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3 讨论

随着人们生活水平的不断提高和生活习惯的改

变，脑梗塞发病率呈逐年上升趋势，尤其是老年患

者。脑梗塞在中医上又称“中风”，多因患者年老体

弱、劳累过度、气虚血亏、脑脉失养所致[4~5]。大量数

据表明[6~7]，血脂代谢异常与脑梗塞的发生发展及预

后密切相关。因此，治疗脑梗塞的关键在于改善患

者血脂水平。辛伐他汀是一种血脂调节剂，能抑制

内源性胆固醇的合成，从而降低血脂水平，减少胆固

醇的合成，保护脑梗死后脑组织的损伤，改善机体神

经功能缺损状况，利于患者恢复健康。脑心通胶囊

是一种中成药，包括黄芪、赤芍、丹参、当归、川芎、桃

仁、红花、桑枝、地龙、全蝎等药，具有益气活血、化瘀通

络功效，能够有效增加脑血流量，降低脑血管阻力[8]。

本研究结果显示，观察组 TC、TG、LDL-c水平

明显低于对照组，HDL-c水平及临床疗效明显高于

对照组，＜0.05。说明脑心通胶囊联合辛伐他汀治

疗脑梗塞效果显著，可有效缓解患者病痛，改善患者

临床症状。综上所述，脑心通胶囊联合辛伐他汀对

脑梗塞患者疗效显著，能够有效调节血脂水平，提高

患者生活质量，值得临床推广应用。
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脑外伤后精神障碍是指患者在脑损伤 3个月后

仍出现头晕、头痛、癔症等精神疾病症状，但无法通

过影像学检查及神经系统检查找出异常，又称脑外

伤后综合征，主要治疗方式有心理治疗、行为治疗及

药物治疗[1]。本研究旨在探讨利培酮联合丙戊酸钠

治疗脑外伤后精神障碍的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 11 月 ~2016年 11月
我院收治的 66例脑外伤后精神障碍患者为研究对

象，随机分为对照组和观察组各 33例。对照组男 20
例，女 13例；年龄 22~54岁，平均年龄（34.45±
9.54）岁。观察组男 21 例，女 12例；年龄 23~55 岁，

平均年龄（34.12± 9.77）岁。所有患者及家属均自愿

参与本次研究，并签署知情同意书。两组患者性别、

年龄等一般资料比较无明显差异，＞0.05，具有可

比性。

1.2 治疗方法 对照组给予口服利培酮片（国药准

字 H20010309）治疗，初始剂量为 0.5 mg/次，2次
/d，服药后 1 周内根据患者耐受程度将剂量逐渐增

至 2~6 mg/d[2]。观察组在对照组基础上联合口服丙

戊酸钠片（国药准字 H20010595）治疗，起始剂量为

0.5 g/次，1次 /d，根据病情逐渐增至 1 g/d[3]。两组患

者均持续治疗 2个月。

1.3 观察指标 （1）观察两组患者临床疗效。采用

PANSS量表评分减低情况进行疗效评定。显效：患

者完全康复，恢复正常生活，评分指数下降 70%以

上；有效：患者完全康复，偶尔出现头疼、头晕等临床

症状，评分指数下降 20%~70%；无效：患者情绪仍波
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摘要院目的院探讨利培酮联合丙戊酸钠治疗脑外伤后精神障碍的临床效果遥方法院选取 2015 年 11月 ~2016 年 11月我院收治

的 66 例脑外伤后精神障碍患者为研究对象袁随机分为对照组和观察组各 33 例遥 对照组给予利培酮治疗袁观察组在对照组基础上

给予丙戊酸钠联合治疗袁比较两组患者临床疗效与不良反应发生率遥 结果院观察组治疗总有效率明显优于对照组袁不良反应发生率

低于对照组渊 ＜0.05冤遥结论院对脑外伤后精神障碍患者应用丙戊酸钠联合利培酮治疗袁可改善患者精神状况袁且不良反应发生率较

低袁临床效果显著遥
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动较大，评分指数下降在 20%以下[4]。总有效率 =（显

