟咽袁连舌本袁散舌下曰心经
上挟咽袁系目系曰肾经循喉咙袁挟舌本袁络膀胱遥 若循此
四经袁作乱不止袁则上可蚀于咽喉尧口尧唇尧舌尧目袁下可
蚀于前后二阴袁并可见目赤如鸠眼及面目乍黑乍白袁乃
发狐惑之症遥

2.4 饮食失节袁中焦受困 过食肥甘厚味袁或常年饥
饱无常袁可导致饮食失节袁脾胃损伤遥 野诸湿肿满袁皆属
于脾冶咱11暂袁脾主运化袁喜燥而恶湿袁脾胃损伤袁则脾虚不
得健运袁水湿不得温化袁日久湿从化热袁湿热内壅致胃
气不和袁则出现狐惑病症中的野不欲饮食袁恶闻食臭冶曰
热困于胃袁胃中火盛袁实火上炎则口舌生疮曰气机失调袁
清阳不升浊阴不降袁则水谷酸酵腐败袁虫毒积生袁随血
液循环周身可发为疮疖袁腐溃蚀烂遥 同时袁中焦又为气
血生化之源袁野正气存内袁邪不可干冶袁若中焦不运致使
生化乏源袁则正气亏虚袁百病易生遥
2.5 情志失调袁郁久化火 狐惑病症复杂繁多袁犹如
狐之出入无常袁其中默默欲眠袁目不得闭袁卧起不安等
均可看作是神志疾病的临床表现遥 神志疾病的发生往
往与不正常的情志刺激有关袁 生活中适度的情志变化
属于正常的精神活动范围袁而某些突然尧强烈尧持久的
情志刺激袁则会导致疾病的发生咱12暂遥 若平素情志郁怒袁
久则伤及肝脏袁肝失疏泄则气机不畅袁进而郁滞化火袁
消烁津液袁肝开窍于目袁故可见目疡尧目赤等症曰若平素
忧愁思虑袁久则伤及脾脏袁脾气郁结则升降失司袁进而
水谷不运袁湿热搏结袁化腐生虫曰若久郁化热袁上扰心
神袁心火亢盛则心神不宁袁下灼肾阴袁阴虚火旺则二阴
腐溃遥临床在辨治疾病的过程中袁情志失调作为狐惑的
一大病因袁常会被医生和患者忽略袁以至于无法诊明真
因袁而治标不治本袁疗效不甚理想袁尤其在当今社会各
种压力与日俱增袁 故在诊病时应该着重注意患者的情
志变化遥
2.6 房劳不节袁耗精伤阴 叶灵枢窑百病始生曳野醉以入
房袁汗出当风伤脾曰用力过度袁若入房汗出浴袁则伤
肾冶咱13暂遥房室不节袁劳伤过度袁则伤及脾肾遥脾为后天之
本袁若脾脏受损袁一方面湿热郁积酿邪袁一方面气血生
化乏源袁正不胜邪袁则邪不可干遥 肾为先天之本袁生命
之根袁内寓真阴真阳袁肾脏受损袁等同于伤及整个机体
之阴阳袁阴阳失衡袁外邪易趁机而入遥 房劳过度袁必伤
真精袁正如叶医学源流论曳所云野夫精者袁即肾中之脂膏
也袁有长存者袁日生者袁肾中有藏精之处袁充满无缺袁如
井中之水袁日夜充盈噎噎若纵欲不节袁如浅狭之井吸
之无度袁则枯竭矣冶袁精伤则五脏六腑失其荣养袁机体
易受外淫侵袭袁又无力自调袁叶内经曳谓之野是故五脏主
藏精者也袁不可伤袁伤则守失而阴虚袁阴虚则无气袁无
气则死矣冶遥
3 治 疗

3.1 清心健脾法 叶诸病源候论窑口舌症候曳野心气通
于舌噎噎脾气通于口遥 脏腑热盛袁热乘心脾袁气冲于口
与舌袁故令口舌生疮也冶咱14暂袁湿热蕴脾袁郁久上炎则心火
亢盛袁侵扰咽喉可出现声音嘶哑袁火盛津伤可出现口舌
生疮袁 狐惑上焦病症的出现与心脾积热有着密不可分
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的关系咱15暂遥 对于此种证型的治疗袁叶金匮要略曳云之野狐
惑之为病噎噎蚀于上部则声喝袁 甘草泻心汤主之冶袁方
中生甘草为主药袁清热和中袁黄芩尧黄连苦寒之品以清
泻中上二焦之热袁干姜尧半夏辛燥化湿袁人参尧大枣益气
和胃袁诸药合用袁共奏清热燥湿尧益气和中之功遥
3.2 清热利湿法 叶金匮要略曳条文指出野病者脉数袁
无热袁微烦袁默默但欲卧袁汗出袁初得之三四日袁目赤如
鸠眼曰七八日袁目四眦黄黑遥 若能食者袁脓已成也袁赤小
豆当归散主之冶袁观其众多注释中袁徐忠可在叶金匮要略
论注曳里对此条文的评释最为精当野然狐惑但欲眠袁此
言欲卧袁则昏然欲睡袁乃邪独乘阴而更甚矣遥 药用赤小
豆当归者袁赤小豆善去湿而解毒清热袁当归辛散袁主下
焦阴分之病袁故以此引豆入血分袁而去其湿热毒袁非补
之也冶遥蓄热不解袁湿毒不化袁积为痈脓者袁治当清热利
湿袁解毒排脓遥 当归主恶疮疡袁赤小豆主排痈肿袁浆水
能调理脏腑袁故选赤小豆当归散主之遥 叶脉经曳野病人或
从呼吸上蚀其咽袁或从下焦蚀其肛阴遥 蚀上则为惑袁蚀
下为狐袁狐惑病者袁猪苓散主之冶袁叶证类本草曳亦云野又
黄疸病及狐惑病袁并猪苓散主之遥猪苓尧茯苓尧术等分袁
杵末袁每服方寸匕袁与水调下冶袁方中猪苓尧茯苓尧白术
共用可健脾燥湿尧泄热利水袁故此证型也可选用猪苓
散治之遥
3.3 解毒祛瘀法 清代张璐云野热毒郁于血脉袁流入
大肠而成狐惑之候冶袁热毒蕴结袁腐化气血袁即可出现咽
喉燥痛袁口舌溃疡袁眼红赤袁羞明泪多或有脓液袁外阴溃
疡等症遥 对于此种证型袁叶诸病源候论窑伤寒病诸候曳提
及了相关治疗野伤寒发汗后袁变成狐惑袁毒气发盛袁恶闻
饮食袁咽中干痛袁胸胁满闷袁犀角汤方冶袁方中以犀角为
君袁凉血清心而解热毒袁黄连尧木通苦寒之性增强清热
之功袁木香尧枳实辛散之品以行气除满袁半夏尧射干可清
热利咽尧燥湿化痰袁配以人参尧芍药益气养阴袁诸药合
用袁共奏清热解毒之功遥叶圣济总录曳载野治伤寒狐惑病遥
桃仁汤方冶袁观其方中以桃仁为主药袁乃志在祛瘀生新袁
化瘀解毒袁故亦可用之遥
3.4 泻南补北法 野狐惑者袁阴虚血热之病也冶袁狐惑
病深日久致阴阳两亏袁心肾不交袁故呈阴虚火旺之象袁
治当滋补肾阴以清虚火袁清泄心火以消实火袁即泻南补
北法遥 叶太平圣惠方曳云野治伤寒狐惑袁病脉数者袁不可
灸袁或因火为邪袁即加烦热袁故血妄行于脉中袁火气内
盛袁即心神烦闷袁干呕袁宜服茯神散方冶袁方中以茯神为
君袁宁心安神袁黄芩尧黄连尧麦门冬尧知母用以泻火养阴袁
半夏用以降逆止呕袁佐以人参尧甘草益气和中袁诸药合
用袁则心宁神安袁水火相济遥

3.5 疏肝解郁法 针对情志失调尧郁而化火的病因病
机袁叶圣济总录曳有云野治伤寒狐惑袁神思昏闷袁大便难袁
肌肤热遥柴胡散方冶遥方中以柴胡为君袁疏肝解郁袁配以
大黄尧赤芍药清热泻火袁配以半夏尧槟榔尧枳实破气除
痞袁诸药合用袁使得肝郁渐舒袁火热得祛袁腑气得通遥
3.6 外治法 狐惑的外治法主要用于二阴蚀烂的治

疗遥 叶金匮要略曳有云野蚀于下部则咽干袁苦参汤洗之冶
野蚀于肛者袁雄黄熏之冶袁苦参尧雄黄皆为解毒尧燥湿尧杀
虫之药袁 故用作熏洗或配合内服可相得益彰袁 收效明
显遥 叶太平圣惠方曳亦有相关记载野治伤寒狐惑袁毒蚀下
部袁痛痒不止袁宜用熏洗方冶袁方一药物组成为枳壳尧苦
参尧槐白皮袁方二药物组成为槐白皮尧柳白皮尧桑根白
皮尧桃白皮袁正所谓以野皮冶治野皮冶袁诸药合用袁共奏杀虫
止痒尧消肿止痛之功袁熏之则二阴痒痛得宁袁腐溃得收遥
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脓毒症是由感染引发的全身炎症反应综合征渊SIRS冤袁
通常认为是由机体过度炎症反应或炎症失控所致咱1-2暂遥
在急性肺损伤渊ALI冤/急性呼吸窘迫综合征渊ARDS冤的
各种病因中袁脓毒症是 ALI/ARDS发病的首要原因袁占
所有原因的 37%以上咱3-5暂遥研究表明袁脓毒症所致ALI/ARDS
的病死率明显高于非脓毒症所致的 ALI/ARDS咱6暂遥 2004
年统计的我国 ARDS 的病死率已高达 68.5%咱7暂袁2005
年的研究显示袁ALI/ARDS发病率分别在每年 79/10万
和 59/10万 咱8暂袁 急性肺损伤常见的病因有脓毒症尧创
伤尧休克等袁但脓毒症是其最多见的病因咱9暂遥 严重脓毒
症患者中有 25%~50%并发 ALI/ARDS咱10暂遥 ARDS的病
死率在 50%~60%袁且多数死亡归因于脓毒症和MODS袁
而非原发性呼吸衰竭咱11暂袁而脓毒症所致的 ARDS病死
率高达 70%~90%遥 可见 ALI/ARDS是一种常见危重
病袁病死率极高袁严重威胁重症患者的生命并影响其生
存质量袁明显增加了社会和经济负担袁这甚至可与胸部
肿瘤尧AIDS尧哮喘或心肌梗死等相提并论咱12暂遥 脓毒症所

致 ARDS在中医学无相应的病名袁可概括为野喘冶野昏冶
野满冶野热冶袁尤以野喘冶野满冶为突出表现袁且病位在肺袁故
多属中医的野暴喘冶野结胸冶野喘脱冶等病证范围咱8暂遥
1 历代医家对脓毒症致 ARDS的认识

脓毒症所致 ARDS在中医学虽无相应的病名袁但
与野暴喘冶野卒喘冶野卒上气冶野忽作喘冶野气急喘冶等病证相
近袁近代急诊学界习惯称之为暴喘遥如华佗叶中藏经曳云
野不病而暴喘促者死冶遥清窑吴谦等编窑叶医宗金鉴曳云野今
曰面色薄噎噎气虚卒喘袁血虚卒悸也冶袁可见不仅提到
卒喘袁而且提到气虚是导致卒喘的原因遥叶诸病源候论曳
称野卒上气冶袁叶杂病源流犀烛曳称野忽作喘冶遥另外也有称
之为野气急喘冶者袁如叶丹溪心法窑喘曳云野气急喘者袁呼吸
急促而无痰声冶遥叶经效产宝窑续编曳云野喉中气急喘者如
何钥噎噎因产后下血过多袁荣卫暴竭袁气无所主袁独聚于
肺中袁故令喘也冶遥

叶香岩的叶外感温热篇曳提出野温邪上受袁首先犯
肺袁逆传心包冶遥继叶氏后袁吴鞠通提出野凡病温者袁始于
上焦袁 在手太阴冶遥 由此可见感受温邪尤其是风温尧秋
燥袁容易犯肺袁究其原因是肺居上焦且为娇脏袁其位最
高袁不耐寒热遥程钟龄的叶医学心悟曳曾曰野肺为娇脏袁攻

脓毒症致急性呼吸窘迫综合征的中医救治经验鄢

苏玉杰 1 李云华 1 胡 瑞 1 刘晓敏 2 胡浩英 2 宋欠红 1吟
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揖摘要铱 脓毒症致急性呼吸窘迫综合征属中医暴喘范畴袁在借鉴古代医家尧现代名老中医经验的基础上袁结
合自身多年的体会袁最终组成保肺解窘汤遥该方治疗脓毒症致轻度急性呼吸窘迫综合征渊ARDS冤疗效较好袁可
以阻止病情向中重度 ARDS和多器官功能障碍综合征发展袁从而降低该病的病死率袁并为防治非典尧禽流感尧
埃博拉出血热等重大传染病提供思路遥
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Chinese Medicine Treatment Experience of Acute Respiratory Distress Syndrome Caused by Sepsis SU
Yujie袁LI Yunhua袁HU Rui袁et al. Yunnan University of Traditional Chinese Medicine袁Yunnan袁Kunming
650011袁China.

揖Abstract铱 Acute respiratory distress syndrome caused by sepsis belongs to the category of dyspnea in Tradi鄄
tional Chinese medicine. On the basis of ancient and modern experience of doctors of Chinese medicine袁com鄄
bined with our own years of experience袁Baofei Jiejiong Decoction was formed袁which has a better curative effect
on mild acute respiratory distress syndrome caused by sepsis袁and can prevent the disease from developing moder鄄
ate to severe ARDS and MODS袁so as to reduce the mortality rate of the disease袁and also provided ideas for the
prevention and treatment of infectious diseases袁such as SARS袁avian influenza and Ebola hemorrhagic fever .
揖Key words铱 Sepsis曰Acute respiratory distress syndrome曰Baofei Jiejiong Decoction曰Traditional Chinese
medicine曰Treatment experience
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击之剂袁即不任受袁而外主皮毛袁最易受邪冶遥 清代沈金
鳌言野风邪侵入袁不论何种感受袁必内归于肺冶遥 可见肺
的生理特点决定了其易受内外之邪侵袭而首先发病袁
这也和脓毒症最易引起 ARDS相符合遥

叶素问窑刺热篇曳曰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 热争则喘欬袁痛走胸膺背袁不得
大息袁头痛不堪袁汗出而寒曰丙丁甚袁庚辛大汗袁气逆则
丙丁死冶遥该记载和肺部感染引起的脓毒症合并 ARDS
相似遥 叶疡科心得集曳云野外症虽有一定之形袁而毒气之
流行袁亦无定位袁故毒聚于心则昏迷袁入于肝则痉厥袁入
于脾则腹痛袁入于肺则喘嗽冶遥毒气入于肺则喘嗽袁恰和
外伤感染致脓毒症合并 ARDS相合遥叶素问窑奇病论曳云
野有癃者噎噎身热如炭袁颈膺如格袁人迎躁盛袁喘息气
逆袁此有余也噎噎病在太阴袁其盛在胃袁颇在肺袁病名曰
厥袁死不治冶遥 另叶校注妇人良方曳云野妇人淋沥袁由肾虚
而膀胱热也噎噎若肾虚则小便频数袁 膀胱热则小便淋
沥袁甚则不通袁腹胀喘急袁当速治之冶遥 说明泌尿系感染
引起的脓毒症袁若合并 ARDS时袁病情极其危重袁且病
死率较高袁救治刻不容缓遥

暴喘的病因病机复杂袁如华佗叶中藏经曳曰野中焦热
实袁则上下不通袁腹胀而喘咳冶遥叶灵枢窑五邪曳指出野邪在
肺袁则病皮肤痛袁寒热袁上气喘袁汗出袁喘动肩背冶遥 恰和
脓毒症致 ARDS症状相符遥 清朝时期日本的丹波元坚
在叶杂病广要曳中云野人身难治之病有百证袁喘病其最
也噎噎凡喘证袁世为危恶之疾袁有病喘数十年袁每发至
危笃而复愈者袁有忽因它疾袁才发喘而便致不救者袁有
利下而愈者袁有因泻而死者袁有服金石药接助真气而愈
者遥以诸家所说亦不同袁使学人莫知适从袁或才见发喘袁
便以为不可治者冶遥可见丹波元坚认识到喘病的危重和
疑难程度袁且病死率高袁其中野有忽因它疾袁才发喘而便
致不救者冶袁恰恰提示了很多原因都可并发 ARDS遥 王
肯堂的叶证治准绳曳记载野古人云诸喘为恶故非轻也袁华
佗曰盛则为喘袁盖非肺气盛也袁乃肺中之邪火盛也冶袁还
记载野火热为阳袁主乎急数袁故热则息数袁气粗而为喘
也冶遥 可见王肯堂指出邪火尧 火热是导致暴喘的病因遥
杨仁斋的叶直指方曳云野惟夫邪气伏藏袁痰涎浮涌袁呼不
得呼袁吸不得吸袁于是上气促急袁填塞肺脘袁激动争鸣袁
如鼎之沸袁而喘之形状具矣冶遥 该论述指出邪气扰肺致
喘的病机袁恰和现代脓毒症致 ARDS的临床表现相似遥

古人对暴喘危重程度的认识遥 杨仁斋的叶直指方曳
云野汗出发润者为肺绝袁身汗如油喘者为命绝袁直视谵
语喘满者不治遥诸有笃病袁正气欲绝之时袁邪气盛行袁多
壅逆而为喘袁然则喘之危恶袁又安可寻常目之冶遥可见杨
仁斋明确指出喘为危侯袁 多种重病都可因邪盛正绝而
出现暴喘危症袁临床应加以重视袁不可小觑遥叶诊余举隅
录曳云野喘之为病袁有风寒袁有暑湿袁有痰壅袁有气郁袁有
水气上泛袁有火邪上冲袁致喘者不一端袁要不越表里寒

热虚实之分袁先哲有言袁治病以辨症为急袁而辨喘症为
尤急冶遥 指出喘病的病因诸多袁和现代医学导致 ARDS
的病因颇多相符合袁 另外指出喘病是危急重症中最为
危急的病证袁应争分夺秒救治袁不可懈怠遥 叶伤寒论曳云
野脉浮而洪袁身汗如油袁喘而不休袁水浆不下袁形体不仁袁
乍静乍乱袁此为命绝也冶遥 叶重楼玉钥续编曳云野口渴气
喘袁痰如桃胶袁一颈皆肿袁面带红紫袁或青袁或纯白袁无
神袁皆不治噎噎喘急额汗者袁不治冶遥叶景岳全书曳说院野气
喘之病袁最为危侯冶遥叶素问窑通评虚实论曳野喘鸣肩息者袁
脉实大也袁缓则生袁急则死遥 冶叶素问窑阴阳应象大论曳云
野阳胜则身热袁腠理闭袁喘粗为之仰袁汗不出而热袁齿干
以烦冤袁腹满袁死冶遥 以上论述指出热病致喘的严重性袁
恰和脓毒症所致的 ARDS病死率高很符合遥

古人对暴喘的治法治则认识遥叶景岳全书曳云野肺主
皮毛而居上焦袁故邪气犯之袁则上焦气壅而为喘袁气之
壅滞者袁宜清宜破也噎噎治风寒之实喘袁宜以温散袁治
火热之实喘袁宜以寒凉冶遥 可见喘的病因不外乎寒热两
端袁提示脓毒症所致的 ARDS乃为火邪所致袁所以治法
上宜清宜破袁治以寒凉为主遥 清窑吴谦等编叶医宗金鉴曳
云野喘袁肺病也噎噎喘之实者袁谓邪气盛则实也袁中实袁
则必腹满便僐袁当下之袁可治也遥喘之虚者袁谓正气夺则
虚也袁中虚袁则必腹软便滋袁不堪下袁难治也遥 若喘而呼
吸动摇袁振振不能擎身者袁则为形气不相保袁勿论虚实袁
不治也冶遥 提出喘证的三焦辨证及治法遥
2 保肺解窘汤的立方主旨及选方依据

中医学在几千年的发展过程中袁 历代医家在治疗
暴喘方面袁积累了丰富的宝贵经验袁为我们治疗脓毒症
致 ARDS拓宽了思路遥 笔者所在科室在国家级名老中
医尧云南省国医名师陈乔林教授袁国家级名老中医赵淳
教授的指导下袁 结合多年临床实践袁 认为脓毒症所致
ARDS袁其应归属于中医野温病致喘冶范畴遥肺为华盖袁其
位最高袁为五脏中之娇脏袁不耐诸邪之侵袁温邪上受袁首
先犯肺遥 叶内经曳曾云野脉沉曰水袁脉滑曰风袁面肿曰风袁
目肿如新卧起之状曰水袁颈脉动袁喘曰水冶遥叶金匮要略曳
云野夫病人饮水多袁必暴喘满冶遥 清窑吴谦等编叶医宗金
鉴曳云野若水停上焦胸中袁则壅肺气不得降袁故暴喘满
也曰若水停中焦心下袁甚者则凌心袁故病悸动不安袁微者
则碍肺袁故病呼吸短气冶遥 程林曰野喘甚则息摇肩袁而振
振身俽遥如此剧者袁必有伏饮冶遥叶本草经疏曳云野肺届金袁
主皮毛袁膀胱属水袁藏津液袁肺气壅塞则膀胱与焉袁譬之
上窍闭则下窍不通袁下窍不通袁则水湿泛溢为喘满尧为
肿胀尧为积聚袁种种之病生矣冶遥 从以上文献可以看出袁
水饮为患袁常致喘满袁这和现代医学的观点相符合袁如
ARDS的诊疗指南指出 野高通透性肺水肿是 ARDS的
病理生理特征袁 肺水肿的程度与 ARDS的预后呈正相
关咱13-14暂袁通过积极的液体管理袁限制水的入量袁改善ARDS
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患者的肺水肿具有重要的临床意义冶遥另外柯琴在论述
大陷胸丸时曾曰野胸中者袁宗气之所出袁故名气海遥气为
阳袁故属太阳之部遥气为水母袁气清则水精四布袁气热则
水浊而壅结矣遥水结于胸袁则津液不下袁无以润肠胃袁故
大便必燥袁不下输膀胱袁故水道不通遥大黄尧芒硝善涤肠
胃之热实袁此病在胸中而亦用以为君者袁热淫于内袁当
治以苦寒袁且以润阳明之燥袁是实则泻子之法袁补膀胱
之寒袁亦制之以其所畏也遥 任甘遂之苦辛袁所以直攻其
水结遥 然水结因于气结袁必佐杏仁之苦温袁以开其水中
之气袁气行而水自利矣遥 水结又因于气热袁必佐葶苈之
大寒袁以清其气分之热袁源清而流自洁矣遥 若胸中水结
而未及中焦者袁当小其制袁而复以白蜜之甘以缓之袁使
留恋于胸中袁过宿乃下袁但解胸心之结滞袁而保肠胃之
无伤袁是又以攻剂为和剂也冶袁因此笔者认识到清热利
水是水结于胸中的治法遥清代王泰林在叶退思集类方歌
注曳中云野大陷胸丸袁王海藏以之治阳明热喘袁柯韵伯以
之治水肿初起形实者袁均收奇效冶遥叶温病条辨曳还云野喘
促不宁袁痰涎壅滞袁右寸实大袁肺气不降者袁宣白承气汤
主之冶曰叶本草纲目曳记载野产后发喘袁用人参末一两袁另
有苏木二两袁加水二碗袁煎成一碗后袁调参末内服袁有特
效冶遥叶妇人大全良方曳运用二味参苏饮治疗产后血入于
肺袁面黑发喘欲死者曰以及叶温病条辨窑暑温篇曳云野汗多
脉散大袁喘渴欲脱者袁生脉散主之冶遥笔者在借鉴古代医
家尧现代名老中医经验的基础上袁又结合自身多年的体
会袁 最终提炼出脓毒症致 ARDS的核心病机是感受温
热毒邪袁宗气重挫袁肺失宣肃袁血行不利袁血不利则为
水袁水饮瘀血壅滞肺络袁肺与大肠相表里袁大肠秽浊邪
毒不能下趋袁气化受阻袁水道继之亦不利袁二腑失于通
降袁邪毒不降反升袁上攻扰及心肺袁形成恶性循环袁发为
暴喘遥据此确立了清热解毒袁泻肺通腑袁活血利水袁补益
宗气的治疗大法遥方从法出袁以宣白承气汤尧大陷胸丸尧
二味参苏饮尧 生脉散加减组成了保肺解窘汤治疗脓毒
症致 ARDS遥该方由醋炒甘遂 2 g渊冲服冤袁生石膏 60 g袁
生大黄 10 g袁杏仁 15 g袁全瓜蒌 30 g袁虎杖 15 g袁车前
草 30 g袁人参 30 g渊另煎冤袁苏木 30 g袁葶苈子 15 g袁麦
冬 10 g袁五味子 10 g组成袁诸药当中具有清热解毒作
用的药物有生石膏尧生大黄尧虎杖尧车前草曰具有泻肺作
用的药物有杏仁尧葶苈子曰具有通腑作用的药物有生大
黄尧全瓜蒌尧甘遂曰具有活血作用的药物有生大黄尧虎
杖尧苏木曰具有利水作用的药物有车前草尧甘遂尧葶苈
子曰具有补益宗气作用的药物有人参尧五味子遥 诸药合
用袁共奏扶正祛邪尧标本兼治之效遥
3 保肺解窘汤中医学术思想的体现

首先该方体现了野已病防变冶的学术思想遥 该思想
起源于叶黄帝内经曳袁如叶素问窑四气调神大论曳云野是故
圣人不治已病治未病袁不治已乱治未乱袁此之谓也遥 夫

病已成而后药之袁乱已成而后治之袁譬犹渴而穿井袁斗
而铸锥袁不亦晚乎冶遥叶金匮要略曳也继承发扬了该思想袁
如野见肝之病袁知肝传脾袁当先实脾袁四季脾旺不受邪冶遥
因此在临床中笔者很重视野已病防变冶袁尤其是在救治
急危重症的过程中袁防止疾病向纵深变化及发展遥该方
中的生脉散就是很好的体现袁叶温病条辨曳暑温篇云野汗
多脉散大袁喘渴欲脱者袁生脉散主之冶袁而脓毒症所致
ARDS尚未达欲脱之时袁在轻度时及早加用生脉散袁是
因为早已预见到该病的危重程度袁 进一步发展必致中
重度 ARDS等喘脱危侯袁再加上热病伤阴的必然趋势袁
及早注重已病防变袁截断病势袁防患于未然遥 叶本草经
疏曳云野甘遂性阴毒袁虽善下水除湿袁然能耗损真气袁亏
竭津液冶遥 该方中的麦冬寓意深远袁因为在大剂清热解
毒尧泻下逐水方中袁加入滋阴生津的药物麦冬袁在方中
起到防止野热病伤阴袁利水伤阴冶之弊袁这也完全符合温
病野存得一分阴液袁便有一分生机冶的古训遥最后肺失宣
肃袁必致大肠传导失司袁因此在未见明显燥结之时袁及
早通腑袁也是既病防变的体现遥

其次该方体现了野肺肠同治冶的学术思想遥 肺与大
肠相表里是中医的经典理论之一遥 肺与大肠在经络上
相互络属袁功能上相互协调袁肺气以降为和袁大肠以通
为用袁二者的生理功能是互为因果袁相互依存的遥 现代
医学已从胚胎发育尧气体排泄途径尧肠源性内毒素尧公
共黏膜免疫系统方面袁证明了肺与大肠的相关性遥对于
脓毒症致 ARDS来讲袁 及早通腑对减少肠源性内毒素
的吸收袁减轻炎症反应袁防止疾病向中重度 ARDS 和
MODS进展具有重要意义遥 保肺解窘汤中既归肺经又
归大肠经的药物有甘遂和杏仁袁 它们是肺肠同治的代
表药物袁该方中的宣白承气汤是肺肠同治的代表方袁方
药联用袁既能够防治肺失肃降而下累大肠袁又能防治大
肠秽浊邪毒上犯于肺袁达到肺肠同治袁肺肠同保袁肺肠
同安的目的遥

最后该方体现了重视危重症过程中急性虚证的学

术思想遥 按照传统观念野新病多实袁久病多虚冶袁但急性
虚证也是急危重症发展过程中的常见证型袁 它是指疾
病在短时间内发生的阴阳气血亏虚袁 脓毒症所致
ARDS也符合急性虚证的病理特点袁正如叶内经曳提到
野正气存内袁邪不可干冶野邪之所凑袁其气必虚冶袁在此理
论思想的指导下袁 因此笔者认为脓毒症时之所以首先
犯肺袁而非其他脏器袁可能是由于肺气尧宗气虚损袁此处
最为薄弱袁虚处先受邪侵的缘故袁因此在疾病的早期就
已确立了补益宗气的治法袁只有宗气旺盛袁肺气充沛袁
气血才能调畅袁病疾才能向愈遥可见急性虚证在脓毒症
致 ARDS中的表现就是肺气尧宗气骤虚袁因此笔者认为
扶正治疗应贯穿始终袁重视扶正固本尧及早扶正尧扶正
与驱邪并举尧强主逐寇才是正理遥在此方中起到扶正之
功的药物是人参尧麦冬尧五味子遥
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4 保肺解窘汤的组方配伍特点

该方体现了将中药传统功效和药理实验相结合的

组方特点遥 如方中的大多数药物都有历代医家用来治
喘的相关记载袁方中的宣白承气汤尧生脉散尧虎杖尧葶苈
子等都通过动物实验证实能够抑制炎症介质袁 减轻炎
症反应袁 对急性肺损伤有一定保护作用遥 这样的结合
最终提高了临床疗效遥

该方体现了合方的配伍特点遥 野合方冶一词首次见
于林亿校注叶伤寒论曳袁野合方冶是两首或两首以上成方
或成方与有一定明确功效的药组或药对的相加运用袁
与一般传统单味药物加减的使用不同袁 是中药方剂运
用的一种特殊形式遥合方的原则是以辨证论治为核心袁
据野证冶或野病机冶进行方与方尧方与药对尧方与药组之间
的配伍袁而非传统的药与药之间的配伍遥保肺解窘汤就
是切中脓毒症致 ARDS的核心病机袁进行方与方尧方与
药组之间的配伍袁 做到方证相应袁 保持和发挥着中医
野辨证论治冶的优势遥 另外笔者一向推崇野勤求古训袁博
采众方冶野古方贵于活用袁触类旁通冶的理念袁保肺解窘
汤就是以宣白承气汤尧生脉散尧二味参苏饮尧大陷胸丸
减芒硝袁加虎杖尧车前草组成袁方中之所以减去大陷胸
丸中的芒硝袁 是借鉴小承气汤因为燥结不甚而在大承
气汤基础上减去芒硝的经验袁该方泻下之力已经很强袁
再加之此时大便燥结不甚袁因此减去芒硝遥另外方中还
体现着经方和时方相结合的理论袁使得古今接轨袁疗效
彰显遥

该方体现了寒温并用的配伍特点遥方中在生石膏尧
生大黄尧甘遂尧全瓜蒌尧虎杖尧车前草尧苏木尧葶苈子尧麦
冬等诸多寒凉药物中袁加入人参尧五味子尧杏仁等温性
药物袁能制约其寒凉太过而伤中袁还可防止凉遏冰伏而
敛邪袁因此寒温并用袁可扬长避短袁趋利避害袁起到相制
相成的作用遥

该方体现了补泻结合的的配伍特点遥 补泻是针对
虚实病情而发挥作用的两种药性遥李时珍的野脏腑虚实
标本用药式冶系统论述了各脏腑的补泻药物遥本方在生
石膏尧生大黄尧甘遂尧全瓜蒌尧虎杖尧车前草尧苏木尧葶苈
子等诸多泻药中袁加入人参尧麦冬尧五味子诸味补药袁也
是借鉴经方白虎加人参汤之意袁使得祛邪不伤正袁扶正
而不留邪袁清中有补袁补中寓泻袁虚实兼顾遥

该方体现了散收相伍的的配伍特点遥 方中辛味的
药物有生石膏尧苏木尧葶苈子袁辛而能散遥 张锡纯在叶医
学衷中参西录曳中云野石膏之质袁中含硫氧袁是以凉而能
散袁有透表解肌之力袁外感有实热者袁放胆用之袁直胜金
丹袁方中用生者袁取其宣散之性袁若嫌大寒而煅用袁则宣
散之性变为收敛袁是变金丹为鸩毒也冶遥

可见生石膏的辛散之性已明遥而五味子味酸袁能收
耗散之气袁正如叶内经曳云野肺欲收袁急食酸以收之袁用酸

补之冶遥 一散一敛袁散收同用袁散不伤阴袁敛不滞邪遥
该方体现了气血兼顾的的配伍特点遥 气血是人体

生命活动的物质基础袁气和血相互依存袁相互为用袁只
有气血调和袁阴阳才能平和袁人体正常机能才能恢复遥
方中具有活血化瘀作用的药物有生大黄尧虎杖尧苏木袁
配伍补气作用的人参尧五味子袁使得活血不耗气袁化瘀
不伤正袁另外正气足则血行畅袁相辅相成遥 另外李杲曰
野葶苈苦寒袁气味俱浓袁不减大黄袁能泄肺中之闭袁又泄
大肠遥大黄走而不守袁能泄血闭肠胃渣秽之物遥一泄气
闭袁利小便曰一泄血闭袁利大便冶袁也是气血兼顾的体现遥
5 结 语

该方治疗脓毒症致轻度 ARDS疗效较好袁 可以阻
止病情向中重度 ARDS和 MODS发展袁从而降低该病
的病死率袁并为防治非典尧禽流感尧埃博拉出血热等重
大传染病提供思路咱15暂遥
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·急症教学研究·

重症医学科是医院集中监护和救治重症患者的专

业科室袁 它对因各种原因导致一个或多个器官与系统
功能障碍危及生命或具有潜在高危因素的患者袁 及时
提供系统的尧高质量的医学监护和救治技术遥 ICU应用
先进的诊断尧 监护和治疗设备与技术袁 对病情进行连
续尧动态的定性和定量观察袁并通过有效的干预措施袁
为重症患者提供规范的尧高质量的生命支持袁改善生存
质量遥 因此重症医学科临床教学相对普通科室有其自
身的特点袁 要求在带教中对学科的发展前沿以及学员
的应急能力尧临床操作能力尧综合思维能力等提出更高
的要求遥 教学效果评价是各门医学教育课程中非常重
要的环节咱1暂遥目前袁不同学科的教师均在探索更加适合

的医学教育评价方式以促进教学效果的提高遥 20世纪
六七十年代袁美国学者 Michael Scriven提出的野形成性
评价冶的概念咱2暂遥 与传统的终结性评价不同的是袁它注
重对学习过程的测试袁并主要通过野形成性练习冶方式
实现咱3暂袁优点在于通过对学习过程的测评尧反馈尧修正袁
提高和激励学学习者的内在学习动机咱4-5暂遥笔者将形成
性评价运用到中医院校重症医学科临床教学中袁 现对
其教学效果进行分析袁具体如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2015学年度年入重症医学科轮
转的学员共 84名袁应用随机数字表法分为对照组和研
究组袁各 42 名遥 对照组男性 20 名袁女性 22 名曰年龄
24耀29岁袁平均渊25.88依1.45冤岁曰其中博士研究生 8名袁
硕士研究生 34名遥研究组男性 21名袁女性 21名曰年龄

形成性评价在中医院校重症医学科
临床教学中的应用评价鄢

赵 馥 1袁2 林新锋 1袁2 陈伟焘 1袁2

渊1. 广州中医药大学第一附属医院袁 广东 广州 510405曰2. 广州中医药大学袁 广东 广州

510405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09-1586-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.025
揖摘要铱 目的 评价分析中医院校重症医学科带教中形成性评价应用的效果遥方法 采用随机数字表法将在我

科轮转学员共 84名分为对照组和研究组袁各 42名遥 对照组行常规带教模式及终结性评价袁研究组在带教中
实行形成性评价袁对比两组最终考核成绩尧实习生对带教模式的认可度遥结果 研究组平均考核成绩均优于对

照组渊P< 0.05冤曰研究组对教学效果的认可度明显高于对照组渊P< 0.05冤遥结论 形成性评价应用于中医院校重

症医学科带教中有利于提高教学效果遥
揖关键词铱 重症医学科 临床教学 形成性评价

The Application of Formative Assessment in Clinical Education of Intensive Medicine in Traditional Chi鄄
nese Medical University ZHAO Fu袁LIN Xinfeng袁CHEN Weitao. The First Affiliated Hospital of Guangzhou
University of Chinese Medicine袁Guangdong袁Guangzhou 510405袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To evaluate and analyze the effect of formative assessment application in intensive
medicine teaching. Methods院 84 students were divided into the control group and the research group with random
number table method袁42 cases in each. The control group was trained and assessed by the conventional teaching
mode and summative assessment. Formative assessment was carried out in the research group. The final assess鄄
ment results of the two groups were Compared袁as well as the trainees忆 recognition of the teaching mode. Results院
The average assessment results of the research group were better than those of the control group 渊P < 0.05冤. The
recognition of teaching effectiveness in the research group was significantly higher than that of the control group
渊P < 0.05冤. Conclusion院 The formative assessment applied to the intensive medicine teaching can improve teach鄄
ing effect.
揖Key words铱 Intensive medicine曰Clinical education曰Formative assessment

鄢基金项目院广州中医药大学教育研究课题渊1237冤
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24耀31岁袁平均渊25.81依1.90冤岁曰其中博士研究生 7名袁
硕士研究生 35名遥两组学员基本资料差异无统计学意
义渊P> 0.05冤遥
1.2 教学方案 1冤对照组学员教学方案遥采取传统临
床带教管理袁 学员在本科室学习期间袁 无额外进行测
评袁仅在学习结束时进行一次总结性考试袁记录考试成
绩遥 2冤研究组教学方案遥制订不同学习阶段的可行性尧
操作性强的学习目标遥内容根据教学大纲进行细化袁为
学员制定形成性评价学习手册袁于入科时发放遥根据临
床实际及临床操作的难易程度袁 将学习和评价内容分
为 4个阶段袁每个阶段均注重理论和实践相结合袁针对
每项内容提出具体明确的达标要求袁 在每个阶段进行
评估和记录袁 并反馈给学员遥 形成性评价组学员以小
组为单位袁具体参与重症医学科相关操作实践中袁理论
联系实际袁以清晰的理论思路指导技能训练遥重症医学
科中最常用的操作技术有气管插管尧深静脉置管尧床边
B超尧纤维支气管镜等遥先利用多种影像资料和手法演
示让研究生观摩操作袁逐步分步骤尧按层次进行讲解袁
使其充分理解曰 然后让研究生观察带教老师的实际操
作袁同时带教老师在操作的过程中详细讲解动作要领曰
最后在带教老师的指导下进行临床实际操作遥
1.3 评价方法 带教课程结束后袁评价两组学员的出
科考核成绩和学员对带教模式尧 带教老师的满意度遥
课程考核分为笔试及实践操作 2项袁 成绩由重症医学
科带教老师及教学秘书两人同时进行评定袁 并取平均
分为最终考核成绩得分遥 学员对带教模式及带教老师
的评定袁采取不记名问卷方法袁分为野认同冶和野不认同冶
2个等级遥内容包括院带教设计尧制定尧实施尧安排曰带教
内容的实用性尧灵活性曰带教老师对新理论尧新知识尧新
技术的传递曰激发学习兴趣尧培养学员实际能力尧培养
学员创造性和批判性思维能力遥
1.4 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件遥 两组学
员平均考核成绩等计量资料以渊x依s冤表示袁采用配对样
本 t检验遥 两组学员对带教老师教学内涵的满意度等
计数资料用%描述袁采用 字2检验遥 P约 0.05为差异有统
计学意义遥
2 结 果

2.1 两组学员平均考核成绩比较 研究组出科考核

成绩为渊79.10依7.37冤分袁高于对照组的渊71.79依7.64冤分
渊P约 0.01冤遥
2.2 两组问卷调查结果比较 见表 1遥 所有学员教学
效果问卷调查院共发放问卷 84份袁回收 84份袁回收率
100.00%遥 研究组学员对形成性评价的认可度明显高
于对照组学员袁 两组除了 野教学内容实用性冶野对新理
论尧新知识尧新技术的传递冶以外袁其他内容比较袁差异
有统计学意义 渊P约 0.05冤遥 在形成性评价的实施中袁

90.48%研究组学员赞成形成性评价的计划的制定尧实
施和安排袁 并认为研究组带教模式更能培养学员的兴
趣渊95.24%冤尧自主学习能力渊92.86%冤尧创造性和批判
性思维能力渊85.71%冤遥

3 讨 论

本研究表明袁中医院校重症医学科的临床带教中袁
与传统的评价模式相比袁采用形成性评价考核方式袁有
利于学员对学习内容的掌握袁 且学员对该教学模式比
较认同遥研究也表明袁在野教学内容实用性冶 野传递新理
论尧新知识尧新技术冶两组间无明显差异袁可能是由于两
组间临床带教内容均参照教学大纲制定袁 本质上两组
均未脱离相关教育部门制定的教学内容范围所致遥

笔者在此次教学评价方式的探索中袁 得出了以下
经验袁总结如下遥 重症医学科是一门新型学科袁涉及内
外妇儿多科危重病的知识袁对临床技能要求高袁但一般
轮科学员多数对重症医学科的知识和技能较为陌生遥
如何在有限的实习时间内提高学员重症医学的临床学

习效果袁显得极为迫切遥传统的以野终结式评估冶的教学
评估模式袁强调野一考定终身冶袁不注重学习的过程及教
学反馈袁 学员难以在短短的轮转时间内掌握重症医学
科临床技能重点和难点袁 老师亦难以发现教学上存在
的问题并加以改进遥本研究结果显示袁实施了形成性评
价的临床带教模式袁 可以一定程度上弥传统传统临床
教学评价模式的不足袁表现在如下几个方面遥1冤教学目
标明确遥形成性评价非常注重教学的过程袁在教学中设
置若干循序渐进的阶段性目标袁并加以考核咱6暂遥对教学
进行过程的评价袁带教老师将教学内容化整为零袁根据
学员的各阶段完成的情况有重点地进行教学袁 学员能
得到带教教师持续的指导袁进而提高学习积极性咱7暂袁同
时确保实践课程能紧密结合临床袁 切实提高医学生临
床操作能力咱8暂遥2冤教学反馈及时有效遥与终结性评价评
价不同袁 形成性评价强调在学习过程中进行持续记录
和动态观察袁 故带教老师能及时考察学员对三基知识
和临床技能的掌握情况袁分析自身教学合理性袁调整带
教方法咱9-10暂遥 学员通过及时形成性评价袁能及时把握自
己在实习过程中对教学目标完成的反馈情况袁 从而加
以改进遥教与学的反馈及时而有效遥有研究表明袁教学
反馈的应用有助于教学从经验性设计向科学化尧 个体
化尧灵活化发展咱11暂教学双方能及时有效反馈袁促进了临

表 1 两组学员对教学效果认同度的比较 n渊%冤
组 别 n 带教内容

的灵活性

对新理论尧
新知识尧新技术
的传递

研究组 42 39渊92.86冤吟 35渊83.33冤
对照组 42 32渊76.19冤 28渊66.67冤

带教计划
制定尧实施尧
安排

带教内容
的实用性

38渊90.48冤吟 38渊90.48冤
30渊71.43冤 35渊83.33冤

对学员
兴趣的
培养

40渊95.24冤吟

32渊76.19冤

对学员
自主学习
能力的培养

对学员创造性
和批判性思维
能力的培养

39渊92.86冤吟 36渊85.71冤吟

31渊73.81冤 28渊66.67冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥

1587- -



中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

咱12暂 魏聪袁常丽萍袁赵珊珊.脉络学说指导防治野脉络-血管系统
病冶的理论探微咱J暂.疑难病杂志袁2015袁14渊11冤院1101-1103.

咱13暂 张俊修袁霍旺袁王朋袁等.心之络病野孙络疏失冶模型大鼠心
肌组织病理变化研究咱J暂.中国中医急症袁2014袁23渊5冤院785-
787袁791.

咱14暂 Li XD袁Yang YJ袁Geng YJ袁et al. Tongxinluo reduces myocar鄄
dial noreflow and ischemiareperflision injury by stimulating

the phosphorylation of eNOS via the PKA pathway咱J暂. Ameri鄄
can Journal of Physiology-Heart and Circulatory Physiology袁
2010袁299渊4冤院H1255-H1261援

咱15暂 王思颖袁李绍旦袁刘毅袁等.通心络对心肌梗死模型大鼠心
肌损伤保护作用及机制的研究咱J暂.环球中医药袁2016袁9渊6冤院
650-653.

渊收稿日期 2017-05-09冤

渊上接第 1516页冤

床技能培训教学相长遥 本研究表明研究组在临床技能
考核的表现方面明显优于对照组遥 3冤激发学员自主学
习能力遥 形成性评价使学员及时监控尧评价尧总结和反
馈自己的学习过程袁及时进行自我反思尧自我管理调整
和自我调整袁并形成合适自身特点的学习策略袁变被动
接受知识为主动学习袁激发学员的自主学习能力遥有学
者研究表明袁 形成性评价可令学生在学习中收货喜悦
感和自豪感袁从而促进学生的学习动力咱12-16暂遥本研究也
表明袁研究组学员认为其在培养自主学习能力尧提高批
判性思维和创新能力方面优于对照组遥

综上所述袁形成性评价是对传统评价的拓展和延
伸袁有着良好的互补作用遥 形成性评价使学生从被动
的被评价者转变为评价的主体和参与者咱7暂袁教学双方
均能有效调控学习过程袁有效帮助学生形成正确的学
习态度并提高自主学习能力袁 提高临床教学效果袁值
得推广遥

参 考 文 献

咱1暂 陈伟焘袁江其龙袁赵馥.分层级管理模式在重症医学科带教
中应用效果评价咱J暂.湖南中医药大学学报袁2016袁36渊1冤院
157-158.

咱2暂 Michael Scriven. Viewpoints on education evaluation咱J暂. Ed鄄
ucational Evaluation and Policy Analysis袁1979袁1渊2冤院66-72.

咱3暂 康伟袁李学农袁赵彤.病理学形成性评价体系的探讨咱J暂.山
西医科大学学报院基础医学教育版袁2004袁6渊2冤院203-205.

咱4暂 聂永梅袁 姚巧玲.论形成性评价与医学生自主学习能力的
培养咱J暂.科技视界袁2016袁179渊20冤院148-149.

咱5暂 Hershey袁S援Bell袁MD.医学生教育中形成性评价的运用咱J暂.

李井泉袁译.中国全科医学袁2007袁10渊4冤院285-285.
咱6暂 申志英袁李国军.形成式考核模式的研究与探索咱J暂.中国

高等医学教育袁2008袁21渊4冤院76-77袁82.
咱7暂 欧阳南袁陈利群袁周超.形成性评价对研究生血液净化临床

教学效果的影响咱J暂.重庆医学袁2015袁44渊15冤院2148-2149.
咱8暂 黄华兴袁沈历宗袁凌立君袁等. 野形成性评价冶在外科学实践

教学中的应用与研究咱J暂. 南京医科大学学报院社会科学
版袁2010袁39渊2冤院170-173.

咱9暂 周金懿袁丁美琴袁徐文袁等.以提高临床实践能力为导向的
出科 OSCE实施探索咱J暂.中华医学教育探索杂志袁2013袁
12渊11冤院1092-1095.

咱10暂 贾建桃袁卢彦珍袁张慧英袁等.在病理生理学教学中引入以
问题为导向的教学提高本科学生创新性思维咱J暂. 昆明医
科大学学报袁2013袁34渊4冤院159-161.

咱11暂 郭鹏袁姜可伟袁李剑锋袁等.个体化反馈教学方法在长学制
临床医学专业学生外科学总论教学中的应用咱J暂. 中华医
学教育杂志袁2013袁33渊2冤院227-229袁267.

咱12暂 宋先璐袁类成勇袁金弱袁等援形成性练习在临床教学中的运
用咱J暂援新乡医学院学报.2009袁26渊2冤院211-212.

咱13暂 程利袁李艳袁袁杰.形成性评价在护理社会教学中的应用咱J暂.
护士进修杂志袁2014袁29渊20冤院1848-1850.

咱14暂 饶南燕袁 李春海.形成性评价及其在医学生外科临床见习
中的应用咱J暂.中国民康医学袁2016袁28渊11冤院65-67.

咱15暂 张梅.基于形成性自我评价的大学生终身学习能力培养研
究咱J暂.重庆大学学报院社会科学版袁2010袁16渊1冤院140-144.

咱16暂 孙展鹏袁梁春娥袁任凤云袁等.医学生学习全过程成绩评定
体系的构建咱J暂.牡丹江医学院学报袁2016袁37渊5冤院156-158.

渊收稿日期 2017-04-24冤

1588- -



中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

鄢基金项目院首都医科大学科研基金项目渊自然科学类冤渊17ZR26冤
吟通信作者渊电子邮箱院drcuihai@163.com冤

·实验报告·

创伤性脑损伤渊TBI冤是指因外力导致的脑部损伤遥
据统计袁TBI发生率居外伤首位袁也是外伤患者残疾甚
至死亡的主要原因之一咱1暂遥 全球范围内每年有 1千万
以上的人因为 TBI入院治疗甚至死亡咱2暂遥 TBI还是 40
岁以下人群残疾的首要原因咱3暂遥TBI会导致运动尧感觉尧

认知尧精神障碍等问题袁其中很多损害是终身性的咱4暂遥
TBI还有可能引起种种退行性疾病袁 如慢性创伤性脑
病尧阿尔兹海默病尧帕金森病咱5暂遥 Hyder等预测到 2020
年 TBI将成为全球第 3大疾病负担咱6暂遥目前缺乏对 TBI
安全而有效的药物治疗咱7暂袁寻求探索可治疗 TBI的治
疗措施具有重大意义遥 有相当数量的临床研究显示单
独针灸治疗或配合其他疗法对于 TBI急性期或恢复期

早期针刺对创伤性脑损伤大鼠血清 GFAP和
S-100B蛋白水平的影响鄢

杜若桑 苑鸿雯 郑淑美 王宝华 崔 海吟

渊首都医科大学袁北京 100069冤
中图分类号院R245.3 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1589-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.026
揖摘要铱 目的 观察针刺对创伤性脑损伤渊TBI冤大鼠血清胶质纤维酸性蛋白渊GFAP冤和 S-100B蛋白水平的影
响袁评估针刺对创伤性脑损伤的疗效遥 方法 按随机数字表法随机将 120只雄性 SD大鼠随机分成 3组袁每组
40只院假手术组尧模型组尧针刺组遥 假手术组只开骨窗袁不进行模型制备曰模型组和针刺组制备 TBI模型曰针刺
组造模后即接受针刺治疗袁每日 1次遥 术后 6 h尧1 d尧3 d尧5 d 4个时间点每组均随机选出 10只大鼠进行血清
GFAP尧S-100B蛋白水平和改良的神经功能缺损渊mNSS冤评分观察与检测遥 结果 相较假手术组袁模型组 6 h
即检测到血清 GFAP和 S-100B蛋白水平升高渊P约 0.01冤遥 伤后 6 h尧1 d检测发现针刺组 GFAP水平比同期模
型组降低渊P约 0.05冤袁伤后 6 h尧1 d尧3 d检测发现针刺组 S-100B蛋白水平比同期模型组显著降低渊P约 0.01冤遥 4
个检测时间点上袁模型组大鼠 mNSS评分均高于同期假手术组渊P约 0.01冤袁针刺组评分显著低于同期模型组
渊P约 0.05或 P约 0.01冤遥 结论 TBI早期采用针刺干预可明显减轻大鼠脑损伤的程度遥
揖关键词铱 创伤性脑损伤 针刺 GFAP S-100B蛋白 mNSS评分
Effects of Early Acupuncture on Serum GFAP and S-100B Protein in Rats with Traumatic Brain Injury
DU Ruosang袁YUAN Hongwen袁ZHENG Shumei袁et al. Capital Medical University袁Beijing 100069袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect of acupuncture on serum glial fibrillary acidic protein 渊GFAP冤 and
S-100B protein in rats with traumatic brain injury 渊TBI冤袁and to evaluate the therapeutic effect of acupuncture on
traumatic brain injury. Methods院 120 male SD rats were randomly divided into 4 groups袁40 rats in each group院
the sham operation group袁the model group and the acupuncture group. In the sham operation group袁only the bone
window was opened and the model was not prepared曰the TBI model was prepared in the model group and the
acupuncture group曰the acupuncture group received acupuncture treatment once a day after molding. 6 h袁1 d袁3 d
and 5 d after operation were taken as four time points. 10 rats were randomly selected from each group at one time
point. The contents of serum GFAP袁S-100B protein and mNSS were observed and detected. Results院 Compared
with the sham operation group袁the serum GFAP and S-100B protein levels increased in the model group only af鄄
ter 6 h渊P< 0.01冤. At 6h and 1d after injury袁it was showed that the GFAP level in the acupuncture group was low鄄
er than that in the model group渊P< 0.05冤. Data of 6 h袁1 d and 3 d showed that the level of S-100B protein in the
acupuncture group was significantly lower than that in the model group 渊P< 0.01冤. The mNSS scores of the model
group were higher than those of the sham operation group 渊P < 0.01冤 and the score of the acupuncture group was
significantly lower than that of the model group 渊P < 0.01 or P < 0.05冤. Conclusion院 Early intervention with
acupuncture can obviously relieve the brain damage in rats with TBI.
揖Key words铱 Traumatic brain injury曰Acupuncture曰GFAP曰S-100B protein曰mNSS score
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意识尧肢体运动尧认知尧精神等障碍有确切疗效咱8暂遥血清
胶质纤维酸性蛋白 渊GFAP冤和 S-100B蛋白对 TBI有
高度敏感性和特异性袁TBI发生后袁血液中的 GFAP和
S-100B蛋白水平可反映脑组织的损伤程度遥本课题组
观察了针刺对 TBI 大鼠行为学和血清中 GFAP尧S-
100B蛋白水平的影响遥 现报告如下遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 SPF级 Sprague-Dawley雄性大鼠 120
只袁体质量 200~300 g袁由首都医科大学实验动物中心
提供尧饲养袁室温温度渊23依2冤 益袁12/12 h光照周期模
拟昼夜交替袁标准饲料喂养袁自由饮水袁将大鼠适应性
喂养 7 d后再进行试验遥 实验过程中对动物的处置符
合叶关于善待实验动物的指导性意见曳中的规定遥
1.2 试剂和仪器 脑立体定位仪渊68025袁深圳市瑞沃
德生命科技有限公司冤袁全自动多功能酶标仪渊MULTI鄄
SKAN MK3袁Thermo袁USA冤袁电热恒温培养箱渊DH4000A袁
天津泰斯特冤袁MINI shaker 渊MH-1袁kylin-Bell Lab In鄄
struments QILINBEIER冤袁Rat GFAP ELISA KIT渊上海蓝
基生物科技有限公司冤袁Rat S100B ELISA KIT渊上海蓝
基生物科技有限公司冤袁水合氯醛渊F20080911袁国药集
团化学试剂有限公司批号冤袁一次性无菌针灸针渊直径
0.30 mm袁长 25 mm袁华佗牌冤遥
1.3 分组与造模 按随机数字表法袁将 120只大鼠随
机分成 3组袁每组 40只院假手术组尧模型组尧针刺组袁每
组根据伤后不同时间点再随机平均分成 4个亚组院6 h
组尧1 d组尧3 d组和 5 d组遥 以 10%水合氯醛渊0.4 mL/
100 g体质量冤腹腔注射麻醉大鼠袁将大鼠以俯卧位固
定于脑立体定位仪袁头部备皮消毒后袁在其眼睛后方沿
头部正中线做长约 1.5 cm的纵行切口袁暴露前囟遥 并
以大鼠左侧脑半球袁前囟旁开 2.5 mm袁向后 1.5 mm处
为圆心袁用牙科钻钻出直径 4 mm的圆形骨窗袁避免大
鼠硬脑膜受损遥 参考 Feeney法咱9暂自制自由落体打击器
进行撞击造模院将 40 g的砝码自 40 cm高处自由落体
撞击打击大鼠硬脑膜遥 打击后清理创口袁 并在切口内
滴注 4万 U硫酸庆大霉素 0.2 mL以抗感染袁将骨瓣还
纳于骨窗中袁并用骨蜡封闭遥缝合头皮后将大鼠单笼饲
养遥 假手术组院假手术组只开骨窗袁不进行 TBI模型制
备遥 抗感染骨瓣还纳封闭同针刺组遥
1.4 干预方法 针刺组于 TBI造模后即针刺大鼠双
侧风池穴尧水沟穴尧双侧内关穴 1 次袁直刺进针约 2~
3 mm袁穴位依照叶大鼠穴位图谱的研制曳咱10暂进行定位遥
风池尧内关连接电针仪袁电针参数采用疏密波波形袁频
率为 2~10 Hz袁电流强度 0.1~0.3 mA袁治疗每日 1次袁
每次 15 min遥针刺组 4个亚组渊术后 6 h组尧1 d组尧3 d
组尧5 d组冤各接受针刺治疗 1尧1尧3尧5次遥
1.5 标本采集与检测 术后 6 h尧1 d尧3 d尧5 d 3个时

间点每组均随机选出 10只大鼠进行下列指标的观察
与检测遥 1冤血清 GFAP尧S-100B蛋白水平遥 mNSS评分
后袁腹腔注射水合氯醛麻醉大鼠袁每只大鼠均进行腹主
动脉采血 5 mL取血清袁以 ELISA法袁按试剂盒说明检
测大鼠血清中 GFAP尧S-100B蛋白水平遥 2冤改良的神
经功能缺损评分渊mNSS冤遥 mNSS评分包含运动尧感觉
渊视觉尧触觉尧本体感觉冤尧反射和平衡测试咱11暂遥 满分为
18分袁分数越高代表神经损伤功能越严重遥
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冤表示袁同期组间数据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 各组血清 GFAP水平比较 见表 1遥 根据模型组
数据袁伤后 6 h即发现血清 GFAP 水平升高袁随后其水
平下降袁但伤后 1 d仍显著高于同期假手术组遥伤后 6 h尧
1 d 检测发现针刺组 GFAP 水平比同期模型组减低
渊P约 0.05冤袁和假手术组无明显差异渊P跃 0.05冤遥伤后 3 d
和 5 d时袁各组同期数据相比差异无统计学意义渊P跃
0.05冤遥

2.2 各组 S-100B蛋白水平比较 见表 1遥 根据模型
组数据袁大鼠伤后 6 h即检测到血清 S-100B蛋白水平
升高袁数值最高峰出现在 3 d袁到 5 d仍维持在较高水
平遥 伤后 6 h尧1 d尧3 d检测发现针刺组 S-100B蛋白水
平比同期模型组显著减低渊P约 0.01冤袁和假手术组无明
显差异渊P跃 0.05冤遥 伤后 5 d时袁针刺组和其余两组差
异无统计学意义渊P跃 0.05冤袁但数值明显低于模型组遥
2.3 各组 mNSS评分比较 见表 1遥 经统计分析后发
现袁伤后 6 h尧1 d尧3 d尧5 d模型组 mNSS评分均显著高
于假手术组袁差异具有统计学意义渊P约 0.01冤遥 而针刺

组 别 时 间 mNSS评分
假手术组 6 h 1.30依0.95
渊n越10冤 1 d 1.10依0.57

3 d 0.30依0.68

GFAP渊ng/mL冤 S-100B蛋白 渊ng/mL冤
0.89依0.12 0.73依0.30
0.83依0.18 0.73依0.30
0.80依0.19 0.71依0.24

渊n越40冤 1 d 1.17依0.19** 1.37依0.19** 9.20依1.69**

3 d 0.87依0.22 1.47依0.18** 7.20依1.99**

5 d 0.10依0.320.79依0.25 0.55依0.14
模型组 6 h 1.21依0.18** 1.21依0.14** 11.40依1.65**

5 d 0.85依0.25 1.02依0.30** 5.60依2.37**

针刺组 6 h 0.96依0.18吟 0.91依0.26吟吟 9.65依1.65**吟吟

渊n越40冤 1 d 0.85依0.23吟 0.78依0.36吟吟 6.50依0.85**吟吟

3 d 0.82依0.17 0.75依0.28吟吟 3.10依1.20**吟吟

5 d 0.83依0.19 0.71依0.27 3.30依1.16**吟

表 1 各组 GFAP尧S-100B蛋白水平及 mNSS评分比较渊x依s冤

与假手术组同期比较袁鄢P约 0.05袁鄢鄢P约 0.01曰与模型组同期比较袁吟P约
0.05袁吟吟P约 0.01遥
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组 mNSS评分虽然高于同期假手术组渊P约 0.01冤袁但显
著低于同期模型组渊P约 0.05或 P约 0.01冤袁从数值上看
针刺组数值显著低于同期的模型组遥
3 讨 论

TBI可对人体产生诸多损害袁 根据损伤发生的时
间袁TBI可分为原发性脑损伤和继发性脑损伤遥原发性
脑损伤是指外力对神经尧血管等组织造成的直接损伤袁
发生于损伤当时袁立刻产生临床效应袁往往是不可逆转
的遥继发性脑损伤是随后发生的袁主要是指颅内血肿和
脑水肿袁兴奋性谷氨酸毒性尧炎性反应尧氧自由基尧Ca2+

超载尧 缺血再灌注等病理性损害会导致一系列继发性
损伤遥 诸多动物尧临床研究已证实针灸对本病的疗效遥

血清中可作为 TBI标志物的几种蛋白一直受到广
泛的关注袁它们可以早期尧高效地判断评估 TBI病情尧
治疗效果和预后袁 其中 GFAP和 S-100B蛋白就是研
究热度高的两种蛋白咱12暂遥 夏小辉等咱12暂研究发现 TBI患
者血清中 GFAP尧S-100B 蛋白水平均在第 2 天达峰
值袁 第 4~6天进入平台期袁S-100B蛋白和 GFAP水平
均与其病情严重程度和 Marshall CT分类呈正相关袁与
脑组织损伤的严重程度关系密切袁 联合动态监测这 2
个指标对 TBI患者的诊断及病情评估具有重要的临床
参考价值遥

GFAP是单节显性的中间丝状蛋白袁 特定地表达
在星形胶质细胞中袁是细胞骨架的主要组成部分咱13暂遥它
和反应性星形细胞增生密切相关袁 反应型星型细胞增
生的典型表现是星形胶质细胞增生或肥大袁 是许多中
枢神经系统疾病的主要病理现象遥 众多研究显示受损
组织局部 GFAP免疫反应活性的增强是神经元损伤的
灵敏指标袁 也是星形胶质细胞增生活跃的敏感指标之
一遥 在创伤或疾病导致的脑组织或脊髓细胞受损情况
下血清 GFAP水平出现上升 咱14暂袁GFAP是 TBI损伤早
期的可靠诊断依据之一袁 也和 TBI严重程度和死亡率
的有密切关系遥 Missler等通过对重型脑外伤患者的血
清 GFAP研究后发现袁伤后 3 h内袁其血清中的 GFAP
水平即明显升高袁 损伤发生 6 h后 GFAP水平显著下
降咱15暂遥 Cikriklar等研究发现脑外伤大鼠造模后 2 h血
清 GFAP的升高和创伤的严重程度成正比咱16暂遥 Huang
等采集了 TBI大鼠伤后 3 h尧6 h尧24 h后的血清袁 发现
在伤后第 3小时和 6 h两个时间点上袁血清中的 GFAP
含量均显著上升袁但伤后 24 h时 GFAP和正常时无差
异咱17暂遥 方永军等发现 TBI大鼠血清 GFAP含量在术后
均有升高袁 术后第 1天开始明显升高袁 至第 7天达峰
值袁后逐渐下降袁至第 14天仍明显高于假手术组咱18暂遥黄
培赞等检测了大鼠 TBI造模后 1 h尧6 h尧24 h时的血清
GFAP的含量袁发现随着时间推移袁其表达越来越高咱19暂遥

S-100B蛋白也是一种 TBI的特定的生物学标记咱20暂袁

也是近年来 TBI标志物研究的热点之一咱21暂遥S-100B蛋
白属于钙结合蛋白家族袁 主要分布于星形胶质细胞和
施旺细胞咱22暂袁它参与调节复杂的神经元-神经胶质反
应咱13暂袁在 TBI后通过破坏的血脑屏障进入血液遥郭新荣
等研究发现大鼠脑损伤发生后血清 S-100B含量显著
上升袁表现为伤后第 1天尧第 2天尧第 3天其含量逐步
上升咱23暂遥 还有研究发现 TBI大鼠血清 S-100B 蛋白水
平在伤后 6 h开始升高袁24 h达高峰袁72 h基本回复正
常水平咱24暂遥 大鼠血清 S-100B蛋白浓度在脑外伤后立
即升高袁并在第 24小时达到高峰袁此后虽有缓慢下降
但直至伤后第 7天仍保持在较高水平咱25暂遥

本研究发现袁TBI伤后 6 h即检测到血清 GFAP和
S-100B蛋白水平升高袁GFAP峰值出现在伤后 6 h袁S-
100B蛋白出现在第 3天遥 第 3天和第 5天 TBI大鼠
GFAP和假手术组大鼠无异袁但 TBI大鼠 S-100B蛋白
水平直到第 5天仍保持在较高水平遥 验证了相关研究
所说的 TBI 早期可应用 GFAP 和 S-100B 蛋白评估
TBI病情尧治疗效果和预后遥 伤后 6 h尧1 d检测发现针
刺组 GFAP水平比同期模型组降低袁伤后 6 h尧1 d尧3 d
检测发现针刺组 S-100B蛋白水平比同期模型组显著
减低袁说明早期针刺可减轻 TBI大鼠的脑损伤遥再结合
mNSS评分袁 伤后 6 h尧1 d尧3 d尧5 d模型组 mNSS评分
均显著高于假手术组袁说明 TBI造模后袁大鼠有显著的
神经功能受损遥 而针刺组 mNSS评分虽然高于同期假
手术组袁但显著低于同期模型组袁从数值上看针刺组数
值显著低于同期的模型组袁 说明针刺能改善 TBI后神
经功能损伤遥以上数据从 mNSS评分尧GFAP和 S-100B
蛋白水平血清角度证实 TBI早期采用针刺干预可取得
不错的疗效治疗袁可明显减轻大鼠脑损伤的程度遥本研
究虽证实针刺对 TBI早期起效袁 但最佳干预时机及其
具体起效机制仍待进一步研究遥
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·实验报告·

