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%%%%%%%%研究表明， 导痰汤和盐酸培他啶均能改善眩晕症状及
TCD各项指标，而导痰汤在改善痰热症状方面明显优于盐酸
培他啶。
4%%%%讨论

椎基底动脉供血不足是由于脑动脉粥样硬化、颈椎病等
原因所致的椎基底动脉系统供血障碍， 为脑血管系统常见
病、多发病，是老年人眩晕的常见原因。 西医学对椎基底动脉
供血不足的治疗主要采用抗凝、抗血小板聚集、扩张血管等
措施，虽有一定的疗效，但治疗方案缺乏针对性、个体性，往
往不能获得满意的疗效。 本病属中医学“眩晕”的范畴，病位
在脑，与肝、脾、肾三脏有关。 眩晕的发病以气、血、阴、阳虚为
本，以风、火、痰、瘀为标，肝肾亏虚，或素体阳盛,水不含木，肝
阳上亢，风火升动，脑窍受扰；脾胃为后天之本，气血升华之
源，运化失司，气血虚弱，清阳之气不能上荣；脾主运化，若脾

胃运化失司则痰浊内生；肾虚不能气化行水，水化为痰，痰阻
经络，清阳不升，浊阴不降，脑窍失利，发为眩晕[2]。 痰热是许
多老年人眩晕常见的病机之一，所以确立化痰清热的治疗原
则，以陈皮、半夏、菖蒲、大黄、云苓、南星等药组成导痰汤，治
疗痰热型眩晕，取得良好的临床效果。 本方药物具有扩张冠
状动脉、增加冠脉血流量、降低心肌耗氧量、明显改善脑循
环、增加局部微血管血流、直接扩张外周动脉等作用，具有清
热化痰、通络止晕之功效，治疗椎基底动脉供血不足之痰热
型眩晕，疗效明显。
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脑梗死超早期尿激酶溶栓治疗临床观察
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%%%%%%%%脑梗死是临床常见病，发病率有增无减，致残率、死亡
率居高，严重威胁人类健康，一旦发病，缺乏有效治疗措施。
溶栓治疗为目前有效的一种治疗手段，是当前降低急性脑梗
死致残率的关键治疗措施之一，国内大城市、大医院开展较
广，基层医院刚刚起步，经验较少，值得进一步推广应用。 但
脑梗死的溶栓治疗有一定潜在危险性，如出血并发症等。 本
研究观察尿激酶静脉溶栓治疗早期脑梗死疗效及安全性。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 收集 2004年 6月 ~2006年 3月 40例病人，
符合《急性脑梗塞早期治疗临床研究工作手册》诊断标准，均
经 CT确诊。 年龄 35~75岁，男 21例，女 19例，随机分成 2
组，治疗组和对照组各 20例，2组平均年龄、性别、病情严重
程度均无显著差异，具有可比性。
1.2%%%%入选标准 （1）发病 6h内；（2）意识清楚或轻度嗜睡，肌
力 0~3级；（3）血压控制≤180/100mmHg；（4）CT扫描阴性或
无与神经功能缺损相对应低密度灶；（5） 患者本人或家属签
字同意。有以下情况之一者不入选：(1)有颅内出血史；(2)近 3
个月内有脑梗死或心肌梗死史；(3)严重心、肝、肾功能不全或
严重糖尿病史；(4)有出血性倾向的疾病史；（5）血小板计数低
于 100×109/L。
1.3%%%%治疗方法 治疗组： 国产尿激酶 100万 U%+生理盐水
100mL静脉滴注，30min。 对照组：扩容、活血、脑细胞营养等
常规治疗。
1.4%%%%观察指标 神经功能缺损评分采用欧洲卒中量表
（ESS）评分标准，评分时点为溶栓前及溶栓后 1d、7d、1月，并
观察皮肤黏膜、消化道、泌尿道、脑有无出血并发症和其它不
良反应，监测血压、PT、APTT、Fg。
1.5%%%%疗效判定 完全恢复：ESS评分 100分；基本恢复：ESS

