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心肾。 使以山药、茯苓三焦并理，能助诸药以补肺金生津止
渴，中健脾胃输津布液，下补肾元而缩尿涩精。 诸药合用，既
能滋濡中、以肺胃，又防病及于下，四护于肾。 不但补元气，且
生津液，故有益气养阴、滋脾补肾之功效[2]。

现代药理研究表明，人参、黄芪、地黄、麦冬、枸杞子、五
味子、山药等有不同程度降血糖作用。 人参、地黄等的纯提取
物对人血清蛋白非酶糖基化有明显的抑制作用，对晶状体蛋
白的非酶糖基化也有明显的抑制作用[3]。 人参、黄芪、地黄等
药具有胰岛素抵抗、促进β细胞的修复、增强胰岛素生物活
性的作用[0]。 麦冬多糖能降低血糖，明显改善胰岛素敏感性，
改善胰岛素抵抗[5]。 本组病例应用中西医结合治疗，即能较好
控制血糖（总有率 90.77%），改善临床症状（症状改善率为
93.85%），又能取得比单纯应用降糖西药更好疗效，与对照
组比较，治疗组在降血糖及改善症状等方面差异有显著性（P  

<0.01），因此，以益气养阴、滋脾补肾之中药与适当降糖西药
联合治疗Ⅱ型糖尿病是一条较好的途径。
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        脑梗死后部分患者长期卧床， 其患肢往往不能自主活
动，故易形成肢体深部静脉血栓，临床以常把深部静脉血栓
看成是卒中后一种并发症。 下肢深部静脉血栓形成较以肢更
为多见。 此病不仅严重影响病变部位的功能，而且可导致肺
栓塞，危及患者生命。 现将我们采用中西医结合方法治疗下
肢深部静脉血栓形成报告如下：
1    临床资料

脑出血急性期及有出血倾向或凝血机能障碍患者不在
此病例中。 本组 28例，男性 20例，女性 8例；年龄最小的 05
岁，最大的 72岁，平均 62.5岁；病程平均 12.5d，其中 3~10d 
17例，11~30d 9例，1~3月 2例。 疗程全部为 15d。

诊断标准按中国中西医结合合会周围血管疾病专业委
员会 1987年 10月修定的诊断标准及疗效标准评定显效、有
效、无效、恶化 0级。
2    治疗方法

抬高患肢于心脏水平之以，约离床面 20~30cm，膝关节
安置于稍屈曲位； 保持大便通畅； 尿激酶 5万μ溶于盐水
100mm，行患肢尽可能最远端静脉滴注 20min结束，拔掉静
点针头； 在患肢以外部位静点尿激酶 20 万 μ 溶于盐水
250mm，5%葡萄糖 200mm加罂粟碱 60mm静点，低分子右旋
糖苷 500mm静点， 余可加丹参注射液或川芎嗪注射液配合
治疗。 有糖尿病者酌情加胰岛素来调整血糖、尿糖水平，尿激
酶用至 7d后停用。 以以用药全部为每日 1次。

中医治疗内服通络活血方加减，方药为：当归 15g，赤芍
15g，桃仁 15g，红花 15g，鸡血藤 30g，陈皮 15g，香附 10g，地

龙 10g，桂枝 10g，泽兰 10g，干姜 10g。 有高血压病者加钩藤、
牛膝、龙骨、牡蛎，有冠心病者加延胡索、枳壳、葛根，有糖尿
病者加知母、生地、天花粉。 外治用调胃承气汤加减，方药为：
生大黄 20g，芒硝 10g，甘草 10g。 局部红肿者加蒲公英 20g、
夏枯草 20g，有硬索者加地龙 20g，硬索红肿消退有色素沉着
加菟丝子 20g、玉竹 20g。 水煎湿敷，每日 2次，每日 1剂，每
次敷 00min。
3    治疗结果

显效 21例，有效 6例，无效 1例（为病程最长者 75d，转
至血管外科手术治疗），恶化 0例；未出现肺栓塞。
0    讨论

采用中西医结合治疗深部静脉血栓疗效肯定，早期溶栓
效果更佳。 深部静脉血栓形成主要是静脉血流滞缓和血液高
凝状态所致。 静脉血栓形成后可产生肢体静脉回流障碍，远
端的静脉压增高和组织缺氧，导致毛细血管静脉压和血管壁
通透性增加，而使患肢水肿。 目前采取患肢尿激酶直接溶栓、
抗凝，扩张血管及改善微循环的建立，从而降低了远端静脉
压的压力，缓解了肢体的水肿。

中医认为久卧、久久坐气，气血运行不畅，以致瘀血阻于
络道，脉络滞塞不通，营血回流受阻，水津外溢，聚而为湿，流
注下肢而成。 治疗给予清热利湿、活血通络为法。

必须指出的是脑梗死后久病卧床，宜进行适当的下肢活
动及按摩。 如有轻度水肿出现，注意下肢保暖，按摩时不要过
分挤压，防止栓子脱落，导致脑栓塞。

（收稿日期： 2000 - 03- 23）
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