临床胸外科手术过程中袁 为给术者提供更好的手
术野袁单肺通气技术的应用已经非常广泛袁随着双腔支
气管导管技术不断改进袁 单肺通气的安全性及成功率
有显著提高遥但是袁单肺通气多数采取侧卧位袁使通气/
血流比例失调袁非通气侧肺内产生分流袁极易发生低氧
血症袁据报道发生率为 9%~27%咱1暂袁易引起肺损伤等并
发症遥 据报道袁随着单肺通气时间的延长袁损伤的程度
逐渐加重袁且非通气侧比通气侧严重咱2暂遥本研究通过探
索参附注射液对家兔单肺通气中肺组织的保护作用遥
以期为临床治疗提供新思路遥
1 材料与方法

1.1 动物 已成年的健康雄性大白兔 36只袁 体质量
渊2.0~2.5冤 kg袁由牡丹江医学院实验动物中心提供遥 随
后将动物采用随机数字表法随机分成 3组袁 双肺通气
组渊Z组冤尧单肺通气组渊D组冤和单肺通气用药组渊S组冤
各 12只遥
1.2 试剂与药物 兔肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤测定
试剂盒袁超氧化物歧化酶渊SOD冤测定试剂盒袁参附注射
液渊999药业有限公司冤遥
1.3 造模与给药 制作双腔支气管导管. 按照临床使
用的双腔气管导管原理进行制造袁将一根内径为 1.6 cm
的塑料管和一根外径 2.0 cm的塑料管紧密固定在一
起袁长约 20 cm左右遥 管路连接的地方用胶进行密封袁
防止漏气遥 最外层用隐形胶带加以固定遥 双腔管左侧
管腔比右侧的管腔长出约 0.9 cm左右袁高温定型成略
向左侧翘起袁这样进入左侧支气管的几率大曰离左侧支
气管头部约 5.5 mm的地方用布条包绕袁用隐形胶带固
定布条袁制作成长约 2.9 mm尧横径约 3.1 mm的膨大区

域袁防止机械通气时漏气遥塑料导管均做成向右侧开口
的斜口袁斜口的长径 2.4~2.6 mm遥 双腔气管导管与麻
醉机接头为 T形管袁采用水下吹气的方法检测各接头
处的气密性袁并检测整个管道的内容积为 1援7 mL咱2暂遥 36
只大白兔行肌肉注射异丙酚 2 mg/kg袁用 1.33%的利多
卡因进行局部麻醉袁游离出右侧的股静脉和股动脉遥股
静脉用于输液袁0.9%氯化钠注射液按 8 mL/渊kg窑h冤的
速度输注以补充血容量袁 股动脉用于采血以及测量血
压袁钝性分离主支气管袁同时静脉注射维库溴铵 1 mg/kg袁
进行气管插管并行机械通气袁 呼吸频率 40次/min袁潮
气量 8 mL/kg遥 持续泵注丙泊酚和瑞芬太尼来维持麻
醉深度遥 术中维持心率血压的平稳遥
1.4 指标检测 1冤TNF-琢院TNF-琢含量于插管前尧插
管后 1 h尧插管后 2 h分别经动脉取血 1 mL袁通过离心
制取血浆袁零下 70 益以上留存袁根据 TNF-琢放射免疫
分析测定试剂盒描述方式测定 TNF-琢含量遥2冤肺组织
中超氧化物歧化酶渊SOD冤含量院用已经制备好的家兔
肺脏匀浆袁 根据试剂盒的相关要求和方法测定肺脏
SOD的含量遥 3冤肺组织含水率按照公式院肺组织含水
率肺组织的湿质量与干质量的差袁 与肺组织湿质量的
比值遥分别取下左尧右两侧肺叶袁直接称重袁然后再称经
过处理的肺组织干质量袁计算家兔肺组织湿 辕干质量比
渊W 辕D冤遥 4冤形态学观察院研究实验结束后袁取小块家兔
肺脏组织袁 在光镜下观察肺组织形态血方面的变化遥
再取一块家兔肺组织袁浸泡于甲醛溶液中 24~48 h袁制
作石蜡切片袁应用 HE染色后袁用光学显微镜观察家兔
肺组织病理形态袁 根据镜下形态进行评分遥 评分内容
包括肺泡内充血情况尧肺泡水肿尧肺组织中性粒细胞浸

参附注射液在家兔单肺通气中的肺保护作用
薛剑锋 1 陈东昊 1 陈春婷 2

渊1.牡丹江医学院红旗医院袁黑龙江 牡丹江 157011曰2.黑龙江省牡丹江市肿瘤医院袁黑龙江
牡丹江 157000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09-1593-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.027
揖摘要铱 目的 观察参附注射液对兔单肺通气中的肺保护作用遥 方法 家兔 36只袁 随机分成双肺通气组渊Z
组冤尧单肺通气组渊D组冤和单肺通气用药组渊S组冤各 12只遥 测量肺通气前尧中尧后肺组织中肿瘤坏死因子-琢
渊TNF-琢冤的含量袁单肺通气后检测两组脏器组织超氧化物歧化酶渊SOD冤尧肺含水率尧肺组织湿/干质量比
渊W/D冤尧对组织切片进行肺损伤评分遥 结果 与 Z组相比袁D组尧S组的 TNF-琢含量尧W/D值升高渊P约 0.05冤袁肺
组织中 SOD值降低渊P约 0.05冤遥 与 Z组相比袁D组肺脏肺间质水肿袁肺泡壁炎性细胞浸润遥 S组组织切片肺泡
壁扩大袁没有明显的炎性细胞浸润遥 结论 参附注射液在家兔单肺通气中有降低肺组织损伤的作用遥
揖关键词铱 参附注射液 家兔 单肺通气 肺保护
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润及肺组织间质水肿等袁依据观察的严重程度评分渊非
常轻微尧无病变计 0分曰轻度病变计 1分曰组织中度病
变计 2分曰重度病变计 3分曰非常重度病变计 4分冤袁同
时计算各项指标的总得分为肺损伤评分咱3-4暂遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件遥 包括资
料录入尧数据整理袁数据统计分析处理袁计量资料以渊x依
s冤表示袁组间比较采用单因素方差分析遥 P约 0援05为差
异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组血浆 TNF-琢及 SOD检测结果 见表 1遥 与
单肺通气前相比袁3组在单肺通气后 TNF-琢的值均逐
渐增加袁单肺通气后 2 h升高最明显渊P约 0.05冤遥 与 Z
组相比袁D组尧S组的 TNF-琢含量在单肺通气后 1 h和
2 h 显著增高渊P约 0.05冤袁但是在单肺通气后 2 h袁S 组
增高的幅度显著低于 D组渊P约 0.05冤遥

2.2 各组肺组织损伤评分结果 见表 2遥 Z组左右侧
肺损伤评分没有差异袁 其余两组左侧评分比右侧高袁D
组左侧肺损伤评分最高袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥
肺组织 W/D比值比较发现袁Z组左右侧比较没有统计
学意义 渊P跃 0.05冤袁D组袁S组左右侧比较袁W/D值左侧
高于右侧遥 各组间左侧比较 D组升高最多遥

3 讨 论

单肺通气就是两侧肺单独通气袁 患侧肺萎陷停止
通气袁在胸科手术中得到广泛应用袁为手术提供良好视
野袁为手术提供了极大的便利遥长时间的接受单侧肺通
气可导致急性肺脏损伤袁 肺脏损伤的程度与单肺通气
的时间相关袁 并且非通气侧肺脏损伤的程度要比通气
侧肺脏损伤的严重咱2袁5暂遥 参附注射液系从古方叶校注妇
人良方窑卷九曳野参附汤冶化裁而来遥 参附注射液以现代
化的先进技术提取附子和人参中的有效成分袁 包括红

参皂苷尧多根乌头碱等生物活性成分袁对于因多种疾病
而致气阴两虚的患者有大补元气尧温阳尧回逆救脱尧益
气摄血的功效咱6暂遥

有研究报道咱7-8暂袁参附注射液对于肺脏损伤有很好
的保护作用遥据艾宇航等咱9暂研究报道袁根据他们对肺脏
组织中 NF-资B及血液早期细胞因子 TNF-琢的观察袁
发现参附注射液能够使肺损伤时活化的 NF-资B含量
明显降低袁且能有效的降低血液中 TNF-琢含量袁证明
参附注射液具有保护肺脏的作用遥 NF-资B信号转导通
路与细胞凋亡及炎症反应有密切关系袁 参附注射液能
够增加心肌组织中 NF-资B抑制蛋白 I资B-琢 的水平袁
阻断 NF-资B调控的炎症反应袁减轻组织损伤咱10暂遥

本研究中袁3组血浆中 TNF-琢含量在研究中都有
增加袁杂组与 阅组在单肺通气 员 澡后 TNF-琢的含量增
加很多袁与 在组比较差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥 单
肺通气后 2 澡袁D 组 TNF-琢 升高的幅度很大袁S 组
TNF-琢的升高幅度有所下降遥 根据作用和产生的时间
不同袁细胞因子可以分为两类院促炎细胞因子或早期细
胞因子袁TNF-琢尧IL-1等遥 抗炎细胞因子或远期细胞因
子袁IL-10尧IL-4等遥 TNF-琢是促炎细胞因子袁也可以叫
早期细胞因子袁它可以诱导抗炎细胞因子的产生袁使促
炎因子和抗炎因子同时升高袁 表明机体此时的损伤程
度比较重遥TNF-琢在 3组中都有所升高袁并且在 2 h后
升高的最明显袁应用参附注射液的 S组中袁血浆 TNF-
琢的升高程度明显减轻袁 说明参附注射液在一定程度
上抑制 TNF-琢的升高袁抑制机体过度炎症反应遥 这可
能是由于参附注射液降低血浆中 TNF-琢袁IL-1茁水平袁
并下调 TNF-琢尧IL-1茁的 mRNA表达袁 参附注射液通
过抑制细胞因子产生袁 从而达到减轻炎症反应对单肺
通气时肺脏的损伤袁从而改善肺脏功能遥

SOD是一种活性物质袁它能够清除新陈代谢的有
害物质袁 清除氧自由基保护细胞免受损害遥 应用氧自
由基清除剂可以减少多器官损伤的发生率袁 这可为减
轻组织损伤提供方法咱11-12暂遥 测量 SOD的含量能够间接
的反映出组织对抗炎抗氧化反应的状态遥 与 Z组相
比袁D组的 SOD含量较低袁 说明 D组 SOD消耗较大袁
同其他两组炎症反应严重遥根据文献报道咱13-14暂袁参附注
射液能够增强 SOD的活性尧 并抑制内皮素合成与释
放尧增加一氧化氮合成与释放及其代谢产物的水平袁调
节一氧化氮和内皮素之间的平衡袁 从而改善内皮细胞
功能袁调节家兔心肌缺血/再灌注时自由基介导的内皮
功能紊乱袁减轻心肌细胞损伤遥参附注射液可提高超氧
化物歧化酶的活性袁并减少细胞内游离钙离子浓度袁防
止钙超载袁清除氧自由基袁抑制脂质过氧化物产生袁改
善微循环袁保护内皮细胞不受损伤咱15-16暂遥 本研究中袁S
组应用参附注射液袁SOD活力增强袁 能够有效的清除
氧自由基袁减少受损细胞的数目达到保护肺脏的目的遥

组 别

S组

Z组
D组

单肺通气前 单肺通气后 1 h 单肺通气后 2 h SOD值

73.91依3.82 151.80依8.14 343.86依10.34 6.97依0.16

73.47依3.12 84.62依5.79 90.72依8.02 8.82依0.12
73.72依3.59 161.29依6.96 471.00依23.15 4.01依0.11

表 1 各组血浆中 TNF-琢变化及 SOD值比较渊x依s冤

组 别 时 间 W/D比 损伤评分

Z组 左肺 3.82依0.06 2.16依0.04
右肺 3.83依0.07 2.16依0.06

D组 左肺 5.05依0.22 7.43依0.14
右肺 4.59依0.15 4.06依0.15

S组 左肺 4.86依0.14 5.32依0.14
右肺 3.99依0.13 2.36依0.06

表 2 各组肺部W/D比及损伤评分比较渊x依s冤
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参附注射液在家兔单肺通气中袁通过降低 TNF-琢
在血液中的含量袁增强 SOD的活性袁起到降低肺组织
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·实验报告·

临床中急性胃溃疡易发生多种并发症袁 发病机制
较复杂袁与胃黏膜生长因子失衡尧炎症反应等密切相
关咱1-2暂遥 胃溃疡属中医学野胃脘痛冶野胁痛冶范畴袁因肝郁
气滞尧肝胃不和袁饮食不节损伤脾胃所致袁治宜益气养
阴尧健脾疏肝为主咱3-4暂遥益气养阴健脾方益气养阴尧健脾
疏肝袁可减轻急性胃溃疡炎症反应袁提高临床疗效袁但
其作用机制尚不明确咱5暂遥因此袁本研究以不可预知性刺
激法建立急性胃溃疡大鼠模型大鼠袁 旨在探讨益气养
阴健脾方对急性胃溃疡模型大鼠血清炎症因子尧 行为
学和胃黏膜表皮生长因子表达的影响袁 为临床治疗提
供新的参考遥
1 材料与方法

1.1 实验动物 30 只健康清洁级 SD大鼠由北京维
通利华实验动物技术有限公司提供 咱许可证号 SCXK
渊京冤2011-0011暂袁雌雄各半袁体质量渊250依20冤 g遥 自然
光线袁以标准饲料和无菌蒸馏水喂养遥
1.2 试药与仪器 水合氯醛渊国药集团化学试剂有限
公冤袁益气养阴健脾方渊组成院黄芪 15 g袁党参 10 g袁生
地黄 15 g袁玄参 10 g袁柴胡 10 g袁薏苡仁 20 g袁白芍
10 g袁枳壳 10 g袁川芎 10 g袁香附 10 g袁延胡索 10 g袁白
及 10 g袁甘草 10 g遥 药材均为本院中药房提供袁并制成

1 g/mL的煎煮液冤遥 白介素-6渊IL-6冤尧白介素-23渊IL-
23冤和肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤试剂盒渊上海生工技
术有限公司冤袁表皮生长因子渊EGF冤和血管内皮生长因
子渊VEGF冤抗体渊美国 Santa Cruz 公司冤遥 NI500显微镜
渊日本尼康公司冤袁Biotek aQuant型酶标仪渊上海坤肯生
物化工有限公司冤袁RM2125 切片机和 TPIIZO 全自动
封闭式组织脱水机 渊德国徕卡公司冤袁Y6-6LF生物组
织包埋机 渊湖北亚光易用电子技术有限公司冤袁13R离
心机咱力康集团力新仪器渊上海冤有限公司暂遥
1.3 造模与分组 30只 SD大鼠袁 随机取 10只为对
照组袁剩余 20只 SD大鼠给予多种不可预知的应激刺
激制作急性胃溃疡模型咱6暂遥 不可预知应激刺激方法有
4 益冰水中游泳 5 min袁夹尾巴 3 min袁束缚制动 4 h/d袁
电击 30次袁束缚 1周后袁每日随机选取 3种应激刺激
方法袁 连续刺激 8 d后袁20只大鼠随机分为模型组与
中药组遥 对照组和模型组给予蒸馏水灌胃袁 中药组给
予益气养阴健脾方煎煮液灌胃袁10 mL/kg袁每日灌胃 1
次袁连续给药 7 d遥
1.4 指标检测 观察各组大鼠的皮肤毛发尧 情绪反
应尧行为状态尧兴奋程度尧活跃状况尧饮食等一般情况遥
灌胃给药 7 d后袁训练大鼠适应含糖饮水袁计算大鼠糖
水消耗袁进行旷场实验袁观察垂直运动和水平运动袁直

益气养阴健脾方对急性胃溃疡模型大鼠血清
炎症因子尧行为学和表皮生长因子表达的影响
韩啸峰

渊山东中医药大学附属医院袁山东 济南 250001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09-1596-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.028
揖摘要铱 目的 观察益气养阴健脾方对急性胃溃疡模型大鼠血清炎症因子尧 行为学和表皮生长因子表达的影
响遥 方法 30只 SD大鼠随机分为对照组尧模型组尧中药组袁每组 10只袁采用不可预知性刺激法建立急性胃溃
疡大鼠模型袁对照组和模型组蒸馏水灌胃袁中药组益气养阴健脾方煎煮液灌胃遥 观察各组大鼠的行为学和胃
组织病理学变化袁比较血清白介素 6渊IL-6冤尧白介素 23渊IL-23冤尧肿瘤坏死因子 琢渊TNF-琢冤水平袁免疫组化法检
测检测胃黏膜表皮生长因子渊EGF冤和血管内皮生长因子渊VEGF冤遥 结果 模型组大鼠精神萎靡袁扎堆睡觉袁反
应迟钝袁毛发不顺袁饮食减少袁大便稀袁而中药组大鼠表现不明显遥 与对照组比较袁模型组大鼠糖水消耗尧垂直
运动和水平运动得分降低袁强迫游泳中静止时间增加袁中药组可增加大鼠糖水消耗尧垂直运动和水平运动得
分袁减少强迫游泳中静止时间渊P< 0.05冤遥 与对照组比较袁模型组胃黏膜缺损袁炎症细胞浸润尧纤维素渗出尧部
分肌质纤维溶解袁中药组溃疡愈合袁胃黏膜下肉芽组织增生袁炎症细胞浸润减轻袁毛细血管丰富遥 模型组血清
IL-6尧IL-23和 TNF-琢水平显著升高袁中药组血清 IL-6尧IL-23和 TNF-琢水平显著降低渊P< 0.05冤遥 模型组大
鼠胃黏膜 EGF和 VEGF显著升高袁中药组胃黏膜 EGF和 VEGF显著降低渊P< 0.05冤遥 结论 益气养阴健脾方

可改善急性胃溃疡模型大鼠行为学袁保护胃组织袁减轻炎症反应袁促进胃黏膜修复及溃疡愈合遥
揖关键词铱 益气养阴健脾方 胃溃疡 炎症因子 表皮生长因子
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立次数为垂直活动得分袁 动物穿越底面方块数为水平
活动得分袁记录 5 min内大鼠静止时间咱7暂遥 处死各组大
鼠袁切取胃组织标本袁甲醛固定袁24 h后袁经酒精脱水
和二甲苯透明后袁石蜡包埋袁连续切片袁切片间距 5 mm袁
HE染色袁树胶封片后袁光学显微镜观察胃组织病理学
变化遥取血液 2 mL袁自然凝固后袁3000 r/min离心 10 min袁
分离血清袁 采用 ELISA 法检测血清 IL-6尧IL-23 和
TNF-琢水平袁严格按说明书操作遥 采用免疫组化法检
测胃黏膜 EGF和 VEGF袁严格按照说明书操作袁在光
学显微镜下 EGF阳性表达为棕黄色颗粒袁平均光度值
反映阳性表达强度袁每张随机选取 3个视野袁自动计算
其平均光度值和平均灰度值袁进行统计分析遥
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检验比较组内和组间差异曰计
数资料以 n渊%冤表示袁应用 字2检验遥 P< 0.05为差异有
统计学意义遥
2 结 果

2.1 各组大鼠一般状态比较 对照组大鼠行动迅速

敏捷袁摄食正常袁毛发整齐有光泽袁大便正常曰模型组
精神萎靡袁扎堆睡觉袁反应迟钝袁毛发不顺袁饮食减少袁
大便稀袁而中药组大鼠一般状态与对照组比较表现不
明显遥
2.2 各组大鼠行为学比较 见表 1遥与对照组比较袁模
型组大鼠糖水消耗尧垂直运动和水平运动得分降低袁强
迫游泳中静止时间增加遥中药组可增加大鼠糖水消耗尧
垂直运动和水平运动得分袁减少强迫游泳中静止时间袁
差异均有统计学意义渊P< 0.05冤遥

2.3 各组大鼠病理学变化 见图 1遥 对照组大鼠组织
结构完整袁无溃疡形成曰模型组胃黏膜缺损袁炎症细胞
浸润尧纤维素渗出尧部分肌质纤维溶解曰中药组溃疡愈
合袁有癒痕组织袁胃黏膜下肉芽组织增生袁炎症细胞浸

润减轻袁毛细血管丰富遥
2.4 各组大鼠炎症因子比较 见表 2遥 模型组血清
IL-6尧IL-23和 TNF-琢水平显著升高袁中药组血清 IL-
6尧IL-23和 TNF-琢水平显著袁 差异均有统计学意义
渊P < 0.05冤遥

2.5 各组大鼠表皮生长因子比较 见表 3遥 模型组大
鼠胃黏膜 EGF和 VEGF显著升高袁中药组胃黏膜 EGF
和 VEGF显著降低袁差异均有统计学意义渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

急性胃溃疡患者组织局部结构与功能未完全恢

复袁可存在结缔组织充填袁黏膜层变薄袁微血管结构紊
乱袁易并发出血穿孔袁可发展为慢性胃溃疡袁严重影响
患者的预后咱8-9暂遥中医学认为急性胃溃疡与正气不足及
脾胃瘀阻袁饮食不节尧肝怒犯脾等致气血失畅尧胃膜受
损尧胃膜不生袁胃溃疡与肝脾两脏密切相关袁是多种因
素所致咱10-11暂遥 多种不可预知应激法制作急性胃溃疡模
型大鼠袁 动物不仅不能预知刺激袁 避免适应现象的发
生袁也可模拟情志异常引发肝郁证的过程袁符合以炎性
糜烂尧胃黏膜浅表性溃疡甚至出血急性胃溃疡病机咱12暂遥

本研究发现袁模型组精神萎靡袁扎堆睡觉袁反应迟
钝袁毛发不顺袁饮食减少袁大便稀袁糖水消耗尧垂直运动
和水平运动得分降低袁强迫游泳中静止时间增加袁胃黏
膜缺损袁炎症细胞浸润尧纤维素渗出尧部分肌质纤维溶
解袁血清 IL-6尧IL-23和 TNF-琢水平显著升高袁胃黏膜
EGF和 VEGF显著升高袁说明不可预知性刺激法建立
急性胃溃疡大鼠模型的一般状态尧 行为学尧 胃组织病
理尧 炎症因子和胃组织皮生长因子均发生了显著的变
化袁 所建立的急性胃溃疡大鼠模型符合急性胃溃疡患
者的病理变化袁 所建立的动物模型可较好地评价药物
的干预作用和机制的研究咱13暂遥 给予益气养阴健脾方煎
煮液灌胃后发现袁中药组可显著改善大鼠的皮肤毛发尧
情绪反应尧行为状态尧兴奋程度尧活跃状况尧饮食等一般
情况袁增加大鼠糖水消耗尧垂直运动和水平运动得分袁

表 1 各组大鼠糖水消耗尧垂直运动尧水平运动和强迫游泳实验
比较渊x依s冤

组 别 n

中药组 10

对照组 10
模型组 10

糖水消耗渊mL冤 垂直运动渊分冤 水平运动渊分冤 强迫游泳中静止时间渊s冤

3.16依0.91* 56.84依9.13* 11.05依3.12* 76.74依8.64*

3.71依0.89 72.16依9.36 16.37依3.24 64.21依6.74
2.51依0.76吟 41.61依8.42吟 6.15依2.53吟 115.67依8.69吟

与模型组比较袁鄢P约 0.05曰与对照组比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

对照组 模型组 中药组

图 1各组大鼠胃组织病理学变化渊HE染色袁400倍冤

表 2 各组大鼠血清炎症因子比较渊x依s冤
组 别 n

中药组 10

对照组 10
模型组 10

IL-6渊ng/L冤 IL-23渊ng/L冤 TNF-琢渊滋g/L冤

130.52依17.61* 64.12依3.86* 1.27依0.21*

100.21依16.63 53.54依3.59 0.98依0.23
175.41依21.37吟 75.17依4.31吟 1.67依0.28吟

表 3 各组大鼠胃黏膜 EGF和 VEGF比较渊IOD袁x依s冤
组 别 n

中药组 10

对照组 10
模型组 10

EGF VEGF

0.22依0.05* 0.24依0.06*

0.19依0.03 0.16依0.04
0.85依0.12吟 0.76依0.09吟
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减少强迫游泳中静止时间袁促进溃疡愈合袁胃黏膜下肉
芽组织增生袁炎症细胞浸润减轻袁毛细血管丰富袁血清
IL-6尧IL-23和 TNF-琢水平显著降低袁 胃黏膜 EGF和
VEGF显著降低袁 提示益气养阴健脾方可改善急性胃
溃疡模型大鼠行为学袁保护胃组织袁减轻炎症反应袁促
进胃黏膜修复及溃疡愈合遥 益气养阴健脾方具有益气
养阴尧健脾疏肝功效袁方中黄芪健脾补中尧益卫固表袁益
气升阳以治疗中虚曰党参健脾补气曰生地黄滋阴降火曰
玄参尧生地黄清热凉血袁养阴生津曰柴胡疏散退热尧疏肝
解郁尧升阳举陷袁疏肝理气曰薏苡仁健脾和胃曰白芍养肝
敛阴尧和胃止痛袁助柴胡疏肝功效曰枳壳泻脾壅滞袁调中
焦运化袁加强疏肝理气尧解郁之功曰川芎行气开郁尧活血
止痛曰香附理气和胃止痛袁延胡索活血袁行气袁止痛曰白
芍和甘草配伍缓急止痛袁诸药合用袁共奏益气养阴尧健
脾疏肝功效袁 对急性胃溃疡可标本兼治遥 现代药理学
证实柴胡疏肝可改善急性应激大鼠行为学及胃组织学

形态袁减少溃疡指数袁提高大脑蓝斑中脑肠肽含量袁改
善胃局部血液循环尧清除氧自由基袁保护胃黏膜和增强
免疫力咱14-15暂遥

综上所述袁 益气养阴健脾方可改善急性胃溃疡模
型大鼠行为学袁保护胃组织袁减轻炎症反应袁促进胃黏
膜修复及溃疡愈合遥
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·实验报告·

缺血性脑血管病目前已成为成人致残的主要原因

之一遥 虽然再灌注有益于减少缺血性损伤及恢复一些
可逆性损害袁但最近的研究发现袁再灌注在某些情况下
可能会进一步加重损伤和功能障碍袁缺血/再灌注导致
大量的神经元坏死袁造成难以逆转的神经系统损伤咱1暂遥
因此寻找有效的方法保护受损神经元袁 促进神经再生
及神经损伤的修复至关重要遥 神经营养因子是由神经
支配的组织或者胶质细胞产生尧分泌的一类蛋白质袁通
过支持神经元的存活袁促进它们的生长及分化袁刺激轴
突生长袁促进神经再生袁进而达到保护神经功能尧修复
大脑损伤的作用遥碱性成纤维生长因子渊bFGF冤及脑源
性神经营养因子渊BDNF冤是两种重要的神经营养因子遥
本次实验通过制备大鼠脑缺血/再灌注模型袁给予蒲参
胶囊中药粉剂干预袁 通过酶联免疫吸附剂检测大鼠血
清中 bFGF和 BDNF蛋白的水平袁 探讨蒲参胶囊对促
进脑缺血/再灌注后的神经损伤修复的作用及其相关
机制遥 为临床研究提供参考遥
1 材料与方法

1.1 试药与仪器 蒲参胶囊粉剂袁 由苏中药业提供袁
药物组成院何首乌尧蒲黄尧丹参尧川芎尧赤芍尧山楂尧泽泻尧
党参遥 实验前用 0.9%氯化钠注射液溶解遥 ELISA试剂
盒品牌袁购自金益柏公司曰ELx800光吸收酶标仪尧ELx50
微孔板全自动洗板机袁 购自 BIOTEK公司曰5424R冷

冻离心机袁 购自 Eppendorf公司曰 隔水室恒温培养箱
渊国产冤遥
1.2 实验动物 Sprague-Dawley渊SD冤大鼠袁雄性袁体质
量 250~280 g袁SPF级袁共 96只遥 由北京维通利华实验
动物有限公司提供袁许可证号 SCXK渊京冤2012-0001曰
动物合格证号 11400700173737遥
1.3 分组与造模 1冤分组院大鼠随机分为假手术对照
组尧模型组尧蒲参高剂量组尧蒲参中剂量组尧蒲参低剂量
组袁每组 19只遥 2冤模型制备院动物饲养至体质量 250~
280 g袁 采用颈内动脉线栓法制备大脑中动脉阻塞
渊MCAO冤脑缺血再灌注模型遥动物用 7豫水合三氯乙醛
渊6 mL/kg冤麻醉袁于颈部正中切开袁分离右侧颈总动脉尧
颈外动脉尧颈内动脉袁结扎并剪断颈外动脉袁循颈内动
脉向前袁结扎翼腭动脉遥 夹闭颈总动脉近心端袁从颈外
动脉的结扎线的远端作一切口袁插入外径为 0.285 mm
的尼龙线袁进过颈总动脉分叉进入颈内动脉袁然后徐徐
插入至有轻微阻力为止渊自分叉处约 20 mm冤袁阻断大
脑中动脉的所有血供袁右侧脑缺血 2 h后袁轻轻拔出尼
龙线袁恢复血供进行再灌注遥 假手术组分离尧暴露血管
后缝合遥 3冤模型纳入标准院大鼠完全清醒后袁出现右侧
虹膜颜色变浅袁瞳孔缩小袁左侧偏瘫渊左上肢明显冤袁大
鼠自主运动时袁出现左转圈袁提尾悬空时袁左前肢屈曲尧
内收为模型成功遥如未出现上诉症状袁予以排除遥神经
功能损伤评价参考改良 Bederson 5分制法咱2暂遥 0分院提
尾悬空时袁动物的两前肢均伸向地板方向袁且无其他行

蒲参胶囊对大鼠脑缺血再灌注后血清
bFGF和 BDNF蛋白表达的影响
朱 清 姚蓓蓓 吴明华吟

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R285.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1599-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.029
揖摘要铱 目的 观察蒲参胶囊对大鼠脑缺血/再灌注后血清 bFGF和 BDNF蛋白表达的影响袁 探讨蒲参胶囊促
进脑缺血后神经损伤恢复的可能作用机制遥 方法 将健康 SD大鼠随机分成蒲参胶囊低尧中尧高剂量组袁假手
术和模型组遥 通过线栓法建立大鼠大脑中动脉阻塞渊MCAO冤脑缺血再灌注模型袁术后高剂量组渊250 mg/
200 g冤尧中剂量组渊125 mg/200 g冤尧低剂量组渊62.5 mg/200 g冤每日予灌胃给药 1次袁假手术尧模型组给予生理盐
水灌胃遥 术后第 1天尧7天尧14天分别对各组大鼠进行腹主动脉采血袁 并分离血清袁 用酶联免疫吸附剂
渊ELISA冤测定血清中 bFGF和 BDNF的水平遥结果 与模型组相比袁蒲参胶囊中剂量组第 7天可明显提高外周
血 bFGF和 BDNF的蛋白水平遥 结论 蒲参胶囊在一定程度上可提高大鼠脑缺血/再灌注后血清 bFGF和
BDNF的表达水平袁改善神经再生微环境袁进而促进神经功能的修复遥
揖关键词铱 蒲参胶囊 脑缺血/再灌注 bFGF BDNF

吟通信作者渊电子邮箱院mhuawu@163.com冤
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为缺陷曰1分院提尾悬空时袁动物的手术对渊左冤侧前肢
表现为腕肘屈曲尧肩内旋尧肘外展尧紧贴胸壁曰2分院将
动物置于光滑平板上袁推手术侧肩向对侧移动时阻力降
低曰3分院动物自由行走时袁向手术对侧环行或转圈曰4
分院肢体软瘫袁肢体无自发活动遥 0分及 4分者予以排除遥
1.4 给药方法 造模成功后袁 所有大鼠均接受每天 1
次灌胃给药遥 蒲参胶囊成人用量为 1 g袁每日 3次袁参
考动物与人体的每公斤体重剂量折算系数表咱3暂袁得出
蒲参低剂量组的给药剂量为 62.5 mg/200g袁 中剂量组
为 125 mg/200 g袁高剂量组为 250 mg/200 g遥 于再灌注
后袁待动物清醒后灌胃给药 1次袁其后每日给药 1 次袁
假手术对照组尧 模型空白对照组给按 5 mL/kg 灌胃
0.9%氯化钠溶液遥
1.5 标本采集与检测 第 1天尧第 7天尧第 14天对各
组大鼠进行腹主动脉采血袁 并分离血清袁 低温保存遥
ELISA采用双抗体夹心法测定标本中大鼠碱性成纤维
细胞生长因子渊bFGF冤尧脑源性神经营养因子渊BDNF冤
水平遥 具体操作步骤按照 bFGF和 BDNF的 ELISA试
剂盒说明书要求进行遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS16援0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁用秩和检验对进行组内比较袁差异有
统计学意义后进行两两比较袁 根据重复检验的次数重
新规定检验水准遥
2 结 果

2.1 各组 bFGF水平比较 见表 1遥 治疗 1 d袁与模型
组相比袁假手术组 bFGF水平明显升高袁具有统计学意
义渊P< 0.05冤遥 治疗 7 d袁各组间差异有统计学意义渊P<
0.05冤遥低尧中尧高尧假手术分别与模型组比较袁确定两两
对比的检验水准袁琢鸳=0.0125袁即 P< 0.0125差异有统计
学意义院与模型组对比袁低剂量组 bFGF水平升高袁差
异无统计学意义渊P > 0.0125冤曰中剂量组 bFGF 水平明
显升高袁 差异有统计学意义 渊P< 0.0125冤曰 高剂量组
bFGF 水平明显降低袁差异有统计学意义渊P< 0.0125冤曰
假手术组 bFGF水平明显升高袁差异有统计学意义渊P<
0.0125冤遥 治疗 14 d袁 各组间差异无统计学意义 渊P>
0.05冤袁不再进行两两比较遥

2.2 各组 BDNF水平比较 见表 2遥治疗第 1天袁与模
型组对比袁 假手术组 BDNF水平升高袁 无统计学意义

渊P> 0.05冤遥 治疗第 7天袁组间差异有统计学意义渊P <
0.05冤袁再进行两两比较袁蒲参低尧中尧高剂量组及假手
术组分别与模型组比较袁 确定两两对比的检验水准袁
琢忆=0.0125袁即 P< 0.0125差异有统计学意义院与模型组
对比袁蒲参低剂量组 BDNF水平升高袁差异无统计学意
义渊P > 0.0125冤曰蒲参中剂量组 BDNF水平明显升高袁
差异有统计学意义渊P < 0.0125冤曰蒲参高剂量组 BDNF
水平降低袁差异无统计学意义渊P > 0.0125冤曰假手术组
BDNF 水平升高袁差异无统计学意义渊P> 0.0125冤遥治疗
第 14天袁组间差异有统计学意义渊P< 0.05冤袁再进行两
两比较袁蒲参低尧中尧高剂量组及假手术分别与模型组
比较袁 确定两两对比的检验水准袁琢忆=0.0125袁 即 P <
0.0125差异有统计学意义院与模型组对比袁蒲参低尧高
剂量组尧假手术组 BDNF 水平降低袁差异无统计学意
义渊P > 0.0125冤曰蒲参中剂量组 BDNF水平升高袁差异
无统计学意义渊P> 0.0125冤遥

3 讨 论

缺血性脑血管病属于中医学野中风冶的范畴袁中风
的发生常由野风尧火尧痰尧气尧虚冶引起袁而与血瘀关系尤
为密切袁于潇等咱4-5暂认为血瘀是中风发病的关键袁贯穿
中风病始终袁且夹瘀夹虚者居多遥 现代医学也证实咱6暂袁
缺血性中风的发病袁 血液流变学检查一般表现为血液
黏稠度增高尧血液流动缓慢尧血液动力学障碍等特点袁
与血瘀特征相似遥因此血瘀是导致中风的重要因素袁活
血祛瘀法是中风病的治疗大法遥 蒲参胶囊为临床用于
治疗高脂血症的血瘀证袁具有活血祛瘀袁滋阴化浊的功
效袁根据中医的野异病同治冶观点袁蒲参胶囊的作用特点
也可用于治疗中风的血瘀证袁 蒲参胶囊由何首乌尧蒲
黄尧丹参尧川芎尧赤芍尧山楂尧泽泻尧党参组成遥 何首乌补
肝肾尧益精血袁蒲黄化瘀行血通经袁丹参尧川芎尧赤芍尧山
楂均有活血祛瘀之功袁泽泻利水渗湿袁可泻水湿袁行痰
饮袁党参补气补血生津袁诸药合用袁可行活血祛瘀袁滋阴
化浊之功袁痰浊尧瘀血祛袁则血脉通畅袁气机条达袁滋补
阴液袁则新血得以化生袁旧血祛袁新血生袁血脉畅袁脑络
得以濡养袁则可促进组织损伤的恢复遥

bFGF属于成纤维细胞生长因子渊FGF冤家族中的
一员袁它在中枢神经系统中广泛分布袁在生理状态下袁
bFGF很难通过血脑屏障袁但脑缺血缺氧造成局部血脑

表 1 各组不同时期 bFGF水平比较渊x依s冤
组 别 14 d

蒲参低剂量组 11.19依0.42
蒲参中剂量组 11.48依1.00
蒲参高剂量组 11.51依0.46

1 d 7 d
- 11.35依1.21
- 12.02依0.56
- 10.56依0.54

假手术组 12.07依0.9612.55依1.01 11.97依0.61
模型组 10.50依1.91 11.30依0.20 11.81依0.79

表 2 各组不同时期 BDNF水平比较渊x依s冤
组 别 14 d

蒲参低剂量组 60.94依3.85
蒲参中剂量组 66.34依3.03
蒲参高剂量组 61.35依3.21

1 d 7 d
- 60.87依7.54
- 62.09依1.52
- 52.14依5.48

假手术组 57.65依2.9861.79依7.46 57.99依2.36
模型组 56.69依10.26 52.99依4.60 62.31依8.55
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屏障损伤后袁通透性增加袁它可通过病变组织进入到外
周血中咱7暂遥 bFGF不仅直接营养神经元袁还可促进神经
干细胞的增殖尧 分化从而促进受损神经组织的恢复遥
bFGF可与细胞膜表面的相应受体结合发挥神经保护
作用袁可能的作用机制涉及促进血管生成尧减少神经细
胞凋亡尧减少兴奋性氨基酸毒尧维持细胞内 Ca2+的稳定
性和抗氧自由基的损害咱8-10暂遥

BDNF广泛分布于中枢神经系统中袁 其中以海马
和皮层组织中含量最高遥 BDNF不仅在中枢系统发育
过程中对神经元的生存尧分化尧发育和维持其正常功能
表达上起关键作用袁 还可促进神经元损伤后的再生修
复袁防止神经元受损死亡遥Mamounas等咱11暂证实袁缓慢注
入 BDNF浸润脑组织可显著刺激大鼠脑内新皮质区和
海马内受神经毒素 PCA损伤的轴突发芽袁可见 BDNF
对神经损伤及神经再生具有其独特的作用袁 但也依赖
其他因子的协调作用遥 BDNF通过与其特异性受体结
合而发挥生物学作用袁TrKB是 BDNF高亲和力受体袁
BDNF与 TrKB受体结合同时激活丝裂原活化蛋白激
酶尧 磷酯酰肌醇 3激酶和磷脂酶 C-酌等信号通路咱12暂遥
通过激活的信号通路发挥促进神经元生存袁 增加突触
可塑性及神经发生的作用遥 BDNF还具有抑制脑缺血
后的各种损伤机制的作用院如减轻钙离子的超载尧抗氧
自由基损伤尧抑制谷氨酸毒性等咱13-15暂遥从而保护脑缺血
后受损神经元袁促进大脑损伤的恢复遥

本实验研究发现蒲参胶囊中剂量组在治疗 7 d时
可明显提高 bFGF及 BDNF蛋白的水平遥治疗 14 d袁蒲
参胶囊低剂量组与治疗第 7天时相比袁对 bFGF尧BDNF
的水平无明显影响曰而中剂量组和高剂量组均有升高袁
但与模型组比较无显著差异遥 说明蒲参胶囊在一定程
度上可以刺激神经营养因子的分泌袁保护受损神经元袁
促进神经再生袁从而促进脑缺血/再灌注后神经损伤的
修复袁但其量效关系还需进一步验证遥

因此袁 通过对中风病的病因病机及中药药物组成
疗效的分析袁结合本次实验研究的结果袁为蒲参胶囊治
疗缺血性中风的可行性及促进神经损伤的修复提供了

一定的依据遥
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·综 述·

稳定型心绞痛渊SAP冤发病机制主要是冠状动脉粥
样硬化后存在固定狭窄或部分闭塞的基础上发生需氧

量的增加袁而当冠脉扩张性减弱袁血流量减少袁冠脉供
血不能相应地增加以满足心肌对血液的需求时袁 即可
引起心绞痛遥 现代医学对于稳定型心绞痛的治疗虽有
明确有效的治疗方案袁 但长期大量的扩血管药物运用
会使患者产生耐药性袁 影响患者的预后与将来的生活
质量曰而中医在治疗 SAP方面独辟蹊径袁采用针药结
合的方式为临床治疗 SAP开辟了新的道路遥 根据临床
症状 SAP可归纳为中医学中野胸痹冶野心痛冶等证的范
畴遥 笔者对近年来中医对于冠心病稳定型心绞痛治疗
的情况进行如下综述遥
1 病因病机

1.1 中医学 据历代文献记载与众多中医名家总结

提出心脉痹阻尧寒邪内侵尧阳微阴弦尧素体羸弱袁是导致
冠心病 SAP发生的主要原因遥 1冤心脉痹阻遥 张久亮认
为以叶黄帝内经曳为源头的中医藏象尧病机理论已经经
过了千年以上临床实践的检验袁以此理论分析属于野心
痛冶范畴的冠心病 SAP袁其病位是在野心包络冶渊厥阴冤袁
而非野心少阴冶遥心包络病的关键病因是心脉痹阻导致尧
伏藏于心包络自身之脉的野痰瘀故邪冶曰主要病机是野痰
瘀故邪冶痹阻心包络之脉袁扰乱其气血运行而导致心包
络病袁继而导致宗气蓄积尧输布异常渊虚损冤袁出现心悸
不安袁胸部憋闷咱1暂遥 李京认为野胸中气塞袁胸痹之轻者
也冶认为心脉痹阻邪气乘虚侵心肺袁致使心之气血阴阳
失调袁兼见痰浊尧瘀血尧湿阻等多种病理产物夹杂而发

为本病咱2暂遥 2冤寒邪内侵遥 徐博洋认为寒主收引袁既可以
阻遏阳气曰又可使血行瘀滞袁发为本病遥 并引用叶脉经曳
曰野厥心痛者袁乃寒气客于心包络也冶阎遥 这些都说明
SAP的发生与寒邪侵人机体犯于血脉袁寒性凝滞袁血液
运行受阻袁不通则痛密切相关遥提出邪气的形成是胸痹
病机演变的重要过程咱3暂遥3冤阳微阴弦遥胡宁认为本病论
病机袁着眼野阳微阴弦冶袁并指出叶金匮要略窑胸痹心痛短
气病脉证治第九曳对本病病因病机已经做了高度概括袁
表明中国医家认为本病为阴邪内盛袁 阳微阴弦虽指脉
象袁但影射了该病的病因病机袁明确指出阳虚寒凝是发
生胸痹心痛的基本病理机制咱4暂遥 陈新宇认为本病的关
键为阳微阴弦袁进一步指出冠心病 SAP的病机特点总
属野本虚标实冶袁阳微阴弦是发病之本袁而阴寒尧痰浊尧瘀
血是发病之标袁由此提出温通经脉的基础上袁补泻调和
是治疗冠心病的主要治则咱5暂遥4冤素体羸弱遥姚天明认为
本病多因素体羸弱尧情志尧劳伤而至心尧肝尧脾尧肾亏虚袁
以淤血尧痰浊为标袁以脏腑虚损为本袁内尧外之邪瘀于人
体袁郁而成毒袁毒存体内加之素体羸弱而发病咱6暂遥 陈学
忠认为本病的发生多与素体羸弱尧 年老体虚尧 饮食不
当尧情志失调等因素有关曰发病之初已有正气不足袁加
之温邪热毒侵袭袁更加耗气伤阴袁气血运行尧生能力下
降而发为本病咱7暂遥
1.2 现代医学 据近几年的文献报道 SAP发病率正
逐年上升袁是目前威胁人类健康的重要疾病之一袁西医
虽已明确 SAP的发病机制主要是冠状动脉粥样硬化
后存在固定狭窄或部分闭塞的基础上发生需氧量的增

加曰但对冠脉粥样硬化的发病机理尚不明确遥刘俊田认
为 SAP的发病机理主要是由于炎症反应咱8暂遥炎症机制不
但与动脉粥样硬化的发生发展有关袁 而且与动脉粥样
硬化的多种并发症如 SAP的发生密切相关遥 轴突导向
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病机尧治疗方面阐述中医治疗冠心病稳定型心绞痛的研究进展遥
揖关键词铱 冠心病稳定型心绞痛 中医治疗 研究进展
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因子 Netrins是神经导向因子四大家族之一袁在神经系
统发育和修复中起重要作用袁乔勇发现 Netrin-1及其
受体 Unc5b 在冠状动脉粥样硬化发病机制中具有重
要作用咱9暂遥在动脉硬化发生发展过程中袁动脉中膜 VSMC
迁移进入斑块袁从而促进斑块的增长袁而 Netrin-1 可
以诱导 VSMC 从中膜迁移进入斑块遥 王新认为细胞免
疫和体液免疫在 AS损伤中也起着关键的作用袁 对冠
脉血管肌有着负性肌力作用进而影响巨噬细胞的炎性

反应及致 AS作用咱10暂袁最终导致 SAP的发病遥
2 治 疗

2.1 中药汤剂 中药汤剂可以通过临证加减而灵活

运用袁可以全方位调节人体阴阳气血袁脏腑气机袁祛邪
而不伤正袁故广泛应用于治疗 SAP遥 1冤气虚血瘀证遥主
症院胸痛胸闷袁心悸气短袁神倦乏力袁面色紫暗曰舌淡紫袁
脉弱而涩遥魏群选用丹七活血汤加减治疗袁结果表明丹
七活血汤治疗气虚血瘀型 SAP有满意的效果咱11暂遥 高兵
则用补阳还五汤加减治疗袁结果表明袁治疗组心绞痛日
平均发作次数尧每次心绞痛发作平均持续时间尧硝酸甘
油日平均用量尧血液流变学尧血脂尧心肌酶测定结果均
较对照组有明显改善遥提示本方对老年 SAP患者有较
好的治疗作用咱12暂遥2冤气滞血瘀证遥主症院胸痛胸闷袁胸胁
胀满袁心悸袁唇舌紫暗袁脉涩遥 李颖用养心方治疗 SAP袁
每日 1剂袁4周为 1个疗程袁结果表明袁治疗组的中医
证候疗效尧心电图疗效尧心绞痛疗效均优于对照组袁认
为养心方治疗气滞血瘀型冠心病心绞痛有良好疗效咱13暂遥
范肖春运用逐瘀行气汤加减治疗袁结果表明袁治疗组中
医证候总有效率尧心绞痛总有效率均优于对照组袁提示
逐瘀行气汤能显著改善气滞血瘀型 SAP的临床症状
和中医证候咱14暂遥 3冤痰阻心脉证遥 主症院胸闷如窒而痛袁
或痛引肩背袁气短喘促袁体胖多痰袁身体困重袁舌苔浊腻
或滑袁脉滑遥 徐瑛运用自拟调中降浊方治疗 SAP袁结果
表明袁调中降浊方治疗痰阻心肺型冠心病 SAP疗效确
切咱15暂遥 4冤阴寒凝滞型遥主症院胸痛彻背袁感寒痛甚袁胸闷
气短袁心悸袁畏寒袁四肢欠温袁面白袁舌苔白袁脉沉迟或沉
紧遥刘宏军运用冠心苏合丸治疗遥治疗 远周后袁联合用
药组患者 TCM症状评分尧每周心绞痛发作次数及每次
心绞痛发作持续时间均明显少于对照组曰 联合用药组
的总有效率为 93.3豫袁显著高于对照组的 74.4%曰治疗
远周后袁 联合用药组患者的血清 Hcy和超敏 C反应蛋
白水平均较对照组低袁且差异具有统计学意义咱16暂遥5冤气
阴两虚型遥 主症院胸闷隐痛袁时作时止袁心悸气短袁倦怠
懒言袁头晕袁失眠多梦袁舌质红薄苔袁脉弱而细数遥 覃裕
旺使用养心通脉方治疗 SAP遥每日 1剂袁早晚饭后 0.5 h
温服袁连续用药 1个月为 1个疗程遥治疗后观察组患者
心绞痛发作次数明显少于治疗前及对照组的发作次

数曰观察组缓解心绞痛有效率为 89.7%袁对照组缓解心

绞痛有效率为 76.9%曰两组有效率比较有显著性差异遥
提示养心通脉方治疗气阴两虚挟血瘀型冠心病心绞痛

疗效显著咱17暂遥梁燕运用自制舒心饮治疗此证遥加常规西
医治疗曰对照组单纯给予西药常规治疗袁疗程为 10周
1疗程袁治疗组在心绞痛改善程度尧中医证候积分改善
程度尧射血分数等心功能的改善方面均优于对照组袁且
治疗组无不良反应遥 提示舒心饮治疗气阴两虚证冠心
病心绞痛疗效显著袁安全可靠咱18暂遥6冤心肾阴虚型遥主症院
胸痛胸闷袁心悸盗汗袁心烦不寐袁腰膝酸软袁头晕耳鸣袁
舌质红少津袁脉沉细数遥 宋巍选用补肾活血方治疗袁心
绞痛疗效比较院治疗组总有效率 85.00%袁对照组总有
效率 73.33%袁治疗组优于对照组遥心电图疗效比较袁治
疗组总有效率 66.67%袁对照组总有效率 56.67%袁提示
补肾活血方配合西药治疗对冠心病 SAP渊心肾阴虚证冤
患者的临床症状尧心电图有明显的改善作用咱19暂遥由此可
见中医汤剂在治疗冠心病 SAP有显著优势遥
2.2 针灸 针灸理疗直接作用于人体特定经络腧穴袁
激发经络气血而疏通经络尧调和阴阳尧扶正祛邪进而增
强机体的抵抗力袁有利于 SAP的好转遥 何文锦采用温
针灸之法将 136例冠心病 SAP患者随机分为温针灸
组 68例尧单纯针刺组 34例和药物组 34例袁主穴取心
俞尧厥阴俞尧膈俞尧膻中尧内关袁3组分别采取温针灸尧单
纯针刺和药物治疗袁连续观察 1年遥结果针灸组与其他
两组比较有显著性差异遥 实验结果表明温针灸治疗稳
定型心绞痛有显著疗效咱20暂遥 姚辉洁认为针灸治疗 SAP
确实有效袁 而且无明显毒副作用遥 并且强调内关穴是
治疗稳定性心绞痛的经典穴和首选穴袁运用单纯针刺尧
针罐结合尧针灸并用尧穴位注射方法对治疗冠心病 SAP
具有良好的效果咱21暂遥 景苗苗认为循经取穴是针灸取穴
的重要取穴方法袁强调心绞痛属心包经袁心包经腧穴与
心脏的相关性极大袁 循经取穴的作用机理可促使心包
经腧穴恢复活力袁从而达到调节神经系统袁调节血管活
性物质袁调节心肌酶的释放袁调节细胞基因表达袁改善
能量代谢的目的咱22暂遥综上研究表明袁针灸在调和阴阳的
同时袁对于疏通血管尧扶正祛邪也有一定的作用袁有利
于 SAP的恢复遥
2.3 针药结合 谢慎将 60例 SAP患者随机分为针刺
组尧药物组和针药组袁进行临床疗效的对比观察遥 结果
在中医证候疗效尧疾病疗效方面比较袁针药组疗效优于
针刺组和药物组袁针刺组与药物组疗效无明显差异遥试
验研究表明通过临床观察比较袁 针药组能明显改善患
者的临床症状和体征袁提高临床疗效袁是治疗 SAP的
最佳治疗方法咱23暂遥 林磊采用观察组在接受复方丹参滴
丸的治疗基础上电针内关穴袁两组均持续治疗 8周后袁
结果提示 SAP的治疗以针药结合治疗方法为最佳咱24暂遥
黄洁在观察观察电针内关 尧 口服复方丹参滴丸治疗
SAP的临床疗效及其对内皮素尧 一氧化氮含量的影响
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试验中袁得出结论院针药组的疗效以及改善和调控上述
指标的作用明显优于针刺组和药物组袁提示 SAP的治
疗以针药结合治疗方法为效果显著咱25暂遥 李金香则采用
通过对电针内关尧针药并用尧口服复方丹参滴丸疗法治
疗稳定型心绞痛的临床观察袁 探讨针药并用治疗 SAP
的临床疗效及其可能的作用机理遥 实验结论表明针药
组疗效优于针刺组和药物组袁 针刺组与药物组疗效无
明显差异咱26暂遥
2.4 中医推拿对于 SAP的治疗 中医推拿治疗 SAP
可在一定程度上提高疗效袁 改善患者的临床症状和临
床表现袁为临床治疗 SAP提供了新的方法与思路遥 叶
勇运用中医推拿方法对胸型类冠心病患者分别于治疗

前及治疗后观察其临床症状体征与心电图尧 动态心电
图等的变化遥 结果表明推拿疗法对稳定劳累型心绞痛
患者具有良好的治疗作用咱27暂遥 刘鹏在研究中将治疗组
25例在对照组基础上给予推拿手法治疗遥结论得出推
拿法治疗 SAP既安全又有效咱28暂遥 石向东则运用中医推
拿方法得出针灸推拿改善冠心病患者生活质量具有显

著疗效袁望其推广咱29暂遥
3 讨论与展望

目前袁西医学多采用扩张冠脉渊硝酸酯制剂尧钙通
道阻滞剂冤尧控制心室率渊美托洛尔尧比索洛尔冤尧改善心
肌氧的供需平衡渊曲美他嗪冤尧调脂药和抗血小板药的
应用等治疗 SAP遥 但常规的对症治疗通常只能改善患
者的临床症状与血流动力学变化袁 不能解决长期口服
西药后所产生的药物副作用袁 而且从根本上解决其疾
病的病因袁 西医学目前还处于实验室研究阶段遥 中医
学对于 SAP的临床研究独辟蹊径尧中西结合袁通过辨
证论治尧针药同施尧综合辨证从整体上尧根本上治疗疾
病袁针对病情的不同阶段中医立足于整体观袁认为天人
合一袁重视内外环境的协调统一袁不仅提高了机体的免
疫功能袁并且通过中药方剂多系统尧多靶点尧多途径的
特点而发挥作用袁积极阻止了疾病的传变袁从而治疗了
SAP的病因袁 这种医学模式也引领着现代医学由早年
的生物医学模式向着现代的 野社会要自然要心理要生
物冶医学模式发展遥尤其在针药结合方面更能显示出中
医治疗 SAP的独特优势遥 但中医治疗 SAP亦有不足袁
如诊治操作方法的精准性欠佳袁其中最为根本的是野取
类比象冶为基础的种种方法袁均较粗犷袁或必须通过人
体主观感受尧人体外部体征变化等野证冶的不同间接表
达才能得出中医诊治结论遥 现代医学的理论知识都是
建立在人体解剖学尧 生理学与病理学上袁 对疾病的诊
断袁 有明确的生化物理指标支持遥 历代中医医家所创
的自拟方剂也各持己见袁并没有统一的学术思想遥故今
后临床研究应该注重中医学的经典著述袁 把中医经典
理论与科研临床相结合袁 多开展以中西医结合为主的

临床试验袁加强中医中药的病理尧药理尧机理的研究袁发
挥中医药治疗冠心病不稳定型心绞痛的优势遥 另外修
复冠脉损害袁仍是今后中医学研究的重点领域遥
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诱导的 EGFR活化使前列腺癌细胞中 EGFR信号传导
下调遥 研究发现袁EGFR高表达与大鼠脑出血发生尧发
展及脑出血引起的继发性脑损伤密切相关遥 沉默
EGFR表达能够减轻脑出血大鼠脑组织病理损害袁且
通过抑制 STAT3磷酸化而发挥脑神经保护作用咱17-18暂遥

本研究中袁 术后模型组大鼠血清 PDGF尧VEGF尧
EGFR水平显著增加遥而与模型组相比袁连续给予姜黄
素治疗 7 d后袁 姜黄素组 PDGF尧VEGF尧EGFR水平显
著下降遥 提示蛛网膜下腔出血大鼠血清 PDGF尧VEGF尧
EGFR的表达异常袁 而姜黄素治疗能显著降低 PDGF尧
VEGF尧EGFR的表达水平遥

综上所述袁 姜黄素能改善 SAH大鼠脑血管功能袁
并降低血清 PDGF尧VEGF尧EGFR的表达遥然而袁姜黄素
对 SAH后 CVS改善作用及对生长因子调节作用的相
关机制还有待深入研究袁 以期为其临床应用提供理论
依据遥
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·综 述·

脓毒症 Sepsis 3.0的提出袁规范了脓毒症新定义袁
即机体对于感染导致失调的宿主反应所引发可以威胁

生命的器官衰竭咱1-2暂遥脓毒症的早期表现主要以发热为
主袁与中医学的野热病冶相符袁随着病情发展袁感染加重袁
野热病冶入里袁渐出现野内陷冶袁疽毒内陷袁正虚毒损袁随之
出现的野脱证冶与后期脓毒症休克相符合咱3暂袁脓毒症的
发生发展过程袁在中医的疾病传变理论中有理可循遥疾
病本是一个动态演变过程袁 中医强调临床病证演变过
程的重要性袁随着中医辨证论治对脓毒症的深入袁脓毒
症的中西医结合诊疗日臻完善遥 现综述如下遥
1 脓毒症机制研究进展

脓毒症的本质是全身炎症反应引起的综合征袁是
以过度炎症反应尧 免疫损伤和凝血功能障碍为特点的
临床综合病证遥 内毒素入血袁从炎症介质被激活开始袁
进而引发野热源冶反应袁临床感染症状随之出现袁早期促
炎机制占主导地位袁后期抗炎机制触发袁免疫抑制接踵
而至咱4-5暂曰同时炎症反应与凝血系统相互影响袁凝血反
应过度袁渐进的序贯反应往往引发微循环障碍咱6暂袁血液
流动受到制约袁代谢产物蓄积或血栓形成咱7-8暂袁造成组
织缺血缺氧和器官功能衰竭遥这些机制相互影响促进袁
是一个极其复杂的病理生理过程袁 共同作用贯穿脓毒
症的发生发展遥

追溯脓毒症起因袁中医学认为由野毒冶而发袁外毒乃
源于自然界袁或为六淫之变而为之袁正所谓野邪气时时
所熵袁正气时时所殃冶袁外毒之邪气蕴结袁损伤正气袁化
变为内毒袁内毒传化入里袁化热煎熬津血袁炼津为痰袁从

而产生热尧痰尧瘀等病理产物咱9-10暂袁病理产物的积累逐步
诱导脓毒症的发生发展咱11暂遥 脓毒症时所呈现的免疫抑
制袁归属中医学野虚劳冶范畴袁多为邪毒内蕴袁损伤人体
气血津液袁正气无力御邪袁最终呈现为虚实夹杂尧以虚
为主的病理状态遥 遵循上述理论袁邱泽亮等研究发现袁
益气复脉类中药兼具促炎尧抗炎双向调节作用袁其益气
养血尧平调阴阳袁对机体内环境平衡及脓毒症的免疫紊
乱病理状态袁具有双向调节作用袁可增强机体免疫功
能咱12暂遥 脓毒症后期异常凝血产生的凝血功能障碍继而
诱导全身微循环功能障碍袁 此病变过程在传统中医可
追溯于野血瘀证冶范畴咱13-14暂袁气虚则失于对血液的推动尧
固摄及调控作用袁继则呈现血流瘀滞状态袁其发展过程
与野气血相关功能理论冶相符合遥 近年来随着野邪毒滞
络尧血瘀阻络冶等理论的提出袁中医对脓毒症凝血病机
的认识日臻完善袁 活血化瘀类的中药亦在脓毒症治疗
中得到了广泛应用并逐渐取得认可咱15暂遥
2 脓毒症中医证候的研究

根据中医学辨证分析理论袁 王今达本着 野异病同
治冶原则袁将临床急危重症概括为野三证三法冶遥 根据脓
毒症的严重感染尧凝血障碍及免疫抑制袁分别对应中医
的毒热炽盛尧瘀血阻滞及急性虚证袁其精炼的血必净袁
乃传统古方血府逐瘀汤化裁袁兼具散毒尧祛瘀尧通络等
功效袁可驱邪外出袁抑制内毒素过度释放入血袁并对炎
性生物活性物质的失控释放具有调控作用袁 随着对脓
毒症辨证论治治疗的深入及近年来血必净注射液在临

床上的运用袁 脓毒症的临床疗效及其预后得以进一步
改善咱16暂遥曹书华基于野菌血并治冶理论袁研究肠源性内毒
素血症与 MODS 的发生发展关系袁在脓毒症的野三证
三法冶基础上袁进一步完善辨证思路袁提出通里攻下法

脓毒症的中医证候及其动态演变规律鄢
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以治疗腑气不通证袁 运用凉膈散及大承气汤的临床研
究发现袁MODS患者肠道功能改善的同时袁炎性介质在
体内的释放也明显降低袁 其对免疫失衡状态具有调节
作用袁改善病情袁符合中医野肺与大肠相表里冶理论遥 通
过对肠源性感染的重视及与中医理论的结合袁MODS
在中医方向的诊疗有了新的认识袁 临床上进一步规范
了对 MODS的治疗咱17暂遥

历代医家对脓毒症的认识均是以急性感染性疾病

论著遥叶伤寒论曳对多种急性传染病有系统性描述袁明末
叶温热论曳的出现袁形成急性感染性疾病的理论基础遥张
淑文在六经辨证与卫气营血辨证的基础上袁 以辨证论
治为研究核心袁对 100例感染并 MODS患者进行临床
研究并分析统计袁总结出脓毒症的 4个辨证分型院实热
证尧血瘀证尧腑气不通证和厥脱证袁并指出厥脱证属严
重脓毒症的表现形式袁 根据脓毒症各证型不同制定出
针对性方药用于临床咱18暂遥 张俭等以虚实为纲袁将临床
脓毒症患者证型以虚实归类袁 归纳总结出脓毒症正虚
邪实的中医证候特点曰提出脓毒症早期以邪实为主袁邪
热耗气伤津袁致气阴两伤袁正虚多表现为气虚尧阴虚袁并
提出重视补虚在治疗脓毒症中的重要作用曰 主张以益
气扶正尧益气养阴为基本治法曰提出顾及正气应在脓毒
症早期开展遥 同时提出在疾病进展期及后期更应注意
顾护正气袁养阴益气袁并在脓毒症的发展过程中袁兼以
清热尧利湿尧祛痰尧活血袁以驱邪外出袁通过扶正兼以驱
邪来平调机体阴阳平衡以治疗脓毒症咱10暂遥

综上袁近年来各家以八纲辨证尧脏腑辨证及卫气营
血辨证为基础咱19暂袁对脓毒症的中医证型进行了多方面
的临床研究和探讨袁总结并优化中医证型袁虽然脓毒症
的辨证证型复杂多样袁 大家普遍认为脓毒症的基本病
机是正虚邪实袁患者多感受实热邪毒袁而正气未盛袁实
证的主要病理基础为瘀血尧痰热尧腑实曰虚证则为气虚尧
阳虚尧阴虚咱20暂遥
3 脓毒症中医证候的动态演变规律

脓毒症初期以发热为主要表现形式袁与叶伤寒论曳
中太阳病及叶温病学曳之卫分证相符合遥 其发展期邪正
相争袁正气不虚袁主要表现为阳明病尧少阳病范畴袁病邪
由卫分传化入里袁属气分尧营分尧血分范畴遥严重脓毒症
及脓毒症休克往往出现胃肠功能障碍尧循环衰竭尧肝功
能障碍等咱21-22暂袁对应伤寒理论之太阴尧少阴尧厥阴病遥刘
清泉等通过将伤寒学说与温病理论相结合来辨证分析

脓毒症发展过程袁 对脓毒症的传变过程进行系统性探
究分析袁 提出六经辨证及卫气营卫对脓毒症辨证论治
及传变过程具有指导作用咱23暂遥戴林峰等通过临床实验袁
将脓毒症卫气营血各项分型与西医临床诊断指标进行

相关性分析袁为脓毒症卫气营血辨证提供临床依据咱24暂遥
叶脓毒症中西医结合诊治专家共识曳的提出咱25暂袁肯定了

中医辨证对脓毒症的诊疗价值袁 其草案对脓毒症的定
义尧 诊断标准进行了系统性总结袁 并结合中医证候诊
断袁将脓毒症演变过程概括为发病初期尧极期以及疾病
恢复期袁认为脓毒症初期以毒为主袁以热毒内蕴证和瘀
毒阻滞证多见曰毒邪入里袁正气无力抵邪袁发展为气阴
耗伤证尧阳气暴脱证尧内闭外脱证之极期袁此期多为虚
实夹杂袁以虚为主曰脓毒症恢复期袁正虚邪恋袁气血阴阳
俱损袁表现为气虚阴伤与气虚阳伤两大证候遥在此基础
上建议以柴胡类中药为主以治疗脓毒症袁 为中医中药
诊治脓毒症提供了依据遥

李文强等对脓毒症中医证型分布规律研究中发

现袁脓毒症发病初起易虚易实袁或为实证或为虚证袁虚
实夹杂不常见袁脓毒症早期邪气亢盛而正气不虚袁邪正
剧争袁反应较强袁证候以实热为主袁其余多为气血不足尧
阴阳两虚的患者遥邪气亢盛而正气衰弱袁正气无力与邪
抗争袁可见明显虚弱证候袁此期多以上焦肺气失宣为临
床表现曰正邪相争的中期袁患者多不呈现单一的虚证或
实证袁这一阶段袁患者症状亦虚亦实袁以脾胃虚弱尧传导
失司为主袁加之痰热内蕴袁腑气不通袁疾病表现为以虚
实夹杂为主遥 这一时期脓毒症临床表现由上焦肺脏渐
至中焦脾胃袁遵循从上焦到下焦的传变规律曰脓毒症后
期以虚证尧虚实夹杂证为主袁通过对这一阶段的辨证分
析与研究发现袁此期瘀毒伤络袁气化不利证所占比例明
显增加袁提示该阶段病势由中焦渐传至下焦咱26暂遥麦舒桃
等在运用 Picco探索脓毒症休克患者早期中医证候的
研究中发现袁 脓毒症早期以高动力型血流动力学改变
为表现袁此时邪盛正不虚袁正邪相搏袁属于热毒尧腑实尧
瘀血等实证范畴遥 后期脓毒症休克以低灌注血流动力
学为主袁此时正气渐衰袁临床表现转以阳气衰微甚至阳
气暴脱等急性虚证为主遥 得出结论袁 脓毒症从早期实
证尧虚实夹杂尧虚证不断进展袁最终发展为厥脱证袁厥脱
证是脓毒症各种证候发展殊途同归的结果咱27暂遥

