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法
,

不适于作为犬的免疫学检查指标 , 总补体
、

C
。

等

免疫指标对炎症的影响较为敏感
。

补体是一组存在干

动物体液中具有酶活性的球蛋白成分
,

它参与炎症反

应过程
,

是体内非特异性防御机能的一个重要方面
,

进行补体系统的检测
,

可了解体内补体被激活“ 肖耗 )

情况
、

合成功能以及调节平衡能力
,

临床可作为对一

些免疫性疾病及一些炎症性疾患的疗效估价
。

根据上

述情况
,

我们考虑化痰通腑法组方的作用机理
,

可能

与提高非特异性免疫作用的结果有关
。

中 医
.

杂 志

在木组化密通腑法组方中
,

延胡索
、

川棣子
、

姜

黄理气化寮
,

利胆止痛 ; 赤芍凉血活血
,

清热解毒 ,

大黄
、

芒硝通腑泻热
,

驱邪外出
,

银花
、

黄琴 i青热泻

火解毒
;
积实疏肝理气

。

上药合用
,

可起 到 清热解

毒
、

理气化潦
、

利胆止痛等作用
。

根据我们实验证明
,

该方具有使平滑肌 (包括奥狄氏括约肌 ) 松弛
、

胆汁

流量增加 (利胆 ) 和抑制细菌繁殖 等 作 用
,

这咋作

用
,

对发炎胰腺之胰管疏通
、

控制感染
、

缩短疗程具

有一定意义
,

同时也可以认为是该法收效的可能机理
。

甚

以补 骨 脂 为 主 治 疗病 窦 综 合 征 10 例 小 结

北京中医学院东直门医院内科 姜 浩 部维琴

近 1 年来
,

我们在门诊以补骨脂为主治疗病窦综

合征
,

取得较好的疗效
。

现小结如下
。

一
、

一般资料
:

本组 10 例均为男性
。

年龄
:

最小

3 5 岁
,

最大 6 3 岁
。

病程
:

最短 3 个月
,

最
一

长 12 年
。

病因
:

冠心病 8 例
,

心肌炎 1 例
,

原因不 明 1例
。

主要临床表现为
:

眩晕或晕厥发作
,

胸闷气短
,

心悸胸痛
,

倦怠无力
,

怕冷或四肢不暖
。

苔白或白腻
,

舌质淡胖或紫暗
,

脉沉迟
、

细迟或结代
。

所有病例均

经心电图证实
,

其中窦性心动过缓 (以下简称 窦 缓 )

5 例
,

窦缓伴宝性早搏 1例
,

窦缓伴结性逸搏 2 例
,

窦缓伴亚
“

房室传导阻滞 1 例
,

窦缓伴房性早搏
、

1
“

房室传导阻滞 1 例
。

1 0 例中
,

心率在 3 4~ 4 0 次 /分 5 例
,

4 1 、 5 0 次 /

分 5例
。

有 8 例作阿托品试验 (阿托品 1毫克静脉让

射
,

心率> 90 次 /分为阴性
,

< 9 0 次 /分为阳性 ) 均为

阳性
。

其中 5 9~ 69 次 /分 3 例
,

70 、 7 9次 /分 5 例
。

二
、

治疗方法
:
停服原用西药

,

给本院自制补骨

脂片 (每片含生药 1
.

4 克 )
,

每次 3~ 5 片
,

一 日 3 次 口

服
,

1个月为一疗程
。

另根据病因
、

合并症及临床症

状
,

随证配服成药
,

如活血通脉片 (人参
,

三七
,

丹

参
,

构祀竿 )
、

益气通脉片 (桂枝
,

党参
,

山查
,

红

花
,

砂仁
, 一

甘草 )
、

养 阴 i青心饮 (麦冬
,

生地
,

牛膝
,

木香
,

川棣子
,

元参
,

珍珠母 ) 等
。

三
、

治疗效果
:

(一 ) 心率的改变
:

本组 10 例治疗前平均心率为

轮
.

6 次 /分
,

最慢 30 次 /分
,

最快 53 次 /分
。

治疗后

平均心率为 6 2
.

6 次 /分
,

最慢 者 5 5 次 /分
,

最快 7 2

次 /分
,

平均心率提高 20 次 /分
。

其中症状基本 消失
.

平均心率增加 n 次 /分以上者 。 例 ; 症状显著 改 善
,

平均心率增加 5~ 10 次 /分 4 例
。

治 疗 后 7 例作了阿

托品试验
,

6 例转为阴性
。

(二 ) 心电图的改变
:

治疗前心电图示窦缓 5 例
,

治疗后均为正常心率 , 窦缓伴结性逸搏 2 例
,

治疗后

消失 1 例
,

偶发 1 例 ; 频发室性早搏 1 例
,

治疗后旱

搏减少
;
亚

“

房室传导阻滞 1 例
,

治疗后无改变
;
房性

早搏
、

工
。

房室传导阻滞 1 例
,

治疗后早搏消失
,

传导

阻滞无改变
。

本组 10 例治疗后平均见效时间为 15 天
;
随访 3 个

月 1 例
,
6个月以上者 9 例

,

疗效均巩固
。

四
,

体会
:

病窦综合征属干祖国医学的心忏
、

怔

刊
, 、

眩晕等范畴
。

心主血脉
,

心功能的盛衰
,

往往表 现

于脉上
。

正如
《
内经

》
所说

: “

心者
,

血之本
,

神之变

化也
,

其华在面
,

其充在脉… …
” 。

本病多见结脉
、

迟

脉
、

代脉
。

本组 10 例均属窦缓型
,

或兼心律不齐
,

故

属迟脉
、

结脉范畴
。

迟脉
、

结脉均属阴脉
,

主虚寒
,

由阳气虚弱
,

阴寒内积所致
。

在治疗时理应温心阳为

主
。

但我们根据
“

肾为先天之本
” ,

内藏元阴元阳
,

五脏

之阴
,

均由元阴濡润滋养
,

而五脏之阳气
,

全赖元 阳

的温煦
,

若命门火衰
,

则君火不明
,

心肾之阳不 能温

煦气血运行
,

血行迟缓
。

所以在治疗时
,

用补骨脂为

主药
,

温肾壮阳
,

而取得较好的疗效
。

通过临床观察
,

温阳法是治疗病窦综合征的重要

法则
。

但如何用温阳法
,

我们的初步体会是
,

单温心

阳则收效快而不持久 , 单温肾阳则收效慢而巩固
;

}司

温心肾之阳
,

则疗效既快而又持久
。

由于我们观绘的

例数不多
,

随访时间也较短
,

有待继续验证
。
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