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夜间血压不降反升高的为反杓型。
2%%%%监测结果及调整用药
2.1%%%%第一次监测结果 杓型血压为正常血压昼夜
节律，非杓型、超杓型和反杓型为异常血压昼夜节
律。 动态血压监测结果为：133例患者，正常血压昼
夜节律者 28例（21%），异常血压昼夜节律者 105例
（79%）， 其中非杓型 73 例（55%）， 反杓型 29 例
（22%），超杓型 3例（2%）。 且追问血压昼夜节律正
常的 28例患者的服药情况是：23例服用长效血管
紧张素转换酶抑制剂（LAACEI）或长效血管紧张素
受体拮抗剂（LAARB），5例服用长效钙离子拮抗剂
（LACCB）；11例同时配服氢氯噻嗪。 7例是晚间给
药， 21例是日间给药。
2.2%%%%用药调整 （1）血压昼夜节律正常的 28例患
者续用原降压药物，其用药情况作为血压昼夜节律
异常用药调整的参考依据之一；暂不考虑其不适主
诉与血压异常有关，另行安排分析、诊治。（2）非杓
型 73 例 患 者 均 改 为 19：00 服 用 LACCB 加
LAACEI一次， 每个人的剂量调至白天收缩压稳定
<140%mmHg、舒张压稳定 <90%mmHg为标准。（3）反
杓型 29 例患者均改为 19：00 服用 LACCB 加
LAACEI 一次， 每个人的剂量以白天收缩压稳定
<140%mmHg、舒张压稳定 <90%mmHg为标准；另外，
白天加服阿司匹林 100%mg一次。（4）超杓型 3例患
者，考虑原来用药可能过量了，因为一定的血压是
维持组织灌注的保证， 均改白天服用普通 CCB两
次， 以白天收缩压稳定 <140%mmHg、 舒张压稳定
<90%mmHg为标准。
2.3%%%%第二次监测结果 105例再次受测者中，血压
昼夜节律正常 93例，占 88%；血压昼夜节律异常 12
例，占 11%，其中非杓型 9例（第一次监测也是非杓
型），反杓型 3例（第一次监测也是反杓型）。 同时异
常节律改善患者的不适主诉也有不同程度的缓解。

用药后的改变与 Takeda%A等[3]研究结果极为一致。
3%%%%讨论

正常的血压昼夜节律对适应机体活动、保护心
血管活动和功能是有益的。 控制高血压患者血压水
平于理想范围，已经被广泛接受和重视，但国内外
许多临床试验均证实，血压的良好控制，不仅需要
将血压降至正常水平，而且应该恢复和保持正常的
昼夜节律，对预防靶器官损害、改善预后十分重要。
第一次监测结果显示，79%治疗中的高血压患者，虽
血压水平控制达标，但仍存在着血压昼夜节律的异
常。 第二次监测结果表明，选择适当的药物种类或
类型、剂量、给药时间可以非常有效地降低血压昼
夜节律异常。 降压药的长效制剂可确保一次给药维
持 24%h的治疗效果，较短效制剂更有利于维持正常
的昼夜节律。 选择晚间给药能更有效地降低非杓型
血压的夜间血压升高现象[3]。 高血压患者多为中老
年，且常伴有其它慢性病，尽管本次监测患者是经
过筛选的单纯高血压患者，其结果依然有临床借鉴
意义。

