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瘀、软坚敛涩、益气活血之功，主要由以下药物组
成：橘核，荔枝核，续断，小茴香，乌药，川楝子，海
藻，莪术，制首乌，岗稔根，党参，生牡蛎，风粟壳，益
母草。 方中主药为荔枝核、橘核，行散滞气；小茴香
理气散结止痛；乌药行气止痛；川楝子行气止痛，疏
肝泄热；海藻为软坚散结之良药；莪术破血去瘀，行
气消积；生牡蛎软坚散结，收敛固涩；风粟壳活血化
瘀；益母草活血、破血、调经，现代研究亦证实其能
兴奋子宫，明显增强子宫的收缩力；续断补肝肾，强
筋骨；制首乌补血养肝，益精固肾；岗稔根养血通
络，止血止痛，补而不滞；党参补中益气，补气能推
动血液运行，促进瘀血消散。 现代药理研究认为橘
荔散结片治疗子宫肌瘤具有多靶点作用的特色，它
可以调节机体内分泌、免疫等功能，还可降低子宫
肌瘤细胞的增殖能力， 诱导子宫肌瘤细胞凋亡，同
时增强体质，提高人体抗病能力，并且有实验表明
该药毒性较低，临床使用安全。

由本研究可以看出，小剂量米非司酮治疗子宫

肌瘤有确切疗效， 但有部分患者出现不良反应；而
橘荔散结片是从整体入手， 以调理气血阴阳为法，
不但可以有效地缩小肌瘤瘤体， 更鲜有不良反应，
甚至可以减轻米非司酮所带来的不良反应，并且远
期疗效佳。 因此笔者认为橘荔散结片联合小剂量米
非司酮治疗子宫肌瘤疗效显著，副作用小，复发率
低，值得临床推广应用。
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环磷腺苷葡胺联合银杏达莫治疗充血性心力衰竭疗效观察
吴玲云

（江苏省如东县第二人民医院 如东 226403）

摘要：目的：观察环磷腺苷葡胺联合银杏达莫治疗各种原因所致的充血性心力衰竭患者的疗效。方法：选择本院 2006 年 3 月
~2012 年 3 月收治的 62 例充血性心力衰竭患者(均符合 NYHA 分级标准Ⅲ~Ⅳ)，随机分为两组。 对照组（30 例）予常规抗心衰处
理，包括利尿、扩血管治疗及维持量的洋地黄类强心剂。治疗组（32 例）在此基础上加用环磷腺苷葡胺 120~150%mg 及银杏达莫注射
液 20%mL 分别加入 5%葡萄糖注射液或生理盐水 250%mL 中静脉滴注，每日 1 次（糖尿病患者葡萄糖水中加适量胰岛素），连用 14%
d。 然后针对有效性、安全性进行评估。 结果：治疗组总有效率 90.6%，对照组为 83.3%，两组比较有显著差异(P%<0.05)。 两组均有 1
例因洋地黄禁忌证停用洋地黄制剂。 结论：环磷腺苷葡胺联合银杏达莫治疗充血性心力衰竭有效且安全。
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%%%%%%%%充血性心力衰竭[1]又称泵衰竭，是指心肌收缩
功能明显减退，心排血量降低伴左心室舒张末压升
高， 临床引起肺淤血和周围循环灌注不足的表现。
治疗上常以洋地黄类药物为强心剂，但临床使用中
受到较多限制。 环磷腺苷葡胺作为一种非洋地黄类
正性肌力药，在临床中广泛使用，目前许多研究显
示中药在心血管疾病治疗中有重要地位。 本文总结
我院自 2006~2012 年环磷腺苷葡胺联合中成药银
杏达莫治疗充血性心力衰竭的情况，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 对我院 2006年 3月 ~2012年 3月
收治的充血性心力衰竭患者进行观察。 所有病例均
符合充血性心力衰竭诊断（NYHA 分级为Ⅲ~Ⅳ
级）。 62例患者随机分为两组。 治疗组 32例，男 17
例，女 15例；年龄 46~83岁，平均 63.2岁；平均病程

7.6年；冠心病 15例，高心病 5例，肺心病 9例，扩
心病 3例；心功能Ⅲ级 17例，Ⅳ级 15例。对照组 30
例，男 16例，女 14例；年龄 47~82岁，平均 62.7岁；
平均病程 7.4年；冠心病 12例，高心病 6例，肺心病
10例，扩心病 2例；心功能Ⅲ级 16例，Ⅳ级 14例。
两组一般资料比较，P%>0.05，具可比性。
1.2%%%%治疗方案 对照组予一般抗心衰治疗，包括洋
地黄强心剂、利尿剂和 ACEI或 ARB类药。 治疗组
在此基础上加用环磷腺苷葡胺 120~150%mg及银杏
达莫注射液 20%mL分别加入 5%葡萄糖注射液或生
理盐水 250%mL中静脉滴注，每日 1次，连用 14%d。
1.3%%%%观察项目 观察两组患者临床症状及体征、心
功能情况，包括每搏输出量、左心室射血分数、左心
室舒张末期容积等。 按 NYHA 标准对治疗结果评
定，显效：心力衰竭症状及体征消失，心功能改善 2
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级或以上，或达到心功能 1级；有效：心力衰竭症状
及体征改善，心功能改善 1级而未达 2级；无效：心
力衰竭症状及体征无明显改善或恶化[2]。
1.4%%%%统计学处理 计量资料采用 t%%检验，计数资料
采用 字2%检验。

