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[6~7]。 贴压这 4个耳穴能明显缓解肺系病症状。
清代医家吴尚先《理瀹骈文》曰：“外治之理即内

治之理，外治之药即内治之药，所异者法耳”。 本研
究所用的热奄包中含有莱菔子和吴茱萸二味中药，
莱菔子降气化痰，用于痰湿壅盛，气喘咳嗽，能治疗
咳喘之标；吴茱萸燥湿散寒、温中下气，能治疗咳嗽
之本[8]。 定喘穴又名喘息穴、治喘穴，属经外奇穴，治
疗呼吸道疾病，作用确切而快捷，已在针灸界被广泛
应用。两药借助热奄包，使药物温热，药效通过皮肤、
穴位、黏膜等透入吸收，贯通经络，作用全身，而达到
治疗目的[9]。

本研究结果显示， 治疗组的总有效率为
94.55%，明显高于对照组的 84.55%，差异有统计学
意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组咳嗽、咳痰、喘息及
哮鸣音的消失时间少于对照组，差异有统计学意义
（P＜0.05）。这说明采取磁珠压耳穴联合中药热奄包
治疗慢性支气管炎急性加重期患者，能提高临床疗
效，可更快改善患者的临床症状。 笔者认为，慢性支

气管炎急性发作期离不开西医的常规治疗， 但是在
此基础上增加中医外治疗法， 疗效能得到更大的提
高。其中热奄包外敷治疗的舒适感更为病人所喜欢，
且此疗法具有操作简便，费用低廉，病人依从性高等
优点，值得临床推广应用。
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中西医结合治疗脑梗死恢复期 35例临床观察
陈艳 曹剑

（湖南省益阳市中心医院中西医结合科 益阳 413000）

摘要：目的：观察中西医结合治疗气虚血瘀型脑梗死恢复期患者的临床疗效。方法：将 70 例气虚血瘀型脑梗死恢复期患者随
机分为观察组和对照组各 35 例。 对照组采用阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀治疗；观察组采用阿司匹林肠溶片、阿托伐他汀和补阳

还五汤加味治疗。 两组疗程均为 8 周，随访 6 个月。 比较两组患者脑梗死复发率和临床神经功能缺损、日常生活活动能力、中医症

状评分及不良反应发生情况还有对血纤维蛋白原的影响。 结果：两组患者复发率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 在改善临床神
经功能缺损、日常生活活动能力、中医症状评分方面，观察组显著优于对照组（P＜0.05）。治疗过程中，两组患者均耐受良好，未发生

明显不良反应，顺利完成整个治疗过程。观察组血纤维蛋白原显著低于对照组（P＜0.05）。结论：中西医结合治疗脑梗死气虚血瘀型

患者疗效确切且不良反应少，可能与其活血化瘀、通络止痛、抑制凝血酶、降低纤维蛋白、改善脑组织循环、促进脑的供血、降血脂、

血黏度等作用相关。
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脑梗死是临床常见多发病，目前尚无有效治疗
药物。 有研究发现，通过加强脑梗死的二级预防可
使脑梗死的复发率大幅度降低。 目前，阿司匹林肠
溶片是脑梗死二级预防主要的治疗药物。 但部分患
者长期服用出现了阿司匹林抵抗，应有的抗血小板
聚集效果达不到预期状态。 因此，寻找脑梗死二级
预防药物成为学者们关注的热点[1]。 近年来，中医药
在治疗脑梗死的急性期、恢复期、后遗症期中均取得
了较好的疗效[2]，但其在脑梗死二级预防中的应用
鲜有报道。 本研究观察了中西医结合治疗气虚血瘀

