
再议冠心病不稳定心绞痛病案

—复求正 于赵文举
、

赵彩云大夫

张 东
‘

主倾词 心绞痛
，

不稳定型�中医药疗传 冠状动脉疾

病�中医药疗法

笔者拜读了赵文举
、

赵彩云 《冠心病不稳定心绞

痛病案再讨论���以下简称《再讨论���一文
，

获益匪浅
。

兹就��再讨论 》中涉及的问题作进一步说明
，
以求通过

讨论
、

商榷
，
促进中医学术的发展

。

� 关于冠心病心绞痛的诊断

《再讨论 》认为
，

如要明确冠心病的诊断
“
应进一步

做动静态核素心肌扫描
” 。

病人的动静态核素心肌扫描

结果
，

笔者 已在 《冠心病不稳定心绞痛病案 》�以下简称

《病案 》�作了详细叙述
，
只是 《再讨论 》的作者未予充分

注意
。

劳累性心绞痛是由
“
一过性心肌耗氧量增加所引

起
” ，

常因劳累
、

情绪激动等因素诱发
。

自发性心绞痛

是
“
一过性心肌供氧量减少所致

” ，

常在夜间
、

休息及

一般日常活动时发作
。

混合性心绞痛
“

具有心肌耗氧量

增加和心肌供氧量减少两种因素叩」， “
兼有劳累性和

自发性心绞痛的临床表现
”
川

。 《病案 》中刘某某劳累后

出现胸闷伴后背疼痛
、

汗出
，

持续 ���分钟
，

休息后缓

解 �时有夜间发作胸闷伴后背疼痛
，

舌下含服消心痛

����一 �分钟后疼痛可缓解
。

以上临床表现
，

符合混

合性心绞痛的临床特点
，

结合动静态心肌核素扫描
、

次

量级踏车试验等实验室检查
，

诊断冠心病混合性心绞

痛是正确的
。 《再讨论 》的作者忽略了患者劳累后发作

心绞痛的临床特点
，

诊断
“
变异性非典型心绞痛

”
似欠

妥当
。

《再讨论 》认为
，

患者有糖尿病病因而出现非典型

心绞痛
。

糖尿病患者的心绞痛常不典型
，

甚至出现无痛

性心肌梗塞
，

但并非所有糖尿病病人的心绞痛都不典

型
，

临床上需根据病人的临床特点
，
具体间题具体分

析
，

才能做出正确的诊断
。 《病案 》中的患者虽有搪尿

病
，

但心绞痛的表现是较典型的
。

如诊断为
“
变异性非

典型心纹痛，’，那么这与此患者的临床特点是不相符合

的
。
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� 关于枪尿病性冠心病的诊断

糖尿病是冠心病的危险因素之一
。

糖尿病性冠心

病的诊断严格讲尚需病理及形态学的改变来确诊
，
仅

凭临床病史及检查只能做臆测性的诊断
，

其相关标准

尚有异议
。

世界卫生组织公布的《疾病和有关健康间题

的国际
、

统计分类 》第 �� 次修订版 �人 民卫生 出版社

����年出版�中亦未有关于糖尿病性冠心病的诊断
，

因此笔者在 ����年 �月完成刘某某的病历时亦未作

此诊断
。

《病案 》中刘某某以
“
阵发性胸闷伴后背疼痛 �个

月
”
为主诉入院

，

笔者据此以冠心病心绞痛的临床发

病过程为现病史
，

并以之作为第一诊断
，

相应地把搪尿

病
、

高血压作为既往史及第二
、

三诊断是切合临床实际

和病历规范的
。 《病案 》主要是讨论冠心病心绞痛的中

医治疗
，

且由于篇幅所限
，

故对于既往史未作详述
。

�
‘

关于枯尿病的临床表现
�

《再讨论 》认为
“
患者既往有糖尿病病史

， ‘
三多症

状
’
必然存在

” 。

结合临床
，

糖尿病尤其是 � 型糖尿病其

临床症状常常不典型
。 《现代内科学 》中曾对比作了如

下论述
�“
非胰岛素依赖型糖尿病病起隐匿

、

缓慢
，

多

尿
、

多饮
、

多食及体重下降的症状或有其一
，

即体重下

降
，

或有其二即多尿
、

多饮
，

或有全部症状
，

或症状皆

无
。

部分病人只有健康查体时
，

发现其他疾病如急性心

肌梗死时
，
发生糖尿病并发症如视力下降时才发现高

�

血糖 ” 」。

即使是糖尿病酮症酸中毒在
“
早期除原有症

状加 重或仅有感染等并发症症状外
，
常无 明显 表

现
”
阁

。 《病案 》中刘某某正是没有明显的
“
三多一少

”
的

临床症状
，

在体检时才发现糖尿病
，

因未予重视和及时

服药
，
以致发生酮症酸中毒

，
即使在发生酮症酸中毒时

“
三多

”
症状亦不明显

，

这是临床的客观情况
。

� 关于枪尿病的治疗

《再讨论 》对糖尿病问题讨论较多
，

由于前述原因
，

《病案 》中未予详述
，

本文再补充如下
�

刘某某在某医院

诊断
“
糖尿病酮症酸中毒

”
后即住该院治疗

，
用胰岛素

治疗好转以后即改为 口服糖适平 ����
，

每 日 �次
，
血

糖控制在满意范围
。

出院后
，

患者自行到某中医门诊

部就诊
，

并服用该门诊部自制中成药治疗搪尿病�具体

药物不详
，

疗程为 �个月�
，

同时患者即自行逐渐停服
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���
�

