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健脾补肾法治疗中风后遗症的疗效观察

中医研究院西苑医院心血管病研究室 翁维 良 王汀华 赫希格 姜成田

脑血管意外
，
如脑出血

、

脑血栓形成
、

脑

枪塞
、

脑血管痉挛等
，

中医称为中风
。

不仅急

性期病死率高
，

急性期后致残率也高
，

严重影

响病人的工作及生活
，

是我国危害人民健康的

三大病种之一
。

为了提高中风后遗症的疗效
，

我们试用了健脾补肾的康宝 口服液治疗本症
，

取得了一定效果
。

现报告如下
�

附表 康宝液组和对照液组治疗前后

各项指标的比较

目
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右眼视力

治疗对象和方法

一
、

一般资料

本组
一

��
」

例
，

其中男性 �� 例
，
女性 �例

。

平均年龄 ��
�

�岁
。

中医 诊断为中脏腑 �例
，

中经络 �� 例
。

西医诊断 为脑血栓形成后遗症

�� 例
，

脑出血后遗症 �例
，

脑动脉硬化
、

脑血

管痉挛 �例
�
其中 �� 例合并高血压

、

颈椎病

些找
，寸

�

�

二
、

方药组成及用法

健脾补肾的康宝液由山东烟台 中 药 厂 提

供
。

主要成分为刺五加
、

淫羊霍
、

黄精
、

构祀子
、

熟地
、

黄茂
、

山查
、

蜂王浆等组成
。

服量每 日

�次
，
每次 ��一�� 毫升

。

一疗程 �周
。

对照液

为同一药厂提供的与康宝液外形
、

味道相似的

安慰剂
，

服法
、

疗程与治疗组完全相同
。

本组

病例采用交叉双盲法
，
�� 例前后交叉服用 �疗

程
，
即一部分病例先服康宝液一疗程

，

再服对

照液一疗程
，

另一部分病例先服对照液一疗程
，

再服康宝液一疗程
� �例服用一疗程

，

其中服

康宝液 �例
，
服对照液 �例

。
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注
�

表中数据上行为治疗前均值一治疗后均值
，
下 行 为

治疗前后的平均差值 土标准误�例数�
。 �

自身前

后比较 ���
�

��， ��
自身前后比较 ���

�

��

治 疗 结 果

两组病例均分别在治疗 �服液�前和治疗

�服液� �个疗程后作多项指标观察
，

观察结

果见附表
。

�
�

肢体肌力及体力恢复情况
�

上肢 肌力

测定用 ���
一�型握力计

，

康宝液组治疗前后

增加 �
�

�� 公斤
，

有显著性差异 ����
�

���
。

对照液组服液前后 增加 �
�

�� 公斤
，
无显著性

差异
。

下肢肌力与体力恢复的判定
，
是结合观

察步行活动能力来测算的
。

服康宝液前后有对

比的 �� 例
，
�� 例 �����有明显改善

，

其中步

行里程比治疗前增加 �倍以上者 � 例�����
。

服对照液 �� 例中
，
�� 例 �����无改善

，
�例

�����略有增加
，

仅 �例�����有明显增加
。
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视力及听力
�

视力测定 用标准近视力

表
。

因本组病例年龄大
，

近视力普遍减退
。

康

宝液组左
、

右眼视力治疗后略有增加
，

经统计

学处理仅右眼有显著性增加����
�

���
。

对照

液组服液后左眼视力略有下降
，

右眼视力略有

上升
，

但均无显著性变化
。

听力测定用音叉法
，

由于影响因素较多
，

两组间未看到有规律性的

差别
。

�
�

血液粘滞性
�

血浆比粘度是在 ��℃下 ，

用管径 。 �

�� 毫米
、

管长 �� 厘米的毛细管粘度

计
�，’
进行测定

。

康宝液组治疗前血浆比粘度升

高者 �例
，

治疗后降低 �
�

�� 厘拍
，

有显著性

差异
。

对照液组服液前血浆 比粘 度增高者 ��

例
，

服液后略有下降
，

无显著性变化
。

全血粘

度测定用 日本东机 ��� 型锥板粘度计。 ，

于

��
“
�恒温下

，

测 �
�

��秒
一 ‘ 、
�

�

�秒
一 ‘ 、

��
�

�秒
一 ’ 、

��续秒
一 ‘
切速下全血粘度

。

