
实用中西医结合临床 2004年 8月第 4卷第 4期

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。
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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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44444444消化道出血为颅脑损伤多种并发症的一种，若处理不当
可造成严重的后果，我院自 1998~2002年共收治颅脑损伤合
并消化道出血 65例，其中死亡 4例，行剖腹探查术 1例，现
报告如下：
14444临床资料

1.14444一般资料 本组男 46例，女 19例；年龄 8~93岁，平均
年龄 42.6岁；脑挫裂伤 22例，硬膜外血肿 6例，脑内血肿 10
例，急性弥漫性轴索损伤 5例，硬膜下血肿 12例，硬膜下血
肿并脑挫裂伤 10例，所有病人中共有 6例出现脑室内出血；
GCS 评分 13 分 2 例，12~9 分 36 例，8~6 分 23 例，5~3 分 4
例，均并发呕血，黑便或鼻饲时自胃管内抽出咖啡样液体。
1.2 444治疗方法 降低颅内压，应用脑组织活化药物，抗感染
及支持治疗。 同时采用常规治疗，留置胃管，正肾素冰盐水洗
胃，鼻饲氢氧化铝凝胶及云南白药，静脉应用 VitK1、止血敏、
止血芳酸、甲氰咪胍等药物，对近期 16例消化道反复出血病
人应用冰盐水洗胃后胃内注入凝血酶 145000，静脉应用洛赛
克 40mg/12h，1例病人胃镜提示十二指肠球部溃疡（约 3cm伊
2.5cm大小）行胃大部切除术，术后仍继续出血，经上述治疗
4d后出血停止。
2    结果

本组 65 例，治愈 35 例，轻残 19 例，重残 9 例，死亡 4
例。 有 58例应用激素，10例应用消炎痛等退热药物，12例因

昏迷时间长、肺部感染行气管切开术。
3    讨论

脑损伤并发消化道出血不同于一般应激性溃疡，是颅内
压增高引起全身性病理变化的结果。 1932年由 Cushing观察
到并首先提出，称为 Cushing溃疡。我们认为颅脑损伤后出现
消化道出血的主要原因如下：（1） 颅脑损伤后颅内压增高，
脑灌注压降低，脑组织处于缺血状态，大脑缺血导致幕上对
脑干血管加压中枢抑制的释放， 引起交感 -肾上腺系统兴
奋，大量儿茶酚胺类神经介质释放入血，引起消化道粘膜血
管强烈收缩，出现粘膜损害。 有资料证实颅脑损伤后 NE可
成倍升高[1]。（2）颅内压增高，脑干移位，迷走神经兴奋性增
高，致胃泌素过高，使胃酸分泌增加，易形成溃疡。（3）颅内
压增高，下丘脑损伤，使周围血管舒缩杂乱无序，加重消化道
粘膜缺血，同时下丘脑摄食中枢抑制，机体摄食减少，导致胃
酸本身消化而致溃疡。（4）治疗过程中常规应用激素，而该
类激素具有促进胃酸、胃蛋白酶分泌，减少胃肠粘膜粘液分
泌，并使粘膜萎缩的作用，从而促进和加重胃肠病变，尤其是
消炎痛等解热止痛药物极易出现消化道反应，使用时必须严
密观察。（5）消化道出血与颅脑损伤的程度有关，本组资料
提示，GCS评分愈低，发生消化道出血的几率越高，与临床报
道相符，说明对中、重型颅脑损伤的病人应高度警惕发生消
化道出血的危险，应早期预防及治疗。

2    结果

2.1    降压疗效 经过 8周治疗，治疗组与对照组疗效比较见
表 1。

表 1    治疗组与对照组疗效比较 例 (%)

     组别 n             显效 有效 无效 总有效率
治疗组 96        44(59.9)       28(36.8)          4(5.3)             94.9

   对照组 92        32(44.4)       22(30.5)        18(25.0)           95.0

        注：2组疗效比较有显著性差异，P  <0.05。
2.2    症状疗效 治疗组 96例，有头痛头头、眼花、心悸等症
状 46例，治疗后显效 36例，有效 8例，无效 2例，总有效率
95.9%。 对照组 92例，有头痛头头、眼花、心悸等症状 45例，
治疗后显效 20例，有效 15例，无效 10例，总有效率 99.8%
例，2组比较有显著性差异（P44<0.05）。
2.34444实验室检查 血尿常规、血脂、血糖及肾功能均无明显
变化。
2.44444不良反应 出现水肿、颜面潮红、皮疹等不良反应，对照
组 11例（15.3%），治疗组 5例（6.6%）。
34444讨论

钙离子拮抗剂对高血压患者有良好的降压作用。 可经过

阻断钙通道，抑制钙离子向细胞内转移，而扩张周围动脉，减
轻心脏后负荷，降低血压，其中以血管选择性最强的双氢吡
啶类应用最多，取得了良好的效果。 硝苯地平为第一代钙离
子拮抗剂，由于血浓度达峰时间短，具有快速的扩张周围小
动脉，降低外周血管阻力，从而使血压下降，但由于半衰期
短，血浆清除率高，使得高血压病患者不能实现全天平稳降
压，因其生物利用度低，量效关系不稳定，故有效率偏低。 氨
氯地平属新型二氢吡啶类钙离子拮抗剂， 其生物利用度高、
血浓度达峰时间、半衰期明显延长，有效的履盖全天 24h，降
压平稳有效[2]。另外氨氯地平的不良反应也低于硝苯地平，并
且服药方便，每日 1次，即使漏服 1次，也不会出现血压骤升
的现象，因此氨氯地平值得在临床上推广应用。
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