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分为治疗组和对照组各 32例。
1.2%%%%病例选择 参考《中国精神疾病分类与诊断标
准》（CCMD-2）[2]及 ICD-10[3]躯体形式的植物神经功
能紊乱诊断标准：（1） 主要限于某一系统或少数内
脏器官的植物神经功能障碍症状，症状持续而使病
人感到苦恼；（2）附加的主观不适感，指向某一器官
持续或经常发生， 但没有确定的疑病性先占观念；
（3）没有器质性病变的证据。 以头痛、失眠、烦躁、厌
食、疲乏、自汗、胸闷、心悸等为主诉，经相关系统检
查排除器质性疾病。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予黛力新口服，早晨中午
各 1片。 治疗组在对照组治疗基础上加服中药汤剂
（柴胡、黄芩、赤芍、白芍、木香、沉香、龙骨、牡蛎、酸
枣仁、夜交藤等），每日 1%剂，水冲服，分 2次温服。
均以 1周为 1%个疗程。
1.4%%%%疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》[4]中
不寐、郁证、心悸等疾病疗效标准拟定。 显效：主要
症状消失；有效：主要症状好转；无效：主要症状无
改善。
1.5%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%治疗组 32%%%%%%21(65.62)#%%%%%%7(21.88)%%%%%%%4(12.50)#%%%%%%%%%%%%87.50#

%%%%%%%%%对照组 32%%%%%%15(46.88)%%%%%%%9(28.12)%%%%%%%8(25.00)%%%%%%%%%%%%%75.00
%%%%%%%%注：与对照组比较，#P%<0.05。

2%%%%讨论
植物神经功能紊乱属中医学“郁证”、“脏躁”、

“心悸”等范畴[1]，多由情志不舒，肝失疏泄，气机郁
滞，或思虑过度，耗伤心脾，心血亏耗，从而导致机

体阴阳气血失调，脏腑功能紊乱，故治当疏肝理气，
镇心安神。 中药汤剂方中柴胡、 黄芩疏肝解郁，赤
芍、白芍有润肝之意，龙骨、牡蛎、酸枣仁、夜交藤镇
静安神，木香、沉香理气醒脾。 黛力新是小剂量氟哌
噻吨与美利曲辛的合剂，小剂量氟哌噻吨主要作用
于突触前膜多巴胺自身调节受体（D2受体），促进多
巴胺的合成和释放，使突触间隙中多巴胺的含量增
加，而发挥抗焦虑和抗抑郁作用。 美利曲辛是一种
双相抗抑郁剂，可以抑制突触前膜对去甲肾上腺素
及 5-羟色胺的再摄取作用，提高了突触间隙内单胺
类递质的含量[5~6]。 两种成分的合剂具有协同调整中
枢神经系统的功能，抗抑郁、焦虑疗效佳，起效快，
不良反应小。 在西药调整中枢神经系统功能的同
时，配合中药从肝论治进行综合调理治疗，结果证
实其临床疗效优于单纯西药治疗，体现了中西医结
合治疗植物神经功能紊乱的优越性。
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%%%%%%%%硝苯地平缓释片是一种新型长效二氢吡啶类
钙拮抗剂，已广泛用于治疗高血压，但在临床中，一
部分高血压病患者单独使用硝苯地平缓释片降压
效果不够理想，且加大剂量时不良反应增多。 为提
高疗效、减轻不良反应，我科采用硝苯地平缓释片
联合倍他洛克治疗高血压，对其疗效及不良反应进
行了系统回顾性分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2010年 6月 ~2011%年 12月在我院
门诊就诊，诊断为高血压 60%例，均符合诊断标准[1]，
随机分成治疗组和对照组。 治疗组 30例，男 17%例，

