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乱引起房颤者不入选。将患者随机分为缬沙坦 +稳心颗粒治
疗组（A组，n=44）和胺碘硐治疗组(B组，n=%43)，组间年龄、
性别、体重、左心房大小、病程无显著差异。
1.2%%%%治疗方案及随访方法 两组均以治疗原发病等常规治
疗为基础治疗。 A组加用步长稳心颗粒，1%袋 /%次，开水冲服，
3%次 /d，4%周为 1个疗程， 长期使用， 同时服用缬沙坦胶囊
80mg，1次 /d。 B组口服胺碘酮，第 1%周每 8%小时 1%次，每次
0.2g，第 2%周减至 0.2g/次，每日 2%次，第 3%周减至 0.2g/次，每
日 1%次，持续至实验结束。治疗开始前常规做心电图、摄 X线
胸片，查肝功能及甲状腺功能。 进入实验的患者 1%周后随访，
以后每 1个月门诊随访 1%次,%服药期间如出现心悸、气短、胸
闷立即与医生联系,%所有患者服药后 3%个月摄胸片、 查肝功
能，于服药 6、12、18、24%个月复查超声和动态心电图，同时观
察血压、心电图、甲状腺功能。
1.3%%%%统计学方法 临床观察数据以均数±标准差(X%±S)%表
示，计量资料采用 t %检验,%计数资料采用 字2%%%检验，P%<0.05%为
有显著性差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗后窦性心律维持率 见表 1。

表 1%%%%治疗后窦性心律维持情况 %
组别 n%%%%治疗后 6%个月 治疗后 12%个月 治疗后 18%个月 治疗后 24%个月
A组 44%%%%%%%%%88.64%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%84.09%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%77.27%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%75.00
B组 43%%%%%%%%%67.44%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60.47%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%55.81%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%53.49

2.2%%%%两组治疗后左心房内径比较 见表 2。
表 2%%%%两组治疗后左心房内径比较 (X%±S)%%%mm%

组别 n%%%治疗后 6%个月 治疗后 12%个月 治疗后 18%个月 治疗后 24%个月

A组 44%%%%34.18±1.72%%%%%%%%%34.78±1.69%%%%%%%%%35.06±1.76%%%%%%%%%%%35.40±1.65

B组 43%%%%35.71±1.65%%%%%%%%%37.36%±1.58%%%%%%%%38.14%±1.49%%%%%%%%%%39.01±1.62

3%%%%讨论
许多研究已证明,%心房电重构和结构重构是心房纤颤促

发和维持的主要机制[3]。 而大多抗心律失常药物均不能有效
作用于心房纤颤时心房发生的电重构和结构重构，而致治疗

心房纤颤的失败。 目前有学者认为 ARB降低房颤发生与复
发有益作用主要与其改善心房电重构及结构重塑有关。
Kumagai等[4]研究发现坎地沙坦能够明显抑制狗诱发性房颤
心房的传导时间(CT)%延长、有效不应期(%ERP)%缩短,%从而抑
制心房的电重构。 缬沙坦通过多种途径阻止心房电重构和结
构重构（ASR%及 AER%），进而缩小左心房内径[5]。 步长稳心颗
粒是应用祖国传统医学理论， 结合中西医理论精华研制而
成，由党参、黄精、甘松、三七、琥珀等组成的纯中药制剂，研
究证明其可明显改善病人的心悸、胸闷、气促、乏力、失眠等
症状，且有显著控制各种心律失常作用，对室性期前收缩、房
性期前收缩、心房纤颤、窦性心动过速疗效明显，且安全、可
靠，无副作用，可以长期使用[6]。 缬沙坦和稳心颗粒联用可以
发挥两者各自的优势,可提高对阵发性房颤复发预防的效果。
本组资料显示：缬沙坦联合稳心颗粒对预防房颤复发具有较
好的近期和远期疗效,优于胺碘硐,且能抑制左心房扩大。
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中医内服外贴法治疗胸膜粘连肥厚 96例疗效观察
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%%%%%%%%1998~2005年，我们在临床上运用内服中药配合外贴活
血膏方法，治疗胸膜粘连肥厚 96例，疗效满意。 报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组男 65例，女 31例，年龄 25~77岁，平均
51.6岁，病程 1~13年，平均 5.3年。主要症状为：胸部疼痛，讲
话或深呼吸时加重，运动时气喘，胸部有紧束感，甚至胸壁塌
陷。肺部 CT：胸肺有粘连点或胸膜肥厚。排外心绞痛、心梗疼
痛、肋间神经痛、心包炎以及肺部和胸壁肿瘤。
1.2%%%%治疗方法 口服祛痰化痰松解方，外贴活血膏。
1.2.1%%%%祛痰化痰松解方 桃仁 10g，红花 10g，当归 10g，生地
15g，赤芍 10g，旋复花 10g，枳壳 9g，牛胰 6g，柴胡 6g，白芥子

