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准：（1）与头颅位置密切相关的眩晕，头颅转动及过
屈过伸等诱发或加重眩晕，并排除其他原因（内耳
疾患、脑部炎症、出血、外伤、高血压、低血压、全身
性中毒、眼源性、代谢性、感染性疾病）所致眩晕者；
（2）X线摄片有颈椎骨质退化性改变与增生者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 予针灸合药物治疗。 主穴：颈椎夹
脊穴及风池、百会、大杼。 颈椎夹脊穴在 C%3~5棘突下
旁开 0.5寸处进针，直刺骶关节突骨质。小幅度提插
捻转， 平补平泻法， 以酸麻胀重感能忍受为度，深
1~1.5寸。 配穴：痰浊中阻型加双侧丰隆、中脘，用泻
法；肝肾阴虚型加双侧太冲、三阴交，用泻法；气血
亏虚型加双侧合谷、足三里，用泻法；肾阳不足型加
命门、双侧肾俞，用补法。 留针 20%min，针灸治疗每
日 1次。药物予灯盏花素注射液 50%mg+0.9%氯化钠
注射液 250%mL静脉点滴，每日 1次，15%d为 1个疗
程。
1.3.2%%%%对照组 单用灯盏花素注射液 50%mg+0.9%
氯化钠注射液 250%mL静脉点滴，每日 1次，15%d为
1个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效评定标准 治愈：临床症状与体征完全消
失， 查 TCD提示椎动脉和基底动脉血流速度达到
正常水平。有效：临床症状与体征明显减轻，查 TCD
提示椎动脉和基底动脉血流速度明显加快。 无效：
临床症状与体征无明显减轻， 查 TCD提示椎动脉
和基底动脉血流没有变化。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。 治疗组疗效明显优于对照

组，P%<0.05，具有显著差异性。
表 1%%%%两组疗效比较 例

分组 n%%%%%%%%%%%治愈 有效 无效 总有效（%）
治疗组 60%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%96.67

%%%%%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%37%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%83.33

3%%%%讨论
颈性眩晕是由于颈椎骨质的退化性变，引起椎

-基底动脉痉挛或狭窄而导致大脑供血不足而成。
属中医“眩晕”范畴，历代医家有“无虚不作眩”、“无
风不作眩”之论。 头为清阳之府、诸阳之会，凡五脏
之气血精华、六腑清阳之气，皆上注于头，一旦受到
外邪或内伤之干扰，便会产生眩晕之症。 现代医学
认为主要由于颈椎椎体失稳或钩椎关节增生刺激
或压迫椎动脉，以致血管狭窄扭曲，从而引起椎基
底动脉供血不足，进而导致眩晕。 针刺颈椎夹脊穴
C%3~5、风池穴可起到缓解肌肉痉挛、调节植物神经功
能、扩张血管、改善脑部血供之作用；百会为六阳之
会，能开阳益气、熄风潜阳、益髓定眩、通督解痉；大
杼为骨之会，能壮骨益髓，调节颈部肌群张力，使颈
椎重新恢复自身的动态平衡。 痰浊中阻型配丰隆、
中脘健脾止呕，利痰湿；气血亏虚型取足三里、合谷
以健脾胃、益气活血；肝肾阴虚型取太冲、三阴交滋
阴清火、补肝肾；肾阳不足型取命门、肾俞以温补肾
阳。 灯盏花素注射液主要成分是菊科短葶飞蓬植物
灯盏花中提取的有效成分总黄酮。《本草纲目》记
载：灯盏花有散寒解表、活血舒筋、止痛消积等功
能。 现代实验研究证明，该药能轻度强心，扩张微血
管，增加动脉血流，降低血液黏度，增加脑局部血流
灌注。 经临床比较，针药组疗效明显优于药物组。
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芪苈强心胶囊治疗慢性心衰 30例临床观察
代国方 杨素娟

（河南省洛阳市第一中医院 洛阳 472200）

摘要：目的：观察芪苈强心胶囊治疗慢性心衰的临床疗效。 方法：将 60 例慢性心衰患者随机分为治疗组（30 例）与对照组（30
例）。 两组均予西医常规治疗，治疗组加用芪苈强心胶囊。 疗程 3 个月，观察临床疗效、心电图。 结果：治疗组心电图心肌缺血疗效、
临床疗效均优于对照组（P%<0.05）。 结论：芪苈强心胶囊治疗慢性心衰疗效显著，可明显提高慢性心衰患者的生活质量。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 60例住院患者均来源于我院心脏
中心慢性心衰患者。 治疗组（中药干预组）30例，男
23 例，女 7 例，年龄最小 45 岁，最大 76 岁，平均
（60.50±8.62）岁，病程最短 9个月，最长 212个月，
平均（75.47±9.13）个月；对照组 30例，男 24例，女
6 例，年龄最小 47 岁，最大 74 岁，平均（61.12±