综上所述袁各家对脓毒症证型的传变规律的探究袁
多随着由三阳传至三阴袁 亦或卫转气传营入血袁 或是
上尧中尧下三焦的传变袁在这个过程中袁患者的病情多是
逐步加重的过程袁 与六经辨证及温病学派提出的卫气
营血辨证尧三焦辨证是吻合的咱28-29暂遥
4 结语与展望

脓毒症是一系列炎症反应的综合征袁 随着感染程
度的加重袁其进展过程或许呈现相应变化袁但疾病的
传变主要依赖于机体的反应性袁 反应机制的触动引
发后期脓毒症系列性规律发展咱30-32暂袁其演变过程值得
大家深入思考遥 叶中国严重脓毒症/脓毒性休克治疗指
南渊2014冤曳咱33暂新增中医及中药的诊疗部分袁体现了中医
学的优势遥疾病本是一个动态演变过程袁中医强调临床
病证演变过程的重要性袁 中医辨证论治的深入及中医
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分型演变过程的研究袁 为脓毒症中西医结合诊疗提供
了新思路和参考遥

目前中医对脓毒症的治疗袁多为临证选方袁即随着
脓毒症的证型演变袁选取对应方剂针对性治疗袁然而我
们发现袁野治未病冶思想在脓毒症的研究中较少袁脓毒症
证型非由一而终袁其传变规律也不尽相同袁其发展多呈
现由浅及深袁由单纯至复杂的变化袁基于这一特点袁故
应尽早阻截其发展以力挽狂澜袁使病情逆转袁这一思路
与中医学野治未病冶思想相符合遥因此袁预测脓毒症演变
规律袁利用野既病防变冶理论袁给予提前积极干预袁是我
们需要研究的方向袁 有助于脓毒症诊疗方案的进一步
完善遥
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脓毒症为临床急危重症袁 是患者重要的死亡原因
之一袁一度被认为是野医学中最古老也是最难以捉摸的
综合征之一冶咱1暂遥 中国严重脓毒症/脓毒性休克治疗指
南渊2014冤给出的关于脓毒症诊断的新标准为院脓毒症
是指明确或可疑的感染引起的全身炎症反应综合征咱2暂曰
严重脓毒症是指脓毒症伴有其导致的器官功能障碍

和/或组织灌注不足遥 2016年第 3次国际共识又对脓
毒症定义进行了修改袁取消了严重脓毒症概念袁将脓毒
症定义为宿主对感染的反应失调引起的危及生命的器

官功能障碍咱3暂遥尽管关于脓毒症的病机尧诊断及防治措
施的各项研究不断取得进展袁 但其发病率及病死率仍
居高不下遥 最近的一项流行病学研究显示袁 全球每年
大约会有 3150万脓毒症患者及 1940万严重脓毒症患
者袁并导致大约 530万患者死亡袁现已超过心肌梗死成
为 ICU最重要的疾病咱4-5暂遥

中医在脓毒症治疗上有其独特的优势之处袁 可减
少住院时间尧住院费用尧稳定生命体征及降低病死率袁
而且不良反应较少咱6暂遥 近年来关于脓毒症的研究层出
不穷袁如何发挥中西医结合的治疗优势袁也许会成为该
病治疗的切入点和突破点遥脓毒症袁究其病因多为温热
毒邪蕴结于内袁 毒瘀互结于脉络袁 加之正气亏虚而致
病袁总的病理机转可概括为毒尧瘀尧虚 3方面袁发病以正
虚为本袁以毒尧瘀为标遥王今达教授也有相似的见解袁提
出了著名的野三证三法冶袁即把脓毒症分为 3大证院毒热
证尧瘀血证尧急性虚证袁分别采取以清热解毒尧活血化瘀
及扶正固本为主的治疗原则咱7暂遥 现就从毒尧瘀尧虚 3方
面对脓毒症近年来的研究作综述如下遥

1 野毒冶为脓毒症发病之外在因素
中医之野毒冶袁在尤在泾的叶金匮要略心典曳中就有

比较形象的解释野毒袁邪气蕴蓄不解之谓冶之说袁清窑俞
根初在叶重订通俗伤寒论曳云野火盛者必有毒冶曰叶辞源曳
中则将野毒冶解释为猛烈尧强烈的野苦恶有害之物冶袁概而
括之袁毒为野邪之甚冶遥 如风尧寒尧暑尧湿尧燥尧火等六淫之
邪过盛则可成为相应之毒邪曰 而病理产物蕴积不解也
可化为瘀毒尧湿毒尧痰毒等暴烈之邪遥 诸邪不解蕴结成
毒往往会引起机体严重的阴阳气血失调及脏腑功能紊

乱袁甚至发展成野阴阳离决袁精气乃绝冶的危重急症遥
脓毒症往往由多种感染源引起袁如细菌尧真菌尧病

毒尧寄生虫等袁中医可将之认为外来之毒邪遥 脓毒症为
暴烈尧骤急之疾袁虽在中医古籍中并未有明确的记载袁
但根据近年来诸多中医学者的临证经验并追本溯源袁
认为脓毒症的发病往往是由外来毒邪诱发启动袁 以温
热毒邪为主袁温邪化火袁可内逼营分煎灼营阴袁造成内
生之毒的大量堆积袁内外之毒共同侵袭机体袁导致此病
胶着难愈遥其临床表现也各异袁热毒积于肠腑或阳明经
易致腹满便秘曰热毒内陷心营袁心神被扰袁故见烦躁不
安袁神昏谵语等遥

毒邪是贯穿于脓毒症全过程的主导因素袁 而解毒
之法作为中医八法中清法之一袁 是贯穿脓毒症治疗始
终的重要治法遥 我们在临证时经常运用具有寒凉解毒
作用的药物为主组方袁随症加减袁目前常用的解毒法有
宣肺解毒法尧泻火解毒法尧通腑解毒法尧凉肝解毒法尧开
窍解毒法尧凉血解毒法尧活血解毒法尧生脉解毒法尧回阳
解毒法尧扶正解毒法等咱8暂遥近年来的研究发现目前干预
脓毒症的主要解毒类中药分为以下几类遥一是经典方剂院
常用的有大承气汤尧清瘟败毒饮尧白虎加人参汤等袁其
中大承气汤的应用最多袁属于通腑解毒法范畴袁功主清

·综 述·

从野毒冶野瘀冶野虚冶谈脓毒症的中医治疗进展鄢
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揖摘要铱 脓毒症是 ICU危重症尧多发症袁但现代医学的治疗效果却不甚理想袁而中医药干预脓毒症疗效显
著遥中医学认为脓毒症的病机虽虚实夹杂袁但其病机关键不外乎虚尧毒尧瘀 3方面遥故笔者从这 3个方面来谈
近几年中医药在脓毒症治疗中发挥的重要作用袁总结其研究重点及不足之处袁期望发现中医治疗脓毒症的新
思路遥
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泄实热尧软坚散结尧通腑攻下袁可改善胃肠道功能咱9-10暂袁
其机制主要为大承气汤可能通过调控炎症因子水平发

挥抗炎作用袁从而改善因炎症所导致的胃肠动力障碍咱11暂曰
新近研究提示大承气汤还可改善肺血管通透性袁 对脓
毒症中肺脏起保护作用咱12暂遥 而清瘟败毒饮保护肾功能
的作用袁 主要体现在减少脓毒症患者 Cys-C分泌袁下
调 KIM-1及 NGAL表达咱13暂袁或抑制过度炎症反应咱14暂袁
或降低患者血乳酸水平咱15暂遥 二是自拟方剂院炎调方尧清
热解毒方尧抗炎合剂尧脓毒方等袁研究证实炎调方渊生大
黄尧芒硝尧桃仁尧赤芍尧玄参尧当归等冤可减轻脓毒症肺组
织病理变化袁降低肺组织中 MPO 及 MDA水平咱16暂袁或
通过 NF-资B信号通路减少炎症介质的产生咱17暂袁从而减
轻肺损伤遥 另有自拟方抗炎合剂可改善脓毒症患者应
激性高血糖咱18暂及抑制炎症因子的释放咱19暂遥 三是主要分
为中药单味药院大黄尧吴茱萸等袁研究最多的清热类单
味中药为大黄袁早在叶神农本草经曳中就记载其可野荡涤
胃肠袁推陈致新袁通利水谷袁调中化食袁安和五脏冶袁现代
研究则发现其能保护肠道黏膜屏障袁减少菌群移位袁降
低肺水肿袁还可改善脓毒症患者的免疫功能遥此外还有
研究证实大黄的单体成分大黄素可以通过激活 JAK1/
STAT3信号通路并调节 Bcl-2和 Bax的表达来抑制炎
症反应减轻脓毒症引起的肠道损伤咱20暂遥以上研究发现袁
清热类中药主要有抑制炎症因子尧调节免疫力尧改善肺
肾功能尧减轻肠道损伤等作用遥
2 野瘀冶为脓毒症发病过程之重要病理因素

中医学之野瘀冶袁又称为恶血尧败血尧蓄血等遥 在叶说
文解字曳说野瘀袁积血也冶遥 对形成瘀血的病因病机袁在
叶诸病源候论曳有明确记载野血之在身袁随气而行袁常无
停积袁若因堕落损伤袁血行失度噎噎皆成瘀血冶遥故凡离
经之血积存体内袁或血行不畅袁阻滞于经脉及脏腑内的
血液袁 均称为瘀血遥 它既为疾病发展过程中的病理产
物袁又为继发病因之一遥

脓毒症发病过程中多伴有凝血机制异常袁 机体处
于高凝状态袁中医界常以野瘀血内结冶解释其主要病机遥
脓毒症患者所生之瘀血袁常有几个方面的原因院脓毒症
必伴正气虚衰袁气虚无力推动血行而致瘀曰脓毒症为邪
毒入侵所致袁其性质多为热毒之邪袁热毒侵入营血袁煎
灼津液袁血失濡润而致瘀血内结或热毒迫血妄行袁致血
溢脉外而为瘀袁故叶天士认为袁野凡大寒大热病后袁脉络
之中必有推荡不尽之瘀血冶遥此外袁脓毒症为严重烧伤尧
多发伤尧 外科手术后等临床急危重症患者的严重并发
症之一袁 在经历重大创伤后络脉受损常伴离经之血而
成瘀血遥脓毒症之瘀作用于机体可见血瘀尧血热及出血
等证袁其主要着于络脉袁可致多个脏腑受损袁出现多脏
器功能衰竭袁病势缠绵难愈遥其临床表现往往伴有口唇
紫绀袁肢体末梢发凉袁皮肤散在瘀斑袁舌紫暗袁脉沉涩

等袁偶可见局部肿痛袁乃至出血等症状遥
正所谓野瘀血不去袁新血不生冶袁如叶血证论曳云野凡

系离经之血与营养周身之血已睽绝而不合袁 此血在身
不能加于好血袁而反阻新血之化权袁故凡血证袁总以祛
瘀为要冶袁故活血化瘀为脓毒症治本之图遥 临床常用的
代表药物为血必净注射液尧 丹红注射液及丹参注射液
等遥 大量研究发现袁 血必净注射液能有效抑制炎症因
子的释放袁 调节机体促炎-抗炎反应平衡袁 拮抗内毒
素袁抑制纤溶亢进袁从而起到保护脓毒症患者心肝肾等
脏器功能的作用袁改善患者预后咱21-25暂遥丹红注射液也有
相似的功效而成为脓毒症治疗的常用选择遥此外袁我们
也不能忽视一些活血化瘀类经方及自拟方的临床疗

效遥 如宋轶群等的研究发现以血府逐瘀汤为基础方加
减辅助治疗严重脓毒症袁 可以有效地改善患者的临床
症状袁提高急性生理与慢性健康渊APACHE域冤评分及
Marshall多脏器功能障碍评分咱26暂遥 孙鑫等研究发现自
拟方剂化瘀方渊丹参 30 g袁大黄 15 g冤能明显改善脓毒
症大鼠心肌损伤状况袁 并探讨了其作用机制是通过抑
制 TLR4介导的炎症反应实现的咱27-28暂遥 另外袁针对化瘀
类单味中药的研究发现丹参提取物丹参酮域A磺酸钠
可以通过减弱脓毒症大鼠中活性氧渊ROS冤的产生来有
效缓解小肠的微循环障碍袁 临床上也有相应的丹参酮
域A磺酸钠注射液用于脓毒症的治疗咱29暂遥可见袁活血化
瘀中药可通过不同的作用途径对脓毒症炎症反应及预

后的改善起重要作用遥
3 野虚冶为脓毒症发病之本袁应以扶正为要

中医学认为袁疾病的发生尧发展和变化袁虽然错综
复杂袁但究其根本袁不外正尧邪两个方面袁正所谓野邪之
所凑袁其气必虚冶袁当脏腑功能失常导致正虚时袁卫外不
固或阴阳失衡袁均可致外邪乘虚而入而致病遥诚如王冰
所注野虚邪袁谓乘人之虚而为病者冶袁说明人体正气亏虚
在发病中起着决定作用遥

脓毒症早期以过度促炎反应为主袁 在疾病的不同
阶段可伴有不同程度的免疫抑制情况袁 决定着脓毒症
患者的预后遥 中医认为袁此即脓毒症正邪交争的过程遥
脓毒症是由急剧损伤尧严重感染诱发的危重之疾袁一旦
发生袁温热邪毒就会迅速侵及某一经络脏腑袁在起病之
初即可戕伐正气袁导致正气耗伤袁出现正虚袁甚至脏竭袁
即严重脓毒症或脓毒症休克状态遥 中医古籍里也有相
应记载袁正如叶素问窑阴阳应象大论曳所云野壮火之气衰冶
野壮火食气冶曰叶素问窑玉机真脏论曳中曰野气虚身中袁卒至
五脏绝闭袁脉道不通袁气不往来袁譬如坠溺袁不可为期冶遥
正气亏虚为脓毒症发病之本袁 伴随脓毒症发病的整个
过程袁无特异性的临床表现袁但若正气亏虚之甚袁导致
脏竭袁往往伴有乏力袁纳差袁面色苍白袁心悸袁胸闷气促袁
汗出过多袁少尿甚至无尿袁严重者可能伴有神昏谵语等
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神志异常表现遥
因此袁我们在脓毒症治疗之初就应扶助正气袁所谓

野正气存内袁邪不可干冶袁而我们强调的野扶正固本冶其积
极意义在于强主逐寇袁 调动机体自身的抗病能力抵御
邪毒袁特别是截断和扭转严重脓毒症的免疫抑制状态袁
或者是在危急时刻袁提升机体自身的抵御能力袁防止邪
毒的进一步损害袁改善预后遥目前临床上的扶正类中药
或益气扶正袁或养阴益气袁或回阳救逆或健脾益气等袁
主要为参附注射液尧参麦注射液以及生脉注射液尧四逆
汤尧六君子汤等遥大量研究发现扶正类中药多具有恢复
患者机体正常免疫功能尧抑制炎症因子释放尧减轻心肌
细胞损伤及改善机体灌注状态的作用遥 如参麦注射液
可抑制脓毒症大鼠 TNF-琢尧IL-6的表达袁 提高 IgG水
平袁从而改善患者免疫情况咱30暂遥而黄芪则通过促进 Th2
向 Th1漂移的机制袁来改善脓毒症大鼠机体的免疫失
衡状态咱31暂遥而且有研究证实袁在脓毒症初期就使用益气
扶正类中药对稳定患者病情有较好疗效遥 如徐小云等
发现对脓毒症患者持续泵入参麦注射液后袁患者体温尧
呼吸频率尧心率尧血乳酸尧ALT尧BUN尧Cr尧CK-MB尧白细
胞计数尧CRP尧PCT尧TNF-琢等水平降低袁可以达到稳定
脓毒症患者的生命体征袁调节脓毒症免疫功能的作用袁
从而一定程度上防止多器官功能衰竭等严重并发症的

发生咱32暂遥 此外袁对参麦注射液的研究还发现了 sCD163
可做为临床脓毒症观察的新的敏感指标袁 对脓毒症的
诊断意义重大咱33暂遥
4 结 语

脓毒症作为 ICU危重症袁 其死亡率仍居高不下遥
大量研究证实袁 仅以西医学的常规治疗已不能满足临
床治疗的需要袁急需结合中医治疗的优势袁扬长避短袁
争取使脓毒症的治疗得到优化遥 综上袁脓毒症袁毒邪为
致病之因袁瘀为脓毒症发病过程之病理机转袁正气亏虚
是脓毒症发病之本遥 目前脓毒症治疗所用的中药多以
益气扶正为本袁兼以清热尧活血尧化痰等袁且为内服尧灌
肠及注射液等多种剂型相结合袁 其研究方式多以临床
观察或实验研究为主袁 以现代医学的生化指标作为疗
效评判标准袁缺少中医特色疗效评价体系袁且实验对象
多以大鼠或小鼠为主袁 兼之目前的实验技术无法复制
中医辨证论治的动物模型袁 以致无法更好地反映中医
药治疗脓毒症的机理遥 此外袁大量文献表明袁目前尚无
脓毒症中医用药规律的研究袁 究其原因可能是由于脓
毒症在中医古籍中未见明确记载袁 现代临床所用方剂
也多为自拟方袁有其保密性袁或为注射剂袁无法对其配
伍尧药对进行规律性评价袁导致难以为治疗脓毒症的中
药新药的研发提供新的思路遥 而且目前针对脓毒症中
药方面的研究缺乏多中心尧大样本的临床研究袁无法得
到中药治疗脓毒症的标准和规范遥 因此袁 继续深入探

讨中医药治疗脓毒症的新方法尧新途径仍然很有必要袁
我们可以加强中药蛋白组学尧 基因组学及表观遗传学
等方面的研究及中药治疗规律方面的研究袁 如基础实
验应注意筛选出有效中药方剂中的效应成分袁 增强其
可控性袁 用现代实验手段来探索其作用的靶点遥 目前
已有类似尝试袁 如陈桂荣等就探究了黄连解毒汤中的
抗脓毒症组分袁证实其多种组分对脂质 A有较高亲和
力袁可通过结合脂质 A中和 LPS袁减少 LPS诱导的 IL-
6和 TNF-琢的释放袁保护机体重要器官咱34暂遥 但此类研
究仍较少袁仍是我们继续研究的方向遥
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·综 述·

小儿哮喘是儿科的肺系疾病袁 现代医学认为该病
属于气道变态反应性疾病袁 现代医学对该病的即时控
制效果较好袁但容易反复发作袁且药物毒副作用较大袁
有一定的依赖性袁 长期使用甚至会影响儿童的生长发
育遥 中医学认为小儿哮喘是由于脏腑亏虚袁痰瘀留伏袁
外邪引发所致的本虚标实之证袁具有伏痰难去袁外邪难
防袁发物难明袁肺尧脾尧肾不足的体质状态难调袁哮喘缠
绵袁难以根治的特点遥 小儿哮喘发作易反复袁临床难以
治愈袁所以袁缓解期的预防当是其病治疗的关键所在遥
中医药对哮喘的防治具有明显的优势袁 众多名家具有
丰富的诊治经验袁现将近几年的相关报道综述如下遥
1 内治法

1.1 辨野证冶论治
中医根据患儿不同的症状尧 体征及疾病不同阶段

的病因病机予以辨证论治袁疗效显著遥白凌军认为小儿
哮喘缓解期病机关键为风痰内蕴尧肺脾气虚袁以消风化
痰尧补肺健脾为主袁采用屏哮饮治疗袁对照组给予孟鲁
司特钠治疗袁治疗后哮喘发作次数明显减少尧发作天数
明显缩短尧发生呼吸道感染次数减少袁治疗组总有效率
为 94.30%高于对照组咱1暂遥 刘芳等用健益方加减治疗哮
喘肺脾气虚证袁对照组予普米克令舒 1 mg雾化吸入治
疗曰 经治疗观察组在治疗前后各项主证积分值均有明
显改善袁明显优于对照组咱2暂遥吴疆用参苓白术散加味方
治疗小儿肺脾气虚型缓解期哮喘袁在哮喘复发率尧发作
次数及呼吸道感染次数尧 发作持续时间方面具有很好
的疗效咱3暂遥 陈黎等用院内制剂芪芍健脾口服液防治小
儿哮喘气阴两虚证袁治疗组用芪芍健脾口服液袁对照组
槐杞黄颗粒袁两者均可减少患儿急性发作次数尧减轻急

性发作程度袁但芪芍健脾口服液远期疗效更明显袁改善
面色少华尧减轻盗汗效果更好咱4暂遥
1.2 从野脏冶论治

小儿哮喘的主要病变部位在肺袁但与脾尧肾尧心和
肝等脏腑密切相关袁且相互影响遥
1.2.1 从肺论治 汪受传教授根据反复感受风邪易致

哮喘反复发作的发病特点袁 认为小儿哮喘缓解期应从
固本御风治疗袁临证选用玉屏风散为主加减咱5暂遥康立媛
以玉屏风散为主方治疗哮喘缓解期儿童袁 对照组予布
地奈德气雾剂吸入袁 结果显示治疗组总有效率高于对
照组咱6暂遥高雅等以益气固本尧理肺祛邪为小儿哮喘缓解
期基本法则袁常以太子参尧黄芪尧白果尧黄芩尧炙麻黄尧丹
参尧炙款冬花尧枳壳组成基本方袁可较好控制小儿哮喘
的反复发作咱7暂遥
1.2.2 从脾论治 李宗伟认为小儿哮喘的病位在于

肺尧脾尧肾袁缓解期病机在于诸脏亏虚遥 其中袁以脾虚为
此病的病机核心遥 不论小儿哮喘属于何期袁 治疗上健
脾尧补脾为治疗大法咱8暂遥孟晓露从野脾主运化冶角度来论
治小儿哮喘缓解期袁认为在哮喘缓解期袁哮喘已平袁应
以清除野夙根要痰冶为主袁保持脾运如常在防治小儿哮
喘缓解期有着至关重要的作用袁主要通过补脾益胃尧健
脾运脾尧未病先防阐述袁临床常用参苓白术散尧香砂六
君子汤等加减治疗咱9暂遥
1.2.3 从肾论治 李雪莹等认为小儿哮喘的本脏在于

肾袁 小儿哮喘的发病季节特性决定了其的发生与肾密
切相关曰同时与小儿的生理特性野稚阴稚阳冶野纯阳冶之
体密切相关遥 其基本病机是肾阳不足或相对不足袁而
治肾不但在缓解期袁 而应该贯穿于整个疾病的治疗过
程中咱10暂遥 王海等从野肾主纳气冶理论探讨野肺要肾冶的相
关性遥 在临床上袁注重收涩药在哮喘中的合理应用袁可
以加强哮喘的治疗效果咱11暂遥杨顼根据肾主纳气的理论袁
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从肾藏精尧精化气方面论述肺与肾的关系袁用都味肾气
丸治疗小儿哮喘肾不纳气证袁 结果显示可以减少哮喘
发作次数尧程度尧改善肾不纳气的体质及 ACT评分方
面有效咱12暂遥
1.2.4 从肝论治 祝冬灿认为小儿的生理特点乃为

野纯阳之体冶袁其病理易表现为野阳常有余袁阴常不足冶的
特点袁此病的本质乃为肺尧脾尧肾脏不足袁而肝火相对亢
奋者居多袁小儿可见性格任性尧易烦躁尧易敏感尧多汗等
症遥采用芍麦钩藤汤治疗小儿哮喘缓解期袁效果满意咱13暂遥
郭军雄等认为哮喘的发作与肝有着密切的关系袁 从肝
失疏泄尧肝火上炎尧肝郁气滞尧肝肾阴亏等方面阐述小
儿哮喘发病与肝的密切关系袁并通过疏肝理肺法尧清肝
泻肺法尧调肝畅肺法尧滋肝润肺法等袁均在临床上得到
验证咱14暂遥
1.3 从野痰冶野瘀冶论治

董幼祺等治疗小儿哮喘缓解期以 野痰之本源于肾袁
痰之动主于脾袁痰之成贮于肺冶作为理法依据袁在哮喘缓
解期以杜痰为主袁治疗获效良多咱15暂遥 王增玲认为血瘀在
小儿哮喘中起到重要作用袁分别从气虚尧气滞尧因痰尧因
食致瘀方面阐述瘀血形成的机制袁在传统辨证的基础上
佐以活血化瘀药袁取得较好疗效咱16暂遥 张士卿教授认为痰
与瘀夹杂互结是此病反复发作的重要原因袁机体脏腑亏
虚则易生痰袁痰湿阻滞气血运行则易致瘀遥所以袁治疗大
法宜化痰散瘀袁常选用赤芍尧当归尧丹参尧川芎尧莱菔子尧
瓜蒌尧地龙尧僵蚕尧水蛭等药物袁临床疗效佳咱17暂遥
1.4 从野质冶论治

一般而论袁哮喘与机体特定的体质相关袁因此袁体
质辨证对儿童哮喘的治疗有重要意义遥 李牧真等运用
中医体质学说袁将哮喘小儿分为正虚体质尧痰湿体质尧
食积体质袁运用小儿推拿手法袁根据不同的体质进行操
作袁以便调理体质袁恢复阴阳平衡袁改善体质袁临床具有
很好的疗效咱18暂遥 杨红新等将支气管哮喘患儿分成气虚
质尧阳虚质尧痰湿质 3型袁三伏平喘贴联合三九止喘贴袁
结果三伏平喘贴联合三九止喘贴对不同体质的小儿支

气管哮喘均有疗效袁 对气虚质与阳虚质疗效比痰湿质
组更明显咱19暂遥宋桂华将哮喘患儿的体质分为 5型院虚寒
质尧痰湿质尧痰热质尧阴虚质及阳虚质袁认为缓解期辨证
论治结合体质辨证有助于防止病情复发咱20暂遥
2 外治法

中医外治法具有经济尧简便尧安全尧易于接受等优
点袁在儿童哮喘缓解期治疗中具有潜在的优势遥
2.1 推拿疗法

刘开运教授认为治疗小儿哮喘缓解期应以补益脾

肺尧固肾纳气为基本原则袁其中推治五经重在补肺尧脾尧
肾三经以固本袁按揉中脘尧足三里等穴以扶正袁按揉天
突尧膻中尧肺俞等穴宽胸理气尧宣肺化痰袁辨证施治袁治

病求本袁疗效显著咱21暂遥李旗等运用小儿推拿手法对哮喘
患儿缓解期进行干预袁通过补脾尧肺尧肾经袁清肺经和肝
经袁逆运八卦袁推三关和六腑袁分推膻中尧太阳尧坎宫袁开
天门袁按揉乳根尧乳旁尧肺俞尧天突尧定喘曰结果发现袁小
儿推拿可有效改善哮喘患儿体质袁提高临床疗效袁达到
预防和治疗哮喘的目的咱22暂遥 陈偶英等采用中医足穴推
拿治疗小儿哮喘非发作期患儿袁先用热水渊35耀45 益冤
浸泡双足后用揉搓 按摩全足袁 再用拇指推按刺激气
管尧支气管尧肺尧肾尧脾尧胸尧心痛点等反射区袁然后用点
按刺激涌泉尧太溪尧三阴交尧足三里尧丰隆穴袁每穴袁同法
按摩右足袁推拿的力度以患者产生酸胀感为度曰通过治
疗能够减轻哮喘发作症状尧次数尧肺功能等指标咱23暂遥
2.2 穴位贴敷疗法

裘江瑜用中药伏九防喘贴穴位贴敷治疗小儿哮喘

缓解期可明显减轻患儿哮喘发作频次袁改善肺功能袁且
随着治疗时间的延长效果逐渐加强遥 其中药组成主要
为甘遂尧细辛尧白芥子尧皂荚尧肉桂袁各药按 1颐1颐2颐1颐0.5
比例配伍袁研成细末后袁加入生姜汁调制成糊状袁制成
贴膏状贴敷于穴位遥三伏取穴为双定喘尧肺俞尧膏盲尧脾
俞曰三九取穴为大椎尧膻中尧双定喘尧膏盲尧肺俞尧脾俞尧
肾俞咱24暂遥 邓亚宁用中药三伏穴位敷贴联合三九穴位敷
贴预防小儿哮喘袁 治疗组于每年三伏和三九期间贴敷
于定喘尧膏肓尧肺腧尧脾俞尧膈俞尧神阙等穴位袁1个疗程
结束后袁治疗组在发病率尧临床控制率等方面均优于对
照组咱25暂遥 武琪琳等用冬病夏治穴位贴敷治疗儿童哮喘
缓解期袁对照组予孟鲁司特钠咀嚼片口服袁治疗组在对
照组基础上袁选取肺俞尧心俞尧膈俞尧天突及膻中等穴
位袁治疗组有效率尧肺功能指标 FVC渊%冤尧FEV1渊%冤尧
PEF渊%冤及 MEF渊%冤值方面袁治疗组均优于对照组咱26暂遥
3 综合疗法

中医在哮喘的防治上袁有丰富的理论和临床经验袁
尤其是遵循中医学野内病外治袁殊途同归冶及野外治能补
内治之不及者冶的理念袁内尧外治结合具有他法所不具
备的良好疗效遥 杨丽霞等用冬病夏治穴位敷贴结合中
药膏方治疗儿童哮喘缓解期的患儿袁 治疗组采用冬病
夏治穴位敷贴及中药膏方治疗袁 对照组采用普米克治
疗袁经治疗后治疗组患儿哮喘发作次数尧住院次数尧发
作时喘息尧气促尧咳嗽尧咯痰尧肺部哮鸣音症状优于对照
组袁 结果表明冬病夏治穴位贴敷法结合中药膏方是防
治儿童哮喘缓解期简便尧有效的方法咱27暂遥张玲运用中药
内服联合穴位针灸治疗小儿哮喘缓解期 150例袁 治疗
组中药组方院制黄精尧炙黄芪尧枸杞子各 15 g袁白术尧麦
冬尧补骨脂尧党参各 10 g袁五味子尧蝉蜕 6 g袁防风 3 g遥
针灸取穴院肺俞尧风门尧大椎等袁研究结果得出治疗组哮
喘发作次数尧严重程度尧持续时间等情况明显高于对照
组袁疗效显著咱28暂遥陈郑宇用固本防哮饮配合捏脊疗法治
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疗小儿哮喘缓解期肺脾气虚证袁 治疗组给予固本防喘
饮联合捏脊疗法袁对照组给予布地奈德雾化吸入治疗袁
治疗前后分别抽取血样比较患儿血清中炎性细胞因

子尧免疫指标及肺功能指标袁结果表明治疗组可以降低
患儿血清中 IL-5尧IL-4尧CD8+的水平袁 提高 IFN-酌尧
CD3 +尧CD4 +尧CD4 + /CD8 +的水平袁 且治疗组 FEV1尧
FEV1%和 FEV1/FVC 均明显高于治疗前和对照组治
疗后指标袁 降低患儿血清中 IL-4尧IL-5 水平袁 提高
IFN-酌的水平咱29暂遥
4 现状与问题

综上所述袁随着中医对小儿哮喘的深入研究袁中医
防治小儿哮喘或从内治或从外治或内外结合治疗袁均
可取得较好的治疗效果遥 然而袁 运用中医药防治小儿
哮喘缓解期仍有一些问题袁1冤 对小儿哮喘缓解期中医
临床疗效评价标准仍不统一袁 缺乏对评价指标量化标
准的研究遥 2冤多数临床报道仍为经验总结或临床疗效
观察袁科研设计欠规范遥 3冤中医注重治未病袁目前研究
对因地尧因时尧因人施治袁对儿童哮喘早期干预研究不
多遥4冤小儿哮喘缓解期属于小儿慢性疾病袁对于该疾病
尚无规范的调养方案袁此方面的临床研究有待发展遥
5 未来与展望

叶黄帝内经曳指出野不治已病治未病冶遥 对于小儿哮
喘缓解期的调治袁应充分运用野治未病冶的理论思想及
野上工治未病冶野未病先防冶的精髓遥 同时袁随着生命科
学的不断发展袁 当今社会以疾病为中心的群体医学向
个体医学转变袁在疾病治疗过程中袁患者的个体差异性
逐渐受到重视袁今后的研究应以调整小儿体质尧预防疾
病的发生尧 恢复健康为中心的儿童哮喘因质治宜调护
方案为方向袁 研究不同中医调养方案对哮喘防治效果
的影响袁制定小儿哮喘缓解期中医调养方案遥
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·综 述·

疏风解毒胶囊由虎杖尧连翘尧板蓝根尧柴胡尧败酱
草尧马鞭草尧芦根和甘草组成遥 虎杖味苦微涩尧性微寒袁
祛风除湿发表尧攻诸肿毒尧止咽喉疼痛袁为君药遥连翘味
苦性凉袁清热解毒尧散结消肿尧透肌解表曰板蓝根味苦性
寒袁清热解毒袁共为臣药遥 柴胡味苦性凉袁和解表里曰败
酱草味辛苦尧性微寒袁清热解毒尧除痈肿结热曰马鞭草味
苦性凉袁清热解毒尧活血散瘀曰芦根味甘性寒袁清降肺
胃尧消荡郁烦尧生津止渴尧止喉痛袁共为佐药遥 甘草味甘
性平袁清热解毒尧调和诸药袁为使药遥 诸药配伍袁能直达
上焦肺卫袁祛风清热袁解毒散结遥 疏风解毒胶囊因其显
著疗效已广泛应用于成人疾病袁亦逐渐延伸至儿童遥现
就疏风解毒胶囊治疗儿科疾病临床应用进展综述如下遥
1 药理作用

1.1 抗病毒 疏风解毒胶囊可抑制呼吸道合胞病毒尧
柯萨奇病毒 B3型和单纯疱疹病毒 1型咱1暂袁在体内能防
治 H1N1流感病毒感染咱2-3暂袁在体外能抑制人手足口病
病毒 EV71H株尧CoxB3株尧CoxB5株咱4暂遥
1.2 抗细菌 疏风解毒胶囊抑制金黄色葡萄球菌尧大肠
埃希菌尧铜绿假单胞菌尧志贺氏痢疾杆菌尧肺炎链球菌尧
乙型链球菌尧变形杆菌尧淋病奈瑟氏菌尧白色念珠菌咱1袁5暂遥
1.3 解热 疏风解毒胶囊能显著抑制炎症因子 PGE2
产生袁抑制致热性细胞因子 TNF-琢尧IL-1琢尧IL-1茁尧IL-
6 的生成袁 减少产热因子 cAMP尧Na+K+-ATPase 等的
量袁降低 cAMP/cGMP袁减少产热袁并使内源性解热介质
AVP的量增加袁发挥其解热作用咱6暂遥
1.4 抗炎尧免疫调节和镇咳 疏风解毒胶囊中的抗炎

活性单体通过与相应的靶蛋白结合袁作用于和炎症尧免
疫尧胶原蛋白形成尧肌肉收缩相关的信号通路袁并诱生
干扰素尧增加自然杀伤细胞活性袁发挥抗炎尧免疫调节
和镇咳的作用咱7-9暂遥
1.5 镇静镇痛 疏风解毒胶囊配方中的柴胡和芦根

能镇静尧镇痛袁虎杖和马鞭草能止疼袁败酱草可镇静遥
2 临床应用

2.1 上呼吸道感染 毕明远等应用疏风解毒胶囊联

合热毒宁注射液治疗 42例上呼吸道感染袁 痊愈率尧显
效率尧总有效率袁咳嗽尧发热尧鼻塞流涕及咽喉肿痛消失
时间均优于单用热毒宁注射液咱10暂遥 李文应用疏风解毒
胶囊联合常规治疗 125例急性上呼吸道感染袁治愈率尧
有效率尧总有效率与治疗 7 d后体温异常尧咳嗽尧咽部
红肿尧白细胞或中性粒细胞异常尧肺部啰音尧胸部 X线
异常情况均优于常规治疗咱11暂遥 周小凤等应用疏风解毒
胶囊联合利巴韦林注射液治疗 70例急性病毒性上呼
吸道感染风热证袁痊愈率尧好转率尧无效率袁退热尧咳嗽
缓解尧咽部红肿消退尧鼻塞流涕恢复正常时间均优于单
用利巴韦林注射液咱12暂遥 陈宏等在常规治疗基础上联用
疏风解毒胶囊治疗 78例急性上呼吸道感染袁 治愈率尧
有效率尧总有效率袁体温恢复正常尧咳嗽尧鼻塞尧流涕尧咽
部红肿尧头痛消退时间均优于常规治疗咱13暂遥田淑霞等应
用疏风解毒胶囊治疗 45例急性上呼吸道感染袁 显效
率尧有效率尧总有效率优于利巴韦林注射液咱14暂遥 疏风解
毒胶囊治疗急性上呼吸道感染袁能明显提高疗效袁缩短
临床症状体征持续时间遥
2.2 咽结膜热 谢宏基等应用疏风解毒胶囊联合更

昔洛韦注射液治疗 32 例咽结膜热袁治愈率尧显效率尧
有效率尧总有效率袁退热尧咽痛缓解尧眼结膜炎消退时间
均优于单予更昔洛韦注射液咱15暂遥
2.3 疱疹性咽峡炎 刘呈祥应用疏风解毒胶囊联合

利巴韦林注射液治疗 37例疱疹性咽峡炎袁 治愈率尧显
效率尧总有效率袁退热和疱疹消退时间均优于单用利巴
韦林注射液咱16暂遥 杨梅莲应用疏风解毒胶囊联合利巴韦
林注射液治疗 123例疱疹性咽峡炎袁痊愈率尧好转率尧
总有效率袁退热尧开始进食尧疱疹或溃疡消失时间均优

疏风解毒胶囊治疗儿科疾病临床应用进展
吴启富

渊四川省华蓥市妇幼保健院袁四川 华蓥 638699冤
中图分类号院R272 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1616-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.034
揖摘要铱 儿科疾病的临床治疗药物与方法相比较成人为少袁因儿童身体本身的特殊性所决定遥疏风解毒胶囊
因具有较好的临床疗效和广泛的药理作用袁其使用逐渐由成人应用延伸至儿科应用袁本文就其临床应用进展
作一综述遥
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于单用利巴韦林注射液咱17暂遥
2.4 急性扁桃体炎 赵志远应用疏风解毒胶囊联合

头孢呋辛注射液治疗 58例急性扁桃体炎袁 痊愈率尧显
效率尧有效率尧总有效率袁退热尧咽痛和咳嗽消失尧扁桃
体消肿时间均优于单用头孢呋辛注射液咱18暂遥黄培练等应
用疏风解毒胶囊联合头孢克洛干混悬剂治疗 60例扁
桃体炎渊风热证冤袁痊愈率尧显效率尧总有效率袁体温恢
复尧咽部不适消失尧扁桃体红肿消退尧白细胞计数恢复
时间均优于单用头孢克洛干混悬剂咱19暂遥徐春祥等应用疏
风解毒胶囊联合阿莫西林克拉维酸钾治疗 110例急性
扁桃体炎袁治愈率尧显效率尧有效率尧总有效率袁退热尧 咽
痛和红肿消肿时间均优于单用阿莫西林克拉维酸钾咱20暂遥
2.5 流感 袁冬梅应用疏风解毒胶囊联合利巴韦林

颗粒治疗 43例流感袁显效率尧有效率尧总有效率均优于
单用利巴韦林颗粒咱21暂遥
2.6 反复呼吸道感染 陈宏等在常规治疗的基础上

予疏风解毒胶囊治疗 38例反复呼吸道感染急性发作
患儿袁与常规治疗比较袁患儿血清 IFN-1尧IL-1p尧IL-2
和 IL-4降低更明显袁退热尧咳嗽缓解时间短于常规治
疗遥联合疏风解毒胶囊治疗反复呼吸道感染急性发作袁
其临床症状消退更快咱22暂遥
2.7 急性支气管炎 陈玉琴应用疏风解毒胶囊联合

阿莫西林克拉维酸钾混悬液治疗 40例急性细菌性支
气管炎袁治愈率尧好转率尧总有效率袁退热尧止咳尧治愈时
间均优于单用阿莫西林克拉维酸钾混悬液咱23暂遥
2.8 肺炎 邹美英应用疏风解毒胶囊联合阿莫西林

克拉维酸钾治疗 60例轻度肺炎袁 痊愈率尧 显效率尧有
效率尧总有效率袁退热尧咳嗽消失尧啰音消失时间均优于
单用阿莫西林克拉维酸钾咱24暂遥
2.9 流行性腮腺炎 陈宏等应用疏风解毒胶囊联合

西咪替丁注射液治疗 48例流行性腮腺炎袁 显效率尧有
效率尧总有效率袁腮腺疼痛消失尧肿胀消失尧退热尧尿淀
粉酶恢复正常时间均优于单予西咪替丁注射液咱25暂遥
2.10 手足口病 陈冰泽应用疏风解毒胶囊联合利巴

韦林注射液治疗 56例手足口病袁痊愈率尧显效率尧有效
率尧总有效率均优于单用利巴韦林注射液咱26暂遥黄敬之等
应用疏风解毒胶囊治疗 60例手足口病袁痊愈率尧好转
率尧总有效率袁退热尧手足皮瘆和口腔溃疡消退时间均
优于单用蓝芩口服液及单用利巴韦林颗粒咱27暂遥 李裕昌
等应用疏风解毒胶囊外泡内服治疗 50例肠道病毒 71
型手足口病袁痊愈率尧显效率尧好转率尧总有效率袁皮疹
和疱疹开始消退尧 皮疹和疱疹完全消退时间均优于单
用喜炎平注射液及单用利巴韦林注射液咱28暂遥 张文忠应
用疏风解毒胶囊联合利巴韦林注射液治疗 30例手口
病袁退热尧皮疹和疱疹消退时间均优于单用利巴韦林注
射液咱29暂遥 朱伟峰应用疏风解毒胶囊联合干扰素及利巴
韦林注射液 48例手足口病袁痊愈率尧显效率尧好转率尧

总有效率袁治疗 5 d后有发热尧疱疹尧其他症状改善情
况均优于干扰素联合利巴韦林注射液咱30暂遥
3 安全性

21 篇咱10-30暂疏风解毒胶囊治疗儿科疾病报告中袁
4篇咱21袁25袁27袁29暂未进行安全性评价袁17篇进行了不良反应
观察袁剔除 1 篇咱14暂系并发症范畴的不良反应观察袁4
篇咱16-17袁20袁24暂报告未出现不良反应袁12 篇报告有不良反
应袁其中疏风解毒胶囊组出现腹泻 8 例尧恶心 7 例尧
皮疹 2 例尧 胃肠不适 1 例袁 不良反应发生率 2.57%
渊18/701冤袁对照组出现恶心 10例尧腹泻 8例尧白细胞减
少 5例尧皮疹 4例尧胃肠不适 4例尧注射部位疼痛 2例尧
发热 1例尧血小板减少 1例尧头晕头痛 1例袁不良反应发
生率5.53%渊36/651冤袁均未予特殊处理遥 临床观察结果
表明袁疏风解毒胶囊不良反应少而轻袁儿科临床应用安
全度高遥
4 结 语

疏风解毒胶囊具有较好的抗病毒尧抗细菌尧退热尧
抗炎尧调节免疫尧止咳尧镇静镇痛功能袁能阻断疾病多个
病理环节的恶性循环袁发挥中医药多靶点尧多环节尧多
途径整体治疗优势咱31暂遥 联用疏风解毒胶囊治疗急性上
呼吸道感染尧咽结膜热尧疱疹性咽峡炎尧急性扁桃体炎尧
流感尧急性支气管炎尧肺炎尧流行性腮腺炎尧手足口病疗
效较好袁安全性高遥
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加味芍药汤合美沙拉嗪治疗溃疡性结肠炎
渊湿热蕴结证冤临床观察鄢
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渊1.湖南中医药大学袁湖南 长沙 410208曰2.重庆市垫江县中医院袁重庆 408300曰3.重庆市垫江
县人民医院袁重庆 408300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09-1619-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.035
揖摘要铱 目的 观察加味芍药汤治疗溃疡性结肠炎渊湿热蕴结证冤患者的临床疗效及安全性并探讨其机制遥 方
法 96例患者按照随机数字表法随机分为对照组与治疗组袁各 48例遥 对照组予美沙拉嗪肠溶片袁治疗组给予
加味芍药汤加美沙拉嗪肠溶片袁4周为 1个疗程袁1个疗程后对患者的临床总疗效尧中医证候积分尧肠镜下表
现尧Sutherland疾病活动指数积分等指标进行评价袁并观察不良反应发生情况遥 结果 1个疗程后袁治疗组临床
疗效总有效率 89.58%尧中医证候疗效总有效率 93.75%尧肠镜下有效率 83.33%均分别高于对照组的 81.25%尧
83.33%和 72.92%渊均 P约 0.05冤遥 两组治疗后 Sutherland疾病活动指数积分较治疗前均明显降低袁且治疗组降
低程度明显优于对照组渊P约 0.01冤遥两组不良反应事件发生率比较袁差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥两组均无安
全性指标异常的情况遥结论 加味芍药汤治疗轻尧中度溃疡性结肠炎渊湿热蕴结证冤具有较好的治疗效果袁同时
具有较好的安全性袁可以作为该病治疗的一种临床选择遥
揖关键词铱 溃疡性结肠炎 湿热蕴结证 加味芍药汤 美沙拉嗪肠溶片 活动期

Modified Peony Decoction Combined with Mesalazine on Ulcerative Colitis 渊Internal Dampness-heat Syn鄄
drome Type冤 SHENG Rudan袁SHI Lipeng袁ZHANG Jinlong袁et al. Hunan University of Chinese Medical Col鄄
lege袁Hunan袁Changsha 410208袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To evaluate the clinical efficacy and safety of Modified Peony Decoction on treating pa鄄
tients with ulcerative colitis渊UC冤 of internal dampness-heat syndrome type and explore its mechanism. Methods院
Patients with ulcerative colitis袁according to the random number table袁were randomly divided into the control
group and the treatment group袁48 cases in each. The control group was given mesalazine enteric-coated tablets
and the treatment group added Modified Peony Decoction for 4 weeks as a course. The clinical total efficacy袁TCM
syndrome scores袁changes of endoscopic features and Sutherland disease activity index in the two groups were as鄄
sessed袁and the adverse reactions were observed. Results院 After a-course treatment袁the clinical total effective rate
渊89.58%冤 in the treatment group and the effective rate渊93.75%冤 on Chinese medical syndrome in it were signifi鄄
cantly higher than the control group 渊81.25%袁83.33% and 72.92%冤渊P约 0.05冤. The scores of Sutherland disease
activity index in the two groups were significantly lower than those before treatment袁and the decrease degree of
the treatment group was better than that of the control group渊P约 0.01冤. There was little difference in the incidence
of adverse events between the two groups 渊P跃 0.05冤. There was no safety examination and abnormal index in the
two groups. Conclusions院 The treatment of Modified Peony Decoction to the mild to moderate ulcerative colitis
渊UC冤 of internal dampness-heat syndrome type has a good therapeutic effect and a good safety. It can be taken as
a clinical treatment for this disease.
揖Key words铱 Ulcerative colitis曰Internal dampness -heat syndrome type曰Modified Peony Decoction曰Mesalazine
enteric-coated tablets曰Active stage
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溃疡性结肠炎渊UC冤咱1暂作为病发于肠道的炎症性疾
病袁具有其非特异性袁而医学界对该病具体的病因尧发
病机制的阐述并不十分清楚遥 UC临床肠道表现有腹
痛尧腹泻渊伴里急后重感冤及黏液性脓血便等袁肠外表现
则包括累及关节尧肝胆管疾病尧眼和皮肤的损害等袁并
可伴有不同程度的全身症状渊如发热尧乏力尧消瘦等冤遥
病变部位以乙状结肠及直肠的黏膜及黏膜下层常见袁
严重可波及全部结肠袁且 UC易引发肠息肉尧中毒性结
肠扩张尧肠穿孔尧出血等一系列并发症袁甚至有恶变的
可能袁病情反复袁难以治愈袁临床治疗上应谨慎对之咱2暂遥
中医药治疗 UC的手段日趋成熟袁 笔者在对 UC患者
进行诊治的过程中袁确诊轻尧中度 UC活动期患者后袁
对其采取了加味芍药汤加美沙拉嗪肠溶片共同治疗的

方式袁取得了良好的疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 1冤西医诊断参考文献咱3暂遥 2冤中医诊
断标准参照文献咱4暂辨证为湿热蕴结证遥 3冤纳入标准院
符合 UC的西医诊断标准的轻尧中度活动期患者曰符合
中医诊断标准辨证的湿热蕴结证曰 年龄 18耀65岁曰患
者自愿签署知情同意书遥4冤排除标准院感染性或其他非
感染性结肠炎患者及结尧直肠癌患者曰有局部狭窄尧肠
梗阻尧中毒性结肠扩张尧肠穿孔尧直肠腺瘤尧肛门疾患等
严重的并发症患者曰妊娠或哺乳期妇女曰过敏体质尧对
多种药物过敏者曰有严重的肝功能及肾功能损害袁原发
性心血管尧呼吸尧血液系统疾病和精神病者曰3个月内
参加其他药物临床治疗的患者遥
1.2 临床资料 选取 2016 年 5 月至 2017 年 2月重
庆市垫江县人民医院收治的轻尧 中度 UC 渊湿热蕴结
证冤患者 96例袁按照随机数字表法分为两组遥 其中袁治
疗组 48例袁男性 26例袁女性 22例曰年龄 18耀60岁袁平
均渊34.64依2.98冤岁曰病程 9 个月至 10 年袁平均渊5.10依
0.50冤年曰轻度 30例袁中度 18例遥对照组 48例袁男性 23
例袁女性 25例曰年龄 18耀65 岁袁平均渊37.26依2.47冤岁曰
病程 2耀13年袁平均渊5.10依0.80冤年曰轻度 30例袁中度 18
例遥 两组基本情况及病史渊性别尧年龄尧病程尧疾病严重
程度尧活动度等冤等资料比较差异均无统计学意义渊P跃
0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组予以美沙拉嗪肠溶片渊葵花药
业集团佳木斯鹿灵有限公司袁 国药准字 H19980148冤袁
0.5 g袁每日 1次遥 治疗组在对照组的基础上加服加味
芍药汤院芍药 30 g袁当归 15 g袁黄芩 15 g袁黄连 15 g袁大
黄 9 g袁木香 6 g袁槟榔 6 g袁肉桂 5 g袁炙甘草 6 g遥 若舌
苔呈热象渊甚则伤津冤者袁以乌梅易肉桂袁避温就凉曰若
苔腻尧脉滑者袁且有饮食积滞袁以焦三仙等消积导滞曰若
血毒热盛者袁以白头翁尧银花等清热解毒曰若有便血者袁
以地榆尧槐花等凉血止血遥所用中药均来自笔者所在医

院中药房袁并由其煎药房统一煎药袁水煎取汁温服袁每
日 1剂袁每日 3次遥 两组均连续服药 4周渊4周为 1个
疗程冤袁1个疗程结束后评价临床疗效遥
1.4 观察指标 1冤观察记录治疗前尧后症状尧体征的
变化情况袁以中医证候积分进行量化遥 对中医主症渊腹
泻或里急后重感尧腹痛尧脓血便冤按无尧轻度尧中度尧重度
依次记 0尧2尧4尧6分曰 对中医次症按其程度分级分别记
0尧1尧2尧3分遥2冤观察治疗前后患者结肠镜变化情况遥3冤
观察治疗前后 Sutherland活动指数评分咱3暂遥 4冤两组间
不良反应发生率遥
1.5 疗效标准 1冤临床疗效标准咱5暂遥临床控制院症状消
失遥显效院症状明显减轻袁分级减少 2级遥有效院症状有
所减轻袁分级减少 1级遥无效院症状未见缓解遥2冤中医证
候疗效标准咱4暂遥临床痊愈院中医症状及阳性体征基本消
失袁且疗效指数逸95%遥 显效院中医症状及体征明显缓
解袁且疗效指数逸70%且<95%遥 有效院中医症状尧体征
有所缓解袁疗效指数逸30%且<70%遥 无效院中医症状及
体征无明显缓解甚则加重者袁其疗效指数约30%遥 3冤结
肠镜疗效标准咱3暂渊依据结肠镜下黏膜病变恢复情况制
定分级冤遥临床痊愈院情况大致正常遥显效院炎症情况有
显著改善遥有效院炎症情况有所改善遥无效院病变情况未
见明显改善遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件遥 计量资
料均以渊x依泽冤表示袁比较采用 t 检验遥 等级资料采用
Wilcoxon秩和检验遥计数资料以率表示袁采用 字2检验遥
P< 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥结果示袁治疗组临床
总有效率高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组中医证侯疗效比较 见表 2遥结果示袁治疗组
中医证候疗效总有效率高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.3 两组肠镜下表现比较 见表 3遥结果示袁治疗组肠
镜下总有效率高于对照组渊P< 0.05冤遥
2.4 两组治疗前后 Sutherland疾病活动指数比较 见

表 4遥 结果示袁两组治疗前 Sutherland疾病活动指数积

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 48 10 5 43渊89.58冤吟

对照组 48 16 9 39渊81.25冤

临床控制 显效

21 12
12 11

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 下同遥

表 2 两组中医证侯疗效比较渊n冤
组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 48 6 3 45渊93.75冤吟

对照组 48 10 8 40渊83.33冤

临床痊愈 显效

24 15
17 13
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表 3 两组肠镜下表现比较渊n冤
组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 48 10 8 40渊83.33冤吟

对照组 48 14 13 35渊72.92冤

临床痊愈 显效

12 18
6 15

表 4 两组治疗前后 Sutherland疾病活动指数评分比较渊分袁x依s冤
组 别 治疗后

治疗组 3.27依1.25**吟

对照组 4.56依2.12**

n 治疗前

48 6.65依1.76
48 6.49依1.87

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P约0.05遥

分差别不大渊P跃 0.05冤遥 两组治疗后 Sutherland疾病活
动指数积分较治疗前均明显降低袁 且治疗组降低程度
明显优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.5 两组不良反应情况比较 治疗组共有 1 例不良
反应事件袁患者表现为腹胀曰对照组有 2例不良反应事
件袁1例为用药后轻微发热尧腹部红斑袁另 1例为胃部
不适袁恶心尧呕吐遥两组不良反应事件发生率比较袁差异
无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 两组均无安全性检查指标异
常的情况遥
3 讨 论

中医学认为 UC的病机多与大肠湿热蕴结有关咱6暂袁
根据患者的多种临床表现袁可划分于中医学的野痢疾冶
野肠澼冶野泄泻冶野肠毒冶等范畴遥 本研究针对大肠湿热证
野湿热痢冶患者袁以清热燥湿解毒尧调气行血导滞为治
法遥 加味芍药汤组方中袁君药为专于清热尧燥湿尧解毒
的黄芩与黄连袁均入大肠经袁直达病所遥 芍药可养血和
营尧缓急止痛袁宜重用袁并配伍养血活血之当归袁契合
野行血则便脓自愈冶之要义袁并可解除湿尧热邪毒因熏灼
肠络而伤阴耗血之顾虑曰槟榔尧木香功于行气导滞以解
里急后重之感袁诸药相配袁皆为臣药袁而使调气和血遥大
黄与黄芩尧黄连可增清热燥湿之功袁与当归尧芍药相合
则强活血行气之效袁 且其通腑泻下的作用正可使邪有
出路袁即湿热积滞随大便而去袁即为野通因通用冶之法的
体现遥方中以肉桂少量为佐药袁其性辛热尧温通袁佐助当
归尧芍药以行血和营的同时袁又可反佐以防呕逆拒药遥
炙甘草一则和中袁调和诸药袁二则缓急袁正与芍药相伍
以缓急止痛袁故为佐使遥 诸药相合以清热利湿尧调和气
血袁则下痢便可愈遥

UC好发于的青年人群袁年龄 20耀50岁袁与性别无
明显相关遥 近年来的研究数据表明咱7暂袁UC在我国的发
病率较北美等地区相对较低袁但却呈逐年上升趋势袁故
而对 UC的防治研究刻不容缓遥 西医学认为 UC致病
诱因有家族性遗传尧免疫功能异常及感染袁精神尧神经
因素等袁其主要的致病机制为机体免疫功能失调袁致病
关键在于肠道黏膜免疫功能的紊乱咱8暂遥其治疗上袁西医

更倾向于内科保守治疗袁例如氨基水杨酸类尧糖皮质激
素及免疫抑制剂等药物治疗袁 虽可缓解 UC临床症状
却无法根治袁且药物副作用明显难以实现长期治疗咱9暂遥
而 1/4的 UC重度患者首选外科手术治疗咱10暂遥 目前 UC
的抗炎治疗多推荐柳氮磺胺吡啶尧美沙拉嗪渊适用于对
SASP不耐受尧过敏者冤等西药遥然而袁UC具体的作用机
制尚不清晰袁纯西医治疗难以达到预期的临床疗效袁且
复发率也高咱11暂遥

动物实验咱12-13暂表明袁芍药汤能明显地使 UC 大鼠
渊胃肠湿热证冤血清中 IL-17水平降低及结肠黏膜 NF-
资B相对活性下降袁 同时其血清中 IFN-酌水平相应升
高遥 而研究已证实袁血清中 IFN-酌一定程度上可抑制
UC炎症发展袁IL-17可诱导炎症反应袁且 UC活动期的
结肠黏膜中 NF-资B相对活性明显升高袁与其病情的严
重程度呈正相关性咱14-15暂遥同时药理研究发现袁芍药汤中
各方药有着各种各样的药理作用袁 通过不同的途径作
用于机体内环境袁从而达到不同的治疗效果遥黄芩提取
物中主要成分黄芩苷袁 可阻碍炎性介质以及与炎症相
关的细胞因子的表达袁抑制炎症反应袁有效调节机体免
疫咱16暂遥芍药总苷咱17暂是芍药的有效成分袁可通过降低血清
中 IL-1茁等细胞因子袁抑制单核细胞吞噬作用的增强袁
以及妨碍某些促炎症因子的表达袁 最终达到控制炎症
发展袁病情恶化的目的遥刘添文等咱18暂通过 Meta分析后袁
也总结得出袁 芍药汤加减联用西药治疗 UC疗效可靠
确切袁安全性高遥

本研究结果在一定程度上证实袁 加味芍药汤联合
美沙拉嗪治疗轻尧中度 UC渊暴发性除外冤的活动期患者
疗效确切袁且在临床的总疗效尧中医证候尧肠镜下表现
以及 Sutherland疾病活动指数评分等方面均显著优于
单纯美沙拉嗪治疗遥 加味芍药汤治疗轻尧 中度活动期
UC在临床疗效上值得肯定袁也为患者带来了新的治疗
选择遥对比使用西药袁疗效更优袁而副反应更少袁价格相
对低廉袁更利于患者接受袁适合长期服用遥 但本治疗对
象数量不够多袁且隐蔽尧盲法等方面存在不足袁在以后
的工作中将继续积累患者袁进一步扩大样本量袁改进实
验方案袁来观察疗效以及检测其用药安全性遥
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喉源性咳嗽系临床常见病证袁 是国家名老中医干
祖望教授基于野喉为肺系冶的理论袁首创的病名咱1暂遥临床
表现多为刺激性干咳袁多由咽痒尧咽干所引起袁少痰或
无痰袁或伴咽痛袁声音嘶哑遥咳甚者可严重影响学习尧工
作及生活袁若不及时治疗袁则易发展为顽咳遥近年来袁随
着气候环境日趋恶化袁喉源性咳嗽发病率日渐增多咱2暂遥
目前西医临床诊断常将其与上呼吸道感染混淆袁 治疗
主要以抗感染尧止咳化痰为主袁但均难以取得满意的临
床治疗效果袁且容易引起不良反应和产生耐药性咱3暂遥中
医学在实践发展中对咳嗽的诊治积累了丰富的经验袁
治疗本病有其优势和特色遥 笔者在临证过程中袁 掌握
了喉源性咳嗽的治疗方法袁 根据本病的证候特点多以
风邪犯肺为主辨证袁常以自拟方柴麻祛风汤进行治疗袁

取得较为满意的疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准院喉源性咳嗽西医诊断标准
参照叶干氏耳鼻咽喉口腔科学曳咱4暂制定遥 中医风邪犯肺
证诊断标准参照叶中医病证诊断疗效标准曳咱5暂遥 纳入标
准院符合喉源性咳嗽西医诊断标准曰符合中医风邪犯肺
证诊断标准曰 患者签署知情同意书曰 患者年龄 5~80
岁遥 排除标准院因支气管尧咳嗽变异性哮喘尧肺部疾病
等引起的咳嗽曰合并/并发严重心尧脑尧肝尧肾等系统严
重原发性疾病者曰对本次研究药物过敏患者遥
1.2 临床资料 纳入观察 60例患者均来自 2014 年
12月至 2015年 12月广东省第二中医院呼吸科门诊

柴麻祛风汤治疗喉源性咳嗽临床疗效观察
高修霞 1 陈 宁 2

渊1.广州中医药大学袁广东 广州 510000曰2.广东省第二中医院袁广东 广州 510000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09-1622-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.036
揖摘要铱 目的 通过观察柴麻祛风汤治疗喉源性咳嗽患者的临床疗效遥 方法 将 60例患者采用随机数字表法
分为两组袁各 30例遥 治疗组均以柴麻祛风汤治疗袁对照组 30例采用西医常规对症治疗袁比较两组临床疗效遥
结果 治疗组总有效率为 93.33%袁明显高于对照组之 73.30%渊P< 0.05冤曰治疗组治疗后的症状改善明显优于
对照组渊P< 0.05冤遥 结论 柴麻祛风汤治疗喉源性咳嗽疗效显著袁能有效改善患者临床症状遥
揖关键词铱 柴麻祛风汤 喉源性咳嗽 中医药治疗
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表 2 两组治疗前后主要证候指标积分比较渊n冤
组 别

治疗组

对照组

显效 有效 无效 总有效渊%冤
3 20 1 29渊96.70冤吟

0 20 6 24渊80.00冤

渊n越30冤 1 22 1 29渊96.70冤吟

0 21 3 27渊90.00冤吟

渊n越30冤 0 22 3 27渊90.00冤
0 18 6 24渊80.00冤

症状 临床控制

咳嗽 6

咳嗽 4

咽痒 6
咽痛 6

咽痒 5
咽痛 6

表 3 两组治疗前后次要证候指标积分比较渊n冤
组 别

治疗组

对照组

显效 有效 无效 总有效渊%冤
1 15 6 24渊80.00冤吟

0 20 7 23渊76.70冤
渊n越30冤 2 18 3 27渊90.00冤吟

渊n越30冤 1 17 5 25渊83.30冤

症状 临床控制

咽干 8

咽干 3
咽充血 7

咽充血 7

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 30 24 2 28渊93.30冤吟

对照组 30 20 8 22渊73.30冤

临床控制 显效

4 0
2 0

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

表 1 两组临床总疗效比较渊n冤就诊的喉源性咳嗽患者袁按随机数字表法分为两组遥治
疗组 30例袁 其中男性 19例袁 女性 11例曰 年龄 9耀78
岁袁平均渊45.3依6.2冤岁曰病程 1耀15 周袁平均渊9.7依4.2冤
周遥 对照组 30例袁男性 18例袁女性 12例曰年龄 10耀76
岁袁平均渊45.1依6.4冤岁曰病程 1耀18 周袁平均渊9.4依4.3冤
周遥 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 对照组单纯咳嗽咯痰咽痒者袁给予化
痰止咳袁抗过敏药物治疗袁选用复方甘草口服液渊广州
白云山星群药业股份有限公司冤袁每次 10 mL袁每日 3
次曰氯雷他定片渊保定康信药业有限公司冤袁每次 10 mg袁
每日 1次遥 咽部黏膜充血者在口服化痰止咳药基础上
加用广谱抗生素治疗袁选用头孢呋辛酯片渊淮南泰复制
药有限公司冤袁每次 0.25 g袁每日 2次遥治疗组均予柴麻
祛风汤院柴胡 10 g袁炙麻黄 6 g袁防风 10 g袁乌梅 10 g袁
射干 10 g袁紫菀 10 g袁款冬花 10 g袁紫苏子 10 g袁白芍
10 g袁甘草 5 g遥 风寒咳者加细辛尧生姜曰风热咳者加黄
芩尧桑叶曰鼻塞流涕者加辛夷尧苍耳子曰咽痛或见脓性分
泌物者加牛蒡子尧龙脷叶曰咽痒咽干者加蒺藜尧玄参曰声
音嘶哑者加诃子尧胖大海遥每日 1剂袁水煎 2次袁早晚分
服遥两组均以 7 d为 1个疗程袁连续治疗 1个疗程后观
察并比较两组临床疗效遥
1.4 观察指标 采用中医症状记分法袁根据叶中医病
证诊断疗效标准曳咱5暂原则袁按照等级变量观察方法袁制
定半定量计分标准遥 主要证候指标院咳嗽尧咽痒尧咽痛
改善情况遥可根据严重程度院野无尧轻尧中尧重冶4个等级袁
记分为野0分尧1分尧2分尧3分冶曰次要证候指标院咽干尧咯
痰尧咽部充血袁咽后壁滤泡增生改善情况遥 可根据严重
程度院野无尧轻尧重冶3个等级袁按野0分尧1分尧2分冶计算遥
1.5 疗效标准 临床疗效判定标准根据叶中药新药研
究指导原则曳咱6暂制定院积分改善率=渊治疗前积分-治疗
后积分冤/治疗前积分伊100%遥 临床控制院临床症状尧阳
性体征消失或基本消失袁积分改善率逸95%遥 显效院临
床症状尧体征明显改善袁积分改善率逸70%袁且<95%遥
有效院临床症状尧体征均有好转袁积分改善率逸30%袁
且<70%遥 无效院临床症状尧体征无明显改善袁积分改善
率约30%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 实验结
果计量资料采用 t检验袁 计数资料采用 字2检验遥 P约
0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床总疗效比较 见表 1遥 结果示治疗组总
有效率高于对照组渊P约 0.05冤遥
2.2 两组治疗前后主要证候指标积分变化 见表 2遥
结果示治疗组在改善患者咳嗽尧咽痒尧咽痛等临床主要
证候方面明显优于对照组渊P约 0.05冤遥
2.3 两组治疗前后次要证候指标积分变化 见表 3遥

结果示治疗组在改善患者咽干尧 咽充血等咽部体征方
面明显优于对照组渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

