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2.3%%%%两组患者血压达标情况比较 治疗后，对照组
血压昼夜节律达标、动态血压达标情况分别为 17例
（45.9%）、19 例（51.4%）， 观察组分别为 26 例
（70.3%）、28例（75.7%），组间差异显著，P＜0.05。
2.4%%%%两组患者不良反应发生情况比较 对照组出
现不良反应 8例，其中轻微头痛 2例，咳嗽 3例，面
部潮红 3例，不良反应发生率为 21.6%（8/37）；观察
组出现不良反应 2例，其中轻微头痛、面部潮红各 1
例，不良反应发生率为 5.4%（2/37）。 观察组不良反
应发生率明显低于对照组，P＜0.05， 差异具有统计
学意义。
3%%%%讨论

目前，联合用药已成为治疗中、重度原发性高血
压的共识。 研究显示[6]，联合用药是降压达标的核心
策略，不同类型的降压药可通过叠加效应达到有效
降压的目的，同时还能发挥药物的协同和互补作用，
减少药物剂量，避免不良反应发生，保护靶器官。 替
米沙坦属于高选择性非肽类血管紧张素Ⅱ受体抑制
剂，其半衰期较长，具有平稳、持续、安全、有效的降
压效果，对多器官有保护作用，且不会影响血糖及血
脂水平。 氢氯噻嗪属噻嗪类利尿剂，能够明显降低
夜间血压，使血压的昼夜节律由非杓型转变为杓型。
左旋氨氯地平是一种长效钙离子通道阻滞剂，非杓

型高血压患者晚服左旋氨氯地平不仅可明显提高患
者的夜间血压达标率， 还具有良好的白天和全天血
压的控制效果。此外，小剂量联合用药对机体的影响
较小，用药安全性更高。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率、血压昼
夜节律达标率、动态血压达标率明显高于对照组，治
疗后收缩压、舒张压、不良反应发生率均明显低于对
照组（P＜0.05）。说明替米沙坦、氢氯噻嗪、左旋氨氯
地平小剂量联合用药可有效控制老年非杓型高血压
患者的血压水平，提高临床疗效，降低不良反应发生
率，具有较高的临床应用价值。

参考文献

[1]于东汇,李中言.24%h动态血压监测诊断继发性高血压的临床观察
[J].中国地方病防治杂志,2016,28(1):111-112

[2]李婷,匡剑韧,魏平.2型糖尿病患者非杓型血压节律与血同型半胱
氨酸、颈动脉粥样硬化的关系研究[J].中国循环杂志,2016,31(4):
367-371

[3]寇惠娟,汪鑫,高登峰,等.高血压患者血压昼夜节律、B型脑钠肽与
左心室肥厚的关系[J].中国医学科学院学报,2016,38(5):514-521

[4]中国高血压防治指南修订委员会.中国高血压防治指南:2010年修
订版[S].北京:人民卫生出版社,2012.1-81

[5]贝政平,沈卫峰.心血管病诊疗标准[M].上海:上海科学普及出版社,
2013:63

[6]徐伟仙,王涛,王水强，等.抗高血压复方药物合理研发及评价的考
虑[J].中国临床药理学杂志,2016,28(3):286-288

（收稿日期： 2017-10-07）

中西医结合治疗慢性浅表性胃炎的临床效果观察
张风岭 张志阳 张芸 李泰标
（福建省厦门市第五医院 厦门 361000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗慢性浅表性胃炎的临床效果。 方法：选取 2016 年 1~12 月我院收治的慢性浅表性胃炎患者
98 例，随机分为西医组和中西医组各 49 例。 西医组采用常规西医治疗，中西医组在此基础上联合温针灸治疗，比较两组患者临床

治疗总有效率及治疗前后生活质量（SF-36）评分。结果：中西医组治疗总有效率明显高于西医组（P＜0.05）；治疗前两组 SF-36 评分
比较无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者生活质量均有所改善，且中西医组 SF-36 评分高于西医组（P＜0.05）。 结论：中西医结

合治疗慢性浅表性胃炎临床效果显著，可有效改善患者生活质量，预后佳，值得临床推广应用。
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慢性浅表性胃炎是消化系统常见疾病，可由多

种致病因素导致的慢性胃黏膜炎性病变。 相关研究
证实[1]，慢性浅表性胃炎多因幽门螺旋杆菌感染导
致,多数患者无明显临床症状，或存在一定程度的恶
心、嗳气、反酸、钝痛、烧灼痛、腹胀不适及食欲减退
等消化道症状。 临床治疗慢性浅表性胃炎以根除幽
门螺旋杆菌、增强胃黏膜防御、抑制胃酸分泌及促进
胃肠动力等西医治疗为主，临床疗效较好，但长期服
药不良反应明显，患者往往因耐受性差而停药[2]。 本
研究旨在探讨中西医结合治疗慢性浅表性胃炎的临

