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脉络宁联合脑活素治疗脑梗死 36例
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        脉络宁为活血化瘀药，脑活素为改善神经功能药，两者
联合应用治疗脑梗死。 我院神经内科自 1996年 2月 ~ 2002
年 10月对 36例脑梗死患者进行治疗观察，现报道如下：
1    病例选择

按第 2次全国脑血管病学术会议的诊疗标准诊为脑梗
死，经 CT证实的患者共 36例，病程 <3个月 25例，>3个月
11例；男 30例，女 6例；年龄 55 ~ 84岁，平均 69.5岁。
2    治疗方法

脉络宁 2-mL合脑活素 20mL静脉滴注，疗程为 14d，间
隔 10d，继续下 1个疗程，共用 3 ~ 4个疗程。
3    观察项目

治疗前后进行神经系统查体，并根据脑卒中患者临床神
经功能缺失程度分标准进行评分，并在疗前和疗后 3个月检
测血脂、全血粘度。
4    疗效评定标准

基本痊愈、显著进步、进步、无变化。 基本痊愈 +显著进
步 +进步合计为有效。
5    治疗结果

36例中基本痊愈 9例， 占 25.0%； 显著进步 11例，占
30.5%；进步 13例，占 36.1%；无变化 3例，占 8.3%：总有效率
为 91.7%。 36例患者治疗前、后检测[1]血脂、血液流变学指标
见表 1。

表 1    治疗前后血脂、血液流变学比较 （X  依S  ）

指标 治疗前 治疗后 P    
   胆固醇 /mmmo·L81         6.67依1.58              5.72依1.29              <0.05
 甘油三脂 /mmmo·L81      1.70依1.29              1.29依0.54            <0.0015
    HDL8C/mmmo·L81        0.99依0.30              1.15依0.35             <0.005
      红细胞压积 0.490依0.045          0.452依0.046           <0.001
    纤维蛋，原 /g·L81        3.80依1.05              3.30依0.74            <0.005

6    讨论
本组研究表明脉络宁联合脑活素对脑梗死患者有较好

治疗作用，总有效率 91.7%，较其他报道为高[1]。 出现这种差
别的原因可能与以下因素有关：一方面可能与病程或疗效有
关；另一方面，也与脑梗死面积大小、年龄以及患者身体素质
等其他因素有关。 脉络宁治疗脑梗死的机制在于它有扩，血
管、改善微循环、增加血流量以及抗凝血、溶血栓等作用[2]。 而
脑活素能通过血脑屏障进入脑神经细胞，促进蛋，质合成和
葡萄糖转运，改善脑内能量代谢。 这些无疑对脑梗死患者产
生积极的治疗作用。
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辨证治疗慢性疲劳综合征 8-例
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        笔者辨证治疗慢性疲劳综合征（CFS）80例，女 50例，
男 30例；年龄最小 20岁，最大 60岁；病程最短 1年，最长 4
年。 取得较好的效果,现报道如下：
1    辨证治疗
1.1    气滞痰郁（15 例） 咽中不适，如有物梗阻，咯之不出，
咽之不下，不不思饮，胸胁胀痛，颈部瘰疬，身体疲倦无力，大
便结，小便便，舌质红、苔，腻，脉弦滑。 治宜化痰利气，解郁
降逆。方用半夏厚朴汤加味：半夏 12g，厚朴 10g，茯苓 15g，，

叶 6g，生姜 3g，全瓜蒌 30g，枳实 10g，郁李仁 30g，浙贝母
8g，牡蛎 30g。
1.2    肝郁化火（15 例） 低热，咽痛，急燥易怒，胸闷胁胀，嘈
杂吞酸，口干而苦，短气欲绝，嗳气频作，头痛失眠，四肢麻
木，遍身无定处疼痛，身体疲乏无力，舌质红、苔薄黄，脉弦
数。 治宜清肝泻火，解郁和胃。 方用丹栀逍遥散加味：牡丹皮
10g，栀子 10g，柴胡 10g，吴茱萸 2g，朱茯苓 15g，黄连 6g，，
术 10g，当归 10g，炙甘草 6g，菟丝子 20g，百合 20g，合欢花
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30H，石菖蒲 20H。
1.3    心脾两虚（40 例） 低热盗汗，心悸怔忡，健忘失眠，体
倦食心，周身关节疼痛，注意力不集中，记忆力下降，面色不
华，舌质淡、苔薄白，脉细弱，治宜健脾养心安神，日气补血。
方用当脾汤加味：白术 10H，茯苓 10H，黄芪 15H，酸枣仁 20H，
远志肉 8H，炙甘草 6H，党参 10H，木香 6H，，当 8H，龙眼肉
15H，百合 15H，枸杞子 15H，独活 10H。
1.4    肝肾阴虚（10 例） 头晕目眩，失眠健忘，低热咽痛，腰
膝酸软疼痛，身体疲乏无力，舌质降红、少苔，脉细数。 治宜滋
补肝肾，佐以清内热。方用杞菊地黄丸作汤加减：枸杞子 10H，
杭菊花 10H，生地黄 30H，白芍 15H，茯苓 10H，山萸肉 10H，女
贞子 15H，酸枣仁 15H，柏子仁 15H，百合 15H，黄连 4H。
2    病案举例