喉源性咳嗽属于中医学野咳嗽冶野喉痹冶范畴袁病位
在咽喉与肺袁 究其发病原因多由于起居不慎袁 感受风
邪袁外邪自口鼻皮毛而入袁直中咽喉袁或犯肺以后袁循经
上犯于咽喉袁气道不利袁咽喉失其清通之用袁故发为
病咱7暂遥张龙英研究表明喉源性咳嗽患者常为过敏体质袁
每遇风邪外侵尧异味刺激袁咽喉首先受累袁继而犯肺袁肺
失清肃袁肺气上逆袁故见咽干喉痒作咳咱8暂遥 吴春玲认为
本病病机多为感受外邪尧失于疏散尧久则郁而不散袁以
致肺失肃降尧气机不利尧搏结咽喉袁发为本病遥治疗当以
疏风散邪袁清肺止咳为原则咱9暂遥 中医学认为风为阳邪袁
轻扬开泄袁易袭阳位袁风性善行而数变袁常由口鼻而入
直犯咽喉袁致肺卫失调遥且风为百病之长袁六淫之首袁凡
寒尧湿尧暑尧燥尧热诸邪袁常依附于风而侵犯人体遥简而言
之袁喉源性咳嗽的本质是野风邪作祟冶咱10暂袁故宣肺祛风尧
利咽止咳是治疗本病的关键遥 笔者在临床中总结治疗
经验袁选用既能宣肺疏风尧化痰止咳袁又能清利咽喉的
柴麻祛风汤治疗喉源性咳嗽袁取得较好疗效遥柴麻祛风
汤以过敏煎为基础方加减而成遥 过敏煎出自名老中医
祝谌予叶祝谌予经验集曳袁方由银柴胡尧防风尧乌梅尧五味
子尧甘草 5种药物组成袁临床上常用于治疗中医辩证为
风邪侵袭之过敏性疾病遥现代研究表明袁过敏煎具有抗

1623- -



中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

组胺作用袁其通过阻断 H1受体袁从而起到抗过敏的作
用咱11暂遥 蒋健教授在临证运用过敏煎治疗咽痒咳嗽收效
较佳咱12暂遥 柴麻祛风汤方中炙麻黄性味辛温袁轻扬上达袁
善开宣肺郁袁散风寒袁通腠理袁透毛窍遥炙麻黄乃肺经专
药袁为宣肺平喘之要药遥 柴胡味苦微寒袁入肝尧胆经袁具
有解表退热袁疏肝解郁的功效遥赵香妍等研究表明本品
含有柴胡皂苷尧多糖尧挥发油等多种有效成分袁同时又
具有解热尧镇咳尧抗炎及增强免疫的作用咱13暂遥 防风甘缓
微温不峻烈袁归膀胱尧肝尧脾经袁具有祛风解表的功效遥
叶本草正义曳野防风袁通治一切风邪冶遥于柳等现代研究认
为本品有抗菌尧镇静尧抗过敏尧抗病毒等作用咱14暂遥乌梅味
酸而涩袁其性收敛袁入肺经能收敛肺气袁止咳嗽遥古代医
家王好古云野乌梅袁能收肺气袁治燥嗽袁肺欲收袁急食酸
以收之冶遥乌梅敛肺止咳袁善于生津止渴袁许腊英等现代
研究认为本品具有抗菌尧抗过敏尧解毒等作用咱15暂遥 临床
上常用于治疗干咳无痰尧急慢性咽喉炎等遥射干袁性苦袁
寒袁归肺尧肝经袁具有降火袁解暑袁散血袁消痰的功能遥 主
治喉痹袁咽痛袁咳逆上气遥 叶滇南本草曳云野射干袁治咽喉
肿痛袁咽闭喉风袁乳蛾袁痄肋红肿袁牙根根烂袁攻散疮痈
一切热毒等症冶咱16暂遥紫菀尧款冬花性辛尧微温袁归肺经袁具
有润肺止咳化痰的功效遥叶本金疏证曳云野叶千金曳叶外台曳
凡治咳逆久咳袁并用紫菀尧款冬者袁十方而九遥 叶神农本
草经曳云野主咳逆上气袁善喘袁喉痹冶遥紫苏子味辛袁性温遥
归肺经遥具有降气消痰尧平喘的功能遥叶药性论曳云野紫苏
子性味辛袁温遥无毒遥入肺尧大肠经遥具有下气袁清痰袁润
肺袁宽肠的功效遥 主治咳逆袁痰喘袁气滞袁便秘遥 每与紫
菀尧款冬花配伍用药袁可增强润肺止咳化痰之功遥 白芍
味酸袁敛阴泄热袁柔肝止痛遥成无己叶注解伤寒论曳云野芍
药之酸收袁敛津液而益荣遥酸袁收也袁泄也曰芍药之酸袁收
阴气而泄邪气冶遥 既协防风驱散邪气袁又助乌梅收敛肺
气遥甘草既解毒利咽又润肺止咳袁且调和诸药遥诸药配
伍共奏宣肺祛风袁利咽散结袁化痰止咳之功效遥 临床实
践证明袁 用柴麻祛风汤治疗喉源性咳嗽能起到缩短疗
程袁提高疗效之功袁治疗期间忌食鱼虾蟹等腥味食物尧

忌烟酒亦有助于本病早日治愈遥
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颅脑损伤渊TBI冤尤其是重型颅脑损伤是神经外
科急症和危重症袁往往会导致严重的神经功能障碍如
肢体残疾袁甚至死亡遥血脑屏障渊BBB冤是中枢神经系统

中特殊的隔离装置袁 是血液与中枢神经系统之间动态
的调节界面袁由复杂的血管支持系统组成遥 BBB是维
持脑内微环境稳定尧 保障大脑正常功能的重要生理屏
障咱1-3暂遥 BBB破坏是 TBI重要的病理生理改变之一袁它
既是损伤的结果袁也是进一步引起脑组织损伤的原因遥

早期应用中医药保护血脑屏障及改善颅脑损伤
患者神经功能的作用探讨鄢

周 逸 1 刘宁宁 2 熊 晖 1

渊1.山东中医药大学附属医院袁山东 济南 250011曰2.山东中医药大学袁山东 济南 25001冤
中图分类号院R651.1+4 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1625-04
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.037
揖摘要铱 目的 观察早期应用中医药治疗保护重型颅脑损伤患者血脑屏障和改善神经功能缺损的作用并探讨

其机制遥 方法 将 122例重型颅脑损伤瘀停蒙窍证患者随机分为对照组和观察组袁各 61例袁对照组采用常规
治疗袁观察组在对照组治疗基础上加用活血利水方治疗遥两组疗程均为 4周遥 结果 治疗后袁观察组总有效率
65.57%袁高于对照组 47.54%渊P< 0.05冤曰治疗后两组脑水肿面积尧脑脊液白蛋白及血脑屏障渊BBB冤指标显著低
于治疗前渊P< 0.05冤曰两组比较袁观察组改善优于于对照组渊P< 0.05冤曰治疗后袁两组血浆黏度尧全血黏度高切尧
全血黏度低切尧红细胞聚集指数尧血小板黏附率均显著低于治疗前渊P< 0.05冤袁观察组低于对照组渊P< 0.05冤曰
两组美国国立卫生研究院卒中量表渊NIHSS冤评分低于治疗前袁而格拉斯哥昏迷评分渊GCS冤和 Barthel指数高
于治疗前渊P< 0.05冤曰两组比较袁观察组优于对照组渊P< 0.05冤曰两组血清超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤袁白细胞介
素-6渊IL-6冤袁白细胞介素-1茁渊IL-1茁冤表达水平显著低于治疗前渊P< 0.05冤袁观察组低于对照组渊P< 0.05冤遥结论
对重型颅脑损伤瘀停蒙窍证患者早期加用中医药治疗袁对保护血脑屏障尧减轻脑水肿尧改善神经功能缺损和
血脑屏障疗效确切袁可改善患者血液流变学指标袁降低炎症反应遥
揖关键词铱 重型颅脑损伤 中医药 神经功能缺损 血脑屏障 血液流变学 炎症因子

Effect of Early Application of Traditional Chinese Medicine on Blood-brain Barrier and Improvement of
Neurological Function in Patients with Head Injury ZHOU Yi袁LIU Ningning袁XIONG Hui. The Affiliated
Hospital of Shandong University of Traditional Chinese Medicine袁Shandong袁Jinan 250011袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the effect of early application of traditional Chinese medicine 渊TCM冤 on
blood-brain barrier and neurological deficits in patients with severe traumatic brain injury. Methods院 122 cases
of severe traumatic brain injury were randomly divided into the control group and the observation group袁61 cases
in each group. The control group was treated with conventional treatment袁and the observation group was treated
with Huoxue Lishui Decoction on the basis of the treatment of the control group. The two groups were treated for 4
weeks. Results院 After treatment袁the total effective rate of the observation group was 65.57%袁higher than that of
the control group 渊47.54%冤渊P< 0.05冤. The brain edema area袁CSF albumin and BBB in the two groups were sig鄄
nificantly lower than those before treatment 渊P< 0.05冤袁and the observation group improved better than the control
group 渊P < 0.05冤. After treatment袁plasma viscosity袁whole high viscosity袁whole low viscosity袁red cell assembling
index and PADT were significantly lower than those before treatment 渊P < 0.05冤袁and the observation group was
lower than the control group 渊P < 0.05冤. The NIHSS score was lower than before treatment袁while the GCS and
Barthel index were higher than those before treatment 渊P < 0.05冤袁and the observation group was better than the
control group渊P< 0.05冤. The expression of hs-CRP袁IL-6 and IL-1茁 was significantly lower than that before treat鄄
ment袁and the observation group was lower than the control group 渊P < 0.05冤. Conclusion院 Early treatment with
traditional Chinese medicine on patients with severe traumatic brain injury is effective in protecting blood brain
barrier袁reducing brain edema袁improving nerve function defect and blood brain barrier袁and it also can improve the
hemorheological indexes and reduce the inflammatory reaction袁worthy of clinical application.
揖Key words铱 Severe traumatic brain injury曰Chinese medicine曰Neurological deficit曰Blood -brain barrier曰
Hemorheology曰Inflammatory factors

鄢基金项目院山东省中医药科技发展计划项目渊2013ZDZK-109冤
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组 别 时 间

渊n越61冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越61冤 治疗后

对照组 治疗前

血浆黏度渊mPa窑s冤 全血黏度高切渊mPa窑s冤 血小板黏附率

1.61依0.52* 5.02依1.49* 0.57依0.25*

1.94依0.55 6.19依1.55 0.75依0.27
1.25依0.47*吟 3.96依1.35*吟 0.46依0.27*吟

1.95依0.57 6.17依1.53 0.76依0.26

全血黏度低切渊mPa窑s冤 红细胞聚集指数

8.47依1.57* 1.38依0.47*

9.63依1.78 1.73依0.54
6.24依1.49*吟 1.07依0.45*吟

9.61依1.74 1.71依0.51

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

渊n越61冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越61冤 治疗后

对照组 治疗前

脑水肿渊cm2冤 血清白蛋白渊ng/mL冤 脑脊液白蛋白渊ng/mL冤 BBB指数

7.41依1.18* 44.67依4.35* 9.89依0.78* 0.22依0.04*

14.89依3.86 44.12依4.33 5.21依0.64 0.12依0.03
4.17依0.82*吟 45.11依4.63* 21.43依1.14*吟 0.48依0.05*吟

15.12依3.71 43.54依4.21 5.13依0.61 0.12依0.02

表 2 两组脑水肿面积和 BBB通透性比较渊x依s冤

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

已有文献报道袁BBB的破坏在 TBI后脑水肿的发生和
发展中起着重要的作用咱4-5暂遥 因此袁保护 BBB在重型
TBI的治疗中应该是一个值得注意的问题遥 笔者通过
早期应用中医药保护 BBB及改善 TBI患者神经功能
取得了良好的临床疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所有患者均符合 TBI诊断标准袁西医
诊断符合重型 TBI诊断标准咱6暂袁中医诊断符合重型 TBI
瘀停蒙窍证诊断标准咱7暂遥纳入标准院1冤格拉斯哥昏迷评
分渊GCS冤5~10分者曰2冤受伤 12 h内入院就诊者袁符合
瘀停蒙窍证型遥 排除标准院1冤脑气不通尧元神外脱等其
他证型患者袁 原发性脑干损伤或弥漫性轴索损伤及濒
死状态患者曰2冤 合并其他脏器严重损伤或疾病或严重
的功能不全曰3冤恶性肿瘤及神经系统免疫性疾病患者袁
严重感染尧脑死亡或其他并发症患者曰4冤痴呆尧精神障
碍尧严重心理障碍患者袁不可逆性脑干损害患者曰5冤严
重出血性神经疾病患者袁过敏体质尧所用药物过敏及不
接受重要治疗患者遥
1.2 临床资料 选取 2013年 10月至 2016年 6月山
东中医药大学附属医院接受治疗的 122例瘀停蒙窍证
重型 TBI患者为研究对象遥 按照随机数字表法分为对
照组和观察组袁各 61例遥 对照组男性 36例袁女性 25
例曰年龄 23耀76岁袁平均渊42.64依8.23冤岁曰车祸损伤 32
例袁坠落损伤 18例袁硬物击伤 11 例曰GCS渊7.23依2.17冤
分遥 观察组男性 39例袁女性 22例曰年龄 24耀75岁袁平
均渊42.31依8.14冤岁曰车祸损伤 35 例袁坠落损伤 17 例袁
硬物击伤 9例曰GCS渊7.32依2.26冤分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 对照组患者予西医常规脱水剂尧营养
神经类药物尧止血剂尧补充能量支持等常规治疗遥 观察
组患者在常规西药治疗的基础上袁 加用中药活血利水
方剂进行治疗咱8暂遥组方院川芎 12 g袁三七粉 6 g袁茯苓 12 g袁
泽泻 12 g袁石菖蒲 9 g袁当归 6 g袁陈皮 6 g遥 药材加 10
倍量水煎煮 2次袁煎煮至 200 mL袁每日早晚分 2次使
用袁每日 1剂遥 两组治疗周期均为 4周遥
1.4 观察指标 观察两组患者临床治疗效果和脑水

肿情况袁全自动生物分析仪测定血清及脑脊液白蛋白袁
并计算 BBB指数袁BBB指数=脑脊液白蛋白/血清白蛋
白遥全自动生化分析仪检测血液流变学指标袁采用美国国
立卫生研究院卒中量表渊NIHSS冤尧GCS和 Barthel日常
生活能力指数评价神经功能尧昏迷尧日常生活能力咱9-10暂遥
采用 ELISA检测血清超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤袁白细
胞介素-6渊IL-6冤袁白细胞介素-1茁渊IL-1茁冤表达水平袁
试剂盒购于南京建成生物科技公司遥
1.5 疗效标准 根据文献咱6-7暂制定疗效标准遥治愈院
NIHSS评分减少逸90%袁患者治疗后恢复良好袁能正常

生活遥 显效院NIHSS评分减少逸45%且<90%袁患者出现
轻度的残疾袁 伴有轻度神经功能障碍袁 但生活基本自
理遥 有效院NIHSS评分减少逸18%且<45%袁患者出现意
识障碍袁重度残疾袁生活不能自理遥无效院NIHSS评分减
少<18%袁病情没有改善袁成为植物状态或者死亡遥有效
率=渊治愈+显效冤/总例数伊100%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 字2检验袁数据需作方差定性试验袁
配对资料进行 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遥结果治疗后袁观察组
总有效率为 65.57%袁高于对照组的 47.54%渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后脑水肿面积和 BBB 通透性比较
见表 2遥结果为治疗后两组脑水肿面积尧脑脊液白蛋白
及 BBB指数显著低于治疗前渊P< 0.05冤曰两组比较袁观
察组改善优于于对照组渊P< 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3遥 结
果治疗后袁两组血浆黏度尧全血黏度高切尧全血黏度低
切尧红细胞聚集指数尧血小板黏附率均显著低于治疗前
渊P< 0.05冤曰两组比较袁观察组低于对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 两组治疗前后神经功能尧昏迷和日常生活能力评
分比较 见表 4遥结果治疗后袁两组 NIHSS评分低于治
疗前袁而 GCS和 Barthel指数高于治疗前渊P< 0.05冤曰两
组比较袁观察组优于对照组渊P< 0.05冤遥

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 61 14 7 40渊65.57冤吟

对照组 61 19 13 29渊47.54冤

治愈 显效

19 21
13 16

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
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2.5 两组治疗前后炎症因子指标改善比较 见表 5遥
结果为治疗后袁两组血清 hs-CRP尧IL-6尧IL-1茁表达水
平显著低于治疗前渊P < 0.05冤曰两组比较袁观察组低于
对照组渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

TBI为神经外科常见多发病袁 脑水肿为 TBI常见
的并发症袁可造成神经功能障碍袁甚至引起脑疝乃至死
亡等严重后果咱11暂遥 BBB主要由脑微血管内皮细胞尧星
形胶质细胞等构成袁其作用是限制物质的交换来袁保证
调节大脑微环平衡咱12暂遥 BBB的破坏可导致血管源性脑
水肿袁BBB 的生理结构发生破坏导致通透性异常增
加袁组织出现血管源性脑水肿袁甚至脑疝咱13暂遥此外袁BBB
破坏还可引起炎症介质进入中枢神经系统袁 造成外伤
发性癫痫等继发性损害咱14暂遥 瘀停蒙窍证 TBI患者脑内
经气不通袁气机壅闭袁脑内血脉破裂袁血溢脉外袁瘀血内
阻袁痰瘀交织蒙蔽清窍遥

研究发现袁治疗后袁观察组总有效率明显高于对照
组袁 说明早期加用中医药治疗重型 TBI具有较好的临
床疗效遥中药救治瘀停蒙窍证重型 TBI后脑水肿面积尧
脑脊液白蛋白及 BBB显著低于治疗前袁说明早期加用
中医药治疗瘀停蒙窍证重型 TBI患者可减轻脑水肿袁
减少 BBB的破坏袁减轻患者的神经功能障碍袁改善患
者预后咱15暂遥 治疗后血浆黏度尧全血黏度高切尧全血黏度
低切等均显著低于治疗前袁且观察组低于对照组袁说明
早期加用中医药治疗瘀停蒙窍证重型 TBI患者可改善
患者的血液流变学指标遥 中药活血利水方具有行气化
瘀尧活血止痛功效袁诸药合用瘀散窍通袁升降有序袁不仅
能活血通络袁改善微循环袁还能消除脑水肿袁抑制血小
板聚集袁保护血管内皮细胞袁改善患者的血液流变学
指标咱16暂遥 治疗后袁NIHSS评分低于治疗前袁而 GCS 和
Barthel指数高于治疗前袁且观察组优于对照组袁说明

早期加用中医药治疗瘀停蒙窍证重型 TBI患者可改善
神经功能袁提高患者的日常生活能力袁改善预后遥 这与
活血利水方减轻脑水肿袁抗低压缺氧袁降颅压纠正脑水
肿袁改善微循环尧促进脑血肿吸收尧减轻脑水肿的作用袁
减少神经细胞凋亡有关遥 血清 hs-CRP尧IL-6尧IL-1茁水
平显著低于治疗前袁且观察组低于对照组袁说明早期加
用中医药治疗瘀停蒙窍证重型 TBI患者可降低患者的
炎症反应遥 Chen等报道保护 BBB可减轻患者的神经
功能障碍袁改善患者预后咱17暂遥 Morofuji等曾报道匹伐他
汀对 BBB有一定的保护作用咱18暂遥李鑫等报道中药五苓
散加味方可以起到缓解脑水肿袁 改善患者神经功能障
碍的作用咱19暂遥张晓云等报道活血化瘀中药治疗脑水肿袁
可有效促进脑水肿吸收袁改善患者的神经功能咱20暂遥

通过本研究发现袁 在瘀停蒙窍证重型 TBI患者治
疗中早期应用中药袁可加强对血脑屏障的保护袁起到减
轻脑水肿袁进而防治脑水肿引起的神经功能损害袁改善
患者预后的作用遥
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pression and structural damage to the blood-brain barrier at
early stages of traumatic brain injury in rats咱J暂. Chin Med J
渊Engl冤袁2013袁126渊22冤院4316-4321.

咱5暂 Tajes M袁Ramos -Fern佗ndez E袁Weng -Jiang X袁et al. The
blood-brain barrier院 Structure袁 function and therapeutic ap鄄
proaches to cross it咱J暂. Mol Membr Biol袁2014袁31渊5冤院152-
167.

咱6暂 张久之袁 万献尧.创伤性出血与凝血功能障碍处理要2013
年欧洲指南解读咱J暂. 创伤与急危重病医学袁2014袁2渊5冤院
257-261.

咱7暂 中国神经科学学会神经损伤与修复分会.脑损伤神经功能
损害与修复专家共识咱J暂. 中华神经创伤外科电子杂志袁
2016袁2渊2冤院100-104.

咱8暂 黄建龙袁李云辉袁林中平袁等. 120例重型颅脑损伤急性期
中医证型及演变规律临床研究咱J暂.中医研究袁2005袁18渊9冤院
19-22.

咱9暂 陈美华袁 顾冬梅.重组人组织型纤溶酶原激活剂溶栓后脑
出血的脑梗死患者血压尧心率尧NIHSS评分和 GCS评分的
分析咱J暂.中国实用护理杂志袁2013袁29渊32冤院26-28.

咱10暂 李树祥袁王景春袁崔杰袁等.血府逐瘀汤加味对颅脑损伤患
者神经功能恢复及日常生活能力的影响咱J暂.现代中西医
结合杂志袁2015袁24渊4冤院350-352.

组 别 时 间

渊n越61冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越61冤 治疗后

对照组 治疗前

NIHSS评分 GCS评分 Barthel指数

19.52依3.41* 12.04依2.67* 72.14依12.71*

29.86依5.26 7.32依2.26 59.11依10.58
9.72依3.11*吟 15.46依3.11*吟 81.23依13.16*吟

30.21依5.34 7.23依2.17 58.63依10.24

表 4 两组治疗前后神经功能尧昏迷和日常生活能力评分比较
渊分袁x依s冤

组 别 时 间

渊n越61冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越61冤 治疗后

对照组 治疗前

hs-CRP IL-6 IL-1茁

10.24依3.01* 123.46依11.27* 109.03依10.37*

18.42依3.44 155.67依14.11 148.17依16.11
6.25依2.34*吟 113.57依10.51*吟 84.35依10.23*吟

18.27依3.16 188.74依16.32 147.16依15.05

表 5 两组治疗前后炎症因子指标比较渊mg/L袁x依s冤
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原发性肺癌是世界范围内恶性肿瘤类型之一遥 流
行病学报道显示袁本病发病率高居癌症首位袁严重威胁
生命安全咱1暂遥 肺癌患者进展至晚期多可见癌性胸腔积
液形成袁并出现胸部疼痛尧呼吸困难尧咳嗽咳痰及纳差
等多种症状袁给患者生存质量带来极大影响咱2暂遥目前西
医治疗肺癌胸腔积液多采用对症干预处理袁 尽管可部
分缓解相关症状体征袁但存在不良反应明显尧复发率高
等问题咱3暂遥 近年来中医药在癌症及并发症治疗中得到
广泛应用袁在控制病情进展及降低药物尧改善生活质量
及降低毒副作用方面效果确切咱4暂遥 本次研究以本院近
年来收治的肺癌胸腔积液患者作为研究对象袁 分别给

予胸腔内灌注化疗单用和在此基础上加用自拟利水泻

肺饮辅助治疗袁 探讨自拟利水泻肺饮联合胸腔内灌注
化疗治疗肺癌胸腔积液临床疗效及安全性袁 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 纳入标准院符合叶常见恶性肿瘤诊治
规范曳西医诊断标准咱5暂曰符合叶中药新药临床研究指导
原则曳中医诊断标准咱6暂曰年龄 18~75岁曰Karnofsky渊KPS冤
评分逸60分曰研究方案经医院伦理委员会批准曰患者
及家属知情同意遥排除标准院入组前 4周接受研究相关
药物治疗者曰 转移性肺癌者曰 其他原因导致胸腔积液

自拟利水泻肺饮联合胸腔内灌注化疗治疗
肺癌胸腔积液临床研究
蔡定军 万 斌

渊浙江省余姚市中医医院袁浙江 余姚 315200冤
中图分类号院R730.59 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1628-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.038
揖摘要铱 目的 观察自拟利水泻肺饮联合胸腔内灌注化疗治疗肺癌胸腔积液临床疗效及安全性并探讨其机

制遥方法 将患者 100例以随机数字表法分为对照组与观察组袁各 50例袁对照组给予胸腔内灌注化疗袁观察组
在此基础上加用自拟利水泻肺饮辅助治疗袁 比较两组患者临床疗效及治疗前后中医证候积分尧Karnofsky
渊KPS冤评分尧T淋巴细胞亚群水平及不良反应发生率等遥结果 观察组总有效率为 92.00%袁显著高于对照组之
70.00%渊P< 0.05冤曰观察组治疗后中医证候积分均显著低于对照组尧治疗前渊P< 0.05冤曰观察组患者治疗后 KPS
评分显著高于对照组尧治疗前渊P< 0.05冤曰观察组患者治疗后 T淋巴细胞亚群水平均显著低于对照组尧治疗前
渊P< 0.05冤曰观察组患者治疗后 1周和 4个月胸腔积液量均显著少于对照组尧治疗前渊P< 0.05冤曰观察组患者消
化道反应和骨髓抑制发生率均显著低于对照组渊P< 0.05冤遥 结论 自拟利水泻肺饮联合胸腔内灌注化疗治疗

肺癌胸腔积液可显著缓解相关症状体征袁提高日常生活质量袁改善机体免疫功能袁并有助于降低不良反应发
生风险遥
揖关键词铱 中医药 灌注化疗 肺癌 胸腔积液

咱11暂 常龙袁 潘珏恒. 10%高渗盐水和 20%甘露醇对颅脑损伤后
血脑屏障的短期影响咱J暂.中国实用神经疾病杂志袁2013袁
16渊9冤院42-43.

咱12暂 张高炼袁韦可聪袁梁建平袁等.脑损伤大鼠脑组织EB含量与
Claudin-5表达的分析咱J暂. 中国医药指南袁2014袁12渊25冤院
87.

咱13暂 Guo W袁Feng G袁Miao Y袁et al. Rapamycin alleviates brain
edema after focal cerebral ischemia reperfusion in rats 咱J暂.
Immunopharmacol Immunotoxicol袁2014袁36渊3冤院211-223援

咱14暂 Liu JY袁Thom M袁Catarino CB袁et al. Neuropathology of the
blood brain barrier and pharmaco -resistance in human
epilepsy咱J暂. Brain袁2012袁135渊10冤院3115-3133.

咱15暂 Westermaier T袁Stetter C袁Raslan F袁et al. Brain edema forma鄄
tion correlates with perfusion deficit during the first six hours
after experimental subarachnoid hemorrhage in rats咱J暂. Exp
Transl Stroke Med袁2012袁4渊1冤院8-9.

咱16暂 沈锦袁刘启华袁谢天一袁等.活血化瘀中药注射剂治疗颅脑
损伤的研究进展咱J暂.中成药袁2013袁35渊5冤院1051-1054.

咱17暂 Chen Y袁Huang W袁Constantini S. Concepts and strategies for
clinical management of blast-induced traumatic brain injury
and posttraumatic stress disorder咱J暂. J Neuropsychiatry Clin
Neurosci袁2013袁25渊2冤院103-110.

咱18暂 Morofuji Y袁Nakagawa S袁So G袁et al. Pitavastatin strengthens
the barrier intergrity in primary cultures of rat brain endothe鄄
lial cells咱J暂. Cell Mol Neurobiol袁2010袁30渊5冤院727-735援

咱19暂 李鑫袁范经世袁佟建洲袁等.五苓散加味方治疗颅脑损伤脑
水肿的疗效观察咱J暂.中药药理与临床袁2015袁31渊3冤院175-
177.

咱20暂 卢云袁李明非袁张晓云.大剂量活血化瘀中药治疗脑出血后
迟发性脑水肿疗效观察咱J暂. 北京中医药袁2015渊7冤院523-
525.

渊收稿日期 2016-12-17冤

1628- -



中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 50 4 0 46渊92.00冤吟

对照组 50 10 5 35渊70.00冤

临床控制 显效

24 22
12 23

表 1 两组患者近期疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

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 两组患者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

呼吸困难 胸痛 咳嗽咯痰

1.26依0.42* 1.44依0.38* 1.20依0.36*

4.30依1.06 4.25依0.97 4.24依0.96
0.71依0.19*吟 0.76依0.20*吟 0.83依0.18*吟

4.23依1.09 4.18依0.95 4.17依0.92

乏力纳差

1.19依0.37*

3.75依0.81
0.67依0.19*吟

3.82依0.84

舌质淡苔白 脉细滑

1.30依0.36* 1.18依0.40*

3.92依0.90 3.82依0.83
0.74依0.22*吟 0.67依0.16*吟

3.88依0.87 3.77依0.80

表 3 两组患者治疗前后 KPS评分比较渊分袁x依s冤
组 别 n 治疗前 治疗后

观察组 50 70.62依3.12 86.40依5.39*吟

对照组 50 70.39依3.08 78.25依4.30*

表 4 两组患者治疗前后胸腔量比较渊mL袁x依s冤
组 别 治疗后 1周 治疗后 4周
观察组 339.12依82.07*吟 130.82依40.51*吟

对照组 513.05依109.83* 311.69依67.84*

n 治疗前

50 842.19依191.40
50 850.35依194.95

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

CD3+渊%冤 CD4+渊%冤 CD8+渊%冤 CD4+/CD8+

47.81依3.26 25.80依2.08 35.66依7.39 0.83依0.24

51.29依4.01 28.40依2.21 30.20依6.70 0.94依0.18
63.44依7.6*吟 38.96依4.51*吟 24.28依4.18*吟 1.48依0.36*吟

51.36依4.04 28.46依2.25 30.14依6.67 0.97依0.20

表 5 两组治疗前后 T淋巴细胞亚群水平比较渊x依s冤

者曰凝血功能障碍者曰肝肾功能不全者曰精神系统疾病
者曰临床资料不全者遥
1.2 临床资料 选取本院 2015年 1月至 2016年 12
月收治的肺癌胸腔积液患者共 100例遥 以随机数字表
法分为对照组和观察组袁各 50例遥 对照组男性 27例袁
女性 23例曰年龄 47耀72岁袁平均渊63.29依4.80冤岁曰根据
肺癌病理分型划分袁腺癌 39例袁鳞癌 8例袁其他 3例曰
根据中医证型划分袁肺郁痰瘀证 13例袁脾虚痰湿证 18
例袁阴虚痰热证 12例袁气阴两虚证 7例遥 观察组男性
29 例袁女性 21 例曰年龄 49耀73 岁袁平均渊63.40依4.83冤
岁曰根据肺癌病理分型划分袁腺癌 41例袁鳞癌 7例袁其
他 2例曰根据中医证型划分袁肺郁痰瘀证 11例袁脾虚痰
湿证 16例袁阴虚痰热证 14例袁气阴两虚证 9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 对照组患者采用胸腔内灌注化疗单

用治疗袁即 B超辅助下确定积液量及位置袁行局部麻
醉后穿刺置管完成引流袁 再循引流管将顺铂 60 mg加
0.9%氯化钠注射液 20 mL注入胸腔内袁改变体位保证
药物与胸壁密切接触袁每周 1次遥观察组患者则在此基
础上给予自拟利水泄肺饮辅助治疗袁药用葶苈子 15 g袁
大枣 15 g袁猪苓 15 g袁茯苓 15 g袁泽泻 15 g袁石韦 15 g袁
白茅根 15 g袁车前子 15 g遥每剂加水 300 mL煎至 100 mL袁
早晚分服遥 两组患者治疗时间均为 4周遥
1.4 观察指标 中医证候积分计算参照叶中医病证诊
断疗效标准曳咱7暂袁包括呼吸困难尧胸痛尧咳嗽咯痰尧乏力
纳差尧舌质淡苔白及脉细滑袁分值 0耀6分袁分值越高提
示症状越严重曰生活质量评价采用 KPS评分法袁分值
越高提示生活质量越佳咱8暂遥 胸腔积液量测量采用美国
通用电气公司生产 Logic7型超声诊断仪袁观察时间点
为治疗前尧治疗后 1周和 4周遥 T淋巴细胞亚群指标包
括CD3+袁CD4+袁CD8+及 CD4+/CD8+袁 采用流式细胞仪法
进行检测遥 依据WHO化疗药物毒性分级评价标准进
行不良反应判定袁主要包括消化道反应和骨髓抑制遥
1.5 疗效标准 临床控制院胸水完全消失袁中医证候
积分减分率逸90%遥 显效院胸水体积减少逸50%袁中医
证候积分减分率逸71%且<90%遥 有效院胸水体积减少
但<50%袁 中医证候积分减分率为逸30%且<70%遥 无
效院未达上述标准咱7暂遥
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 两组患者近期疗效比较 见表 1遥 观察组总有效
率显著高于对照组渊P< 0.05冤曰
2.2 两组患者治疗前后中医证候积分比较 见表 2遥
观察组治疗后中医证候积分均显著低于对照组尧 治疗

前渊P< 0.05冤遥
2.3 两组患者治疗前后 KPS评分比较 见表 3遥 观察
组患者治疗后 KPS评分显著高于对照组尧治疗前渊P<
0.05冤遥

2.4 两组患者治疗前后胸腔积液量比较 见表 4遥 观
察组患者治疗后 1周和 4个月胸腔积液量均显著少于
对照组尧治疗前渊P< 0.05冤遥

2.5 两组患者治疗前后 T淋巴细胞亚群水平比较
见表 5遥 观察组患者治疗后 T淋巴细胞亚群水平均显
著低于对照组尧治疗前渊P< 0.05冤遥

2.6 两组患者不良反应发生率比较 见表 6遥 观察组
患者消化道反应和骨髓抑制发生率均显著低于对照组

渊P< 0.05冤遥
3 讨 论

流行病学报道显示袁超过 95%晚期肺癌患者可继

1629- -



中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

表 6 两组患者不良反应发生率比较咱n渊%冤暂
组 别 n 消化道反应 骨髓抑制

观察组 50 7渊14.00冤吟 20渊40.00冤吟

对照组 50 21渊42.00冤 42渊84.00冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥

发胸腔积液袁 亦是导致生活质量下降和死亡重要原因
之一曰如未对胸腔积液进行及时控制袁患者中位生存时
间仅为 2.6个月咱9暂遥 研究证实袁单纯西医全身化疗难以
有效控制肺癌胸腔积液患者病情进展袁 总体治疗效果
欠佳咱10暂曰而通过胸腔穿刺灌注化疗药物尧生物制剂及硬
化剂方式尽管可在一定程度上提高疾病缓解率袁 但总
体疗效仍不足 70%袁且复发率更高达 30%耀45%袁无法
满足临床需要咱11暂遥中医学将肺癌胸腔积液归于癌性野悬
饮冶范畴袁认为机体正气亏虚袁外邪侵肺袁肺气壅滞袁失
之健运袁久之则水道闭阻袁饮停胸胁并上迫于肺而发为
本病曰其发生肺脾肾诸脏密切相关咱12-13暂遥故中医治疗肺
癌胸腔积液当以利水逐瘀尧泄肺渗湿为主遥本研究所用
自拟利水泄肺饮组方中袁葶苈子清肺逐邪袁猪苓消肿利
水袁茯苓渗湿健脾袁泽泻利湿泄热袁石韦清肺化痰袁白茅
根清热利尿袁车前子泄热渗湿袁而大枣益气补中袁诸药
合用可共奏消肿破坚尧清肺泄热之功效遥现代药理学研
究显示袁泽泻提取物则直接抑杀肿瘤细胞袁拮抗胸膜分
泌功能咱14暂曰猪苓具有高效利尿尧抗肿瘤尧抗炎症及改善
机体免疫力等作用咱15暂曰而葶苈子中多糖类物质能够诱
导干扰素分泌袁促进肿瘤细胞凋亡袁增强 NK细胞杀伤
活性袁进而达到改善整体免疫功能的目的咱16暂遥

本次研究结果中袁观察组患者治疗总有效率尧治疗
后中医证候积分和 KPS评分均显著优于对照组袁观察
组患者治疗后 1周和 4个月胸腔积液量均显著少于对
照组尧治疗前袁证实中西医结合治疗肺癌胸腔积液有助
于控制病情进展袁 提高日常生活质量及促进胸腔积液
消退曰观察组患者治疗后 T淋巴细胞亚群水平均显著
低于对照组尧治疗前曰显示肺癌胸腔积液患者加用中药
方剂辅助治疗可有效调节机体细胞免疫功能袁 而这一
优势可能是中医药治疗该类疾病总体疗效更佳的关键

机制所在遥已有研究显示咱17-18暂袁细胞免疫功能异常广泛
参与到肺癌胸腔积液病情进展过程中曰 患者因肿瘤侵
袭导致机体免疫功能低下袁 难以及时有效清除相关抗
原袁可见 CD3+和 CD4+细胞水平下降袁CD8+水平明显上
升袁且改变程度与临床预后具有明确相关性遥观察组患
者消化道反应和骨髓抑制发生率均显著低于对照组袁
则表明中药方剂辅助应用在降低不良反应风险尧 提高
治疗安全性方面具有优势遥

综上所述袁 自拟利水泻肺饮联合胸腔内灌注化疗

治疗肺癌胸腔积液可显著缓解相关症状体征袁 提高日
常生活质量袁改善机体免疫功能袁并有助于降低不良反
应发生风险遥
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脊髓损伤渊SCI冤是一种严重的致残性损伤袁常造成
患者运动尧感觉尧自主神经等功能障碍遥 控制排尿的中
枢或周围神经系统受到损害所引起的下尿路贮尿及排

尿功能障碍称为神经源性膀胱袁 是 SCI的主要并发症
之一咱1-3暂遥 在 SCI稳定后袁膀胱功能恢复情况将对患者
生命和生存质量产生重要影响咱4暂遥有研究显示袁膀胱功
能障碍比运动功能障碍更大程度影响着患者的个人活

动和社交咱5暂遥 为此袁以求更好地解决 SCI患者的神经源
性膀胱问题袁探寻有益的治疗措施袁笔者采用电针八髎
穴对 SCI后神经源性膀胱患者进行临床观察袁 获得良
好的效果遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均符合美国脊髓损伤协会

渊ASIA冤发布的叶脊髓损伤神经学分类国际标准曳渊ASI鄄

A袁2011年修订冤咱6暂遥 诊断标准曰1冤年龄 60岁以内曰2冤脊
髓休克期已过渊球海绵体反射阳性冤袁病情稳定袁神志清
楚袁留置导尿管已拔除曰3冤签署知情同意书遥排除标准院
1冤不符合上述诊断标准尧纳入标准曰2冤妊娠和哺乳期妇
女曰3冤颈尧胸尧腰椎脊髓病变尧结核尧肿瘤曰4冤伴有严重
心尧脑尧肝尧肾尧造血系统等疾病曰5冤并发严重水电解质尧
酸碱平衡紊乱曰6冤不愿意签署知情同意书者遥
1.2 临床资料 选取 2015年 1月至 2016年 12月在
长江航运总医院康复医学科治疗的 SCI神经源性膀胱
患者 60例袁按照随机数字表法随机分为电针组和对照
组穴袁各 30例遥 60例患者中男性 42例袁女性 18例曰电
针组患者年龄 18耀60 岁袁平均渊38.14依10.25冤岁曰病程
3耀11 个月袁平均渊7.42依3.45冤个月遥 对照组患者年龄
17耀61岁袁平均渊35.41依12.41冤岁曰病程 2耀10个月袁平均
渊7.02依3.04冤个月遥 两组患者一般资料差异均无统计学
意义渊均 P> 0.05冤遥 见表 1遥

电针八髎穴治疗脊髓损伤后神经源性膀胱的
临床研究鄢

邓红卫 1 魏 巍 1 陈盈芳 1 李跃兵 2吟

渊1.长江航运总医院袁湖北 武汉 430000曰2.湖南中医药大学袁湖南 长沙 410208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09-1631-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.039
揖摘要铱 目的 观察电针八髎穴联合膀胱体表电刺激治疗脊髓损伤后神经源性膀胱渊SCI冤的临床疗效并探讨
其机制遥 方法 将 60例 SCI患者随机分为电针组和对照组袁各 30例袁对照组采用膀胱功能训练加间歇导尿袁
治疗组在对照组基础上给予电针八髎穴治疗遥两组疗程均为 12周遥结果 治疗 4周后袁两组患者 24 h平均排
尿次数尧漏尿次数尧残余尿量及 LUTS评分明显减少袁最大尿流率尧平均单次尿量明显增加袁均较治疗前有显
著改善渊P< 0.05冤袁电针组各项目均优于对照组渊P< 0.05冤遥结论 电针八髎穴能有效改善脊髓损伤所致神经源

性膀胱的排尿障碍遥
揖关键词铱 电针 八髎穴 脊髓损伤 神经源性膀胱

Clinical Research of Electroacupuncture at Baliao Acupoint in the Treatment of Neurogenic Bladder after
Spinal Cord Injury DENG Hongwei袁WEI Wei袁CHEN Yingfang袁et al. Changjiang Shipping General Hospi鄄
tal袁Hubei袁Wuhan 430000袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the effect of electroacupuncture at Baliao acupoint combined with bladder
surface electrical stimulation on neurogenic bladder after spinal cord injury渊SCI冤. Methods院 60 cases of SCI pa鄄
tients were randomly divided into the electroacupuncture group and the control group袁30 cases in each. The con鄄
trol group received bladder function training combined with intermittent catheterization袁while based on it袁the
electroacupuncture group were given electroacupuncture at Baliao acupoint. The treatment courses of both groups
were 12 weeks. Results院 4 weeks after treatment袁the average frequency of urination in 24 h袁urine leakage fre鄄
quency袁residual urine volume and LUTS score decreased significantly曰maximum flow rate袁average single urine
volume increased significantly袁all of which were significantly improved than before treatment 渊P < 0.05冤袁and the
electroacupuncture group was better than the control group 渊P< 0.05冤. Conclusion院 Electroacupuncture at Baliao
acupoint can effectively improve the voiding dysfunction of neurogenic bladder caused by spinal cord injury.
揖Key words铱 Electroacupuncture曰Baliao acupoint曰Spinal cord injury曰Neurogenic bladder
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1.3 治疗方法 对照组采用清洁间歇导尿加膀胱功

能训练曰 治疗组在对照组的基础上给予电针八髎穴治
疗遥具体操作院1冤操作前向患者说明目的袁征得配合袁插
导尿管的操作程序与普通导尿术相同袁 强调相对无菌
操作袁动作轻柔遥 2冤饮水计划咱7暂院控制患者液体日摄入
量在 2000 mL以内袁一般早尧午尧晚餐各 400 mL袁早 10
点尧晚 4点尧晚 8点各 200 mL袁从晚 8点至次日早 6点
不饮水袁输液患者可酌情减少遥 避免饮用饮料尧进食甜
食遥 3冤清洁间歇导尿咱8暂院一般每 4小时导尿 1次袁如两
次导尿间能自动排出 100 mL以上的尿袁 且残留尿仅
300 mL或更少袁改为 6 h导 1次曰如两次导尿间能自
动排出 200 mL 的尿袁且残留尿少于 200 mL袁可改为
8 h导尿 1次曰残余尿量在 100~200 mL时袁每日导尿
1~2次曰当残余尿量<100 mL或膀胱容量 20豫以下时袁
即达到膀胱功能平衡袁停止导尿遥 4冤膀胱功能训练院采
用 Crede按压法咱9暂排尿训练袁即用拳头于脐下 3 cm深
按压袁并向耻骨方向滚动袁动作缓慢柔和袁同时嘱患者
增加腹压帮助排尿遥5冤电针八髎穴治疗院在八髎穴咱10暂常
规消毒后袁采用 40 mm伊0.32 mm不锈钢毫针向斜下刺
入骶后孔中渊深度为 40 mm左右冤袁以针感传至膀胱及
尿道为度渊高位损伤不强求冤曰得气后连接 G-6805域型
电针治疗仪渊上海电子仪器厂制造冤袁疏波袁电流强度以
患者耐受为度袁留针 20 min袁每周连续治疗 6 d袁休息 1
d袁共治疗 12周遥
1.4 观察指标 在治疗前以及治疗 12 周后均记录
7 d的排尿日记以及国际下尿路功能症状 渊LUTS冤评
分咱11暂袁并进行残余尿量尧最大膀胱容量及最大尿流率等
检测袁然后进行疗效评价袁排尿日记包括漏尿次数尧饮
水量尧24 h排尿次数尧每次排尿量袁监测是否出现不良
反应或泌尿系统并发症遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量资
料均以渊x依s冤表示袁组间比较采用独立样本 贼检验袁组
内比较用配对 贼检验曰 计数资料均采用 字2检验遥 P <
0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者治疗前后排尿状况比较 见表 2遥 治两
组治疗后 24 h平均排尿次数尧平均漏尿次数均随治疗
时间推移呈下降趋势袁 平均单次尿量随治疗时间推移
呈增加趋势遥与治疗前比较袁两组 24 h平均排尿次数尧
单次尿量尧漏尿次数均显著改善渊P< 0.01冤遥 电针组治

疗后 24 h平均排尿次数尧单次尿量尧漏尿次数均较对
照组改善渊P< 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后尿流动力学及 LUTS症状评分比较
见表 3遥 两组治疗后最大尿流率尧最大膀胱容量尧残余
尿量及 LUTS症状评分均较治疗前改善 渊P< 0.05冤曰组
间比较电针组最大尿流率尧最大膀胱容量尧残余尿量及
LUTS症状评分的改善较对照穴组显著渊P< 0.05冤遥

2.3 不良反应情况 电针组有 1例患者针刺过程中
出现晕针袁 经过卧床休息及适当进食等对症处理后好
转遥 所有患者均未出现弯针尧断针尧皮肤损害等严重不
良反应遥
3 讨 论

SCI后神经源性膀胱常常会引发上尿路感染袁造
成肾功能衰竭袁 严重者可危及生命袁 其病死率高达
43%咱12暂遥 实现膀胱低压储尿和排尿袁 恢复膀胱排尿功
能袁 减少残余尿量和防止尿路感染袁 从而保护肾脏功
能袁这是我们康复治疗的首要目标咱13暂遥

神经源性膀胱属于中医学的野癃闭冶野小便不禁冶范
畴遥 督脉贯脊而行袁内属于肾袁总督一身之阳气袁为野阳
经之海冶遥脊柱两侧为膀胱经所行袁脊髓损伤后袁督脉与
膀胱经受损袁经脉不通袁以致气血溢乱袁阳气受阻袁气化
不利袁膀胱失约而尿不禁曰腰为肾之府袁外伤损及肾府袁
淤血停滞袁内阻与肾袁气化失常袁关门不利而尿闭遥八髎
穴为膀胱经腧穴袁针刺之可疏调膀胱经气血袁主治小便
不利等疾病遥 从西医学角度来看袁 其分别位于第 1~4
骶后孔袁其穴位深层分别走行第 1~4骶神经后支遥 针
刺之可以直接刺激骶 圆~骶 源的神经根袁使膀胱内括约
肌和逼尿肌有规律的收缩与舒张咱14暂遥而本研究中袁我们
采用电针治疗能集针刺效应与低频脉冲效应于一体袁
电针既有针刺效应袁又有低频电刺激作用遥电针八髎穴

表 1 两组患者一般资料比较

组 别 n
性别渊n冤 年龄渊岁袁x依s冤

脊髓损伤平面渊n冤 病程渊月袁x依s冤男 女 颈段 胸段 腰段

电针组 30 21 9 38.14依10.25 6 14 10 7.42依3.45
对照组 30 21 9 35.41依12.41 7 13 10 7.02依3.04

表 2 两组治疗前后排尿状况比较渊x依s冤
组 别 时 间 平均漏尿次数渊次/d冤

渊n越30冤 治疗后 4.67依1.85*

电针组 治疗前 6.86依2.93
渊n越30冤 治疗后 2.52依1.32*吟

对照组 治疗前 7.21依4.56

平均排尿次数渊次/d冤 平均尿量渊mL/次冤

8.65依1.82* 216.62依42.17*

12.41依2.64 182.36依42.45
5.34依1.25*吟 302.82依39.52*吟

14.53依3.77 190.23依33.62

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30冤 治疗后

电针组 治疗前

渊n越30冤 治疗后

对照组 治疗前

最大膀胱容量渊mL冤 最大尿流率 残余尿量渊mL冤 国际 LUTS症状评分

282.11依66.24* 9.91依2.12* 99.75依39.67* 16.85依5.24*

440.75依48.65 7.02依2.53 129.61依63.70 28.81依2.35
324.44依65.54*吟 11.11依2.92*吟 58.72依46.42*吟 12.34依3.15*吟

426.14依57.25 6.24依2.53 154.94依72.34 30.41依4.75

表 3 两组治疗前后尿流动力学及 LUTS症状评分比较渊x依s冤
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祛瘀化痰开窍方治疗急性脑梗死合并阻塞性
睡眠呼吸暂停低通气综合征临床观察
孙建光

渊河北省唐山市曹妃甸区医院袁河北 唐山 063200冤
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揖摘要铱 目的 观察祛瘀化痰开窍方治疗急性脑梗死合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的临床疗效并探

讨其机制遥方法 将 78例患者按随机数字表法分为对照组与治疗组各 39例袁对照组采用内科常规治疗袁治疗
组在对照组的基础上联合祛瘀化痰开窍方治疗袁28 d后评价疗效遥结果 两组治疗后偏瘫尧言蹇尧打鼾尧憋醒症
状积分及美国国立研究院卒中量表渊NIHSS冤尧日常生活能力评分渊ADL冤尧呼吸暂停低通气指标渊AHI冤及最低
氧饱和度渊SaO2冤较治疗前均有改善渊P约 0.05冤袁治疗组改善情况优于对照组渊P约 0.05冤曰治疗组总有效率高于
对照组渊P约 0.05冤遥 结论 祛痰化瘀开窍方能够改善急性脑梗死合并阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征患者

的临床症状袁降低神 NIHSS评分及 AHI袁提高最低 SaO2尧ADL评分遥
揖关键词铱 急性脑梗死 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征 祛瘀化痰开窍方 临床观察

刺激神经传入纤维后可反射性兴奋脊髓及高级排尿中

枢袁使排尿中枢发放冲动下行至膀胱袁支配逼尿肌及括
约肌袁促进二者协调运动完成排尿反射咱15暂遥

本研究观察了电针八髎穴对 SCI后神经源性膀胱
患者排尿日记尧尿流动力学及 LUTS症状评分的影响袁
结果表明院经治疗后袁患者 24 h平均排尿次数尧平均漏
尿次数及残余尿量均随治疗时间推移呈下降趋势曰24 h
平均单次尿量随治疗时间推移呈增加趋势遥 电针八髎
穴治疗能够改善脊髓损伤后神经源性膀胱患者的排尿

功能袁防止并发症可起到非常重要的作用遥
但是袁 目前对 SCI后的康复治疗主要侧重于对肢

体运动功能的恢复袁 而在对神经源性膀胱功能的康复
治疗上关注还不够袁这需要我们加强理念认识遥 另外袁
神经源性膀胱功能障碍机制复杂袁 有关其治疗方法众
多袁 而运用中医传统方法联合现代技术进行综合治疗
可望取得较好的前景袁但仍需要不断研究和完善袁值得
临床上进一步探索遥
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脑梗死是多种原因导致脑组织供血供氧障碍袁出
现局限性缺血尧缺氧性坏死袁相应神经支配区域功能缺
损袁具有发病率尧致残率尧病死率和复发率高的特点袁占
脑血管疾病的 70%~80%咱1-3暂遥 阻塞性睡眠呼吸暂停低
通气综合征渊OSAHS冤是急性脑梗死的独立危险因素袁
能够显著增加卒中和死亡风险咱4暂遥有研究表明袁脑梗死
合并 OSAHS患者神经功能恢复滞后袁 积极纠正 OS鄄
AHS可改善急性脑梗死预后咱5暂遥 本研究采用祛瘀化痰
开窍方治疗急性脑梗死合并 OSAHS患者袁 能够显著
改善呼吸暂停低通气指数 渊AHI冤尧 最低血氧饱和度
渊SaO2冤尧日常生活能力渊ADL冤及神经功能缺损袁取得了
较满意的临床疗效袁现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准院急性脑梗死诊断标准参照
叶各类脑血管疾病诊断要点曳咱6暂制定袁OSAHS诊断标准
参照叶阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南曳咱7暂

制定遥 中风诊断标准参照 叶中风病诊断与疗效评价标
准曳咱8暂制定袁鼾证诊断标准参照叶鼾证渊阻塞性睡眠呼吸
暂停低通气综合征冤中医诊疗方案渊试行冤曳制定袁痰瘀
互结证诊断标准参照叶中药新药临床研究指导原则曳咱9暂

制定遥 纳入标准院符合急性脑梗死尧OSAHS尧中风尧鼾证
及痰瘀互结证诊断标准者曰年龄 18耀80 岁曰均经医院
伦理委员会审核袁 且患者或家属签署知情同意书遥 排
除标准院 急性脑梗死中重度昏迷者曰 孕妇或哺乳期妇
女曰合并心尧脑尧肾等脏器严重原发性疾病者曰合并老年
痴呆及精神障碍性疾病者曰神经肌肉病变尧内分泌疾病
等因素所致鼾证者曰对试验药物过敏者曰正在参加其他
临床试验者遥
1.2 临床资料 选取 2013 年 1 月至 2016 年 5月在
本院就诊的 78例急性脑梗死合并 OSAHS患者袁采用
随机数字表法分为两组各 39例遥对照组中男性 25例袁
女性 14例曰年龄 45耀77岁袁平均渊65.35依9.62冤岁曰急性
脑梗死病程 3耀12 d袁平均渊7.23依2.58冤 d曰OSAHS 病程
1耀5 年袁平均渊2.76依1.43冤年曰OSAHS 轻度 13 例袁中度
26例遥 治疗组中男性 27例袁女性 12 例曰年龄 43耀78
岁袁平均渊63.87依8.58冤岁曰急性脑梗死病程 1耀13 d袁平
均渊6.75依2.63冤 d曰OSAHS病程 1耀7年袁平均渊3.12依1.50冤
年曰OSAHS轻度 11例袁中度 28例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 对照组采用西医常规治疗袁 包括吸
氧尧保持呼吸道通畅尧控制血压尧降低颅内压尧预防吸入
性肺炎等遥治疗组在西医常规治疗的基础上袁给予祛痰
化瘀开窍方袁组成院川芎 15 g袁桃仁 12 g袁石菖蒲 15 g袁
郁金 15 g袁茯苓 20 g袁泽泻 15 g袁瓜蒌 15 g袁天麻 15 g袁
陈皮 12 g袁枳实 10 g袁法半夏 10 g袁白芥子 6 g遥 每日 1
剂袁水煎取汁 200 mL袁口服或鼻饲袁早晚温服遥 观察周

期 28 d遥
1.4 观察指标 治疗前后偏瘫尧言蹇尧打鼾尧憋醒等症
状积分咱9-10暂袁美国国立研究院卒中量表渊NIHSS冤评分尧
ADL评分尧AHI尧最低 SaO2袁治疗后比较两组临床疗效遥
1.5 疗效标准 参照文献咱9暂制定疗效判定标准遥 痊
愈院功能缺损评分减少逸90%袁病残程度 0级遥显效院功
能缺损评分减少逸45%且<90%袁病残程度 1耀3级遥 有
效院功能缺损评分减少逸18%且<45%遥 无效院功能缺损
评分减少<18%或增加遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采用 t检验袁计数资料采用 字2检验袁等
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 两组治疗前后症状积分比较 见表 1遥 结果显示
两组治疗后偏瘫尧言謇尧打鼾尧憋醒症状积分较治疗前
降低渊P约0.05冤袁治疗组改善情况优于对照组渊P约0.05冤遥

2.2 两组治疗前后 NIHSS尧ADL尧AHI 及最低 SaO2 比
较 见表 2遥 结果显示两组治疗后 NIHSS尧ADL尧AHI
及最低 SaO2 较治疗前改善渊P约 0.05冤袁治疗组改善程
度优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.3 两组临床疗效比较 见表 3遥 结果显示治疗组总
有效率高于对照组渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

急性脑梗死是常见的脑血管疾病性袁多遗留偏瘫尧

组 别 时 间

渊n越39冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越39冤 治疗后
对照组 治疗前

偏瘫 言謇 打鼾 憋醒

2.95依0.67* 1.89依0.51* 1.46依0.43* 0.82依0.50*

5.23依0.97 4.17依0.64 2.13依0.56 1.26依0.61
1.40依0.52*吟 1.03依0.38*吟 0.87依0.32*吟 0.33依0.47*吟

5.36依0.85 4.22依0.70 2.08依0.61 1.29依0.73

表 1 两组治疗前后症状积分比较渊分袁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39冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越39冤 治疗后

对照组 治疗前

NIHSS渊分冤 ADL渊分冤 AHI 最低 SaO2渊%冤

17.49依2.33* 59.24依6.61* 10.92依3.76* 88.35依12.72*

24.67依5.53 49.38依8.84 21.45依2.57 81.07依10.64
11.24依2.12*吟 64.50依6.27*吟 7.13依3.20*吟 92.86依12.49*吟

25.03依4.96 48.72依9.03 22.38依3.14 81.69依11.10

表 2 两组治疗前后 NIHSS尧ADL尧AHI及最低 SaO2比较渊x依s冤

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 39 7 4 35渊89.74冤吟

对照组 39 13 9 30渊76.92冤

痊愈 显效

10 18
6 11

表 3 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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言謇等后遗症袁严重者可导致患者死亡遥 OSAHS是睡
眠呼吸暂停综合征最为常见的类型袁主要表现为打鼾尧
憋醒尧睡眠呼吸节律紊乱等袁反复出现低氧血症袁诱发
神经内分泌因子紊乱而致脑梗死的发生与发展咱11暂遥 脑
梗死合并 OSAHS患者因呼吸暂停反复发生袁 脑血流
量减少袁血氧饱和度降低袁可导致脑梗死病情加重袁受
损神经功能恢复不良遥 因此袁 对于急性脑梗死合并
OSAHS患者袁应及时采取积极有效措施袁促进神经功
能恢复袁减少后遗症遥

急性脑梗死属于中医学野中风冶范畴袁OSAHS属于
中医野鼾证冶范畴袁急性脑梗死合并 OSAHS 主要病机
为脏腑气血阴阳失调袁常见于风尧痰尧热尧瘀闭阻清窍袁
脑神失养袁肺气不利袁临床以痰瘀互结证最为常见咱12暂遥
因此袁临床治疗予祛瘀化痰开窍为基本治法袁可显著降
低血液黏稠度袁改善微循环遥 方中川芎活血祛瘀袁行气
开郁袁祛风止痛袁为血中之气药袁配以祛瘀泻滞之桃仁袁
增强祛瘀效果遥 茯苓利水渗湿健脾袁 辅以泽泻利湿泄
热袁增强利水渗湿之功遥陈皮理气健脾尧燥湿化痰袁法半
夏燥湿化痰袁白芥子温肺化痰尧利气通络袁增强健脾尧理
肺尧化痰作用袁同时配以泽泻尧瓜蒌之甘寒袁制约陈皮尧
半夏尧白芥子温燥之性袁兼能增强化痰利湿功效遥 石菖
蒲化湿和胃袁祛痰开窍袁配以郁金之活血祛瘀袁取菖蒲
郁金汤之意遥枳实逐痰水袁破结实袁消胀满遥天麻熄风通
络袁调畅气机遥现代药理研究表明院川芎尧桃仁能够改善
长时间缺氧神经元功能袁抑制血小板聚集尧血栓形成袁
保护血管内皮袁改善微循环袁增加脑皮质血流量袁减轻
缺氧缺血所致脑损伤袁促进受损神经功能恢复咱13-14暂遥石
菖蒲能够改善脑水肿袁抑制血小板聚集及血栓形成袁提
高脑组织耐缺氧能力袁对再灌注脑损伤具有保护作用咱15暂遥
半夏具有显著的抗炎尧祛痰作用袁同时能够改善学习记
忆功能袁增强抗氧化能力咱16暂遥诸药合用袁具同增效袁具有
祛瘀化痰开窍之功袁发挥较好的治疗作用遥

综上所述袁 祛瘀化痰开窍方能够改善急性脑梗死
合并 OSAHS患者偏瘫尧言謇尧打鼾尧憋醒等临床症状袁
降低神经功能缺损评分及呼吸暂停低通气指数袁 提高
最低氧饱和度尧生活质量评分及临床疗效遥
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癌性发热是中晚期肿瘤并发症之一袁 现代医学认
为癌性发热主要为非感染性发热袁临床表现多以低热尧
夜间与午后规律反复出现袁而白细胞尧中性粒细胞等实
验室检查处于正常范围袁治疗多以物理降温尧糖皮质激
素等抗炎治疗袁效果不甚理想袁尤其易出现恶心尧呕吐
等消化道不良反应咱1暂遥 现代研究发现癌性发热主要以
肺癌与晚期消化道肿瘤为主袁 其中消化道肿瘤以肝胆
胃系统腺癌为主咱2暂袁因此研究中晚期消化道肿瘤癌性
发热尤为重要遥 中医学认为癌性发热属于野内伤发热冶
范畴袁 临床上笔者通过分析中晚期消化道肿瘤癌性发

热多以低热或潮热反复交替出现袁情绪波动多为诱因袁
心烦尧口干苦尧便秘尧舌薄黄袁脉弦数为临证表现袁属于
邪入半表半里之间袁正邪交争导致诸症出现袁属少阳阳
明经病袁采用大柴胡汤治疗效果满意遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准参照叶内科疾病鉴别诊断
学曳咱3暂经临床或病理诊断为中晚期消化道恶性肿瘤伴
发热袁 临床诊断均为芋尧 郁患者遥 纳入标准院 经 CT尧
MRI尧病理诊断诊断为中晚期消化道恶性肿瘤曰临床
诊断均为芋尧郁患者袁血常规尧肝肾功能大致正常袁
Karnofsky渊KPS冤评分逸60 分曰一般发热超过 2 周袁体
温逸38益曰辅助检查排除感染性因素曰排除治疗引起的

大柴胡汤治疗中晚期消化道肿瘤癌性发热
临床观察鄢

张 辉 1 田纪凤 2 郑 瑾 1 任秦有 1吟

渊1. 第四军医大学唐都医院袁 陕西 西安 710038曰2. 陕西省西安市儿童医院袁 陕西 西安

710038冤
中图分类号院R730.59 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1636-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.041
揖摘要铱 目的 观察大柴胡汤加减治疗晚期消化道肿瘤癌性发热的有效性并探讨其机制遥方法 选取中晚期消

化道肿瘤渊胰腺尧胆囊尧胃癌等冤癌性发热患者 60例袁其中治疗组 30例患者给予大柴胡汤加减口服袁对照组给
予物理降温或地塞米松 2 mg肌肉注射袁两组均进行 7 d治疗遥 结果 治疗组 30例患者中显效 16例袁有效 8
例袁 无效 6例袁 总有效率 80.00%袁 对照组 30例患者中治疗显效 6例袁 有效 14例袁 无效 10例袁 总有效率
66.67%袁治疗组优于对照组渊P< 0.05冤曰两组在治疗前后 KPS评分提高率方面差异有统计学意义渊P < 0.05冤曰
两组在治疗焦虑方面差异明显渊P< 0.05冤曰且两者不良反应恶心尧呕吐等方面对比未见明显变化渊P> 0.05冤遥结
论 中晚期消化道肿瘤癌性发热者袁大柴胡汤退热效果显著遥
揖关键词铱 癌性发热 大柴胡汤 中医 消化道肿瘤 焦虑

Clinical Observation of Dachaihu Decoction on Advanced Gastrointestinal Cancer Fever ZHANG Hui袁
TIAN Jifeng袁ZHENG Jin袁et al. Tangdu Hospital Affiliated to the Fourth Military Medical University袁Shaanxi袁
Xi忆an 710038袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the efficacy of Dachaihu Decoction on advanced gastrointestinal cancer fever袁
and explore its mechanism. Methods院 60 cases of cancer fever with advanced digestive cancer 渊pancreas袁gall鄄
bladder袁stomach cancer冤 were selected. 30 cases in treatment group were given Dachaihu Decoction orally曰the
control group was given physical cooling or intramuscular injection of dexamethasone 2 mg. Two groups were
treated for 7 days. Results院 In 30 cases of the treatment group袁16 cases were markedly effective袁8 cases effec鄄
tive袁6 cases ineffective袁and the total effective rate was 80.00%. In 30 cases of the control group袁6 cases were
markedly effective袁14 cases effective袁10 cases ineffective袁and the total effective rate was 66.67%. The treatment
group was better than the control group 渊P < 0.05冤. Before and after treatment袁KPS score increased in both
groups袁with statistical significance渊P < 0.05冤. In the treatment of anxiety渊SAS冤袁the comparison between the two
groups had statistical significance 渊P < 0.05冤. There was no significant change in the adverse reactions such as
nausea and vomiting 渊P > 0.05冤. Conclusion院 In advanced gastrointestinal cancer fever袁the antipyretic effect of
Dachaihu Decoction was remarkable.
揖Key words铱 Cancer fever曰Dachaihu Decoction曰TCM曰Gastrointestinal cancer曰Anxiety
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发热渊如放疗冤袁以及脑转移肿瘤引起的中枢性发热遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 3月至 2016 年 3 月住
院患者 60例袁按就诊发热顺序随机分为治疗组 30例袁
体温均逸38 益袁平均 38.3 益曰其中男性 16例袁女性 14
例曰年龄 40~75 岁袁平均渊56.87依7.51冤岁曰食管癌 12
例袁肝癌 6例袁胃癌 6例袁结肠癌 3例袁直肠癌 2例袁胆
囊癌 1例遥 对照组 30例袁男性 18例袁女性 12例曰年龄
40~75 岁袁平均渊57.20依9.02冤岁曰体温均逸38 益袁平均
38.3 益曰食道癌 11例袁肝癌 8例袁胃癌 5例袁结肠癌 2
例袁直肠癌 3例袁胆囊癌 1例遥 两组患者年龄袁性别等
资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 治疗组给予大柴胡汤加减院柴胡 40 g袁
黄芩 10 g袁清半夏 9 g袁白芍 10 g袁生姜 6 g袁制大黄 6 g袁
枳壳 10 g袁炙甘草 12 g遥 水煎分服袁每日 1剂遥 若患者
出现神疲乏力等气虚表现袁加党参尧黄芪尧仙鹤草等曰若
患者出现纳呆尧腹胀尧舌黄腻等湿热内盛表现给予白蔻
仁尧茵陈等清利湿热曰若患者出现情绪波动等给予郁金尧
当归等遥对照组给予患者物理降温或地塞米松 2 mg肌
肉注射等遥 两组均 7 d为 1疗程袁停药后判定疗效遥
1.4 疗效标准 1冤体温遥 参考叶中药新药研究指导原
则曳咱4暂渊2002年冤制定院显效院用药 7 d内体温恢复正常
<37.2 益并且停药 7 d内体温无发热情况遥 有效院用药
7 d内体温降低袁但未能恢复正常袁偶有渊臆3次冤体温
回升现象遥 无效院服药期间体温未下降或体温经常渊跃3
次冤回升遥 2冤生活质量遥以 KPS评分为标准遥显著有效
渊CR冤院得分与治疗前相比提高 20分遥 有效渊PR冤院得分
与治疗前比较提高 10分遥稳定渊MR冤院得分于治疗前后
变化不明显遥无效渊NR冤院得分与治疗前相比下降遥3冤不
良反应遥 以恶心尧呕吐尧肝肾功能为评价标准袁参考按
WHO关于抗癌药急性及亚急性毒性分组标准进行评
分咱5暂袁统计治疗 1 周前后积分值袁采用渊0度尧玉度尧域
度尧芋度尧郁度冤遥 4冤焦虑渊SAS冤评分标准遥 SAS<50分无
焦虑袁50臆SAS<60轻度焦虑袁60臆SAS<70中度焦虑袁
70臆SAS重度焦虑遥
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冤表示袁非正态分布采用秩和检验渊校正冤分
析袁计数资料采用 字忆检验遥 P < 0.05 为差异有统计学
意义遥
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥 治疗组总有效率明
显高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组 KPS评分情况比较 见表 2遥 治疗组提高率
明显高于对照组渊P< 0.05冤