6g，胆南星 4g，田七粉 4g，甘草 4g。加减 ：阴虚者加麦冬 10g，
北沙参 15g；胸壁塌陷者加穿山甲 8g，地鳖虫 8g，地龙 15g。
每日 1剂，水煎分两次服，15d为 1个疗程，严重患者可续服
2~3个疗程。 如仍在抗痨期间，其抗痨治疗方案不变。
1.2.2%%%%活血膏 本院制剂，由当归、川芎、生地、赤芍、羌活、
白芷、生草乌和生马钱子等药物组成。 将药膏贴于患处，胶布
固定，每 3~5天换药。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：经治 1~3个疗程，临床症状消失，CT
提示胸膜粘连消失，胸膜肥厚明显减轻；有效：症状缓解，CT
提示胸膜粘连范围缩小；无效：症状、体征以（下转第 22页）
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每日 3次，1个月为 1个疗程，疗程之间间隔 3d。 根据空腹血
糖和餐后 2h血糖水平调节使用 30R混合基因重组人胰岛素
（国药准字 S19990016），1个月为 1个疗程，连续治疗 3个疗
程评定疗效。
2.2%%%%对照组 人胰岛素治疗同观察组。 同时口服二甲双呱，
每次 0.25g，每日 3次于餐中口服。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%检测指标 每次于清晨空腹和餐后 2h采集患者指血，
用强生（稳豪）快速血糖仪测定。
3.2%%%%疗效标准 参照中华人民共和国卫生部颁布的《中药新
药治疗消渴病（糖尿病）的临床研究指导原则》，结合我院检
验科检测方法拟定。 两组患者治疗期间每周复查空腹血糖及
餐后 2h血糖取均值。 显效：治疗后症状基本消失，空腹血糖
<7.2mmol/L，餐后 2h血糖 <8.3mmol/L。 有效：治疗后症状明
显改善，空腹血糖 <8.3mmol/L，餐后 2h 血糖 <10.0mmol/L。
无效：治疗后症状无明显改善，血糖未达上述标准。
3.3%%%%两组临床疗效比较 见表 1。 观察组显效率明显优于对
照组，总有效率亦明显优于对照组，两组比较有极显著性差
异（P%<0.01）。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）
组别 显效 有效 无效
观察组 95（64.2） 50（33.8） 3（2.0）
对照组 62（47.0） 55（41.7） 15（11.4）

3.4%%%%两组空腹血糖、餐后 2h 血糖比较 见表 2。 观察组空腹
血糖、餐后 2h 血糖与治疗前比较，均有极显著性差异（P%<%
0.01）；对照组空腹血糖、餐后 2h血糖与治疗前比较，亦有显
著性差异（P%<0.05）。 两组间治疗后比较，空腹血糖、餐后 2h
血糖均有极显著性差异（P%<0.01），表明观察组在改善 2型糖
尿病患者空腹血糖、餐后 2h血糖方面均明显优于对照组。
表 2%%两组治疗前后空腹血糖、餐后 2h 血糖比较 (X%±S)%%%mmol/L
%%%%%%%%%组别 空腹血糖 餐后 2h血糖

治疗前 15.6±2.4%%%%%%%%%%%%%18.8±3.5
%%%%%%观察组

治疗后 7.6±2.8**△ 10.8±2.8**△

治疗前 15.4±2.3%%%%%%%%%%%%18.6±3.4
%%%%%%对照组

治疗后 8.8±2.7*%%%%%%%%%%%%13.4±3.6*
%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.05，**P%<0.01；与对照组治疗后比较，
△P%<0.01。

4%%%%讨论
糖尿病是一组以慢性血葡萄糖水平增高为特征的代谢

疾病群，由于胰岛素绝对或相对不足，使体内糖、脂、蛋白等
多种物质代谢紊乱，导致多种并发症的发生。 近年来 2型糖
尿病发病率明显增高，且趋向低龄化，“三多一少”的典型表
现多不明显。 临床研究发现积热耗烁、痰湿阻络、血脉瘀阻为

