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梗死组 SBP下降幅度为（3.89±1.84）%，DBP下降
幅度为（3.62±1.96）%， 与正常对照组比较，P＜
0.05，ABPM波动曲线均呈“非勺型”。合并冠心病组
SBP下降幅度为（2.79±1.30）%，DBP下降幅度为
（3.43±1.45）%，与正常对照组比较，P＜0.05，ABPM
波动曲线多呈“非勺型”，1例呈“反勺型”。合并高血
脂症组 SBP下降幅度为（5.97±1.67）%，DBP下降
幅度为（6.44±1.28）%， 与正常对照组比较，P＜
0.05，ABPM波动曲线多呈“非勺型”，仅 1例呈“勺
型”，但血压变化程度明显低于正常血压者。 合并糖
尿病组 SBP下降幅度为（5.31±1.73）%，DBP下降
幅度为（5.86±2.26）%， 与正常对照组比较，P＜
0.05，ABPM波动曲线均呈“非勺型”。
3%%%%讨论

血压变异性是反映血压自发性波动的指标，
1987年，意大利学者 Parati等最早发现高血压患者
的靶器官损害不仅与 24%h平均血压有关，更与血压
的过度波动密切相关。 此后越来越多的证据表明，
血压变异性是独立于平均动脉压水平之外的靶器官
损害的又一危险因素。随着高血压研究的不断深入，
BPV越来越受到人们的关注和重视，已成为高血压
领域的热点话题之一。新近有学者指出 BPV在预测
心血管事件风险方面的价值远大于平均血压，可能
成为评价高血压患者风险的又一重要指标[3~7]。

本研究监测结果显示，高血压病人 ABPM变化
程度明显低于正常组， 提示高血压患者对血压的调
节能力呈下降趋势，而合并有心脏左心室肥大、脑梗
死、冠心病、高血脂症及糖尿病等影响机体微循环的
疾病会引起血压昼夜节律消失或异常紊乱， 致使高
血压病者 ABPM变化程度更加偏低， 提示 BPV与
心脏左心室肥大、动脉血管重构、脑卒中及糖尿病等
影响机体微循环的疾病密切相关。因此，血压变异性
可以作为判断高血压临床预后的指标。
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益气补肾利水方治疗顽固性肝硬化腹水
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摘要：目的：探讨和分析采用益气补肾利水方对顽固性肝硬化腹水患者进行治疗的临床效果。 方法：选取 2010 年 3 月 ~2013
年 3 月在我院进行治疗的 66 例顽固性肝硬化腹水患者，按照抽签法随机分为对照组和观察组，每组 33 例。 分别给予常规西医治

疗和益气补肾利水方治疗，观察两组患者的临床疗效并进行统计学分析。 结果：观察组的治疗总有效率（93.94%）明显高于对照组

（75.76%），两组比较具有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用益气补肾利水方治疗顽固性肝硬化腹水临床效果显著，治愈率高，值得

临床推广应用。
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顽固性肝硬化腹水属于一种慢性进行性肝病，
也是临床上较为难治的一类病症[1]。 其发病原因主
要有：酒精中毒、病毒性肝炎、胆汁淤积、循环障碍、
工业毒物、营养障碍、药物中毒、血吸虫病等[2]。 顽固
性肝硬化腹水对患者的危害极大，严重者甚至会危
及生命。 因此，积极提高顽固性肝硬化腹水的临床
治疗效果尤为必要。 本研究采用两组对比的方法来
探讨益气补肾利水方治疗顽固性肝硬化腹水的临

床效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2010 年 3 月 ~2013 年 3 月
在我院内科接受输液治疗的顽固性肝硬化腹水患者
66例，年龄 31~74岁，平均年龄（50.6±6.2）岁；女性
29 例，男性 37 例；病程 3~16 年，平均病程（9.1±
2.3）年。将 66例患者按照抽签法随机分为对照组和
观察组各 33例。 经临床诊断，两组患者均为乙肝后
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氟西汀联合多奈哌齐治疗血管性痴呆的临床观察
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摘要：目的：探讨氟西汀联合多奈哌齐治疗血管性痴呆的治疗效果。 方法：选取我院 2012 年 4 月 ~2013 年 4 月收治的 62 例
血管性痴呆患者，在征得患者同意的前提下分为对照组和观察组各 31 例，对照组患者单纯使用多奈哌齐进行治疗，观察组患者使

