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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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因本研究排除有意识障碍者，最高分为 36分。
1.4%%%%治疗 确诊为抑郁症后在治疗原发病的基础上使用氟
西汀（百忧解） 每日 20mg顿服， 重度抑郁症则用百忧解
20mg，每日 2次。
2%%%%结果
2.1%%%%脑卒中急性期抑郁症的发病率 291例脑卒中患者于
急性期有 132例 HAMD≥17分，发生率为 45.4%，其中重度
抑郁 25例，发生率为 8.6%。
2.2%%%%神经功能缺损程度、日常生活依赖程度与抑郁症的关系

因有意识障碍者不列入研究范围，将神经功能缺损程度分为
3个等级，将日常生活依赖程度分为 5级，各自与 HAMD评
分的相关性见表 1、表 2。 分析结果表明：神经功能缺损程度
评分与 HAMD 呈显著正相关， 日常生活依赖程度评分与
HAMD呈显著负相关。

表 1%%%%抑郁症与神经功能缺损的相关性
神经功能缺损评分 n%%%%%%%%%%%%%%%HAMD评分均值 /分

0~12分 52%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20.82
%%%%%%%%%%%%%%%%%%12~25分 51%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%34.00
%%%%%%%%%%%%%%%%%%25~36分 29%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38.96%%%%%%%%%%%%%%%%%

表 2%%%%抑郁症与日常生活依赖程度的相关性
日常生活依赖程度评分 n%%%%%%%%%%%%%HAMD评分均值 /分

独立（100分） 22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%17.84
%%%%%%%%轻度依赖（75~95分） 19%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%21.92
%%%%%%%%中度依赖（50~70分） 15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30.11
%%%%%%%%重度依赖（25~45分） 39%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%32.10
%%%%%%%%完全依赖（0~20分） 37%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%38.76%%%%%%%%%%%%%%%%%

2.3%%%%失语与抑郁症的关系 291例脑卒中患者中， 有 86例
伴失语，其中 51例发生抑郁症，35例未发生抑郁症。 提示卒
中后失语病人的抑郁发生率更高。
2.4%%%%预后 132例脑卒中急性期合并抑郁症患者，在治疗原
发病基础上，均使用百忧解治疗，至服药后第 4周 108例恢
复正常，9例明显好转，6例失访，另 9例虽临床症状减轻，但
评分无显著变化。
3%%%%讨论
3.1%%%%发病率 脑卒中后抑郁症的发病率临床报告各异，丁关
庆[3]报道脑卒中后抑郁症的发生率为 31.2%，其中重型 9.8%；
李常度等[4]报道其发生率高达 63.13%。 本文 291例脑卒中患
者 1个月内出现抑郁症的发生率为 45.4%，其中重度抑郁症

占 8.6%，与丁关庆报道基本相近，且以轻、中度抑郁者居多。
3.2%%%%发病机制 脑卒中后抑郁症的发生机制尚不清楚，可能
与以下因素有关[5]：（1）生活事件的应激；（2）病变的部位与大
小；（3）脑卒中后局部脑组织低灌流；（4）脑卒中后神经递质
如神经肽 Y、去甲肾上腺素改变及血管生成、解剖通路的改
变；（5）脑 5-HT能神经功能的降低。 本研究发现患者神经功
能缺损程度、 日常生活依赖程度与抑郁症有显著相关性，神
经功能缺损程度越重，日常生活依赖程度越高，抑郁症状越
明显，随着缺损神经功能的恢复，抑郁症状也随之好转。 卒中
后失语病人的抑郁发生率比无失语病人高，无论感觉性失语
还是运动性失语均可导致抑郁[6]。
3.3%%%%治疗 脑卒中后抑郁症的治疗首先应积极诊治原发病，
及时予抗抑郁药物治疗。 本组 132例脑卒中急性期伴抑郁症
患者使用百忧解治疗，取得了较好效果。 百忧解为中枢神经
系统 5-HT吸收抑制剂， 主要控制突触前膜对 5-HT的再摄
取，提高神经细胞突触间隔 5-HT的浓度，以达到缓解及控制
抑郁症的目的。同时 5-HT递质活性的增强，亦可改善及促进
神经细胞的运动功能。 因此，在应用百忧解治疗脑卒中后抑
郁症患者时，不仅可改善抑郁症状，也有助于促进神经功能
的恢复[6]。 百忧解配合康复治疗的功能恢复效果比单独使用
康复治疗效果好。
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%%%%%%%%急性带状疱疹临床治愈后持续疼痛 1个月者定义为后
遗神经痛（PHN）。 本病仍然是世界上困扰中老年人群的疼痛
顽症之一，且发病率与年龄增高成正比。 而随着我国的老年
人口日益增多，PHN的发病率将会持续增高。我科自 2001年
以来，采用通络活血、理气止痛法治疗带状疱疹后遗神经痛
43例，疗效显著，并与目前公认的最佳疗法即活血化瘀法进

行比较。 现报道如下：
1%%%%临床资料

共观察我院 2001年以来门诊患者 72例，按《中华人民
共和国中医药行业标准·中医皮肤科病证疗效标准》 确诊为
带状疱疹后遗神经痛。 临床主要症状是皮损多为绿豆大小水
疱，簇集成群，疱壁较紧张，基底色红，常单侧分布，排列成带

≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥≥

29· ·