在 ���秒
一 ’
切速下

，

康宝液组治疗后全血粘度 下降 �
�

�� 厘拍
，
对

照液组服液后反而 上升 �
�

�� 厘泊
，

但与服液

前相比
，

两组均无显著性差异
。

其余各切速下

两组服液前后也均无显著性差异
。

�
�

食欲
、

睡眠
、

血压
�

康宝液组 �� 例
，

治疗后食欲增加
、

睡眠改善各 �例���
�

����

对照液组 �� 例
，

服液后睡眠增加 �例�����
，

食欲增加 �例�����
。

两组 各有 �� 例分别在

服液前后测量血压
。

康宝液组治疗前收缩压平

均 ���
�

�毫米汞柱
，

舒张压为 ��
�

�毫米汞柱
，

治疗后分别为 ���
�

�及 ��
�

�毫米汞柱
。

对 照

液组治疗前收缩压和舒张 压 分 别 为 ���
�

�和

��
�

�毫米汞柱
。

治疗后分别为 ���
�

�和 ��
�

�

毫米汞柱
。

治疗前后两组均无明显变化
。

�
�

肺通气功能
�

肺通气功能 测定用日本

������ ��
一

���型自动肺功能测量器
‘ ” ，，
测

量项目有流速高峰�����
、

实测肺活量�����

第 �秒时间肺活量������
、

第 �秒时 间肺活

量����
��等

。

康宝液组肺活量����
，�减退者

�例
，

治疗后增加 �
�

�� 升
，

与治疗 前相比有

显著性差异����
�

���
。

对照掖组肺活量 ���

� 滚�减退者 �� 例
，

服液后仅上升 �
�

�� 升
，

无

显著性差异
。

其它各项指标两组均无显若规律

性改变
。

�
�

平衡功能
�

采用电子平衡仪测定
“
�，�，，

被侧者站立在平台中央
，

双脚放在指定位置上
，

身体保持直立姿势
，

肌肉放松
，

双目平视
，

测

量 �。 秒钟睁目
、

闭目时人体重心偏移程度�厘

米�
，

然后在转椅上用 �� 秒钟转 �圈后再测定

转后的重心偏移程度�厘米�
。

康宝液组 �� 例
、

治疗后重心偏移度睁目降低 �
�

�� 厘米
，
闭 目

降低 �
�

�� 厘米
，

但均无显著性差异
。

对照液

组 �� 例
，

治疗后重心偏移度睁目反而上升�
�

��

厘米
，

闭目上升 �
�

�� 厘米
。

坐转椅 后未见有

规律性改变
。

�
�

心电图
�

康宝 液组治疗前后有心电图

对比者 �� 例
，

心电图正常 �� 例
，
心电图不正

常 �例 �
治疗后除 �例左心室肥厚无明显改变

外
，

另 �例�有 ��一� 改变�中 �例转为正常
，

�例好转
。

对照液组 �� 例
，

服液 前后心电图

正常 �� 例
，
另 �例中

，
�例 �有 ��一� 改变�

服液后有 �例好转
，
�例无改变

，
�例服液后

由正常心电图反而出现不正常的 ��一� 改变
。

�
�

脉象与舌象
�

服康宝液前 后有对比者

�� 例
，
治前沉细脉 �例

，

细弦
、

沉弦脉 �例
，

滑
、

弦滑脉 �例
，

治疗后 �例沉细脉转为细脉
，

余无明显改变
�
治疗前舌质浅红 �例

，

红 �例
，

暗红 �� 例
，

治疗后除 �例暗红转为浅红外
，

余

皆无明显改变
�
治疗前薄白苔 � 例

，

白苔 �

例
，

薄黄 �例
，

黄苔 �例
，

黄腻 �例
，
治疗后

薄黄苔
、

黄苔
、

黄腻苔各 �例转为薄白
，

黄腻

苔 �例转为薄黄
。

对照液组服液后脉象由沉细

转细 �例
，

舌苔由薄黄转薄白 �例
，

舌质略暗

转红 �例
，

余无明显改变
。

�
�

副作用及其他
�

服康宝液 者仅 �例 出

现大便偏干
，
�例 口干

，

均不影响治疗
。

康宝

液组血小板聚集性
、

白细胞分类计数及尿常规

检查等与对照液组比较均未见有规律性变化
。

讨 论

脑血管意外属于中医中风范畴
。

中风为本

虚标实证
，
其本主要为气血虚少

。 《 东垣十书
》

中谓
� “
中风者

，

非外来风邪
，

乃本气自病也
。
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凡人年逾四旬气衰之际
，

或因忧喜忿怒伤其气
，

多有此疾
。 ”
说明此病 多发生于 ��岁以后的中

年人
，

此时人体开始向衰老方向发展
。 《 素问

·

上古天真论
》
