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朴、桂枝各 10%g，杏仁 6%g，大枣 3枚，生姜 3片，炙甘
草 3%g。 1剂 /d，温水煎服，分早晚 2次服用，疗程同
对照组。
1.3%%%%观察指标 [1]%%%%观察两组患儿咳嗽缓解时间、中
医证候计分以及服用药物后的不良反应。 中医证候
计分主要以《中药新药临床研究指导原则》为参考
依据，共有 4项考察内容，每项内容为 4分，分数越
高表示患儿临床症状越严重。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验， 计量资料采用 t检验， 以均
数±标准差(X%±S)表示。 P＜0.05为差异有显著性
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组咳嗽缓解效果比较 观察组患儿咳嗽缓
解例数及缓解时间均优于对照组，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组咳嗽缓解效果比较 (X%±S)

2.2%%%%两组中医证候计分比较 治疗后两组患儿中
医证候计分均有改善，但观察组改善程度明显优于
对照组，差异性有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组中医证候计分比较 (X%±S)%%%%分

2.3%%%%两组不良反应比较 对照组患儿接受治疗后
18例患儿出现嗜睡或者困倦等不良反应，观察组患
儿接受治疗后无不良反应出现。

3%%%%讨论
感冒后咳嗽的发病概率相对较高，本身具有自

限性， 但是咳嗽太频繁严重影响患者的生活质量，
特别是小儿感冒后咳嗽，对其学习、休息等均有影
响，甚至因为未得到及时的治疗，演变成为其他慢
性疾病，因此临床应有所重视。 相对于西医治疗方
法，我国中医对咳嗽的治疗有着悠久的历史，特别
是对于“久咳”有着明显的优势。 中医认为感冒后咳
嗽属于风邪犯肺，因此虽然感冒症状已消失，但是
存在于患儿体内的风邪未驱除彻底，肺气宣降不稳
定，所以才会有咳嗽迁延难以治愈的现象。 基于以
上认识，中医对感冒后咳嗽的治疗主要以宣透邪风
为出发点，不管患儿属于风寒或者风热，只需要将
其邪风驱除，患儿临床症状自然会消失。 感冒后咳
嗽为中医外感咳嗽的范围之内，本次对患者应用桂
枝加厚朴杏仁汤进行治疗，具有调和荣卫、降气润
肺以及解表功能[2]。

本研究结果显示，观察组咳嗽缓解效果、中医
证候计分、不良反应均优于对照组，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。 综上，桂枝加厚朴杏仁汤治疗感
冒后咳嗽患儿临床效果显著， 可明显缩短患儿病
程，且无严重不良反应，具有安全高效的优点，可最
大程度保障患儿身体健康以及生活质量，值得临床
推广。
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组别 n 咳嗽缓解率[例（%）] 咳嗽缓解时间（d）

观察组
对照组

25
25

22（88.0）
18（72.0）

8.0±1.6
9.2±1.1

%%组别 n 治疗前 治疗后

观察组
对照组

25
25

14.9±1.1
14.7±2.4

3.2±2.0
5.6±2.3
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%%%%%%%%糖尿病周围神经病变是糖尿病的慢性并发症
之一，目前病因未明。其发生率与病程相关。神经功
能检查发现 69%~90%的糖尿病患者有不同程度的
神经病变，其中 30%~40%的患者无症状，在吸烟、年
龄超过 40岁以及血糖控制差的糖尿病患者中神经
病变的患病率更高[1]。 2001年国内调查发现，61.8%
的 2型糖尿病患者并发神经病变[2]。 单纯西药治疗
糖尿病周围神经病变疗效差，笔者在西药常规治疗
的同时并用灯盏花注射液，取得了满意的疗效。 现
报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 将 40 例患者分成两组， 每组 20