床疗效，为临床治疗提供参考依据。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~12月我院收治的
慢性浅表性胃炎患者 98例，随机分为西医组和中西
医组各 49例。西医组男 30例，女 19例；年龄 31~77
岁，平均年龄（50.1±3.0）岁；病程 2~25 个月，平均
病程（13.0±2.7）个月。 中西医组男 32例，女 17例；
年龄 30~78岁，平均年龄（50.4±3.7）岁；病程 2~24
个月，平均病程（13.4±2.0）个月。两组患者一般资料
比较无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
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1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：所有患者均
符合《内科学》（第 8版）[3]中有关慢性浅表性胃炎的
相关诊断标准；经胃镜检查确诊者；实验室检查显
示幽门螺旋杆菌感染阳性者；对本研究药物未有过
敏者；均签署知情同意书。（2）排除标准：患有慢性
萎缩性胃炎者；合并心肝肺肾等脏器功能障碍及造
血系统异常者；具有过敏体质者；晕针者；哺乳或妊
娠期女性。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%西医组 采用常规西医治疗，给予奥美拉唑
肠溶胶囊（国药准字 H20074063）口服，20%mg/次，1
次 /d；阿莫西林胶囊（国药准字 H44021518）口服，
0.5%g/次，2次 /d；甲硝唑片（国药准字 H20056339）
口服，0.4%g/次，2次 /d。 连续用药 8周。
1.3.2%%%%中西医组 在西医组基础上加用温针灸治
疗，具体方法如下：选取四神聪、百会、中脘、胃区、
大横、关元、气海、三阴交、足三里、内庭和公孙等穴
位，常规局部皮肤消毒后予以针灸，头针平刺，其余
穴位垂直进针， 根据患者针灸部位和体质刺入，深
度为 15~20%mm，进针得气后在中脘、气海、关元和
足三里针柄上套置艾卷，长度约为 2%cm，每次每穴
均施艾灸 2壮。
1.4%%%%观察指标及疗效判定 （1）比较两组患者临床
疗效，判定标准：治疗后，患者临床症状完全消失，
疗效指数≥95%为治愈；治疗后，患者临床症状显著
改善，疗效指数 70%~95%为显效；治疗后，患者临床
症状较前好转，疗效指数 30%~70%为有效；治疗后，
患者临床症状无明显变化或较前加重，疗效指数低
于 30%为无效。（2）比较两组患者治疗前后生活质
量评分，采用美国波士顿健康研究所制定的简明健
康问卷调查表（SF-36）对患者治疗前后生活质量进
行评分，量表共包括八个维度及 36个条目，评分越
高表示生活质量越好。
1.5%%%%统计学处理 通过 SPSS18.0统计学软件进行
数据分析处理， 用率表示计数资料并进行 字2检验，
用（x%±s）表示计量资料并进行 t检验，P＜0.05表示
差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 中西医组临床治疗
总有效率明显高于西医组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%两组患者治疗前后 SF-36 评分比较 治疗前
两组患者 SF-36评分比较无明显差异，P＞0.05；治
疗后两组患者生活质量均有所改善， 且中西医组
SF-36评分显著高于西医组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 SF-36 评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
慢性浅表性胃炎是一种常见的慢性消化系统疾

病， 在多种致病因素影响下发生的非萎缩性炎性反
应，临床表现主要为恶心、反酸、嗳气、腹痛和腹胀。
病程较长，易反复发作，迁延不愈，这在一定程度上
影响患者日常生活和工作[4]。

现代医学认为[5]，临床上治疗慢性浅表性胃炎
以对症处理为主，如根除幽门螺旋杆菌、抑酸护胃，
可获得良好的近期疗效，但易复发，影响患者的治疗
依从性和配合度。与西医治疗比较，传统中医在慢性
疾病的治疗过程中可有效杀灭致病菌、 改善临床症
状、降低疾病复发情况[6]。 中医学认为[7]，慢性浅表性
胃炎是本虚标实之证，属“痞满、胃脘痛”等范畴，而
虚证多与机体阳虚、阴虚及气虚等有关，实证多与寒
凝经脉、肝气瘀滞及瘀血阻络等有关。随着中医学治
疗理论的发展和普及， 临床上以针刺治疗胃脘痛的
方式得到广泛应用。 温针是根据《内经》中针刺理论
发展而来的一种治疗方式， 具有艾灸和针法的双重
治疗作用。温针治疗过程中通过针刺穴位，可更好的
发挥艾叶的药效和药性，可起到行气活血、温经通络
及祛湿逐寒的功效。

本研究结果显示， 中西医组治疗总有效率明显
高于西医组（P＜0.05）；治疗前两组 SF-36评分比较
无明显差异（P＞0.05），治疗后两组患者生活质量均
有所改善，且中西医组 SF-36评分高于西医组（P＜
0.05）。该结果与熊云等[8]研究结果基本一致。综上所
述，中西医结合治疗慢性浅表性胃炎临床效果显著，
可有效改善患者生活质量，预后佳，值得临床推广应
用。
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组别 n 治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

西医组
中西医组
字2
P

49
49

8
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17
19

14
16

10
3

79.6
93.9
4.346
＜0.05

组别 n 治疗前 治疗后 t P

西医组
中西医组
t
P

49
49

63.0±2.9
63.2±2.6
0.372
＞0.05

80.8±3.0
89.3±4.6
10.834
＜0.05

29.862
35.213

＜0.05
＜0.05
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足痛宁浴足治疗糖尿病周围神经病变的疗效观察 *

