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2%%%%讨论
脊髓损伤是由于脊髓结构、功能损害，造成损伤

水平以下正常运动、感觉、自主神经功能改变[4]。 属
中医“痿证、痿辟足、体惰”等范畴。 脊髓和神经根损
伤可根据损伤的程度轻重分为脊髓损伤神经根完
整、脊髓损伤神经根部分损伤、脊髓和神经根全部损
伤 3种情况。 前两种情况可经过神经再生使功能基
本恢复，后者则功能不能恢复。 随着生活水平的不
断提高，交通事故造成的急性脊柱脊髓损伤越来越
常见，但我国仍缺乏统一的评估及实施细则，导致治
疗效果相差甚大[5]。 脊柱胸腰段骨折伴脊髓损伤后，
需在脊髓发生坏死之前进行椎体复位减压术，解除
了脊髓受压情况，保存脊髓结构的完整，为脊髓功能
恢复打好基础，手术应求一次成功，以免影响牢固程
度，并避免损坏推弓根，防止引起神经压迫症状，术
中应感觉到前、后纵韧带对椎体的弹性回缩作用，以
保证复位效果。 对于局部的出血、水肿，影响了神经
功能恢复，此时在西医止血、脱水综合治疗的基础上
运用中医整体观念，内服中药化瘀止血、利水消肿、
补肾接骨，以减小并发症和西药副作用。 恢复期予
针灸刺激神经干，中医以督脉、华佗夹脊穴、膀胱经、
脾经、肾经为主，西医包括股神经、腓总神经、马尾神
经，促进微循环、增加血流量以营养神经元，改善损
伤脊髓区缺血缺氧状态，防止脊髓继发性损伤，从而
提高神经、肌肉兴奋性，激动受损神经纤维修复与再
生，加以灸法共奏温经活血、通督活络之效，在早期
及功能恢复期均可取得良好的效果。 但用药及针灸

时，应注意病人体质，因人、因时、因地制宜，辨证分
析，根据中医治疗骨折动静结合、筋骨并重、内外皆
治、医患合作的治疗原则，正确严谨，急则治标，缓则
治本，标本兼治，以提高患者整体的功能恢复。 中西
医结合治疗，早期介入，可最大限度地恢复患者的残
存功能，减少并发症，改善患者的生存质量，提高生
活自理能力与劳动能力，具有“简、便、验、廉”的特
点，疗效显著。

随着现代细胞医学的发展和影像技术的更新，
国内外很多学者正在对胚胎干细胞移植治疗脊髓损
伤进行实验室研究[6]，这将为传统中医认识和治疗
脊柱胸腰段骨折脊髓损伤提供细胞学依据， 从而使
中西医对脊柱脊髓损伤的认识和治疗产生巨大飞
跃。 取西医之长，补中医之短，为研究中西医结合治
疗脊柱胸腰段骨折脊髓损伤的原理具有重要意义。
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自拟益气通脉汤结合西医治疗冠心病心绞痛的临床分析
陈升王 林小庚

（广东省徐闻县中医医院 徐闻 524100）

摘要：目的：对自拟益气通脉汤结合西医治疗冠心病心绞痛的临床效果进行分析，为中医学在此方面的工作与发展提供参考

资料。 方法：选取 2013 年 8 月 ~2014 年 12 月本院收治的冠心病心绞痛患者 68 例作为观察对象，根据治疗方式的不同分为治疗组

与对照组，治疗组采用自拟益气通脉汤结合西医的方法进行治疗，对照组则采用西医治疗法，对两组患者的临床治疗数据进行对

比、研究。 结果：治疗组的总有效率比对照组高，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用自拟益气通脉汤结合西医治疗冠心病心绞

痛，可以改善治疗效果，效果优于纯西医治疗，值得临床推广应用。
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冠心病心绞痛属于常见并且多发的心血管系统
疾病，冠状动脉粥样一旦硬化就会导致患者发生心
肌缺氧以及缺血等症状，属中医“胸痹”范畴。 心绞
痛的主要症状为疼痛，劳动过度、情绪波动大、突然
受寒等情况容易诱发心绞痛，其疼痛部位一般为心