多见，常导致血液流变异常，血糖增高，血流缓慢，微循环障
碍，进而出现糖尿病各种并发症而危及患者生命。 本病的发
生，多由于嗜食肥甘厚味、蕴积生热，而致脾胃燥热、耗烁水
谷、运化失司；或因精神紧张、五志过极、火热内生、灼伤肺
津；或因烦劳太过、房室不节、病后失调而导致肝肾亏损，且
脏腑之间常相互影响，终致气血阴阳俱损、血脉瘀阻这一病
理特点，阴虚为本，热盛、湿浊、血瘀为标。 我们以益气养阴、
活血化瘀立法，以达到对因治疗、审因论治、调理化源、畅达
血脉的目的。 方中党参、太子参、黄芪益气生津，增强机体免
疫力；黄精滋肾润肺、补脾益气，丹参、川芎、红花活血化瘀消
痈，降低血脂及血黏度，改善微循环；知母、黄连、生地黄、天
花粉清热生津、养阴润燥、解毒消痈，祛邪而不伤正。 现代药
理研究表明，黄连、知母、黄精具有明显降血糖的作用，其作
用机制是能促进胰岛素分泌及增加葡萄糖摄取，抑制外周性
葡萄糖的释放；天花粉具有胰岛素样活性成分，发挥类胰岛
素的作用[2]。 人胰岛素是是利用重组 DNA技术生产的，与天
然胰岛素有相同的结构和功能，可调节糖代谢，促进肝脏、骨
骼和脂肪组织对葡萄糖的摄取和利用，促进葡萄糖转变为糖
原贮存于肌肉和肝脏内，并抑制糖原异生，从而降低血糖。 本
方法将二者有机结合在一起能显著降低血糖、血脂、血黏度，
改善微循环，促进胰岛 茁细胞功能的恢复，从而达到良好的
治疗效果。

本研究表明中西医结合治疗 2型糖尿病充分发挥了中
西医各自的优势。 中医药治疗糖尿病的机理，一是通过综合
调节作用，补五脏，益精气，祛瘀血，标本同治，使体内的阴阳
失调、气血紊乱、脏腑功能虚弱恢复正常。 二是中药的确有一
定的降糖作用，中药降糖的机制是能促进胰岛 茁细胞分泌胰
岛素，抑制胰高糖素的分泌；提高胰岛素受体结合力和数目，
改善胰岛素受体后效应；抑制糖异生，促进葡萄糖利用，延缓
肠道葡萄糖的吸收。 把中药改善症状好、降糖作用持久与西
药降糖效果好、起效快有机结合在一起，可提高疗效，缩短疗
程。 糖尿病发展到一定时期，可出现各种不可逆的、进行性发
展的并发症，从而使患者生存质量下降，研究证实糖尿病患
者存在血液流变学异常，而中医中药对防治糖尿病高黏血症
及微循环障碍具有明显优势。 本课题组采用中西医结合的方
法，既充分利用丰富廉价的地产中药资源，运用中医药理论
“治病求本”， 又充分发挥现代医药 -基因重组人胰岛素的作
用“急者治标”，二者结合相得益彰。
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（上接第 7页）及 CT提示均未改善。
2.2%%%%治疗结果 共治疗 96例，治愈 37例，占 38.5%；有效 45
例，占 46.9%；无效 14例，占 14.6%。
3%%%%讨论

结核性渗出性胸膜炎，治疗不及时或处理不当，极易导
致包裹性胸腔积液、脓胸，其渗液中的纤维蛋白沉着于胸膜，
所形成纤维素苔，构成胸膜粘连肥厚的重要病理基础，严重

者造成限制性通气功能障碍，胸廓畸形。 中医认为，渗出性胸
膜炎属“悬饮”范畴，水饮之邪停聚胸胁，迁延不愈。 后期至气
血不和，聚津为痰，瘀血痹阻络脉，遂生此证。 治宜祛瘀化痰、
理气通络止痛。 方中桃仁、红花、田七、穿山甲破瘀，白芥子、
胆南星祛痰通络，佐以枳壳、柴胡理气，当归、赤芍、生地等以
扶正，使气血通、痰瘀消、经络通畅。 配合活血膏外贴，内外相
用，故取得较好疗效。

（收稿日期： 2007-11-23）
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