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性哮喘整个病变过程及变化中扮演重要角色，为其
重要因素和关键环节。 同时嗜酸细胞又具有诱导血
管内皮细胞表达黏附因子的多重功能，并可以促进
炎症细胞活化和广泛浸润，进而导致气道始终保持
高反应性状态，致使病情进一步加重。 因此治疗咳
嗽变异性哮喘时，必须注意对外周血嗜酸性粒细胞
计数的检测，使其尽可能的趋于正常，才能有效控制
病情，这也是目前基层医院可以做到的有效手段。

中医学认为咳嗽变异性哮喘属于“咳嗽、喘证”
等范畴，本病临床表现为顽固易复发性咳嗽，病位在
肺脏，同时又与脾脏、肾脏密切相关，病理因素为痰
邪。 传统治疗上给予补肺健脾益气、强肾化痰止咳，
提高机体的正气及免疫力，古文云：“正气存内、邪不
可干”，从而阻止疾病的发生发展。中医针灸学认为，
针刺可以全方位整体调整脏腑及经脉机能，提高脏
腑间新陈代谢的速度及效率，增强调节免疫功能，特
别在治疗慢性疾患、各种疑难杂症及预防保健、强身
健体等方面具有独特优势[4]。 督脉总督诸阳之脉及
气血，乃为“阳脉之海”，使用针刺及电磁波治疗则可
以振奋机体阳气，达到“阳气足则顽疾去”的效果。
膀胱经腧穴调节各脏腑机能，效果显著。风门、大椎、
肺俞、脾俞、肾俞，诸穴刺之，加以电磁波治疗，可以
化痰祛邪、宣肺止咳，且改善通气功能，达到治疗顽

固性咳嗽效果[5]。 任脉总督诸阴，乃为“阴脉之海”，
肺经乃为专治肺科疾病之专经， 配合胃经足三里穴
可以达到化痰祛湿，止咳平喘的双重作用。电磁波治
疗即可起到艾灸温热之效， 亦可透过肌肤直达病灶
之处，缓解症状明显。 综上所述，西药配合中医传统
治疗手段综合治疗[6~7]，见效快，缓解不适症状明显，
可有效降低患者的外周血嗜酸性粒细胞计数， 同时
具有治疗效果好、患者依从性高、复发率低的特点，
值得广大基层医院一线临床推广使用。
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活血定痛汤联合西药治疗心脉瘀阻型冠心病心绞痛的
临床效果及心功能分析

叶先龙
（福建省厦门市第五医院 厦门 361100）

摘要：目的：分析活血定痛汤联合西药治疗心脉瘀阻型冠心病心绞痛的临床效果及心功能。 方法：选取 2013 年 10 月 ~2016
年 4 月于我院接受诊疗的 102 例心脉瘀阻型冠心病心绞痛患者临床资料， 依据医治方式的不同分设为研究组与对照组， 每组 51
例。 对照组给予常规性西药治疗，研究组给予活血定痛汤复合西药治疗，比对两组血脂水平情况、血液流变学情况以及心电图疗

