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3%%%%讨论

慢性肺心病心功能失代偿期，不仅表现右心功
能不全，同时伴有左心室功能损害，左心室舒缩功
能下降。 此类患者由于长期慢性缺氧，已产生继发
红细胞增高，血黏度明显升高，血流阻力上升，肺动
脉压力进一步升高，致肺血管损伤，肺部血栓形成，
肺循环障碍加重缺氧， 促使肺小动脉强烈收缩，使
原肺动脉高压加重，而加重心力衰竭。

本病属中医“肺胀”范畴，后期以肺、肾、心、脾
气虚及血行瘀滞为主要病理特点。 银杏叶性味甘苦
涩平，归心、肺经，有敛肺、平喘、活血化瘀功效，银
杏叶提取物具有广泛药理作用； 动物实验表明，其
可调节血管舒缩功能，直接扩张肺小动脉及外周小
动脉，减轻心脏前后负荷，降低心肌耗氧量，增强心

肌细胞对缺氧的耐受性；现代临床证实，其能有效
抑制血小板聚集，降低血黏度，防止血栓形成及改
善血液流变学状态，有利于改善肺循环障碍，降低
肺动脉压力，减轻心脏负荷；另外，银杏叶提取物对
支气管痉挛有较强的解痉作用， 可改善肺通气，缓
解症状，有利于心衰纠正。 银杏达莫制剂为银杏叶
提取物总黄酮与西药双嘧达莫配伍的复方制剂，双
嘧达莫为血小板抑制剂，并扩张冠脉血管，改善心
肌供血，两药组合，具有更强的药理作用。 参麦注射
液用于心衰治疗，已得公认，与银杏达莫合用，标本
兼治，符合肺心病病理生理特点，对慢性肺心病心
力衰竭有良好疗效，明显改善心脏功能指数，并对
心脏收缩、舒张功能减退起到较好的效果。

（收稿日期： 2010-11-08）
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%%%%%%%%醒脑开窍针法是由石学敏院士 1978 年提出，
至今已在全国推广应用，有报道其治疗脑梗死总有
效率为 98.6% ， 其中痊愈率 60.43% ， 显效率
21.49%，好转率 16.68%[1]。 脑神经促通仪适用于脑
血管病（脑梗死、脑出血等）引起的肢体、语言功能
障碍及脑外伤引发的后遗症等的治疗，有报道显示
能提高传统针刺法疗效[2]。 本研究旨在探讨脑神经
促通仪在醒脑开窍针法诊治脑梗死中的作用。 我科
自 2008年引进脑神经促通仪， 运用醒脑开窍针法
诊治脑梗死恢复期病例，疗效显著。 现将近年病例
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 120 例为 2008 年 10 月 ~2010 年
10月麻城市人民医院门诊及住院脑梗死恢复期患
者，随机分为两组。 治疗组 61例中，男 40例，女 21
例；平均年龄（62.31±8.42）岁；病程 16%d~6个月，平
均（28.12±23.03）d； CSS评分：轻度 21例，中度 40
例，重度 0例。 对照组 59例中，男 38例，女 21例；
平均年龄（62.37±8.19）岁；病程 16%d~6 个月，平均
（30.47±50.63）d； CSS评分： 轻度 20例， 中度 38
例，重度 1例。 两组患者基本临床资料相比差异无
显著性意义（P%>0.05）。

1.2%%%%入选标准
1.2.1%%%%诊断标准 根据中华医学会第二次全国脑
血管病学术会议（1995）“各类脑血管疾病诊断要
点”[3]，全部病例均经头颅 CT/MRI 确诊，诊断为脑
梗死恢复期。
1.2.2%%%%纳入标准 符合以上诊断标准； 年龄 40~70
岁；生命体征平稳；自愿参加研究，签署知情同意
书。
1.2.3%%%%排除标准 凡患侧上下肢肌力在 4 级以上
者、有严重并发症者、不能坚持治疗者、难以随访
者、针刺穴位或穴位附近皮肤有感染者均被排除。
1.2.4%%%%剔除和中止标准 未按规定治疗或依从性
不好者；发生严重不良反应或不良事件，不宜继续
治疗者；出现严重并发症或病情恶化，需采取紧急
措施者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用西医基础治疗， 包括降血压、
抗血小板凝集、对症处理等。 同时采用醒脑开窍针
法[4]。
1.3.2%%%%治疗组 在对照组治疗基础上，采用成都科
力克数字技术有限责任公司生产的 K/KSJ-Ⅱ型脑
神经促通治疗仪治疗。 先用医用酒精擦洗耳后皮
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肤，然后把电极安置于耳后乳突处，通电后调节治
疗参数（一般选模式 2，强度 6~10），治疗 30%min。 每
日在针刺后治疗 1次，共治疗 4周。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS17.0 统计分析软件，
病死率比较采用卡方检验，神经功能评分采用重复
测量资料的方差分析和卡方检验。P%<0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%观察指标 随访期末（6个月）死亡、生存、复
发情况；患者治疗前、治疗后 4周及 6个月神经功
能缺损评估采用斯堪的纳维亚量表（SSS）。
2.2%%%%随访期末（6 个月）死亡、生存、复发情况 脑
梗死恢复期患者 120例全部完成 6个月随访，无失
访病例，随访率 100%。 治疗结束后 6个月时，对照
组有 1例病人死亡，死亡原因为脑出血，病死率为
1.69%%（1/59）；治疗组有 1例病人死亡，死亡原因为
消化道肿瘤，病死率为 1.64（1/61），两者差异无显著
性意义（字2=0.001，P%=0.981）。 对照组复发率 5.08%
（3/59），对照组复发率 3.28%（2/61），两者差异无显
著性意义（字2=0.246，P%=0.620）。
2.3%%%%治疗前、 治疗后 4 周及 6 个月神经功能缺损
（SSS）评分 见表 1。

