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高于安慰剂组（P%<0.05），详见表 1。
表 1%%%%2 组临床疗效比较 例

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%%%%%治疗组 16%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%84.0*
%%%%%%%%%%%对照组 3%%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%42.3
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2%%%不良反应 治疗组在治疗过程中，有 1例患者出现轻度
头痛，退出治疗后症状即缓解，1例患者出现轻度腹泻，继续
服药后腹泻减轻，未见其他严重不良反应。
3%%%讨论

肠易激综合征（IBS）是一种较为常见的慢性肠功能紊乱
性疾病，其临床特点为持久存在而间歇发作的腹痛、腹胀、排
便习惯及排便性状的改变。 根据临床症状，可分为腹泻型、便
秘型和腹泻便秘交替型 3个亚型[3]。 IBS的病因尚未完全阐
明，目前认为主要与平滑肌动力紊乱、内脏感觉过敏及精神
因素相关。 治疗以调节肠道功能和对症治疗为主。 对 C-IBS，
以替加色罗为代表的 5-HT4受体部分激动剂受到较多关注。

5-HT4受体分布于许多部位， 在胃肠道中 5-HT4可影响
平滑肌的收缩或松弛，促进胃排空，刺激黏膜电解质的分泌，
它的激活可减少时相性收缩，增加推进性运动，缩短肠通过
时间，降低内脏痛阈[4]。 它在胃肠道感觉信号同中枢神经系统
的传递过程中起重要作用。 这些生理功能可解释为何 5-HT4

受体激动剂可用于 C-IBS的治疗。
替加色罗是一类新的氨基胍吲哚类化学复合物，是一种

高选择性的 5-HT4受体部分激动剂，被认为能特异性地作用
于胃肠道的受体。 它通过内部感觉神经通路而刺激蠕动反
射。 蠕动反射包括向口方时环状肌收缩和纵向肌的松弛，而
向尾方时则相反。替加色罗能调整整个胃肠道的动力[5]，包括

刺激蠕动反射，提高结肠的推进速率，促进胃排控，增加小肠
的自主运动。

本研究结果表明，替加色罗治疗 C-IBS可明显改善患者
的便秘、腹痛、腹部不适、腹胀等症状，总有效率 84.0%，明显
优于对照组(P%<0.05)。 治疗组有 1例(3.85％)出现轻度头痛，
退出治疗后症状即缓解；1例(3.85％)出现轻度腹泻，继续服
药后症状缓解；其他无明显不良反应出现，其不良反应发生
率低且症状轻微，与文献报道一致[6]。 用药 4周后，治疗组有
17例完成 2周随访，仅有 1例出现症状反复。综上所述，替加
色罗是治疗 C-IBS的一种安全有效的药物， 值得推广应用。
但本组积累的病例还不是很多， 其远期疗效有待进一步观
察。
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中药熏蒸在动静脉内瘘术中的应用
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摘要：目的：探讨中药熏蒸疗法对终末期肾病动静脉内瘘成熟的影响及机理。 方法：从我院选取终末期肾病 40 例，随机分为常

规治疗组和中药熏蒸治疗组，比较 2 组内瘘成熟的时间和流量。 结果：中药熏蒸组内瘘成熟时间明显提前，有显著差异（P <0.01）。
结论：中药熏蒸治疗可大大缩短动静脉内瘘成熟的时间，提高动静脉内瘘的血流量。
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%%%%%%%%1966年 Berscia和 Cimino建立了可以重复使用的动静
脉内瘘，使血液透析变得安全且简单易行。 动静脉内瘘已成
为长期透析患者血管通路的基本模式。 动静脉内瘘通路“成
熟”后，可使用多年，失败率相当低。 随着老年、糖尿病等透析
患者的增长，动静脉内瘘失败率有所增加，基层医院大多数
患者直至尿毒症晚期、甚至出现并发症才选择血透，血管条
件很差的尿毒症病人很多，如何保证病人内瘘的成熟对病人
和透析医生来说都是至关重要的。 本研究发现病人在手术治
疗的同时配合中药熏蒸治疗，可取得巩固手术疗效的满意效
果。 现报道如下：
1%%%%对象和方法
1.1%%%%对象 终末期肾病 40例，其中男 24例，女 16例，年龄

43～77岁。 随机分 2组，常规治疗组 23例，中药熏蒸治疗组
17例。
1.2%%%%方法 常规治疗组为桡动脉与头静脉端吻合，术后抬高
患肢,%给手术后患者服用潘生丁 3d预防凝血, 应用抗生素
3d。 加强动静脉内瘘使用前手部的护理，指导病人进行内瘘
侧手及手臂运动。 中药熏蒸治疗组在常规治疗的基础上，术
后第 3天开始把自拟的活血通脉中药放在中药熏蒸仪里，然
后将造瘘的肢体放进药液中熏洗半小时后， 再进行功能锻
炼，病人进行中药熏洗 1个月。 另嘱患者畅情志，慎饮食。
1.3%%%%观察指标 记录吻合口通畅,静脉侧血管充盈、肥厚,可
触及明显搏动、震颤,听诊有吹风样或枪击样杂音达肘部，使
用内瘘平均血流量达到 180mL/min的天数。

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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1.4%%%%统计方法 结果以（X%±S）表示，计数资料采用 t 检验
进行统计处理。
2%%%%结果