总之，对高血压患者，应重视 ABPM，ABPM不
仅可提供 24%h血压的总体水平，更能反应血压昼夜
节律变化的规律及全天降压效果。 根据 ABPM结
果，选择适当的药物种类或类型、剂量、给药时间不
仅使血压水平控制达标， 还可以改善血压昼夜节
律，从而达到更好保护靶器官及降低心脑血管事件
发生率的目的。
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%%%%%%%%周围性面神经麻痹又称面瘫，主要是面神经非
化脓性炎症、水肿所致。 笔者于 1996~2010年采用
针刺合牵正散加味治疗 68例，收到了良好的效果。
现介绍如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 治疗组 68例中男 39例，女 29例；
年龄最大 68岁，最小 7岁，平均 40岁；病程最长 55%
d，最短 1%d，平均 10%d；全部病例均为单侧患病，其
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中左侧 30例，右侧 38例。 对照组 68例中男 37例，
女 31例；年龄最大 67岁，最小 5岁，平均 39岁；病
程最长 51%d，最短 2%d，平均 9%d；全部病例均为单侧
患病，其中左侧 32例，右侧 36例。
1.2%%%%诊断依据 参照《实用神经病学》[1]中关于面神
经麻痹的诊断标准。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 以手足阳明、少阳经为主。 取穴：牵
正、地仓、颊车、迎香、太阳、人中、阳白、攒竹、合谷、
翳风。 施平补平泻法， 不可强刺激， 每次留针 30%
min， 每日 1次，10%d为 1个疗程，3个疗程统计疗
效。
1.3.2%%%%治疗组 针刺方法同对照组。 同时给予牵正
散加味：羌活、川芎、防风、桂枝各 12%g，生姜 10%g，黄
芪 30%g，白附子、白僵蚕、胆南星、甘草各 6%g，全蝎 4%
g，蜈蚣 1条。 每日 1剂，水煎温服，日分 2次，10%d
为 1个疗程，用药期间忌食辛辣、油腻之品，3个疗
程统计疗效。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效判断标准 参照《临床疾病诊断依据治愈
好转标准》[2]。 治愈：眼睑闭合良好，双侧额纹及鼻唇
沟对称，鼓腮时口角不漏气，说话和欢笑时口角无
歪斜，进食时齿颊不滞留食物残渣；好转：眼睑闭合
欠实，双侧额纹及鼻唇沟基本对称，鼓腮时口角不
漏气，说话和欢笑时口角略有歪斜，露齿时面肌功

能轻度障碍；无效：额纹及鼻唇沟明显不对称，闭眼
及其他面肌功能严重障碍。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效率（%）
治疗组 68%%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%98.53*

%%%%%%%%%对照组 68%%%%%%%%%%%%%%46%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%88.24
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。
3%%%%讨论

周围性面神经麻痹多因风寒等致面神经血管
痉挛、局部缺血、水肿，使面神经受压，神经营养缺
乏，甚至引起神经变性而发病。 中医学认为手、足阳
明经均上头面部，当病邪阻滞面部经络，尤其是手
太阳和足阳明经筋功能失调， 可导致面瘫的发生。
牵正、地仓、颊车、迎香、太阳、人中、阳白、攒竹诸穴
均为面部腧穴，可疏调局部经络气血，活血通络，散
寒祛风；合谷为远端选穴，可祛除阳明、太阳经络之
邪气，祛风通络；取翳风以疏风通络止痛，尤在本病
初期适用。 药物治疗用牵正散加减， 方中羌活、防
风、生姜辛温发散风寒，祛风解表；胆南星、僵蚕、白
附子温化寒痰，熄风镇痉；川芎破血中之滞气；桂枝
温经散寒行瘀；黄芪扶正气以达祛邪之效。 针药并
用，相得益彰，疗效满意，值得推广。
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%%%%%%%%心房颤动(AF，简称房颤)是指心房无序激动和
无效收缩的房性节律,可导致心悸、胸闷、头晕等症
状及心排血量下降 ,%是心内科常见的心律失常之
一，不仅能造成心脏功能的衰竭，而且可引发血栓
栓塞,具有较高的致残率，因此有效防治房颤具有重
要的临床意义。 2006年 1月 ~2010年 1月，本院采
用稳心颗粒治疗心房纤颤患者 60例，疗效满意。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择本院 2006年 1月 ~2010年 1
月住院的房颤患者 60例，随机分为两组，治疗组 30
例，男 17 例，女 13 例，年龄 50~75 岁；对照组 30
例，男 17例，女 13例，年龄 60~74岁。 排除风湿活

动、病窦综合征、房室传导阻滞、长 QT综合征、甲状
腺及肝肾功能异常、洋地黄中毒、电解质紊乱、碘过
敏或对胺碘酮过敏者。 两组年龄、性别、病情严重程
度比较无统计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有病例治疗前均停用抗心律失
常药物 2周以上， 针对病因治疗的方法两组相同。
治疗组：口服步长稳心颗粒，每次 1包（9%g），每日 3
次， 温开水冲服。 对照组： 每次口服普罗帕酮 150%
mg，每日 3次。 疗程均为 4周，随访 6个月。
1.3%%%%疗效判断标准 显效：患者症状消失或明显改
善；有效：发作次数明显减少；无效：症状无改善或
加重。
1.4%%%%统计学处理 计数资料采用 字2检验，P%<0.05
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