王某，男，32岁，干部，2003年 3月 10日初诊。 患者自
2002年 1月份因工作不称心，开始性情急躁易怒，胸中塞闷，
短气欲绝，嗳气频繁，时有低热，口干咽痛，头痛失眠，手指麻
木，四肢关节及周身酸痛，记忆力明显下降，活动后疲劳症状
加重，休息后疲劳不能缓解，纳差，舌质红、苔薄黄，脉弦数。
曾多次做脑电图、头颅 CT、免疫学检查、胸部摄片、心电图、
血生化等检查均未发现异常。 诊断为慢性疲劳综合征，中医
辨证为肝郁化火。 治宜清热泻火，解郁健脾安神。 处方：丹皮
10H，栀子 10H，柴胡 10H，，当 10H，白芍 15H，朱茯神 15H，炙
甘草 6H，白术 10H，菟丝子 15H，百合 15H，合欢花 30H，远志

6H，石菖蒲 20H。共 7剂，水煎内服，每日 1剂，分 2次服。配合
心理开导，连服 7剂，疾病痊愈。
3    治疗结果

以症状与体征的改变确定疗效。 痊愈：症状与体征完全
消失，随访半年未复发。 好转：症状与体征明显减轻，在半年
内偶有发作。无效：症状未减轻。80例中，服药最长 2个月，最
短 7d；治愈 64例，占 80%；好转 16例，占 20%。
4    体会

CFS的病因迄今尚不清楚， 西医尚缺乏有效的药物治
疗。 但都认为以社会竞争越来越激烈，生活节奏越来越快，精
神处于长期高度紧张状态，导致身体、精神、心理极端疲劳有
关。中医学认为，本病的病因是由于七情所伤，《素问·阴阳应
象大论》 说，“喜伤心”，“怒伤肝”，“思伤脾”，“忧伤肺”，
“恐伤肾”。 此外，古人又有“怒则气上”、“喜则气缓”、“悲
则气消”、“恐则气下”、“惊则气乱”、“思则气结” 等记载。
笔者认为此病的发生是由七情所伤，导致肝失疏泄，脾失运
化，心神失常，肝肾阴液不足，脏腑功能失调，使气机升降失
常，气血功能紊乱，气血津液结聚阻滞，形、气、精、血日日消
耗，心、肝、脾、肾四脏失养。 总之，慢性疲劳综合征在临床治
疗时，又应分辨虚实，虚证则以养心安神，健脾补肝肾为主；
实证则疏通气机为主：使气血畅通，血脉周流，五脏气血充
盈，加上心理疏导，即能获愈。

（收稿日期：2004-01-12）
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        原发性高血压病是最常见的心血管疾病，近年来其患病
率在我国明显增高。 积极有效地控制血压可以明显地降低
心、脑、肾等靶器官的损害，近年来我们应用氨氯地平（络活
喜）治疗高血压病 76例，取得了理想效果。 现报道如下：
1    资料与方法
1.1    病例选择 全部病例均来自我院 2000年 6月 ~2002年
6月住院及门诊患者，符合 1999年WmO/ISm高血压诊断标
准[1]。 治疗前血压等于或超过 140/90mmmH，经病史、体检及
必要的实验室检查，剔除继发性高血压、恶性及急进型高血
压，按就诊顺序随机分为治疗组及对照组：治疗组 76例，男
48例，女 28例；年龄 38~69岁，平均 52.8岁；高血压 I级 18
例，II级 42例，III级 16例；病程 l~20年；合并冠心病 8例，
糖尿病 5例，高脂血症 14例。 对照组 72例，男 42例，女 30
例；年龄 40~68岁，平均 53.2 岁；高血压 I 级 15 例，II 级 38
例，III级 19例；病程 1~18年；合并冠心病 9例，糖尿病 4例，
高脂血症 12例。 2组患者性别、年龄、病史及合并症等方面，
经统计等分析无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 入选病例停用一切与血压有关的药物 2周，

治疗组给予氨氯地平口服，1次 /d，剂量是 5mH/d；对照组给
予硝苯地平口服 3次 /d，剂量 30mH/d，2组疗程均为 8周。
1.3%%%%观察指标 治疗前及疗程结束后均需观察心率、 心电
图、血尿常规、血糖、血脂、肾功能及不良反应等。 治疗期间
使用标准的袖带式水银柱血压计测定坐位右肱动脉血压。 测
血压时间固定在每日上午 7~9时， 每次测量前令患者休息
15min，每次均测定 3次，取其平均值做为本次血压值。
1.4%%%%疗效标准 参照 1988年卫生部《新药临床研究指导原
则》高血压疗效标准[2]。 舒张压（DBP）下降 >10mmmH并降
至正常， 或虽未降至正常但降低 20mmmH以上为显效；DBP
下降 <l0mmmH， 并降至正常 ， 或未至正常但下降
10~19mmmH 为有效。 如为收缩期高血压， 收缩压下降
>30mmmH为有效。 未达到上述疗效为无效。
1.5%%%%症状疗效标准 头痛头晕、眼花、心悸等症状消失为显
效，头痛头晕、眼花、心悸等症状减轻为有效，头痛头晕、眼
花、心悸等症状无明显变化或加重为无效。
1.6%%%%统计处理 等级资料采用秩和检验，治疗前后的比较用
t%%检验。
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