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进行，术中全身肝素化（肝素用量 3%000~5%000U）以
防止术中动脉内血栓形成； 栓塞治疗时控制性降
压，使收缩压在 90~100mmHg；经右股动脉穿刺插
管行全脑血管造影， 了解动脉瘤的部位、 大小、形
状、方向，瘤颈状态以及交叉充盈代偿情况，依据动
脉瘤体及瘤颈大小而选择不同类型、直径、长度的
弹簧圈，直到动脉瘤达到完全致密填塞。 术后服尼
莫同控制脑血管痉挛，对于宽颈动脉瘤术后应用低
分子肝素抗凝，并口服波立维、阿司匹林抗血小板
药物，以防止瘤颈部血栓形成。 内科组主要采用降
颅内压、止血、尼莫同 24h持续静滴及脑脊液置换
等治疗方法。
2%%%%结果

开颅组：治愈 26 例，轻偏瘫 5 例，重度偏瘫 5
例，植物状态 1例，死亡 6例；介入组 ：治愈 20例，
轻偏瘫 1例；内科组：治愈 5例，重度偏瘫 2例，死
亡 12例（其中 6例是出院后 3个月 ~1年再次出血
死亡）。见表 1。内科组死亡率最高，三组死亡率有显
著差异性（P%<0.01）；开颅组致残率最高，三组致残
率有明显差异性（P%<0.05）；介入组治愈率最高，三
组治愈率有显著差异性（P%<0.01）。

表 1 三组治疗结果比较 例(%)
分组 % n%%%%%%%%%%%%%%%%治愈 死亡 致残
开颅组 43%%%%%%%%%%%26(60.46)%%%%%%%6(13.95)%%%%%%%%10(23.26)

%%%%%%%%%介入组 21%%%%%%%%%%%20(95.24)%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1(4.76)
%%%%%%%%%内科组 19%%%%%%%%%%%5(26.32)%%%%%%%%12(63.16)%%%%%%%%2(10.53)

3%%%%讨论
脑动脉瘤为蛛网膜下腔出血（SAH）的主要原

因，由于出血所导致的脑血管痉挛使 SAH有很高的
致残率和死亡率。 近几年，由于脑血管栓塞技术的
发展，使大部分脑动脉瘤患者通过介入栓塞的方法
得到彻底治疗，且介入栓塞治疗创伤小，并发症少，
效果显著。Nichols等认为：对于一些临床分级好，患
者所在医院具有神经介入专家的情况下，应首先考
虑进行弹簧圈介入栓塞治疗[2]，说明动脉瘤的介入
栓塞是一种安全、有效的治疗方法。

颅内动脉瘤破裂传统的治疗方法是外科手术
治疗。 但由于创伤大，并发症多，尤其是较深部位的
病变，如颅内后循环动脉瘤显露困难、手术空间有
限、重要结构较多等原因，仍是神经外科医生所面
临的难题，其手术死亡率约在 20%。 血管内治疗最
初被限制在不可手术或手术难以处理的病例[3](主要
位于后循环)，与手术相比，不用开颅，脑组织较少创
伤，病人在短期康复后，可迅速回到工作和生活中
去，且该技术通过特殊的导管系统，将三维弹簧圈
置入动脉腔内，将其填满，并保留载瘤动脉，因操作
在血管内进行，对脑血管干扰少，不影响动脉瘤周
围重要结构，一般也不引起脑水肿。 国际动脉瘤蛛
网膜下腔出血多中心研究表明，对于同时具有手术
和栓塞指征的破裂动脉瘤，栓塞与手术比较，其相
对和绝对风险降低了 22.6%和 6.9%，显示血管内栓
塞是治疗颅内动脉瘤相对安全有效的选择 [4]。

颅内动脉破裂出血后可继发脑血管痉挛、延迟
性脑血管梗死与脑水肿，引起颅内压增高、反射性
高血压，诱发再次破裂出血。 因此我们认为，脑动脉
瘤一经确诊，应尽早进行血管内栓塞治疗，条件有
限的患者则行开颅动脉瘤夹闭术预防动脉瘤再破
裂出血。 脑动脉栓塞治疗是一种介入技术要求较高
的微创手术，相对其他介入治疗的风险也较高。 手
术绝大多数需要在全麻下进行，介入医生、麻醉医
生、技术人员和护理之间的配合非常重要。 围手术
期应采用尼莫同静脉泵有效控制血压，减轻脑血管
痉挛所致的脑缺血症状、缩短缺血持续时间。
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%%%%%%%%2009年 1~6月，笔者采用银丹心脑通软胶囊治
疗无痛性心肌缺血 67例， 经治疗前后 24h动态心
电图检查观察，临床疗效显著。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择门诊及住院的 67例经 24h动
态心电图检查符合无痛性心肌缺血诊断并且中医
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辨证为气滞血瘀型患者，男性 29例，女性 38例，年
龄 35~72岁，平均（45±12.87）岁。
1.2%%%%治疗方法 均给予银丹心脑通软胶囊 0.8g口
服，每日 3次，分别于服药 0.5、1个月后复查 24h动
态心电图，3次检查结果进行对比。
1.3%%%%疗效标准 治疗后 24h动态心电图 ST段下降
次数、ST段下降持续时间减少 50%为显效； 治疗后
24h动态心电图 ST段下降次数、ST段下降持续时间
减少 25%为有效；治疗后 24h动态心电图 ST段下降
次数、ST段下降持续时间减少低于 25%为无效。
1.4%%%%结果 服药半月后显效 42例，有效 8例，无效
17例，总有效率 74.63%。 服药 1个月后显效 57例，
有效 7例，无效 3例，总有效率 95.52%。
2%%%%讨论

