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NT-proBNP水平。
1.3%%%%统计学方法 计量资料以 (X%±S)%表示，组间
比较采用成组资料 t%%检验， 等级资料采用秩和检
验，以 P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 显效：NT-proBNP显著下降， 心衰
完全控制或心功能提高 1级， 临床症状基本消失。
有效：NT-proBNP有效下降，心功能提高 1级，临床
症状改善。 无效：NT-proBNP不下降或升高，治疗前
后症状、体征无明显变化或恶化。
2.2%%%%血浆 NT-proBNP 水平 两组治疗后血浆
NT-proBNP 显著下降（P%<0.01，P%<0.05)，治疗组较
对照组下降更明显（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后血浆 NT-proBNP水平比较 (X%±S)%%%%pg/mL
%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 36%%%%%%%%%%1%647.5±475.6%%%%%%%%%%%%%477.5±213.6▲△
对照组 32%%%%%%%%%%1%628.3±481.2%%%%%%%%%%%%%781.5±291.7*

%%%%%%%%注：与本组治疗前比较，*P%<0.05，▲P%<0.01；与对照组治疗后比较，△P%<%
0.05。

2.3%%%%临床疗效 治疗组总有效率 88.9%， 对照组为
78.1%，两组比较差异有统计学意义（P%<0.05）。见表 2。

表 2%%%%两组 NYHA心功能改善情况 例
组别 n%%%%%%%%%%%显效 有效 无效 总有效率(%)

%%%%%%%%%治疗组 36%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%88.9
%%%%%%%%%%对照组 32%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%78.1
%%%%%%%%注：两组总有效率比较，P%<0.05。

2.4%%%%不良反应 两组治疗前后肝肾功能、血尿常规
均无明显变化。
3%%%%讨论

NT-ProBNP和脑钠肽（BNP）同属利钠肽家族，
主要存在于左右心室肌中，其分泌有赖于心室的容
积扩张和压力负荷增加。 心肌细胞受刺激后产生含
134个氨基酸的 B%型利钠肽原前体（Pre-BNP），随
后前体原脱去含 26个氨基酸的 N端信号肽后生成
含 108%个氨基酸的 BNP前体（ProBNP），ProBNP在
内切酶的作用下裂解为含有 76个氨基酸无生物活

性的 NT-ProBNP和含有 32个氨基酸、 有生物活性
的 BNP，NT-ProBNP半衰期较长（120%min），血液中
水平较稳定。 目前认为， 慢性心力衰竭患者
NT-ProBNP%水平增高的程度与 NYHA%心功能分级
和左室射血分数（LVEF）存在相关性：NYHA 分级
越 高 ，LVEF% 越 低 ，NT-ProBNP% 增 高 越 显 著 ，
NT-ProBNP%水平是慢性心力衰竭最强的独立预后
因素之一[1]。 目前研究证实 NT-ProBNP可以用于慢
性心力衰竭的诊断和判断预后[3~4]。 参附注射液源于
参附汤，有效成分是人参皂苷、乌头原碱等。 人参皂
苷有明显的扩张冠状动脉、强心、增强心肌收缩力、
增加心输出量的作用， 从而防止心肌缺血和损伤；
人参皂苷可阻滞细胞膜钙离子通道，减轻心肌钙负
荷，减少心肌损伤，促进细胞修复，有利于改善和纠
正心衰的病理生理异常； 人参皂苷还能减慢心率，
降低心肌耗氧量， 对心肌缺氧等有良好的保护作
用。 乌头原碱不仅能兴奋 茁受体，增强心肌收缩力，
尚有兴奋 琢受体作用，增加冠脉血流量和心输出量
以及肾血流量[5]。 本组结果显示，在常规综合治疗心
力衰竭基础上联合应用参附注射液可以更显著地
改善心功能，降低血浆 NT-proBNP水平，提高临床
疗效。
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%%%%%%%%软组织损伤是日常生活中的常见外伤，过去在
处理上，大多数人用热敷来消肿活血，治疗并不理
想，而且多数患者在热敷之后伤痛加重[1]。 自 2008
年 6月以来，我们对门诊 81例软组织损伤患者，采
用伤后即刻冷敷的方法治疗， 收到良好的止痛、消
肿之效果。 我们观察到，凡接受冷敷治疗者，肿痛即
刻能减轻消失， 较其他疗法病程相对缩短一半以

上。 现介绍于下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 81例患者中，踝关节扭伤 26
例，腕关节扭伤 18例，膝关节扭伤 20例，肩关节损
伤 4例，腰扭伤 13例；男性 50例，女性 31例；年龄
最大 64岁，最小 8岁。
1.2%%%%冷敷方法 取新汲取 12~15%℃（下转第 23页）
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回缩变软，肝功能（TB、ALT、AST、A/%G）恢复正常，
停药半年以上未复发者；（2）有效： 腹水、黄疸消退，
主要症状消失， 肝脾稳定不变， 肝功明显改善者
（TB、ALT、AST、A/G 好转 2/3 以上）；（3） 好转：腹
水、黄疸明显消退，症状有所消失，肝功有所改善
（TB、ALT、AST、A/G好转 1/3以上）；（4）无效：治疗
3个月后症状、体征、肝功改善不显或进一步恶化死
亡者。
2.2%%%%治疗结果 治疗组 30%例，显效 9%例，有效 17
例，好转 2例，无效 2%例，总有效率 93.33%；对照组
23%例，显效 1例，有效 9%例，好转 6%例，无效 7%例，总
有效率 69.56%； 两组疗效经 SAS%统计软件进行数
据统计处理，疗效有显著性差异，治疗组明显优于
对照组（P%<0.05）。
3%%%%讨论

