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并应用 ACEI控制血压，如卡托普利 6.25~25mg，每日 3次，
口服；或福辛普利 10mg，每日 1次。 在上述西医治疗基础上
加用自拟降糖益肾汤，基本方：人参 20g，黄芪 40g，生地 15g，
山萸肉 15g，白术 20g，茯苓 20g，玄参 15g，葛根 20g，泽泻
10g，车前子 10g，丹参 20g，当归 20g。 阴虚内热者加知母、地
骨皮，湿热者加大黄，水湿者加白茅根，血瘀者加益母草、川
芎。 将上述药煎煮浓缩取药 300mL，分 2次温服，每日 1剂，
疗程 2个月。 同时配合中药提取剂黄芪注射液 20mL静滴，
日 1次，连用 15d（上海禾丰制药有限公司）；金纳多注射液
20mL静滴，日 1次，连用 15d（德国威玛舒培博士药厂）。
2%%%%治疗效果

治疗后通过对病人血糖、血脂、血流变、血压、24h尿蛋白
定量、肾功检测，全部病人临床症状减轻，病情均有不同程度
改善。 FBG（4.4~7.2mmol/L）， 血脂（TC<5.7mmol/L，TG<%
1.70mmol/L），Fib<%4.02%g%/L， 全血黏度下降， 血压趋于稳定
<145/90mmHg，24h尿蛋白定量 <（1.0±0.5）g，BUN、Cr均正
常，与入院时无明显差别，总有效率达 100%，显效率 78%。
3%%%%讨论

DN是 DM迁延不愈，日久发展而成，属中医的消渴、水
肿、虚劳等范畴。 临床发现达到临床期 DN则以气阴两虚为
主，并挟水湿、湿热、气滞、瘀血等正虚邪实并重，因此在西药
控制血糖、血脂、血压这些可逆因素的同时加用降糖益肾汤。
方中黄芪、人参大补元气，白术、茯苓淡渗健脾升阳，山萸肉、
生地养阴敛气，玄参、葛根养阴生津，当归、丹参活血补血，泽

泻、车前子利水渗湿。 现代药理研究表明，上述补益中药能降
血糖，加强代谢，促进造血功能，提高免疫力，改善微循环。 黄
芪可减少慢性肾病蛋白尿的排出；丹参有抗凝血、促纤溶作
用，抑制血小板凝集；葛根促进微循环，扩张血管，抗高血压，
降血糖，抗氧化，抗缺氧等[2]%。 全方合用益气健脾，补肾活血，
补虚利湿，标本兼顾。 再配以中药提取剂黄芪注射液，以增加
疗效，金纳多注射液降血黏度、改善微循环及组织缺氧状态，
起了协同作用。

现代医学认为，糖尿病对肾脏损害不仅单独由于高血糖
所致，而是一个与遗传缺陷，糖蛋白质、脂肪代谢异常，血淤、
血凝以及内分泌失调等因素密切相关的复杂过程[3]%。 积极有
效降脂、降糖、降压，调整血黏度，对延缓 DN发展至关重要。
尤其 ACEI的应用不仅能降低血压， 而且能降低肾小球内高
跨膜压及高滤过状态，以延缓肾小球硬化的过程[4]。 临床观察
表明在西药基础上配合中药降糖益肾汤及中药提取剂治疗
临床期 DN疗效显著。 由于病例较少，未作临床对照，但先后
实验室检查表明，此法非常安全有效，值得进一步临床观察。
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%%%%%%%%脑卒中是威胁人类健康的重大疾病之一， 具有发病率
高、病死率高、致残率高的“三高”特点，在存活患者中，大约
75%患者遗留不同程度的残疾,一般以运动功能障碍居多，其
中 40%以上为重度致残。随着医疗技术和人民生活水平的提
高，人们对脑卒中后生存质量的要求亦不断提高，如何减低
致残率，使脑卒中所引起的机体功能障碍降低到最小程度的
问题则更显突出。 正因如此，脑卒中的康复疗法，特别是对于
运动功能障碍的治疗尤其重要。 我们应用促通技术结合针
灸、物理治疗、康复锻炼等综合治疗方法对 28例脑卒中运动
障碍患者进行康复治疗，取得较为满意的治疗效果。 现将治
疗情况报告如下：
1%%%%一般资料

选取神经内科住院的 28%例患者， 均符合全国第四届脑
血管病会议制定的诊断标准，并经临床及头颅 CT或MRI确
诊为脑卒中患者。其中男性 18例,女性 10例；年龄 49~73岁，
平均年龄 56.3岁；脑出血 9例,脑梗死 19例；治疗开始时间
为发病后 8d~1个月,平均为 21d；康复治疗时间为 19d~4个
月，平均为 45.4d。