中说

� “
六七

，

三阳脉衰于上
，

面

皆焦
，
发始白…… ” ，

表明人到 中年已出现面

色憔悴
、

头发变白的衰老现象
。

刘河间认为中

风是
“
由于将息失宜

，

而心火暴甚
，
肾水虚衰

不能制之
，
则虚阳实而热气佛郁

，

心神昏冒
，

筋骨不周
，

而卒倒无知也
” ，

指出气血虚衰
、

脾

肾两虚为中凤发生的根本原因
。

本病轻者仅出

现中经络证候
，

如 口眼歪斜
、

半身不遂或兼语

言不利
� 重者则表现为神志不清

，

不省人事等

证候
。

临床上急性期常兼夹痰湿癖血等标证
。

治疗后存活病例常遗留语言不利
、

肢体痰软
、

瘫痪等后遗症
，

治疗也很棘手
。

为此我们根据

治病必求其本的原则
，

采用补气健脾
、

补肾强

心的康宝液治疗中风后遗症
，

取得了一定的临

床效果
。

康宝液中黄茂
、

刺五加补气健脾
，

拘祀补

血益精
，

熟地滋阴补肾
，

淫羊霍温肾壮阳
，

配

合山查消食活血而使其补而不腻
。

治疗后体力

得到明显恢复
，

活动能力增加
，
肌力改善

，

有效

率达 ���
。

对某些病人精细动作 �如写字
、

缝

纫等�的恢复也有一定的帮助
，

对视力
、

食欲
、

睡眠有一定改善作用
。

在客观检查指标上对血

液粘滞性
、

肺通气功能
、

平衡功能均有一定的

改善作用
。

某些心电图不正常患者服药后也会

有所好转
。

康宝液服用方便
，

副作用少
，

病人乐于接

受治疗
，

我们用双盲法对照证实
，

其对中风后

遗症治疗有一定效果
。
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昆明山海棠治愈莱特氏综合征 �例

河南省西峡县人民医院 王 霄 扬

莱特氏综合征�������
‘ � ���������又名尿道炎

、

关节炎
、

结膜炎综合征
。

本征罕见
，

国内只有少数病

例报告
，
文献普遍认为本病无特效治疗

。

现将本院用

昆明山海棠片治愈本征 �例报告于下
。

李 � � ，
男

， ��岁
，

����年 ��月 �� 日以不规

则发冷
、

发热
、

伴关节剧痛半月入院
。

患者诉半月前

曾患
“
痢疾

” ，
在当地卫生院服药�不详�治疗后

， “
痢

疾
”
停止

。

即后出现发冷
、

发热
，
伴大关节疼痛

，
固

定于左肩关节
、

双膝关节及左跺关节
。

经用抗风湿药

物及青链霉素治疗
，
效果不佳

，
疼痛加剧不能忍受

，

遂来院就诊
。

检查
�

体温��
�

�℃ ，

白细胞总数 ������立

方毫米
，

血沉 ���毫米�小时
，
尿常规�一�

，
心肺�一�

，

双膝关节�线摄片示
，

除关节间隙可疑增宽外
，
无骨

质
、

骨膜破坏
。

双膝关节压痛明显
，
左上肢

、

双下肢

活动受限
，

不能站立
、

行走
。

以
“
急性风湿热�” 、 “

风

湿性关节炎�”
收住院

。

经用激素
、

抗生素
、

抗风湿药

物治疗 �天
，

发热
、

疼痛仍时轻时重
。

第 �天体温再

次升至 ��
�

�℃ ，
双膝关节红肿明显

，
疼痛加剧

。

经

详细迫问病史
，

患者患
“
痢疾

”
后曾有

“
尿道口肿疼

” ，

继之患
“

红眼
” ，

又出现发烧
、

关节痛
。

即诊为莱特氏

综合征
，
给以中药内服

、

外敷治疗
，
但病情仍未被控

制
。

遂于 ���� 年 �月 � 日起试用昆明山海棠片 �昆明

市医药公司药厂产品�口服治疗
，
每片含 昆明山海棠

浸膏 。 �

��克
，

每 日 �次
，
每次 �片

，
同时停用其他

药物
。
� 日后自觉疼痛显著减轻

，
体温降至正常

，

膝

关节无发热感
。

第 �天病情稳定
，
膝关节红肿基本消

退
，
可以缓慢行走

，

要求带药出院
。
随访至 ����年

�月下旬
，
关节功能恢复正常

，
未见复发

。

前后共服用

昆明山海棠片 ���余片
，
合昆明 山 海 棠 浸 膏 ��克

。

从本例的治疗过程看
，
虽曾运用激素

、

抗生素
、

抗风湿药物及中草药治疗月余
，
但症状始终不能满意

控制
，
而试服昆明山海棠片 �天

，
临床症状即基本消

失出院
，
可见本例治愈主要是昆明山海棠的疗效

，

疗

程亦显著低于文献记载
。