2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 见表 1。对照组总有效率 83.3%，治
疗组总有效率 90.6%。 两组结果有显著性差异（P%<%
0.05），显示治疗组疗效优于对照组。

表 1%%%%两组临床疗效比较 (X%±S)%%%%例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%心率(次 /min)%%%%%%%%%%%%%%SV(mL)%%%%%%%%%%%%%LVEDD(mm)%%%%%%%%%%%%LVEF(%)%%%%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 95.4±15.8%%%%%%%%%%%%%47.2±10.6%%%%%%%%%%%%144.5±38.2%%%%%%%%%%%%35.36±5.88%%%%%%%%%%
%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%83.3
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 89.8±15.9%%%%%%%%%%%%%48.8±10.8%%%%%%%%%%%%137.2±36.4%%%%%%%%%%%%40.13±7.78
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 96.4±15.4%%%%%%%%%%%%%46.5±10.5%%%%%%%%%%%%145.9±37.3%%%%%%%%%%%%35.43±6.55%%%
%%%%治疗组 32%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90.6
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 93.5±10.5%%%%%%%%%%%%%56.8±16.8%%%%%%%%%%%%130.4±30.3%%%%%%%%%%%%46.88±8.65%%

2.2%%%%不良反应 治疗期间两组各 1例患者分别因
电解质紊乱及肺源性心脏病严重低氧血症致洋地
黄中毒而停用洋地黄制剂，余均未出现明显不良反
应。
3%%%%讨论

各种原因导致的充血性心力衰竭病情严重，甚
至危及生命，安全且有效的治疗尤为关键[3]。 洋地黄
为强心类药物，在充血性心力衰竭患者的治疗上已
有 200余年历史，在改善症状、减少住院率、增加心
排量方面已得到公认。 但洋地黄用药安全窗小，面
对老年人、心肌严重缺氧患者及电解质紊乱时更易
引起中毒，且合并预激综合征、病态窦房结综合征
等均是洋地黄使用禁忌。 环磷腺苷葡胺是一种非洋
地黄类正性肌力药，效果佳，不良反应少，在充血性
心力衰竭治疗中发挥着重要作用，尤其适用于洋地
黄禁忌的心力衰竭患者。 环磷腺苷葡胺药理作用：
（1）正性肌力，改善心肌收缩功能，增加心排血量。
（2）扩血管，降低心脏负荷，改善心功能。（3）减少心
肌氧耗。（4）改善窦房结 p细胞功能。（5）抑制血小

板活化，防止血栓形成[2]。 银杏达莫为复合制剂，其
中银杏总黄酮具有扩张冠脉血管功能；双嘧达莫抑
制血小板聚集，高浓度（50%滋g/mL）可抑制血小板释
放。 总之，银杏达莫能稳定细胞膜，保护心肌细胞，
抑制氧自由基，扩张血管，抑制血小板聚集，降低血
黏度，改善心肌缺血[4]。 银杏达莫属于益气活血类中
成药物，对心衰的治疗有积极意义[5]。

本文通过对 62 例充血性心力衰竭患者的观
察， 结果显示治疗组总有效率 90.6%， 对照组
83.3%， 说明环磷腺苷葡胺联合银杏达莫治疗充血
性心力衰竭安全有效，值得推广使用。
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敏使朗联合长春西丁治疗椎-基底动脉供血不足临床疗效观察
陈历国

（浙江省云和县人民医院 云和 323600）

摘要：目的：探讨敏使朗联合长春西丁治疗椎 - 基底动脉供血不足性眩晕的临床疗效。方法：将 106 例椎 - 基底动脉供血不足
性眩晕患者随机分成两组，治疗组（敏使朗联合长春西丁注射液组）55 例和对照组（维脑路通注射液联合低分子右旋糖酐注射液
组）51 例，观察头晕、眩晕等临床症状改善情况。 同时经颅多谱勒超声（TCD）观察两侧椎（VA）、基底动脉（BA）的血流速度、搏动指
数（PI）和血液流变学指标变化。 结果：治疗组总有效率为 94.54%，对照组总有效率为 70.59%，两组 TCD 血流速度指标及血液流变
学指标有显著性差异（P%<0.05）。 结论：敏使朗联合长春西丁注射液治疗椎 - 基底动脉供血不足性眩晕临床疗效明显。

关键词：椎 - 基底动脉供血不足；眩晕；敏使朗；长春西丁
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%%%%%%%%椎 - 基底动脉供血不足（vertebro-basicarterial%
ischemia,VBI）是神经内科多发病、常见病，其病因
为椎 -基底动脉系统循环功能不全而引起脑干、小
脑及大脑半球后部（即后循环灌注区）的机能障碍。
临床表现以眩晕、呕吐为主要症状，VBI治疗方法较
多，且疗效各异。 我们应用敏使朗（甲磺酸倍他司

汀）联合长春西丁注射液治疗 55例此类患者，现将
结果报道如下。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 本组 106 例 VBI 患者均系我院
2008年 5月 ~2010年 4月神经内科住院病人，均以
眩晕、呕吐为初发症状，主要症状符合 VBI诊断标
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