效。 结果：研究组血脂水平情况、血液流变学情况以及心电图疗效优于对照组（P＜0.05）。 结论：心脉瘀阻型冠心病心绞痛患者行活

血定痛汤复合西药治疗可改善心功能与血液流变学情况，并降低血脂水平，值得推广。
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中医学中冠心病属于“胸痹”范畴，临床上常见
症状为喘息不得卧、胸痛彻背，轻者可出现胸闷如
窒，而严重者可出现心痛彻背、背痛彻心症状，该病
常见于中老年群体，临床以保守医治为主[1]。 目前多
对心脉瘀阻型冠心病心绞痛患者施行活血定痛汤复
合西药治疗，为明确活血定痛汤复合西药的疗效，本
研究针对我院 102例心脉瘀阻型冠心病心绞痛患者
临床资料予以分析。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 10月 ~2016年 4 月
于我院接受诊疗的 102例心脉瘀阻型冠心病心绞痛
患者临床资料， 依据治疗方式的不同分设为研究组
与对照组，每组 51例。 其中研究组女 26例，男 25
例；年龄 42~71岁，平均年龄（58.42±5.87）岁；病程
4个月 ~2年，平均（9.43±1.89）个月。 对照组女 27
例， 男 24例； 年龄 41~72岁， 平均年龄（59.17±
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5.64）岁；病程 2个月 ~2年，平均（8.67±1.93）个月。
所有患者均签署知情同意书，本次研究的方案经医
学伦理委员会的批准。 对比两组基线资料具无显著
性差别（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%选择标准 纳入标准：均为慢性及稳定性心绞
痛者；符合冠心病心绞痛相关诊断者；未合并其它疾
病者；意识清醒且同意参与研究者；无药物过敏史。
排除标准：因其它疾病造成的急性心肌梗死、心绞痛
者；患有肾、肝、精神性等疾病者；资料不全且文盲
者；有药物过敏史者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予常规性西药治疗，单硝
酸异山梨酯 20%mg，2次 /d； 阿司匹林 100%mg，1次
/d；美托洛尔 25%mg，2次 /d，辛伐他汀 10%mg，每晚 1
次。 研究组于此基础上给予活血定痛汤治疗，取檀
香、熟地黄、柴胡、党参、赤芍、白芍、延胡索、当归以
及瓜蒌皮各 15%g，取炙甘草、桂枝各 12%g，川芎、红花
以及薤白各 10%g，桃仁 8%g；肾虚者可添加杜仲、菟丝
子以及枸杞，气亏血虚者可添加黄芪、白术，阴虚内
热者可添加麦冬与五味子，用水煎服，1次 /d，每次
服用 200%ml，持续治疗 10%d。
1.4%%%%观察指标及评定标准 [2]%%%%两组血脂水平情况，
包括 LDL-C、HDL-C、TG以及 TC。两组血液流变学
情况，包括红细胞压积、纤维蛋白原、全血黏度以及
血浆黏度。 两组心电图判定，轻微活动或是静息状
况下心电图基本正常为显效；轻微活动或是静息 ST
段回升大于 0.15%mV为改善；轻微活动或是静息 ST
段无显著改善，甚至 ST段较治疗前下移为无效。
1.5%%%%统计学处理 数据采用 SPSS22.0软件分析，
正态计量资料用（x%±s）表示，两组正态计量数据组
间比较用 t检验；计数资料用（%）表示，计数资料组
间率比较用 字2检验，P＜0.05为两组差异比较具统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血脂水平情况 研究组 LDL-C、TG等血
脂水平低于对照组，差异具统计学意义，P＜0.05。见
表 1。

表 1%%%%两组血脂水平情况比较（mmol/L，x%±s）

2.2%%%%两组血液流变学情况 研究组血液流变学情
况优于对照组， 差异具统计学意义，P＜0.05。 见表
2。

表 2%%%%两组血液流变学情况 （x%±s）

2.3%%%%两组心电图疗效 研究组心电图疗效的总效
率 78.43%，优于对照组的 56.86%，差异具统计学意
义，P＜0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组心电图疗效[例（%）]

3%%%%讨论
冠心病心绞痛是因冠状动脉出现增生性、 退化

性以及炎症性病变而引起的冠状动脉粥样性硬化，
动脉硬化后心脏血流量迅速减少、管腔逐渐变窄，引
发血小板积聚，增高血液黏度，继而导致血栓形成，
加重心脏管腔狭窄[3]。