表 1%%%%两组神经功能缺损（SSS）评分变化比较 (X%±S)%%%%分
分组 n%%%%%%%%%%%%针刺前 针刺后 4周 针刺后 6个月
治疗组 61%%%%%%%%32.78±3.03%%%%%%%%%%45.97±6.26*%%%%%%%%%%%%%%%%50.95±3.82*

%%%%%%对照组 59%%%%%%%%32.23±2.47%%%%%%%%%%44.03±7.45%%%%%%%%%%%%%%%%%%48.03±4.51
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
在我国，传统针灸、中药治疗脑梗死恢复期及

后遗症期有很悠久的历史， 但治疗效果仍欠理想。
石学敏院士倡导的醒脑开窍针法已显著提高了针
刺的临床疗效[1]，本研究在采用标准石氏醒脑开窍
针法方案治疗基础上，运用脑神经促通治疗仪治疗
脑梗死恢复期病例，取得满意临床效果，治疗 4周
及 6个月神经功能缺损评分均较对照组高，有显著
统计学差异，P%<0.05。 对照组疗效接近杨氏研究结
果[4]。

脑梗死恢复期治疗任务是控制病情发展，最大
限度减少后遗症的发生。 本研究结果显示脑神经促
通治疗仪有助提高临床疗效，其机理可能为，能够
通过改善MCA血液速度，降低脑血管阻力，进而迅
速改善脑损伤后血管痉挛及脑缺血、低氧[5]。 由于本
研究样本量不足够大，其疗效有待进一步评估。
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中西医结合治疗高脂血症 50例临床观察
王辉 1 包文亮 2

（1江苏省徐州市中医院 徐州 221000；2江苏省邳州市人民医院 邳州 221300）

摘要：目的：观察中西医结合治疗高脂血症临床疗效。 方法：将 100 例高血脂患者随机分成西药组和中西医结合组各 50 例。
西药组用辛伐他汀治疗，中西医结合组在西药组的基础上加用中药治疗。 观察两组患者治疗前后血脂指标血清总胆固醇（CH）、三
酰甘油酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）的变化。 结果：治疗后两组的 TG、CH 明显下降，与
治疗前差异均有非常显著意义（P%<0.01）；治疗后两组的 HDL-C 显著升高，与治疗前比较差异也有非常显著意义（P%<0.01）。治疗后
中西医结合组总有效率 84%，西药组总有效率 64%，两组总有效率比较，差异有非常显著意义（P%<0.05）。 结论：中西医结合治疗高
脂血症能增加降脂疗效，减少副作用，临床值得推广。
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%%%%%%%%高脂血症患者血脂代谢发生紊乱，脂肪代谢或
转运异常，血浆中一种或几种脂质浓度，包括血浆
TC及 TG水平过高或血浆 HDL-C水平过低， 既可
表现为单纯高 TC血症或单纯高 TG血症， 也可表
现为高 TC合并高 TG混合型高脂血症。 随着人们
饮食结构的不断改变， 高脂血症的发病率逐年升
高，而大量研究表明，高脂血症是心脑血管疾病的
主要危险因素之一， 降低 TC、TG、LDL-C水平，升
高 HDL-C的水平， 有助于阻止动脉粥样硬化的发

生和发展，降低冠心病的发生率和死亡率 ，同时也
降低脑血管病的发生率和死亡率[1]。 近年来，人工合
成他汀类降脂药治疗高胆固醇血症或以胆固醇升
高为主的混合型高脂血症， 临床取得较好的疗效，
但是副作用大，易反复。 笔者采用西药联合中药治
疗高脂血症效果显著，现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2008年 3月 ~2009年 6月本
院门诊及体检中心的患者 100例， 随机分成两组。
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