8.73）岁，病程最短 10 个月，最长 208 个月，平均
（74.13±10.01）个月。 两组在年龄、性别、病程等方
面经统计学分析，均无显著性差异（P%>0.05），具有
可比性。
1.2%%%%诊断标准 慢性心衰诊断根据 Framing-han诊
断标准， 心功能分级按照 NYHA 分级 [1]， 选择
NYHA%Ⅲ~Ⅳ级的患者按照随机原则分为对照组和
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芪苈强心胶囊治疗组。
1.3%%%%排除标准 确诊为急、 慢性肺源性心脏病者；
确诊为风湿性心瓣膜病者；第 1次住院 4周内死亡
者；未坚持服药者；未能成功随访者。
1.4%%%%治疗方法 对照组：按西医常规治疗（如强心、
利尿、扩张血管等），疗程为 3个月。 合并其他疾病
者对症处理，如合并有高血压和 /或糖尿病，则加用
降压药和 /或降糖药。治疗组：在西医常规治疗基础
上加用芪苈强心胶囊（国药准字 Z20040141，0.3%g/
粒），1次 4粒，日 3次。 疗程为 3个月。 3个月后判
断临床疗效。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》[2]，主要评定临床症状和心电图改变情况。 显
效：临床症状消失，静息状态下心电图显示心肌缺
血得到纠正；有效：临床症状部分消失或减轻，心电
图显示心肌缺血有明显改善；无效：病情无好转，心
电图无改善。
2.2%%%%结果 （1）两组临床疗效比较：治疗组显效 25
例，有效 3例，无效 2例，总有效率 93.33%；对照组
显效 18例，有效 4例，无效 8例，总有效率 73.33%。
（2）两组心电图改善比较：治疗组显效 15例，有效
12例，无效 3例，总有效率 90.00%；对照组显效 10
例，有效 11例，无效 9例，总有效率 70.00%。两组疗
效比较，差异有统计学意义（P%<0.05）。
3%%%%讨论

慢性心衰相当于中医学“心悸”、“怔忡”、“痰
饮”、“喘证”、“水肿”等范畴，其发病机制虽然复杂
多变，但心肾阳虚、血瘀水泛、上凌心肺是其发病的

关键。 因此，我们在临床上常采用益气温阳、活血利
水之法治之。 芪苈强心胶囊方药组成：人参、附子、
黄芪、丹参、葶苈子、泽泻、玉竹、桂枝、红花、香加
皮、陈皮。 方中人参、附子、黄芪益气温阳；陈皮、丹
参、红花行气活血化瘀；葶苈子、泽泻、香加皮泻肺
利水消肿；玉竹养阴以防利水伤正；桂枝辛温通络，
温阳化气。 现代医学研究证实，人参能增强心肌收
缩力，降低周围血管阻力及心肌耗氧，改善心肌能
量代谢，促进衰竭心肌 DNA和蛋白质的合成，增加
缺血心肌能源储备；附子含消旋去甲乌药碱，具有
较强的正性肌力作用[3]；黄芪可改善心肌代谢、降低
能量消耗、提高心肌耐缺氧能力、保护心肌细胞超
微结构、增加心肌收缩力[4]，而且还可通过抑制磷酸
二酯酶活性及增强钙调素—心肌收缩蛋白对钙的
敏感性，使 cAMP%浓度升高，介导 Ca2+内流而产生
正性肌力作用[5~6]；丹参中含丹参酮，具有扩张血管、
增加冠脉血流量的作用。 本临床观察显示，芪苈强
心胶囊联合西药常规治疗组总有效率优于常规西
药对照组（P%<0.05），表明芪苈强心胶囊治疗慢性心
衰疗效显著，可明显提高慢性心衰患者生活质量。
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猴耳环消炎颗粒治疗急性上呼吸道感染疗效观察
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摘要：目的：探讨猴耳环消炎颗粒治疗急性上呼吸道感染的临床疗效。 方法：将符合一般类型上呼吸道感染诊断标准的患儿
随机分组，对照组 100 例，给予抗病毒和(或)抗炎及休息、多饮水、退热等综合治疗；治疗组 100 例，在对照组治疗的基础上加用猴
耳环消炎颗粒。结果：上呼吸道感染症状改善总有效率治疗组为 92%，对照组为 77%，两组比较差异有显著性（P%<0.05）。结论：猴耳
环消炎颗粒治疗急性上呼吸道感染疗效显著。

关键词：猴耳环消炎颗粒；上呼吸道感染；急性；疗效
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%%%%%%%%急性上呼吸道感染是小儿最常见的疾病。 我院
自 2009年 4月 ~2010年 4月，在传统的抗炎和（或
抗病毒、退热等综合治疗的基础上，加用猴耳环消
炎颗粒（国药准字 20050111，规格：每袋 6%g，含猴耳
环干浸膏 0.8%g）治疗小儿急性上呼吸道感染取得了

较好疗效，具有快速改善症状、提高治愈率、不良反
应少等特点。 现总结报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2009年 4月 ~2010年 4月我
院门诊治疗的 200例急性上呼吸道感染患儿，所选
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