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各学者对抗抑郁药治疗 FD的作用和适应症尚未获得共识，
且很多抗抑郁、焦虑的西药副作用大，有的患者服后不能坚
持正常日常活动， 因此， 有必要探索一种新的治疗 FD的方
法。

FD 属中医“胃脘痛、痞症”等范畴，其临床表现较为复
杂，其病机多因饮食失节、寒温失调、情志失畅而致肝气郁
滞，克伐脾土，运化失健；或上犯于胃，胃失和降，从而引起腹
胀痛、早饱、嗳气、返酸等一系列“滞”而失降的临床表现。 正
如《素问·五常政大论》所云：“气相得则和，不相得则病。 ”本
病病位在肝、脾、胃，而肝郁气滞是病机的关键。 故采用疏肝
理气之法治疗。 笔者所用中药基本方中柴胡、苏梗、佛手疏肝
理气，和胃降逆；木香行气止痛，尤长于行肠胃滞气；枳壳、厚
朴行气化湿，散结消痞；白芍养血敛阴，柔肝止痛；白术、炙草
益气健脾；麦芽消食健脾，兼疏肝。 全方合用，共奏疏肝理气、
消痞除胀、化湿健脾、和胃降逆之功，从而达到了改善 FD患

者症状的目的。
本观察治疗组采用疏肝理气中药配合西药治疗，显效率

65.5%， 总有效率 90.9%， 明显优于单纯西药对照组（P%<%
0.01），P%<0.05）；症状改善方面，治疗组对上腹胀满、早饱、嗳
气及食欲减退等症状改善高于对照组。 说明本方可能协同西
药吗丁啉调节胃肠功能、雷尼替丁抑酸的作用，且未见明显
副作用。 充分表现中西医结合疗法治疗 FD具有明显的优越
性，不失为临床治疗 FD的一种有效方法，值得临床推广使
用。
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注射用疏血通治疗急性脑梗死 80例疗效观察
冯刚民

（陕西省韩城市医院神经内科 韩城 715400）

摘要： 目的： 观察疏血通治疗急性脑梗死临床疗效。 方法：160 例住院患者随机分为 2 组， 治疗组给予静滴注射用疏血通
6mL，1d1 次，14d 为 1 个疗程。对照组给予静滴盐酸川芎嗪注射液 120mg（6mL）。结果：治疗组总有效率为 95%，对照组为 70%，2 组
有显著性差异（P <0.05）。 结论：疏血通治疗急性脑梗死疗效确切，无毒副作用。
关键词：疏血通注射液；急性脑梗死；中医药疗法；疗效观察
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%%%%%%%%我们自 2001年 3 月 ~2004 年 2 月对收住我院的急性
脑梗死患者 80例，给予注射用疏血通进行治疗，疗效较为满
意。 今报道如下：
1%%%%临床资料

本组共收住院病例 160例， 均符合 1995年第 4次全国
脑血管病会议修订的脑梗死诊断标准， 并均经头颅 CT扫描
确诊，发病在 6~72h以内（平均 36h）。 随机分为 2组。 2组病
人的症状、体征及头颅 CT改变均经卡方检验，无明显差别（P%
>0.05），具有可比性。 治疗组 80例，男 60例，女 20例；年龄
41~73岁，平均 59.5岁；其中单灶性梗死 45例，多发性梗死
15例，腔隙性梗死 20例。对照组 80例，男 62例，女 18例；年
龄 39~70岁，平均 58.2岁；其中单灶性梗死 46例，多发性梗
死 14例，腔隙性梗死 20例。
2%%%%治疗方法

治疗组给予注射用疏血通（牡丹江市友博制药厂生产）
6mL加入 5%葡萄糖注射液 250mL中静脉点滴，1d1次。对照
组应用盐酸川芎嗪注射液 120mg（6mL） 加入 5%葡萄糖
250mL 中静脉点滴，1d1 次。 2 组均同时应用胞二磷胆碱
0.75g加入生理盐水 250mL中静脉点滴，1d1次，并根据病情
均酌情加用 20%甘露醇注射液。 2组均以 14d为 1 个疗程
（注：若患有糖尿病者 5%葡萄糖改用为生理盐水）。
3%%%%观察项目