女 13例，年龄 32~74岁，平均（42.36±13.62）岁，病
程 1.5~20年，平均（11.30±6.75）年；对照组 30例，
男 16%例，女 14 例，年龄 31~72 岁，平均（41.97±
12.68）岁，病程 2~20年，平均（12.67±5.92）年。两组
性别、年龄、病程等资料无统计学意义（P%>0.05），具
有可比性。
1.2%%%%治疗方法 在治疗期间严密观察症状并记录
药物不良反应，嘱患者清淡饮食，限制盐摄入量，控
制动物内脏食入。 对照组 30 例给硝苯地平片 10%
mg，1次 /12%h。治疗组 30例在此基础上加服倍他洛
克，初始剂量为 20%mg，1 次 /d，然后隔天增加 12.5%
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mg，逐步增加到治疗量 50~150%mg/d。
1.3%%%%观察指标 治疗前、治疗期间的随访血压及疗
程结束时的血压均采用以下方法：于每日用固定的
台式汞柱血压计测量坐位右上臂血压，取 3%次读数
的平均值作为个体血压值。
1.4%%%%疗效判定 参照《中药新药临床研究指导原
则》[2]的标准。 显效：血压降至正常，或舒张压虽未降
至正常但较治疗前下降 20%mmHg%以上；有效：血压
下降 10%mmHg%以上，并达到正常范围，或舒张压虽
未降至正常但较治疗前下降 10~19%mmHg， 或收缩
压虽未达到正常范围但较治疗前下降 20%mmHg%以
上；无效:未达到以上标准者。治疗 1个月评价疗效。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS13.0%软件进行统计学
处理，数据以均数±标准差(X%±S)表示，计数资料
采用 V2检验，P%<0.05%为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 总有效率治疗组为 93.33%，
对照组为 80.00%，两组比较，差异有统计学意义（P%
<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%%%治疗组 30%%%%%%%19(63.33)%%%%%%%%9(30.00)%%%%%%%2(6.67)%%%%%%%%%%%%%93.33*
%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%16(53.33)%%%%%%%%8(26.67)%%%%%%%6(20.00)%%%%%%%%%%%80.00
%%%%%%%%注：两组比较， *P%<0.05，差异有统计学意义。

2.2%%%%不良反应 治疗组中 2例出现头痛，3例出现
面部皮肤潮红；对照组中 2例出现头痛，2例出现面
部皮肤潮红，均未停药自行缓解。 两组比较，差异无
统计学意义（P%>0.05）。
3%%%%讨论

高血压是最常见的心血管病，是我国人群脑卒
中和冠心病发病的最重要危险因素。 除本身的直接
危害外，更主要的是造成心、脑、肾等靶器官的损
害，进而导致发病、生活质量下降、致残和致死。 因
此，积极有效地治疗高血压至关重要。 倍他洛克为
选择性 茁受体阻断剂，广泛应用于临床，它可使心
排血量降低，抑制肾素释放并通过交感神经突触前
膜阻滞使神经递质释放减少，从而使血压下降[3]。 本
研究采用硝苯地平缓释片联合倍他洛克治疗高血
压，总有效率为 93.33%，明显高于单用硝苯地平缓
释片组，显著提高了临床治疗效果，且服用方便、副
作用小，值得临床参考运用。
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%%%%%%%%顽固性失眠是临床上比较常见的一种病，常困
扰患者的心身健康。 它往往由心理因素引起，临床
主要表现为入睡困难及维持睡眠困难， 日间疲倦
感，夜晚越想尽快入睡越难以入睡，加重心理冲突，
产生紧张焦虑、情绪不稳、过度担心，自觉痛苦更导
致失眠，形成恶性循环[1]。 笔者近年来应用加味温胆
汤治疗顽固性失眠，疗效佳。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例患者均是门诊确定为顽固性
失眠的患者，随机分为治疗组和对照组。 治疗组 30
例，其中男性 19例，女性 11例，年龄 21~65 岁，平
均年龄（42.51±10.12）岁，病程最短 1 年，最长 5
年；对照组 30例，其中男性 20例，女性 10例，年龄
24~67 岁，平均年龄（42.71±11.42）岁，病程最短 6
个月，最长 6年。 两组患者在性别、年龄、病程、病情

等方面无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 60例顽固性失眠患者均符合国家
中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[2]中
不寐的诊断标准，西医符合《CCMD-3 中国精神障
碍分类与诊断标准》[3]中关于失眠症的诊断标准。 并
排除合并有心血管、肺、肝、肾和造血功能障碍性疾
病，以及已知酒精和药物依赖者。
1.3%%%%治疗方法 治疗组方用温胆汤加减。 组成：法
半夏 15%g，茯苓 15%g，竹茹 10%g，陈皮 10%g，枳实 6%g，
珍珠母 30%g（先煎），夜交藤 15%g，远志 15%g，酸枣仁
20%g，合欢皮 15%g，龙齿 30%g（先煎），甘草 6%g，柏子
仁 15%g，郁金 10%g。水煎服，每日 1剂，2周为 1个疗
程。 对照组口服佳静安定片 0.4%mg，临睡前服，2周
为 1个疗程。 两组均治疗 2个疗程后进行疗效统
计。
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