2.3 两组治疗前后焦虑状态比较 见表 3遥 治疗组焦
虑状态改善情况明显优于对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 不良反应 治疗组出现恶心 1例袁对照组出现恶
心 1例袁呕吐 1例遥 组间差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
3 讨 论

癌性发热属中医学野内伤发热冶范畴袁笔者认为消
化道肿瘤癌性发热病因在于恶性肿瘤有形之邪日久引

起脏腑气血阴阳不足袁功能失调袁阻碍气血运行袁热尧
湿尧痰尧瘀病理因素内结而成袁七情内伤导致气机逆乱
或郁滞而发热遥笔者临床发现恶性肿瘤患者多焦虑尧抑
郁咱3暂袁中晚期消化道恶性肿瘤癌性发热多有野腹胀满尧
反复发热尧潮热尧尤以午后发热为著尧口干尧口苦等症冶
与叶伤寒论曳中大柴胡汤四症野心下满痛尧呕吐尧郁郁微
烦尧寒热往来冶相似遥 大柴胡汤中柴胡辛尧苦入心而折
热袁为少阳经之发散药袁解少阳经之表邪热袁黄芩和解
疏利清少阳之里热袁芍药之酸苦袁养血柔肝袁缓急和里
而扶阴袁取半夏辛散之性袁合生姜清胆和胃袁降逆止呕袁
取大枣甘温袁调和荣卫之气袁大黄尧枳实泻热通腑袁行气
消痞袁使湿热从二便而出遥诸药合用袁共奏疏肝利胆尧和
解少阳袁化湿解郁袁故疗效满意遥 有研究分析大柴胡汤
近 10年现代临床应用多应用于消化系统疾病袁如胆囊
炎尧胰腺炎等袁并且对治疗少阳经出现的发热效果效果
甚佳咱16暂遥现代研究认为咱7-8暂癌性发热病因在于肿瘤生长
迅速引起组织缺血尧缺氧尧坏死尧释放肿瘤坏死因子袁肿
瘤细胞本身产生内源性致热原曰肿瘤细胞缺血缺氧坏死
炎性吸收袁 胞内多糖体分解导致白细胞趋化产生内源
性致热源曰肿瘤细胞炎性浸润生长袁释放抗原物质引起
抗原抗体反应致热源等袁 致热源通过中枢发热 PGE2
与 cAMP介质刺激温度敏感神经袁改变放电频率袁提高
体温调定点使体温升高袁现代药理实验证明柴胡尧黄芩
均具抗炎尧 抗制热因子等作用袁 可通过抑制下丘脑中

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 30 16 8 6 24渊80.00冤吟

对照组 30 6 14 10 20渊66.67冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

组 别 n 提高 稳定 下降 提高率渊%冤
治疗组 30 14 10 6 14渊46.67冤吟

对照组 30 6 12 12 6渊20.00冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

表 2 两组KPS评分情况比较渊n冤

表 3 两组治疗前后焦虑状态比较渊n冤
组 别 时 间

渊n越30冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越30冤 治疗后

对照组 治疗前

重度 中度 轻度 无

3 10 16 1

2 10 17 1
0 5吟 24吟 1
1 14 13 2
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背肌筋膜炎又称背肌纤维炎袁指因外伤袁劳损或
受凉等引起项背部筋膜尧肌肉尧韧带等软组织的非特
异性炎性反应咱1-2暂遥 本病具有病程迁延尧反复发作的特
点袁给患者的生活与工作带来不便遥 临床研究证实袁针
刺尧拔罐对背肌筋膜炎均有一定疗效咱3-5暂遥 生物陶瓷火
罐既有普通火罐的负压效应袁又有远红外线的温灸效
应袁且无烟无味袁安全舒适咱6暂遥为进一步提高临床疗效袁
笔者采用电针结合生物陶瓷火罐治疗背肌筋膜炎袁并

与单纯电针相对比袁 旨在寻求一种优化的治疗方案遥
现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 背肌筋膜炎诊断及中医风寒湿证诊

断标准参照 1997年中华人民共和国卫生部颁布的叶中
药新药临床研究指导原则渊第 3辑冤曳制定咱7暂遥 纳入标
准院符合背肌筋膜炎的诊断及中医证候诊断标准曰年龄
20耀55岁袁男女不限曰病变部位局限于背部曰近期未进

PGE2和 cAMP含量升高而发挥其解热作用咱9-11暂袁现代
药理研究发现大黄尧枳实尧半夏均具有抗肿瘤尧抗氧化尧
抗炎性因子尧抗菌的作用从而起到退热的作用咱12-14暂遥

本研究证明大柴胡汤较现代医学在治疗中晚期消

化道肿瘤方面疗效显著袁 并且因为消化道肿瘤癌性发
热大多与患者内伤七情有关袁 给予患者大柴胡汤治疗
并且检测患者焦虑状态评分袁治疗组明显优于对照组袁
可见大柴胡汤具有改善患者焦虑状态咱15暂的影响袁并且
恶心尧呕吐未有明显副反应袁值得应用推广遥
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电针结合生物陶瓷火罐治疗背肌筋膜炎
疗效观察
朱文姣 张园园 罗 菁

渊广东省深圳市南山区蛇口人民医院袁广东 深圳 518067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09-1638-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.042
揖摘要铱 目的 观察电针结合生物陶瓷火罐治疗背肌筋膜炎的临床疗效并探讨其机制遥 方法 将 70例患者按
随机数字表法分为观察组和对照组袁每组 35例遥 对照组予电针治疗袁每日 1次袁观察组在对照组的基础上予
生物陶瓷火罐治疗袁隔天 1次遥两组均以 7 d为 1个疗程袁治疗 2个疗程遥观察治疗前后的疼痛视觉模拟评分
渊VAS冤及简体中文版 Oswestry功能障碍指数渊SC-ODI冤评分袁并评价临床疗效遥 结果 观察组的总有效率为

94.29%袁高于对照组的 80.00%渊P约 0.05冤曰两组患者治疗后 VAS评分及 SC-ODI评分均下降渊P约 0.05冤曰组间
比较袁观察组下降更明显渊P约 0.05冤遥 结论 电针结合生物陶瓷火罐治疗背肌筋膜炎疗效显著袁并能减轻患者
疼痛及改善背部功能活动遥
揖关键词铱 背肌筋膜炎 电针 生物陶瓷火罐 疼痛视觉模拟评分 简体中文版 Oswestry功能障碍指数评分
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表 4 两组治疗前后 SC-ODI评分比较渊分袁x依s冤
组 别 1疗程后 2疗程后
观察组 18.97依11.15*吟 12.54依8.12*吟

对照组 24.36依10.17* 19.81依依9.63*

n 治疗前

35 31.75依11.58
35 32.28依13.26

行针灸治疗或其他治疗曰签署知情同意书遥 排除标准院
发病部位有皮肤病或皮肤破损者曰 脊柱有器质性病变
者曰合并多系统疾病或精神病者曰妊娠或准备妊娠及哺
乳期妇女曰不配合治疗及评估的患者遥
1.2 临床资料 收集 2015 年 2 月至 2016 年 2月期
间到深圳市南山区蛇口人民医院康复科就诊的 70例
背肌筋膜炎患者袁 根据随机数字表法将其分为观察组
和对照组袁每组 35例遥 两组性别尧年龄尧病程等一般资
料比较袁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 对照组予电针治疗遥 取穴院背部疼痛
部位附近取夹脊穴 4耀6 个袁肺俞尧膈俞尧肾俞均取双
侧遥 患者取俯卧位袁 穴位予常规消毒袁 用 0.30 mm伊40
mm华佗牌无菌针灸针渊苏州医疗用品厂有限公司冤针
刺袁夹脊穴与脊柱成 30 毅角袁向脊柱方向斜刺 20 mm袁
肺俞尧膈俞向内斜刺 20 mm袁肾俞直刺 25 mm袁行提插
捻转手法使之得气袁 然后接华佗牌 SDZ-域型电针仪
渊苏州医疗用品厂有限公司冤袁 选连续波袁 频率设为 2
Hz袁电流强度以患者耐受为度袁时间设定为 30 min袁每
日 1次遥 观察组在对照组的基础上予生物陶瓷火罐遥
傲力远红外中医生物陶瓷火罐若干个 渊厦门市傲力科
技开发有限公司生产袁罐口直径院55 mm冤遥具体操作为
电针治疗结束后袁根据患者背部疼痛部位面积大小袁选
取合适数量的生物陶瓷火罐袁 先将生物陶瓷火罐置于
家用微波炉中袁温度设置为高温袁时间设定为 15 s袁之
后以闪火法将罐吸附于病痛部位袁 待其吸附力减小至
自然脱落渊约 10 min冤袁将罐取下袁隔日治疗 1次遥 两组
均以 7 d为 1个疗程袁疗程间休息 2 d袁治疗 2个疗程袁
疗程结束后评价临床疗效遥
1.4 观察指标 1冤视觉模拟量表渊VAS冤评分咱8暂遥 2冤简
体中文版 Oswestry 功能障碍指数渊SC-ODI冤咱9暂量表评
价患者背部功能活动袁最低 0分袁最高 50分袁分数越
高袁 说明患者背部功能障碍越严重遥 上述指标于治疗
前尧1个疗程后及 2个疗程后各评定 1次遥
1.5 疗效标准 参照 1997年中华人民共和国颁布的
叶中药新药临床研究指导原则渊第 3辑冤曳咱7暂制定遥 临床
痊愈院背部疼痛消失袁无压痛袁活动自如袁血沉正常遥 显
效院背部疼痛基本消失袁无明显压痛袁活动大致正常袁血
沉正常袁能参加正常工作遥有效院背部疼痛减轻袁轻度压
痛袁活动有改善袁血沉下降袁能参加轻工作遥 无效院与治
疗前比较袁各方面无改善遥

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冤表示袁组内自身前后比较采用配对 t 检验袁
组间比较采用成组 t检验曰 计数资料采用 字2检验曰等
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 两组患者临床疗效比较 见表 2遥 观察组的总有
效率明显高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组患者治疗前后 VAS评分比较 见表 3遥治疗
1尧2 疗程后两组患者 VAS 评分较治疗前下降 渊P 约
0.05冤袁组间治疗后同一时间点比较袁观察组 VAS评分
下降更明显渊P约 0.05冤遥

2.3 两组患者治疗前后 SC-ODI评分比较 见表 4遥
两治疗 1尧2 疗程后两组患者 SC-ODI 评分较治疗前
下降渊P约 0.05冤袁组间治疗后同一时间点比较袁观察组
SC-ODI评分下降更明显渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

根据背肌筋膜炎归属于中医学野背痛冶野背痹冶等病
的范畴遥 叶素问窑举痛论曳云野寒气客于背俞之脉袁则脉
泣袁脉泣则血虚袁血虚则痛冶袁叶医学入门曳曰野风湿多侵
乎上袁肩背麻木冶袁由此可见袁风寒湿邪侵袭袁痹阻经络
气血袁 肌肉筋脉拘急是导致背肌筋膜炎的主要病因病
机遥 背为阳位袁风为阳邪袁其性升发袁易袭阳位曰寒性凝
滞袁痹阻经络袁经络不通袁不通则痛曰湿邪重浊袁留滞经
络袁酸痛沉重袁湿邪黏滞袁病程迁延袁缠绵难愈遥 现代研
究也证明寒湿之邪是为本病最常见病因袁 寒湿证是本
病的基本证型咱10暂遥因此袁临床上对于风寒湿证背肌筋膜
炎当以祛风散寒尧除湿通络止痛为主要治法遥

夹脊穴位于督脉与膀胱经之间袁为二者之枢纽遥督

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 35 7 2 33渊94.29冤吟

对照组 35 10 7 28渊80.00冤

临床痊愈 显效

8 18
5 13

表 2 两组临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组疗后同一时间点比较袁吟P约
0.05遥 下同遥

表 3 两组治疗前后 VAS评分比较渊分袁x依s冤
组 别 1疗程后 2疗程后
观察组 2.98依1.43*吟 1.31依1.27*吟

对照组 4.15依1.88* 2.96依依1.53*

n 治疗前

35 6.31依1.62
35 6.42依2.05

表 1 两组一般资料比较

组 别 n

对照组 35
观察组 35

性别渊n冤
年龄渊岁袁x依s冤 病程渊月袁x依s冤

16 19 35.80依7.30 5.90依1.60

男 女

15 20 36.20依6.70 5.60依1.70
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脉为阳脉之海袁膀胱经主一身之表袁故取夹脊穴能激发
阳气袁祛风散寒袁除湿通络袁运行气血袁解除疼痛遥 临床
采用针刺夹脊穴治疗肌筋膜炎疗效确切袁 可减轻患者
疼痛咱11暂遥研究表明袁针刺华佗夹脊穴通过激活脊髓强啡
肽能神经元活性袁抑制脑室旁核 FOS蛋白表达袁降低
单胺类神经递质含量等途径袁发挥镇痛消炎的作用咱12暂遥
肺主卫气袁刺肺俞能加强卫外功能袁免受外邪侵袭曰肾
阳为阳气之根袁取之有温阳散寒尧除湿通络之效曰膈俞
为血会袁刺之有活血通络尧行气止痛之能袁可疏通经络
之气血袁防邪与血结致疼痛难除遥 诸穴合用袁共奏祛风
散寒尧除湿通络尧活血止痛之功遥予电针刺激袁能调节肌
肉张力袁改善血液循环袁促进新陈代谢袁消除炎症水肿袁
达到良好的止痛效果遥

由于背肌筋膜炎往往病程迁延袁难于根治袁且易复
发袁临床上常采用多种治疗方法结合治疗袁其中针刺结
合拔罐较为常见袁并取得了一定疗效咱13-14暂遥拔罐具有通
经活络尧行气活血尧消肿止痛尧祛风散寒等功效袁临床常
用于风寒湿邪导致的痹证遥本次研究中袁在电针基础上
采用生物陶瓷火罐治疗背肌筋膜炎袁 旨在提高针罐结
合治疗的效果袁 以期开发出新的治疗手段遥 生物陶瓷
火罐是一种新型火罐袁通过吸收电磁波转变为热能袁再
转化成远红外线缓慢向外释放袁可迅速穿透人体皮肤尧
肌肉尧筋膜及关节腔等组织袁扩张血管袁改善微循环袁促
进代谢产物排泄袁从而起到消除局部疼痛尧麻木症状的
作用咱15暂遥相对于传统玻璃火罐袁生物陶瓷火罐吸热快散
热慢袁其温通作用迅速而持久曰同时生物陶瓷火罐冷却
后可自行脱落袁无需观察拔罐时间袁给医者带来方面袁
也避免了留罐时间过长导致皮肤水泡曰 另外生物陶瓷
火罐不会造成瘀斑袁患者乐于接受遥

VAS 评分是患者根据自身的疼痛感受在在游尺
上标注袁医者读取袁能够客观的评价患者的疼痛程度及
治疗后的改善情况遥本法简单尧直观尧有效袁已广泛用于
临床疼痛性疾病的评价遥 SC-ODI 评分包括 10 个项
目袁每个项目按 0耀5分计分遥 本量表具有高完成率袁信
度尧效度和反应度良好的特点袁临床广泛用于腰背部疼
痛患者功能障碍的评价遥本次研究结果表明袁治疗 1疗
程及 2疗程后袁两组 VAS评分及 SC-ODI评分较治疗
前下降袁 说明两组均能减轻患者的疼痛症状及改善背
部功能活动袁此应与电针的治疗作用有关曰组间治疗后
同一时间点比较袁观察组 VAS评分及 SC-ODI评分下
降更加明显袁 这可能是生物陶瓷火罐与电针的叠加效

应所致遥同时袁观察组的总有效率为 94.29%袁高于对照
组的 80.00%袁说明电针结合生物陶瓷火罐治疗背肌筋
膜炎的临床疗效优于单纯电针治疗遥 目前生物陶瓷火
罐在临床上应用次数有限袁 比较可信的研究为谢奕彬
咱14暂运用生物陶瓷火罐治疗风寒湿痹遥 但生物陶瓷火罐
更易于宣发阳气袁温通经脉袁除痹止痛袁在治疗由风寒
湿侵袭人体导致的寒证尧 痛证时有利于发挥其独特的
优势袁能为临床治疗提供新的手段遥

参 考 文 献

咱1暂 方金袁焦志宏袁魏珂袁等.背肌筋膜炎案咱J暂.中国针灸袁2015袁
35渊S1冤院81-82援

咱2暂 俞杰袁孟辉袁王少杰.针刀不同进针深度治疗背肌筋膜炎的
比较研究咱J暂. 北京中医药大学学报袁2013袁36渊3冤院207-
209.

咱3暂 刘顺益袁丁喜艳.天应穴双针并刺治疗背肌筋膜炎咱J暂.中
国针灸袁2012袁32渊1冤院25.

咱4暂 孙远征袁 李德岩.背部阳经透刺结合电针与西药治疗腰背
肌筋膜炎对照观察咱J暂.中国针灸袁2010袁30渊10冤院816-818.

咱5暂 靳伟跃袁杨翠袁黄利云袁等.拔罐治疗背肌筋膜炎 40例咱J暂.
按摩与康复医学袁2015袁6渊8冤院26-27.

咱6暂 程绍鲁袁杨洪武援生物陶瓷火罐的研制与应用咱J暂.针灸临
床杂志袁2003袁19渊2冤院45-46.

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 渊第
3辑冤咱M暂.北京院人民卫生出版社院134-135.

咱8暂 严广斌.视觉模拟评分法咱J暂.中华关节外科杂志院电子版袁
2014袁8渊2冤院34.

咱9暂 吴大江袁徐锡明袁魏显招袁等.简体中文版功能评分指数在
下腰痛患者中的应用及信度效度测量咱J暂.中国骨科临床
与基础研究杂志袁2014袁6渊1冤院13-20.

咱10暂 周贤刚袁钟渠袁杨闯袁等.基于聚类分析的肌筋膜炎证候分
类及其病机治法探讨咱J暂. 中医杂志袁2008袁49渊10冤院924-
926.援

咱11暂 姜桂美袁林谋德袁王路英.针刺与利多卡因阻滞治疗腰部肌
筋膜疼痛综合征比较研究咱J暂.中国针灸袁2013袁33渊3冤院223-
226.

咱12暂 刘荣芬袁姜亚梅.华佗夹脊穴的针刺镇痛机理探讨咱J暂.中
国中医基础医学杂志袁2008袁14渊12冤院943-947.

咱13暂 谢潇侠.针刺加走罐治疗背肌筋膜炎 257例疗效观察咱J暂.
甘肃医药袁2011袁30渊10冤院604-605.

咱14暂 王晓东.扬刺结合走罐治疗肩背肌筋膜炎疗效观察咱J暂.齐
齐哈尔医学院学报袁2013袁34渊12冤院1739.

咱15暂 谢奕彬.生物陶瓷火罐治疗风寒湿痹的临床研究咱J暂.针刺
研究袁2004袁29渊z1冤院112-113.

渊收稿日期 2016-12-17冤

1640- -



中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

后循环缺血是一种缺血性脑血管病袁 约占缺血性
卒中的 20%袁包含椎-基底动脉缺血尧后循环的短暂性
缺血发作和脑梗死袁 眩晕是后循环缺血最常见的临床
表现之一咱1暂遥 现代医学认为大动脉粥样硬化是本病最
重要的病因袁会影响前庭神经系统的血流供应袁引起前
庭神经核和半规管短暂性缺血发作袁出现眩晕症状袁治
疗上强调抗凝抗板尧扩张脑血管尧血管内介入治疗咱2-3暂遥
壮医学认为眩晕渊兰奔冤是由于龙路尧火路阻滞而气血
瘀阻不畅袁大脑渊巧坞冤功能失调发而为病咱4暂遥笔者临床
运用针刺壮医天部穴治疗袁效果满意遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 1冤诊断标准院全部病例均同时符合人

民卫生出版社出版的叶中医内科学曳眩晕病的中医诊断
标准咱5暂和广西民族出版社出版的叶中国壮医针灸学曳眩
晕病的壮医诊断标准咱4暂曰后循环缺血西医诊断参照中
国后循环缺血专家共识组 2006年通过的中国后循环
缺血的专家共识诊断要点确立咱3暂遥 2冤纳入标准院渊1冤符
合后循环缺血的诊断标准曰渊2冤具有后循环缺血性眩晕
的临床表现袁也可同时伴有周围性眩晕曰渊3冤年龄 40耀
80岁袁男女均可曰渊4冤头颅 CT或 MRI检查证实为后循
环供血区梗死袁或经全脑血管造影证实有后循环缺血袁
或经行 TCD尧颈部血管彩超检查证实有后循环缺血咱3暂遥
3冤排除标准院渊1冤非后循环缺血导致的眩晕曰渊2冤同时服
用其他中成药物者曰渊3冤同时接受中医外治治疗者曰渊4冤
同时服用其他扩张脑血管药物者曰渊5冤严重肝尧肾疾病
患者袁有严重焦虑抑郁倾向者袁锥体外系疾病患者遥
1.2 临床资料 选取 2015年 1月至 2016年 10月本
院脑病科确诊且急性起病或急性加重的后循环缺血性

针刺壮医天部穴治疗后循环缺血性眩晕的
疗效观察鄢

张 艳 柯玲玲 石 云 何金玲 吴云艳

渊广西壮族自治区柳州市中医医院袁广西 柳州 545001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09-1641-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.043
揖摘要铱 目的 观察针刺壮医天部穴治疗后循环缺血性眩晕的临床疗效遥 方法 将 60例符合后循环缺血性眩
晕的患者随机分为治疗组和对照组袁各 30例袁治疗组予针刺壮医天部穴治疗袁对照组予氟桂利嗪胶囊口服袁
比较两组的临床疗效袁通过 TCD观察两组治疗前后双侧椎动脉及基底动脉的平均血流速度变化情况遥结果
两组患者治疗后与治疗前比较平均血流速度均有明显改善袁差异具有统计学意义渊P约 0.05冤曰两组间治疗后
平均血流速度比较差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 结论 针刺壮医天部穴通过改善平均血流速度治疗后循环

缺血性眩晕袁具有很好的临床疗效遥
揖关键词铱 针刺 壮医天部穴 后循环缺血 TCD
Clinical Efficacy of Acupuncture at Tianbu Acupoints of Zhuang Medicine on Posterior Circulation Is鄄
chemia Vertigo ZHANG Yan袁KE Lingling袁SHI Yun袁et al. Liuzhou Hospital of TCM袁Guangxi袁Liuzhou
545001袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the clinical efficacy of acupuncture at Tianbu acupoints of Zhuang medicine
on posterior circulation ischemic vertigo. Methods院 60 patients with posterior circulation ischemic vertigo were
randomly divided into the treatment group and the control group袁30 cases in each group. The treatment group re鄄
ceived acupuncture at Tianbu acupoints of Zhuang medicine袁and the control group received Flunarizine capsules
treatment. The clinical curative effect of the two groups was Compared. The changes of mean blood flow velocity of
bilateral vertebral artery and basilar artery were observed by TCD before and after treatment in two groups. Re鄄
sults院 Compared with before treatment袁the average blood flow velocity of the two groups was significantly im鄄
proved袁and the difference was statistically significant渊P约 0.05冤. There was no significant difference in mean blood
flow velocity between the two groups after treatment 渊P跃 0.05冤. Conclusion院 Acupuncture at Tianbu acupoints of
Zhuang medicine has good clinical efficacy in the treatment of posterior circulating ischemic vertigo by improving
the mean blood flow velocity.
揖Key words铱 Acupuncture曰Tianbu acupoints of Zhuang medicine曰Posterior circulation ischemia曰TCD

鄢基金项目院广西中医药民族医药科研课题渊GZZC14-75冤曰广
西壮族自治区卫生和计划生育委员会科研课题渊Z20170809冤
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眩晕患者 60例袁 按随机数字表法分为治疗组和对照
组袁各 30 例遥 治疗组中男性 11 例袁女性 19 例曰年龄
51~74岁袁平均年龄渊62.40依9.70冤岁遥 对照组中男性 10
例袁女性 20例曰年龄 48~72岁袁平均年龄渊61.30依10.10冤
岁遥 基础疾病为高血压病 11例袁糖尿病 13例袁高脂血
症 16例袁冠心病 9例袁腔隙性脑梗死 21例袁无基础疾
病 14例遥 两组患者在性别尧年龄尧病程尧基础病情等方
面比较差异均无统计学意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组患者治疗期间袁原来使用的慢性
病药物袁包括降压药尧降糖药尧抗血小板聚集类药物服
用方法不变遥 观察期间不增加使用任何影响疗效评价
的药物遥治疗组予针刺治疗袁针刺壮医天部穴中的发旋
穴尧旋环穴袁平刺袁捻转平补平泻袁留针 30 min袁每日 1
次袁治疗 1周遥对照组予氟桂利嗪咱6暂胶囊 5 mg袁每晚服袁
治疗期 1周遥
1.4 观察项目 患者治疗前后应用美国产 COMPAN鄄
ION 芋型 TCD进行经颅多普勒超声检查袁观察左右椎
动脉渊VA冤及基底动脉渊BA冤的平均血流速度渊Vm冤遥 选
择 Vm作为本研究的客观评价指标袁 是因为 Vm很少
受心率尧心收缩力尧外周阻力和动脉顺应性等心血管因
素的影响袁并且 Vm代表了搏动性血液的供应程度咱7暂袁
是最有价值的参考内容遥
1.5 疗效标准 根据 叶中药新药临床研究指导原则曳
中的评定标准咱8暂遥痊愈院眩晕等症状消失遥显效院眩晕等
症状明显减轻袁头微有昏沉袁可正常生活及工作遥有效院
头昏或眩晕减轻袁虽能坚持工作袁但生活和工作受到影
响遥 无效院头昏沉及眩晕等症状无改善或加重遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS11.5统计软件遥 计量资
料均以渊x依s冤表示袁计量资料自身前后比较采用配对秩
和检验袁两组计量资料之间比较采用配对比较 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遥两组患者治疗后袁眩
晕等症状均得到不同程度缓解袁显效率尧总有效率差异
无统计学意义渊P跃 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后经颅多普勒超声情况比较 见表

2袁表 3遥 血管痉挛或血管轻中度狭窄患者疗前血流速
度高于健康人标准袁治疗后平均流速均明显改善袁分别
与治疗前比较有显著差异渊P约 0.05冤曰两组间比较差异
无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 两组血管中重度狭窄患者治
疗前血流速度低于健康人标准袁 治疗后平均流速均明

显改善袁 分别与治疗前比较差异有统计学意义 渊P约
0.05冤曰两组间比较差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥因此袁
针刺壮医天部穴治疗后循环缺血性眩晕袁对 VA及 BA
的 Vm有明显改善袁且疗效与西药氟桂利嗪胶囊相当遥

2.3 安全性评价 在治疗期间袁治疗组中未出现不良
反应的患者袁未造成治疗病例的脱落曰对照组中有 4例
患者出现困倦无力袁3例患者出现嗜睡袁出现不良反应
的患者占对照组总人数的 23.33 %袁 另外有 2例随机
进入西药对照的病例因无法耐受不良反应而中断治疗

造成病例脱落遥
3 讨 论

后循环缺血性眩晕属中医学野眩晕病冶范畴袁病位
主要在清窍遥 不论其病机如何袁清阳不升尧清窍失养乃
是产生眩晕的直接原因遥 而在壮医学中也有相似的论
述遥壮医认为疾病当以气为治袁人体气的循行路径是谷
道尧水道尧气道尧龙路和火路袁龙路是指人体内血液的通
道袁火路则类似于现代医学的神经系统咱9暂遥 人体天渊上
部冤尧地渊下部冤尧人渊中部冤三部之气通过三道两路沟通
连接袁推动各项生理功能协调运行袁而眩晕的产生袁则
是由于龙路尧火路瘀滞导致天尧地尧人三气不能同步运
行袁使大脑失养尧功能失职而发为本病咱4暂遥

针刺壮医天部穴中的发旋穴尧 旋环穴治疗后循环
缺血性眩晕是笔者在临床上将中医针刺疗法和壮民族

医中天部的止眩特定穴相结合运用于后循环缺血性眩

晕的治疗上遥 发旋穴在天部头顶发旋窝处袁 可醒脑开
窍尧通龙路和火路曰旋环穴为发旋穴前后左右各旁开一
寸处袁主治功效与前者相同袁两穴相配可加强疗效遥 因
此针刺壮医天部特定穴中的发旋穴尧 旋环穴可疏通龙
路尧火路袁使三部之气循环流行袁起到醒脑开窍尧安神止
眩尧升清定智之功遥

表 1 两组临床疗效比较渊n冤
组 别 n 有效 无效

治疗组 30 5 2
对照组 30 5 1

痊愈 显效

9 14
11 13

总显效率渊%冤 总有效率渊%冤
76.67 93.33
80.00 96.67

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05遥 下同遥

表 2 两组患者治疗前后血管痉挛或血管轻中度狭窄 Vm比较
渊cm/s袁x依s冤

组 别 时 间 BA

渊n越20冤 治疗后 51.72依4.35*

治疗组 治疗前 61.97依3.86
渊n越20冤 治疗后 52.50依4.26*

对照组 治疗前 62.13依3.36

RVA LVA

42.73依4.56* 42.88依3.87*

52.76依4.12 53.38依3.79
43.81依4.31* 43.14依4.05*

54.22依3.93 54.06依3.24

表 3 两组患者治疗前后血管中重度狭窄 Vm比较渊cm/s袁x依s冤
组 别 时 间 BA

渊n越10冤 治疗后 39.57依2.46*

治疗组 治疗前 25.19依2.38
渊n越10冤 治疗后 38.92依2.83*

对照组 治疗前 25.47依2.02

RVA LVA

28.36依3.64* 28.20依3.37*

18.61依2.73 18.07依2.19
28.27依3.48* 27.87依2.93*

18.42依3.11 17.95依2.56
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清肺通腑汤治疗重症肺炎痰热壅肺证
临床疗效及对炎症因子的影响
郑彩莲 孙建光 张素蕊 胡广云 杨 丽

渊河北省唐山市曹妃甸区医院袁河北 唐山 063200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09-1643-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.044
揖摘要铱 目的 观察清肺通腑汤治疗重症肺炎痰热壅肺证临床疗效及对炎症因子的影响并探讨其机制遥方法
将 96例重症肺炎痰热壅肺证患者按随机数字表法分为两组各 48例袁对照组采用西医常规治疗袁治疗组在对
照组基础上采用清肺通腑汤治疗袁14 d后评价疗效遥结果 两组治疗后发热尧咳嗽尧痰壅尧气促症状积分及白细
胞计数渊WBC冤尧C反应蛋白渊CRP冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤尧白细胞介素-10渊IL-10冤炎症因子水平较治疗前降
低渊P约 0.05冤袁治疗组降幅优于对照组渊P约 0.05冤曰两组治疗后动脉氧分压渊PaO2冤及氧合指数渊PaO2/FiO2冤较治
疗前升高渊P约 0.05冤袁二氧化碳分压渊PaCO2冤及肺部感染评分渊CPIS冤较治疗前降低渊P约 0.05冤袁治疗组改善程度
及临床总有效率优于对照组渊P约 0.05冤遥 结论 清肺通腑汤能够改善重症肺炎痰热壅肺证临床症状及血气指

标袁降低炎症因子水平及临床肺部感染评分袁提高临床疗效遥
揖关键词铱 重症肺炎 痰热壅肺证 清肺通腑汤 临床观察 炎症因子

现代针灸学研究认为针刺头部腧穴可能调整了血

液流变学和血管状态咱10-13暂袁从而改善后循环缺血袁也使
大脑皮层生物电发生良性变化咱14暂遥对流速减低型袁针刺
可能兴奋了胆碱能的交感神经和非胆碱尧 非肾上腺能
神经袁释放了 Ach和 NO袁使血管扩张袁增加脑血流量曰
对血流速度增高型袁针刺可能通过解除血管痉挛袁改善
了神经通路部位的血氧供应咱15暂遥 但是对于壮医天部特
定穴治疗眩晕的机制研究尚未见报道遥

本研究通过 TCD检测发现袁针刺壮医天部穴能双
向调节椎-基底动脉平均血流速度袁改善脑灌注袁从而
能够有效改善后循环缺血性眩晕的临床症状遥 氟桂利
嗪胶囊治疗脑供血不足尧 突发性或慢性头晕的疗效是
受认可的咱16暂袁这与本研究的对照组结果相一致遥针刺壮
医天部穴与氟桂利嗪胶囊比较袁 虽然前者对椎-基底
动脉平均血流速度的改善程度不如后者显著袁 但是两
者比较差异并无统计学意义袁说明功效相当袁而且前者
的不良反应更少袁依从性更好袁其疗效机制值得进一步
研究袁从而更有利于民族医的发展遥
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重症肺炎临床病因主要为病原菌侵袭袁 具有治疗
难度大尧病死率高的特点袁单纯抗感染治疗不足以降低
病死率袁 因此需积极探索提高重症肺炎临床疗效的新
方法咱1-2暂遥 有研究表明袁运用中医药治疗重症肺炎能够
取得较好疗效咱3-4暂遥本研究采用清肺通腑汤治疗重症肺
炎痰热壅肺证袁取得了较满意的临床疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 重症肺炎诊断标准参照美国感染疾

病学会/美国胸科学会渊IDSA/ATS冤重症肺炎诊断标准咱5暂

制定袁痰热壅肺证诊断标准参照叶中医病证诊断疗效标
准曳咱6暂制定遥纳入标准院符合重症肺炎尧痰热壅肺证诊断
标准者曰年龄 18~80岁曰患者或家属署知情同意者遥 排
除标准院两周内应用糖皮质激素尧中药等药物治疗者曰
孕妇或哺乳期妇女曰对试验药物过敏者曰合并心尧脑尧肾
等脏器严重原发性疾病及精神障碍性疾病者曰 对试验
方案依从性较差者曰正在参加其他临床试验者遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 1 月至 2016 年 6月在
本院就诊的 96例重症肺炎痰热壅肺证患者袁按随机数
字表法分为两组袁各 48例遥 对照组中男性 27例袁女性
21例曰年龄 43~78岁袁平均渊67.59依7.32冤岁曰病程 3~10 d袁
平均 渊6.25依2.17冤 d曰 临床肺部感染评分 渊CPIS冤7~11
分袁平均渊9.20依1.47冤分遥 治疗组中男性 25例袁女性 23
例曰年龄 46~74岁袁平均渊68.27依8.49冤岁曰病程 3~12 d袁
平均 渊6.73依2.55冤 d曰 临床肺部感染评分 渊CPIS冤6~11
分袁平均渊9.32依1.65冤分遥 两组性别尧年龄尧病程及病情
等临床资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组采用吸氧尧 必要时机械通气尧
抗感染尧 营养支持等常规治疗遥 治疗组在常规治疗基
础上袁采用清肺通腑汤院鱼腥草 30 g袁黄芩 15 g袁瓜蒌
15 g袁竹茹 15 g袁桑白皮 15 g袁茯苓 12 g袁枳实 12 g袁陈
皮 12 g袁莱菔子 15 g袁厚朴 12 g袁法半夏 10 g袁杏仁
10 g袁大黄 6 g渊后下冤袁北沙参 6 g遥 每日 1剂袁水煎袁口
服或鼻饲遥 观察周期 14 d遥
1.4 观察指标 评价治疗前后发热尧咳嗽尧痰壅尧气促
等症状积分咱7暂曰白细胞计数渊WBC冤尧血清 C 反应蛋白
渊CRP冤尧白介素-6渊IL-6冤尧白介素-10渊IL-10冤袁其中 IL-
6尧IL-10 采用酶联免疫吸附法测定曰 动脉血氧分压
渊PaO2冤尧动脉二氧化碳分压渊PaCO2冤尧氧合指数渊PaO2/
FiO2冤尧CPIS曰治疗后两组临床疗效遥
1.5 疗效标准 参照文献咱7暂制定疗效判定标准遥 治
愈院症状尧阳性体征完全消失或基本消失袁理化指标恢
复正常遥显效院症状尧体征及理化指标明显改善遥有效院
症状尧体征及理化均有好转遥无效院症状尧体征及理化指
标无明显改善袁甚或加重遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采用 t检验袁计数资料采用 字2检验袁等

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 两组治疗前后症状积分比较 见表 1遥 结果显示
两组治疗后发热尧咳嗽尧痰壅及气促症状积分较治疗前
降低渊P约 0.05冤袁治疗组降幅优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后炎症因子比较 见表 2遥 结果显示
两组治疗后 WBC尧CRP尧IL-6及 IL-10 水平较治疗前
降低渊P约 0.05冤袁治疗组降幅优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后动脉血气分析及 CPIS比较 见表

3遥结果显示两组治疗后 PaO2及 PaO2/FiO2较治疗前升
高渊P约 0.05冤袁PaCO2及 CPIS较治疗前降低渊P约 0.05冤袁
治疗组改善程度优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.4 两组治疗后临床疗效比较 见表 4遥 结果显示治
疗组总有效率高于对照组渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

重症肺炎属于中医学野风温肺热病冶野肺痈冶野喘证冶
等范畴袁其发病与外感邪气侵袭尧内伤饮食尧情志失调

组 别 时 间

渊n越48冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越48冤 治疗后
对照组 治疗前

发热 咳嗽 痰壅 气促

1.87依0.64* 1.75依0.43* 1.79依0.39* 1.46依0.23*

5.27依1.43 4.58依0.92 5.13依0.73 4.82依0.57
0.95依0.60*吟 1.03依0.36*吟 0.87依0.31*吟 0.65依0.20*吟

5.32依1.55 4.50依0.86 5.08依0.66 4.79依0.52

表 1 两组治疗前后症状积分比较渊分袁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48冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越48冤 治疗后

对照组 治疗前

WBC渊伊109/L冤 CRP渊mg/L冤 IL-6渊pg/mL冤 IL-10渊pg/mL冤

12.67依2.45* 71.86依12.23* 52.37依8.57* 3.89依0.74*

19.36依3.97 142.50依33.42 65.25依10.33 4.72依1.36
7.41依2.12*吟 40.29依9.65*吟 23.03依6.41*吟 2.30依0.49*吟

19.23依3.53 139.74依31.08 64.89依9.12 4.50依1.32

表 2 两组治疗前后炎症因子比较渊x依s冤

组 别 时 间

渊n越48冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越48冤 治疗后

对照组 治疗前

PaO2渊mmHg冤 PaCO2渊mmHg冤 PaO2/FiO2 CPIS渊分冤

75.88依6.74* 61.40依5.34* 221.40依53.45* 3.54依0.69*

60.97依5.42 87.33依8.60 183.36依32.60 9.32依1.65
93.56依8.69*吟 45.51依3.89*吟 296.12依48.53*吟 1.79依0.52*吟

62.14依6.03 88.72依8.12 179.57依36.29 9.20依1.46

表 3 两组治疗前后动脉血气分析及 CPIS比较渊x依s冤

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 48 10 4 44渊91.67冤吟

对照组 48 16 9 39渊81.25冤

痊愈 显效

19 15
12 11

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 下同遥
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等因素有关遥 肺位居上焦袁内侵之邪首先犯之袁炼液为
痰袁致痰热壅盛袁肺失宣肃而发病遥此外袁肺与大肠相表
里袁叶明医指掌曳云野大肠为肺之腑袁肺主清化袁脾土受病
则不能生金袁而肺失清化之令袁脏不受病而病其腑袁故
大肠受之冶遥 现代研究亦表明袁肺与大肠之间病变可以
相互影响咱8暂遥 泻下法治疗重症肺炎具有坚实的理论基
础袁可以通腑泻热袁截断病势袁防止逆传心包咱9暂遥综合痰
热壅肺致肺失宣肃及泻下法治疗肺炎的理论基础袁可
采用清肺化痰尧通腑泻热法治疗重症肺炎痰热壅肺证遥
本研究所运用的清肺通腑汤是在长期临床实践中逐渐

形成的自拟经验方遥 方中鱼腥草清热解毒袁排脓消痈曰
黄芩清热燥湿袁泻火解毒曰瓜蒌清热润肺祛痰尧利气宽
胸曰竹茹尧桑白皮清肺化痰止咳遥诸药并用袁显著增强清
肺尧化痰尧止咳功效遥 陈皮尧法半夏燥湿化痰袁增强祛痰
之功遥杏仁肃降肺气而止咳袁莱菔子降气化痰止咳遥脾
为生痰之源袁肺为储痰之器袁茯苓健脾渗湿袁使脾健痰
消遥 肺与大肠相表里袁厚朴尧枳实尧大黄为小承气汤袁具
有通腑泄热之功袁可改善痰热壅肺之证遥北沙参养阴清
肺袁益胃生津袁小量应用既防热毒炽盛伤阴袁又防敛邪
滋腻遥 现代药理研究表明院鱼腥草对肺炎双球菌尧金黄
色葡萄球菌等多种病原体具有抑制和杀灭作用袁 抑制
肺部炎症细胞浸润袁发挥较好的解热尧抗炎尧抗菌及抗
病毒作用咱10暂遥 黄芩具有广谱抗病原微生物作用袁可能
通过抑制炎症细胞因子活性袁降低 TNF-琢含量袁干扰
花生四烯酸代谢通络等途径发挥解热尧抗炎等作用咱11暂遥
桑白皮尧陈皮能够显著延长咳嗽潜伏期袁松弛支气管平
滑肌袁抑制中性粒细胞及炎症因子表达咱12-13暂遥苦杏仁具
有显著止咳作用袁能够减少炎症细胞数量袁抑制炎性因
子水平咱14暂遥 半夏具有明显止咳尧抗炎作用袁其抗炎作用
机制与抑制 PGE2的产生和释放有关咱15暂遥 小承气汤能
够降低肠道压力袁间接改善肺循环及肺功能袁减轻炎症
反应袁降低炎症性肺损伤咱16暂遥

综上所述袁 清肺通腑汤能够减轻重症肺炎痰热壅
肺证发热尧咳嗽尧痰壅及气促等症状袁降低 WBC尧CRP尧
IL-6尧IL-10等炎症因子水平及 PaCO2尧CPIS袁改善 PaO2
及 PaO2/FiO2低水平状态袁显著提高临床疗效遥
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随着急诊医学的不断发展尧 心肺复苏技术的普及
和不断改进袁心肺复苏成功率逐渐提高咱1暂遥但在发生心
跳骤停后袁心脏血供完全中断袁即使复苏成功尧心脏恢
复较正常的心肌灌流袁 但是病理上已造成明显的再灌
注心肌损伤袁 因此患者易发生复苏后心功能不全遥 而
复苏后心功能不全是早期复苏成功后院内死亡的主要

原因咱2-3暂袁因此如何有效改善复苏后心功能不全是值得
临床探讨及研究的问题遥近年来袁随着中医药治疗的不

断运用袁中药制剂针对本病有一定的治疗作用咱4暂袁且临
床研究发现袁 心肺复苏后心功能不全气阴两虚证较为
常见咱5-6暂遥 因此袁本研究旨在观察生脉注射液治疗心肺
复苏后心功能不全渊气阴两虚证冤的临床疗效及产生的
血流动力学改变遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 研究对象为 2014年 6月到 2016年 6
月入住本院重症医学科诊断为心脏骤停心肺复苏后心

功能不全的 60例患者袁 经中医辨证为气阴两虚证曰临
床表现为四肢厥冷尧大汗淋漓尧神情淡漠或烦躁不安尧
喘息气微尧脉细欲绝咱7暂曰且心肺复苏后预计存活 7 d以

生脉注射液治疗心肺复苏后心功能不全
渊气阴两虚证冤的临床观察鄢

邓海霞 王政林 赵海涛 胡 勇 黄 丹 周映梅

渊广西中医药大学第一附属医院袁广西 南宁 530023冤
中图分类号院R278 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1646-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.045
揖摘要铱 目的 观察生脉注射液治疗心肺复苏后心功能不全渊气阴两虚证冤的临床疗效并探讨其机制遥方法 将

60例心肺复苏后心功能不全渊气阴两虚证冤患者随机分为治疗组及对照组袁各 30例遥 对照组予亚低温脑保
护尧呼吸机辅助呼吸尧维护器官功能尧血液净化等常规治疗遥 治疗组在常规治疗基础上加用生脉注射液 50 mL
静脉推注袁每日 2次袁疗程 1周遥 疗程结束后比较两组患者中医证候疗效尧脑钠肽渊BNP冤尧心脏输出指数渊CI冤尧
全心射血分数渊GEF冤尧血管外肺水指数渊EVLWI冤遥结果 与对照组相比袁治疗组的中医证候改善总有效率高于
对照组渊P < 0.05冤袁治疗组治疗后 CI尧GEF明显升高袁BNP尧EVLWI较前下降袁两组比较差异均有统计学意义
渊P< 0.05冤遥 结论 在西医常规治疗的基础上加用生脉注射液可显著改善心肺复苏后心功能不全患者的血液

动力学指标袁增强其心功能袁且未见明显不良反应袁值得临床进一步研究遥
揖关键词铱 生脉注射液 心肺复苏后心功能不全 血流动力学检测

Clinical Observation of Shengmai Injection on Cardiac Insufficiency after Cardiopulmonary Resuscitation
渊Syndrome of Deficiency of both Qi and Yin冤 DENG Haixia袁WANG Zhenglin袁ZHAO Haitao袁et al. The
First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine袁Guangxi袁Nanning 530023袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the clinical effect of Shengmai Injection on patients with cardiac insufficiency
after cardiopulmonary resuscitation 渊syndrome of deficiency of both Qi and Yin冤袁and to explore its mechanism.
Methods院 60 cases of patients with cardiac insufficiency after cardiopulmonary resuscitation 渊syndrome of defi鄄
ciency of both Qi and Yin冤 were randomly divided into the treatment group and the control group袁30 cases in
each. The control group received routine treatment袁such as brain protection with mild hypothermia袁assisted respi鄄
ration袁organ function maintenance袁blood purification袁and so on. The treatment group was treated with Shengmai
Injection袁50 mL intravenous injection袁twice a day on the basis of routine treatment袁and the course of treatment
was 1 week. After treatment袁TCM syndrome integral change袁BNP袁CI袁GEF and EVLWI were Compared between
the groups. Results院 Compared with the control group袁the TCM syndrome score of the treatment group decreased曰
CI and GEF increased significantly曰BNP and EVLWI decreased Compared with before袁and there were significant
differences between the two groups 渊P< 0.05冤. Conclusion院 On the basis of Western medicine routine treatment袁
Shengmai Injection can significantly improve hemodynamic indexes袁and enhance cardiac function of the patients
with cardiac insufficiency after cardiopulmonary resuscitation袁and there are no significant adverse reactions袁wor鄄
thy of further clinical research.
揖Key words铱 Shengmai Injection曰Cardiac insufficiency after cardiopulmonary resuscitation曰Hemodynamic test
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上袁对研究用药无过敏史遥按随机数字表法分为治疗组
和对照组各 30例袁治疗组男性 18例袁女性 12例曰年龄
渊62.34依8.16冤岁遥 对照组男性 16例袁女性 14例曰年龄
渊65.13依5.85冤岁遥 两组患者性别尧年龄尧原发病等一般
资料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.2 治疗方法 两组均参照叶2010年美国心脏协会心
肺复苏及心血管急救指南曳进行救治袁心肺复苏成功后
对照组给予呼吸机辅助呼吸尧电除颤尧降颅压尧基本复
苏药物如肾上腺素尧多巴胺尧碳酸氢钠袁维护器官功能尧
营养支持尧血液净化等遥治疗组在常规治疗基础上加用
生脉注射液渊江苏苏中药业集团股份有限公司袁批准文
号院 国药准字 Z32021055袁25 mL/支冤50 mL静脉推注袁
每日 2次遥 两者疗程均为 1周遥
1.3 观察指标 观察两组患者的中医证候改善情况

及临床心功能疗效袁持续心排血量监测仪渊PICCO冤监
测患者心脏输出指数渊CI冤尧全心射血分数渊GEF冤尧血
管外肺水指数渊EVLWI冤袁并对比两组患者血浆脑钠肽
渊BNP冤水平及两组患者预后情况遥
1.4 疗效标准 中医证候疗效袁参照叶中药治疗厥脱
证的临床研究指导原则曳咱8暂以积分法评价遥 显效院气阴
两虚证候明显改善袁症状积分值下降 2/3以上遥 有效院
气阴两虚证候改善袁症状积分值下降 1/3~2/3遥无效院治
疗证候改善不明显渊积分值下降约1/3冤或加重遥 心功能
参照纽约心功能分级法及 叶中药治疗厥脱证的临床研
究指导原则曳遥显效院心功能恢复至玉级遥有效院心功能
恢复至域级袁上述各项指标部分减轻及好转遥 无效院心
功能无改善袁上述指标均无改善遥 总有效率=渊显效+有
效冤/总例数伊100%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3组或以上计量资料比较用单因素方
差分析袁所有的统计检验均采用双侧检验遥 P约 0.05表
示差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组中医证候改善情况比较 见表 1遥治疗组总有
效率明显高于对照组袁差异具有统计学意义渊P约0.05冤遥

2.2 两组治疗前后心功能疗效比较 见表 2遥 治疗组
总有效率明显高于对照组渊P约 0.05冤遥
2.3 两组治疗前后心功能改善及血液动力学指标检

测 见表 3遥 与对照组对比袁治疗组治疗后 CI尧GEF较
前明显升高渊P约0.05冤袁BNP尧EVLWI较前降低渊P约0.05冤遥

3 讨 论

心脏骤停心肺复苏后出现的心功能不全是导致患

者死亡的重要因素袁其发病机理复杂袁心脏骤停后心肌
缺血及自主循环恢复后的再灌注损伤尧氧化应激尧炎症
因子的释放及心肌细胞的凋亡等均可引起心脏功能的

损害咱9暂遥 CI尧GEF可以直接体现不同个体之间的心排出
量的高低袁而 EVLWI则可以反映肺水肿的程度遥 BNP
是心肌细胞中含量较高的一种物质袁 该指标可以作为
心功能不全的预测性指标遥 心功能障碍时心脏合成释
放 BNP袁 心肺复苏后其呈动态变化袁BNP持续增高则
提示心功能不全程度严重咱10暂遥 PICCO检测血流动力学
的准确性已毋容置疑袁1周疗程结束后比较两组患者
BNP尧CI尧GEF尧EVLWI袁与对照组相比袁治疗组加用生
脉注射液治疗后 CI尧GEF明显升高袁BNP尧EVLWI较前
下降渊P< 0.05冤袁表明生脉注射液可显著改善心肺复苏
后心功能不全患者的血液动力学指标袁增强心功能遥

近年来袁 中医药在心肺复苏中的应用越来越得到
重视和发展袁中医学虽无野心脏骤停冶病名袁但在古代医
学文献中记载了众多与心脏骤停相关的描述袁 中医药
常参照野厥脱证冶进行辨证论治咱11暂袁治疗主张及早使用
中医药治疗袁如中药尧中成药袁以益气救阴尧回阳固脱尧
涤痰开窍为法咱12-16暂遥 生脉注射液渊红参尧麦冬尧五味子冤
可益气养阴袁复脉固脱袁主要用于气阴两亏袁脉虚欲脱
的心悸尧气短尧四肢厥冷尧汗出尧脉欲绝及心肌梗死尧心
源性休克尧感染性休克等遥 临床研究表明咱17暂袁生脉注射
液能增强心肌收缩力袁改善心肌顺应性与协调性袁提高
冠状动脉灌注压及心肌存活率袁 提高射血分数与心脏
指数袁对缺血性心脏病患者有改善其心脏功能的作用遥
可能与如下机制有关院 抑制心肌细胞膜 Na+-K+-ATP
酶的活性袁产生强心苷样的作用曰增加心肌糖原和核糖
核酸的含量袁为缺血心肌收缩的能源和肌纤维蛋白尧肌
凝蛋白的合成提供物质基础曰 具有 茁受体激动剂效
应曰可以兴奋垂体-肾上腺皮质功能遥

此次临床观察通过 PICCO血流动力学方法记录

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 30 14 12 4 26渊86.67冤吟

对照组 30 4 15 11 19渊63.33冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥

表 1 两组中医证候改善情况比较渊n冤

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 30 12 13 5 25渊83.33冤吟

对照组 30 5 13 12 18渊60.00冤

表 2 两组心功能疗效比较渊n冤

组 别 时 间

渊n越30冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越30冤 治疗后
对照组 治疗前

CI咱L/渊min窑m2冤暂 GEF渊%冤 BNP渊pg/mL冤 EVLWI渊mL/kg冤

1.87依0.36 21.56依5.25* 324.2依56.8* 8.26依4.58*

1.43依0.48 14.28依4.56 780.6依565.9 15.38依6.98
2.51依0.54*吟 36.62依6.43*吟 198.4依81.6*吟 4.48依3.75*吟

1.38依0.39 15.62依3.47 890.8依425.7 14.88依7.46

表 3 两组治疗前后 CI尧GEF尧BNP尧EVLWI比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥
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心脏输出指数 CI尧GEF尧EVLWI等以及血液 BNP水平
的测定袁 证实生脉注射液对心肺复苏后心功能不全的
干预治疗具有显著疗效袁 在一定程度上可促进脏器功
能恢复尧改善预后袁可为临床应用提供参考袁但其对心
功能不全的作用机制仍有待进一步深入研究遥
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慢性肾衰竭渊CRF冤是指各种肾脏病导致肾脏功能
渐进性不可逆性减退袁 直至功能丧失所出现的一系列
症状和代谢紊乱所组成的临床综合征遥 中西医结合治
疗 CFR在临床上开始被广泛应用袁但对其治疗方案和
优势的认识尚未统一咱1暂袁而且传统中医分型具有一定
的主观性袁 临床应用时客观依据不足遥 心血管疾病是
CRF患者主要死亡原因袁临床研究发现左心室结构与

功能改变是 CRF患者在心血管疾病表现前就存在的
临床症状袁其中以左心室肥厚渊LVH冤最为多见咱2暂遥 Tei
指数渊Tei index冤即心肌做功指数袁它测量方法简便袁重
复性强袁且不受心率尧心室几何形态尧心室收缩压和舒
张压的影响袁可以准确反映左室的整体功能咱3暂遥 因此袁
本研究将中医辨证分型与实验室指标检测相结合袁分
析探讨中医辨证分型与左心室结构及功能的关系遥 现

慢性肾衰竭患者中医证型与左心结构及功能
相关性研究
何 涛 王铁荣

渊四川隆昌县人民医院袁四川 隆昌 642150冤
中图分类号院R692.5 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1648-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.046
揖摘要铱 目的 探讨慢性肾衰竭渊CRF冤中医证型分布及其与左心结构及功能相关指标的相关性遥方法 选取我

院治疗的 160例 CRF患者进行中医辨证分型袁 分别测量患者的血肌酐 渊Scr冤尧Tei指数尧 左心室射血分数
渊LVEF冤和左室室间隔厚度渊IVSD冤袁分析中医证型分布与左心室指标的相关性遥 结果 Tei指数与 IVSD随着
中医证型演变呈逐步上升的趋势袁各中医证型之间的 Scr尧Tei指数与 IVSD总体差异具有统计学意义渊P <
0.01冤曰各中医证型之间的 LVEF差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥 结论 随着肾功能损害的不断加重袁CRF中医
证型与左心室结构和功能之间存在相关性遥 将中医证型与 IVSD尧Tei指数尧LVEF结合起来袁 能够为预防尧诊
断尧治疗 CRF合并心脏疾病提供重要的临床依据遥
揖关键词铱 慢性肾衰竭 中医证型 Tei指数 左心室射血分数 左室室间隔厚度
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表 3 CRF中医证型与 Tei指数尧IVSD尧LVEF的关系比较渊x依s冤
证 型 n Tei指数

脾肾气虚证 49 0.469依0.078吟

脾肾阳虚证 45 0.587依0.083*吟

肝肾阴虚证 25 0.637依0.071*吟

气阴两虚证 34 0.764依0.082*吟

阴阳两虚证 7 0.873依0.069*

IVSD渊mm冤 LVEF渊%冤
10.12依1.34 56.23依7.42
11.24依1.46 54.31依8.76
12.09依1.39 53.75依6.94
12.89依1.51 52.96依8.37
14.06依1.73 48.27依7.83

表 2 CRF中医证型与 Scr的比较渊n冤
证型 n

脾肾气虚证 49
脾肾阳虚证 45
肝肾阴虚证 25

代偿期 失代偿期 衰竭期

21 14 11
10 18 11

5 7 9

尿毒症期 Scr渊滋mol/L袁x依s冤
3 486.39依65.38吟

6 685.26依58.49*吟

4 659.37依61.89*吟

气阴两虚证 34 2 12 15 5 753.52依93.59*吟

阴阳两虚证 7 0 1 2 4 974.86依79.57*

与脾肾气虚证组比较袁鄢P约0.05曰与阴阳两虚证组比较袁吟P约0.05遥 下同遥

报告如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料 选择 2014 年 3 月至 2016 年 2月在
本院肾内科门诊尧住院的 CRF患者 160例袁纳入标准
为院符合慢性肾衰竭诊断标准曰年龄大于 18周岁袁小于
70周岁曰同意接受左心室结构及功能指标检测曰签署
知情同意书遥排除标准院患有严重心血管尧肝尧肿瘤等疾
病者曰 合并精神病患者曰 接受持续性肾脏替代治疗患
者曰严重电解质尧水尧酸碱平衡紊乱者曰年龄小于 18周
岁或大于 70周岁袁哺乳或妊娠期女性患者遥
1.2 研究方法 记录全部患者的性别尧年龄尧疾病史袁
依据叶中药新药临床研究指导原则渊试行冤曳咱4暂对全部患
者进行中医辨证分型袁 使用超声心动图检测记录患者
的 Tei指数尧左心室射血分数渊LVEF冤和左室室间隔厚
度渊IVSD冤遥患者清晨空腹采血 2 mL袁分离血清后袁使用
上海科华公司提供血肌酐渊Scr冤试剂盒袁采用苦味酸动
力学法测定 Scr遥
1.3 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁两组间计量资料比较采用 t检验袁多
组间计量资料比较采用单因素方差分析袁 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 CRF患者一般资料比较 见表 1遥 160例 CRF患
者中袁脾肾气虚证 49例袁脾肾阳虚证 45例袁肝肾阴虚
证 25例袁气阴两虚证 34例袁阴阳两虚证 7例遥 各中医
证型组患者之间的性别构成尧 年龄差异无统计学意义
渊P> 0.05冤遥

2.2 CRF患者的中医证型与 Scr的比较 见表 2遥 各
中医证型中除了脾肾阳虚证与肝肾阴虚证之间的 Scr
水平差异无统计学意义袁 其余两两中医证型之间的
Scr水平差异具有统计学意义渊P< 0.05冤遥 CRF中脾肾
气虚证尧脾肾阳虚证尧肝肾阴虚证尧气阴两虚证袁阴阳
两虚证五种中医证型患者的 Scr水平逐次增高袁 各中
医证型之间的 Scr总体均数差异具有统计学意义渊P<
0.01冤曰而且脾肾气虚患者的 Scr指数水平明显低于其
他中医证型患者袁 阴阳两虚患者的 Tei指数水平明显
高于其他证型患者袁提示 CRF发展早期多表现为脾肾

气虚证袁CRF发展晚期多表现为阴阳两虚证遥

2.3 CRF中医证型与 Tei指数尧IVST尧LVEF的关系比
较 见表 3遥 各中医证型之间的 Tei指数总体均数差
异具有统计学意义渊P< 0.01冤遥 CRF中脾肾气虚证尧脾
肾阳虚证尧肝肾阴虚证尧气阴两虚证袁阴阳两虚证五种
中医证型患者的 Tei指数水平逐次增高曰 而且脾肾气
虚患者的 Tei指数水平明显低于其他中医证型患者袁
阴阳两虚患者的 Tei 指数水平明显高于其他证型患
者遥 分析 CRF患者 IVSD发现袁CRF中脾肾气虚证尧脾
肾阳虚证尧肝肾阴虚证尧气阴两虚证袁阴阳两虚证五种
中医证型患者的 IVST呈现出逐步上升的趋势袁 各中
医证型之间的 IVSD 总体均数差异具有统计学意义
渊P < 0.01冤袁表明 CRF中医证型分布与 IVST具有相关
性遥 分析 CRF患者 LVEF发现袁 各中医证型之间的
LVEF总体均数差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥 CRF中
脾肾气虚证尧脾肾阳虚证尧肝肾阴虚证尧气阴两虚证袁阴
阳两虚证五种中医证型患者的 LVEF呈现出逐步下降
的趋势遥

3 讨 论

CRF属中医学野水肿冶野关格冶野癃闭冶野腰痛冶等范
畴袁其主要致病因素是湿热或湿浊咱5暂遥CRF的病机病因
是痰热尧浊毒尧血瘀尧水湿共同作用导致脾肾亏损袁肾络
损伤袁阴阳气血俱虚咱6暂遥 刘兰英等认为 CRF的诱发因
素是饮食尧外邪尧劳累尧情志所伤等咱7暂遥王自敏教授认为
CRF以肾虚为主再加上淤尧毒尧浊等实邪咱8暂遥 刘玉宁教
授认为气阴两虚为 CRF的起始因素袁湿热蕴毒则引发
和加重肾衰竭咱9暂遥 目前中医主要依据个人临床经验来
对 CRF辨证分型袁 尚缺乏统一的辨证分型标准咱10暂遥
CRF合并心血管疾病以气阴两虚尧心肾不足为主要本

表 1 CRF患者一般资料比较
证 型 n 性别渊男/女冤渊n冤 年龄渊岁袁x依s冤

脾肾气虚证 49 29/20 41.08依10.21
脾肾阳虚证 45 24/21 43.54依11.85
肝肾阴虚证 25 16/9 44.02依11.43
气阴两虚证 34 22/12 43.62依10.78
阴阳两虚证 7 5/2 45.24依9.63
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虚袁以痰淤互结为主要标实袁并贯穿病情始终遥 CRF引
发的小动脉硬化尧高血压尧电解质紊乱尧贫血等多种病
变导致左心室容量和压力负荷增加袁成为左心室肥厚尧
心脏收缩与舒张功能减弱尧心力衰竭的重要原因曰此外
CRF中的肾小球硬化尧肾纤维化会促进血管内皮生长
因子增加而影响心室重塑咱11暂遥

血肌酐是一种能够直接尧 灵敏地早期反映肾小球
率过滤进而评估肾功能的重要指标咱12暂袁也是诊断肾功
能损伤的主要方法之一袁肾功能损伤程度越大袁Scr检
测值越高遥 本研究结果发现袁CRF中脾肾气虚证尧脾肾
阳虚证尧肝肾阴虚证尧气阴两虚证袁阴阳两虚证五种中
医证型患者的 Scr水平逐次增高袁 各中医证型之间的
Scr总体均数差异具有统计学意义袁 表明肾功能损伤
程度与中医证型具有相关性遥

Tei指数是 1995年日本学者 Tei提出的一个评价
心脏收缩与舒张整体功能的新指标要要要心肌运动指

数袁它测量简便袁重复性强袁且不受年龄尧心室几何形
态尧瓣膜反流的影响袁可以作为评价 CRF患者心脏功
能及结构的重要指标遥心脏功能下降袁Tei指数增加咱13暂遥
Bruch等咱14暂将心导管检查作为金标准袁测出正常人左
心室 Tei指数参考值为渊0.39依0.10冤遥 黄雪霞等咱15暂研究
发现 CFR患者代偿期尧失代偿期尧肾衰竭期到尿毒症
期的 Tei指数逐次增大遥本研究结果发现袁CRF中脾肾
气虚证尧脾肾阳虚证尧肝肾阴虚证尧气阴两虚证袁阴阳两
虚证五种中医证型患者的 Tei指数水平逐次增高袁并
且各中医证型之间的 Tei指数总体均数差异具有统计
学意义袁表明 CRF患者的左心室功能与中医证型具有
相关性遥 成人心脏室间隔厚和左心室后壁厚正常值一
般大体 8~10 mm遥 室间隔厚度增大是常见的左心结构
改变遥 本研究发现袁CRF中脾肾气虚证尧脾肾阳虚证尧
肝肾阴虚证尧气阴两虚证袁阴阳两虚证五种中医证型患
者的 IVSD呈现出逐步上升的趋势袁 而且总体差异具
有统计学意义袁表明 CRF中医证型与左心室结构具有
相关性遥

综上所述袁 随着肾功能损害的不断加重袁CRF中
医证型与左心室结构和功能之间存在相关性遥 因此袁

将中医证型与 IVSD尧Tei指数尧LVEF等检测指标结合
起来袁能够为预防尧诊断尧治疗 CRF合并心脏疾病提供
重要的临床依据遥
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渊江苏省徐州市中心医院袁江苏 徐州 221009冤
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揖摘要铱 目的 观察黄芪保心汤对慢性心力衰竭合并高尿酸血症的临床疗效并探讨其机制遥 方法 选择 60例
心力衰竭渊气虚血瘀证冤袁无症状高尿酸血症渊HUA冤患者袁按随机数字表分为两组遥 其中治疗组采用黄芪保心
汤辅助常规西药基础治疗曰对照组只采用西医常规基础治疗遥 治疗周期为 3个月袁比较观察两组患者的心功
能分级尧心脏彩超尧血尿酸渊UA冤水平及其他实验指标改变遥结果 两组患者治疗后心功能分级均有明显改善袁
且治疗组较对照组优势明显渊P约 0.05冤曰治疗组总有效率为 90.00%优于对照组的 76.67%袁差异无统计学意义
渊P跃 0.05冤曰 治疗组和对照组 UA水平在治疗后均降低 渊P约 0.05冤袁 治疗组比对照组比较下降幅度明显 渊P约
0.05冤曰治疗后袁两组患者 LVEF结果均上升渊P约 0.05冤袁治疗组较对照组上升明显渊P约 0.05冤曰治疗后袁两组患者
LVEDd结果有轻微下降袁但是差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥 结论 黄芪保心汤治疗慢性心力衰竭患者袁能显
著提高其心功能分级及 LVEF结果袁改善心脏功能袁体现良好的治疗作用曰黄芪保心汤对慢性心力衰竭合并
无症状 HUA患者的 UA水平起到较好的干预作用袁能降低其 UA水平遥
揖关键词铱 慢性心力衰竭 高尿酸血症 黄芪保心汤

Clinical Observation of Huangqi Baoxin Decoction on Chronic Heart Failure Complicated with Hyper鄄
uricemia LIU He袁LI Zhigang袁ZHANG Peiying. Xuzhou Central Hospital of Jiangsu Province袁Jiangsu袁Xuzhou
221009袁China.