见表 1。
表 1%%%%2 组内瘘成熟时间比较 （X%±S%）d

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%内瘘成熟时间
常规治疗组 23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%39.6±5.48

%%%%%%%%%中药熏蒸治疗组 17%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30.0±3.64%
%%%%%%%%注：2组间比较，t%=6.265973，P%<0.01。

3%%%%讨论
尿毒症不是一个独立的病，而是各种晚期肾脏病共有的

临床综合征，是慢性进行性肾功能衰竭的终末阶段。 在此阶
段中，除了水与电解质代谢紊乱和酸碱平衡失调外，由于代
谢产物在体内大量潴留而呈现广泛的全身中毒症状，对血管
亦有破坏作用，故阻碍了内瘘的成熟。 我院属基层医院，多数
尿毒症病人出现并发症才会选择血透， 大都血管条件差，如
何使已遭“尿毒素”破坏的血管恢复活力，目前多采用抗感
染、抗凝、改善贫血、控制血压等对症支持治疗，手术多趋向
显微外科吻合。 而临床上发现手术虽然建立了通路，但使头
静脉动脉化却很困难，更不要说一个内瘘要用几年甚至十几
年，我们根据已有的中医药资料，结合我院临床实际情况，尝
试在内瘘手术早期用中医外科综合治疗手段，探讨是否有益
于动静脉内瘘的成熟及发生机理。

终末期肾病的形成是一个复杂的病理过程，中医学认为
本病多属“虚劳”、“虚损”，在临床上肾衰病多见“虚、瘀、浊、
毒”兼夹，对肾病的治疗，以固本为主，健脾补肾、养血填精，
兼顾排毒化浊、活血化瘀。 慢性尿毒症的基础是脾肾虚损，脾
虚则失去运化水谷精微的作用， 肾虚则影响分清泌浊的功
能，因而湿浊内困，化而为毒。 脾肾虚损为本，湿浊瘀毒为标，
病久阴阳俱损，故晚期尿毒症多见寒热交错，虚实并见。 内瘘
手术可致出血、血管痉挛，中医认为津液暴脱，气血不足，筋
脉失养，宜补血养阴，柔筋止痉，内瘘失败中又多见血栓形
成、血流量不足、血管不能扩张为主，从中医角度分析，属气

血不足，运行无力，虚中夹瘀。 我们从脏腑气血失调、络气郁
滞、邪留脉络、脉管瘀损、因虚致瘀着手，以自拟的活血通脉
方祛邪化瘀、通络养脉。 病情严重者给予黄芪注射液、生脉注
射液、红花注射液[1]等静点。

目前普遍认为中药熏蒸疗法的作用机制[2]是药力与热力
联合发挥作用的，利用物理热量与中草药结合产生大量的药
蒸气及中药离子作用于皮肤上，使腕部毛细血管扩张，血流
加速，增加供氧量，促进血液循环及淋巴循环，新陈代谢旺
盛，有利于炎症的消散和吸收，加速组织的再生能力和细胞
活力，促使组织胺样物质包括慢性反应性物质排除。 而蒸气
使皮肤毛孔腠理开放、血管扩张、肌肉韧带松弛，药物易渗入
病所，改善局部组织营养，局部熏蒸疗法所选药物大多是开
泄腠理、温经散寒、辛香走窜之品，具有活血通络、补肾强筋
之功，再加酒作药引，增强其黏附力、渗透力，可疏通经络、行
气活血、消肿散瘀，减轻局部组织的紧张压力，同时缓解皮
肤、血管、肌肉、肌腱及韧带的紧张、痉挛，从而达到消炎、止
痉、疏通血管、促使内瘘早期成熟的作用。 外用中药是我们自
拟的活血通脉方[3]，有红花、川乌、木瓜、丹参、黄芪、银花、生
地、川牛膝等多味中药。 红花有活血止痛、促进血运改善、促
进血栓消融的作用； 黄芪能明显提高细胞免疫和体液免疫，
能促进各类血细胞的生成、发育和成熟，促进骨髓造血功能
[4]。 病人进行中药熏蒸 1个月后均有比较好的疗效。
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%%%%%%%%抑郁症（depression）是脑卒中后的一种常见并发症，占
脑卒中患者的 20%~50%。 症状一般在脑卒中后 6个月 ~2年
内最严重，一定程度上影响了脑卒中患者神经功能、认知等
各方面的恢复， 早期对其进行诊治是影响患者预后的关键。
本文对 291例脑卒中患者急性期伴发抑郁症的发病率、影响
因素、治疗进行研究。 现报告如下：
1%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 2002年 6月 ~2005年 6月我科脑卒中住院
患者 291例，男 174例，女 117例；年龄 25~86岁，平均 58.5

岁。 全部病例在发病 2d内由 CT扫描确诊，均符合全国第四
届脑血管病学术会议修订的诊断标准。 其中脑梗死 159例，
脑出血 108例，蛛网膜下腔出血 24例。 发病前有精神障碍、
卒中后有意识障碍及痴呆者不列入研究范围。
1.2%%%%抑郁症的判定 脑卒中后抑郁的诊断标准同普通抑郁
症。以汉密尔顿抑郁量表（HAMD）[1]前 17项评分的积分超过
17分，确定病人具有抑郁症状，≥24分为重度抑郁。
1.3%%%%神经功能缺损程度及日常生活依赖程度评定 按全国
第四届脑血管病学术会议通过的评分标准及附件五[2]判定。
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