许婵娟 缪易 赵亚 王旭东 #

（江苏省南通市第一人民医院中医科 南通 226001）

摘要：目的：探讨中药足痛宁浴足对糖尿病周围神经病变（DPN）临床症状的影响。方法：选取 2015 年 3 月 ~2017 年 3 月我院
接诊的 DPN 患者 92 例，随机分为 A 组（31 例）、B 组（31 例）、C 组（30 例）。三组均给予常规对症治疗，A 组辅以中药方足痛宁水煎
浴足，B 组辅以温水浴足，C 组仅给予常规治疗。比较三组患者临床疗效。结果：A 组治疗后疼痛、麻木、针刺感症状评分均较治疗前

改善（P＜0.05）；B 组治疗后疼痛、麻木症状评分较前改善（P＜0.05）；C 组治疗后仅麻木症状较前改善（P＜0.05）；治疗后，A 组疼
痛、麻木、针刺感症状评分均明显低于 B 组和 C 组。结论：中药方足痛宁浴足辅助治疗 DPN 效果显著，可明显改善患者疼痛、麻木、

针刺感等临床症状。

关键词：糖尿病周围神经病变；足痛宁；浴足

中图分类号：R587.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.11.006

糖尿病周围神经病变 （Diabetic% Peripheral%
Neuro-pathy，DPN）是糖尿病最常见的慢性并发症之
一，我国 DPN的患病率可达 50%~60%[1~2]。 其临床
症状通常呈对称性疼痛和感觉异常，可表现为疼痛、
麻木、针刺等，严重影响患者生活质量。 本研究在常
规治疗基础上辅以中药方足痛宁水煎浴足治疗
DPN，取得满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 3月我
院接诊的糖尿病周围神经病变患者 92例，随机分为
A组（31例）、B组（31例）、C组（30例）。 A组男 18
例， 女 13例； 年龄 34~68岁， 平均年龄（48.51±
7.53）岁；病程 3个月 ~15年，平均病程（9.64±2.42）
年。B组男 19例，女 12例；年龄 32~67岁，平均年龄
（49.53±6.83） 岁； 病程 4个月 ~14年， 平均病程
（10.42±3.51） 年。 C组男 16例， 女 14例； 年龄
29~65 岁，平均年龄（47.49±6.43 岁）；病程 4 个月
~13年，平均病程（10.14±2.59）年。三组性别、年龄、
病程等一般资料比较差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照世界卫生组织（WHO）2型糖
尿病诊断标准、Toronto临床评分系统及 2011年中
华中医药学会《糖尿病周围神经病变中医防治指南》
制定[3~4]%。
1.3%%%%纳入标准 （1）既往有糖尿病史，符合 1999年
世界卫生组织 2型糖尿病诊断标准；（2） 有肢体运
动、感觉神经病变表现，如感觉过敏、减退，肢体麻
木、针刺样或烧灼样疼痛等；（3）肌电图检查显示神

经感觉传导速度减慢；（4） 中医辨证属络脉淤阻型
者。
1.4%%%%排除标准 （1） 伴有严重的糖尿病并发症患
者， 如足背动脉或胫后动脉搏动消失、DPN所导致
的足部溃疡，坏疽、糖尿病酮症酸中毒、糖尿病高渗
状态等；（2）由化学药物损害、感染、营养障碍以及金
属中毒等非糖尿病周围神经病变原因引起的周围神
经病变者；（3）有严重心、肾、肝、脑、血液系统等并发
症或合并其它严重原发性疾病者；（4）孕妇及哺乳期
妇女；（5）精神病患者；（6）未按规定用药，资料不全
等影响疗效判断者。
1.5%%%%治疗方法 三组均给予糖尿病教育、 饮食控
制、 适量运动及常规降糖治疗， 使血糖控制在空腹
4.8~7.8%mmol/L，餐后 2%h血糖 6.2~9.8%mmol/L，并根
据具体情况给予降压和调脂药物控制血压、 血脂水
平；同时给予生理盐水 100%ml+甲钴胺 1%mg静脉滴
注、 生理盐水 20%ml+前列地尔 10%滋g静脉推注、生
理盐水 250%ml+琢-硫辛酸 0.3%g静脉滴注。 A组辅以
中药方足痛宁水煎浴足治疗。 药方组成：鸡血藤 40%
g，海风藤 40%g，伸筋草 40%g，鸡骨草 40%g，寻骨风 40%
g，生麻黄 10%g，怀牛膝 10%g，苍术 10%g，黄柏 10%g，生
薏仁 10%g； 使用高温高压电加热自动煎药机煎药至
400%ml，加适量温水放入药浴箱中，双足入内，浸泡
至踝关节以上 15%cm，1次 /d，30%min/次， 水温维持
在（39±1）℃。 B组辅以温水足浴，方法、浸泡时间
和次数同 A组。 C组不进行任何辅助治疗。 三组均
持续治疗 2周。
1.6%%%%观察指标 对三组患者治疗前后疼痛、 麻木、
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