肝硬化是指各种原因所致的肝脏组织炎症、坏
死后发生的肝脏纤维化和残存肝细胞结节性再生，
处于代偿期患者可有食欲不振、腹胀、恶心、腹泻、
轻度肝脾肿大、蜘蛛痣等表现，而晚期（失代偿期）
患者可出现面色黝黑、腹水、出血倾向、黄疸等一系
列表现。 现代医学认为腹水的出现是肝脏功能受损
害到一定程度的重要标志，肝功能越差，腹水越难
消退。 因此，腹水的治疗重在纠正和恢复肝脏的功
能，才能从根本上消除腹水。 当腹水量较大时，常影
响患者的生活质量，患者有行动不便、腹胀感，甚至
可影响患者的心肺功能。 对于腹水的基本治疗措施
主要包括以下几方面：卧床休息，限制钠摄入过多，
摄入水的平衡，适当运用利尿剂，必要时输入白蛋
白，抽取腹水等[4]。

肝硬化腹水的出现是肝病发展到晚期的一个
重要标志，是晚期肝病患者住院治疗目的之一。 肝
硬化腹水在中医学上属于“鼓胀、水蛊及蛊胀”等范

畴，本病变复杂，治疗困难，缠绵难愈，是中医四大
难证之一。 中医认为本病其成因主要为情志失调、
酒食不节、虫积水毒等。 情志抑郁，气机失于调畅，
肝气郁结；酒食不节，损伤脾胃；虫毒感染后未及时
诊治，日久伤及肝脾，致脉络瘀塞，气机失畅；如气
郁与痰瘀凝结，久则壅滞更甚。 而肝脾内伤又致疏
泻失常，肝气郁滞横逆犯脾，久之血行不畅，络脉瘀
阻，日久及肾，致肝、脾、肾三脏俱损，气血水瘀阻于
腹内，而致鼓胀。 在临床常见血瘀络阻、脾虚气滞、
肝肾阴虚、水湿内停等证候。 治疗上多以健脾利湿、
软坚化瘀、逐水为主。 方中采用黄芪、党参、茯苓、白
术等益气健脾化湿，生气血，调气机，改善其消化道
症状，增强食欲，以提高血浆白蛋白，增强机体免疫
力，有助于腹水的消散及全身机能的提高；丹参、三
七、当归、川芎等活血祛瘀，软缩肝脾，改善肝内循
环，恢复肝功能，抑制纤维化，调节免疫功能；鳖甲、
穿山甲软坚散结，能抑制纤维组织增生，降低门静
脉压；猪苓、大腹皮、冬瓜皮、泽泻等利水渗湿，达到
消除腹水的目的。

本资料两组患者均采用相同西医治疗措施，治
疗组加用中医辨证论治疗法，两组总有效率有显著
差异（P%<0.05），提示中西医结合组疗效高于单纯使
用西药的对照组，说明采用中西医结合治疗措施在
一定程度上提高了对肝硬化腹水的疗效，值得推广
使用。
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（上接第 16页）井水，将受伤处浸泡于水中，或者用
毛巾沾水敷于受损处， 每半分钟交换毛巾 1次，每
次冷水浴或冷敷 12~15%min，3~4次 /d，一般冷敷 3%d
为宜[2]。
1.3%%%%结果 在采用即刻冷敷的 81例软组织损伤患
者中，76例收到良好效果， 均在冷敷之后自述疼痛
减轻，并在 3%d内基本消肿。 5例效果较差，冷敷之
后肿痛症状未能减轻。
2%%%%典型病例

李某，男，32岁，农民。 于 2008年 6月 24日骑
自行车不慎跌倒，扭伤左踝关节，因关节疼痛剧烈，
由他人扶持来院就诊，检查：关节无脱位和骨折。 取
新汲井水半盆，让其将左踝关节浸入水中，冷浴 15%

min，浴后患者自述疼痛大减，并能独自行走，照此
方法，每日冷水浴 3~4次，连续 3%d，肿痛基本消失。
3%%%%讨论

目前在治疗软组织损伤时，多数人不分时机惯
用热敷，故必须引起重视。 软组织受外力创伤后，致
毛细血管、肌肉纤维出血、渗血，使之局部组织和功
能障碍，此时若采用局部冷敷，可反射性地引起毛
细血管收缩，从而减少出血、渗血，而达到消肿、止
痛的功效。 若采用热敷则至相反作用。
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