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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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表示差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗期间，治疗组有效率为 70.0%，对照组有效
率为 73.3%，P%>0.05，无统计学意义，见表 1。 治疗后
随访 6个月，治疗组有效率为 83.3%，对照组有效率
为 60.0%，P%<0.05，治疗组明显优于对照组，见表 2。

表 1%%%%治疗期间两组症状改善情况比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
治疗组 30%%%%%%%11（36.7） 10（33.3） 9（30.0） 21（70.0）
对照组 30%%%%%%%10（33.3） 12%（40.0） 8（26.7） 22（73.3）

表 2%%%%治疗后 6个月两组症状改善情况比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效
治疗组 30%%%%%%%%%10（33.3） 15（50.0） 5（16.7） 25（83.3）
对照组 30%%%%%%%%%4（13.3） 14（46.7） 12（40.0） 18（60.0）

3%%%%讨论
本研究结果表明：治疗期间，对照组在房颤的

症状改善方面优于治疗组，临床症状改善情况两组
无统计学意义；治疗后 6个月，治疗组在症状改善
方面优于对照组，具有统计学意义。 普罗帕酮是 Ic

类抗心律失常药物， 对心房颤动具有一定的效果，
但不良反应较多，尤其是其致心律失常、负性肌力
作用，应用于器质性心脏病人，安全性差甚至增加
病死率。 步长稳心颗粒由党参、黄精、三七、琥珀、甘
松等中药组成，具有益气养阴、定悸复脉、活血化瘀
之功效，可用于气阴两虚兼心脏瘀阻所致的心悸不
宁、气短乏力、头晕失眠、胸闷胸痛等症，对阵发性
心房颤动有良好的治疗效果。 细胞水平的研究证
明， 步长稳心颗粒兼有 I、III、IV类抗心律失常药物
的作用，对多种离子通道有抑制作用，对多种心律
失常的治疗作用达到 80%以上。 步长稳心颗粒是我
国第一个经膜片钳技术证明有多种离子通道作用
的抗心律失常的中成药，其临床及试验室水平的抗
心律失常作用都十分稳定可靠，且服用方便，毒副
作用小。

（收稿日期： 2011-04-20）
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自拟通心活血汤结合西药治疗冠心病心绞痛疗效观察
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%%%%%%%%冠心病心绞痛是中老年人的常见病、 多发病，
本人在临床实践中自拟通心活血汤（红参、赤芍、当
归、蜈蚣、土鳖、红花、全蝎、葛根、甘草），采用中西
医结合方法治疗冠心痛心绞痛，疗效较好。 现报告
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 诊断标准符合WHO《缺血性心脏
病的命名及诊断标准》。 选择确诊为冠心病心绞痛
患者 55例，随机分为中西医结合治疗组（简称治疗
组）39例、单纯西药治疗组（简称对照组）16例。 治
疗组男 20 例，女 19 例；年龄 45~73 岁，平均年龄
64.3岁；其中合并高血压 13例，高血脂症 7 例，心
律失常 9例。 对照组男 9例， 女 7例； 年龄 44~74
岁，平均年龄 65.1岁；其中合并高血压 9例，高血脂
4例，心律失常 5例。 两组病程 2个月 ~22年。 两组
资料无显著性差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均口服硝苯地平 10%mg，每日
3次，拜阿司匹林肠溶片 100%mg，每日 1次。 对照组
加用硝酸甘油 5~10%mg，加入 5%葡萄糖注射液或生
理盐水 250~500%mL，静脉滴注，每日 1次。治疗组加
用葛根素注射液 400%mg， 加入 5%葡萄糖注射液或
生理盐水 250%mL中静脉滴注，每日 1次；煎服通心

活血汤，每日 1剂，早晚分服。两组治疗 10%d为 1个
疗程，均治疗 2个疗程。 对伴有合并症患者，给予相
应的治疗。
1.3%%%%疗效标准 以全国中西医结合防治冠心病心
绞痛心律失常研究座谈会修订的冠心病心绞痛疗
效标准为依据。
1.4%%%%结果
1.4.1%%%%两组心绞痛症状疗效比较 治疗组显效 28
例（71.79%）， 有效 7 例（17.95%）， 无效 4 例
（10.26%）， 总有效率 89.74%； 对照组显效 8 例
（50.00%），有效 3例（18.75%），无效 5例（31.25%），
总有效率 68.75%。 经统计学处理，两组总有效率有
显著性差异（P%<0.05）。
1.4.2%%%%两组心电图 ST 段、T 波疗效改变比较 治
疗组显效 22 例（56.41%），有效 13 例（33.33%），无
效 4例（10.26%），总有效率 89.74%；对照组显效 5
例（31.25%）， 有效 5 例（31.25%）， 无效 6 例
（37.50%），总有效率 62.50%。经统计学处理，两组总
有效率有显著性差异（P%<0.05）。
2%%%%讨论

冠心病心绞痛病程基础为冠状动脉粥样硬化，
管腔狭窄，其中不稳定型心绞痛，在冠状动脉粥样
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