心脏血流量减少可骤增心肌耗氧量， 导致心肌
出现急性缺氧缺血，致使血管收缩或痉挛，前列腺素
物质大量释放，继而产生心肌疼痛、胸闷感。 本研究
中研究组 LDL-C、TG 等血脂水平（2.29±0.34）
mmol/L、（1.28±0.30）mmol/L低于对照组； 研究组
血浆黏度、红细胞压积（3.39±0.15）mPa·s、（0.09±
0.02）V/V情况优于对照组；研究组心电图疗效的总
效率 78.43%优于对照组 56.86%，与苏继朝[6]的研究
结果相似， 表明患者行活血定痛汤复合西药治疗能
有效改善心功能与血液流变学情况， 并促使血脂水
平降低。 美托洛尔属于 茁类受体阻滞剂，服用后可
减少体内钙离子的内流，降低心律失常的发生几率，
缓解心肌细胞的自律性与兴奋性， 继而起到稳定心
率的作用[4]。 此外美托洛尔可抑制住儿茶酚胺大量
释放，促使异位兴奋灶与窦性的自律作用降低，减少
心肌梗死与急性心力衰竭的发生几率。 活血定痛汤
药剂主要包括桃仁、川芎、红花、薤白、炙甘草、桂枝、
党参、柴胡、檀香、熟地黄、赤芍、延胡索以及瓜蒌皮，
其中白芍与甘草具有缓急止痛的作用；而檀香、延胡
索以及柴胡具有行气止痛、化瘀活血的效果；桂枝、
瓜蒌具有辛温通阳、豁痰宣痹、温阳通脉的功效；川
芎、赤芍、红花以及桃仁具有活血化瘀的疗效[5]。 诸
药联合应用可起到消痰化瘀、 祛寒通络以及行气旺
血的作用。对于冠心病心绞痛疾病可施行对症治疗，
在通气旺血的同时起到驱寒通经络的效果， 但是单

组别 n LDL-C HDL-C TG TC

对照组
研究组
t
P

51
51

4.33±0.93
2.29±0.34
14.7127
＜0.05

1.35±0.40
1.13±0.32
3.0671
＜0.05

2.63±0.38
1.28±0.30
19.9132
＜0.05

5.75±1.51
4.06±1.03
6.6029
＜0.05

组别 n 红细胞压积
（V/V）

纤维蛋白原
（g/L）

全血黏度（mPa·s）
200/s %%%%%5/s

血浆黏度
（mPa·s）

对照组
研究组
t
P

51
51

0.51±0.15
0.09±0.02
19.8206
＜0.05

4.59±0.61
4.01±0.46
5.421
＜0.05

7.42±1.31
5.91±0.99
6.5673
＜0.05

13.11±3.23
10.27±3.99
3.9508
＜0.05

3.80±0.41
3.39±0.15
6.7067
＜0.05

组别 n 无效 改善 显效 总有效

对照组
研究组
字2%
P

51
51

22（43.14）
11（21.57）
5.4203
＜0.05

15（29.41）
19（37.25）
0.7059
＞0.05

14（27.45）
21（41.18）
2.1313
＞0.05

29（56.86）
40（78.43）
5.4203
＜0.05
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独应用中药治疗其起效缓慢，若联合阿司匹林、美托
洛尔以及单硝酸异山梨酯等西药治疗，能很好地发
挥协同效果，提高治疗疗效；而且无药物不良反应，
是一种有效且安全的治疗方式[6]。 研究受各种原因
影响，还未细致分析治疗疗效，有待再行研究。 综上
所述，心脉瘀阻型冠心病心绞痛患者行活血定痛汤
复合西药治疗不仅能改善心功能与血液流变学情
况，而且还能降低血脂水平，值得推广。
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益肾健脾疏肝活络法联合热敏灸对乙型肝炎病毒
相关性肾炎患者血清 Cys-c的影响 *

李庆珍 宋卫国 武雯雯
（江西中医药大学附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：运用益肾健脾疏肝活络法联合热敏灸治疗乙型肝炎病毒相关性肾炎（HBV-GN），观察血清胱抑素 C（Cys-c）的变
化，判断治疗的效果。 方法：选取经肾活检明确诊断为乙肝相关性肾炎患者 80 例，采用随机双盲法分为治疗组 42 例与对照组 38
例。治疗组给予益肾健脾疏肝活络法联合热敏灸治疗，对照组给予肾复康片及洛汀新片（ACEI）、双密达莫片治疗。观察两组治疗前

