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1.3.2%%%%治疗结果 痊愈 19例，显效 28例，有效 24例，无效 5
例，总有效率 93.4%。
2%%%%病案举例

李某，男，72岁，2005年 12月 11日初诊。 患者既往有慢
性咳嗽病史 30余年，每年发作 3~5次，气候变化时尤甚，发
作时咳嗽、胸闭、喘气、喉中有哮鸣音，经抗感染及平喘治疗
效果不理想。 1周前因天气变化不慎受凉，咳嗽频作，畏寒发
热，无汗，在当地输液 3d无效，近 2d咳嗽加重，胸闭、喘气、
喉中有哮鸣音，舌苔白，脉浮滑。 方用四虫汤：僵蚕 12g、地龙
12g、全蝎 12g、蝉蜕 12g、炙麻黄 8g、炙甘草 6g、干姜 6g、细辛
3g、桂枝 6g，服药 6剂后，患者发热已退，咳嗽明显减轻，气
短，舌淡、脉细。 上方去桂枝、干姜、细辛，加党参 12g、白术
10g、防风 6g，续服 6剂,患者临床症状消失,随访半年无复发。

3%%%%体会
喘息型慢性支气管炎属于中医学“哮病”、“喘症”、“肺

胀”等范畴，由于该病易于反复发作，长期西药治疗疗效欠
佳，而中医辨证施治不失为一种好办法。 该病主因宿痰内伏
于肺，复因外感、饮食、情志、劳倦诱因触发，痰阻气道，痰气
相搏，肺失宣降，气道挛急，初病在肺，久及脾肾。 地龙味咸性
寒，能清热平喘，善治肺热喘咳；僵蚕咸辛性平，善化痰散结
止痉；蝉蜕味甘性寒，善疏风散热止痉；全蝎味辛性平，能息
风止痉通络，四药合用能祛宿痰、治久咳、通气道；炙麻黄能
开腠理、宣肺气、止咳平喘；炙甘草调和诸药。 现代医学认为：
僵蚕、地龙、蝉蜕、全蝎、炙麻黄有较强缓解支气管平滑肌痉
挛、舒张支气管的作用，甘草有类皮质激素的作用。 诸药合用
能减轻气道高反应性，缓解气道阻塞，提高肺部通气功能，从
而达到止咳平喘的目的。
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%%%%%% %%椎基底动脉供血不足（Vertebral-basilar% insufficiency，
VBI）是神经科常见的急性缺血性脑血管病，多见于中老年患
者，眩晕为其主要临床表现之一。 临床上治疗方法较多，但疗
效欠满意。2003年 5月 ~2007年 5月我们采用高压氧治疗椎
基底动脉供血不足患者 45例， 并与传统用扩血管药物组比
较。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 治疗组为门诊患者 45例， 男 29例， 女 16
例，年龄 50~79岁，平均 62.4岁，均符合《临床神经病学》[1]的
诊断要点。 入选标准：（1）年龄 50岁以上；（2）急性起病；（3）
以眩晕为主要症状；（4）无神经系统阳性体征；（5）头颅 CT正
常，并经超声多普勒（TCD）显示椎基底动脉血流异常。 对照
组 43例，男 32例，女 11例，年龄 50~81岁，平均 63.8岁。 两
组患者的性别、年龄、病情分布相似，有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组采用山东烟台产大型高压空气加压
舱，治疗压力 0.2MPa，加压 20min，稳压吸氧 80min，中间休
息 10min，减压 20min，每日 1次，10次为 1个疗程。 对照组
采用贵州生物制药厂生产的复方丹参注射液 250mL静脉滴
注，每日 1次，10次为 1个疗程。
1.3%%%%疗效判定 两组患者治疗 1个疗程后， 根据临床症状、
辅助检查结果进行评定。 基本痊愈： 症状消失，TCD明显改
善；显效：症状明显减轻，TCD改善；有效：症状减轻，TCD无
明显变化；无效：症状无减轻，TCD无变化。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2和 t 检验。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 两组治疗效果见表 1。 治疗组基本痊愈率为
33.3%，对照组为 4.6%，两组比较差异有显著性（P%<0.01）。 治
疗组总显效率（基本痊愈率 + 显效率）为 82.2%，对照组为
46.5%，两组比较差异有显著性（P%<0.01）。
2.2%%%%治疗组用药前后血液流变学结果 见表 2。 治疗后与治

疗前比较，P%<0.01。
表 1%%%%高压氧治疗组和对照组疗效比较 例

组别 n%%%%基本痊愈 显效 有效 无效 基本痊愈率(%)%%%总显效率(%)
对照组 43%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%18%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%4.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%46.5
治疗组 45%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%33.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%82.2

表 2%%%%高压氧治疗前后血液流变学结果 (X%±S)%%%%mPa·s
%%%%%%%%%%%%%检测项目 治疗前 治疗后

血浆黏度 2.61±0.40%%%%%%%%%%%%%%%1.80±0.20
%%%%%%%%%%红细胞压积(%)%%%%%%%%50.40±2.48%%%%%%%%%%%%%46.40±3.01
%%%%%%%%%%全血黏度(中切)%%%%%%%6.43±0.45%%%%%%%%%%%%%%%5.74±0.55

2.3%%%%不良反应 全部病例未见任何不良反应。
3%%%%讨论

椎基底动脉供血不足是颅内血管性病变常见的疾病。 椎
动脉主要分支为小脑后下动脉等，它常受早期动脉粥样硬化
斑形成所累及，可引起血管狭窄和扭曲，即出现椎基底动脉
供血不足的症状。 在临床上出现眩晕为主的症状，并可伴有
恶心、呕吐等，以往有药物治疗、物理治疗、针灸治疗等，其疗
效不甚满意，采用高压氧综合治疗总显效率达 82.2%，基本痊
愈率达 33.3%，与对照组相比差异有显著性(P%<0.01)。

高压氧治疗的主要机理为：（1）高压氧可提高血氧分压，
增加血氧含量，改善椎基底动脉血流量，从而减轻缺血、缺氧
的损害；（2）高压氧下血小板聚集率下降，血液黏度亦降低，
改善血液流变性，对防治脑动脉硬化有积极作用[2]；（3）高压
氧具有促进成纤维细胞的增殖及胶原纤维形成的作用，并可
加速毛细血管的新生， 从而促进椎基底动脉侧支循环的建
立，改善微循环[3]。故高压氧治疗椎基底动脉供血不足是一种
较理想的治疗方法，而且见效快，病人无痛苦，一般做 2~3次
患者症状明显减轻，值得推广。
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