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血、消化道出血、凝血功能障碍等严重并发症。 观察
组及对照组各有 1例发生短暂肝功能 ALT升高，但
未超过 2倍，3%d后恢复正常，未影响治疗。
3%%%%讨论

急性脑梗死病灶包括中心坏死区及周围的缺
血半暗带，前者脑细胞已经死亡，是不可逆的，而后
者的脑细胞损伤因存在侧支循环，因而存有大量存
活的神经元，是可逆的，如能及时恢复缺血半暗带
血流，其功能便能有效恢复。 而由于缺血及再灌注
无氧代谢，形成较多具有细胞毒性的自由基，加重
对组织的损害。 如能及时清除自由基便能减少神经
元损伤，从而促进神经功能恢复。 此外临床治疗可
通过血 -脑屏障进入脑组织， 促进脑组织摄取葡萄
糖，改善脑细胞代谢。 长春西汀为长春胺的衍生物，
能扩张痉挛血管， 选择性增加缺血区的血液供应，
抑制磷酸二酯酶活性， 选择性扩张缺血区域血管，
增加脑缺血区域的血流量。 依达拉奉可清除自由
基，抑制脂质过氧化，从而抑制脑细胞、血管内皮细

胞、神经细胞的氧化损伤，抑制神经细胞坏死及凋
亡[4]，从而减轻因缺血缺血引起脑水肿及脑损伤，促
进神经功能恢复。

本次研究结果：两组治疗均有效，但观察组总
有效率高于对照组， 差异具有统计学有意义（P%
<0.05）； 治疗后观察组神经功能缺损改善优于对照
组（P%<0.05），且无严重不良反应。 由此说明长春西
汀与依达拉奉联合治疗急性脑梗死具有协同和互
补作用，可有效改善急性脑梗死的神经功能缺损和
日常生活能力，并无明显毒副作用，安全有效，值得
临床推广应用。
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%%%%%%%%冠心病即冠状动脉心脏病，主要因脂质代谢不
正常使血液中脂质在动脉内膜形成一些类似粥样
的脂类物质堆积而成白色斑块，斑块增多造成动脉
腔狭窄，阻滞血运，造成心肌供血障碍[1]。 其中脑钠
肽（BNP）水平变化与心室的压力、激素调节及呼吸
困难程度有关，其能够降压、扩张血管、缓解冠心病
患者的临床症状， 一定程度上反映患者的病情程
度。 随着中医药在临床中的应用，冠心病的治疗有
了明显的进展， 本文选取我院于 2010 年 12 月
~2012年 12月收治的 88例冠心病患者作为观察对
象，探讨中西医结合治疗对冠心病患者血浆 BNP水
平变化的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2010年 12月 ~2012年
12月收治的 88例冠心病患者作为观察对象， 所有
患者均行常规检查，符合冠心病相关诊断标准。 将
88例患者随机分成对照组和观察组各 44例， 对照
组中男 23例，女 21例，年龄 35~76岁，平均（54±
7.5）岁，病程 1~11年，平均（7.5±1.8）年；观察组中

男 22 例，女 22 例，年龄 37~77 岁，平均（55±7.2）
岁，病程 1~12年，平均（7.3±1.9）年。 两组患者的年
龄、性别、病情等资料比较差异无统计学意义（P%>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者在利尿、吸氧及抗感染等综合
治疗基础上均行常规西药治疗， 给予 10%GS%500%
mL+ 胰岛素 10%U+25%硫酸镁 10%mL+10%KCl%15%
mL，1次 /d，静脉滴注，口服 10%mg消心痛，3次 /d。
观察组患者在此基础上加中药治疗， 基础方剂：黄
芪 50%g，麦冬 30%g，北五味 15%g，当归、生地黄、牛膝、
枳壳、赤芍、丹参、川芎各 12%g，桔梗、甘草各 9%g，红
花、桃仁各 6%g，1剂 /d，水煎服，10%d%为 1个疗程。用
药前后均对两组患者空腹静脉采血 5%mL，并在含有
依地酸钠的试管中进行离心分离， 分离血浆在 -20%
℃的低温冰箱中保存，应用酶联免疫吸附法检测血
浆中的 BNP水平。
1.3%%%%疗效标准 根据《冠心病心绞痛及心电图疗效
评定标准》评定疗效[2]，分为显效、有效及无效三级。
1.4%%%%统计学分析 本次研究所有患者的临床资料
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均采用 SPSS16.0统计学软件处理，计量资料采用均
数加减标准差表示(X%±S)，采用 t 检验，计数资料
采用 字2%%%%%%检验，P%<0.05 为差异具有显著统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 治疗 2周后观察组
患者显效 28 例，有效 11 例，无效 5 例，有效率为
89%；对照组患者显效 23例，有效 7例，无效 14例，
有效率为 68%： 观察组有效率明显高于对照组，差
异显著，有统计学意义（P%<0.05）。
2.2%%%%两组患者血浆 BNP 水平变化比较 治疗前两
组患者的血浆 BNP水平无明显差异（P%>0.05）；用
药治疗后观察组患者的血浆 BNP为（452±132.8）
mol/mL，对照组为（1%015±360.5）mol/mL，观察组
血浆 BNP水平明显低于对照组，差异显著，有统计
学意义（P%<0.05）。
3%%%%讨论