无痛性心肌缺血，也称无症状心肌缺血（简称
SMI），是指病人由于冠状动脉循环不畅而出现心肌
缺血，却不产生心绞痛，也无其他不适症状，一般临
床检查和常规心电图难以发现。 但无痛性心肌缺血
对人体的危害与后果丝毫不亚于有症状的发作，同
样可以引起心肌灌注缺损、心脏功能的减退和心室
壁运动异常、心肌代谢的紊乱以及心律失常的发作
等，病人同样处于猝死与心肌梗死的危险中，不少

死者甚至被误为“无疾而终”。 近年来大量的研究
发现，25%~50%的急性猝死者中， 生前无心绞痛发
作史，但近 90%的尸检中，发现这些人均有严重的
冠状动脉粥样硬化病变。美国 2%~4%貌似健康的无
症状的中年人，检查发现有明显的冠脉病变和无症
状心肌缺血发作。 有人对 5%209例冠心病病人进行
30年随访观察发现，25%的心肌梗死是无症状的，
其 10年内死亡率为 84%。 因此，防治无痛性心肌缺
血意义重大。

银丹心脑通软胶囊由银杏叶、丹参、灯盏细辛、
三七、山楂、绞股蓝、大蒜、天然冰片等中药精制而
成，具有活血化瘀、行气止痛、改善心肌缺血、保护
缺血细胞的作用。 现代研究证实，银杏叶有清除自
由基、抗血小板聚集、改善血浆和全血黏度及扩张
心脑血管的作用。 丹参具有抑制血液凝固、促进纤
溶、降低血黏度、抑制血小板和中性粒细胞黏附、聚
集及氧自由基释放的作用，从而达到改善微循环目
的。 本研究结果显示，银丹心脑通软胶囊能显著改
善心肌缺血， 进而改变无痛性心肌缺血患者的预
后，治疗过程中无毒副作用发生，是一种治疗气滞
血瘀型无痛性心肌缺血的安全、有效的药物。

（收稿日期： 2010-05-06）
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%%%%%%%%笔者在西药治疗基础上加用麻黄附子细辛汤
治疗 COPD急性发作期患者，其疗效优于纯西药治
疗。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 根据 COPD%急性加重期诊断标准
[1]，选取患者 48例，中医分型为虚喘之肾阳虚寒证，
采用随机数字表法分为治疗组和对照组。治疗组 24
例，其中男性 14例，女性 10例，平均年龄(64.18±
11.57)岁；COPD严重度分级：ⅡA级 5例，ⅡB级 8
例，Ⅲ级 11例。 对照组 24例，其中男性 12例，女性
12例；平均年龄(62.24±12.55)岁；COPD 严重度分
级：ⅡA级 6例，ⅡB级 9例，Ⅲ级 9例。 两组性别、
年龄、病情程度、肺功能指标比较，差异均无统计学
意义(P%>0.05)，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组患者在抗感染、雾化吸入等
基础治疗的同时，每日麻黄附子细辛汤(由麻黄 9g、

制附子 9g、桂枝 15g、细辛 3g、干姜 9g、生姜 12g、甘
草 12g组成)%1剂水煎服； 而对照组仅采用抗感染、
雾化吸入等基础治疗，连续治疗 2周。
1.3%%%%观察指标 以用药前后的临床症状评定疗效。
1.4%%%%统计学方法 应用 SPSS11.5统计软件， 数据
用均数±标准差 (X%±S)%表示，计量资料用 t 检验，
计数资料用 字2%%检验， P%<0.05为有显著性差异。
1.5%%%%结果 两组患者主要症状(咳嗽、咯痰、气短)的
疗效比较见表 1。 治疗组减轻患者主要症状(咳嗽、
咯痰、气短)的效果均优于对照组。

表 1%%%%治疗后两组患者主要症状疗效比较 例

症状 组别 n%%%%%%%临控 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 24%%%%%%%%7%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%87.5*%%%%%%

%%咳嗽
对照组 24%%%%%%%%6%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%79.2

%%%%%%%%%%%%%治疗组 24%%%%%%%%7%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%87.5*%%%%%%
%%咯痰

对照组 24%%%%%%%%5%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%75.0
%%%%%%%%%%%%%治疗组 24%%%%%%%%6%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%87.5*%%%%%
%%气短

对照组 24%%%%%%%%5%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%75.0
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