2%%%%治疗方法
患者均按神经内科常规治疗，予以消除脑水肿，控制血

压，抗感染，活化和营养脑神经，改善脑血液循环等治疗，病
情稳定后开始综合康复治疗。
2.1%%%促通技术 Brunnstrom将偏瘫的恢复过程分为 6个阶
段[1]，根据患者偏瘫所处的不同阶段，而采取不同的促通技
术：患者肢体功能 Brunnstrom%l~2级时采取抗痉挛姿势，包括
仰卧位、健侧卧位和患侧卧位，其关键在于置患侧肩关节于
外展外旋位，置患侧髋关节于内收内旋位，以预防肩关节半
脱位。 为减轻痉挛进行肢体按摩，上下肢各关节的被动关节
活动训练，可维持关节活动度，预防关节挛缩。 对于偏瘫早期
患者， 开始活动时可完成正常关节活动范围 50%的被动运
动，随着肢体功能的恢复，逐渐扩大关节的活动范围，以免造
成关节周围软组织的损伤。 当患侧肢体出现痉挛，训练患者
做床上桥式运动， 尽可能从床上半卧位至坐位。 Brunnstrom
达 3~4级时出现明显共同运动，此期目的就是破坏象共同运
动那样的全身性运动， 尽可能促进随意自主运动及分离运
动，提高协调性，侧重于上肢肩肘关节的空间支持性和手部
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伸处距离的训练， 并进行起立动作训练和坐位平衡的训练。
Brunnstrom达 4~5级时主要应改善立位平衡, 提高力位稳定
性的训练，包括平衡杠内行走，拄拐杖步行和上下楼梯的训
练，开始训练时治疗师及家属应给予一定的帮助和保护,消除
患者的恐惧心理,保持正确姿势。Brunnstrom达 5~6级应继续
前一段的训练，进一步巩固提高各种身体机能和技能。 每一
阶段的训练都应由易到难, 动作由粗到细， 以上治疗每日 1
次，每次 60min。
2.2%%%%针灸疗法 根据患者病情进行辨证施治，上肢偏瘫取合
谷、曲池、肩髃、臂臑、内关、极泉；下肢取伏兔、足三里、委中、
阳陵泉、三阴交、太冲、解溪、昆仑等穴位加减。 部分穴位特殊
的针刺手法：极泉强刺激后，患者上肢有收缩现象后即可，不
留针；委中强刺激后，以下肢有上抬现象即可。 余穴位常规针
刺，平补平泻，电针留针 20min，强度以患者能耐受为度。
2.3%%%%多功能电脑中频电疗法 患侧上肢采用伸肌侧并置，下
肢采用屈肌侧并置，每次 20min，每日 1次，以减轻肢体痉挛。
2.4%%%%主动性康复训练 主动性康复训练是以作业活动为主
导，因人制宜地选择有效的、适合不同患者的活动。 强调对与
日常活动直接关联的运动控制能力进行特殊训练，这对重获
有效的生活活动能力具有积极意义，在各个病期均应贯穿进
行。 如利用木钉盘、倾斜台训练手指和肩部的机能，同时也有
一定的娱乐性。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定 患者偏瘫侧的上下肢运动功能采用简式
Fugl-Meyer评估积分法来评定肢体治疗前后运动功能变化
情况。 患者日常生活 ADL能力采用 Barthel%指数法。 评定结
果以（均数±标准差）表示。
3.2%%%%治疗结果 经治疗后 28例患者症状、 体征均有显著改
善，其步行能力及其日常生活活动能力均有较明显改善,治疗
后 Fugl-Meyer各项积分和 Barthel指数均有显著的提高。 经
统计分析，治疗前后各项积分均有显著性差异（P%<0.01）。 见
表 1。

表 1%%%%28 例患者治疗前后疗效比较 （X%±S%）分
上肢功能 下肢功能 Barthel

%%%%%治疗前 14.52±7.06%%%%%%%18.04±6.48%%%%%%%%%28.62±14.03
%%%%%治疗后 29.54±8.26%%%%%%%31.21±9.23%%%%%%%%%56.32±12.28

4%%%%讨论
现代研究证实，脑卒中患者神经功能损伤后中枢神经系

统结构上的重组和功能上的代偿， 使脑细胞可通过轴突再
生。 在此基础上，运用神经促通技术可通过反射和随意运动
的结合促进正确的运动反应形成，并通过反复训练降低神经
传导中突触阻力，产生由意志控制的主动运动,从而在中枢神
经系统中建立一条新的神经通路，并通过多次重复训练在锥
体外系形成协调运动定型,从而恢复正常的运动功能[2]。

针灸是中医学中的一朵奇葩，它对治疗脑卒中后的运动
功能障碍有很好的疗效。 患者多因年老体弱,气虚运血无力，
血瘀脉中致缺血性中风偏瘫；气虚化源不足，阴液亏损或情
致失调，肾经亏耗，肝肾阴虚，阳亢风动气血逆乱，血瘀脉外
致出血性偏瘫，故其主要病机在于气虚血瘀，治疗的关键是
益气祛瘀，宣通经络。 早期针灸治疗改善脑的氧代谢和血流
量，使脑血管阻力降低，血及葡萄糖的供应增加，保护中枢神
经元，减少缺血神经元的凋亡[3]，同时，针灸具有整体调节作
用，能增强机体的抗病能力。

单一的治疗方法对脑卒中后的运动功能障碍疗效都有
其不足之处，促通技术所需时间长，疗效慢，而通过针刺配合
促通技术则能更有效地改善患者运动功能,增加患者的稳定、
协调、平衡等能力,达到功能质的恢复。 同时多功能电脑中频
电疗法能使患侧上下肢异常肌张力减退， 正常肌力提高，从
而改善和增强肢体的独立活动能力[4]。而主动性的康复锻炼，
在巩固疗效的基础上还能增加患者训练时的娱乐性，使很多
患者能坚持疗程，故我们采取多种治疗手段综合治疗，减轻
残疾程度，提高生存质量，尽可能在短时间内让患者看到疗
效，增加患者康复的信心。
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%%%%%%%%不稳定性心绞痛（UAP）是一种介于稳定性心绞痛与急
性心肌梗死之间的一组综合征，极易发展成急性心肌梗死或
猝死，故选择合适的治疗方法对改善其预后有重要的临床价
值。 我院于 2003年 2月 ~2005年 2月应用低分子肝素治疗
不稳定性心绞痛 36例取得了较好的疗效。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 UAP患者 72例，男 50例，女 22例，随
机分为 2组。 常规治疗组（A组）36例，其中初发性劳力性心
绞痛 18例，恶化性劳力性心绞痛 7例，自发性劳力性心绞痛
5例，混合性劳力性心绞痛 6例；低分子肝素（B）组 36例，其
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