评分≥95分； 有效：ESS评分进步 >10分， 肢体肌力提高 2
级；无效：ESS评分进步 <10分。
1.6%%%%统计处理 ESS评分用 (X%±S)%表示，治疗前后神经功
能缺损评分比较用 t检验，2组疗效结果比较用 字2%%检验，
2%%%%结果
2.1%%%%治疗效果 见表 1、表 2。

表 1%%%%用药前后 2 组 ESS 评分比较 (X%±S)%%%%%%分
治疗前 治疗后 1d%%%%%%%%%治疗后 7d%%%%%%%%治疗后 1月

治疗组 53.20±13.59%%%70.90±15.16%%%77.90±14.56%%%%86.20±12.56*
对照组 53.30±13.36%%%58.55±14.69%%%64.95±13.90%%%%72.95±13.52

%%%%%%%%从表 1看出治疗组治疗后 ld、7d、1月神经功能恢复均
明显优于对照组。 2组神经功能缺损评分比较，t%=3.216，*P%
<0.01，疗效差异有显著统计学意义。

表 2%%%%治疗组与对照组疗效比较（治疗后 1 月） 例

疗效判定 n%%%%%%%%%%完全恢复 基本恢复 有效 无效
治疗组 20%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%1

%%%%%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%2%

%%%%%%%%治疗组：（完全恢复 +基本恢复）9例（45%）， 对照组：
（完全恢复 + 基本恢复）3 例（15%），2 组相比，字2%=4.286，P%
<0.05，疗效差异有统计学意义。
2.2%%%%不良反应 非症状性脑出血（出血性梗死）： 治疗组 3
例，对照组 2例，2组均无死亡病例。 观察中无 1例其它脏器
严重出血，无寒战、过敏等副作用 。
3%%%%讨论

急性脑梗死系脑供血动脉闭塞，脑组织缺血、缺氧，短期
内脑组织中心区即坏死， 其周边受侧枝循环的供血而处于
“饥饿状态—缺血半暗带”。 动物实验证明[1]，如闭塞血管能及
时开通可减少梗死灶体积， 且能增加半暗带神经细胞存活
率， 溶栓治疗是唯一能迅速使闭塞血管再通的治疗方法，关
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键在于时间窗。 半暗带区可存在一定的时间，这为临床上治
疗脑梗死提供了一个时间窗，目前这一时间窗多认为在 3或
6h以内 。 抓住时机，在这个时间窗内采取干预措施，可促使
半暗带向正常组织转化，缩小梗死面积，有利于神经功能的
恢复。 如超过 12h，即使头颅 CT完全正常也不宜应用溶栓治
疗。

尿激酶用量 100万 U，可以达到理想效果，但如发病症
状较重，比如大面积脑梗死或椎基底动脉系统血栓，尿激酶
剂量可适当增加，以 150万 U为宜。

脑出血并发症：本研究 2组出血发生率对比，经检验无
显著性差异， 与脑梗死后脑出血自然发生率无统计学差异，
但因观察例数还少，需进一步观察。 据报道引起症状性脑出
血的主要危险因素为溶栓治疗时间窗超过 6~12h， 溶栓前脑

CT示大块低密度灶，未控制的高血压，溶栓药剂量过大，临
床病情太重等[2]。

本文观察发现，治疗组和对照组显效率（完全恢复 +基
本恢复）分别为 45%和 15%，具有显著性差异；且治疗组治疗
后神经功能恢复较快，而脑出血率并无增加。 证明尿激酶溶
栓治疗急性脑梗死能有效改善神经功能，降低致残率，提高
病人的生活质量，且副作用少，较为安全，可以使基层医院的
病人得到及时治疗，值得进一步推广应用。
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中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎临床观察
项淑英

（浙江省杭州市下沙医院 杭州 310018）

摘要：目的：观察中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎的疗效。方法：将130 例患者随机分为 2 组，对照组予硫糖铝片、莫沙比利、叶

酸；治疗组在对照组基础上，加服中药复方五参汤。2 组疗程均为 3 个月。结果：对照组 50 例中，显效 17 例，有效 20 例，无效 13 例，

总有效率 74.00%；治疗组 80 例，显效 54 例，有效 21 例，无效 5 例，总有效率 93.75%。 2 组比较，差异显著(%字2%%=16.85，P%<0.01)。 结

