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品半衰期为 6h，达峰时间约为 1h。4药联用，对结核杆菌具有
较强的杀菌作用。
3.3%%%%抗结核药物对肝肾的损害一直是影响化疗顺利完成的
重大障碍[4]。 若出现严重的肝肾功能障碍、变态反应者应立即
停药，采取必要的救治措施，否则会导致严重的后果，危及病
人的生命。 本组在服用抗结核药的同时，采用护肝片、肝苷、
维生素等药物辅助治疗，并对胃肠不适者改为，后 1h服用，
没有 1例严重药物不良反应发生。
3.4%%%%祖国医学认为，本病的病因主要有两个方面，一则为痨
虫侵入人体肺部，此为外因；二则因先天禀赋不足，或后天失
养，、血虚弱，阴精耗损，此为内因：内外二因常互为因果。 肺
结核的治疗正如《医学正传》所指出的：“一则杀虫以绝其根
本，一则补虚以复其真元。 ”故治疗原则为补虚培元，抗杀痨

虫[5]。 中西合用，既增强了疗效，又不增加药物的不良反应[6]。
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“降压胶囊”配合尼莫地平治疗顽固性高血压 86 例观察
郭翠萍

（河南省驻马店市第二中医院 驻马店 463000）

摘要：目的：探讨以中药为主治疗顽固性高血压病的疗效。方法：采用本院自制的中药“降压胶囊”配合单味尼莫地平片口服连

续 2 个疗程，进行治疗前后的症状、体征、血压、血脂复查对照。结果：痊愈 48 例，占 55.8%；显效 21 例，占 24.4%：有效 11 例，占

12.8%；总有效率 93.0%。血脂比较，痊愈及显效组 0.01<P%%<0.05，而有效及无效组 P%%>0.05。结论：提示本方法值得临床推广。
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        高血压病是目前对中老年人危害较大的常见多发病，
日久可累及血管、心、脑、肾等多脏器并发症（如冠心、心心、
脑中风等），其次，还可引发糖尿病和慢性肾病。 临床病因较
多，症状复杂，治疗棘手，用药繁杂，治标而不除本。 尤其对于
顽固性高血压病更是如此。 笔者自 2001年以来采用本院自
制的中药“降压胶囊”配合尼莫地平治疗观察本病 86例，取
得了可喜疗效。 今介绍如下：
1    临床资料

1.1    一般资料 本组 86例均为我院门诊病人。 按《实用内
科学》诊断标准属Ⅰ期者 18例，占 20.9%；Ⅱ期者 52例，占
60.5%；Ⅲ期者 16例，占 18.6%。 其中干部 45例，工人 22例，
农民 17例，学生 2例（有家族史）。 男性 63例，女性 23例。
年龄 40岁以下 5例，40~50岁 28例，51~60岁 36例，61~70
岁 11例，70岁以上 6例。 病程 3年以下 22例，3~5年 30例，
5~10年 27例，10年以上 7例。 其中大都反复使用过降压类
西药使血压暂降，停药后又升高。 有的血压从来未降至正常，
或虽下降仍不能正常和稳定。
1.2    临床表现 主证：眩晕、失眠、健忘、多梦、视物昏花、头
胀头痛、急躁易怒、腰膝酸软、项强、心悸、脑闷心痛、便秘等。
兼证：面赤目胀、畏光干涩、口苦咽干、呕恶、纳呆、、气乏力、
腰背痛、脚跟痛、多汗或盗汗。 舌脉：舌质多红或紫暗，有瘀斑
点，舌苔多黄腻或少苔，脉多弦滑或结代。 少数患者有一过性
脑缺血（TIA）表现。 如一过性眩晕、手物失落、手脚麻木、走
路不稳、耳鸣、呕吐、失语、口歪流涎或突然偏瘫、半身不遂、
血压下降后缓解等。 以上临床表现，本组患者不全出现，有的