揖A bstract铱 Objective院 To observe the clinical efficacy of Huangqi Baoxin Decoction on chronic heart failure
complicated with hyperuricemia. Methods院 60 patients with heart failure 渊Qi deficiency and blood stasis syn鄄
drome冤 with asymptomatic hyperuricemia渊HUA冤 were selected. The selected patients were divided into two groups
according to the random number table. The treatment group was treated with Huangqi Baoxin Decoction and rou鄄
tine western medicine袁while the control group was treated with routine western medicine. The treatment cycle was
3 months. After 3 months袁the cardiac function classification袁cardiac color Doppler ultrasound袁serum uric acid
渊UA冤 level and other experimental indexes were observed and compared between the two groups. Results院 Car鄄
diac function classification院 cardiac function classification of two groups were improved significantly袁and the
treatment group was significantly better than the control group曰the difference between the two groups was statisti鄄
cally significant 渊P约 0.05冤. The total effective rate was 90.00% in the treatment group and 76.67% in the control
group袁but the difference between the two groups was not statistically significant 渊P跃 0.05冤. UA level院 the level of
UA in the treatment group and the control group decreased after treatment曰Compared with before treatment袁the
difference was statistically significant渊P约 0.05冤. After treatment袁the UA levels between the two groups were Com鄄
pared袁the difference between the two groups was also statistically significant 渊P约 0.05冤. In the decrease rate袁the
treatment group was significantly decreased Compared with the control group. Echocardiography results院 after
treatment袁LVEF results of the two groups were increased曰Compared between the two groups袁the treatment group
was significantly higher than the control group袁better than the control group曰the difference was statistically signif鄄
icant渊P约 0.05冤. After treatment袁there was a slight decrease in LVEDd in the two groups袁and there was no statis鄄
tical difference between the two groups 渊P 跃 0.05冤. Conclusion院 Huangqi Baoxin Decoction on patients with
chronic heart failure can significantly improve the cardiac function classification and the results of LVEF袁and also
improve heart function袁which shows a good therapeutic effect. It has a better intervention effect on UA level in
patients with chronic heart failure combined with HUA袁and can reduce the level of UA袁which has significant ad鄄
vantages Compared with Western medicine.
揖Key words铱 Chronic heart failure曰Hyperuricemia曰Huangqi Baoxin Decoction
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近几年来袁血尿酸渊UA冤与心血管疾病的相关性日
益受到人们的重视遥 慢性心力衰竭渊CHF冤患者常合并
高尿酸血症渊HUA冤遥 UA水平增高被认为是其预后不
良的独立危险因素袁 并且能作为心力衰竭严重程度的
预测指标袁UA作预测指标时袁甚至独立于经典指标脑
钠肽渊BNP冤咱1暂遥 因此无症状 HUA合并心血管疾病也在
临床实践中逐渐被重视起来遥 降低 UA水平对于心血
管疾病患者有潜在的重要临床意义袁对于无症状 HUA
有选择予以干预也已经成为共识遥 尽早的对无症状
HUA进行干预正是中医药未病先防的体现遥目前徐州
市中心医院成立专门的心力衰竭治疗小组袁 采用中西
医结合方法治疗 CHF袁收到了较好效果咱2-3暂遥应用野益气
养阴冶的治疗法则袁从野毒冶野虚冶野瘀冶论治袁并精选相关
中药组方袁煎成黄芪保心汤袁该疗法已使 CHF患者症
状明显改善袁部分患者心功能增强袁临床观察中发现多
数无症状 HUA患者的 UA水平亦有不同程度降低遥现
报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 1冤纳入标准遥 中医诊断标准参考叶中
药新药临床研究指导原则曳咱2暂中野中药新药治疗心力衰
竭的临床研究指导原则冶制定遥 CHF诊断标准依据经
典的 Framinghan心衰诊断标准并参考 2014年 叶慢性
心力衰竭诊断和治疗指南曳制定遥 HUA的诊断标准根
据 2010年修订的叶无症状高尿酸血症合并心血管疾病
诊治建议中国专家共识曳咱4暂中的诊断标准遥 2冤排除标
准遥 有急性心衰及肺水肿情况者曰有心源性休克尧阿斯
综合症渊Adams-Stokes 综合征冤发作尧或恶性心律失
常尧域度域型以上房室传导阻滞尧心包填塞尧大量心包
积液尧肺栓塞尧急性心肌梗死的患者袁以及心衰合并严
重感染者曰 有痛风病史且正处于痛风急性发作期的患
者及其他继发性高尿酸血症患者曰 长期大剂量服用利
尿剂的患者曰合并严重的肺尧肝尧肾功能障碍袁内分泌系
统尧造血系统等严重原发性疾病遥
1.2 临床资料 选取 2014 年 3月至 2016 年 3 月在
徐州市中心医院住院治疗诊断为 CHF合并 HUA患者
60例袁 并按照随机数字表法分为治疗组与对照组袁各
30例遥 其中治疗组男性 19例袁女性 11例曰平均年龄
渊60.84依7.46冤岁曰伴发高脂血症病者 7例袁2 型糖尿病
5例遥 对照组男性 18例袁女性 12例曰平均年龄渊61.63依
8.73冤岁曰伴发高脂血症病者 6例袁2型糖尿病 6例遥 两
组患者年龄尧性别尧伴发病尧基本病情差异无统计学意
义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组患者参考 2014年 叶慢性心力衰
竭诊断和治疗指南曳 均予以西医常规基础治疗遥 包括
1冤限制钠盐饮食及低嘌呤饮食遥 2冤药物治疗遥 呋塞米
20 mg/片袁每日 1耀3片口服渊根据患者情况调节冤曰螺内酯
20 mg/片袁每日 1片袁睡前口服曰氯化钾缓释片 0.5 g/片袁

每日 2耀4片口服渊根据患者电解质情况调整冤曰琥珀酸
美托洛尔缓释片渊倍他乐克缓释片冤47.5 mg袁每日 1耀2
次口服渊根据病情需要及患者耐受可调节冤曰盐酸贝那
普利片渊洛汀新冤10 mg/片袁每日 1片遥 抗凝药尧降糖药
等药物根据据患者原有用药习惯予以使用遥 治疗组在
常规西药治疗基础上给予黄芪保心汤院黄芪 50 g袁党参
20 g袁鳖甲 12 g袁丹参 15 g袁连翘 12 g袁桂枝 6 g袁茯苓
15 g袁麦冬 12 g袁五味子 6 g遥每日 1剂袁每日 2次渊中药
由本院煎药室专人专机煎煮袁 制成 150 mL密封袋装
汤剂冤遥 治疗周期为 3个月遥
1.4 观察指标 1冤心功能分级渊NYHA方法评定冤尧症
状尧体征尧并观察治疗期间不良反应遥 2冤实验室检查院
UA尧心脏彩超遥所有病例在入院病情稳定情况时袁清晨
空腹抽取肘静脉血 10 mL袁即刻送检遥入院后行超声心
动图检查袁 采用改良 Simpson法袁 测量左室射血分数
渊LVEF冤袁 左室舒张末期内径渊LVEDd冤遥 治疗期间定期
随访袁 观察治疗前及治疗后 3个月内血尿酸水平并行
超声心动图检查遥
1.5 疗效标准 根据 2014年中华医学会心血管病分
会尧中华心血管病杂志编辑委员会叶慢性心力衰竭诊断
治疗指南 2014曳咱5暂推荐袁以 NYHA心功能分级改善情
况评价心衰患者治疗后的临床疗效遥显效院心功能改善
2级遥有效院心功能改善 1级遥无效院心功能无改善或者
恶化 1级或 1级以上遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计数资
料比较采用 字2检验袁 等级资料采用非参数统计方法袁
计量资料采用 t 检验渊或秩和检验冤遥 P约 0.05为差异有
统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组心功能分级改善情况比较 见表 1遥 总有效
率方面袁两组疗效相当渊P跃 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后 UA水平的比较 见表 2遥 两组治
疗后 UA水平均有所下降曰治疗后袁比较两组的 UA水

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 30 17 10 3 27渊90.00冤
对照组 30 8 15 7 23渊76.67冤

表 1 两组心功能分级改善情况比较渊n冤

组 别 时 间 LVEDd渊mm冤

渊n越30冤 治疗后 63.60依5.66

治疗组 治疗前 64.10依5.03
渊n越30冤 治疗后 63.23依4.93
对照组 治疗前 63.81依5.50

UA渊滋mol/L冤 LVEF渊%冤

456.17依92.76* 38.10依5.48*

469.57依57.49 37.77依4.48
389.30依48.49*吟 39.90依4.79*吟

477.53依83.28 37.27依5.17

表 2 两组治疗前后 UA尧LVEF尧LVEDd水平比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥
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平袁差异具有统计学意义渊P约 0.05冤遥
2.3 两组治疗前后心脏彩超结果比较 见表 2遥 治疗
后袁两组患者 LVEF结果上升袁较治疗前差异有统计
学意义渊P 约 0.05冤袁治疗组较对照组上升明显袁两组
间差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥 同时袁两组患者治疗
后 LVEDd结果均有下降袁但是差异无统计学意义渊P跃
0.05冤袁两组间差异亦无统计学意义渊P跃 0.05冤遥
2.4 一般耐受性观察 治疗组患者在为期 3 个月的
服用中药汤剂过程中未出现胃肠道反应尧过敏症状尧心
率尧血压波动等不良反应现象遥 黄芪保心汤药性平稳袁
具有良好的耐受性遥
3 讨 论

多年来袁 人们仅仅意识到 HUA是代谢异常的一
种标记袁 但是近年来发现袁HUA还与冠心病尧 肾脏损
害尧心力衰竭关系密切遥近期的几个大规模前瞻性临床
研究袁 纳入的观察对象约 10万例以上袁 分析并证实
HUA是心血管疾病的独立危险因素遥最近的两项前瞻
性的研究结果显示袁HUA的价值独立于 CHF的经典
指标 BNP袁并且可以作为 CHF死亡的独立预测指标咱6-7暂遥
Huang H 等 咱8暂的一篇系统评价得出袁血尿酸每增加
1 mg/dL袁心衰发展的可能性增加 19豫袁全因死亡率和
心衰患者的复合终点的危险性增加 4%和 28%遥Kim H
等及前期的实验咱9-10暂也证实袁HUA是全身机体状况不
良的一个表现袁 并且 UA与经典指标 NT-proBNP 相
比袁UA较 NT-proBNP有更强的预测预后的能力袁特别
是在 DCM患者当中遥 梁文焕咱11暂研究也表明血尿酸与
心功能的密切关系袁 动态监测血清尿酸浓度袁 可以判
断慢性心衰的的治疗效果遥 心力衰竭患者伴发无症状
HUA的患者为数较多遥对此类患者采取适当的方式干
预 UA水平是必要的咱12暂曰血尿酸作为一个生物学指标
来讲袁不仅可以代表心力衰竭的代谢状态袁也能体现机
体的整体状态袁对心衰患者的预后也用重要意义曰降低
血尿酸能否降低心血管事件的发病风险钥 虽然目前尚
没有足够循证证据袁 但是降尿酸治疗有望成为心血管
疾病防治的一种新途径遥对其治疗上袁根据最新的无症
状高尿酸血症合并心血管疾病诊治的专家共识给出的

建议袁还是需要有选择的予以干预袁其干预的主要措施
主要还是以改善生活方式袁 治疗与血尿酸升高相关的
代谢性危险因素袁以及避免使用血尿酸升高的药物袁上
述干预措施 3~6个月无效情况下才使用药物的干预遥

中医药对无症状 HUA 的合并心血管疾病的治
疗袁尚未引起更多的关注袁目前仅有少量的报道袁闫卫
红等咱13暂以益气养心活血利湿为则拟定逐酸活血方治疗
冠心病无症状性高尿酸血症袁共纳入病例 26例袁其中
治疗组 11例袁对照组 15例袁治疗后治疗组血尿酸下降
明显袁较对照组差异有统计学意义遥

从现代医学的病理机制来讲袁CHF发展至终末阶

段袁血尿酸水平明显升高袁心力衰竭程度越重袁血尿酸
水平也越高袁更容易合并出现 HUA咱14暂曰从中医的病因
病机来讲袁CHF的野毒冶野瘀冶与 HUA的野浊冶野瘀冶咱15暂有
很多共通之处袁两者都为本虚标实袁气血阴阳亏虚导致
的湿痰瘀浊袁 病位均属脾肾袁 根据中医异病同治的理
论袁两者的治疗方法也有相同之处袁均可从扶正祛邪入
手袁治以益气养阴扶正袁解毒化瘀祛浊曰故选方中黄芪尧
党参共为君药以奏益气扶正之效曰鳖甲尧麦冬尧五味子尧
丹参共为臣药袁其中鳖甲尧麦冬尧五味子滋补阴血袁宁心
安神袁丹参活血通脉袁亦可宁心安神曰连翘为佐药取其
解毒之功袁桂枝尧茯苓共为使药袁盖因其既能温经通脉袁
又兼以利水之效遥 诸药合用袁以达益气养阴袁解毒祛瘀
之效遥

诸多研究表明袁 中医药治疗 CHF在改善患者症
状袁减轻西药不良作用袁调整机体整体功能上有较明
显的优势袁中西医结合治疗 CHF已是临床的趋势和需
要咱16暂遥叶素问窑四气调神大论曳说野圣人不治已病治未病袁
不治已乱治未乱冶遥 尽早的对 CHF患者的 UA水平进
行干预袁 正是是中医药之未病先防的优势遥 黄芪保心
汤对能提高 CHF其心功能分级袁 提高 LVEF结果袁改
善心脏功能袁体现良好的治疗作用曰对于 HUA患者的
UA水平起到较好的干预作用袁 能降低其 UA水平袁较
西药基础治疗有显著优势遥 利用此方法即符合中医药
的多方向尧多靶点尧多途径的特点袁又是中医体系里未
病先防之野治未病冶的体现袁值得推广和应用遥
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膝关节骨性关节炎渊KOA冤属中医学野骨痹冶野膝痛冶
范畴遥 其主要临床表现为缓慢发展的膝关节疼痛尧僵
硬尧肿胀伴活动受限袁严重影响患者的生活质量遥 随着
我国社会进入老龄化袁该病的发病率有所上升袁且女性
较男性多咱1暂袁严重影响患者生活质量咱2暂遥 早中期患者大
多采用保守方案进行治疗遥 笔者应用中药熏洗配合玻
璃酸钠膝关节腔注射治疗早中期 KOA患者袁 效果显
著遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准院 符合骨关节炎诊疗指南
渊2007版冤的诊断标准咱3暂曰影像学 Kellgren/Lawrence 分
级咱4暂为玉耀芋级者曰年龄 40耀70岁曰病程逸3个月曰治疗
前 2周停止任何治疗关节炎药物曰签署知情同意书遥排
除标准院 不能坚持治疗 1个疗程或不能按规定接受治

疗者曰 患膝或其周围皮肤破损袁 不能进行中药熏洗
者曰皮肤对中药成分有过敏史或过敏体质者曰患有严
重的心尧肺等疾病曰患精神或神经系统疾患袁不能配合
治疗者遥
1.2 临床资料 本研究病例来源于本院骨科 2015年
9月至 2016年 9月住院部符合标准的患者 56 例袁双
膝者 18例袁单膝者 38例袁共有患膝 74个曰根据 K/L分
级为玉级患膝 26个袁域级患膝 37个袁芋级患膝 11个遥
其中男性 21 例袁 女性 35 例曰 年龄 40耀68 岁袁 平均
渊56.68依7.61冤岁曰病程 3个月至 5年渊按患膝计算冤袁平
均渊19.39依14.11冤个月遥 将所有患者采用随机数字表法
分为治疗组和对照组遥 两组患者临床资料差异无统计
学意义渊P> 0.05冤遥 见表 1遥
1.3 治疗方法 对照组患者坐卧位袁 患膝屈曲 90 毅袁
于内膝眼或外膝眼处碘伏严格皮肤消毒 3次袁先用 5 mL

中药熏洗联合玻璃酸钠关节腔注射治疗
膝关节骨性关节炎临床观察
王继宏

渊甘肃省平凉市第二人民医院袁甘肃 平凉 744000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09-1654-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.048
揖摘要铱 目的 观察中药熏洗联合玻璃酸钠关节腔注射治疗膝关节骨性关节炎渊KOA冤的临床疗效并探讨其机
制遥方法 符合标准的 56例患者按随机数字表法分为治疗组和对照组袁治疗组给予中药熏洗配合玻璃酸钠关
节腔注射袁对照组给予单纯玻璃酸钠关节腔注射袁所有患者均在治疗前后采用视觉模拟量表渊VAS冤评分法进
行膝关节疼痛评估袁Lysholm评分进行膝关节功能评估袁并在治疗后参照叶中药新药临床研究指导原则曳骨性
关节炎中疾病疗效判定标准进行疗效评价遥 结果 两组患者治疗后 VAS评分及 Lysholm评分比较袁差异具有
统计学意义渊P约 0.05冤曰组内治疗前后 VAS评分及 Lysholm评分比较袁差异具有统计学意义渊P约 0.05冤遥治疗组
总有效率为 94.74%袁高于对照组的 77.78%渊P约 0.05冤遥 结论 中药熏洗配合玻璃酸钠关节腔注射治疗 K/L分
级为玉耀芋级的 KOA疗效显著袁可有效缓解患者疼痛袁改善患者膝关节功能袁方便实用遥
揖关键词铱 中药熏洗 玻璃酸钠 膝关节骨性关节炎 关节腔注射
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组 别 患膝渊n冤 有效 无效 总有效渊%冤
治疗组 38 8 2 36渊94.74冤吟

对照组 36 5 8 28渊77.78冤

治愈 显效

11 17
9 14

表 4 两组患者临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

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 两组患者患膝 VAS疼痛评分比较渊分袁x依s冤
组 别 患膝渊n冤 治疗前 治疗后

治疗组 38 7.39依1.15 1.76依0.79*吟

对照组 36 7.53依1.13 2.19依0.98*

表 3 两组膝关节 Lysholm评分比较渊分袁x依s冤
组 别 患膝渊n冤 治疗前 治疗后

治疗组 38 43.58依5.11 80.63依5.49*吟

对照组 36 44.22依5.37 77.75依5.53*

注射器在定位点刺入关节腔内渊留约 0.5 cm针身在皮
肤外冤先做回吸袁若有关节积液必须抽吸干净袁保留
针头在关节囊内拔掉 5 mL注射器袁 再将原装有玻璃
酸钠的注射器接在针头上袁 缓缓将玻璃酸钠注射液
2.5 mL渊山东博士伦福瑞达制药有限公司生产冤注入关
节腔袁注射完成拔针后以无菌敷料覆盖包扎针孔袁以防
止感染袁并被动屈伸膝关节数次袁以利于玻璃酸钠均匀
散布于关节软骨表面袁每周注射 1次袁每次 2.5 mL袁连
续5次为 1疗程遥 治疗组院在玻璃酸钠注射后渊方法同
对照组冤48 h进行中药熏洗袁 采用本院骨科自拟伤科
熏洗方院泽兰 12 g袁赤芍 12 g袁三棱 12 g袁莪术 12 g袁伸
筋草 12 g袁威灵仙 15 g袁海桐皮 12 g袁独活 9 g袁花椒
30 g袁酒当归 20 g袁苍术 12 g袁红花 20 g袁透骨草 12 g袁
制川乌 15 g袁川牛膝 15 g袁杜仲 12 g袁桑寄生 15 g等遥
将上药混合后装入布袋内封口袁 置于电脑中药熏蒸多
功能治疗机渊由吉林省亮达医疗器械有限公司生产袁型
号 DXZ-2A冤中袁加水适量袁约 3 L左右袁接通电源袁打
开电热控制键袁 待中药熏气舱的温度达约 45 益时袁嘱
患者暴露患膝袁 躺在熏蒸机一次性消毒垫上袁 开始熏
蒸袁蒸气温度根据患者体质及耐受能力等因素调节袁以
患者能接受为宜遥 约 40 min后停止加热袁待药液热度
患者能忍受时袁将药液从熏蒸机中倒入盆中袁再直接擦
洗患膝约 10 min袁熏洗完成后膝关节保暖袁并主动活
动数次膝关节袁每日熏洗 1次袁每次约 50 min袁连续 3
周为 1疗程遥
1.4 观察指标 所有患者均在治疗前尧后采用视觉模
拟量表 渊VAS冤 评分 咱5暂 进行膝关节疼痛评估袁 采用
Lysholm评分咱6暂进行膝关节功能评估袁并参照叶中药新
药临床研究指导原则曳咱7暂KOA中疾病疗效判定标准进
行疗效评价遥
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

KOA中疾病疗效判定标准制定遥 治愈院膝关节疼痛消
失袁关节活动自如袁膝关节查体正常袁恢复正常生活及
工作遥显效院膝关节疼痛明显减轻袁关节活动稍受限袁查
体无明显异常袁能维持正常生活及工作袁行走时偶感疼
痛遥有效院膝关节疼痛减轻袁上下楼梯稍感不便袁膝关节
功能受限遥 无效院治疗前后症状无改善袁膝关节查体和
治疗前无明显差异遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS21.0统计软件遥 计量资
料均以渊x依s冤表示袁采用 t检验渊不符合正态分布用 t忆检
验冤袁计数资料以率渊%冤表示袁采用 c2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 VAS疼痛评分比较 见表 2遥 治疗后袁
治疗组 VAS疼痛评分优于对照组渊P约 0.05冤曰两组组内
治疗前与治疗后比较袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥

2.2 两组膝关节 Lysholm评分比较 见表 3遥治疗后袁
治疗组 Lysholm评分优于对照组渊P约 0.05冤曰两组组内
治疗前与治疗后比较袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥

2.3 两组患者临床疗效比较 见表 4遥 治疗组有效率
94.73%高于对照组有效率 77.78%渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

KOA属中医学 野骨痹冶野膝痛冶范畴遥 叶内经曳指出
野病在骨袁骨重不可举袁骨髓酸痛袁寒气至袁名曰骨痹冶遥
叶景岳全书曳云野盖痹者闭也袁以气血为邪所闭袁不得通
行而病也冶遥叶张氏医通曳又云野膝为筋之府袁膝痛无有不
因肝肾虚者袁虚则风寒湿气袭之冶遥 叶灵枢曳曰野经脉者袁
所以行血气而营阴阳袁濡筋骨袁利关节者也冶野血和则经
脉流行袁营复阴阳袁筋骨劲强袁关节清利矣冶遥 随着年龄
增大肝肾日渐衰惫袁难以充盈筋骨袁骨枯则髓减袁长期
超负荷负重骨骼变形袁筋不得滋润则出现关节疼痛袁活
动不利袁又肝肾不足日久必累及气血亏虚袁故膝关节骨
性关节炎以肝肾不足袁精血亏损为本袁感受风尧寒尧湿
热袁气滞血瘀为标遥

中药熏洗疗法是古老中医外治疗法之一袁 本院自
拟伤科熏洗方中赤芍具有散瘀止痛的功效袁羌活尧独活
具有祛风散寒尧除湿止痛的功效曰苍术具有祛风散寒尧
除湿的功效袁伸筋草尧透骨草具有祛风除湿尧舒筋活络
的作用曰酒当归具有活血通经尧止痛的作用曰花椒具有

表 1 两组患者临床资料比较

组 别
n渊双膝/单膝冤 患膝渊n冤

性别渊n冤 年龄渊岁袁x依s冤 病程渊月袁x依s冤
K/L分级渊n冤

男 女 玉级 域级 芋级
治疗组 28渊10/18冤 38 11 17 57.57依7.87 20.11依15.10 14 18 6
对照组 28渊8/20冤 36 10 18 55.79依7.39 18.64依13.17 12 19 5
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温中止痛的功效袁红花尧泽兰具有活血祛瘀的作用袁三
棱尧莪术有破血行气尧止痛的效果曰威灵仙具有祛风除
湿袁通络止痛的效果曰制川乌具有祛风通痹袁散寒止痛
的作用曰川牛膝具有逐瘀通经尧痛通利关节的作用曰杜
仲尧桑寄生具有补肝肾尧强筋骨的作用遥 它通过药力和
热力的有机结合袁从皮到肉袁从筋到骨袁层层渗透袁温通
关节袁促进腠理疏通袁脉络调和袁气血通畅遥且现代研究
认为袁中药熏洗疗法具有的透皮作用袁能刺激皮肤末梢
感受器袁通过神经系统形成新的反射袁从而破坏原有病
理反射联系袁减轻局部组织的紧张压力袁同时能够缓解
皮肤尧肌肉尧肌腱和韧带的紧张痉挛袁从而达到镇痛作
用袁使关节及肢体活动灵活咱8-9暂遥 同时该法还具有通经
脉袁行气血的作用袁可使患部的血管扩张袁促进局部和
周身的血液循环袁改善局部组织血液供应袁促进水肿和
炎症产物的吸收袁从而使肿胀消失袁疼痛缓解遥

KOA的主要病理特征是关节软骨损伤尧关节边缘
和软骨下骨反应性增生袁 其中以膝关节骨性关节炎发
病率最高咱10-11暂袁严重影响患者生活质量遥现代医学通过
对 KOA患者的关节滑液研究袁发现其玻璃酸钠含量明
显减少袁 而 SH含量的减少会造成关节的机械性润滑
作用减弱袁加速关节磨损袁并使关节软骨失去对炎性物
质的屏蔽作用袁加重滑膜炎症反应和软骨的破坏袁关节
软骨的蛋白多糖合成受到抑制及胶原纤维受到破坏袁
软骨丧失其弹性袁 润滑作用下降而使关节软骨表面破
坏咱12暂曰并且关节内玻璃酸钠可抑制软骨的退变袁促进软
骨表层细胞的分裂增生咱13暂袁修复受损软骨曰当关节处于
高撞击频率时袁滑液呈现凝胶样的弹性特征袁在关节间
隙充当缓冲垫袁缓冲应力对关节的撞击袁保护关节软
骨咱14暂袁而其含量减少会使缓冲应力减弱袁增加关节软骨
的受损机会遥 故延缓关节软骨退变并促进透明软骨再
生袁是从本质上防治 KOA的关键遥因此袁玻璃酸钠可作
为治疗膝关节骨性关节炎的一线药物咱15暂遥 在临床上膝
关节 KOA患者在患膝关节内注射玻璃酸钠则可恢复
膝关节的润滑袁可改善腔内关节液的流变学状态咱16暂袁减
轻关节软骨破坏袁修复已被破坏软骨曰还可抑制滑膜以
及滑膜下的感受器与感觉纤维的兴奋性咱17暂袁从而能够
缓解滑膜炎症袁以减轻关节疼痛袁改善临床症状和恢复
关节活动功能遥

综上所述袁 古老的中药熏洗疗法配合玻璃酸钠关
节腔注射治疗膝关节骨性关节炎的机理是多方面的遥
中药熏洗药力和热力可以疏通经络尧行气活血袁配合玻
璃酸钠关节内注射润滑关节尧缓冲应力尧保护尧修复软
骨袁二者配合袁古今结合袁中西合璧袁相得益彰袁治疗 K/L
分级为玉耀芋级的膝关节骨性关节疗效满意袁 并能减
少患者服药导致胃肠道副作用遥因此袁中药熏洗配合玻

璃酸钠关节腔注射治疗 K/L分级为玉耀芋级的膝关节
骨性关节炎疗效显著袁中西结合袁优势显著袁方便实用遥
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轴性下腰痛是腰椎术后并发症之一袁 术后 6耀24
个月的发生率为 3豫耀34豫咱1暂袁 严重影响患者的术后恢
复及生活质量遥随着腰椎手术的不断增多袁此类并发症
亦是屡见不鲜遥部分患者表现为顽固性疼痛袁甚至需要
二次手术以缓解此类并发症遥 产生术后下腰痛的原因
可能与术中脊背神经后支损伤尧 肌肉过度牵拉及术后
瘢痕黏连尧椎间盘源性疼痛尧假关节形成尧骶髂关节源
性疼痛尧腰椎失稳等有关咱2-4暂遥 西医学采用理疗及口服
非甾体抗炎止痛药等对症治疗袁 但患者临床表现时轻
时重遥 因此袁 寻求保守治疗腰椎术后轴性下腰痛的最
佳方案仍是研究的热点遥此类并发症属中医学 野痹证冶

野腰痛冶范畴遥手术破坏了骨骼与筋肉的结构袁必然损伤
先天肾元之气曰又因术中出血尧术后疤痕互结袁瘀阻脉
络而致气血运行不畅袁证多属于虚实夹杂尧肾亏瘀滞之
证遥 笔者采用本院消定膏联合杜仲腰痛丸治疗腰椎术
后轴性下腰痛取得了满意疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例临床西医诊断标准符合文

献咱5暂袁中医诊断符合文献咱6暂遥 纳入标准院1冤均为腰椎
术后下腰痛患者袁病程在半年以上曰2冤临床表现为下腰
部尧可累及臀后部尧大腿前后或大转子等处的疼痛袁活
动及久坐尧久站后症状加重袁但无麻木尧无力等神经根
损伤表现袁且直腿抬高试验渊-冤袁跟臀试验渊-冤遥 排除标
准院1冤内固定失败等需要再次手术治疗的患者曰2冤合并

消定膏联合杜仲腰痛丸治疗腰椎术后轴性
下腰痛的临床研究鄢

赵继荣 1 赵生鑫 2吟 张海青 1 赵 宁 1 慕向前 1 朱 宝 2 马 同 2

渊1.甘肃省中医院袁甘肃 兰州 730050曰2.甘肃中医药大学袁甘肃 兰州 730020冤
中图分类号院R681.5+5 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1657-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.049
揖摘要铱 目的 观察消定膏联合杜仲腰痛丸治疗腰椎术后轴性下腰痛的临床疗效并探讨其机制遥方法 将腰椎

术后轴性下腰痛患者 100例随机分为试验组与对照组袁各 50例遥试验组采用消定膏联合杜仲腰痛丸治疗袁对
照组采用云南白药气雾剂联合双氯芬酸钠缓释胶囊治疗遥两组均治疗两个疗程遥结果 两组治疗 2周尧4周后
试验组视觉模拟量表渊VAS冤评分尧日本骨科协会评估渊JOA冤评分及及 Oswestry功能障碍指数改善均优于治疗
前渊P约 0.05冤曰试验组总有效率为 94.00%袁高于对照组的 76.00%渊P约 0.05冤遥结论 消定膏联合杜仲腰痛丸治疗

腰椎术后轴性下腰痛较云南白药气雾剂联合双氯芬酸钠缓释片的疗效更优袁 但需要更大样本的研究及进一
步随访证实遥
揖关键词铱 腰椎融合术后 轴性下腰痛 消定膏 杜仲腰痛丸

Clinical Study of Xiaoding Ointment Combined with Duzhong Yaotong Decoction on Axial Low Back Pain
after Lumbar Surgery ZHAO Jirong袁ZHAO Shengxin袁ZHANG Haiqing袁et al. Traditional Chinese Medicine
Hospital of Gansu Province袁Gansu袁Lanzhou 730050袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To investigate the clinical effect of Xiaoding Ointment combined with Duzhong Yaotong
Decoction on axial low back pain after lumbar surgery. Methods院 100 cases of patients with axial low back pain
after lumbar surgery were randomly divided into the experimental group and the control group袁50 cases in each.
The experimental group received Xiaoding Ointment combined with Duzhong Yaotong Decoction袁while the control
group received Yunnan Baiyao Aerosol combined with Diclofenac Sodium Sustained Release Capsules. The two
groups were treated for two courses. Results院 After 2 and 4 weeks爷 treatment袁the VAS score袁JOA score and Os鄄
westry dysfunction index in the experimental group were better than those before treatment 渊P约 0.05冤. The total
effective rate was 94.00% in the experimental group and 76.00% in the control group曰the difference between the
two groups was statistically significant 渊P约 0.05冤. Conclusion院 Xiaoding Ointment combined with Duzhong Yao鄄
tong Decoction on lumbar postoperative axial low back pain has a better effect than Yunnan Baiyao Aerosol com鄄
bined with Diclofenac Sodium Sustained Release Capsules袁which needs amount of study and further follow-up
confirmed.
揖Key words铱 Lumbar fusion surgery曰Axial low back pain曰Xiaoding Ointment曰Duzhong Yaotong Decoction
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组 别 时 间 Oswestry指数
试验组 治疗前 61.34依7.82

对照组 治疗前 60.80依7.35

VAS评分 JOA评分
6.18依0.83 19.10依2.15

5.92依0.75 17.94依3.87

渊n越50冤 治疗 2周 39.02依8.28*2.10依0.76* 23.14依1.80*

治疗 4周 1.16依0.65* 25.53依1.30* 17.16依4.82*

渊n越50冤 治疗 2周 42.44依4.78*2.48依1.09 21.84依2.06*

治疗 4周 1.50依0.84* 24.66依1.38* 19.69依4.86*

有严重内科疾病及精神病患者曰3冤未按规定用药袁无法
判断疗效或资料不全等影响疗效或安全性判断者遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 5月至 2017 年 2月本
院脊柱骨二科收住的腰椎间盘突出尧 腰椎管狭窄及腰
椎滑脱手术后轴性下腰痛患者 100例袁 男性 46例袁女
性 54例遥 按随机数字表法将其分为试验组与对照组袁
各 50例遥两组患者治疗前年龄尧性别尧腰椎手术方式及
术后轴性下腰痛病程等一般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 试验组患者均给予消定膏联合杜仲

腰痛丸治疗渊均由甘肃省中医院制剂室生产冤遥 消定膏
渊药物组成为紫荆皮尧炒大黄尧儿茶等药各等分袁研末和
以生蜂蜜冤外敷渊甘药制字 Z04000858冤遥将消定膏平敷
在棉纸上袁按损伤部位的大小袁以一分钱币厚薄袁敷于
患处袁然后用纱布固定袁每 3日换 1次药袁连用 3次遥杜
仲腰痛丸渊甘药制字 Z09001921冤袁口服袁每次 10粒袁每
日 2次袁1周为 1疗程袁连服 2个疗程遥 对照组患者全
部给予云南白药气雾剂联合双氯芬酸钠缓释胶囊治

疗遥用云南白药气雾剂渊国药准字 Z53021107冤袁喷于患
处每日 3耀5次袁连用 9 d袁双氯芬酸钠缓释胶囊渊国药
准字 H20023856冤袁每次 50 mg袁每日 2次袁口服袁1周为
1疗程袁连服 2个疗程遥
1.4 观察指标 分别在接受治疗前及治疗后 2周尧4
周时评价所有患者的疼痛视觉模拟量表渊VAS冤评分曰
腰椎功能日本骨科协会评估渊JOA冤评分及 Oswestry功
能障碍指数遥
1.5 疗效标准 参照文献咱5-6暂制定疗效标准遥治愈院
临床症状及阳性体征消失袁恢复日常生活袁改善率逸75%遥
显效院 临床症状及阳性体征基本消失袁 改善率逸50%
且约75%遥 有效院临床症状体征明显好转袁改善率逸25%
且约50%遥无效院临床症状体征无变化或严重袁改善率
约25%遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS15.0统计软件遥 计量资
料均以渊x依s冤表示袁计数资料 字2检验遥 所得数据需作方
差定性试验袁配对资料进行 t检验遥 P约 0.05为差异有
统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗前后 VAS尧JOA评分及 Oswestry功能障
碍指数比较 见表 2遥 结果两组治疗 2周尧4周后试验
组 VAS评分尧JOA评分及及 Oswestry功能障碍指数改

善均优于治疗前渊P约 0.05冤曰两组比较袁试验组改善均
优于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组临床疗效比较 见表 3遥 结果为试验组总有
效率高于对照组渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

腰椎间盘突出症尧 腰椎管狭窄症及腰椎滑脱是临
床引起腰腿疼痛最多见的原因袁 在保守治疗无效的情
况下袁需采取手术治疗遥手术的原则和目的是在尽可能
维持正常腰椎的承重和保护神经功能的前提下袁 解除
神经及硬膜囊的压迫袁恢复腰椎的稳定遥 然而袁在长期
的实践中笔者发现袁 腰椎手术使得神经及硬膜囊的机
械压迫得以解除袁减轻或消除了神经根性放射痛袁但部
分患者术后往往会遗留或出现新的轴性下腰部疼痛症

状袁这给腰椎术后的恢复带来了极大的障碍遥既往研究
认为袁 术后椎旁肌的神经源性改变和肌源性改变可能
是引起此类并发症的原因遥 腰椎后入路手术后轴性下
腰痛患者中袁大约有 81%与术中脊神经后支刺激损伤
有关咱7暂遥 术中牵开器使用使得肌肉内压增高尧血运受
阻袁且术后缺乏锻炼袁长期支具保护固定代替腰背肌肉
的部分功能袁引起术后腰背肌萎缩尧无力袁腰椎稳定性
进一步下降袁从而导致术后轴性下腰痛咱7-8暂遥而 Datta表
明咱9暂袁术后轴性下腰痛与椎旁肌尧腰背筋膜尧关节突关
节及腰椎后方韧带结构袁即腰椎后方野张力带冶损伤有
关遥 Maigne等咱10暂证实在腰椎融合术后下腰痛中骶髂关
节退变扮演了一个重要的角色袁 其发生率约为 35%遥
另外袁腰椎手术减压的不彻底或术后瘢痕粘连袁也是导
致术后轴性症状缓解不明显或加重的原因咱11-12暂遥 西医
治疗多采用口服止痛药袁 物理疗法及脊神经后支神经
阻滞袁但部分患者病情容易反复且不能从根本上解决遥

表 1 两组患者基本情况比较

组 别 n
性别渊n冤 年龄渊岁袁x依s冤

手术疾病类别渊n冤 下腰痛病程渊月袁x依s冤男 女 LDH 腰椎管狭窄 腰椎滑脱
试验组 50 24 26 60.70依8.86 23 16 11 7.82依3.06
对照组 50 22 28 57.74依9.27 24 14 12 6.95依3.64

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组同时期比较袁吟P约0.05遥

表 2 两组治疗前后 VAS尧JOA评分及 Oswestry功能障碍
指数比较渊分袁x依s冤

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
试验组 50 7 3 47渊94.00冤吟

对照组 50 13 12 38渊76.00冤

治愈 显效

18 22
11 14

表 3 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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中西医结合治疗急性心力衰竭临床观察
王 刚

渊山东省济南市历城区中医医院袁山东 济南 250100冤
中图分类号院R541.6+1 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1659-03
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揖摘要铱 目的 观察中西医结合治疗急性心力衰竭患者疗效及对细胞炎症因子和心功能的影响并探讨其机

制遥方法 将 80例患者按随机数字表法分为观察组与对照组各 40例遥对照组采用西医常规治疗袁观察组在对
照组基础上结合中药汤剂治疗遥比较两组临床疗效袁以及治疗前后心功能分级尧血清细胞炎症因子水平尧心功
能指标以及不良反应情况遥 结果 观察组治疗总有效率高于对照组渊P< 0.05冤曰观察组心功能分级情况尧血清
细胞炎症因子水平尧心功能指标水平优于对照组渊P< 0.05冤遥 结论 中西医结合治疗急性心力衰竭患者疗效明

显袁可有效改善心功能袁具有重要的研究意义遥
揖关键词铱 中西医 急性心力衰竭 疗效 细胞炎症因子 心功能

本临床研究认为在中医辨证论治的指导下采用中

药舒筋活血通络袁 补肾健骨止痛法治疗腰椎术后虚实
夹杂袁肾亏瘀滞之轴性下腰痛袁不仅能缓解患者疼痛袁
而且能改善患者术后功能恢复袁 其总体有效率高于对
照组袁 差异具有统计学意义遥 消定膏为甘肃省中医院
院内制剂袁主要由大黄尧紫荆皮等中药组成袁具有活血
化瘀尧止血生肌尧舒筋活络尧消肿定痛之功效遥临床中常
用于外伤性瘀血肿痛及局部炎性疼痛的治疗咱13暂遥 杜仲
腰痛丸主要是由杜仲尧延胡索尧川牛膝等十余种中药组
方而成袁具有活血消肿尧通络止痛尧壮腰健肾的功能遥临
床及现代药理学研究表明了杜仲腰痛丸具有抗炎尧镇
痛尧解痉的作用袁对顽固性下腰痛病症的治疗具有确切
的疗效咱14-15暂遥两药合用治疗腰椎术后轴性下腰痛袁可能
是因为取其活血化瘀尧 舒经通络来达到改善局部血液
循环袁促进组织修复袁取其补肾健骨袁消肿止痛以缓解
神经及组织水肿袁消除炎症因子袁同时袁可增强腰背肌
的力量袁恢复腰椎稳定性遥两者协同作用以缓解或消除
术后轴性下腰部疼痛症状遥

综上所述袁腰椎手术对脊神经后支尧腰部肌肉及腰
椎后方野张力带冶等组织的损伤在术后的修复需要一个
漫长的过程袁 而且腰椎术后轴性下腰痛等并发症并不
少见遥 因此袁 临床对于腰椎疾病需手术的患者因该严
格遵循手术适应症袁 而且在腰椎术后也应采取积极有
效的对症治疗袁适量功能锻炼袁以恢复或重建腰椎的稳
定性遥本次研究表明袁消定膏联合杜仲腰痛丸可有效的
缓解腰椎术后轴性下腰痛袁值得进一步研究及推广遥
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急性心力衰竭主要指急性发作或者加重的左心功

能异常致使的一种心肌收缩力下降尧心脏负荷加重袁导
致急性心排血量骤降尧周围循环阻力上升尧肺循环压力
突然上升袁 造成肺循环充血而发生急性肺水肿尧 肺淤
血袁 且伴心源性休克和组织器官灌注不足的临床综合
征咱1-3暂遥 目前袁对于急性心力衰竭具体发病机制尚不十
分明确袁 且西医治疗急性心力衰竭缺乏特效的药物遥
近年来研究表明中西医结合治疗急性心力衰竭疗效显

著咱4-6暂遥 故而袁本研究旨在探讨中西医结合治疗急性心
力衰竭患者疗效及对细胞炎症因子和心功能的影响遥
现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准院参照叶中药新药临床研究
指导原则渊试行冤曳咱7暂遥纳入标准院符合诊断标准者曰患者
年龄 24~70岁曰均经医院伦理委员会审核袁且患者或
家属签署知情同意书遥 排除标准院因肝尧肾等重要脏器
功能衰竭致使心力衰竭者曰合并肺尧肾尧肝等功能严重
异常者曰过敏体质者曰精神疾病者曰哺乳期或者妊娠期
妇女遥
1.2 临床资料 选取本院 2015 年 6 月至 2016 年 6
月期间收治的急性心力衰竭患者 80例袁按照随机数字
表法分为观察组与对照组各 40例遥观察组男性 16例袁
女性 24例曰年龄 26耀70岁袁平均渊51.02依6.41冤岁曰病程
1耀35 h袁平均病程渊18.79依3.41冤 h曰NYHA 心功能分级
为域级 5例袁芋级 22例袁郁级 13例遥 对照组男性 15
例袁女性 25例曰年龄 24耀69 岁袁平均渊50.34依7.13冤岁曰
病程 1耀38 h袁平均渊19.13依3.56冤 h曰NYHA心功能分级
为域级 6例袁芋级 23例袁郁级 11例遥 两组患者临床资
料差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 两组患者均于患者入院后进行心电

监护尧血压及吸氧等基础治疗袁且建立静脉通路袁按照
患者具体情况给予硝酸酯类尧 利尿药及地高辛等基础
药物治疗袁且嘱咐患者戒烟尧戒酒尧限制钠盐尧低脂饮食
及纠正水/电解质和酸碱平衡曰 同时给予冻干重组人
脑利钠肽渊成都诺迪康生物制药有限公司袁国药准字
S20050033冤1.5 滋g/kg静脉冲击袁再以 7.5 ng/渊kg窑min冤
速率持续静滴 7 d遥 观察组在对照组基础上服用中药
汤剂院黄芪 30 g袁人参 15 g袁麦冬 15 g袁丹参 15 g袁瓜蒌
10 g袁葶苈子 10 g袁茯苓 10 g袁桂枝 6 g袁甘草 6 g遥 水煎
取汁 300 mL袁每次服用 150 mL袁早晚温服遥 两组疗程
均为 14 d遥
1.4 观察指标 观察两组患者治疗前后心功能分级

情况尧血清细胞炎症因子水平尧心功能指标以及不良反
应情况袁检测患者肝肾功能尧血常规尧心电图及药物不
良反应遥
1.5 疗效标准 参照 2002年叶中药新药临床研究指

导原则渊试行冤曳咱7暂遥 显效院患者症状尧阳性体征消失袁同
时患者心功能改善 2级以上遥 有效院患者症状尧体征改
善袁同时患者心功能改善 1级至 2级遥无效院患者症状尧
体征及心功能无改善遥 总有效率=渊显效例数+有效例
数冤/总例数伊100%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 两组临床疗效比较 见表 1遥 观察组治疗总有效
率高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后心功能分级情况比较 见表 2遥 两
组治疗前后比较均有差异渊P约 0.05冤曰观察组治疗后心
功能玉级患者多于对照组袁 芋级患者少于对照组渊P约
0.05冤遥

2.3 两组治疗前后血清细胞炎症因子水平比较 见

表 3遥 两组治疗前后血清 IL-6尧IL-1茁和 TNF-琢水平
比较均有明显差异渊P约 0.05冤曰观察组治疗后血清 IL-
6尧IL-1茁和 TNF-琢水平均低于对照组渊P约 0.05冤遥

2.4 两组治疗前后心功能指标比较 见表 4遥 两组治
疗前后 SV尧CVP和 LVEF水平比较均有明显差异渊P约
0.05冤曰观察组治疗后 SV尧CVP和 LVEF水平均优于对
照组渊P约 0.05冤遥
2.5 不良反应 两组肝肾功能尧血常规尧心电图均未
见异常袁且无明显药物不良反应遥

组 别 时 间

渊n越40冤 治疗后

观察组 治疗前

渊n越40冤 治疗后

对照组 治疗前

玉级 域级 芋级 郁级

6* 13* 16* 5*

0 5 22 13
14*吟 19* 5*吟 2*

0 6 23 11

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 40 20 16 4 36渊90.00冤吟

对照组 40 12 15 13 27渊67.50冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 2 两组治疗前后心功能分级情况比较渊n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 3 两组治疗前后血清细胞炎症因子水平比较渊ng/L袁x依s冤
组 别 时 间 TNF-琢

渊n越40冤 治疗后 32.45依4.62*

观察组 治疗前 51.22依6.72
渊n越40冤 治疗后 18.97依2.63*吟

对照组 治疗前 50.89依7.13

IL-6 IL-1茁

67.83依2.57* 26.42依2.79*

89.83依5.64 38.92依3.45
43.36依2.34*吟 15.67依2.18*吟

88.91依6.10 38.14依3.56
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3 讨 论

现代医学认为心力衰竭病理生理过程较为复杂袁
且对其具有发病机制尚不十分明确咱8-10暂遥 心力衰竭属
中医学野水肿冶野心悸冶野咳喘冶等范畴袁认为其基本病机
主要是由于阳气不足尧气血亏虚尧血瘀痰浊为法则袁故
以益心养肺化瘀为治疗法则咱11-13暂遥 本研究应用中药汤
剂中黄芪具有补气养血功效曰人参具有补元气尧强心尧
生血功效曰麦冬具有养阴润肺尧清心功效曰丹参具有活
血祛瘀尧安神静心功效曰瓜蒌具有清热润燥尧涤痰宽胸
功效曰葶苈子具有消痰平喘尧利水消肿功效曰茯苓具有
宁心安神尧利水消肿功效曰桂枝具有通阳尧温经通络功
效袁甘草调和诸药遥 纵观全方可奏益心尧养肺尧化瘀功
效遥 本研究结果表明袁 观察组治疗总有效率高于对照
组袁说明中西医结合治疗可提高治疗疗效曰两组患者治
疗后 CVP降低而 SV和 LVEF增加袁 观察组患者治疗
后 CVP低于对照组而 SV和 LVEF高于对照组袁 说明
中西医结合治疗可改善患者心功能遥

近年来研究表明细胞炎症因子在心力衰竭发病过

程中发挥重要作用遥 研究表明心力衰竭时机体心肌局
部和外周血肿有大量炎症介质活化袁如 IL-6尧IL-1茁和
TNF-琢等袁这些炎症介质的异常活化独立于心力衰竭
的病因袁认为心力衰竭可能是细胞因子网络的失衡袁从
而致使炎症反应增强 咱14-15暂遥 炎症因子 IL-6尧IL-1茁和
TNF-琢在正常心脏不表达袁 当心肌受损时袁IL-6尧IL-
1茁和 TNF-琢表达上调袁合成和释放增加遥本研究结果
表明袁 两组患者治疗后血清 IL-6尧IL-1茁和 TNF-琢水
平降低袁观察组患者治疗后血清 IL-6尧IL-1茁和TNF-琢
水平低于对照组袁 说明中西医结合治疗可降低血清
IL-6尧IL-1茁和 TNF-琢水平袁改善患者炎症反应遥

综上所述袁 中西医结合治疗急性心力衰竭患者疗
效明显袁 可降低血清细胞炎症因子 IL-6尧IL-1茁 和
TNF-琢水平袁改善心功能袁具有重要研究意义遥
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表 4 两组治疗前后心功能指标比较渊x依s冤
组 别 时 间 LVEF渊%冤

渊n越40冤 治疗后 38.91依4.25*

观察组 治疗前 34.25依4.13
渊n越40冤 治疗后 45.36依4.72*吟

对照组 治疗前 33.87依3.87

SV渊v/mL冤 CVP渊p/kPa冤

68.39依5.64* 1.47依0.17*

60.34依4.67 1.89依0.21
76.42依6.15*吟 1.14依0.14*吟

60.82依5.13 1.92依0.22
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温针灸联合矫正骨盆移位在坐骨神经痛
治疗中的临床研究鄢

赵 琦 赵宝力吟 谷 雨

渊国家电网公司北京电力医院袁首都医科大学电力教学医院袁北京 100073冤
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揖摘要铱 目的 观察温针灸联合矫正骨盆移位治疗方案对坐骨神经痛患者视觉模拟量表渊VAS冤评分尧Roland
罗兰功能问卷评分和 SF-36生活质量评分的改善效果遥方法 132例坐骨神经痛患者按随机分组法分为电针
疗法组和温针疗法组袁各 66例遥电针疗法组采用电针联合矫正骨盆移位方案治疗袁温针疗法组采用温针灸联
合矫正骨盆移位方案治疗袁比较两组患者治疗前尧治疗 1尧3尧6尧10个疗程后的 VAS评分尧Roland罗兰功能问
卷评分和 SF-36生活质量评分遥 结果 两组患者经 1尧3尧6尧10个疗程治疗后的 VAS评分尧Roland罗兰功能问
卷评分与治疗前比较均显著降低袁SF-36生活质量评分与治疗前比较均显著升高渊P< 0.05冤曰温针疗法组在经
1尧3尧6尧10个疗程后的各个疗程段的 VAS评分尧Roland罗兰功能问卷评分均低于电针疗法组袁SF-36生活质
量评分高于电针疗法组渊P< 0.05冤遥 治疗 10个疗程后袁温针疗法组患者的治疗总有效率为 90.91%袁显著高于
电针疗法组的 77.27%袁渊P< 0.05冤遥 结论 温针灸联合矫正骨盆移位方案在坐骨神经痛患者治疗中疗效确切袁
可有效改善患者的腿疼和腰疼症状袁提升患者家务能力尧行动能力尧生理功能尧精神状态和社会功能遥
揖关键词铱 温针灸 矫正骨盆移位 坐骨神经痛 临床疗效

Cl inical Research of Needle Warming Moxibustion Combined with Pelvic Displacement Correction on
Sciatica ZHAO Qi袁ZHAO Baoli袁GU Yu. Beijing Electric Power Hospital of National Electric Net Ltd.袁Electric
Teaching Hospital of Capital Medical University袁Beijing 100073袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To objectively evaluate the clinical efficacy of the treatment plan on sciatica by observing
the therapeutic effect of needle warming moxibustion combined with pelvic displacement correction on the im鄄
provement of Vas袁Roland function questionnaire score and SF-36 quality of life score of patients with sciatica.
Methods院 According to the randomization method袁132 patients were divided into the electroacupuncture group
and the needle warming moxibustion group袁66 cases in each. The electroacupuncture group received the treatment
of electroacupuncture combined with pelvic displacement correction袁while the needle warming moxibustion group
received needle warming moxibustion combined with pelvic displacement correction. Vas袁Roland function ques鄄
tionnaire score and SF-36 quality of life score were Compared before treatment and after 1袁3袁6袁and 10 treatment
courses. Results院 Vas袁Roland function questionnaire score and the SF-36 quality of life score were consistent
between the two groups before treatment渊P> 0.05冤. After 1袁3袁6袁and 10 treatment courses袁Vas and Roland func鄄
tion questionnaire score decreased袁and the SF-36 quality of life score increased significantly袁compared with be鄄
fore treatment曰there were significant differences between the two groups 渊P < 0.05冤. Besides袁after 1袁3袁6袁and 10
treatment courses袁Vas and Roland function questionnaire score of the needle warming moxibustion group were
lower than those of the electroacupuncture group袁and the SF-36 quality of life score of the needle warming moxi鄄
bustion group was higher than that of the electroacupuncture group曰there were significant differences between the
two groups 渊P< 0.05冤. After 10 treatment courses袁the total effective rate of the needle warming moxibustion group
was 90.91%袁significantly higher than that of the electroacupuncture group 77.27%曰two groups had significant dif鄄
ferences渊P< 0.05冤. Conclusion院 Needle warming moxibustion combined with pelvic displacement correction has a
definite effect on patients with sciatica. It can effectively improve the patient's leg pain and back pain symptoms袁
and improve the patient's housework ability袁action ability袁physiological function袁mental state and social function袁
which is an effective treatment on sciatica.
揖Key words铱 Needle warming moxibustion曰Pelvic displacement correction曰Sciatica曰Clinical curative effect
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组 别 时 间 腿疼 VAS评分 腰疼 VAS评分
温针疗法组 治疗前 57.83依18.34 41.68依24.01
渊n越66冤 1个疗程后 49.28依15.94*吟 33.58依19.84*吟

3个疗程后 35.31依14.56*吟 28.77依16.84*吟

6个疗程后 26.59依11.56*吟 22.58依16.78*吟

10个疗程后 13.25依7.73*吟 14.61依9.61*吟

电针疗法组 治疗前 58.51依17.21 41.89依23.54
渊n越66冤 1个疗程后 53.49依16.38* 36.48依20.11*

3个疗程后 47.38依15.51* 32.54依18.54*

6个疗程后 34.58依13.58* 28.54依15.79*

10个疗程后 27.84依9.86* 19.58依11.58*

表 1 两组治疗前后 VAS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曰与电针疗法组比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

坐骨神经痛是好发于青壮年人群遥 据统计在我国
腰腿痛患者中约有 50%为坐骨神经痛引起咱1-2暂遥腰椎间
盘病变是坐骨神经痛发生的最主要病因袁 会对患者的
生理功能尧生理职能尧活动能力尧情绪状态等带来严重
的影响咱3-4暂遥 当前坐骨神经痛治疗方式较多袁其中中西
医联合治疗可以取得更好的疗效咱5-6暂遥针灸疗法已被研
究证实可缓解急慢性坐骨神经痛患者的疼痛症状咱7暂遥
近年来袁 本院应用温针灸联合矫正骨盆移位方案治疗
坐骨神经痛袁取得显著疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 西医诊断标准参考叶临床疾病诊断依
据治愈好转标准曳咱8暂遥 中医诊断标准参考叶中医病证诊
断疗效标准曳咱9暂遥 1冤纳入标准院渊1冤依据中西医诊断标准
确诊为坐骨神经痛曰渊2冤年龄 18~60 岁曰渊3冤患者及家
属均知情同意并签署知情同意书遥 2冤排除标准院渊1冤肝
肾功能不全袁心力衰竭等曰渊2冤妊娠期妇女曰渊3冤合并椎
管内肿瘤尧脊髓损伤尧椎体滑脱等疾病遥
1.2 临床资料 在病患家属知情并签订同意书情况

下袁 选择本院 2015年 10月至 2016年 10月期间收治
的 132例坐骨神经痛患者作为研究对象遥 按随机数字
表法分为电针疗法组和温针疗法组袁各 66例遥 电针疗
法组中男性 38例袁女性 28例曰平均年龄渊37.80依5.70冤
岁曰单侧坐骨神经痛 48例袁双侧坐骨神经痛 18例遥 温
针疗法组中男性 32例袁女性 34例曰平均年龄渊38.90依
5.60冤岁曰单侧坐骨神经痛 49 例袁双侧坐骨神经痛 17
例遥 两组患者在性别尧年龄尧患侧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 1冤电针疗法组遥采用电针联合矫正骨
盆移位方案治疗袁以 10次为 1疗程袁治疗 10个疗程遥
1冤电针治疗遥患者一般采取俯卧位袁如有必要采取侧卧
位遥 针具采用华佗牌毫针渊苏州医疗用品厂生产曰规格
为直径 0.3mm袁长度 4~7.5cm冤袁运用韩氏穴位神经刺
激仪渊南京济生医疗科技有限公司生产曰型号 HANS-
200型曰苏食药监 2014第 2260357冤在微电脑腰椎牵引
仪的牵引下进行电针刺激治疗遥 以阿是穴尧腰夹脊穴尧
大肠俞尧环跳穴为主穴渊阿是穴尧腰夹脊穴斜剌 0.3~0.5
寸袁大肠俞尧环跳穴斜剌 0.5~0.8寸冤袁以委中尧承山尧昆
仑尧风市尧阳陵泉尧悬钟等穴为辅穴渊委中尧承山尧昆仑斜
剌 0.5~0.8寸袁风市尧阳陵泉尧悬钟斜剌 0.8~1寸冤遥输出
导线联于毫针针柄袁每次联接两组袁以主穴为一组袁辅
穴为一组遥 打开电针仪电源袁选择疏密波治疗模式袁频
率 2~100 Hz袁电流强度 0.1~1.0 mA遥 提插幅度为 0.3~
0.5 cm袁捻转角度为 90~180 毅袁提插尧捻转频率均为60~
90次/min袁针刺时密切关注患者袁最终治疗强度以患者
耐受为准袁每次定时 30 min遥 2冤矫正骨盆移位遥临床医
师根据患者站立位+正侧位 X片观察患者骨盆移位情
况袁然后施以骨盆移位矫正治疗遥首先以轻柔 按手法

作患者患侧腰部尧腿部进行肌肉放松治疗袁然后选取关
键穴位渊如腰骸部大肠俞袁关元俞等冤袁并在患侧局部以
双拇指施以弹拨法袁力度以患者耐受度为限袁然后运用
矫正骨盆移位法对患者骨盆做理顺法推拿遥 2冤温针疗法
组遥 温针疗法组采用温针灸联合矫正骨盆移位方案治
疗袁以 10次为 1疗程袁治疗 10个疗程遥 针灸治疗的穴
位选取和矫正骨盆移位与电针疗法组相同遥 在针灸过
程中将毫针顶端插入艾柱燃烧的温灸热源中袁 针灸时
取腰腿疼痛明显处附近上下左右 4个方向实施温灸袁
每次温灸时间 15 min袁以温灸结束后皮肤微红为佳遥
1.4 观察方法 1冤观察指标遥以患者治疗前和治疗 1尧
3尧6尧10个疗程后的视觉模拟量表渊VAS冤评分尧Roland
罗兰功能问卷评分和 SF-36 生活质量评分为观察指
标咱8-11暂遥 2冤疗效评价遥 统计治疗前和治疗 10个疗程后
VAS评分尧Roland罗兰功能问卷评分尧SF-36生活质量
评分 3项评分总和的差值袁 以总分提升率或降低率来
对临床疗效进行评定遥显效院总分提升逸25%遥有效院总
分提升逸1%且<25%遥 无效院总分未提升或下降遥
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冤表示袁采用组间 t检验分析差异袁计数资料
运用百分比表示袁采用组间 字2检验分析差异遥 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 VAS评分比较 见表 1遥两组
患者经 1尧3尧6尧10个疗程治疗后评分与治疗前比较均
显著降低渊P约 0.05冤袁提示两种治疗方案均能有效改善
坐骨神经痛患者的腿疼和腰疼症状遥 同时袁 温针疗法
组经治疗后各个疗程段的VAS 评分均低于同时段电
针疗法组渊P约 0.05冤遥 提示温针灸联合矫正骨盆移位治
疗方案对坐骨神经痛患者的腿疼和腰疼症状改善效果

优于电针联合矫正骨盆移位治疗方案遥

2.2 两组患者治疗前后 Roland罗兰功能问卷评分比

1663- -



中国中医急症 2017年 9月第 26卷第 9期 JETCM. Sept. 2017袁Vol. 26袁No.9

较 见表 2遥两组患者经 1尧3尧6尧10个疗程治疗后各项
评分与治疗前比较均显著降低渊P约 0.05冤袁提示两种治
疗方案均能有效改善坐骨神经痛患者的家务障碍尧行
动障碍和精神障碍症状遥 同时袁温针疗法组在经 1尧3尧
6尧10个疗程治疗后的各项评分均低于电针疗法组渊P约
0.05冤遥提示温针灸联合矫正骨盆移位治疗方案对坐骨
神经痛患者的家务障碍尧 行动障碍和精神障碍的改善
效果优于电针联合矫正骨盆移位治疗方案遥

2.3 两组患者治疗前后生活质量渊SF-36冤评分比较
见表 3遥两组患者经治疗后的生理功能评分尧躯体疼痛
缓解评分和社会功能评分与治疗前比较均显著升高

渊P约 0.05冤袁提示两种治疗方案均能有效改善坐骨神经
痛患者的生理功能尧躯体疼痛和社会功能症状遥温针疗
法组治疗后的各项评分均高于电针疗法组渊P约 0.05冤袁
提示温针灸联合矫正骨盆移位治疗方案对坐骨神经痛

患者的生理功能尧 躯体疼痛缓解和社会功能的改善效
果优于电针联合矫正骨盆移位治疗方案遥

2.4 两组临床疗效比较 见表 4遥治疗后袁温针疗法组
患者的治疗总有效率为 90.91%袁显著高于电针疗法组

的 77.27%渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

坐骨神经痛以各种病因所致的坐骨神经区域袁如腰
部尧臀部尧腿部等部位放射性疼痛为主要临床特点咱12暂遥 坐
骨神经痛属于中医学野痹证冶范畴袁也被称为腰腿痛尧腰
脚痛尧腰股痛等袁认为坐骨神经痛病因与神经有着密切
关系袁因此中医自古以来就以经络学为本来治疗坐骨神
经痛咱13暂遥针灸在治疗各种痛证方面疗效显著咱14-16暂遥针灸倡
导野经脉所过尧主治所在冶的原则袁而坐骨神经痛主要为
腰椎间盘突出所致袁腰椎间盘处于下腰部第三腰椎到第
一骶椎袁同时腰夹脊部位分布有大量脊神经后支及其伴
行动脉和静脉袁因此应选择针灸治疗应以下腰部的阿是
穴尧腰夹脊穴尧大肠俞尧环跳穴为主穴袁以委中尧承山尧昆
仑尧风市尧阳陵泉尧悬钟等穴为辅穴遥阿是穴又名不定穴尧
天应穴尧压痛点袁取穴以痛为腧袁即野有痛便是穴冶遥 阿是
穴是古人常用痛证针灸取穴方法袁正如叶素问窑骨空论曳
所言野切之坚痛袁如筋者灸之冶遥 研究证实对下腰部的腰
夹脊穴进行针刺能调节神经功能袁用于坐骨神经痛治疗
正是对症穴位咱17暂遥 大肠俞属足太阳膀胱经袁研究证实针
刺改穴可治疗腹痛袁腰脊痛袁肠梗阻袁坐骨神经痛等病
证咱18暂遥 环跳死穴位于深部坐骨神经袁叶百症赋曳言野后溪尧
环跳袁腰腿痛刺而即轻冶袁可见袁选择环跳穴针灸穴位治
疗腰腿痛已经得到了古医家的认可遥坐骨神经痛所表现
出的疼痛部位主要集中在腰部尧大腿外侧或后侧尧小腿
外侧或后侧袁这些部位与膀胱经尧胆经的循行部位相合袁
因此坐骨神经痛的针灸治疗应选择这些部位的委中尧承
山尧昆仑尧风市尧阳陵泉尧悬钟等穴为辅穴遥

电针联合矫正骨盆移位和温针灸联合矫正骨盆移

位均是临床常用坐骨神经痛疗法袁 但两种治疗方案的
治疗疗效是否随着治疗方法的叠加而相应地扩大袁治
疗疗效是否具有差异袁这正是本研究中心所在遥结果证
实袁 两种治疗方案均能有效改善坐骨神经痛患者的腿
疼和腰疼症状袁提升坐骨神经痛患者家务能力尧行动能
力尧生理功能尧精神状态和社会功能遥 但温针灸联合矫
正骨盆移位治疗方案在改善坐骨神经痛患者的腿疼和