论：中西医结合治疗慢性萎缩性胃炎疗效满意。

关键词：慢性萎缩性胃炎；中西医结合疗法；硫糖铝；莫沙比利；叶酸；复方五参汤
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%%%%%%%%慢性萎缩性胃炎是慢性炎性细胞浸润， 导致腺体明显
减少和腺体化生的病变，发生率随年龄增加而增加，临床治
疗颇为棘手。 笔者试用中西医结合方法治疗 80例，并与单纯
西药组作对照，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 共入选 130例患者，诊断标准参照《中药新
药临床研究指导原则》制订的标准[1]，所有病例均经胃镜检查
确诊，并进行病理检查证实。 排除标准：（1）合并消化性溃疡，
胃黏膜有重度异型增生或病理诊断疑有恶变者；（2）合并心、
脑、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病、精神病患者；（3）妊
娠或准备妊娠妇女，哺乳期妇女；（4）过敏体质和对多种药物
过敏者。 按照随机原则，将 130例患者分为 2组。 治疗组 80
例，男 44例，女 36例；年龄 37~67岁，平均（46±10.4）岁；病
程 3~6年；腺体轻度萎缩 22例，中度萎缩 37例，重度萎缩 21
例；幽门弯曲菌阳性 56例。对照组 50例，男 28例，女 22例；
年龄 38~68岁，平均（47±11.5）岁；病程 3~5.5年；腺体轻度
萎缩 14例，中度萎缩 24例，重度萎缩 12例；幽门弯曲菌阳
性 35例。 2组在性别、年龄、病程、组织学特征等方面无明显
差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 硫糖铝片 1.0g/次，3次 /d， 口服； 莫沙比利
5mg/次，3次 /d，口服；叶酸 5mg/次，1次 /d，口服。 疗程 3个
月。
1.2.2%%%%治疗组 在对照组基础上， 加服中药复方五参汤煎
剂。 组成：党参 15g、沙参 12g、玄参 10g、丹参 10g、苦参 10g、

麦冬 15g、黄精 10g、川芎 10g、黄连 10g、黄芪 12g、石斛 15g、
旋复花 10g。 用法：水煎服，每日 1剂。 疗程同对照组。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 采用《中药新药临床研究指导原则》制定的
标准[1]。 临床痊愈：临床症状、体征消失，胃镜复查黏膜慢性炎
症明显好转达轻度，病理组织学检查证实腺体萎缩、肠上皮
化生和异型增生恢复正常或消失。 显效：临床症状、体征消
失，胃镜复查黏膜慢性炎症明显好转，病理组织学检查证实
腺体萎缩、 肠上皮化生和异型增生恢复正常或减轻 2个级
度。 有效：主要症状、体征明显减轻，胃镜复查病变范围缩小
1/2以上，病理组织学检查证实慢性炎症减轻 1个级度以上，
腺体萎缩、肠上皮化生和异型增生减轻。 无效：达不到上述有
效标准，或恶化者。
2.2%%%%治疗结果 见表 1~表 3。

表 1%%%%临床疗效比较 例（%）

组别 n%%%%%%临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
治疗组 80%%%%%22（27.50） 32(40.00)%%21(26.25)%%%%5(6.25)%%%%%%%93.75
对照组 50%%%%%8(16.00)%%%%%%9(18.00)%%%%20(40.00)%%%13(26.00)%%%74.00
%%%%%%%%注：2组总有效率比较，P%<0.01。

表 2%%%%治疗前后主要症状改善情况比较 例

组别 n%%%%上腹饱胀 食欲减退 恶心 疼痛
治前 80%%%%%%%%%%75%%%%%%%%%%%%%%%64%%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%27

%%治疗组
治后 80%%%%%%%%%%9△*%%%%%%%%%%%%%13△ 4△ 3△*

%%%%%%%%%%%%%%%%%治前 50%%%%%%%%%%46%%%%%%%%%%%%%%%%42%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%18
%%对照组

治后 50%%%%%%%%%%19△ 13△ 5△ 6△

注：与本组治前比较，△P%<0.05；与对照组治后比较，*P%<0.05。
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