治疗前后查全血细胞计数、血小板、凝血酶原时间、纤维
蛋白原、肝功、肾功、血糖、血清电解质、血液流变学及心电图

等。
4%%%%疗效观察

按 1995年全国第 4届脑血管病会议通过的脑卒中患者
临床神经功能缺损程度评分标准[1]，根据神经功能缺损积分
值及病残程度分为基本痊愈、显著进步、进步、无效（包括恶
化及死亡）4组。 治疗结果：2组治疗结果疗效比较见表 1。 治
疗组的总有效率与对照组有明显的差异（P%<0.05）。

表 1%%%%2 组脑梗死疗效比较 例

n %%%%%基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率（%）
治疗组 80%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%95.0
%对照组 80%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%70.0

%%%%%%%%从治疗前后观察疏血通延长凝血酶原时间， 降低纤维
蛋白原，降低胆固醇及甘油三酯，提高高密度脂蛋白，降低全
血粘度、血浆粘度，降低血小板的聚集性，对肝、肾功能均无
异常改变。
5%%%%讨论

急性脑梗死属中医学的“中风”范畴。 近年来，随着广大
人民群众生活质量的逐步提高，其发病率、致残率及死亡率
均很高， 直接威胁着广大中老年人的身体健康和生活质量。
其发病原因主要为阴阳失调、气血逆乱、血行瘀滞、脑脉痹阻
不通所致。 现代医学认为，其发病主要为动脉粥样硬化和高
血压性小动脉硬化，形成附壁血栓，在血压下降、血流缓慢、
血流减少、血粘度增高和血管痉挛等情况的影响下，血栓逐
渐增大，最后导致脑血管闭塞[2]。 而在发病后 6h内有的患者
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错过了溶栓治疗时间窗。 注射用疏血通是由中药水蛭和地龙
经现代工艺提取有效成分精制而成。 中医学认为：水蛭味咸
苦、性平，为破血逐瘀之良药；地龙味咸、性寒、走血分，可消
瘀滞而通血脉。 二药配伍共奏活血逐瘀、通经活络之效，对中
风所致的头昏头晕、半身不遂、偏身麻木、口眼歪斜、唇甲紫
暗、舌紫脉涩等症有明显疗效。 现代药理研究证明：疏血通内
含主要有效成分为水蛭素和蚓激酶样作用的物质，并含有抗
血栓素、蛋白质、氨基酸等，具有抗凝、溶栓、降纤、抗血小板
聚集、调节血脂、改善血循环、细胞保护的多重作用[3]，从而改
善脑缺血，保护脑组织，促进受损神经功能的修复。 尤其是内
含有抗血栓素的溶栓作用较强，很有利于错过西药溶栓治疗

时间的患者。 通过对 80例急性脑梗死患者的应用后临床观
察，我们认为疏血通使用安全，疗效确切，值得在临床上推广
使用，尤其适用于在基层医院还没有溶栓条件的患者。
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灯盏花素治疗急性脑出血 60例疗效观察
陈根生