腰疼症状和提升坐骨神经痛患者家务能力尧行动能力尧
生理功能尧精神状态和社会功能等方面效果更为显著遥

中医学就有关于温针灸治疗疾病的记载袁如野近有
为温针者袁乃楚人之法袁其法针于穴袁以香白芷作圆饼袁
套针上袁以艾蒸温之袁多心取效冶咱16暂遥说明采用针温灸可

组 别 时 间 精神障碍

温针疗法组 治疗前 14.84依10.79
渊n越66冤 1个疗程后 12.21依8.54*吟

3个疗程后 10.21依6.51*吟

6个疗程后 7.51依4.61*吟

10个疗程后 5.14依3.48*吟

电针疗法组 治疗前 14.81依10.21
渊n越66冤 1个疗程后 13.51依9.07*

3个疗程后 12.31依7.21*

6个疗程后 10.52依5.02*

10个疗程后 7.06依4.14*

家务障碍 行动障碍

13.34依8.66 15.54依9.18
10.51依7.94*吟 12.89依8.81*吟

8.41依6.18*吟 9.08依6.11*吟

6.21依4.07*吟 7.21依4.64*吟

5.17依3.98*吟 5.74依3.67*吟

13.22依8.34 15.70依9.01
12.51依7.87* 13.23依8.70*

10.66依6.63* 11.31依7.01*

8.57依5.92* 9.21依5.13*

7.23依4.03* 7.24依4.38*

表 2 两组治疗前后 Roland罗兰功能问卷评分比较渊分袁x依s冤

组 别 时 间 社会功能

温针疗法组 治疗前 14.63依10.21
渊n越66冤 1个疗程后 16.27依10.24*吟

3个疗程后 17.08依10.41*吟

6个疗程后 17.83依11.53*吟

10个疗程后 18.98依12.66*吟

电针疗法组 治疗前 14.79依10.18
渊n越66冤 1个疗程后 15.01依10.17*

3个疗程后 15.47依10.21*

6个疗程后 16.08依11.02*

10个疗程后 17.01依12.14*

生理功能 躯体疼痛缓解

57.11依22.74 12.54依8.74
64.70依23.22*吟 15.81依8.98*吟

73.54依23.79*吟 16.28依9.02*吟

77.54依27.09*吟 17.11依9.63*吟

82.56依30.16*吟 18.02依9.84*吟

56.84依23.87 12.87依8.24
60.51依23.79* 13.43依8.19*

66.26依24.01* 14.21依8.26*

72.98依26.57* 15.09依8.54*

74.38依28.14* 16.34依8.78*

表 3 两组治疗前后生活质量渊SF-36冤比较渊分袁x依s冤

表 4 两组治疗方案临床疗效比较渊n冤

与电针疗法组比较袁吟P< 0.05遥

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
温针疗法组 66 22 38 6 60渊90.91冤吟

电针疗法组 66 19 32 15 51渊77.27冤

渊下转第 1692页冤
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脓毒症休克病死率高袁 是重症患者死亡的重要原
因袁脓毒症休克属中医学野厥证冶或野脱证冶范畴袁参附注
射液可用于治疗阳气暴脱的厥脱证袁具有扶正固托尧益
阴助阳之效袁临床多用于治疗休克咱1暂遥本研究通过观察
参附注射液对脓毒症休克患者的组织灌注指标的变

化袁观察参附注射液对血管活性药剂量尧急性生理与慢
性健康渊APACHE域冤评分尧序贯器官衰竭渊SOFA冤评
分尧受损器官数目及预后的影响袁同时分析其对脓毒症
休克患者组织代谢的影响遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准按照叶2012年严重脓毒症和
脓毒症休克治疗国际指南曳与 Sepsis3.0标准执行咱2-3暂袁

所有入组者均经过授权委托人知情同意签字曰 研究得
到医院伦理委员会的批准遥 排除标准院年龄约18岁曰孕
妇与哺乳期妇女曰死亡状态袁严重疾病不可复苏的临终
状态曰严重疾病评估预期生存时间约48 h者曰脓毒症休
克中医辨证为阴脱证者曰 存在影响中心静脉血氧饱和
度渊ScvO2冤和血乳酸渊Lac冤水平的因素袁包括原发肾功
能衰竭尧原发肝功能衰竭袁药物过量渊双胍类尧硝酸盐
等冤和中毒渊氰化物等冤者袁高铁血红蛋白血症尧一氧化
碳中毒者曰入组不足 24 h死亡者遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 1 月至 2016 年 8月入
住北京中医医院顺义医院重症监护室的脓毒症休克患

者 71例袁均符合上述病例选择标准与排除标准遥 按照
信封抽签原则袁随机分为治疗组 36例与对照组 35例遥
治疗组男性 23例袁女性 13例曰年龄渊65.72依12.24冤岁曰
入组时 APACHE域评分为渊26.30依8.10冤分遥 对照组男

参附注射液治疗脓毒症休克患者临床观察鄢

肖阳春 1 李 岩 1 王国庆 1 郭玉红 2吟

渊1.北京中医医院顺义医院袁北京 101300曰2.北京中医医院袁北京 100010冤
中图分类号院R631 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1665-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.052
揖摘要铱 目的 观察参附注射液对脓毒症休克患者的预后影响并探讨其机制遥 方法 选择我院 ICU收治的 71
例脓毒症休克患者作为研究对象袁随机分为两组袁对照组给予常规治疗袁治疗组在对照组治疗的基础上给予
参附注射液治疗袁比较两组患者入组时及 24 h后血血乳酸渊Lac冤尧中心静脉血氧饱合度渊ScvO2冤尧24 h乳酸清
除率袁尿量尧入组当日及 48 h急性生理与慢性健康渊APACHE域冤评分尧序贯器官衰竭渊SOFA冤评分袁受损器官
数目袁入组后 6 h尧12 h尧24 h尧48 h多巴酚丁胺及去甲肾上腺素剂量袁以及患者 ICU平均住院日尧28 凿病死率遥
结果治疗组 Lac尧ScvO2尧尿量尧24 h乳酸清除率指标均优于对照组渊P约 0.05冤曰治疗组 6 h尧12 h多巴酚丁胺剂
量显著少于对照组渊P约 0.05冤遥 结论 在脓毒症休克 24 h 集束化治疗结合参附注射液治疗可以改善患者的组
织灌注水平袁但对患者 ICU平均住院日及 28 d病死率预后影响改善不很明显遥
揖关键词铱 脓毒症 血液动力学 预后 参附注射液

Cli nical Observation of Shenfu Injection in the Treatment of Septic Shock XIAO Yangchun袁LI Yan袁
WANG Guoqing袁et al. Shunyi Hospital of Beijing Chinese Medicine Hospital袁Beijing 101300袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effect of Shenfu Injection on prognosis of septic shock and explore its
mechanism. Methods院 61 patients with septic shock in ICU were randomly divided into 2 groups. The control
group was given conventional treatment袁and the treatment group was treated with Shenfu Injection on the basis of
the treatment of the control group. The following data was Compared between the two groups院 Lac and ScvO2 at
baseline and after 24 h袁lactate clearance rate after 24 h袁urine volume袁APACHE域 and SOFA scores at baseline
and after 48 h袁number of damaged organs袁Dobutamine and norepinephrine dose of 6 h袁12 h袁24 h and 48 h after
admission袁the average hospitalization days and fatality rate after 28 d. Results院 Lac袁ScvO2袁urine volume and 24
h lactate clearance rate in treatment group were better than those in control group 渊P < 0.05冤. The dobutamine
dose of 6 h and 12 h in the treatment group was significantly less than that in the control group 渊P< 0.05冤. Con鄄
clusion院 24 hours after septic shock袁cluster therapy combined with Shenfu Injection can improve the level of tis鄄
sue perfusion袁but the improvement of the prognosis of the average length of stay in ICU and 28 d mortality is not
obvious.
揖Key words铱 Sepsis曰Hemodynamics曰Prognosis曰Shenfu Injection
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组 别 时 间 SOFA评分渊分冤

渊n越35冤 治疗 48 h后 8.2依3.2*

治疗组 治疗前 10.3依3.6
渊n越36冤 治疗 48 h后 7.8依2.7*

对照组 治疗前 10.2依1.7

受损器官数目渊n冤 APACHE域评分渊分冤

2.49依1.67* 20.43依8.46*

3.06依1.51 23.56依11.14
2.45依1.63* 17.83依7.82*吟

3.08依1.08 23.77依10.25

性 22例袁女性 13例曰年龄渊66.42依13.75冤岁曰入组时 A鄄
PACHE域评分为渊25.83依7.62冤分遥 两组的性别尧年龄尧
A-PACHE域评分等差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 第 1次液体复苏结束后袁 治疗组患
者再给予参附注射液 100 mL加入 5%葡萄糖注射液
250 mL袁60 min静滴袁每日 1次袁应用至 5 d或者患者
死亡曰对照组以 0.9%氯化钠注射液 100 mL加入 5%葡
萄糖注射液 250 mL袁60 min 静滴袁每日 1 次袁应用至
5 d或者患者死亡遥
1.4 观察项目 所有患者入组时及 24 h 后均查血
Lac尧ScvO2袁计算 24 h乳酸清除率渊24 h乳酸值/入组时
乳酸值冤袁记录尿量咱mL/渊kg窑h冤暂尧入组后 6 h尧12 h尧
24 h尧48 h多巴酚丁胺及去甲肾上腺素剂量曰入组当日
及第 2日 APACHE域评分及受损器官数 SOFA评分袁
两组平均 ICU住院时间数尧28 d病死率遥
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冤表示袁计数数据采用百分比表示袁对比采用 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 两组治疗前后组织灌注指标与氧代谢指标比较

见表 1遥经 6 h EGDT+24 h集束化治疗后袁治疗组 Lac尧
ScvO2尧尿量尧24 h 乳酸清除率指标均优于对照组渊P <
0.05冤遥

2.2 两组患者治疗前后使用血管活性药物剂量比较

见表 2遥 两组患者经过经 6 h EGDT+24 h集束化治疗
后袁治疗组 6 h尧12 h多巴酚丁胺剂量显著少于对照组

渊P< 0.05冤袁两组患者经过治疗后血管活性药物使用剂
量均减少袁 两组患者去甲肾上腺素使用剂量无显著区
别渊P> 0.05冤遥
2.3 两组患者治疗前后受损器官数目尧APACHE域评
分尧SOFA评分比较 见表 3遥治疗组与对照组内比较袁
受损器官数目尧SOFA评分袁APACHE 域评分治疗后较
治疗前下降袁差异具有统计学意义渊P< 0.05冤遥 治疗组
治疗后 APACHE域评分较对照组有显著降低袁差异具
有统计学意义 渊P< 0.05冤遥 治疗组和对照组治疗后组
间相比袁治疗后受损器官数目尧SOFA评分均小于对照
组袁但差异无统计学意义渊P> 0.05冤遥

2.4 两组预后指标比较 见表 4遥 两组平均 ICU住院
时间数尧28 d病死率比较院 参附组 28 d天死亡 17例
渊47.22%冤袁对照组死亡 17例渊48.57%冤袁差异无统计学
意义曰治疗组与对照组的 ICU住院时间分别为渊9.35依
5.23冤 d尧渊9.56依5.35冤 d袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥

3 讨 论

脓毒症休克易并发多器官功能衰竭综合征渊MODS冤袁
具有比较高的病死率袁 是临床上危重患者死亡的重要
原因之一咱4暂遥 现代研究表明脓毒症休克不单单是循环
衰竭袁 还包括细胞分子水平上的损伤袁 从临床角度来
说袁而组织细胞氧代谢障碍显得更加重要咱5暂遥反映组织
灌注水平及全身氧代谢水平的指标包括氧消耗渊VO2冤尧
氧摄取率渊O2 ER%冤尧Lac尧ScvO2尧尿量等咱5暂遥而目前能够
较早地监测和评估组织灌注和氧代谢的指标包括

Lac尧ScvO2尧尿量尧24 h乳酸清除率等咱6-8暂遥
临床发现单一指标不能很好的预测患者预后袁高

水平的氧输送及氧摄取并不能准确反映细胞的代谢状

况咱9暂袁中医学认为咱10暂脓毒症休克属于中医学野温热冶野厥
脱冶范畴袁早期病机为正虚毒损尧络脉瘀滞袁中期病机为
正衰邪盛袁晚期病机为野正衰邪衰遥 参附注射液主要由

组 别 时 间

渊n越35冤 治疗后

治疗组 治疗前

渊n越36冤 治疗后
对照组 治疗前

Lac渊mmol/L冤 24 h乳酸清除率渊%冤 尿量咱mL/渊kg窑h冤暂 ScvO2渊%冤

1.89依1.25 62.53依10.45 1.31依0.28 73.56依4.90

4.52依1.30 - 0.58依0.33 64.40依5.40
1.06依1.08吟 51.91依 12.39吟 1.72依0.4吟 76.22依5.80吟

4.06依1.41 - 0.61依0.41 65.10依4.80

表 1 两组治疗前后组织灌注指标与氧代谢指标比较渊x依s冤

与对照组治疗后比较袁吟P约0.05遥 下同遥

与对照组同期比较袁鄢P约 0.05遥 下同遥

组 别 时 间 多巴酚丁胺咱滋g/渊kg窑min冤暂 去甲肾上腺素渊滋g/min冤
治疗组 6 h 9.6依4.5* 28.5依10.2
渊n越36冤 12 h 9.2依3.6* 22.3依6.4

24 h 8.2依3.2 15.4依6.2
48 h 7.4依3.4 9.8依6.4

对照组 6 h 11.4依3.6 29.3依7.8
渊n越35冤 12 h 10.8依7.6 23.4依6.2

24 h 8.5依3.2 16.2依3.2
48 h 7.6依4.2 10.4依5.8

表 2 两组治疗前后使用血管活性药物剂量比较渊x依s冤

表 3 两组治疗前后受损器官数目尧APACHE域评分尧
SOFA评分比较渊x依s冤

表 4 两组预后指标比较

组 别 n 平均 ICU住院时间数渊d袁x依s冤 28 d病死率咱n渊%冤暂
治疗组 36 9.35依5.23 17渊47.22冤
对照组 35 9.56依5.35 17渊48.57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
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黑附子尧红参提取而成袁包含了乌头碱类生物碱尧人参
皂苷等成分袁能回阳救逆尧复脉固脱遥本研究显示经 6 h
EGDT+24 h 集束化治疗后袁治疗组 Lac尧ScvO2尧尿量尧
24 h 乳酸清除率指标均优于对照组袁 提示早期 6 h
EGDT+24 h集束化治疗是脓毒症治疗的关键袁而加用
参附注射液可以更显著地改善全身及单个器官的组织

灌注遥其原因与参附注射液可以增强心肌收缩力袁扩张
外周血管袁改善微循环和末梢循环袁增加心排血量遥 同
时与参附注射液促进前列腺素合成及释放袁 增加心排
血量袁 提升血压从而改善灌注压相关遥 文献表明参附
注射液改善脓毒症患者循环状况可能原因是人参可减

低 Na+-K+-ATP酶活性袁促进 Ca2+内流袁增加心肌收缩
力袁改善心脏泵血功能咱11暂遥

有研究参附注射液还可以降低血液黏稠度和红细

胞聚集率改善血液流变性而提高组织灌注咱12暂遥 有研究
亦表明参附注射液可以抗休克尧抗脂质过氧化尧保护血
管内皮袁改善血流变学指标咱13-14暂遥脓毒症休克患者出现
氧代谢障碍袁从而导致 ScvO2的下降咱15暂袁脓毒症患者心
功能障碍主要表现在心脏收缩功能受损遥 参附注射液
具有拟异丙肾上腺素样作用袁能增强心肌收缩力袁改善
脓毒症休克患者心肌抑制状况咱16-17暂遥治疗组患者异丙肾
上腺素袁 去甲肾上腺素治疗剂量减少可能与参附注射
液改善患者心肌收缩能力袁提高心脏泵功能有关咱18-19暂遥
本实验观察显示治疗组与对照组的 ICU 住院时间差
异均无统计学意义遥可能与参附注射液应用疗程较短袁
或用量不足相关咱20暂遥

总之袁 在脓毒症休克 24 h集束化治疗结合参附注
射液治疗可以改善患者的组织灌注水平袁但对患者 ICU
平均住院日及 28 d病死率预后影响改善不很明显遥
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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而在入院后平均潜伏期内

发病的肺炎咱1-2暂遥 有研究预测在我国每年 CAP患者可
达 3000万以上咱3暂遥近年来袁随着抗菌药物和疫苗使用袁
肺炎总的病死率得到控制遥 但随之而来的细菌耐药越
来越严峻袁 加之病原体变迁尧 免疫损害宿主增加等因

素袁使 CAP的发病率仍呈增加趋势袁其诊治仍面临着
诸多新问题咱4-5暂遥 如何有效改善 CAP患者的炎症反应尧
控制感染已成为学者们研究的热点问题咱6暂遥 大量研究
提示袁中医药在 CAP的治疗中有一定的特色优势咱7-9暂遥
本研究通过随机对照研究袁 观察在抗生素治疗基础上
加用加味麻杏甘石汤对 CAP渊痰热壅肺证冤疗效及对 C
反应蛋白渊CRP冤的影响遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例均符合院1冤西医诊断标准符

加味麻杏甘石汤联合抗生素治疗社区获得性
肺炎渊痰热壅肺证冤临床观察鄢

孟 巍 1 王雪飞 1 王玉珏 2吟

渊1.黑龙江省齐齐哈尔市中医医院袁黑龙江 齐齐哈尔 161000曰2.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R563.1 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1668-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.053
揖摘要铱 目的 观察加味麻杏甘石汤联合抗生素治疗社区获得性肺炎 渊痰热壅肺证冤 疗效及对 C反应蛋白
渊CRP冤的影响遥方法 80例患者随机分为治疗组和对照组袁各 40例遥对照组给予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠
治疗遥治疗组在抗生素治疗基础上予以加味麻杏甘石汤治疗遥两组疗程为 7~14 d袁主要呼吸道症状和热退明
显改善后 3 d袁可停止用药袁结束本研究遥 结果 治疗组愈显率 77.50%高于对照组的 62.50%渊P约 0.05冤遥 治疗
后袁治疗组在咳嗽尧咯痰尧退热尧肺部啰音消失时间方面均低于对照组渊均 P约 0.01冤遥 治疗前两组血清 CRP水
平差别不大渊P> 0.05冤遥两组治疗后血清 CRP水平与治疗前比较均降低渊P约 0.01冤袁且治疗组血清 CRP水平低
于对照组渊P约 0.01冤遥 结论 加味麻杏甘石汤联合抗生素治疗社区获得性肺炎渊痰热壅肺证冤能够显著提高临
床疗效袁缩短退热尧咳嗽和咯痰消失时间尧肺部啰音消失时间袁且能降低血清中 CRP水平遥
揖关键词铱 社区获得性肺炎 痰热壅肺 麻杏甘石汤 抗生素 C反应蛋白
Additional Maxingganshi Decoction combining with antibiotic treating on the Effect and C-reactive Protei
in Community-acquired Pneumonia with Phlegm-heat Obstructing Lung Type MENG Wei袁WANG Xue鄄
fei袁WANG Yujue. Qiqihar TCM hospital袁Heilongjiang Province袁Heilongjiang袁Qiqihar 161000袁China

揖Abstract铱 Objective院 To observe additional Maxingganshi Decoction combining with antibiotic treating on the
effect and the C -reactive protein.in community -acquired pneumonia with phlegm -heat obstructing lung type.
Methods院 80 cases of CAP were randomly divided into the treatment group and the control group. The control
group were given cefoperazone sodium and sulbactam sodium injection袁and the treatment group were also given
above injections while plus additional Maxingganshi Decoction. The course of treatment was lasted for 7耀14 d.
Depending on the improvement of respiratory symptom and fever relieving袁therapy was stopped 3 days after sig鄄
nificant effect. Results院 The total effective rate was 77.50% in treatment group while 62.50% in control group
with significant differences渊P约 0.05冤. Levels of coughing袁expectoration袁fever relieving and rale disappearing time
in the treatment group after treatment were lower than those in the control group with significant differences 渊P约
0.01冤. Levels of C-reactive in the treatment group after treatment were lower than that in the control group with
significant differences 渊P 约 0.01冤. Conclusion院 Additional Maxingganshi Decoction combining with antibiotic
treating community-acquired pneumonia can shorter the period of fever relieving袁coughing袁expectoration and rale
disappearing time袁and can decrease the level of C-reactive protein.
揖Key words铱 Community-acquired pneumonia曰Phlegm-heat obstructing lung type曰Maxingganshi Decoction曰An鄄
tibiotic therapy曰C-reactive protein
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合 2006年中华医学会呼吸病学分会发布的叶社区获得
性肺炎诊断和治疗指南曳标准咱10暂遥2冤中医辨证标准符合
叶中医病证诊断疗效标准曳中野痰热壅肺证冶的证候诊断
标准咱11暂遥 3冤纳入标准院年龄 18耀75周岁曰住院时间超过
72 h曰符合 CAP的西医诊断标准袁符合痰热壅肺证的
中医辨证标准曰基础用药抗生素皮试阴性者曰肺炎病情
严重程度的评分方法渊PORT评分冤为域~郁级者遥受试
者知情同意袁并签署知情同意书遥 4冤排除标准院合并有
严重的肝尧肾功能障碍袁或合并有严重的心脑血管基础
疾病者曰疑似非典型病原体肺炎或病毒性肺炎者曰重症
肺炎袁应用呼吸机辅助呼吸者曰近 3个月内服用免疫抑
制剂或糖皮质激素者曰存在严重的肺间质病变尧支气管
扩张等基础性肺部疾病者曰本研究所用药物过敏者袁或
过敏体质者遥
1.2 临床资料 选取 2015 年 1 月至 2016 年 5月在
齐齐哈尔市中医医院住院患者 80例遥按随机数字表法
分为治疗组和对照组两组各 40例遥治疗组男性 22例袁
女性 18例曰年龄 20耀73岁袁平均渊62.50依8.30冤岁曰病程
24耀96 h袁平均渊65.70依9.50冤h遥 对照组男性 24例袁女性
16例曰年龄 22 岁耀75 岁袁平均渊64.20依7.50冤岁曰病程
24耀96 h袁平均渊63.80依8.60冤 h遥两组患者在性别尧年龄尧
病程等一般临床资料比较差异均无统计学意义渊P 跃
0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组给予注射用头孢哌酮钠舒巴

坦钠渊扬子江药业集团有限公司袁国药准字 H20043550冤
治疗遥 皮试阴性后袁 头孢哌酮钠舒巴坦钠 2.0 g加入
250 mL或者 100 mL 0.9%氯化钠注射液中袁 静脉滴
注袁 每天 2次遥 治疗组在对照组治疗基础上给予加味
麻杏甘石汤院麻黄 20 g袁杏仁 12 g袁生石膏 40 g袁川贝
母 20 g袁鱼腥草 20 g袁葶苈子 15 g袁知母 15 g袁黄芩
15 g袁桔梗 20 g袁炙甘草 15 g遥 水煎取汁约 200 mL袁每
日 1 剂袁早晚分服遥 两组疗程 7耀14 d袁热退和咳嗽尧
咯痰等主要呼吸道症状明显改善持续 3 d袁 可停止
用药袁结束本研究袁并进行末次随访评价遥 发热应急
处理原则院两组在治疗中出现体温逸39 益时袁或体温
逸38.5 益并持续超过 4 h袁 可以予乙酰氨基酚以解热
镇痛对症治疗遥
1.4 观察指标 观察两组治疗前后咳嗽尧咯痰尧发热
等临床症状及肺部体征消失时间曰 观察两组治疗前及
治疗 3 d后尧治疗 7 d后的临床肺部感染评分渊CPIS冤曰
分别于患者治疗前后采外周静脉血 2 mL袁应用全自动
分析仪测定 CRP含量遥
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11暂袁按照临床治愈尧显效尧有效尧无效 4级
进行疗效判断遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS18.0统计软件处理遥 计
数资料采用 字2检验曰计量资料以渊x依s冤表示袁采用 t检

验遥 P约 0.05为差异具有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表 1遥结果示袁治疗组愈显
率高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组咳嗽尧咯痰尧退热尧肺部啰音消失时间比较
见表 2遥 治疗后袁治疗组在咳嗽尧咯痰尧退热尧肺部啰音
消失时间方面均低于对照组渊均 P约 0.01冤遥

2.3 两组治疗前后血清 CRP水平比较 见表 3遥治疗
前两组血清 CRP水平差异不大渊P> 0.05冤遥两组治疗后
血清 CRP水平与治疗前比较均降低渊P约 0.01冤袁且治疗
组血清 CRP水平低于对照组渊P约 0.01冤遥

3 讨 论

CAP临床常见症状表现为发热尧咳嗽尧咯痰袁或原
有呼吸道症状加重袁伴或不伴胸痛咱12暂遥其致病菌包括肺
炎链球菌尧肺炎支原体尧肺炎衣原体尧卡他莫拉菌尧嗜肺
军团菌尧立克次体肺炎克雷伯菌尧流感嗜血杆菌尧真菌尧
原生动物等咱13暂遥 CAP的发生与病原体感染尧宿主呼吸
道局部和全身免疫防御机制损害导致肺损伤及肺内细

胞因子失衡有关遥
CRP为特异性急性时相蛋白袁具有激活补体尧促

进吞噬记忆其他免疫调控作用咱14-15暂遥在生理状态下袁血
清 CRP含量甚微袁当处于急性组织损伤或炎症时 CRP
含量会显著增加袁待感染控制后袁其浓度会随之下降咱16暂遥
有研究提示袁CRP水平及持续时间于感染程度呈正相
关袁可以作为肺炎的炎性标志物袁在一定程度上能够提
示病情的严重程度袁对 CAP的诊断和病情判定有重要
价值咱17暂遥CAP患者血清 CRP含量升高的原因与其肺部
感染引起局部组织炎症损伤有关袁 炎症物质与组织损

组 别 n 有效 无效 愈显渊%冤
治疗组 40 4 3 31渊77.50冤吟

对照组 40 8 7 25渊62.50冤

临床治愈 显效

17 14
13 12

表 1 两组临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05袁吟吟P< 0.01遥 下同遥

表 2 两组咳嗽尧咯痰尧退热尧肺部啰音消失时间比较渊d袁x依s冤
组 别 退热时间 肺部啰音消失时间

治疗组 3.94依0.75吟吟 6.71依0.93吟吟

对照组 6.43依0.86 8.09依1.24

n 咳嗽尧咯痰消失时间
40 4.71依0.94吟吟

40 6.65依1.22

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

组 别 n 治疗前 治疗后

治疗组 40 41.52依8.74 8.19依2.57**吟吟

对照组 40 40.87依9.36 14.63依3.85**

表 3 两组治疗前后血清 CRP水平比较渊mg/L袁x依s冤
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伤物质进入肺循环袁 刺激机体免疫系统中淋巴细胞和
巨噬细胞释放大量淋巴细胞袁继而产生 CRP遥

CAP属中医学 野咳嗽冶野风温肺热冶野风温冶 等范
畴咱18-19暂袁临床诊疗辨证中以痰热壅肺证最为多见遥本病
病因病机在于痰浊停聚于体内袁或外邪侵袭肺系袁或温
热发病后袁热邪袭肺袁或风寒之邪入里化热袁炼液成痰袁
郁肺壅堵袁致肺失宣肃袁津液不调袁阻遏气道袁终致肺气
不宣袁故而出现咳尧痰尧喘尧发热等咱20-21暂遥 临床应以清热
解毒尧宣肺化痰尧止咳平喘为治疗原则遥 本组研究采用
加味麻杏甘石汤治疗袁所选方药中麻黄辛甘温袁可开宣
肺气尧平喘曰石膏清肺热尧生津液袁两药为君药袁两药配
伍应用可清肺平喘曰杏仁尧葶苈子为臣药袁其中杏仁可
宣肺尧化痰止咳袁清热生津曰葶苈子可泻肺降气尧祛痰平
喘曰川贝母尧知母尧桔梗尧黄芩为佐药袁其中川贝母可清
热化痰袁润肺止咳曰知母可清肺热袁泻火曰桔梗宣肺气袁
泄热袁化痰曰黄芩清肺火尧解毒曰鱼腥能草清热解毒曰炙
甘草为使药袁调和药性遥 诸药配伍共奏清热解毒尧宣肺
化痰尧止咳平喘之功遥 本研究结果显示袁治疗组愈显率
82.50%优于对照组的 62.50%曰治疗后袁治疗组在咳嗽尧
咯痰尧退热尧肺部啰音消失时间方面均低于对照组曰治
疗组血清 CRP水平明显低于对照组遥 由此可见袁用抗
生素为基础治疗的同时予以加味麻杏甘石汤治疗

CAP渊痰热壅肺证冤能够显著提高临床疗效袁缩短退热尧
咳嗽和咯痰消失时间尧肺部啰音消失时间袁且能降低血
清中 CRP水平袁其机制有待今后进一步深入研究遥
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哺乳期急性乳腺炎属中医学野乳痈冶范畴袁早期应
积极治疗以避免形成乳房脓肿袁 防止给患者带来更大
的痛苦咱1-4暂遥 急性乳腺炎早期应用抗生素效果明显袁但
患者往往考虑到对哺乳的影响袁 以及为避免的抗生素
滥用袁往往对西医疗法有一定的抵触性袁现在越来越多
的患者要求纯中医治疗遥 笔者创新散清消通法治疗早
期哺乳期急性乳腺炎效果显著遥 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冤符合叶中药新药临床
研究指导原则渊试行冤曳咱1暂中野中药新药治疗初期乳痈

渊急性乳腺炎冤的临床研究指导原则冶中乳痈初起渊急性
乳腺炎冤的西医诊断标准和中医证候诊断袁并辨证为气
滞热壅证曰渊2冤年龄 20岁以上袁45岁以下者曰渊3冤自我
认知正常袁知情同意者遥2冤排除标准院渊1冤发生于非哺乳
期的乳腺炎患者袁年龄小于 20岁或大于 50岁袁2周内
使用与治疗相关的药物袁 有药物食物或其他过敏者曰
渊2冤伴有系统性或原发性疾病袁或精神异常者曰渊3冤已形
成乳房脓肿或伴有乳头凹陷者遥
1.2 临床资料 选择 2015 年 10月至 2016 年 10 月
就诊于本院急性哺乳期患者 115例袁 按就诊先后顺序
获得选取的随机数字袁再对随机数字进行处理分组袁分
为治疗组和对照组遥 其中治疗组 58 例袁 平均年龄
渊29.54依6.34冤岁曰平均病程渊3.61依2.12冤 d曰剖宫产 32
例袁顺产 26例曰初产妇 47例袁经产妇 11例曰伴有发热

散清消通法对早期哺乳期急性乳腺炎患者
血WBC尧CRP尧PCT的影响鄢
沈胡刚 彭志坚 朱怡平 顾建伟吟 金丽燕 季 峰 尹剑云 顾芳英 陈 焱 朱 琦

渊江苏省昆山市中医医院袁江苏 昆山 215300冤
中图分类号院R655.8 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1671-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.054
揖摘要铱 目的 观察散清消通法对早期哺乳期急性乳腺炎患者血白细胞计数渊WBC冤尧C反应蛋白渊CRP冤尧降钙
素原渊PCT冤的影响遥 方法 将 115例早期哺乳期急性患者随机分为两组袁治疗组 58例予散清消通法治疗袁即
加味瓜蒌散内服尧金黄膏外敷尧手法推拿按摩曰对照组 57例予青霉素钠入液静滴袁治疗 7 d后评效遥 结果 与

对照组相比治疗组患者的血WBC尧CRP尧PCT明显降低渊P约 0.05冤袁治疗组疗总有效率 93.10%袁明显优于对照
组的 78.95%渊P约 0.05冤遥结论 散清消通法能显著降低早期哺乳期急性乳腺炎患者的血WBC尧CRP尧PCT袁对急
性乳腺炎有较好的疗效遥
揖关键词铱 加味瓜蒌散 内服 金黄膏 外用 手法推拿按摩 急性乳腺炎

Effect of the Treatment-Removing Stasis袁Clearing away Heat袁Detumescence and Lactogenesis on WBC袁
CRP and PCT of the Blood in Patients with Acute Mastitis at Early Lactation Stage SHEN Hugang袁
PENG Zhijian袁ZHU Yiping袁et al. Traditional Chinese Medicine Hospital of Kunshan袁Jiangsu Province袁Jiangsu袁
Kunshan 215300袁China.

揖Abstract铱 Objective院 To observe the effects of the treatment-removing stasis袁clearing away heat袁detumescence
and lactogenesis on WBC袁CRP and PCT of the blood in patients with acute mastitis at early lactation stage.
Methods院 115 patients with acute lactation were randomly divided into two groups. The treatment group 渊58 cas鄄
es冤 received the treatment -removing stasis袁clearing away heat袁detumescence and lactogenesis袁namely袁Jiawei
Gualou Decoction for oral administration and Jinhuang ointment with massage. The control group 渊57 cases冤 was
treated with intravenous drip of penicillin. Efficacy was evaluated seven days after treatment. Results院 Compared
with the control group袁values of WBC袁CRP and PCT in the blood of the treatment group were significantly lower
渊P< 0.05冤袁and the total effective rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group
渊P < 0.05冤. Conclusion院 The treatment-removing stasis袁clearing away heat袁detumescence and lactogenesis can
obviously reduce WBC袁CRP and PCT of the blood in patients with acute mastitis at early lactation stage袁and has
a good effect on acute mastitis.
揖Key words铱 Jiawei Gualou Decoction曰Oral administration曰Jinhuang ointment曰External application曰Massage曰A鄄
cute mastitis
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等全身症状者 45例曰单侧乳腺炎 45例袁双侧 13例曰疼
痛性肿块单发者 48例袁 多发 10例曰 患侧淋巴结肿大
50例曰伴乳头破裂糜烂 43例遥对照组 57例袁平均年龄
渊28.15依6.98冤岁曰平均病程渊3.56依2.66冤 d曰初产妇 43
例袁经产妇 14例曰剖宫产 45例袁顺产 12例曰伴有全身
症状者 43例曰单侧乳腺炎 44例袁双侧 13例曰疼痛性肿
块单发者 46例袁多发 11例曰患侧淋巴结肿大 48例曰伴
乳头破裂糜烂 43例遥两组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 治疗期间按叶现代中医乳房病学曳咱2暂乳
痈之预防与调摄加强护理院两组均停止哺乳袁并嘱患者
调节情绪袁忌食刺激性食物袁同时定期排空乳汁袁避免
乳汁淤积袁 并注意乳头卫生遥 对照组采用西医治疗即
予注射用青霉素钠 640万 U入液静滴袁每日 1次遥 治
疗组采用纯中医即散清消通法治疗袁予加味瓜蒌散院瓜
蒌 30 g袁制乳香 3 g袁制没药 3 g袁金青皮 3 g袁生甘草
3 g袁当归 10 g袁漏芦 10 g袁金银花 15 g袁蒲公英 15 g袁紫
花地丁 10 g袁白芷 6 g袁橘叶 10 g遥 水煎后早晚分次服
用遥同时袁乳房结块部位予热敷袁并施以手法按摩袁以按
揉法和推法为主袁结块部位予揉法至结块松软为度袁从
乳腺边缘向乳头即顺着乳络方向袁用大拇指按揉推挤袁
尽可能挤出并挤尽乳汁遥 术毕袁 结块部位外敷金黄膏
4 h遥 两组均以 7 d为 1个疗程遥
1.4 观察指标 参照 叶中药新药临床研究指导原则
渊试行冤曳咱1暂统计治疗前尧治疗后 1 d尧3 d尧7 d的症状尧体
征变化并统计积分及该一时段的白细胞计数渊WBC冤尧
C反应蛋白渊CRP冤尧降钙素原渊PCT冤的变化并统计遥
1.5 临床标准 参照 叶中药新药临床研究指导原则
渊试行冤曳咱1暂有关标准拟定遥治愈为症状消失袁肿块消散袁
排乳正常遥 显效为症状尧体征积分减少逸60%袁约90%袁
肿块消散逸60%袁排乳基本通畅遥 有效为症状尧体征积
分减少逸30%袁约60%袁肿块消散逸30%袁排乳部分通畅遥
无效为症状尧体征积分减少臆30%袁或已化脓者遥 计算
公式渊尼莫地平法冤为院咱渊治疗前积分-治疗后积分冤衣
治疗前积分暂伊100%遥以 7 d后的治愈尧显效尧有效统计
总有效率遥
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 字2及 t检验袁方差不齐袁用 t爷检
验遥 P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组治疗前后症状尧体征积分比较 见表 1遥两组
治疗后积分较治疗前均明显下降渊P约 0.05冤袁且治疗组
治疗后相对于同期对照组效果更明显渊P约 0.05冤遥
2.2 两组治疗前后 WBC计数比较 见表 2遥 两组治
疗后血 WBC计数较治疗前均降低渊P约 0.05冤袁组间比
较无明显差异渊P跃 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后 CRP比较 见表 3遥 两组治疗后
CRP较治疗前均明显下降渊P约 0.05冤袁治疗组 CRP 3 d
后下降幅度较同期对照组明显渊P约 0.05冤遥

2.4 两组治疗前后 PCT比较 见表 4遥 两组治疗后
PCT较治疗前均明显下降渊P约 0.05冤袁治疗组 PCT 治疗
后 3 d下降幅度较同期对照组明显渊P约 0.05冤遥

2.5 两组临床疗效比较 见表 5遥 两组总有效率比较
差异有统计学意义渊P约 0.05冤袁治疗组疗效优于对照组遥

3 讨 论

哺乳期急性乳腺炎袁又称野外吹乳痈冶袁多见于初产
妇遥形成的原因是乳汁淤积和细菌入侵袁常见致病菌为
金黄色葡萄球菌咱3-6暂遥 急性乳腺炎早期若治疗不当袁极
易形成乳房脓肿遥 西医在早期应用青霉素或头孢类药
物可取得一定效果袁但不满意咱7-8暂袁且在应用抗生素时
不仅影响哺乳袁而且抗生素易产生耐药性袁且抗生素的
潜在过敏人群的增多袁使患者越来越倾向于中医疗法遥
作为急性细菌感染性疾病袁 局部症状往往是乳房部硬
结的红肿疼痛袁辅助检查往往提示白细胞增多袁血沉
加快咱9暂遥 PCT作为早期感染的标记物袁可较早预测炎症

表 1 两组治疗前后症状尧体征积分比较渊分袁x依s冤
组 别 治疗后 3 d 治疗后 7 d
治疗组 9.87依1.88*吟 8.54依1.26*吟

对照组 12.56依1.98 11.36依2.23

n
58
57

治疗前 治疗后 1 d
15.15依3.13 13.58依1.56*吟

15.87依3.26 13.47依1.44
与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组同时期比较袁吟P约 0.05遥 下同遥

表 2 两组治疗前后WBC计数比较渊伊109/L袁x依s冤
组 别 治疗后 3 d 治疗后 7 d
治疗组 7.02依2.15* 5.45依2.66*

对照组 7.57依2.43* 5.67依2.78*

n
58
57

治疗前 治疗后 1 d
13.32依3.44 11.42依2.13*

13.06依3.78 11.68依2.56*

表 3 两组治疗前后 CRP比较渊mg/L袁x依s冤
组 别 治疗后 3 d 治疗后 7 d
治疗组 18.23依3.55*吟 10.23依3.77*吟

对照组 24.21依4.43 16.05依3.34

n
58
57

治疗前 治疗后 1 d
42.26依17.33 32.43依6.36*

41.34依15.56 32.78依6.79

表 4 两组治疗前后 PCT比较渊ng/L袁x依s冤
组 别 治疗后 3 d 治疗后 7 d
治疗组 0.25依0.15*吟 0.08依0.02
对照组 0.57依0.43 0.37依0.20

n
58
57

治疗前 治疗后 1 d
1.55依0.53 0.73依0.27*

1.46依0.65 0.75依0.34

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 58 4 4 54渊93.10冤吟

对照组 57 2 12 45渊78.95冤

治愈 显效

30 20
28 15

表 5 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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的发生咱10-13暂袁尤其是乳房局部症状不明显者袁同时也可
判定病情的严重程度遥急性乳腺炎在治疗的同时袁应注
意乳头清洁袁并养成良好的哺乳习惯袁同时也应注意情
绪尧饮食等方面的护理咱14暂遥

笔者采用散清消通法治疗急性乳腺炎袁 处方源自
叶傅青主女科窑产后编曳卷下中袁原治因野六腑不和之气袁
阳滞于阴则生冶的一切痈疽袁并能治疗乳痈咱15暂遥 在其基
础上加上漏芦袁增其清热解毒袁消痈肿袁下乳汁以达通
乳消肿之功曰当归活血定痛曰蒲公英尧紫花地丁能去毒
邪袁又能消肿散结曰橘叶疏肝解郁而化气滞袁共奏祛散
外邪尧清热解毒尧散结止痛尧理气通乳遥 同时配合手法
按摩袁在消散结块的同时袁达到通乳络止痛的效果咱16暂遥
外科创疡阳证常用药金黄膏袁出自叶外科正宗曳袁外敷以
清火消肿尧散瘀止痛遥内外兼治袁而形神皆备袁防止血胜
肉腐而成脓遥诸法合用袁共达野散尧清尧消尧通冶之功咱17暂遥本
研究表明散清消通法在治疗早期急性哺乳期乳腺炎与

抗生素比较袁 治疗前 3 d效果相当袁3 d后效果更为明
显袁可以显著改善患者的症状及各项辅助检查指标袁操
作方便袁患者易于接受袁且化脓几率小袁未见明显不良
反应袁安全有效遥
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针刺联合局部运动疗法治疗急性腰扭伤的
临床观察
王景辉

渊陕西省周至县人民医院袁陕西 周至 710499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09-1673-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.055
揖摘要铱 目的 观察针刺联合局部运动疗法治疗急性腰扭伤的临床疗效并探讨其机制遥方法 选取 107例急性
腰扭伤的患者袁按随机数字表法分为观察组和对照组袁对照组采用针刺治疗袁观察组在对照组的基础上采用
局部运动疗法治疗遥 治疗 5次后采用视觉模拟量表渊VAS冤评分法评价两组患者的临床疗效遥 结果 治疗 1次
及疗程结束后袁两组患者 VAS评分尧JOA评分及 ROM评分比较袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤曰观察组治愈率
为 62.26%袁高于对照组的 38.89%渊P约 0.01冤遥结论 针刺联合局部运动疗法治疗急性腰扭伤的临床疗效显著遥
揖关键词铱 急性腰扭伤 针刺 腰痛穴 局部运动疗法
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表 3 两组治疗前后 ROM评分比较渊分袁x依s冤
组 别 治疗 1次 治疗后

观察组 1.90依1.12*吟 0.70依0.92**吟

对照组 2.50依1.01* 1.30依1.21**

n 治疗前

53 3.70依1.21
54 3.90依1.02

表 2 两组治疗前后 JOA评分比较渊分袁x依s冤
组 别 治疗 1次 治疗后

观察组 14.16依2.62 19.88依5.52*吟

对照组 13.33依2.51 16.26依5.61*

n 治疗前

53 10.45依3.11
54 11.03依3.42

表 1 两组治疗前后 VAS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袁鄢鄢P约 0.01曰与对照组同时间比较袁吟P约
0.05袁吟吟P约 0.01遥 下同遥

组 别 治疗 1次 治疗后

观察组 4.16依1.22*吟 1.71依1.02**吟

对照组 6.33依1.31* 2.63依1.51**

n 治疗前

53 8.56依1.08
54 8.43依1.12

急性腰扭伤是指腰部软组织突然遭受扭闪或过度

牵拉等间接外力所致的损伤袁俗称野闪腰冶野岔气冶遥可伤
涉及肌肉尧筋膜尧韧带尧椎间小关节和关节囊尧腰骶关节
及骶髂关节等遥以腰痛剧烈尧腰不能挺直尧活动不利尧腰
部僵直尧腰部肌肉痉挛等为主要临床表现袁主要以关节
间滑膜嵌顿和继发充血尧肿胀以及关节突关节移动尧腰
部肌肉痉挛为病理特点遥占临床腰痛的 12%以上咱1暂遥西
医学对急性腰扭伤的治疗袁主要包括牵引疗法尧物理治
疗尧西药疗法尧封闭疗法等袁3 d 之后酌情考虑康复和
适量运动袁患者恢复的时间较长袁若不及时治疗或者治
疗不当易造成慢性腰痛遥 本研究采用针刺联合局部运
动疗法治疗急性腰扭伤取得了较好的临床疗效遥 现报
告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准院参照叶中华人民共和国中
医药行业标准急性腰扭伤中医病证诊断疗效标准曳中
野腰扭伤冶的诊断标准执行咱2暂遥纳入标准院符合急性腰扭
伤诊断标准曰年龄 18~65 岁曰同意接受本研究的治疗
方法治疗袁并签署知情同意书遥 排除标准院椎体或椎管
内合并有肿瘤尧结核尧骨髓炎或者严重骨质疏松者曰严
重的心尧肝尧肾等重要器官功能障碍的患者曰有肝炎尧结
核尧艾滋病等传染性疾病的患者袁或者其他血液系统疾
病而不能坚持针刺治疗者曰 腰扭伤前患有腰椎先天畸
形尧腰椎间盘突出症尧腰椎管狭窄症或者腰椎滑脱而导
致的腰痛患者曰妊娠妇女及哺乳期患者曰意识模糊袁或
者不配合治疗的患者遥
1.2 临床资料 选取 2014年 1月至 2016 年 6月来
本院就诊的急性腰扭伤的患者 107例袁 按随机数字表
法随机分为观察组 53例和对照组 54例遥 其中观察组
男性 31例袁女性 22例曰平均年龄渊45.26依14.28冤岁曰平
均病程渊2.08依0.52冤 d遥 对照组男性 28例袁女性 26例曰
平均年龄渊46.16依14.48冤岁曰平均病程渊2.11依0.65冤 d遥两
组患者的性别比例尧平均年龄尧平均病程比较袁差异无
统计学意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组患者取直立位袁取患者腰痛穴
渊于前额正中冤尧双侧后溪穴渊第 5指掌关节后尺侧的远
侧掌横纹头赤白肉际冤遥 采用 75%酒精棉球常规消毒
后袁选用毫针渊0.35 mm伊75 mm袁华佗牌冤刺以上 3穴遥
针刺腰痛穴时袁采用平刺袁双侧腰痛时宜向下针刺曰右
侧腰痛袁宜向左侧平刺曰左侧腰痛袁宜针向右侧平刺遥
针刺的深度均为 2~3 cm曰后溪穴采用直刺袁进针约
3 cm遥 3穴均采用提插手法袁以感觉酸麻胀痛为度袁行
针 1 min后休息 1 min袁5 min后快速起针遥然后患者俯
卧位针刺常规穴位院肾俞渊双侧冤尧大肠俞渊双侧冤尧委中
渊双侧冤尧绝骨渊双侧冤尧阿是穴遥 提插尧捻转泻法使之得
气遥 留针 30 min袁每日 1次袁共治疗 5次遥 观察组先针

刺患者腰痛穴和双侧后溪穴袁针刺方法同对照组袁针刺
结束后立即嘱患者行腰部运动袁幅度宜从小开始袁运动
方向为先左右尧后前后晃动腰部袁逐渐加大幅度袁然后
做下蹲起立动作袁共运动 5 min后起针遥针刺运动结束
后同对照组进行常规针刺治疗袁每日 1次袁共治疗 5次遥
1.4 疗效标准 参照视觉模拟量表渊VAS冤评分和腰
痛日本骨科协会评估渊JOA冤评分观察治疗前及治疗后
疼痛改善程度袁根据腰椎活动度评分渊ROM冤评价腰椎
活动度遥参照叶中医病证诊断疗效标准曳咱3暂中关于野急性
腰扭伤冶的疗效判断咱3暂袁结合患者症状尧体征等自拟疗
效标准遥治愈院腰部疼痛消失袁脊柱活动正常遥好转院腰
部疼痛减轻袁脊柱活动基本正常遥 无效院症状无改善遥
1.5 统计学处理 应用 SPSS19.0统计软件袁 计量资
料以渊x依s冤表示袁组内比较采用配对 t检验袁组间比较
采用量独立样本 t检验遥 组间计数资料采用 字2检验遥
P约 0.05为差异有统计学意义遥
2 结 果

2.1 两组患者治疗前后 VAS评分比较 见表 1遥两组
治疗 1次和治疗后 VAS积分均明显下降渊P 约 0.05或
P约 0.01冤曰组间比较袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥

2.2 两组患者治疗前后 JOA评分比较 见表 2遥 两组
治疗后 JOA评分均明显上升渊P约 0.05冤曰组间比较袁差
异有统计学意义渊P约 0.05冤遥

2.3 两组患者治疗前后 ROM评分比较 见表 3遥 两
组治疗 1次和治疗后 ROM积分均明显下降 渊P约 0.05
或 P约 0.01冤曰组间比较袁差异有统计学意义渊P约 0.05冤遥

2.4 两组患者临床疗效比较 见表 4遥 观察组治愈率
明显高于对照组渊P约 0.01冤遥
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3 讨 论

急性腰扭伤属于中医学 野闪腰冶野臀腰痛冶野瘀血腰
痛冶等疾病的范畴遥叶金匮翼曳载野瘀血腰痛者袁闪挫及强
力举重得之遥 盖腰者袁一身之要袁屈伸俯仰袁无不由之袁
若一有损伤袁则血脉凝涩袁经络壅滞袁令人卒痛不能转
侧袁其脉涩袁日轻夜重者是也冶遥本条文较全面概括了腰
腿痛的病因病机袁劳累或外伤使筋脉损伤袁以致正气虚
弱袁脉络受损袁气滞血瘀袁经脉不通袁气血运行不畅袁水
湿内阳袁瘀血与水湿互结袁致麻木疼痛袁活动不利遥经络
腧穴学说认为损伤多发于督脉尧 足太阳膀胱经腰部循
行段遥 中医学认为野不通则痛冶袁由于发病突然袁经气运
行状态被破坏袁致经络闭阻袁气滞血瘀袁致气血运行障
碍而出现不通则痛遥

本研究观察组采用针刺联合运动疗法治疗急性腰

扭伤袁观察组治愈率为 62.26%袁好转率分别为 100.00%袁
获得了较高的临床疗效遥本研究针刺选取腰痛穴尧后溪
穴及常规腧穴遥 本研究所采用的野腰痛穴冶位于前额中
间袁属于督脉袁督脉通于腰骶部袁根据野经脉所过袁主治
所及冶 理论可治疗腰扭伤遥 本腰痛穴是采用平衡针疗
法遥 中医学认为院人体是一个有机的整体袁各个器官及
组织均通过经络系统相连接袁阴阳贯通袁维持着阴阳动
态的平衡遥一旦野气之盛衰袁左右倾移冶会引起相应的临
床症候袁治疗应遵循野以上调下袁以左调右冶的方案执
行遥 正如叶素问窑离合真邪论曳所言野善用针者袁从阴引
样袁从阳引阴袁以右治左袁以左治右冶遥 这也是野平衡针
法冶的理论的精髓所在遥 研究认为院野平衡针冶的目的是
把针刺作为一种人为的外因刺激手段袁 通过调整患者
自身的平衡系统袁 间接地依靠病人自身来治疗自己的
疾病咱4-6暂遥后溪穴为八脉交会穴袁通于督脉袁叶拦江赋曳载
野后溪专治督脉病冶遥手足太阳经气相通袁故取后溪不仅
可以疏通太阳经气袁同时可以疏通督脉经气袁达到舒筋
活络尧 行气止痛的效果遥 腰痛穴和后溪穴均为远端取
穴袁 针刺远端穴位不但可以发挥镇痛效应和提高患部
痛阈袁还可以调节肌肉的收缩与舒张袁使肌肉间不平衡

力学关系得以改善袁痉挛的肌肉得以缓解袁使错位腰椎
小关节复位袁局部供血恢复袁促进功能位恢复袁使腰部
肿痛消失咱7-9暂遥

急性腰扭伤早期血肿尧炎症刺激袁导致患者疼痛袁
部分患者惧怕活动使疼痛加剧袁而保持制动体位袁从而
耽误了最佳治疗时机遥本病及时选用针刺运动疗法袁可
促其自身早期活动袁继而使肌组织得以较快修复袁改善
了疼痛和功能障碍症状袁同时缩短了恢复的时间袁足见
运动与针刺相结合治疗此病协同作用的重要性遥 适当
被动辅助运动或主动运动能促进针刺止痛作用的发

挥咱10暂袁针刺结合运动还可以使微小移位尧错缝的腰部小
关节自动恢复袁同时使发生嵌顿的筋膜得以回位咱11暂遥

本研究针刺配合局部运动疗法治疗急性腰扭伤袁
其本体感觉得以较快的恢复袁增加了患者活动的信心袁
使其逐渐加大活动的幅度和频率袁 腰部的适度活动也
起到相应的良性循环治疗作用袁 从而获得了较好的临
床疗效遥
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渊收稿日期 2016-09-23冤

组 别 n 无效 治愈率渊%冤 好转率渊%冤
观察组 53 0 62.26吟吟 100.00
对照组 54 1 38.89 98.15

治愈 好转

33 20
21 32

表 4 两组患者临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟吟P< 0.01遥
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急性筋伤疾病现代医学称之为急性软组织损伤袁
中医中药在该领域有着显著作用遥 我们于临床随机收
集膝尧肩尧颈及腰部 4种急性筋伤疾病患者共 75例采
用痛消膏进行治疗袁同样将 4种疾病选取 75例使用扶
他林软膏进行治疗的对照组进行对比袁 以观察痛消膏
对急性筋伤疾病的临床疗效遥 从临床病例试验方面说
明痛消膏治疗急性筋伤疾病的疗效袁 为临床治疗该病
寻找一种新的有效中医治疗手段遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入患者的诊断标准参照叶中药新药
临床研究指导原则渊试行冤曳咱1暂执行院1冤符合上述诊断
标准曰2冤选取膝尧肩尧颈及腰部急性筋伤疾病曰3冤年龄
在 12耀70 岁袁病程不超过 2 周曰4冤无其他系统严重疾
病曰4冤患者自愿参加本次研究并签署知情同意书遥 排
除标准咱1暂 院1冤妊娠或哺乳期妇女袁过敏体质者曰2冤不符
合上述诊断标准和纳入标准的患者曰3冤合并局部有皮
损者曰4冤具有其他系统或脏器严重疾病的患者袁具有
精神系统疾病患者曰 5冤 资料不全依从性差而不能完
成研究者遥

1.2 临床资料 收集 2008 年 3 月至 2013 年 2月重
庆市永川区中医院及重庆市中医骨科医院门诊的急性

筋伤疾病患者 150例袁 所有患者软组织损伤均不超过
72 h袁 采用随机数字表按 1颐1的比例分为治疗组和对
照组各 75例遥 治疗组中男性 46例袁女性 29例曰膝关
节尧肩关节尧颈椎尧腰椎患者分别为 21尧14尧16尧19例遥对
照组中男性 47例袁 女性 28例曰4种疾病患者分别为
23尧12尧13尧20例曰所有损伤按 AO软组织损伤分类法咱2暂

均属于 IC2类遥两组患者的受伤部位尧损伤分级分布比
较差异无统计学意义渊P跃 0.05冤遥
1.3 治疗方法 治疗组选用痛消膏外敷遥 方剂组成院
生大黄 8 份尧黄芩 8 份尧栀子 3 份尧黄柏 3 份尧姜黄 4
份尧三七 3份尧泽兰 4份尧侧柏叶 4份尧芙蓉花叶 3份尧
乳香 3份尧 没药 3份 渊所有药材均购自重庆市西部药
城袁经本文作者郭剑华教授据 2015版叶中国药典曳鉴定
为正品冤遥 制作方法院将上 9味药研细粉袁过 60目筛后
待用遥 将将凡士林油加热至 80 益袁并将药粉与凡士林
油以 3颐7比例搅拌均匀袁待温度冷却后装瓶备用遥使用
方法院将药膏适量均匀涂在沙布或棉垫上袁外敷筋伤红
肿尧疼痛处袁24~36 h更换敷药 1次遥 对照组采用外擦
扶他林软膏渊国药准字 H19990291冤患处袁每日 3次遥以
治疗组换药 5次后对两组治疗结果进行疗效评价遥

痛消膏治疗急性筋伤疾病临床观察鄢

毛得宏 1吟 郭 亮 2 刘渝松 2 彭志财 1 李国俊 1 金贵根 1 姜维成 1 指导 郭剑华 2

渊1.重庆市永川区中医院袁重庆 402160曰2. 重庆市中医骨科医院袁重庆 400010冤
中图分类号院R274.3 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1676-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.056
揖摘要铱 目的 观察痛消膏治疗急性筋伤疾病疗效并探讨其机制遥方法 将膝尧肩尧颈及腰部共 150例急性筋伤
疾病患者随机分为治疗组与对照组各 75例袁治疗组采用痛消膏尧对照组用扶他林软膏治疗袁每组均治疗 5 d遥
结果 治疗组同对照组相比症状尧体征明显缓解袁关节活动明显改善袁各数据结果差异具有统计学意义渊P约
0.05冤袁治疗组临床总有效率 98.67%袁高于对照组的 85.33渊P约 0.05冤遥 结论 痛消膏外敷治疗急性筋伤疾病不

仅有效袁而且体现出了中药外敷简单尧方便的优势遥
揖关键词铱 急性筋伤疾病 痛消膏 扶他林

Effect of Tongxiao Oniment on Acute Tendon Injury Disease MAO Dehong袁GUO Liang袁LIU Yusong袁et al.
TCM Hospital of Yongchuan District袁Chongqing City. Chongqing 401260袁China.
揖Abstract铱 Objetive院 To observe the effect of Tongxiao Oniment on acute tendon injury disease. Methods院 150
acute tendon injury disease cases including the knee袁the shoulder袁the neck and the waist were divided randomly
into the treatment group and the control group. The treatment group were used the Tongxiao Oniment and the
control group were used the Futalin Cream in 5 days. Results院 Compared with the control group袁some indices in
the treatment group were more significant such as the symptoms袁the signs and the joint motions. The effective rate
of the treatment group with 98.67% was superior to that of the control group with 85.33%渊P约 0.05冤. Conclusion院
It is effective and convenient of the Tongxiao Oniment in the acute tendon injury disease.
揖Key words铱 Acute tendon injury disease曰Tongxiao Oniment曰Futalin Cream

鄢基金项目院重庆市中医重点学科建设项目
吟通信作者渊电子邮箱院zhongyi49822211@163.com冤
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与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05袁吟吟P约 0.01遥 下同遥

表 1 两组患者治疗前后症状尧体征积分比较渊分袁x依s冤
组 别 n 治疗前 治疗后

治疗组 75 10.09依1.49 3.07依1.92吟吟

对照组 75 9.92依1.73 4.39依2.11

1.4 观察指标 观察两组患者治疗前后患处疼痛尧肿
胀尧瘀斑等症状袁并参考叶中药新药临床研究指导原则
渊试行冤曳咱1暂对以上症状尧体征进行评分曰并根据关节活
动度表评价尧 记录关节活动度遥 并根据上述原则进行
量化评分袁获得计量资料进行比较统计遥
1.5 疗效标准 参考 叶中药新药临床研究指导原则
渊试行冤曳咱1暂制定遥根据上述原则袁界定痊愈尧显效尧有效尧
无效 4个疗效判定结果遥 症状尧体征积分减少率=咱渊治
疗前积分-治疗后积分冤衣治疗前积分暂伊100%遥 根据文
献在研究全过程进行安全性分析咱3暂袁保证研究的顺利
进行遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS15.0统计软件遥 计量资
料均以渊x依s冤表示袁组间比较使用单因素方差分析曰率
的比较采用 字2检验遥 P< 0.05为差异有统计学意义遥

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后症状尧体征积分比较 见表 1遥
治疗后袁治疗组疼痛及体征评分同对照组相比袁差异具
有统计学意义渊P< 0.01冤遥

2.2 两组患者治疗前后关节活动度比较 见表 2遥 治
疗后袁治疗组关节活动度较治疗前明显好转袁差异有统
计学意义渊P< 0.05冤袁但肩关节和腰椎后伸度两组治疗

表 2 两组膝关节尧肩关节尧颈椎尧腰椎关节活动度比较渊毅袁x依s冤

组别 时间
膝关节 肩关节 颈椎 腰椎

n 屈曲 n 前屈上举 后伸 外展上举 n 前屈 后伸 n 前屈 后伸

治疗组 治疗前 21 71.81依17.53 14 104.79依17.31 22.57依8.02 126.21依20.81 16 24.38依9.86 25.44依9.27 19 61.21依12.55 18.32依6.96
治疗后 21 121.67依20.02吟吟 14 142.93依15.90吟吟 35.36依7.13 156.00依17.59吟 16 35.69依6.01吟 33.94依5.31吟 19 74.00依11.71吟 22.21依5.96

对照组 治疗前 23 70.30依17.51 12 105.42依13.75 22.67依7.32 123.17依25.85 13 22.15依12.11 24.92依9.18 20 60.15依14.10 18.45依6.08
治疗后 23 99.26依20.09 12 122.33依14.11 31.50依6.13 138.92依19.45 13 29.69依8.43 28.46依7.87 20 65.50依13.07 21.40依5.52

前后均无明显差异遥 两组治疗后皮肤表面淤青均较前
缓解遥
2.3 两组患者临床疗效比较 见表 3遥 治疗组总有效
率高于对照组渊P< 0.05冤遥

3 讨 论

筋伤疾病临床上以颈椎病尧腰椎间盘突出症尧腰肌
劳损尧膝尧踝关节扭伤炎症及网球肘等各类疾病多见遥
急性筋伤疾病在西医学中主要是指由外伤导致的软组

织挫伤或关节扭挫伤袁临床表现剧烈疼痛后迅速肿胀袁
最终导致肢体活动障碍遥本类疾病的疼痛位置多固定袁
但恢复期较长袁严重者伴有肢体活动功能受限咱4-5暂遥 中
医学认为该病多因外伤或劳损而发病袁 多发生于损伤
早期咱6暂遥

扶他林软膏可缓解肌肉尧 软组织和关节的中度疼
痛袁具有抗炎尧镇痛作用袁局部应用透皮吸收效果较好袁
可以达到理想的抗炎效果袁缓解患者的临床表现遥但因
其不良反应及注意事项较多袁 临床使用仍具有一定的

局限性咱7-8暂遥本研究治疗组所用痛消膏方中生大黄为君
药袁具有活血化瘀尧逐瘀通经之功曰黄芩尧黄柏尧栀子清
热燥湿尧解毒疗疮尧泻火解毒尧凉血散瘀袁为臣药曰三七
活血止血尧消肿定痛袁止血而不留瘀尧化瘀而不伤正为
伤科良药遥 叶医学衷中参西录曳亦云三七野善化瘀血袁又
善止血妄行噎噎病愈后不至瘀血留于经络噎噎化瘀而
不伤新血袁允为理血妙品冶曰姜黄尧泽兰尧乳香尧没药尧侧
柏叶共用可破血行气尧通经止痛尧活血化瘀尧行水消肿袁
凉血止血袁共为佐药曰芙蓉花叶具有凉血解毒尧消肿止
痛之功效袁为使药遥诸药合用共达活血袪瘀尧清热凉血尧
消肿止痛的作用遥现代药理研究证实袁大黄有增加血小
板尧促进血液凝固等止血作用袁并有抗炎镇痛作用咱9暂曰
黄柏清利下焦湿热袁 对于偏热引起的血瘀证有良好疗
效遥 现代中药药理学研究表明黄柏树皮中含有黄柏酮
甾醇化合物对血小板也有保护作用咱10暂曰栀子中乙酸尧乙
醇尧 甲醇对软组织损伤有明显的袁 可加速软组织的愈
合曰三七温浸液及水溶性成分三七素能缩短凝血时间袁
并使血小板显著增加袁最终表现为促凝血作用袁三七总
皂苷 渊PNS冤 对大鼠实验性血栓形成均有明显抑制作
用袁也可明显降低血小板黏附和聚集袁改善微循环袁抗
血栓形成袁 对急性炎症渗出及炎症后期肉芽组织增生
有明显抑制作用咱11-12暂曰姜黄尧泽兰芍等活血化瘀药袁可
缓解血管痉挛的同时拮抗血小板聚集并改善微循环曰
乳香尧没药有镇痛和抑制炎症作用咱13-14暂袁对延长血小板

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 75 28 1 74渊98.67冤吟

对照组 75 18 11 64渊85.33冤

痊愈 显效

8 38
2 44

表 3 两组患者临床疗效比较渊n冤

与对照组比较袁吟P< 0.05遥 下同遥
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聚集及凝血酶时间有显著效应咱15暂遥 蒋建伟应用活血止
痛膏治疗急性软组织损伤袁临床疗效显著遥此次临床观
察可见袁治疗后治疗组症状尧体征评分较对照组明显改
善曰治疗后袁治疗组各部位活动度较治疗前明显增加袁
同对照组相比袁差异具有统计学意义咱16暂遥

综上所述袁 通过对痛消膏外敷治疗急性筋伤疾病
的疗效评估袁 证明该治法是有效治疗该类病的一个新
的方法曰并体现中药外敷优势在于简单尧方便袁患者易
接受袁安全性高袁不易产生不良反应遥
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急性脑梗死是致残尧致死率较高的疾病袁且发病
率呈不断上升趋势袁严重影响人们身心健康和生活质

量咱1-2暂遥目前袁西医治疗急性脑梗死主要采用营养神经尧
抗凝及溶栓等治疗袁但其疗效并不十分理想遥而近年来
报道显示中西医结合治疗急性脑梗死患者疗效明显袁
且用药安全性良好咱3-4暂遥笔者临床在常规治疗基础上加
用活血化瘀方袁疗效有所改善遥本研究旨在观察活血化

活血化瘀方治疗急性脑梗死临床观察
丁 锐 王家琳吟 唐晓敏

渊安徽省合肥市第一人民医院袁安徽 合肥 230001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09-1678-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.057
揖摘要铱 目的 观察活血化瘀方治疗急性脑梗死临床疗效及对血管内皮功能和细胞因子的影响遥方法 将患者

150例按照随机数字表法分为观察组与对照组袁各 75例遥对照组使用西医常规治疗袁观察组在西医常规治疗
基础上应用活血化瘀方治疗遥 两组疗程均为 14 d遥 结果 观察组治疗总有效率为 90.67%袁 高于对照组之
76.00%渊P< 0.05冤曰两组治疗后美国国立卫生院卒中量表渊NIHSS冤评分降低袁且观察组低于对照组渊P< 0.05冤曰
两组治疗后血浆一氧化氮渊NO冤增加袁且观察组高于对照组袁而内皮素-1渊ET-1冤降低袁且观察组低于对照组
渊P< 0.05冤曰两组治疗后血清细胞因子单核细胞趋化蛋白 1渊MCP-1冤尧白介素-18渊IL-18冤水平降低袁且观察组
低于对照组渊P< 0.05冤曰两组患者均未发生严重不良反应遥 结论 活血化瘀方对急性脑梗死患者疗效显著袁且
可改善患者血管内皮功能和炎症反应袁且安全可靠袁值得研究遥
揖关键词铱 活血化瘀方 急性脑梗死 疗效 血管内皮功能 细胞因子
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瘀方对急性脑梗死患者疗效及对血管内皮功能和细胞