以单个症状为主，有的则以多组症群并见。
2    治疗方法

2.1    药物 （1）为本院制剂室生产的中药降压胶囊。药物组
成有：川芎、夏天无、决明子、怀牛膝、干地龙、钩藤、天麻、天
门冬、山楂、泽泻等。 诸药酌定剂量分别规范炮制后粉末装胶
囊（每粒重 1m），装瓶备用。（2）尼莫地平片（山东新华制药
股份有限公司生产）。
2.2    用法 每次服降压胶囊 6~8粒，尼莫地平 20mm，每日 3
次，，前服用，3个月 1个疗程，连用 2个疗程观察。 注意：血
小板减少、有出血性疾病、妇女月经过多及孕妇本药物慎或
禁用，若血压下降特慢，可增加尼莫地平片为 40mm，口服。
3    疗效观察

3.1    疗效标准 痊愈：临床症状全部消失，血压、血脂稳定正
常范围者。 显效：临床症状大部分消失，个别症状减轻、血脂
和血压降至接近正常（150/90mmm以下）基本稳定者。 有效：
临床症状减轻，血压、血脂下降幅值较少，或降而复升，不能
稳定者。 无效：临床症状无明显改善，血压不能控制，血脂变
化不大者。
3.2    治疗结果 本组 86例中，痊愈 48例（占 55.8%），其中
Ⅰ期者 12例（25%）， Ⅱ期 33例（68.7%）， Ⅲ期者 3例
（6.3%）；显效 21例（24.4%），其中Ⅰ期者 6例（28.6%），Ⅱ
期者 10 例（47.6%），Ⅲ期者 5（23.8%）；有效 11 例（占
12.8%），其中Ⅱ期者 7 例（63.6%），Ⅲ期者 4 例（36.4%）；
无效 6 例（占 7.0%），其中Ⅱ期者 2 例（33.3%），Ⅲ期者 4
例（66.7%）：总有效率为 93.0%。 治疗前后血三脂综合统计
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中西医结合治疗消化性溃疡 30 例临床观察
汤满成

（广东省增城市人民医院中医科 增城 511300）

摘要：目的：观察中西医结合治疗消化性溃疡的临床疗效。方法：55 例消化性溃疡随机分为治疗组 30 例,对照组 25 例，2 组

同用奥美拉唑治疗（幽门螺杆菌感染者用抗生素治疗 1 周），治疗组加用自拟益胃解毒汤，300 为 1 个疗程。结果：治疗组总有效率

96.6%，对照组 80%（P  <0.05）；治疗组溃疡治愈率 90%，对照组 72%（P  <0.05）；治疗组幽门螺杆菌清除率 92.3%，对照组 76.1%（P  
<0.05）；治疗组 30 内腹痛缓解率 96.6%，对照组 68%（P  <0.01）。结论：益胃解毒汤合奥美拉唑治疗消化性溃疡能明显提高疗效，值

得临床推广。
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        消化药溃疡（PU）是发生于胃平十二指肠的慢药溃疡，
临床以慢药、节律药、周期药的上腹部疼痛为特点。笔者 2001
、以来用中西医结合方法治疗 30例消化药溃疡， 取得了较
好的治疗效果。 现报道如下：

1    临床资料

观察 55例均为门诊患者， 经纤维胃镜检查确诊为消化
药溃疡，并经幽门螺杆菌（mP）检测。 全部病例随机分为 2
组，治疗组 30 例，男 16 例，女 10 例；、年 17~60 岁，性均

对比， 痊愈平显效组 0.01<P  <0.05， 而有效及无效组 P  > 
0.05。

在治疗过程中，显效平有效的 32例中有 16例血压波动
幅值较大，每天观察血压 1次，随时增减尼莫地性用量，基本
能维持在接近正常水性。 而对于无效的 6例则加大降压胶囊
及尼莫地性用量仍不能使血压降至平维持正常平接近正常
水性，。反跳严重。
0    典型病例