糖适平
。

服药约 �个半月
，
此间多次查尿糖均呈阴性

。

入院前化验过 �次空腹血糖均正常
，
入院时第 �次化

验空腹血糖及餐后 �小时血糖均正常
。

患者入院时还

差两周即完成 �个疗程的治疗
，

因此要求暂不加西药

降糖以坚持完成 �个疗程的治疗
。

考虑病人近期血糖

稳定
，

故入院后未予降糖西药
。

患者服完 �个疗程药

后
，

未再用任何降糖西药及中成药
。

住院期何多次测空

腹血糖及餐后 �小时血糖均正常
，

病人每天用尿糖试

纸自测尿糖均呈阴性
。

笔者在 ����年 �月完成《病案 》

一文时
，

曾随访过此病人
，

患者 自 ����年 �月出院 �

年多时间
，

未再服降糖西药和中成药
，

每月测一次空腹

血糖及餐后 �小时血糖
，

并自用尿糖试纸测尿糖
，

均在

满意范围内
。

这从侧面也说明中药治疗糖尿病确有较

好的疗效
。

血糖控制满意并不等于 口干
、

多汗
、

乏力等症状就

会随之消失
，

足跟痛
、

肢体麻木等糖尿病神经病变就会

立即好转
。

血糖高低与临床症状的轻重是不尽
一

致的
。

尤其是神经病变
，

即使血糖控制满意
，

其改善和恢复也

需 一段时间
。 《再讨论 》认为患者

“
入院后仍有口干

、

多

汗
、

气短
、

乏力
、

足跟痛
、

肢体麻木等症状
，

足以说明糖

尿病没有获得满意控制
” ，

这是不切合临床实际的
、
病

人曾有过
“
糖尿病酮症酸中毒

” ，

住院期间不可能仅仅

查一次血糖和尿糖
，

需多次化验血糖才能确定是否继

续坚持西药降糖治疗
。

然而以 上治疗过程
，

如在《病案 》

中详细叙述
，

未免有喧宾夺主之嫌
。

� 关于高血压病 � 期的诊断

因高血压作为本案的既往史而未予详述
，

兹补充

如下
�

患者入院前半年在体格检查中发现高血压
，
以后

曾多次测量血压
，

血压最高达到 ��
�

����
�

����
，

入院前

一直服用雅施达 �培噪普利— 血管紧张家转换酶抑

制剂����
，

每 日 �次
，

因患者入院时血压偏低
，

故停服

此药
，

仅予消心痛 ����
，

每 日 �次
，

以扩张冠状动脉
，

改善心肌缺血
。

每天测血压是住院高血压病人的检查

常规
，

患者住院期间血压一直平稳在 ��
�

����
�

����
�

�

一 �
�

���� 之间
，

做 �� 小时动态血压监测亦在上述范

围
。

从病史分析
，

患者属于轻度高血压
，
随着血糖的控

制
、

及中药
、

非药物治疗等等因素的影响
，

不用西药降

压治疗
，

血压维持在正常范围是完全可能的
，

也是符合

临床实际情况的
。

患者超声心动图示左心室肥厚�此时
�

合 电图并无明显改变�
，
故诊断高血压病 �� 期

。

按

������� 年的诊断标准
，

高血压合并心绞痛
，

可以诊

断高血压病 ��期
。

� 关于怕尿病性神经病变的诊断

可以补充糖尿病性神经病变这个诊断
。
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儿茶硼砂治疗恶性肿瘤患者 口 腔霉菌感染 ��例

章 杰
‘

� 临床资料

所有病例均为经临床
、

细胞学
、

病理切片和 ��确

诊的恶性肿瘤患者
，

其中恶性淋 巴瘤 �� 例
，

鼻咽癌 �

例
、

肠癌 �例
、

胃癌 �例
、

肺癌 �例
、

乳腺癌 �例
�
年龄最

大者 “ 岁 ，

最小者 �� 岁 �男性 �� 例
，

女性 �例
。
口腔霉

菌感染根据 口腔粘膜乳白色膜状物及 口腔霉菌培养 �

次或 �次以上阳性为标准
。

� 治疗方法

儿茶 ��研成粉
，

每天分 �一 �次均匀涂于 口腔粘

膜上
，

除进食外
，

最好保留于 口腔中
，

或将儿茶小块含

服
�硼砂适量

，

溶于冷开水中
，

配成 ��一��的溶液
，

饭

后漱 口
，

每天 �一�次
，

疗程 �一 ��天
。
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� 结果

标准
�
��� 口腔粘膜乳白色膜状物消失

����口腔霉

菌培养连续 �次阴性
。

�� 例患者经过 �个疗程的治疗

全部治愈
。

� 体会

肿瘤患者
，
原来体质就差

，

免疫功能低下
，

经过化

疗
、

放疗后
，
其免疫抵抗力更低

，

力压上白细胞低
，

激素及

抗生素的使用
，

易造成菌群失调
，
引起霉菌感染

。

儿茶

水浸剂��
，
��对皮肤各种真菌均有不同程度的抑制作

用
，

而且在酸性环境中可凝固蛋白
，

起到杀菌作用
。

实

验证明
，

���的硼砂对白色念珠菌
、

大肠杆菌
、

绿脓杆

菌等有抑制作用
，

可保护皮肤粘膜
。

儿茶和硼砂配合治

疗 口腔霉菌感染
，

疗效显著
，

价廉无毒副作用
，
值得临

床应用验证
。