因子的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 纳入标准院符合叶中华医学会全国第 4
次脑血管病学术会议窑各类脑血管疾病诊断要点曳咱5暂中
相关诊断标准曰未进行针对本病的溶栓尧介入治疗曰发
病至入院时间 48 h内曰 患者或家属同意并配合治疗曰
获得本院医学伦理委员会批准遥 排除标准院 患者发病
至入院时间逸48 h者曰合并肺尧肾尧肝等功能严重异常
者曰严重颅内出血尧脑部肿瘤者曰患者存在精神疾病者曰
哺乳期或者妊娠期妇女曰对本研究方案存在过敏者曰接
受溶栓或介入治疗的患者遥
1.2 临床资料 选取本院于 2015年 6月至 2016年 6
月期间收治的急性脑梗死患者 150例袁 按照随机数字
表法分为观察组与对照组袁 各 75例遥 观察组男性 43
例袁女性 32 例曰年龄 32~73 岁袁平均渊53.42依6.57冤岁曰
发病至入院时间 1~37 h袁平均渊17.42依3.14冤 h遥 对照组
男性 42 例袁女性 33 例曰年龄 31~75 岁袁平均渊52.78依
7.10冤岁曰发病至入院时间 1~39 h袁平均渊18.04依2.98冤 h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 入组 150例患者均于入院后进行改
善脑循环尧抗血小板聚集尧必要时脱水等常规治疗遥 观
察组在此基础上服用活血化瘀方院川芎 15 g袁当归 12 g袁
丹参 15 g袁桃仁 12 g袁川牛膝 12 g袁地龙 15 g袁甘草 6 g遥
水煎服袁取汁 300 mL袁每次服用剂量为 150 mL袁每日
分早晚 2次温服遥 两组疗程均为 14 d遥
1.4 疗效标准 依据 叶中药新药临床研究指导原则
渊试行冤曳标准评价遥基本治愈院患者病残程度 0级袁且患
者美国国立卫生院卒中量表 渊NIHSS冤 评分减少逸
90%遥 显效院患者病残程度 1级至 3级袁且患者 NIHSS
评分减少逸45%且<90%遥 有效院 患者 NIHSS评分减
少逸18%且<45%遥 无效院患者 NIHSS评分减少<18%遥
总有效率=渊基本治愈例数+显效例数+有效例数冤/总例
数伊100%遥
1.5 观察指标 1冤 观察两组患者治疗前后 NIHSS评
分遥 2冤观察两组患者血管内皮功能指标一氧化氮渊NO冤
和内皮素-1渊ET-1冤含量变化袁分别于治疗前后采集患
者 3 mL外周静脉血袁以 3000 r/min离心 10 min袁分离
血浆袁置于-20 益下保存待测遥 3冤观察两组患者血清细
胞因子单核细胞趋化蛋白 1渊MCP-1冤尧白介素-18渊IL-
18冤变化遥 4冤观察两组患者不良反应情况遥
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 两组临床疗效比较 见表 1遥 观察组治疗总有效
率高于对照组渊P< 0.05冤遥

2.2 两组患者治疗前后 NIHSS评分比较 见表 2遥 两
组治疗后 NIHSS评分降低袁且观察组低于对照组渊P<
0.05冤遥

2.3 两组患者治疗前后血浆 NO和 ET-1水平比较
见表 3遥 两组治疗后血浆 NO增加袁且观察组高于对照
组袁而 ET-1降低袁且观察组低于对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 两组患者治疗前后血清 MCP-1尧IL-18水平比较
见表 4遥 两组治疗后血清 MCP-1尧IL-18水平降低袁且
观察组低于对照组渊P< 0.05冤遥

2.5 不良反应 两组患者均未发生严重不良反应遥
3 讨 论

中医学认为急性脑梗死属野中风冶野卒中冶范畴袁中
医理论认为其发病机理主要为内伤积损造成脏腑功能

失调袁气滞血瘀袁经络不通咱6-9暂遥 中医临床虽有阳亢尧痰
湿等因素与其有关袁但急性期病机以气滞血瘀为主袁故

组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 75 15 7 68渊90.67冤吟

对照组 75 23 18 57渊76.00冤

基本治愈 显效

19 34
7 27

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

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 两组患者治疗前后 NIHSS评分比较渊分袁x依s冤
组 别 n 治疗前 治疗后

观察组 75 17.82依3.14 4.78依1.23*吟

对照组 75 17.34依2.98 7.45依1.76*

组 别 时 间 NO渊滋mol/L冤 ET-1渊滋g/L冤

渊n越75冤 治疗后 56.48依3.61* 63.42依7.69*

观察组 治疗前 50.39依4.51 88.92依8.71
渊n越75冤 治疗后 62.19依3.87*吟 50.32依6.51*吟

对照组 治疗前 49.81依4.16 87.65依9.32

表 3 两组患者治疗前后血浆 NO和 ET-1水平比较渊x依s冤

组 别 时 间 MCP-1 IL-18

渊n越75冤 治疗后 308.91依24.31* 9.98依1.13*

观察组 治疗前 415.36依25.31 14.83依3.41
渊n越75冤 治疗后 226.39依19.83*吟 6.37依0.98*吟

对照组 治疗前 417.68依27.69 14.15依3.18

表 4 两组患者治疗前后血浆 MCP-1尧IL-18水平比较
渊pg/mL袁x依s冤
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而本研究着重观察活血化瘀方的疗效遥 方中以川芎为
君袁川芎具有活血止痛尧行气祛风功效袁为血中气药袁当
归具有活血祛瘀尧兼有养血功效袁丹参具安神尧凉血尧散
瘀功效袁 桃仁具有活血破瘀功效袁 上述诸药分别从养
血尧活血尧破瘀角度加强君药作用袁川牛膝具有活血祛
风尧通经功效袁地龙具有清热平肝尧息风止痉尧通络除痹
功效袁茯苓具有宁心安神尧健脾和胃功效袁甘草调和诸
药遥 纵观全方以活血化瘀为主袁兼具息风通络功效遥

本研究结果表明袁 观察组治疗总有效率高于对照
组袁 说明活血化瘀方联合前列地尔可提高治疗疗效遥
NIHSS能够对急性脑梗死患者神经功能损伤程度进行
较为全面的评价袁并且其评价标准客观袁可操作性强袁
已于临床上广泛应用遥 本研究结果表明袁 两组治疗后
NIHSS评分降低且观察组低于对照组袁 说明活血化瘀
方联合前列地尔可降低 NIHSS评分袁从而减轻患者神
经功能缺损遥

内皮细胞主要通过释放一系列血管活性物质袁调
节血管代谢和运动遥 现代研究显示袁NO和 ET-1为血
管内皮细胞分泌的重要活性物质袁 通常 NO和 ET-1
保持着一定的平衡状态袁因急性脑梗死后袁损伤了血管
内皮功能袁造成了 NO分泌降低袁ET-1合成增加袁破坏
二者平衡袁使脑梗死边缘侧支血管强烈收缩袁进一步降
低病灶周围血管流量袁使梗死区的缺血缺氧加重咱10-12暂遥
本研究结果表明袁两组治疗后血浆 NO增加袁且观察组
高于对照组袁而 ET-1降低袁且观察组低于对照组袁说
明活血化瘀方可通过提高 NO和降低ET-1含量袁改善
患者血管内皮功能遥

MCP-1是一种作用于单核/巨噬细胞的趋化因子袁
当脑组织出现缺血时袁部分细胞如星形胶质细胞尧活化
的小胶质细胞尧内皮细胞尧巨噬细胞及神经元等均可产
生MCP-1袁参与脑组织的损伤作用咱13-15暂遥 IL-18主要由
单核-巨噬细胞产生袁是新发现的一种炎性因子遥 近年
来研究表明 IL-18参与急性脑梗死炎症过程袁 且与急
性脑梗死发生尧发展关系紧密咱16-17暂遥 本研究结果表明袁
两组治疗后血清 MCP-1尧IL-18水平降低且观察组低
于对照组袁说明活血化瘀方增强降低 MCP-1尧IL-18水
平的效果遥

综上所述袁服用活血化瘀方煎剂袁对治疗急性脑梗
死患者有效袁且可改善患者血管内皮功能和炎症反应袁
且安全可靠袁值得研究遥
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烧伤是由于热力尧电能尧化学物质尧放射线等作用
于人体而引起的一种局部或全身急性损伤性疾病咱1暂遥
重度烧伤是指总烧伤面积在 30.0%耀49.0%曰 或芋度烧
伤面积在 10.0%耀19.0%曰 或出现休克尧 严重呼吸道烧
伤尧 合并其他严重创伤或化学中毒者遥 重度烧伤早期
因体液大量丢失和剧烈疼痛而引发休克袁 中期因体液
回流和焦痂脱落细菌进入血循环而引发脓毒败血症袁
后期可形成大量瘢痕或顽固性溃疡袁针对早尧中尧后期
的不同特点应采取积极治疗措施袁 否则可能严重威胁
患者生命健康咱2暂遥 笔者针对重度烧伤中期患者采用托
里解毒法进行治疗袁取得了较满意疗效遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准院重度烧伤及分期诊断标准
参照叶中医外科学曳咱2暂制定袁火毒内陷证诊断标准参照
叶中医诊断学曳咱3暂制定遥纳入标准院符合重度烧伤中期及
火毒内陷证诊断标准者曰 无消化道损伤或有损伤已痊
愈者曰年龄 18耀60岁曰患者或家属知情同意者遥 排除标
准院孕妇或哺乳期妇女曰合并心尧脑尧肾等脏器严重疾病
者及精神障碍性疾病者曰对试验药物过敏者曰正在参加
其他临床试验者遥
1.2 临床资料 选取 2013年 5月至 2015年 12月笔
者所在医院就诊的重度烧伤中期患者 90例袁按随机数
字表法分为对照组和治疗组两组袁各 45例遥 对照组男
性 32例袁 女性 13例曰 年龄 21耀47岁袁 平均 渊35.62依
8.49冤岁曰病程 3耀14 d袁平均渊5.80依3.53冤 d曰烧伤总面积
30.83%耀47.50%袁平均渊42.57依5.50冤%遥 治疗组男性 30
例袁女性 15 例曰年龄 19耀50 岁袁平均渊33.48依9.30冤岁曰
病程 4耀12 d袁平均渊5.73依3.50冤 d曰烧伤总面积 32.50%耀

49.68%袁平均渊43.20依6.17冤%遥两组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 对照组采用抗生素防治感染尧纠正酸
碱平衡和水/电解质紊乱尧营养支持尧暴露创面等常规
治疗咱4-5暂遥 治疗组在对照组的基础上袁采用托里解毒法
渊组方为黄连 15 g袁连翘 15 g袁栀子 12 g袁川芎 12 g袁黄
芪 12 g袁生地黄 12 g袁白术 10 g袁当归 10 g袁茯苓 10 g袁
白芍 9 g袁白芷 6 g袁升麻 6 g袁皂角刺 3 g袁甘草 3 g冤治
疗袁每日 1剂袁水煎服遥 观察周期 14 d遥
1.4 观察指标 治疗前后疼痛评分咱6暂尧急性生理学和
慢性健康状况评分系统芋渊APACHE芋冤咱7暂和血清总蛋
白渊TP冤尧清蛋白渊ALB冤水平袁白细胞计数渊WBC冤尧超敏
C反应蛋白渊hs-CRP冤尧白介素-6渊IL-6冤尧肿瘤坏死因
子-琢渊TNF-琢冤袁治疗后比较两组临床疗效遥
1.5 疗效标准 参照文献咱8暂制定疗效判定标准遥 显
效院治疗 7 d内体温恢复正常袁创面红色湿润尧无坏死
斑遥 有效院治疗 14 d内体温恢复至 36.0耀38.5 益袁创面
明显好转遥无效院治疗 14 d后体温仍跃38.5 益或约36.0 益袁
创面晦暗干燥袁存在坏死斑遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS17.0统计软件遥 计量资
料以渊x依s冤表示袁采用 t检验袁计数资料采用 字2检验袁等
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 两组治疗前后疼痛尧APACHE芋尧TP尧ALB水平比
较 见表 1遥两组治疗后疼痛尧APACHE芋尧TP尧ALB水
平均较治疗前改善渊均 P约 0.05冤袁且治疗组改善程度优
于对照组渊均 P约 0.05冤遥
2.2 两组治疗前后 WBC尧hs-CRP尧IL-6 及 TNF-琢 水
平比较 见表 2遥 结果示袁两组治疗前WBC尧hs-CRP尧
IL-6及 TNF-琢水平比较袁差别均不大渊均 P跃 0.05冤遥两

托里解毒法治疗重度烧伤中期的临床观察
丛 坤 1 李春耕 2吟
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后评价疗效遥 结果 两组治疗后疼痛尧慢性健康状况评分系统芋渊APACHE芋冤尧血清总蛋白渊TP冤尧清蛋白
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疗前改善渊均 P约 0.05冤袁且治疗组改善程度均优于对照组渊均 P约 0.05冤遥 治疗组总有效率 91.11%袁高于对照组
的 73.33%渊P约 0.05冤遥 结论 托里解毒法能够减轻重度烧伤中期患者疼痛袁增加 TP尧ALB含量袁提高机体免疫
力袁降低 APACHE芋评分及WBC尧hs-CRP尧IL-6尧TNF-琢炎症因子水平袁提高临床疗效遥
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组治疗后 WBC尧hs-CRP尧IL-6 及 TNF-琢 均较治疗前
改善渊均 P约 0.05冤袁且治疗组改善程度优于对照组渊均
P约 0.05冤遥

2.3 两组临床疗效比较 见表 3遥结果示袁治疗组总有
效率高于对照组渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

现代医学认为烧伤是高温直接造成局部组织细胞

损害袁使之发生变质尧坏死袁甚至炭化袁大面积严重烧伤
可引起全身性变化袁 其中感染贯穿于创面愈合前全过
程咱9暂遥 中医学认为强热侵害人体袁轻者仅皮肉受损袁重
者火毒炽盛袁伤津耗液袁损伤阳气袁致气阴两伤袁或火毒
侵入营血袁内攻脏腑袁导致脏腑失和袁阴阳平衡失调遥中
医学在治疗烧伤方面历史悠久遥

笔者依据中西医对重度烧伤中期的认识袁 结合临
床实践及现代药理研究结果袁 运用托里解毒法进行治
疗袁取得了较好的疗效遥 本研究方中黄连尧连翘尧栀子尧
升麻清热解毒袁消散痈肿曰川芎活血祛瘀袁行气止痛袁诚
如叶本草正曳记载野治头痛袁破瘀蓄袁通血脉袁解结气袁逐
疼痛袁排脓消肿冶曰黄芪尧白术尧茯苓益气健脾祛湿曰地黄
清热养阴曰白芍敛阴合营袁柔肝止痛曰当归养血和血袁亦
能增强地黄尧白芍养阴之功遥白芷尧皂角刺活血排脓袁生
肌止痛袁兼能制约黄连尧连翘尧栀子等药物的寒凉之性遥
甘草清热解毒袁调和诸药遥 现代药理研究表明院黄连具
有广谱抗菌作用袁对金黄色葡萄球菌尧白色念珠菌尧大
肠杆菌等多种病原微生物具有抑制作用袁 同时具有抗

炎作用袁减轻内毒素血症对机体的损伤咱10暂遥连翘具有广
谱抗炎尧解热尧抗病原微生物作用袁尚可逆转严重烧伤
对机体免疫系统的抑制作用袁 纠正烧伤后免疫失衡状
态咱11-12暂遥 黄芪多糖能够增强清除氧自由基能力和机体
免疫功能袁抑制机体氧化应激反应和炎症反应袁减轻对
机体的损伤咱13暂遥 川芎尧当归能够改善微循环袁清除氧自
由基袁调节机体免疫袁抑制机体炎症介质释放袁拮抗内
毒素咱14-16暂遥

综上所述袁 托里解毒法能够减轻重度烧伤中期
患者疼痛袁增加 TP尧ALB含量袁提高机体免疫力袁降低
APACHE芋评分及炎症因子水平袁提高临床疗效遥
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咱11暂 孔海英.连翘的药理作用分析咱J暂.中国卫生标准管理袁2016袁
7渊3冤院125-126.

咱12暂 傅颖珺袁 袁娟丽袁 陈江袁 等.连翘对严重烧伤大鼠外周血
Treg及脾脏 Foxp3的影响咱J暂.细胞与免疫学杂志袁2009袁
25渊10冤院935-937.

咱13暂 巩文艺袁 韩冬.黄芪多糖对严重烧伤大鼠心肌组织氧化应
激和炎症反应的影响咱J暂.中国中医急症袁2016袁25渊6冤院1005-
1007.

咱14暂 赵健嫦.中药川芎中有效成分川芎嗪的药理作用研究咱J暂.
海峡药学袁2015袁27渊8冤院145-146.

咱15暂 董晴袁陈明苍.当归化学成分及药理作用研究进展咱J暂.亚
太传统医药袁2016袁12渊2冤院32-34.

咱16暂 李明华袁刘进辉袁刘冬梅.丹参川芎注射液对重度烧伤患者
炎性因子影响及预防脓毒症并发症发生效果分析 咱J暂.亚
太传统医药袁2016袁12渊2冤院119-120.

渊收稿日期 2016-09-05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

疼痛渊分冤 APACHE芋渊分冤 TP渊g/L冤 ALB渊g/L冤

2.77依0.60* 21.52依4.60* 55.40依3.35* 34.37依2.05*

5.35依0.67 32.63依10.24 48.32依2.59 29.06依3.30
1.28依0.41*吟 16.30依3.72*吟 67.94依4.13*吟 42.79依2.82*吟

5.29依0.83 33.07依11.49 47.69依2.72 28.85依3.64

表 1 两组治疗前后疼痛尧APACHE芋尧TP尧ALB水平比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥

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

WBC渊伊109/L冤 hs-CRP渊mg/L冤 IL-6渊pg/mL冤 TNF-琢渊ng/mL冤

11.87依3.36* 86.51依25.65* 215.78依20.31* 16.31依5.40*

18.93依4.67 136.43依31.28 280.83依12.35 63.76依12.41
7.40依2.12*吟 42.25依20.09*吟 123.26依15.57*吟 7.93依4.22*吟

18.55依4.48 134.80依33.72 278.46依14.79 62.59依12.65

表 2 两组治疗前后WBC尧hs-CRP尧IL-6及 TNF-琢水平比较
渊x依s冤

组 别 n 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 45 17 24 4 41渊91.11冤吟

对照组 45 10 23 12 33渊73.33冤
与对照组比较袁吟P< 0.05遥

表 3 两组临床疗效比较渊n冤
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缺血性脑卒中是指由于脑的供血动脉狭窄或闭

塞袁突发供血不足导致不同程度的脑组织梗死袁进而产
生相对应的神经功能缺失表现袁临床表现为卒然昏仆尧
半身不遂尧言语不利尧口眼 斜等症状袁具有发病率高尧
致残率高和病死率高的特点袁 严重削弱患者的日常活
动能力和社会功能咱1暂遥 缺血性脑卒中约占各类脑血管
疾病的 70%耀80%袁为中老人人群多发疾病袁急性期起
病突然袁病情变化多端而速疾咱2暂袁古人称之野如矢石之
中的袁若暴风之疾速冶袁故称之为野卒中冶或野中风冶遥缺血
性脑卒中急性期的治疗尤为重要袁 中医急诊学通过运
用中医学理论和现代科技手段研究处理急危重症的病

因病机尧证候演变规律尧辨证救治与处理等问题袁在脑
血管疾病的治疗中得到广泛应用且取得良好效果遥 笔
者采用真方白丸子散通过穴位定向透药的方式治疗缺

血性脑卒中渊风痰阻络证冤急性期患者袁观察该方对炎
性细胞因子和血液流变学指标影响袁评估其治疗效果遥
现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 中医诊断符合叶中医内科学曳中风的
诊断标准袁辨证为风痰阻络袁主症半身不遂尧口眼 斜尧
舌强语謇曰次症肌肤不仁尧手足麻木袁口角流涎袁舌质
红袁苔浮白袁脉浮数袁诊断需具备全部主症及次症 2项
以上咱3暂遥 西医诊断符合叶中国脑血病防治指南曳中脑梗
死的诊断标准咱4暂遥纳入标准院符合缺血性脑卒中中西医

诊断标准袁辨证为风痰阻络证曰发病时间臆24 h袁均为
初次发作曰年龄 44耀65岁曰签署知情同意书遥 排除标
准院脑血管畸形尧脑瘤尧腔隙性脑梗死患者曰存在严重
肝尧肾尧肺及造血系统疾病者曰所选穴位处存在疖肿尧皮
炎等病变者遥脱落标准院患者死亡或因故转入上级医院
治疗者曰患者及家属依从性差袁不能按期完成治疗及数
据采集者遥
1.2 临床资料 选取 2014 年 2月至 2016 年 2 月临
西县人民医院神经内科入院治疗的缺血性脑卒中渊风
痰阻络证冤患者 80例袁采用随机数字法分为治疗组和
对照组两组各 40例遥 治疗组男性 22例袁女性 18例曰
平均年龄渊53.40依2.30冤岁曰平均体质量渊61.3依5.2冤 kg曰
平均发病时间渊15.4依3.6冤 h遥 对照组男性 21例袁女性
19 例曰平均年龄渊52.80依2.60冤岁曰平均体质量渊60.8依
5.9冤 kg曰平均发病时间渊14.8依3.4冤 h遥 两组临床资料比
较袁差异均无统计学意义渊均 P> 0.05冤遥
1.3 治疗方法 对照组给予常规内科基础治疗袁口服
药物控制血压尧血糖袁给予抗血小板聚集治疗袁静滴药
物降低颅内压力尧营养脑细胞等治疗遥治疗组在对照组
治疗基础上给予真方白丸子散穴位定向透药治疗遥 组
方院白附子尧天南星尧川乌头尧全蝎各 12 g袁木香尧枳壳尧
天麻各 10 g遥 眩晕重者加勾藤尧菊花各 6 g曰血瘀重者
加桃仁尧赤芍各 6 g袁烦燥不安者加黄芩尧栀子各 6 g遥
将以上诸药用研磨机磨成细粉状过 200目筛袁 用蜂蜜
调成膏状备用遥 穴位定向透药操作方法院 于患侧肢体
取穴袁上肢取肩髃和曲池尧外关和合谷袁下肢取环跳和

真方白丸子散穴位定向透药治疗缺血性
脑卒中渊风痰阻络证冤急性期的疗效观察
胡英华吟 王 燕 蒋雪玲 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R743.9 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1683-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.059
揖摘要铱 目的 观察真方白丸子散通过穴位定向透药的方式治疗缺血性脑卒中渊风痰阻络证冤急性期的临床疗
效并探讨其机制遥方法 80例患者按随机数字表法分为治疗组和对照组各 40例遥对照组给予内科基础治疗袁
治疗组在对照组治疗基础上加用真方白丸子散通过穴位定向透药方式治疗遥 治疗 2周后观察两组炎性因子
指标和血液流变学指标的变化情况遥结果 治疗组 1例脱落渊依从性差冤袁对照组 2例脱落渊转入上级医院冤袁余
77例患者顺利完成治疗遥治疗 2周后袁治疗组总有效率 94.87%高于对照组的 78.95%渊P约 0.05冤遥治疗前两组
超敏 C反应蛋白渊hs-CRP冤尧白细胞介素-6渊IL-6冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤尧全血黏度渊高切尧低切冤尧红细胞
压积和血小板黏附率等指标比较袁差别均不大渊均 P跃 0.05冤遥 治疗 2周后袁两组 hs-CRP尧IL-6尧TNF-琢尧全血黏
度渊高切尧低切冤尧红细胞压积和血小板黏附率等指标均优于治疗前渊均 P约0.01冤袁且治疗组均优于对照组渊均
P约 0.01冤遥 结论 真方白丸子散通过穴位定向透药方式治疗可有效改善缺血性脑卒中渊风痰阻络证冤急性期患
者的脑损害的炎性级联反应和血液流变学的异常遥
揖关键词铱 缺血性脑卒中 穴位 定向透药 真方白丸子

吟通信作者渊电子邮箱院hyh8405@sina.com冤
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组 别 时 间 TNF-琢渊ng/L冤

渊n越38冤 治疗后 9.23依1.76**

治疗组 治疗前 29.02依10.32
渊n越39冤 治疗后 4.45依1.14**吟吟

对照组 治疗前 28.31依11.26

hs-CRP渊mg/L冤 IL-6渊ng/L冤

3.65依0.76** 88.41依14.72**

6.62依1.14 132.52依20.43
2.35依0.63**吟吟 60.14依12.46**吟吟

6.56依1.21 134.64依21.52

风市尧足三里和丰隆袁取真方白丸子散药膏约 5 g涂于
电极贴片中心渊直径约 1.5 cm袁厚约 2 mm冤袁贴敷于治
疗穴位处袁相邻穴位分别构成 4组治疗通道袁连接中药
定向透药治疗仪 渊南京鼎世医疗器械有限公司 DS-
MF2A型冤袁治疗温度 45 益袁连续波袁以治疗部位肌肉
轻微颤动为宜袁每次治疗 30 min袁每日治疗 2次遥 两组
均治疗 2周后观察治疗效果遥治疗组 1例脱落渊依从性
差冤袁对照组 2例脱落渊转入上级医院冤袁余 77例患者顺
利完成治疗遥
1.4 观察指标 1冤炎性因子指标院记录治疗前后两组
血清超敏 C 反应蛋白 渊hs-CRP冤尧 肿瘤坏死因子-琢
渊TNF-琢冤和白细胞介素 6渊IL-6冤的水平袁均采用酶联
免疫吸附法测定袁 由北京科美东雅生物技术有限公司
提供试剂盒遥2冤血液流变学指标院记录治疗前后两组全
血黏度渊高切尧低切冤尧血浆黏度尧红细胞压积及血小板
黏附率等指标水平遥
1.5 疗效标准 临床疗效依据叶中药新药临床研究指
导原则曳咱5暂结合具体情况制定遥 基本痊愈院神经功能缺
损评分减少逸90%袁临床症状基本消失遥 显著进步院神
经功能缺损评分减少逸45%且<90%袁临床症状明显好
转遥 进步院神经功能缺损评分减少逸18%且<45%袁临床
症状有所好转遥 无效院神经功能缺损评分减少约18%或
增加袁临床症状无改善或加重遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS 17.0统计软件遥 计量资
料符合正态分布以渊x依s冤表示袁采用 t检验遥 计数资料
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 两组临床疗效比较 见表 1遥 结果示袁 治疗 2周
后袁治疗组总有效率高于对照组渊P约 0.05冤遥

2.2 两组治疗前后炎性因子指标比较 见表 2遥 治疗
2周后袁两组 hs-CRP尧IL-6和 TNF-琢等指标均优于治
疗前渊均 P约0.01冤袁且治疗组均优于对照组渊均 P约0.01冤遥

2.3 两组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3遥 治
疗 2周后袁两组全血黏度渊高切尧低切冤尧红细胞压积和
血小板黏附率等指标均优于治疗前 渊均 P约 0.01冤袁且
治疗组均优于对照组渊均 P约 0.01冤遥

3 讨 论

3.1 缺血性脑卒中的中医学病机和急性期治疗原则

中医学认为脑为清阳之府袁诸阳之会袁五脏六腑之精血
清气均上注于脑遥 缺血性脑卒中患者多在内伤积损的
基础上因情志不遂尧 劳逸失度及饮食不节等引发脏腑
阴阳失调袁机体气血逆乱上犯于脑袁脑脉瘀阻致脑失濡
养袁蒙敝神窍从而产生半身不遂尧卒然昏仆尧口眼 斜

诸证咱6暂遥 风痰阻络证患者饮食多膏粱厚味袁痰湿素盛袁
如中焦失运引发聚湿生痰袁郁痰化热袁热极生风袁风痰
流窜经络袁血脉痹阻致手足拘急尧口舌歪斜曰痰阻中焦袁
清阳不升致头晕目眩曰气血不濡润经脉致肢体麻木遥缺
血性脑卒中其病位在脑袁与心肝脾肾密切相关袁阴阳失
调尧气血逆乱上冲犯脑为其基本病机咱7暂袁其病性为本虚
标实袁上盛下虚遥风痰阻络证患者治疗以祛风化痰通络
为其治则咱8暂遥缺血性脑卒中急性期邪气鸱张袁风阳痰火
炽盛袁气血上菀袁虽有肝肾阴虚尧血气衰弱等本虚表现袁
但以风火相煽尧痰湿壅盛等标实症状为主袁病情变化迅
速袁变证尤多袁如正气迅速溃败袁正虚而邪气深入袁神昏
渐重袁四肢抽搐袁则病向闭症尧脱证发展袁预后极差遥 中
医药广泛应用于缺血性脑卒中治疗已有多年袁 研究显
示可改善患者神经功能缺损程度袁 接受中医药治疗患
者有获益趋势咱9暂遥 缺血性脑卒中急性期的中药治疗目
前多采用汤剂口服或中药注射剂静点袁 中药汤剂组方
灵活袁适合辨证施治的要求袁但受到量大味苦和患者吞
咽功能的影响袁中药注射剂生物利度高袁作用迅速袁但
成分固定缺乏辨证施治袁且安全性有待进一步提高遥
3.2 真方白丸子的作用机理 真方白丸子方出自元

代萨迁所著叶瑞竹堂方曳袁由白附子尧天南星尧天麻尧川乌
头尧全蝎尧木香和枳壳等中药组成袁主治中风之手足不
遂尧痰涎壅盛遥方中白附子尧天南星味辛性温袁可燥湿化
痰袁祛风止痉袁天麻和全蝎长于行气活血尧通络息风袁木
香和枳壳具有破气行痰尧调中导滞的功效袁佐以川乌头
祛风除湿尧温经散寒袁全方共奏祛风化痰尧温经通络之
功效袁成为治疗中风病的专方遥武梅等咱10暂针对风痰入络

组 别 n 进步 无效 总有效渊豫冤
治疗组 39 7 2 37渊94.87冤吟

对照组 38 5 8 30渊78.95冤

基本痊愈 显著进步

11 19
8 17

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 两组治疗前后炎性因子指标比较渊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

组 别 时 间
血小板黏附率渊%冤

渊n越38冤 治疗后

渊n越39冤 治疗后

对照组 治疗前

全血黏度渊mPa窑s冤 红细胞压积渊%冤

50.52依0.63**

43.28依0.54**吟吟

55.68依1.32

治疗组 治疗前 55.42依1.28

38.25依8.35**

28.26依7.16**吟吟

46.94依10.14

48.46依10.35

6.58依0.38** 8.43依1.06**

6.01依0.34**吟吟 7.12依1.23**吟吟

7.44依0.56 9.52依1.14

高切 低切

7.42依0.61 9.46依1.03

表 3 两组治疗前后血液流变学指标比较渊x依s冤
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型急性缺血性脑卒中患者予基础治疗加用真方白丸子

汤口服袁可减轻患者缺血性脑损害的炎性级联反应袁从
而改善患者预后遥 研究咱11暂用真方白丸子汤以成人剂量
的 10倍尧3倍和 1倍对大鼠连续灌服 8周袁 未见与药
物毒性相关明显病理改变和延迟性毒性反应袁 认为临
床拟用剂量是安全的遥
3.3 定向透药技术和穴位给药的作用优势 中药定

向透药技术是通过低频调制非对称中频电流袁 将药物
离子在皮肤表面激活袁 从而定向渗透到治疗部位发挥
治疗作用遥与离子导入等治疗方式相比较袁中频脉冲电
流可促进皮肤电阻下降袁扩张毛细血管尧增加血管壁的
通透性从而改善局部微循环袁 电场对药物离子的定向
的推动力可使药物的有效成分更深入尧 更有效地进入
人体作用于治疗部位咱11暂遥 中频脉冲电流可刺激深部肌
肉产生收缩运动而不产生刺痛感袁 防止患侧肢体肌肉
废用性萎缩和关节挛缩遥 药物吸收量是经皮给药技术
发展的关键咱12暂袁本研究中将穴位作为治疗点发挥了经
穴位给药的优势袁 穴位是机体脏腑经络气血输注出入
的特殊点状部位袁与深部组织脏器有着密切联系袁可接
受刺激治疗疾病咱13暂遥 穴位对药物具有敏感性和放大效
应袁 经络是机体低电阻运行通道袁 药物可通过特定经
穴袁 以较小的剂量迅速在靶向器官产生较强的药理作
用咱14暂遥 所选治疗穴位中袁肩髃和外关可疏通经络尧理气
化痰袁曲池和合谷可清热解表尧疏经通络袁环跳和风市
可祛风化湿尧舒筋活络遥 足三里和丰隆可和胃健脾尧化
痰利湿遥 从解剖学角度看袁肩髃和曲池尧外关和合谷均
位于上肢伸肌部位袁环跳和风市尧足三里和丰隆位于下
肢屈肌部位袁通过中频电刺激可兴奋拮抗肌群袁从而对
抗由于卒中造成的痉挛肌群袁 协调肌群间肌张力的阴
阳平衡袁从而促进肢体功能的恢复咱15暂遥
3.4 研究思路与不足 真方白丸子方中有毒之物占 4
种袁且缺少活血化瘀功效药物袁虽在古籍中多有提及袁
但临床应用中医师多采用审慎的态度袁 相关文献报道
极少遥 本研究从传统经络穴位理论出发袁 运用物理疗
法辅助经穴位透皮给药袁 经皮给药较口服给药药物吸
收量明显较小袁 药物作用于穴位可循经络发挥强大的
药理作用袁 发挥了药物和穴位的双重治疗作用遥 定向
透药治疗仪增加了药物透皮吸收量袁 改善了透皮给药
药物吸收量小的缺点遥 采用作用于患侧肢体穴位的中
频电流一方面刺激穴位发挥针刺样治疗效果袁 弥补了
方中缺少活血化瘀类药物的不足袁 另一方面刺激肢体
肌肉加强上肢伸肌和下肢屈肌的被动运动袁 有利于肢
体功能的恢复遥 本研究表明袁 治疗 2周后患者炎性因
子指标和血液流变学指标明显改善袁 治疗总有效率亦

优于常规治疗组遥
真方白丸子方中适当加入活血化瘀功效药物可否

提高治疗效果袁 穴位的选取如何于康复医学运动点的
理论相融合袁 定向透药仪中频电流的低频调制频率和
深度对治疗效果的影响袁仍需进一步观察研究袁将在今
后的工作中进行临床验证和和经验总结遥
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心肌梗死主要是因冠状动脉急性狭窄或者闭塞袁
及供血持续降低或者终止造成的严重缺血尧坏死咱1暂遥近
年来急性心肌梗死发病率呈不断上升趋势袁 且具有发
病急尧死亡率高等特点袁易并发休克尧呼吸衰竭等咱2-3暂遥
目前袁 临床上单纯采用西医治疗急性心肌梗死疗效并
不十分理想遥 而近年来大量研究证实中西医结合治疗
急性心肌梗死患者疗效袁且用药安全性良好咱4-5暂遥故而袁
本研究旨在观察自拟中药方联合西药治疗急性心肌梗

死患者疗效及对患者血清炎症因子尧 心功能影响并探
讨其机制遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准院符合叶美国心脏病学会尧美
国心脏病学会 2002 年关于非 ST 段抬高心肌梗死与
不稳定型心绞痛治疗指南中诊断标准曳咱6暂诊断标准曰患
者 35~75岁曰患者病程 48 h内曰经医院伦理委员会审
核袁且患者签署知情同意书遥排除标准院各种急性尧慢性
感染性疾病者曰合并肺尧肾尧肝等功能严重异常者曰哺乳
期或者妊娠期妇女曰过敏体质者曰精神疾病者遥
1.2 临床资料 选取本院 2013 年 9 月至 2016 年 9
月收治的急性心肌梗死患者 100例袁 按照随机数字表
法分为观察组与对照组袁各 50例遥 观察组男性 29例袁
女性 21例曰患者 36~73岁袁平均渊58.73依5.75冤岁曰病程
1~43 h袁平均渊19.87依3.46冤 h遥 对照组男性 30例袁女性
患者 20例曰年龄 35~75岁袁平均渊59.03依5.84冤岁曰病程
1~41 h袁病程渊20.14依3.28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 对照组采用西医常规治疗袁 包括吸

氧尧维持酸碱平衡尧抗凝尧抗血小板及扩张血管等袁且口
服阿托伐他汀钙片渊北京嘉林药业股份有限公司生产曰
规格 20 mg曰 批准文号国药准字 H20093819冤40 mg/d袁
用药 2周后用药维持 20 mg/d曰观察组在常规治疗基础
上结合自拟中药方院黄芪 30 g袁党参 20 g袁红参 20 g袁
丹参 15 g袁川芎 15 g袁赤芍 15 g袁水蛭 15 g袁延胡索
15 g袁麦冬 15 g袁甘草 6 g遥 水煎袁取汁 300 mL袁每次服
用 150 mL袁分早晚 2次服用遥 两组疗程均为 4周遥
1.4 疗效标准 显效院患者心电图稳定袁以及治疗后
患者症状尧阳性体征消失遥有效院患者心电图明显改善袁
以及治疗后患者症状尧体征改善遥无效院患者心电图尧症
状尧体征无改善遥总有效率=渊显效+有效冤例数/总例数伊
100%咱7暂遥
1.5 观察指标 1冤 观察两组治疗前后心功能指标变
化袁包括左室射血分数渊LVEF冤尧每搏心输出量渊SV冤尧
中心静脉压渊CVP冤袁采用美国 HP 公司生产超声心动
图仪渊型号 HPSONOS5500冤检测曰2冤观察两组患者治疗
前后血清炎症因子变化袁包括 C反应蛋白渊CRP冤尧白介
素-10渊IL-10冤尧肿瘤坏死因子-琢渊TNF-琢冤袁采集患者
血清袁采用酶联免疫吸附法测定袁应用日本日立 7060
型全自动生化分析仪曰渊3冤观察两组不良反应情况遥
1.6 统计学处理 应用 SPSS22.0统计软件包遥 其中
本研究数据以 字2检验计数资料袁以 t检验组间计量资
料遥 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

自拟中药方联合西药治疗急性心肌梗死
临床观察
任彩连 吕 哲 李 慧

渊山东省聊城市第四人民医院袁山东 聊城 252000冤
中图分类号院R542.2+2 文献标志码院B 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1686-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.060
揖摘要铱 目的 观察自拟中药方联合西药治疗急性心肌梗死患者的临床疗效及对患者血清炎症因子尧 心功能
的影响并探讨其机制遥方法 将患者 100例袁按照随机数字表法分为观察组与对照组袁各 50例遥对照组采用西
医常规治疗袁观察组在对照组基础上结合自拟中药方治疗遥两组疗程均为 4周遥比较两组临床疗效袁治疗前后
心功能和血清炎症因子变化袁及不良反应情况遥 结果 观察组总有效率为 94.00%袁高于对照组的 72.00%渊P<
0.05冤曰两组治疗后左室射血分数渊LVEF冤尧每搏心输出量渊SV冤增加且观察组高于对照组袁而中心静脉压渊CVP冤
下降袁且观察组低于对照组渊P < 0.05冤曰两组治疗后血清 C反应蛋白渊CRP冤尧白介素-10渊IL-10冤尧肿瘤坏死因
子-琢渊TNF-琢冤下降袁且观察组低于对照组渊P < 0.05冤曰两组均未发生明显不良反应遥结论 急性心肌梗死患者

应用自拟中药方联合西药治疗疗效显著袁且可降低血清炎症因子 CRP尧IL-10尧TNF-琢水平袁及改善患者心
功能遥
揖关键词铱 自拟中药方 西药 急性心肌梗死 疗效 炎症因子 功能
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2.2 两组治疗前后心功能比较 见表 2遥 两组患者治
疗后 LVEF和 SV增加且观察组高于对照组袁 而 CVP
下降且观察组低于对照组渊P< 0.05冤遥

2.3 两组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 3遥
两组患者治疗后血清 CRP尧IL-10及 TNF-琢下降且观
察组低于对照组渊P< 0.05冤遥

2.4 不良反应 两组均未发生明显不良反应遥
3 讨 论

西医学认为袁 急性心肌梗死病理基础主要是由于
冠状动脉粥样硬化斑块破裂袁导致血栓形成咱8-9暂遥 中医
学认为心肌梗死属野胸痹心痛冶野真心痛冶等范畴袁中医
理论认为急性起病以胸痛甚尧冷汗出等症状为主袁认为
其病机主要为本虚标实袁虚为气尧血亏虚袁实为气滞尧血
瘀尧痰阻咱10-12暂遥 虚实相兼袁导致胸阳阻遏尧心脉阻滞袁而
其中气血瘀滞贯穿整个疾病过程遥 本研究采用自拟中
药方治疗袁方中黄芪具有补气益气尧养血尧利水消肿功
效袁党参具有补气养血尧健脾益肺功效袁红参具有益气
摄血尧复脉固脱功效袁丹参具有养血安神尧调经止痛功
效袁川芎具有活血行气尧祛风止痛功效袁赤芍具有散瘀
止痛尧清热凉血功效袁水蛭具有活血破瘀尧通经消积功
效袁 延胡索具有行气止痛功效袁 麦冬具有清心养阴功
效袁甘草调和诸药遥纵观全方可奏活血行气尧散瘀功效遥
本研究表明袁自拟中药方联合西药可改善患者心功能遥

近年来研究报道表明血清炎症因子参与急性心肌

梗死发生尧发展遥 其中血清炎症因子 CRP是一项急性
冠脉综合征重要诊断指标咱13暂遥IL-10是一种抗炎因子咱14暂遥

TNF-琢主要是一种由激活单核细胞和巨噬细胞分泌
的细胞因子袁该炎症因子参与心血管疾病进程咱15暂遥 本
研究结果表明袁 自拟中药方联合西药可降低 CRP尧IL-
10及 TNF-琢水平遥

综上所述袁 急性心肌梗死患者应用自拟中药方联
合西药疗效明显袁且可降低血清炎症因子 CRP尧IL-10尧
TNF-琢水平袁及改善患者心功能遥
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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 显效 有效 无效 总有效渊豫冤
观察组 50 29 18 3 47渊94.00冤吟

对照组 50 20 16 14 36渊72.00冤

表 2 两组治疗前后心功能比较渊x依s冤

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

组 别 时 间 CVP渊p/KPa冤

渊n越50冤 治疗后 1.56依0.23*

观察组 治疗前 1.98依0.24
渊n越50冤 治疗后 1.24依0.18*吟

对照组 治疗前 1.97依0.28

LVEF渊%冤 SV渊v/mL冤

41.02依4.07* 71.39依4.18*

35.89依4.67 63.21依3.87
45.21依3.48*吟 78.52依4.52*吟

36.47依5.18 62.58依3.54

表 3 两组治疗前后血清炎症因子水平比较渊x依s冤
组 别 时 间 TNF-琢渊ng/L冤

渊n越50冤 治疗后 9.64依1.79*

观察组 治疗前 11.68依2.45
渊n越50冤 治疗后 6.58依1.39*吟

对照组 治疗前 12.17依2.89

CRP渊mg/L冤 IL-10渊ng/L冤

23.29依3.56* 12.49依2.46*

29.48依4.67 17.94依3.48
14.36依2.47*吟 7.62依1.45*吟

30.14依5.09 18.29依3.71
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组 别 n 有效 无效 总有效渊豫冤
治疗组 40 8渊20.00冤 5渊12.50冤 35渊87.50冤
对照组 40 9渊22.50冤 6渊15.00冤 34渊85.00冤

临床控制 显效

11渊27.50冤 16渊40.00冤
10渊25.00冤 15渊37.50冤

表 1 两组临床疗效比较咱n渊%冤暂

支气管哮喘是一种以嗜酸细胞尧 肥大细胞为主的
一种气道慢性过敏反应炎症性疾病遥 我国哮喘患病率
为 0.5%耀1.0%袁约半数患者在 12岁以前起病袁是患者
家庭和社会的一个沉重负担咱1暂遥 目前临床治疗的最佳
方法是糖皮质激素吸入治疗袁 但长期大剂量的使用糖
皮质激素对儿童的生长发育造成较大影响遥 笔者采用
痰热清注射液雾化吸入治疗儿童支气管哮喘临床疗效

满意遥 现报告如下遥
1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例临床诊断标准按照全国儿

科哮喘防治协作组 1998 年修订的儿童哮喘诊断标
准咱2暂结合中华医学会儿科学分会呼吸组制定的哮喘诊
断标准咱3暂制定遥年龄逸3岁袁喘息反复发作渊或可追溯与
某种变应原或刺激因素有关冤曰发作时双肺可闻以呼气
相为主的哮鸣音袁呼气相延长曰支气管舒张剂有明显疗
效曰排除其他引起喘息尧胸闷尧咳嗽的疾病曰排除对痰热
清注射液组方渊黄芩尧熊胆粉尧山羊角尧金银花尧连翘冤过
敏者遥 排除心尧肾及其他系统疾病遥
1.2 临床资料 选取 2016 年 9月至 2017年 2月笔
者所在医院收治的支气管哮喘患儿 80例遥按照随机数
字表法分为治疗组和对照组袁各 40例遥治疗组男性 23
例袁女性 17例曰年龄 3耀11岁袁平均年龄 5.7岁曰体质量
12耀31 kg袁平均体质量 21.5 kg曰其中轻度 11 例袁中度
23例袁重度 6例遥 对照组男性 24例袁女性 16例曰年龄
3耀12岁袁平均年龄 6.2岁曰体质量 12耀31.5 kg袁平均体
质量 23.5 kg曰其中轻度 10例袁中度 22例袁重度 8例遥
两组患儿临床资料如性别尧年龄尧体质量等比较差异均
无统计学意义渊均 P跃 0.05冤遥

1.3 治疗方法 参照儿童哮喘防治常规的哮喘治疗

方法咱4暂袁两组患儿均给予临床对症治疗袁如抗感染治
疗尧口服醋酸泼尼松片尧氨茶碱注射液稀释后静脉滴注
等遥 在此基础上袁 对照组给予布地奈德混悬液雾化吸
入袁具体用量参照药品说明书遥治疗组给予痰热清注射
液雾化吸入院体质量约20 kg患儿袁给予 3 mL痰热清注
射液加入 3 mL生理盐水雾化吸入曰 体质量跃20 kg患
儿袁 给予 5 mL痰热清注射液 5 mL加入 5 mL生理盐
水中雾化吸入遥 每天 1次袁疗程均为 3 d遥
1.4 疗效标准 遵照全国儿科哮喘协作组制定的判

断标准和临床变化制定咱4暂遥临床控制院哮喘症状完全缓
解袁FEV1 增加量跃35%或 FEV1跃80%的预计值曰 肺部
哮鸣音消失遥显效院哮喘症状明显缓解袁FEV1增加量在
25%耀35%或 FEV1达到 60%耀79%的预计值袁临床症状
明显改善遥有效院哮喘症状和临床症状较治疗前有所改
善袁但仍需使用糖皮质激素或支气管扩张剂遥 无效院临
床症状无改善或加重遥
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检验袁计数资料用百分比表示袁
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 两组临床疗效比较 见表 1遥结果示袁两组临床疗
效差别不大渊P跃 0.05冤遥

痰热清注射液雾化吸入佐治儿童
支气管哮喘的临床研究
张 靳 谢 会

渊重庆市儿童福利院袁重庆 400055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09-1688-02
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.061
揖摘要铱 目的 观察研究痰热清注射液雾化吸入治疗儿童支气管哮喘的临床疗效遥 方法 80例患儿分为两组
治疗组和对照组两组各 40例遥对照组给予常规治疗袁对照组加用布地奈德混悬液雾化吸入曰治疗组在常规治
疗基础上给予痰热清注射液雾化吸入治疗遥疗程均为 3 d遥结果 治疗组总有效率为 87.50%袁对照组总有效率
85.00%袁两组临床疗效差别不大渊P跃 0.05冤遥 两组治疗前肺功能指标比较差异不明显渊均 P跃 0.05冤遥 两组治疗
后肺功能指标分别与本组治疗前比较袁均改善渊均 P约 0.05冤遥 但治疗后两组肺功能指标比较差异不明显渊均
P跃 0.05冤遥治疗 3 d后袁两组哮喘症状消失或明显改善率尧哮鸣音消失率比较差异不明显渊均 P跃 0.05冤遥而治疗
组肺部胸片完全好转率则优于对照组渊P约0.05冤遥 结论 痰热清注射液治疗儿童支气管哮喘临床疗效确切遥
揖关键词铱 儿童 支气管哮喘 痰热清注射液 布地奈德混悬液
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组 别 哮鸣音消失 肺部胸片完全好转

治疗组 34渊85.00冤 35渊87.50冤吟

对照组 32渊80.00冤 27渊67.50冤

n 哮喘症状消失或明显改善

40 32渊80.00冤
40 30渊75.00冤

表 3 两组临床症状比较咱n渊%冤暂

与对照组比较袁吟P< 0.05遥

2.2 两组治疗前后肺功能指标比较 见表 2遥结果示袁
两组治疗前肺功能指标比较差异无统计学意义渊均 P跃
0.05冤遥 两组治疗后肺功能指标分别与本组治疗前比
较袁均改善渊均 P约 0.05冤遥 但治疗后两组肺功能指标比
较差异无统计学意义渊均 P跃 0.05冤遥

2.3 两组临床症状比较 见表 3遥 结果示袁 治疗 3 d
后袁两组哮喘症状消失或明显改善率尧哮鸣音消失率比
较差别均不大渊均 P跃 0.05冤遥而治疗组肺部胸片完全好
转率则优于对照组渊P约 0.05冤遥

3 讨 论

中医学对于哮喘认为系于痰伏于肺袁在外邪尧情绪
等诸因素作用下引起野痰冶野气冶壅塞气道袁通畅不利而
至痰鸣尧气喘遥 临床发病多以痰热互结而多见袁即痰热
阻肺证袁临床治则以清热解毒尧化痰解痉为主袁而小儿
哮喘的发作期治疗重在理肺和脾宣肺尧清肺而降肺气曰
健脾化痰而和脾咱5暂遥

临床研究咱6暂表明痰热清注射液恰好具有清热解毒尧
化痰解痉之功效袁实为中药治疗之首选遥 其次袁目前临
床治疗儿童哮喘以雾化吸入糖皮质激素为主袁 其对儿
童生长发育影响较大袁 可致儿童体质下降尧 抵抗力减
弱尧易感冒尧反复发病等诸多不利遥 而痰热清注射液又
具有抗菌尧抗炎尧抗病毒及提高肌体免疫力之功效袁具
有抑制肺炎球菌尧 乙型溶血性链球菌尧 金黄色葡萄球
菌尧嗜血流感杆菌等作用曰对于流感病毒尧腺病毒等有
一定的抗病毒作用咱7暂曰痰热清注射液可以弥补西药临
床治疗的不足咱8暂袁通过拮抗炎症递质如 TNF-琢尧IL-1尧
IL-6尧ET等袁有效降低炎症性反应曰改善通气功能及提
高氧气分压咱9-10暂曰该注射液本身具有的清热尧祛痰尧镇咳
等作用可以良好的控制临床患儿的咳嗽尧咯痰等症状袁
加上镇惊尧镇静之功效袁可迅速尧有效缓解支气管哮喘

患者的气道痉挛尧呼吸困难尧精神紧张等症状袁临床疗
效确切咱11-12暂曰对于临床长期使用糖皮质激素尧支气管扩
张剂的患者袁 可以考虑给予痰热清注射液雾化吸入治
疗袁吸入的药物可以较高浓度迅速到达病变位置袁起效
快袁 临床研究认为雾化溶液吸入在哮喘发作期以及使
用定量气雾剂困难的患儿中有特殊的作用袁 应进一步
推广咱13暂遥

临床研究表明痰热清注射液可以快速地被吸收进

入血液循环袁 短时间血药浓度达到高峰而达到治疗目
的袁 从而发挥了中医急危重症用药迅速缓解症状和控
制病情发展的效果咱14-15暂袁雾化吸入治疗方法简单实用袁
用药量小袁疗效确切袁安全性高袁无毒副作用袁值得临床
推广咱16暂遥
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道感染 110例疗效观察咱J暂.中华医院感染学杂志袁2007袁
17渊12冤院1525-1527.

渊收稿日期 2017-06-21冤

表 2 两组治疗前后肺功能指标比较渊x依s冤

与本组治疗前比较袁鄢P约 0.05曰与对照组治疗后比较袁吟P约 0.05遥

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

FEV1/L FVC/L VC/L PEFR/L.S

0.82依0.34* 1.33依0.52* 1.69依0.81* 2.64依0.54*

0.72依0.35 1.21依0.22 1.47依0.24 2.19依0.64
0.86依0.27* 1.38依0.31* 1.74依0.33* 2.62依0.74*

0.73依0.29 1.23依0.18 1.42依0.25 2.16依0.39
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·临证体会·

复发性口疮袁又称复发性阿弗他溃疡尧复发性口腔
溃疡袁 是以口腔黏膜出现孤立的圆形或椭圆形浅表溃
疡尧烧灼样疼痛尧反复发作为特征的一类疾病袁本病在
黏膜的任何部位均能出现袁好发于唇尧颊尧舌等遥 本病
虽有自限性袁但又因其复发性及周期性袁部分患者病情
日久不愈袁发作时疼痛难忍袁部分迁延多年袁严重影响
生活质量咱1暂遥 目前认为袁复发性口疮与细菌感染尧维生
素缺乏尧内分泌失调尧自身免疫及精神因素有关袁发病
机理尚不十分明确袁目前尚无特效药物及治疗方法遥
1 病因病机

本病属中医学野口疮冶野口糜冶野口疳冶范畴遥 叶素问窑气
交变大论曳云野岁金不及袁炎火乃行噎噎民病口疮冶遥 叶圣
济总录曳所说野口舌生疮者袁心脾经蕴热所致也冶遥 叶太平
圣惠方曳亦云野凡太阴脾之经也袁脾气通于口袁腑有热袁乘
于心脾袁故令口舌生疮也冶遥 叶丹溪心法窑口齿曳曰野口疮袁
服凉药不愈者袁因中焦土虚袁且不能食袁相火冲上无制冶遥
中医学认为口疮发生与外感风热尧毒气上攻尧心脾热盛尧
脾胃虚弱尧阴虚火旺尧阳虚火浮尧下虚上盛尧起居劳倦尧饮
食不节等多种因素有关咱2暂遥 因过食辛辣刺激尧肥甘厚腻
之品使湿热内蕴于肺胃袁熏蒸于口曰或情志过极尧五志化
火及心经有热袁 则心火循经上炎于口舌而见口舌生疮曰
或脾失健运袁水湿不化袁湿郁热结则伤阴袁阴虚火旺熏蒸
于口曰或劳倦过度袁病久迁延袁耗气伤阴袁虚火上浮袁灼烧

口舌尧血脉等均可导致此病的发生咱3暂遥
2 治则治法

本病病位在口舌袁脾开窍于口袁舌为脾之外候袁除
与脾有关外袁因诸经皆会于口袁所以与多个脏腑经络密
切相关遥陈洁主张从脏腑辨治口腔溃疡袁将其病位分为
在心尧在脾尧在胃尧在肝胆尧在肾咱4暂遥 目前将其病机分为
实证与虚证两大类遥实证中多为心火上炎或脾胃积热曰
又或因肝郁化火袁湿热内蕴袁热邪上灼而成口疮曰虚证
中袁肾阴不足袁致虚火上炎曰或因脾气虚弱袁土不敛火曰
或因肾阳不足袁虚热上行咱5-7暂遥在治则方面袁根据病因病
机袁运用解表泄热尧清热解毒尧甘温除热尧温补脾胃尧育
阴补血尧补肾敛火尧镇纳浮阳尧气血渊阴阳冤 并补等法进
行辨证论治咱2暂遥 燕东等认为复发性口疮病机演变过程
中袁虚尧瘀尧毒是较为重要的致病因素袁呈现由气及血入
络的病势规律袁 基于络病理论认为本病发作期由于热
毒尧湿热尧虚火尧血瘀诸邪瘀滞于络脉之中袁上犯口舌而
发病袁病性以实为主袁治疗以祛邪为主咱8暂遥 路志正教授
治疗口疮以调理脾胃为主袁多用健脾化浊祛湿袁通腑导
滞袁清利湿热袁温中散寒法曰或与他脏同调袁常用调理心
脾袁肃肺和胃袁清肝健脾和胃法咱9暂遥

笔者认为在口疮急性发作期袁 病机以肝火脾热上
炎为主袁如叶外科正宗曳云野诸痛疡疮皆属于火冶遥肝火源
于肝气郁结化火袁或外邪内转化火遥肝火又有实火尧虚火尧
郁火之分袁肝火动而不居袁上熏下灼袁内燔外蒸咱10-11暂遥正
如王旭高叶西溪书屋夜活录曳描述野肝火燔灼袁游行于三
焦袁一身上下内外皆能为病袁难以枚举袁如目红颧赤袁痉

清肝泻脾法论治急性期复发性口疮鄢

田锋亮 邱 红吟

渊重庆市中医院袁重庆 400021冤
中图分类号院R781.5+9 文献标志码院A 文章编号院1004-745X渊2017冤09-1690-03
doi院10.3969/j.issn.1004-745X.2017.09.062
揖摘要铱 复发性口腔急性发作期多因火热上炎袁且多以肝火脾热为主袁治以清肝火泻脾热袁方用黛茶泻黄散治
疗袁临床效果显著遥
揖关键词铱 复发性口疮 清肝泻脾 泻黄散

Clearing away the Liver-fire and Purging Splenopyretic Theory on Recurrent Aphtha in Acute Stage
TIAN Fengliang袁QIU Hong. Chongqing Hospital of Traditional Chinese Medicine袁Chongqing 400021袁China.

揖Abstract铱 Recurrent aphtha in acute stage is caused by fire-heat flaming upward in most case袁and mainly by
the liver-fire and splenopyretic. Therefore袁its treatment is clearing away the liver-fire and purging splenopyretic
with Xiehuang Decoction袁which has an obvious clinical effect.
揖Key words铱 Recurrent aphtha曰Clearing away the liver-fire and purging splenopyretic曰Xiehuang Decoction
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厥狂躁袁淋秘疮疡袁善饥烦渴袁呕吐不寐袁上下血溢皆
是冶遥 叶灵枢窑经脉曳云野肝厥阴之脉噎噎下颊里袁环唇内冶袁
叶圣济总录曳野疮者袁心肝有热袁气冲上焦袁熏发口舌袁故
作疮也冶遥 现今人们生活工作压力增大袁 情绪焦虑袁情
志不遂袁肝郁化火袁火热循经上行袁可致口疮发作遥

脾属中土袁其色为黄袁开窍于口袁其华在唇袁脾热亢
盛袁则口疮由生遥 脾热可由外感湿热病循经传变袁郁于
脾经化火曰过食膏粱厚味袁积热聚脾曰脾阴虚生脾热曰脾
气虚继发脾热曰它脏移热于脾咱12暂产生遥 脾伏热内生袁出
现口燥唇干袁口臭袁烦渴易饥等症袁叶灵枢窑经脉曳云野足
太阴之脉噎噎连舌本袁散舌下冶袁叶诸病源候论窑口舌侯曳
野足太阴尧脾之经也袁脾气通于口袁脏腑热盛袁热乘心脾袁
气冲于口与舌袁故令口舌生疮也遥冶脾热循经上犯袁则出
现口角生疮遥

治疗上袁肝实火初起用清肝袁重者用泻肝袁若泻肝不
应袁则兼泻心袁取实者泻子之效袁郁火多因郁怒伤肝袁肝
郁化火所致袁治疗上应遵循野火郁发之冶的原则咱13暂遥 张淑
云认为复发性口疮的病因与情绪不畅有关袁从心肝火旺
来论治复发性口腔溃疡袁使用龙胆泻肝汤加减治疗疗效
确切咱14暂遥 而清脾泻热需要从不同的方面治疗袁外邪郁脾
引起脾热者予以泄热法袁湿热食积引起脾热者予健脾和
胃尧清热除湿法袁脾阴虚脾火内炎予补益脾阴法袁脾虚郁
热者予甘温除热法袁他脏引起脾热兼治他脏遥 赵祥坤认
为复发性口腔溃疡与脾热关系密切袁使用加减泻脾散治
疗复发性口腔溃疡取得了很好的临床疗效咱15暂遥

在口腔溃疡的急性发作期袁 笔者以清肝火泻脾热
为治法袁方以泻黄散加青黛儿茶加减治疗遥黛茶泻黄方
由青黛尧儿茶尧黄芩尧炒栀子尧藿香尧防风尧白及尧木蝴蝶尧
甘草等组成遥泻黄散出自叶小儿药证直诀曳袁寓意泻脾经
之热袁既清泻脾中伏热袁又振复脾胃气机袁方中加用风
药袁取其散火之意袁深蕴内经火郁发之之旨遥 而加用青
黛袁归肝脾经袁具有清热凉血之效袁以清泻肝火曰儿茶袁
入心肺经袁具有活血止痛袁生肌敛疮之效袁以清心肺之
热曰黄芩尧栀子清肝火袁且栀子泻脾胃积热袁黄芩清上焦
热邪曰木蝴蝶及白及敛疮生肌曰防风疏散脾经伏火曰藿
香叶芳香醒脾曰甘草泻火和中袁上药配合成方袁共奏清
肝火袁 泻脾胃伏火之功遥 另外治疗中也要注意辨别虚
实寒热袁辨证加减治疗袁如热邪内盛袁舌热痛明显者袁加
石膏尧黄连清泻实火曰如湿热内盛袁加白芷尧砂仁尧薏苡
仁健运脾胃袁芳香化湿曰如大便干结者加熟大黄尧芦荟
以泻热通便曰如舌尖痛袁舌红袁加生地黄尧淡竹叶以清心
火曰如气短乏力者袁加党参尧炒白术以健脾益气曰如舌
淡袁四肢不温者袁加制附子尧肉桂以温补脾肾曰如五心烦
热袁口干苔少袁加黄柏尧知母以滋阴清热曰如舌黯袁刺痛袁
且夜间明显袁加丹参尧赤芍以活血止痛遥

急性期复发性口疮的治疗中袁虽以清肝火泻脾热为
主袁以标实为主袁但需要注意明辨主症与次症袁舌脉症结

合袁辨证用药袁标本兼顾袁且急性期用药中病即止袁不能
长期使用袁待急性期口疮愈合后袁要治其本为主袁在本病
的治疗中始终要有标急本缓袁 阶段性动态用药的思路遥
在药物治疗之外袁要强调高维生素饮食和水果袁如猕猴
桃袁橘子尧梨尧蘑菇尧海带尧紫菜尧番茄等袁勿食辛辣刺激油
腻之物曰调节情志袁减轻心理压力曰注意保证睡眠曰适当
的体育锻炼等调摄方法袁促进患者病情好转遥

笔者于 2013耀2016 年期间使用黛茶泻黄方加减
治疗复发性口腔溃疡 54例袁取得了良好的效果遥 对复
发性口腔溃疡诊断患者给以黛茶泻黄方加减治疗袁6 d
为 1个疗程袁治疗 1耀2个疗程袁疗效标准参考叶复发性
口腔溃疡疗效评价试行标准曳咱16暂袁治愈 35例袁有效 15
例袁无效 4例袁总有效率为 92.60%遥说明临床中使用清
肝泻脾之法治疗急性期口腔溃疡是行之有效的遥
3 验案举隅

李某袁女性袁43岁袁工人袁2016年 3月 21日初诊遥
主诉院反复口腔溃疡半年遥症见院口腔溃疡热痛明显袁痛
致不欲进食袁多因情绪焦虑及睡眠差后诱发袁本次发病
后服用维生素 B2后缓解不明显袁口干口苦袁大便偏干袁
每日 1次袁小便黄袁睡眠差袁舌质偏红袁苔黄腻略厚袁脉
弦偏数遥 查体口腔内侧及口唇袁舌前及舌边袁可见多个
大小不等的圆形或椭圆形溃疡袁 最大一个直径 3 mm袁
周围红润遥中医辨证为湿热困脾尧肝郁化火袁治法院清热
袪火尧化湿止痛尧疏肝凉血遥 方药院青黛 10 g袁儿茶 6 g袁
黄芩 10 g袁炒栀子 10 g袁藿香 10 g袁防风 10 g袁白及
10 g袁木蝴蝶 15 g袁薏苡仁 30 g袁石膏 15 g袁白芷 10 g袁
茯神 15 g袁淡竹叶 15 g袁甘草 6 g遥 6剂袁每日 1剂袁早晚
温服遥 3月 28日复诊袁患者述口腔溃疡好转袁进食有所
好转袁仍感口苦口干袁睡眠差袁苔仍黄腻袁上方去白及尧
木蝴蝶尧石膏袁加夏枯草 15 g袁太子参 30 g袁合欢皮
30 g袁继服 6剂袁电话回访患者溃疡好转袁口苦及睡眠
缓解袁随访 3个月未再复发遥

按院本病的辨证要点为口疮袁口腔热痛袁口干苦袁大
便干袁小便黄袁苔黄腻厚袁脉弦偏数遥肝脾火热之邪沿经
上灼于口袁出现口疮及口腔热痛曰湿热阻滞袁津液不能
上承袁加之热耗津液袁均可见口干曰情绪焦虑袁肝气不
舒袁肝郁化火袁故见口苦曰湿热内蕴袁故见苔黄腻曰肝脾
郁热袁故见脉弦数遥 方中生石膏辛甘而寒袁直入脾胃袁
以清解伏火袁栀子苦寒清上彻下袁清三焦热袁清心除烦袁
为心脾两清之法曰藿香芳香发散袁化湿以醒脾袁 味辛可
行气袁 有利于脾的升清袁 可使中焦清阳上升而浊阴自
降曰防风升散脾经伏火袁上下分消袁因势利导袁寓野火郁
发之冶之意袁兼风药可以胜湿袁有助于湿热清解遥 青黛
清肝泻火凉血曰儿茶活血止痛袁生肌敛疮袁以清心肺之
热曰黄芩尧栀子清肝火袁薏苡仁及茯神健脾化湿清热袁淡
竹叶清心利湿袁白芷燥湿止痛消肿生肌袁木蝴蝶及白及
敛疮生肌袁全方共奏清肝泻脾袁袪湿敛疮生肌之效遥 后
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以行气活血尧温通经络尧祛寒止痛遥 其原因可能为温针
灸的热效应促使坐骨神经痛患者皮肤血管扩张袁 增强
患者肌肉组织新陈代谢袁使患者肌肉尧肌腿尧韧带等组
织松弛袁从而起到缓解疼痛的效果咱19暂遥 同时温针灸可
降低坐骨神经痛患者痛觉神经的敏感性袁 缓解患者患
侧神经末稍压力袁促进炎性渗出物的吸收袁改善患者血
液循环袁从而达到止痛效果咱20暂遥

综上所述袁温针灸联合矫正骨盆移位方案在坐骨神
经痛患者治疗中疗效确切袁 可有效改善患者的腿疼和腰
疼症状袁提升患者家务能力尧行动能力尧生理功能尧精神状
态和社会功能袁不失为一种坐骨神经痛治疗的有效方案遥
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