袁某，男，52岁，教师。 2001、 6月 11日初诊。自述患高
血压病 7、余， 血压常在 160~190/95~106mmmH内波动，常
服复方降压片、脉通、降压灵等且物，血压时高时低，上月因
与家人生气，血压骤升而晕倒，经抢救而幸免意外，于当日来
诊。 刻证：眩晕、耳鸣、头蒙胀痛、眠差、视物昏花，项背痛、神
疲、手脚间断药麻木、胸闷、心烦易怒，面红、口干。 查体：颞浅
v怒张，左手轻度颤抖，舌质暗红，舌下脉络紫滞，苔黄干，脉
弦大而涩； 测 BP：185/100mmmH（早上服过复方降压片）；
TG：3.58mmmo//，chmo：7.30mmmo//，mD/-ch:1.08mmmo//，BG：
5.13mmmo//；心电图示：左室高电压，下壁心肌缺血；查眼底：
A硬化Ⅱ级眼底；胸正片示：左室肥大；多普勒示：脑 A硬化
并缺血，脑痉挛；血常规及尿常规均正常。 诊断：高血压病Ⅱ
期；高脂血症；脑 A硬化并缺血；心肌下壁缺血变。 治疗给降
压胶囊每次 8粒，尼莫地性 00mH，每日 3次，并停用其他且
物。 嘱其：调情志，勿劳累，戒烟酒，低脂低盐饮食，注意休息，
加强体育锻炼。 300后 BP 168/98mmmH，自觉较前舒适。守方
继用，。尼莫地性改为 20mH，每日 3次，口服。 3 个月后查
BP：108/92mmmH。停用尼莫地性，继用降压胶囊，又用 1个疗
程复查:BP:136/86mmmH，TG：1.66mmmo//，chmo：5.13mmmo//，
mD/-ch：1.57mmmo//，BG:0.96mmmo//；自觉症状全部消失。嘱
其减降压胶囊为 0粒 /次，每日 3次，口服。 1、后复查 BP：
136/85mmmH，无不适而停且。

5    讨论

顽固药高血压病是对中老、人危害较大的难治药疾病
之一。根据临床表现，散见于中医内科“头痛”、“眩晕”、“失
眠”、“心悸”、“中风”等证范畴中。 其病机复杂，与遗传、体
质、、年、饮食、生活起居、劳乏、情郁、烟酒刺激等诸多因素
有关。病变可累及多个脏器，以血、脉、心、脑、肾为主。我们认
为：肾阴虚、肝阳亢、血液浓粘、脉道涩滞、微血脉瘀阻是本病
的病理关键。 临床辨证为阴虚阳亢、肝阳上亢、风痰上扰、血
瘀痰阻等证型。 本病是引起脑中风“真心痛”、“偏枯”、“卒
死”等危重病证的发病因素之一。 现代医学认为本病与心肌
舒缩力、血粘度、血管弹力、微循环、血管紧张素系统等综合
作用有关。 这平祖国医学对本病的认识基本相同。

笔者根据古人：“顽证怪证多痰多瘀”、“久病多瘀”、
“瘀祛新生”等名训，紧扣本病阴虚阳亢（血液浓粘）、脉道
涩滞（血管硬化）、血脉血瘀（微循环淤阻）的病机，采取滋
阴清热、性肝潜阳、化瘀通络、降粘降脂为一体的综合疗法，
用地龙、天冬、天麻、钩藤滋阴潜阳熄风；川芎、夏天无、怀牛
膝活血化瘀通络降压；山楂、决明子、泽泻降脂降粘，软化血
脉；与川芎、地龙、怀牛膝相伍，上行下达，活血通络。 诸且合
用，养肝肾，通血络，清热潜阳，化瘀降粘，软化血脉，标本兼
治。 同时，川芎、地龙平泽泻，既活血通络，又通阳利水，早已
被现代医学证实，有利于逆转高血压患者的血管重塑；并能
扩张毛细血管，解除小 A痉挛，降低血粘度，改善微循环；。
能抑制血管紧张素转换系统作用。 另外，配用尼莫地性，有效
阻滞 Ca2+进入细胞内，抑制血管性滑肌收缩，达到解除血管
痉挛、扩张血管、改善微循环作用，尤其对脑 A血管有特异选
择药。 因此在改善脑部血管微循环、缓解症状上效果极佳，与
降压胶囊配合使用达到了降低血脂血粘度、增加血管弹力活
药、减少外周阻力、使脉道通畅、血流加快、血压性稳下降的
目的。 。且药性平，毒副作用小，剂量调整灵活，便于长期服
用，疗效可靠，反跳率低，有推广使用之意义。

（收稿日期： 2000 - 12 -15）
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