用氟西汀联合多奈哌齐进行治疗，对比两组患者的治疗效果。 结果：治疗 12 周后，对照组 MMSE 评分和 ADL 评分分别为（16.6±
3.0）分和（41.2±8.9）分，观察组 MMSE 评分和 ADL 评分分别为（19.5±2.5）分和（46.0±8.1）分；两组对比，P＜0.05，差异有统计学
意义，表明观察组的治疗效果明显优于对照组。 结论：氟西汀联合多奈哌齐治疗血管性痴呆有明显的积极效果，能够有效缓解患者

的病情，有利于患者尽早摆脱病痛，值得临床推广应用。
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血管性痴呆是由于脑血管出现问题而导致的智
能以及认知方面出现障碍性的病症[1]。 在我国，血管
性痴呆每年的患病率在逐渐增加，严重影响人们的

正常生活。 血管性痴呆集中在一些高龄或者是长期
吸烟的人群中间[2]，缺血性卒中以及出血性卒中都
是导致血管性痴呆的重要原因。 血管性痴呆的诊断

形成的肝硬化，且在基础资料（年龄、性别、病程、病
症类型、症状表现）方面不存在较大的差异性，均不
具有统计学意义，P＞0.05。
1.2 治疗方法
1.2.1 对照组 采用常规西医方法。 口服速尿片
（国药准字 H21022890），1次 /d，20~40%mg/次；口服
安体舒通片（国药准字 H33020070），3次 /d，20~30%
mg/d。 1个月为 1个疗程，连续治疗 3个月。
1.2.2 观察组 采用益气补肾利水方进行治疗。
组方：黄芪 60%g，牡蛎 40%g，白茅根 30%g，生薏米 30%
g，冬瓜皮 30%g，女贞子 20%g，泽兰 20%g，旱莲草 20%g，
大腹皮 20%g，车前草 20%g，菟丝子 15%g，茯苓 15%g，猪
苓 15%g，通草 15%g，泽泻 15%g，鳖甲 10%g，滑石 10%g，
陈皮 10%g，水蛭 8%g，地龙 8%g；将中药材混合后用冷
水煎煮，分早晚 2次服用。 1个月为 1个疗程，连续
治疗 3个月。
1.3 统计学分析 数据处理采用 SPSS13.0 统计
学软件，计数资料采用 字2%%检验。P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果

经过临床对比显示，观察组总有效率明显高于对
照组，两组比较具有显著性差异，P＜0.05。 详见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床诊疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
中医理论认为，肝硬化腹水属于“臌胀”的范畴，

其发病原因多是由于患者长期存在慢性肝病， 导致
肝、肾、脾功能受损，出现血脉瘀阻、肝气郁结、水湿
内停等情况所造成的。因此，其临床治疗主要以疏肝
理气、扶正祛邪、化湿利水、活血化瘀、健脾益气为主
[3]。 益气补肾利水方中的黄芪、牡蛎、白茅根、生薏
米、泽兰、大腹皮、车前草、茯苓、鳖甲、陈皮等药材，
经过混合煎煮， 能够起到良好的升阳补气、 固表利
湿、活血通滞、养肝健脾等作用，能有效改善和恢复
患者的肝、 脾功能， 调节和提高患者的自身免疫功
能，改善肝脏的血液循环情况，从而达到消除腹水、
提高白蛋白、恢复肝功能的治疗效果[4]。
临床研究显示，本次随机抽选的 66例顽固性肝

硬化腹水患者中， 采用益气补肾利水方治疗的观察
组的临床总有效率（93.94%）明显高于采用常规西
医治疗的对照组（75.76%），差异具有统计学意义，
P＜0.05。由此可见，在顽固性肝硬化腹水的治疗中，
采用中医益气补肾利水方治疗， 能够有效缓解患者
的临床症状，改善患者肝功能，提高临床治疗效果，
从而促进和帮助患者早日康复。
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%%组别 n %%痊愈 %%显效 %%有效 %%无效 总有效

对照组
观察组
字2%
P

33
33

10（30.30）
17（51.52）
3.071%225
＞0.05

6（18.18）
10（30.30）
1.320%000
＞0.05

9（27.27）
4（12.12）
2.394%775
＞0.05

8（24.24）
2（6.06）
4.242%857
＜0.05

25（75.76）
31（93.94）
4.242%857
＜0.05
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