型脑梗死恢复期患者的临床疗效， 旨在为脑梗死恢
复期二级预防提供更为有效可靠的药物。 现报道如
下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择 2013年 1月 ~2014年 6月于
我院就诊的脑梗死恢复期患者 70例，其中男 39例，
女 31例； 年龄 42~75岁；CT或MRI显示为单发灶
梗塞者 43例，多发性梗塞者 22例，腔隙性梗塞者 5
例；发病 14~21%d者 40例，22~30%d者 30例。所有患
者均符合纳入标准：（1）符合全国第四届脑血管病学
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术会议制定关于脑梗死恢复期的诊断标准；（2）年龄
40~75岁；（3）参照《中风病辨证诊断标准》（1994年
国家中医药管理局脑病急症科研组）对脑梗死恢复
期患者进行中医证候诊断，均属气虚血瘀型；（4）入
组前均知情同意，自愿参加本研究；（5）排除合并出
血倾向及严重心、肝、肾等功能不全患者。 采用随机
数字表法将患者随机分为观察组和对照组各 35例。
两组患者在性别、年龄、病程等一般资料比较差异均
无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者均给予抗血小板聚集、抗
凝、营养脑神经等常规西医治疗。 对照组常规用药，
包括阿司匹林肠溶片 100%mg，po，qd；阿托伐他汀片
10%mg，po，qn。 观察组常规用药： 阿司匹林肠溶片
100%mg，po，qd；阿托伐他汀片 10%mg，po，qn；同时给
予补阳还五汤加减辨证治疗，药物组成：黄芪 20%g，
桃仁 10%g，红花 5%g，赤芍 10%g，当归 10%g，川芎 10%g，
牛膝 10%g，地龙 10%g，鸡血藤 15%g，忍冬藤 15%g，丹参
20%g，橘皮 10%g，法半夏 10%g，杜仲 10%g、湘曲 10%g，
甘草 5%g，每日 1剂，水煎服，分早晚 2次服用。 疗程
均为 8周。 两组患者出院后均给予连续 6个月的随
访。
1.3%%%%观察指标 （1）参照第四届脑血管病学术会议
制定的“动脉粥样硬化性血栓性脑梗死的诊断标准”
和国家中医药管理局脑病急症协作组公布的“中风
病疗效评定标准”进行脑梗死复发率及临床神经功
能缺损、日常生活活动能力、中医症状评分比较；（2）
所有患者均于治疗前后抽取空腹静脉血 4%ml检测
血纤维蛋白原变化，比较两组治疗前后血纤维蛋白
原变化；（3）治疗过程中，观察两组患者不良反应发
生情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0统计软件进行数
据处理，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者复发率比较 随访 6个月后，观察组
复发 3例，复发率为 8.57%；对照组复发 5例，复发
率为 14.29%。 观察组复发率略低于对照组，但差异
无统计学意义（P＞0.05）。
2.2%%%%两组患者神经功能缺损评分比较 两组患者
治疗前神经功能缺损评分比较差异无统计学意义
（P＞0.05）。 随访 6个月后，两组临床神经功能缺损
评分与治疗前相比均显著降低（P＜0.05）。且观察组
显著低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者神经功能缺损评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组患者日常生活活动能力评分比较 两组
患者治疗前日常生活活动能力评分比较差异无统计
学意义（P＞0.05）。 随访 6个月后，两组患者日常生
活活动能力评分与治疗前相比均显著提高（P＜
0.05）。且观察组显著高于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2%%%%两组患者日常生活活动能力评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%两组患者中医症状评分比较 两组患者治疗
前中医症状评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。
随访 6个月后， 两组患者中医症状评分与治疗前相
比均显著降低（P＜0.05）。且观察组显著低于对照组
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者中医症状评分比较（分，x%±s）

2.5%%%%两组患者血纤维蛋白原比较 两组治疗前血
纤维蛋白原比较差异无统计学意义（P＞0.05）。随访
6个月后， 两组患者血纤维蛋白原与治疗前相比均
显著降低（P＜0.05）。且观察组显著低于对照组（P＜
0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组患者血纤维蛋白原比较（g/L，x%±s）

2.4%%%%两组患者不良反应发生情况比较 治疗过程
中，两组患者均耐受良好，未发生明显不良反应，顺
利完成整个治疗过程。
3%%%%讨论

脑梗死是神经内科常见的多发病[3]。 近年来，其
发病率呈逐渐上升的趋势。 脑梗死在中医学属“中
风”范畴，其病机与患者素体虚弱，脏腑功能失调，加
之劳倦、情志、饮食失调有关，各种内外因素相互作
用，导致气血痰瘀阻于脉络，气血逆乱，上冲脑海，痹
而为阻，发为脑梗死。 本病恢复期多为本虚标实，即
以气虚血瘀为根本。 补阳还五汤选方于清·王清任
《医林改错》，方中生黄芪为君药大补脾胃之元气，气
旺则血行；当归、川芎、赤芍、桃仁、红花等药为辅助，