例，均为 2型糖尿病，其中男 23例，女 17例，平均
年龄 64.27（32~87）岁；平均病程 29（0.5~36）年，糖
尿病神经病变平均病程 5（0.5~10）年。 两组病人在
性别、 年龄、 病程等方面比较无统计学差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 均符合 1998年 WHO制定糖尿病
诊断标准。 糖尿病周围神经病变诊断标准依据《内
分泌学》的标准[3]，表现为感觉障碍：对称性肢体麻
木、疼痛、感觉异常、蚁走感、烧灼感，感觉过敏，呈
手套或袜套样感觉，后期可表现为感觉减退甚至消
失；也可表现为运动障碍、肌无力、肌萎缩，以近端
肌受累多见； 神经系统检查膝腱反射减弱或消失，
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（上接第 76页）桂枝 9%g、白芷 12%g、白附子 9%g、川芎
9%g、当归 9%g、红花 6%g，将中药加水煎煮 3次，取汁
400~500%mL， 用三洲 XJZC-I智能型 -中药熏蒸汽
自控治疗仪， 对准患者面部熏蒸 30%min，1次 /d，连
续治疗 10%d。
1.4%%%%疗效评价标准 参照 House-Brackmann（H-B）
面神经功能评价分级量表，急性期周围性面瘫的疗
效判定标准拟定如下。 痊愈：面部表情肌正常，双侧
额纹、鼻唇沟恢复对称，皱眉与闭眼正常，鼓腮时口
角不漏气，无口眼歪斜等异常症状；显效：面部表情
肌运动功能大部分恢复，各项症状及体征基本恢复
正常；好转：面部表情肌运动功能部分恢复，症状有
所改善；无效：治疗后各项临床症状和体征基本无
变化。
1.5%%%%统计学处理 采用采用 SPSS17.0统计软件进
行数据分析处理。 统计分析所得数据用均数加减标
准差(X%±S)表示，计量资料用 t检验；以 P<0.05为
有显著性差异。
1.6%%%%治疗结果 经过 10%d治疗后，治疗组痊愈率、
总有效率均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜
0.05）。提示电针配合中药熏蒸治疗周围性面瘫临床
疗效明显优于电针治疗。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

2%%%%讨论
周围性面瘫中医属“口眼喎斜”，是临床上的常

见病、多发病。 该病虽然不是致死性疾病，但发病率
较高，如果治疗不及时或不当，往往会给患者面部
留有一定的后遗症，给患者带来了极大的精神压力
和心理负担。 对该病的有效治疗无疑将会产生较好
的社会效益和经济效益。 周围性面瘫发病后，在急
性期面神经在面神经管内受压、缺血、缺氧，从而变
性水肿、甚至发生脱髓鞘改变。 面神经受压时间越
长，面神经越易变性而难以恢复。 周围性面瘫病情
的轻重和预后，取决于面神经受损的程度。 统计结
果显示在急性期治疗可达到控制病情， 缩短疗程，
预后更好的目的。

临床上对该病的治疗有西医治疗（激素、维生
素、神经营养药物、抗病毒药物等）、中药治疗及针
灸治疗或联合治疗。 针灸疗法因疗效可靠、操作简
单而受到历代医家的推崇，成为中医治疗面瘫最常
用的方法之一；中药熏蒸法将药力和热力有机地结
合在一起，促进皮肤和患处对药物的吸收，突出外
治法中药熏蒸的优势， 从而增加了单纯针刺的疗
效，针电配合中药熏蒸治疗是临床上治疗周围性面
瘫的有效方法。

（收稿日期： 2013-11-19）
组别 n 痊愈 显效 好转 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

36
36

29
25

4
5

2
3

1
3

97.2
91.7

深、浅感觉减退。
1.3%%%%治疗方法 对照组予糖尿病饮食， 适当运动，
积极纠正高血压、高血脂；给予糖适平，若餐后血糖
增高为主时加服拜糖平， 力争使空腹血糖控制在
4.4~7.0%mmol/L，餐后血糖控制在 4.4~11.0%mmol/L；
同时给予维生素 B1%100%mg肌注，2次 /d，维生素 B12%
500%滋g肌注，2次 /d，营养神经。 治疗组在对照组基
础上给予灯盏花注射液（国药准字 Z13020778，5%
mL/支）20%mL，加入 250%mL生理盐水中静脉滴注，
1次 /d，2周为 1个疗程。
1.4%%%%疗效标准 显效： 临床症状明显好转或消失，
深浅感觉及腱反射基本恢复正常；有效：症状改善，
腱反射好转；无效：症状无改善或恶化，腱反射无变
化。
1.5%%%%结果 治疗组显效 12例， 有效 6例， 无效 2
例，总有效率 90%；对照组显效 9例，有效 4例，无
效 7例， 总有效率 65%： 两者比较有统计学差异
（P＜0.05）。
2%%%%讨论

中医认为该病发生于消渴日久， 病属本虚标
实，痰浊瘀血痹阻经络，四肢脉络失于濡养所致。 灯

盏花注射液主要成分为灯盏花素，现代药理研究表
明其能降低血液黏稠度， 抑制血小板聚集， 降低
TXA2水平，并能使明显增高的血浆内皮素、血管紧
张素Ⅱ及其活性降低[4]，扩张微动脉，改善微循环，
增加神经血流量，改善缺血缺氧，提高神经传导速
度。 降糖药加灯盏花素能明显抑制糖尿病患者的脂
质过氧化反应，从而预防和延缓糖尿病患者微血管
合并症的发生和发展[5~6]。综上所述,灯盏花注射液治
疗糖尿病周围神经病变疗效明确，优于单纯西药治
疗，且无明显副作用。
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