前区、胸骨后，也可能会在上腹部、左臂内侧、颈部等
出现疼痛感。 其疼痛感因人而异，有些人是沉重、紧
束、窒息、憋气感，有的人则是濒死的心脏压缩感，严
重的疼痛感会使患者出现面色苍白、自动停止动作、
出冷汗等症状，痛感一般持续 1~5%min[1]。 因此 40岁
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以上的患者，有心绞痛发作病史的或者冠心病史的
患者，医生都会对其做出心绞痛的诊断。 本文对自
拟益气通脉汤结合西医治疗冠心病心绞痛的疗效进
行研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 8月 ~2014年 12 月
我院内科收治的冠心病心绞痛住院患者 68例，诊断
均符合《内科学》标准。且心绞痛每周至少发作 5次，
每次发作时间＞3%min，心电图呈缺血性 ST-T改变，
病程持续1个月以上， 并排除糖尿病、 原发性高血
压、心功能衰竭及肝、肾功能异常及内分泌疾病者。
根据治疗方式的不同，将 68例患者分为两组：（1）对
照组 34例，男 23例，女 11例；年龄 39~75岁，平均
48.5岁；病程 2个月 ~11年，平均病程 5.5年；其中
稳定性心绞痛 17例，不稳定性心绞痛 11例，变异性
心绞痛 6例。（2）治疗组 34例，男 21例，女 13例；
年龄 40~73岁，平均 50.1岁；病程 7个月 ~10年，平
均病程 5.0年；其中稳定性心绞痛 15例，不稳定性
心绞痛 12例，变异性心绞痛 7例。 两组性别、年龄、
病程和病情比较均无显著性差异，P＞0.05， 具有可
比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 常规口服消心痛，3~5次 /d， 每次
5~10%mg，拜阿司匹林 1 次 /d，每次 0.1%mg，倍他乐
克 2次 /d，每次 12.5~25.0%mg；心绞痛急性发作期给
予硝酸甘油 0.3~0.6%mg，舌下含服。变异型心绞痛含
服硝苯地平10~20%mg或硝酸甘油 10%mg加入 10%
葡萄糖 250%ml静脉点滴，10滴 /min。
1.2.2%%%%治疗组 在对照组的基础上加用中药自拟
益气通脉汤，药物组成：红花 10%g、瓜萎 15%g、薤白
15%g、三七 10%g、川芎 10%g、人参 10%g、党参 20%g、黄
芪 30%g，随证加减：气滞者，加郁金 10%g、香附 10%g
及柴胡 10%g；痰热者，加贝母和丝瓜络各 15%g；寒凝
者， 加半夏 10%g和丝瓜络 15%g。 水煎服，1剂 /d，分
早晚 2次服用。
1.3%%%%疗效判定标准 心绞痛疗效标准：显效：轻中
度心绞痛症状消失或基本消失，重度心绞痛症状基
本消失或减轻到中度；有效：轻度心绞痛发作次数、
程度及持续时间有明显减轻，中度心绞痛症状减轻
到轻度标准，重度心绞痛症状减轻到中度标准以下；
无效：症状与治疗前相同或加重。 心电图疗效标准：
显效：心电图恢复到大致正常或正常心电图；有效：
ST段降低在治疗后回升 0.05%mV以上，但未达到正
常水平， 在以 R波为主导联倒置 T波改变变浅达

25%或 T波由平坦变直，房室或室内传导阻滞改变；
无效： 心电图基本与前相同或 ST段较治疗前降低
0.05%mV， 在以 R波为主的导联倒置的 T波加深达
25%以上，或直立 T波变平坦，平坦波变倒置以及出
现异位心律，房室传导阻滞或室内传导阻滞[2]。
1.4%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS18.0统计
软件进行处理， 计数与计量资料分别采用字2和 t检
验。 P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心绞痛疗效比较 治疗组总有效率明显
高于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组心绞痛疗效比较

注：两组总有效率比较，P＜0.05。

2.2%%%%两组心电图疗效比较 见表 2。

表 2%%%%两组心电图疗效比较

注：两组总有效率比较，P＜0.05。

3%%%%讨论
冠心病心绞痛是一种综合病症， 高血压、 高血

脂、糖尿病、肥胖、经常吸烟、血液黏度高的人群较其
他人群易患上冠心病心绞痛， 患者主要的临床症状
为胸闷、心慌以及心前区有阵发性的疼痛等。中医理
论认为，对于此病症的治疗，要以理气化痰和益气活
血为主要的治疗方法。自拟益气通脉汤中的党参、人
参等药物， 都可以帮助患者调理脾胃， 保持气血通
畅；三七、红花等可以活血化瘀；瓜萎能理气宽胸，涤
痰散结，配合薤白温通滑利，通阳散结，行气止痛，两
药相配，一祛痰结，一通阳气，相辅相成，为治胸痹之
要药；黄芪能健脾补中，升阳举陷，益卫固表，还能有
效抑制多种革兰氏阴性菌， 明显降低患者体内毒素
对微血管的通透性，减轻因毒素导致的肠壁水肿，发
挥对肠膜的保护作用[3]：多种药物结合，使患者的瘀
血能够自行散去，改善动脉粥样硬化病症。而西医主
要是让患者服用硝酸盐制剂， 减少患者心绞痛的发
作次数，并不能够从根本上治疗病症。自拟益气通脉
汤结合西医治疗冠心病心绞痛， 可以对患者的病症
起到既治标又治本的效果， 患者的体质也能得到有
效的改善。

本研究结果显示， 自拟益气通脉汤结合西医治
疗的治疗组总有效率明显比对照组高， 差异具有统
计学意义，P＜0.05。在冠心病心绞痛的治疗中，自拟

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

34
34

20
13

13
13

1
8

97.06
76.47

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

34
34

%%10
5

20
13

4
%%16

88.24
52.94
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益气通脉汤结合西医治疗法疗效显著，值得推广应
用。
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养心安神方治疗心脏神经症随机平行对照研究
陈进