组别 n 治疗前 随访 差值

观察组
对照组

35
35

5.96±4.25
7.66±4.59

2.75±3.91
6.23±4.56

3.21±4.34
1.43±2.15

组别 n 治疗前 随访 差值

观察组
对照组

35
35

3.97±0.71
3.86±0.44

2.01±0.22
2.98±0.33

1.96±0.17
0.88±0.34

组别 n 治疗前 随访 差值

观察组
对照组

35
35

85.12±26.34
84.35±21.35

96.23±22.76
89.14±14.79

11.11±13.09
4.79±6.35

组别 n 治疗前 随访 差值

观察组
对照组

35
35

9.78±6.22
9.46±6.03

4.19±5.42
6.57±6.11

5.59±3.67
%%2.89±2.17
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共奏益气养血、祛瘀通络之功效。
本研究结果显示，两组复发率比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。 但在改善临床神经功能缺损、日
常生活活动能力、中医症状评分方面，观察组显著优
于对照组（P＜0.05）。 且两组患者均耐受良好，未发
生明显不良反应，顺利完成整个治疗过程。 说明补
阳还五汤加减治疗气虚血瘀型脑梗死患者临床疗效
确切，安全可靠。 本研究结果还显示，治疗前两组血
纤维蛋白原比较无显著差异，而治疗后两组血纤维
蛋白原均有一定程度改善，且观察组显著低于对照
组（P＜0.05）。提示补阳还五汤能明显改善脑梗死患
者的血液流变性特性，抑制凝血酶，降低纤维蛋白，
改善脑组织循环，促进脑的供血，降低血脂、血黏度，

改善脑组织代谢，降低血管压力，从而促进神经功能
的恢复。综上所述，中西医结合治疗脑梗死气虚血瘀
型患者疗效确切且不良反应少，可能与其活血化瘀、
通络止痛、抑制凝血酶、降低纤维蛋白、改善脑组织
循环、 促进脑的供血、 降低血脂和血黏度等作用相
关。
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腹膜透析与血液透析在尿毒症合并糖尿病患者治疗中的
应用及价值对比研究

郑伟平
（广东省东莞东华医院肾病风湿科 东莞 523000）

摘要：目的：分析对比腹膜透析与血液透析在尿毒症合并糖尿病患者治疗中的应用及价值，为临床提供指导。方法：选取我院

2011 年 1 月 ~2015 年 12 月的尿毒症合并糖尿病患者 78 例，根据患者病情及实际情况选择不同透析方式并分为实验组和对照组。

对照组 32 例行血液透析，实验组 46 例行腹膜透析，分析比较两组并发症发生率、血压及生化指标情况。 结果：对照组并发症发生

率为 46.88%，显著高于实验组的 28.26%，且两组血压及生化指标比较均存在明显差异（P＜0.05）。 结论：对尿毒症合并糖尿病患者

采取腹膜透析，能显著降低患者发生并发症的机率，保证透析效果。

关键词：尿毒症；糖尿病；腹膜透析；血液透析；治疗；价值
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糖尿病肾病是导致终末期肾病最常见的原因之
一，很多非糖尿病肾病的尿毒症患者会同时合并有
糖尿病，这些患者大部分选择透析治疗。 如何选择
透析方式，延长患者生命，提高患者生活质量，显得
尤为重要。 本文回顾性比较分析近 5年来我院行血
液透析和持续性非卧床腹膜透析治疗的 78例尿毒
症合并糖尿病患者，对他们的临床资料进行分析、研
究。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2011 年 1 月 ~2015 年
12月治疗的 78例尿毒症合并糖尿病患者为本次实
验的研究对象，根据患者病情及实际情况选择不同
透析方式并分为即实验组和对照组。 78例患者均经
临床诊断为糖尿病；同时合并有慢性肾衰竭、尿毒症
期，部分患者曾行肾活检确诊为糖尿病肾病，但因大
部分患者诊断时已达尿毒症期或其他原因，部分患
者未经肾活检确诊。 实验组 46例，男 27例，女 19

例；年龄最小 37岁，最大 73岁，平均（50.10±2.22）
岁；糖尿病患病时间 2~12年，平均（7.11±2.21）年。
对照组 32例，男 20例，女 12例；年龄最小 41岁，最
大 72 岁，平均（52.32±2.16）岁；糖尿病患病时间
2~11年，平均（8.03±2.18）年。两组患者的一般资料
（年龄、患病时间等）进行均衡性比较，无统计学差别
（P＞0.05），具有良好可比性。 全部患者及其家属均
在医生陪同下对此次研究的相关信息（内容、目的及
过程等）进行了详细的了解，且均已自愿签署知情同
意书。
1.2%%%%透析方法 结合患者血压情况， 给予降压治
疗， 主要给予 茁受体阻断剂、ACEI、ARB以及钙离
子拮抗剂。 同时嘱咐患者低盐饮食， 每天盐摄入量
应控制在 3%g左右。 对于贫血患者， 应积极纠正贫
血，给予补充铁剂、叶酸、红细胞生成素等。 所有患
者，均给予皮下注射胰岛素控制血糖，根据血糖水平
调节胰岛素用量。对照组在基础治疗上行血液透析，
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