冠心病的发生是脂质在动脉内膜的积聚过程，
随着脂质的积聚，动脉内壁逐渐增厚，造成管腔狭
窄，供血随之减少，随着血流量的减少，动脉内血液
中红细胞比容增加，进而增高了血液黏度，恶性循

环使得冠脉的血运障碍更加严重。血浆 BNP是一种
主要由心室肌分泌的神经内分泌激素，在冠心病发
生、心室功能不全时，BNP分泌受到刺激，进而分裂
进入血液循环，促进排钠排尿、扩张血管，有利于降
低血压，缓解心脏负荷，在一定程度上反应了冠心
病患者的病情严重程度[3]。 本组研究中治疗前两组
患者的血浆 BNP水平无明显差异，用药治疗后观察
组患者的血浆 BNP 为（452±132.8）mol/mL，对照
组为（1%015±360.5）mol/mL，观察组血浆 BNP水平
明显低于对照组， 差异显著， 有统计学意义（P%<%
0.05）；观察组患者有效率为 89%，对照组患者有效
率为 68%，观察组有效率明显高于对照组，差异显
著，有统计学意义（P%<0.05）。 由此说明中西医结合
治疗能够有效调整血浆 BNP水平， 临床效果显著，
值得临床推广应用。
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%%%%%%%%病毒性心肌炎是由病毒感染所导致的心肌细
胞纤维渗出以及心肌细胞变性坏死的一种多发病、
常见病。 病毒性心肌炎疾病的患病率近年来呈现出
不断增多的趋势，给患者带来了极大的痛苦，严重
威胁着患者的身体健康， 且约有 12.5%的急性病毒
性心肌炎会向扩张性心肌病转化，进而导致患者死
亡[1]。 病毒性心肌炎属于中医学“温病”的范畴，主要
因湿热邪毒或者感受风热所致，为本虚标实的一种
疾病。 治疗原则急性期主要为驱邪外出、解毒清热，
中后期则主要为解毒， 而后遗期主要为通络活血，
并且在治疗过程中始终注意益气养阴。 本文回顾性
分析我院采用中药黄芪治疗的 50例病毒性心肌炎
患者临床资料，报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 随机选取 2009年 6月 ~2013年 6
月我院收治的 80例病毒性心肌炎患者， 均符合病

毒性心肌炎的诊断标准。 所有患者随机分成治疗组
50例和对照组 30例：治疗组中女性 11例，男性 39
例，年龄 17~56 岁，平均 36.5 岁；对照组中女性 8
例，男性 22例，年龄 18~53岁，平均 35.8岁。两组患
者性别、年龄、心功能、心肌酶学以及心电图等方面
比较差异无统计学意义，P%>0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予静脉滴注抗生素、
能量合剂、维生素以及极化液等常规治疗；治疗组
患者在对照组基础上给予 20%mL中药黄芪注射液
加入 250%mL%5%的葡萄糖注射液静脉滴注， 维持治
疗 15%d后，再给予 4%mL中药黄芪注射液肌注，2次
/d。
1.3%%%%疗效判断标准 未愈：临床症状无改善，心功
能、心肌酶学检查和心电图检查不正常；好转：临床
症状得以减轻，心功能、心肌酶学检查和心电图检
查未完全恢复正常；痊愈：临床症状消失，心功能、
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