（山东省济宁市任城区中医院 济宁 272000）

摘要：目的：探讨灯盏花素对脑出血患者血肿吸收、周围水肿改善及神经功能恢复的影响。方法：将 120 例患者随机分为治疗
组（60 例）和对照组（60 例），分别于入组第 1、7、21 天利用 CT 测量血肿体积、水肿面积，并行临床神经功能缺损评分（CSS），以此
判断疗效。 治疗组给予静滴灯盏花素 20mg,1 次/d，连用 14d。 结果：治疗组水肿面积、血肿体积和疗效均较对照组明显改善（P ＜
0.01）。 结论：灯盏花素有益于促进脑出血患者的血肿吸收、水肿消退和神经功能的改善。
关键词：脑出血；血肿；水肿；中西医结合疗法；灯盏花素；脱水剂；脑细胞活化剂
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%%%%%%%%脑出血是临床上的急症， 其发病率有逐年增高的趋势
[1]，是死亡率极高的重症[2]，无论内科保守治疗还是外科手术
治疗，病死率和致残率都居高不下，一直是临床治疗的难题。
我科在中医理论指导下，应用灯盏花素治疗急性脑出血患者
60例，取得了较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%对象 选择 2001年 1月 ~2004年 3月， 在我科住院的
急性脑出血患者 120例， 所有病例符合 1995年第四届全国
脑血管病会议制定的诊断标准[3]，经头颅 CT证实，并符合以
下条件（1）发病≤48h；（2）平均年龄≤80 岁；（3）出血量≤
50mL；（4）意识清楚、生命体征稳定；（5）排除凝血机制障碍。
将这 120例患者按住院日期随机分为治疗组和对照组。 治疗
组 60例，男 37例，女 23例；年龄 50~78岁，平均 65.6岁；治
疗前血肿量 10~20mL% 20 例，21~30mL% 20 例，31~40mL% 10
例，41~50mL%10例， 平均（30±8）mL； 神经功能缺损评分
（CSS）[5]，平均（25±6）；既往有高血压病史 58例。 对照组 60
例，男 38例，女 22例；年龄 51~77岁，平均 64.5岁；治疗前血
肿量为 10~20mL% 21 例，21~30mL% 22 例，31~40mL% 10 例，
41~50mL%7例，平均（29±7）mL；CSS（24.5±7）；既往有高血
压病史 57例。 2组患者的性别、年龄、治疗前血肿量、CSS、高
血压病史，经统计学处理（P%＞0.05）差异无显著意义，具有可
比性。
1.2 方法 2组患者均常规给予脱水剂， 脑细胞活化剂，维
持水电解质平衡，防治并发症等治疗。 治疗组在起病 2d后加
用 5%葡萄糖注射液 250mL（糖尿病患者改为 0.9%生理盐水
250mL）＋灯盏花素 20mg（湖南省湘衡制药厂生产， 规格
10mL，10mg）静脉滴注，1次 /d连用 14d，观察终止时间为第

21天。 观察项目：2组患者在入组时、入组后第 7、21天，根据
多田氏公式，应用 CT测量并计算血肿体积、血肿周围水肿带
面积（以血肿直径最大的层面为准），同时根据神经功能缺损
减少分数评定疗效。 疗效评定标准参照 1995年全国脑血管
会议制定的神经功能缺损程度及生活状态进行评分[4]，结果：
基本痊愈：功能缺损评分 90%~100%，病残程度为 0；显著进
步：功能缺损评分 46%~89%，病残程度 1~3级；进步：功能缺
损评分减少 18%~45%；无变化：功能缺损评分增减在 17%以
内；恶化：功能缺损评分增加 18%以上。
1.3 结果 血肿、水肿变化见表 1，疗效比较见表 2。
表 1%%%%2 组治疗前后血肿体积、水肿面积变化（X ±S ）

组别 n 血肿体积 /mL%%%%%%%%%水肿面积 /mm2

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%入院时 30±8 %%%%%%%%%%－
治疗组 60%%%入院后 7d %% 18±7 %%%%%4.4±0.7 %
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%入院后 21d %%%%%5±5* %%%%%%%%%2.1±0.6Δ

入院时 29±7 %%%%%%%%%%－
对照组 60%%%入院后 7d %%21±8 %%%%4.7±0.8
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%入院后 21d %%%%12±8 %%%%%%%%3.6±0.5
%%%%%%%%注：与对照组同期相比，*t＝3.13，P%＜0.01；Δt＝3.02，P%＜0.01；
－为无水肿。

表 2 治疗组和对照组疗效比较 例（%）

组别 n%%%%基本痊愈 显著进步 进步 无变化 恶化 显效率 总有效率

治疗组 60%%%%16(26.7)%%%%%28(46.7)%%12(20.0)%%%%4(6.7)%%%%%%0 %%%44(73.3)%%%%56(93.3)

%对照组 60%%%%%8(13.3)%%%%%%21(35.0)%%20(33.3)%%10(16.7)%1(1.7)%%%29(48.3)%%%49(81.7)

%%%%%%%%注：与对照组相比，P%＜0.01。

由表 1可见：2组血肿在第 7、21天均较治疗前缩小，同
期相比，第 7天治疗组血肿无扩大，反而较对照组有所缩小，
但差异无显著意文（P%＞0.05）；第 21天，治疗组血肿明显缩
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