后 24%h 尿蛋白定量、血肌酐、血 Cys-c 的变化。 结果：治疗组总有效率高于对照组（P＜0.05）。 两组治疗后 24%hUP、Cys-c 均下降，但

治疗组明显低于对照组（P＜0.05）；SCr 比较无显著性差异（P＞0.05）。 结论：益肾健脾疏肝活络法联合热敏灸能有效降低 HBV-GN
患者尿蛋白、血清 Cys-c 水平，血清 Cys-c 是反应早期患者的肾损害的重要指标之一。

关键词：乙型肝炎相关性肾炎；益肾健脾疏肝活络法；热敏灸；血清 Cys-c
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乙型肝炎病毒相关性肾炎（HBV%associated%
Glomerulonephritis，HBV-GN）是乙肝病毒（Hepatitis%
B%Virus，HBV）感染后的一种主要肝外病变，为常见
继发性肾病之一，不仅难治，且易复发，严重时可致
肝肾功能衰竭，威胁患者生命。 目前我国乙型肝炎
患者高达 10%， 其中 HBV-GN 的发病率约 6.8%
~20.0%[1]。 目前主要以抗病毒、免疫抑制治疗为主，
但因其副作用明显，临床运用受到限制。 因此，寻找
新的治疗方法显得尤为重要，灸法是我国传统的中
医外治法之一，具有补脾肾、助运化、通经络、利三焦
等广泛治疗作用。 我们运用中药联合艾灸治疗
HBV-GN，临床副作用小，效果明显。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 5月 ~2016年 5
月收治的经肾活检明确诊断为乙肝相关性肾炎患者
80 例作为研究对象，其中男 44 例，女 36 例；年龄
18~65岁，并排除狼疮性肾炎。
1.2%%%%诊断标准 西医诊断标准：按照《乙型肝炎病
毒相关性肾炎座谈会纪要》中乙型肝炎病毒相关性
肾炎的诊断标准[2]：血清乙型肝炎病毒抗原阳性；尿

蛋白阳性； 肾组织切片中找到 HBV 抗原或
HBV-DNA。 中医诊断标准：参照第二次全国肾脏病
专题学术会议拟定的辨证分型标准，证属脾肾亏虚、
湿瘀内阻型。症候特点：腰酸乏力，精神不振，颜面及
双下肢浮肿，纳差，腹胀，胸胁满闷，口干口苦，大便
稀，小便短少，舌质淡或暗，苔薄黄腻，脉细弦。
1.3%%%%治疗方法 治疗组采用中药益肾健脾疏肝活
络汤联合热敏灸治疗。 益肾健脾疏肝活络汤药物组
成：炙黄芪 30%g、生地 10%g、淮山 20%g、山茱萸 10%g、
茯苓 15%g、泽兰 10%g、田基黄 20%g、贯众 20%g、白花蛇
舌草 20%g、鸟不宿 30%g、鬼箭羽 20%g、柴胡 10%g、虎杖
20%g、陈皮 10%g、川芎 10%g、水蛭 6%g、红景天 6%g。 随
症加减：湿热重者加茵陈 15%g、焦栀子 10%g；气阴两
虚加太子参 30%g、麦冬 20%g、五味子 6%g；脾肾阳虚加
仙茅 15%g、仙灵脾 15%g、党参 30%g；肝肾阴虚加女贞
子 15%g、旱莲草 15%g。 热敏灸：选穴足三里、阳陵泉、
阴陵泉、肝俞、肾俞、脾俞。操作方法：（1）热敏化腧穴
的选定：用艾条在足三里、阳陵泉、阴陵泉、肝俞、肾
俞、脾俞周围进行热敏化探索，应用回旋法、雀啄法、
温和灸法等手法进行探查， 当患者出现透热、 或扩
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