（江苏省张家港市中医院心病科 张家港 215600）

摘要：目的：观察养心安神方对心脏神经症患者治疗前后心率变异性的影响及对症状的改善情况 。 方法：选择符合入选标准

的心脏神经症患者 70 例，分为观察组 34 例和对照组 36 例，治疗组采用养心安神方治疗，对照组采用黛力新治疗，比较两组病人

心率变异性的变化。 结果：治疗 1 个月后，观察组能够明显减轻心脏神经症患者的症状，能显著降低患者交感神经张力（LF）（P＜
0.05），提高患者迷走神经张力（HF）及改善自主神经平衡程度（LF/HF）（P＜0.05），与对照组对比无显著差异（P＞0.05）。 结论：养心

安神方能够显著降低患者交感神经张力，提高患者迷走神经张力，改善自主神经平衡程度，减轻患者症状。

关键词：心脏神经症；养心安神方；心率变异性

中图分类号：R541%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.08.007

心脏神经症是以心血管疾病有关症状为主要表
现的临床综合征， 属于功能性神经症的一种类型。
患者常感到心悸、气急、胸闷、心前区不适及疼痛，往
往反复就医，而临床上无器质性心脏病的证据。 心
内科患者中无躯体疾病的心理障碍发病率约为
1/3，多数为心脏神经症[1]。我科采用养心安神方治疗
心脏神经症效果显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料
1.1.1%%%%研究设计 选择张家港市中医医院心内科
2013年 4月 ~2014年 3月住院患者 70例， 按就诊
先后顺序随机分为观察组 34例和对照组 36例。 两
组人口学资料及临床特征具有均衡性（P＞0.05）。见
表 1。

表 1%%%%两组人口学资料及临床特征比较 （x%±s）

1.1.2%%%%伦理审查 遵照赫尔辛基宣言及“涉及人的
生物医学研究伦理审查办法（试行）”[2]，方案获得张
家港市中医医院伦理委员会批准并全过程跟踪。
1.1.3%%%%纳入标准 年龄 18~75岁；证属：气阴两虚、
燥热扰神；学历、文化社会背景职业等无特殊限制；
知情同意并签署知情同意书。
1.1.4%%%%排除标准 排除内分泌疾病，如：甲状腺功能
亢进；排除器质性心脏病，如：冠心病、风心病、心肌

病等躯体疾病引起的继发相关症状； 排除特征人群
（孕妇、哺乳期、高龄、病情危笃或疾病晚期）。
1.1.5%%%%退出标准 不符合纳入条件，纳入错误、未按
规定服药无法判定疗效；资料不全无法判定疗效、安
全性；严重不良反应、并发症，特殊生理变化等，难以
继续治疗。（不良反应者纳入不良反应统计）；使用影
响疗效药物。 退出、脱落病例按退出、脱落时疗效纳
入疗效判定。
1.1.6%%%%诊断标准 （1）西医诊断：入选标准参照第 7
版内科学心血管神经症的诊断标准[3]：以胸闷、心悸、
心前区疼痛为主要表现；体格检查除心音增强、心率
增快，无其它阳性体征；心电图检查可显示窦性心动
过速、窦性心律不齐、房性或室性期前收缩、非特异
性 ST~T波改变；心脏 X线片及超声心动图检查均
正常；甲状腺功能及心肌酶谱检查均正常；排除其它
器质性心脏病。（2）中医诊断标准：患者均为气阴两
虚、燥热扰神证，证见：惊恐不安，提心吊胆，全身疲
乏，食欲减退，入睡困难，失眠，多梦易惊醒，面色潮
红，易出汗，口干，便秘，舌红少苔，脉虚数。
1.2%%%%治疗方法 均连续治疗 4周为 1个疗程。（1）
对照组：黛力新，早上 1片，中午 1片，口服。（2）治
疗组：自拟养心安神方。 处方：夜交藤 30%g，合欢皮
15%g，龙齿 30%g，丹皮 10%g，莲子心 3%g，芍药 10%g，黄
精 10%g，茯神 10%g，白茅根 10%g，珍珠母 15%g，太子参
10%g，柴胡 10%g，陈皮 15%g，甘草 6%g。水煎 400%ml，分
早晚服。
1.3%%%%观测指标 两组均在治疗前和治疗后 4周时

组别 n 男（例） %%%女（例） %%%年龄（岁） 病程（月）

治疗组
对照组
字2/t
P值

34
36

48.06±10.70
47.50±10.80
0.217
＞0.05

6.29±4.70
6.17±4.61
0.115
＞0.05

15%%%%%%%%%%%%%
17
0.07%%%%%%%
＞0.05

19
19
0.07%%%%%%% %%%%%
＞0.05
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