效 +有效）/总例数× 100%。（2）记录患者治疗后不

良反应发生情况。

1.4 统计学方法 数据处理采用 SPSS17.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，进行 检验，计数资

料以%表示，进行 字2检验，＜0.05 为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组治疗总有效

率明显优于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。

见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例渊%冤]

注：与对照组比较，* ＜0.05。

2.2 两组患者不良反应发生率比较 观察组不良

反应发生率明显低于对照组，＜0.05，差异具有统

计学意义。见表 2。

表 2 两组患者不良反应发生率比较[例渊%冤]

注：与对照组比较，* ＜0.05。

3 讨论

脑外伤是指由外物造成的、颅脑部肉眼可见的

创伤，通常可引起不同程度的功能障碍[5]。脑外伤后

精神障碍就是其中一种，其主要临床症状为弥漫性头

部胀痛、头晕目眩、思维混乱以及癔症样反应等[6]。如不

及时治疗，会导致视力、听力下降，不自主苦笑，激动

易怒甚至木僵、缄默等症状，严重影响患者的生活质

量和健康。利培酮片属于苯并异恶唑衍生物，通过与

5- 羟色胺能受体以及多巴胺 D2 受体结合改善精神

疾病症状，但大量服用后易产生口干、头疼等不良反

应[7]。丙戊酸钠是一种不含氮的广谱抗癫痫药物，可

有效降低神经元的兴奋性[8]。两者联合应用可提高

临床疗效，且安全性高。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率明显优

于对照组，不良反应发生率低于对照组（ ＜0.05）。
综上所述，给予脑外伤后精神障碍患者应用利培酮

与丙戊酸钠联合治疗，临床疗效显著，且不良反应发

生率较低，值得临床推广应用。
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组别 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组

33
33

22（66.67）
12（36.36）

10（30.30）
11（33.33）

1（3.03）
10（30.30）

32（96.97）*

23（69.70）

组别 头痛 口干 失眠 总发生

观察组
对照组

33
33

0（0.00）
3（9.09）

1（3.03）
4（12.12）

1（3.03）
5（15.15）

2（6.06）*

12（36.36）

痤疮是常见的发生于毛囊皮脂腺的一种慢性炎

症性皮肤病，多见于青春期人群，临床表现为皮肤出

现粉刺、丘疹、脓疱、结节等不同形态的损害，好发部

位为面部、背部，不同程度地影响青少年自我感觉、

情感功能、社会功能等方面，对其心理和社交产生较

大影响，是临床上不可忽视的损容性疾病[1~2]。本研

究采用清肺枇杷汤联合中药药膜治疗肺经风热型痤

疮，取得良好的临床效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 6月 ~2017 年 2月我

中药内服外用治疗肺经风热型痤疮的效果观察
武传征 姜文利 怀宝剑
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摘要院目的院探讨中药内服外用治疗肺经风热型痤疮的临床效果遥 方法院选取 2013年 6月 ~2017年 2月我院门诊收治的肺经风

热型痤疮患者 89例袁按照随机数字表法分为对照组 44例和观察组 45例遥 对照组采用清肺枇杷汤内服治疗袁观察组给予清肺枇杷汤

内服联合中药药膜外用治疗遥比较两组治疗效果及不良反应发生情况遥结果院观察组治疗总有效率显著高于对照组渊 ＜0.05冤曰治疗后

观察组患者非炎性皮损尧炎性皮损及皮损总数均明显低于对照组渊 ＜0.05冤曰两组均未出现不良反应渊 ＞0.05冤遥 结论院清肺枇杷汤

内服联合中药药膜外用治疗肺经风热型痤疮效果显著袁且无明显不良反应袁安全可靠遥
关键词院肺经风热型痤疮曰枇杷清肺汤曰药膜
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