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摘要 对 20 例 S h y 一Dr ag er 综合征 ( SDs )患者予生脉

稳压汤 (西洋参 5 9
,

麦冬 22 9
,

五味子 59
,

制附片 1 0 9
,

黄精 2 0 9
,

炙甘草 6 9 )
,
1 个月后观察症状与体征变化

。

结果
:

显效 6 例 (3 。% )
,

好转 11 例 (5 5 % )
,

无效 3 例

( 15 % )
,

总有效率 85 %
。

治疗后收缩压均值较疗前显著

增高 (尸 < 0
.

01 )
。

8 例卧位高血压型中有 5 例血压获改

善
。

但对自主神经障碍引起的多种症状无效
。

结论
:

生

脉稳压汤对 S D S 有较好临床疗效
,

且适用于卧位高血

压型患者
。

,

主题词 S h y 一 Dr ag er 综合征 /中医药疗法 @ 生脉

稳压汤

自 1 9 8 4 年 1 1 月一 1 9 9 7 年 1 2 月 自拟生脉

稳压汤治疗 SD S 患者 20 例
,

报告如下
。

1 临床资料

2 0 例 S D S 患者均符合 SD s 诊断标准 [`习
。

其 中男 16 例
,

女 4 例
。

年龄 48 一 59 岁
,

平均
5 1

.

9 2士 3
.

7 1 岁
。

病程 1 6年
,

平均 2
.

9 2 士 l
,

3 8

年
。

卧位高血压型 8 例
,

卧位正常血压型 12 例
。

临床表现
:

20 例均有直立性低血压
,

立位

收缩压下降 ) 6k P a s 例
、

妻 s k p a g 例
、

) 4k p a 3

例
。

立位与卧位相比
,

心率增加 < 4 次 /分 14

例
、

》 4 次 /分 6 例
;
20 例均有立位时眩晕或晕

厥
;
性欲减低或阳痪

、

小便困难
、

出汗障碍 18

例
;
大便秘结 7 例 ;表情呆板 20 例

,

肌僵直 17

例
,

肌张力减低 3 例
;
两上肢或四肢震颤 17 例

,

前冲步态 n 例
。

13 例膀胧测压均提示为失张

力性膀耽
。

2 治疗及观察方法

2 0 例病人均予 自拟生脉稳 压汤 (西洋参

59 ,

麦冬 12 9
,

五味子 5 9
,

制附子 1 0 9
,

黄精 2 0 9 ,

1 安徽中医学院神经病学研究所
,

合肥市梅山路 2夕

号 ( 2 30 0 3 1 )

2 安徽省天长市中医院

收稿日期
:
1 9 9 8一 10一 2 7

炙甘草 69 )随症加味治疗
。

卧位高血压型加钩

藤 2 29 (后下 )
,

车前草 1 5 9
,

珍珠母 2 09 (先下 )
,

猪荃 1 09
,

获荃 10 9 ;
小便困难加桂枝 69

,

炒白

术 12 9
,

获荃 1 2 9 ;
性欲减低或阳痪加肉从蓉

2 0 9
,

巴戟天 2 0 9
,

淫羊霍 2 09
,

山茱英 1 2 9 ;
出汗

障碍加生麻黄 g5
,

桂枝 69
。

每日 1 剂
,

水煎 2

次
,

混匀后分早
、

晚 2 次空腹服下
。

对大便秘结

者加服麻仁丸每次 1 09
,

每天 3 次
;
对伴有表情

呆板
、

肌僵直
、

震颤者予滨隐亭
、

金刚烷胺
、

美多

巴等抗帕金森综合征的药物治疗
。

一个月后观

察临床症状与体征变化
。

3 结果
3

.

1 疗效判断标准
:

疗后立位收缩压 升高 》

k4 aP
,

无眩晕或晕厥者为显效
;
立位收缩 压升

高 ) Zk P a ,

眩晕减轻或晕厥发作次数减少者为

好转
; 立位收缩压升高 < kZ P a ,

或眩晕
、

晕厥症

状无改善者为无效
。

3
.

2 临床疗效
:

20 例 S D S 患者 口服生脉稳压

汤 4 周后
,

显效 6 例 ( 3 0% )
,

好转 1 1 例 ( 5 5% )
,

无效 3 例 ( 15 % )
,

总有效率 85 %
。

治疗前收缩

压为
: 9

.

13 士 4
.

48 k P a ,

治疗后收缩压为 7
.

14 士

2
.

6 9 k P a ;
收缩压 疗后较疗前显 著升高 (尸 <

0
.

05 )
。

8 例卧位高血压患者 3 例卧位血压降至

正常
,

2 例较疗前下降大于 kZ P a
但仍高 于正

常
,

3 例无变化
。

14 例原立位较卧位心率增加 <

4 次 /分者中有 8 例 ( 57
.

1% )得到改善
。

3
.

3 症状与体征变化
:

20 例 S D S 患者中
,

表

现为性欲减低 或阳痰者 18 例
,

经 治疗后均无

效
;
出汗障碍者 18 例

,

好转 4 例
,

无效 14 例 ;大

便困难者 7 例
,

好转 5 例
,

无效 2 例
;
表情呆板

者 20 例
,

好转 17 例
,

无效 3 例
;
肌僵直者 1 7

例
,

好转 16 例
,

无效 1 例 ;
肌张力减低者 3 例

,

无效 3 例
;
震颤者 17 例

,

好转 12 例
,

无效 5 例 ;

前冲步态 n 例
,

好转 6 例
,

无效 5 例
。
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4 典型病例

吴某
,

男
,

59 岁
。

站立时头晕
,

言语不清
,

小

便淋漓
,

阳屡
,

无汗
,

进行性加重 4 年余
。

体检
:

表情呆板
,

言语缓慢不清
。

面部皮脂溢出过多
,

全身皮肤干燥无汗
,

手
、

脚
、

掌皮肤角化过度
。

站

立后即刻出现晕厥
。

右上
、

下肢肌张力铅管样增

高
,

两上肢呈粗大混合性震颤
。

血压
:

卧位 28 /

14
.

3 k P a ,

立位 6
.

5邝
.

gk P a ;心率
:

立
、

卧位时均

为 8 0次 /分
。

膀耽残余尿 2 1 o m l
,

膀胧测压为失

张力性膀胧
。

空腹血糖正常
。

心电图正常
。

颅

脑 C T 扫描
:

弥漫性脑萎缩
。

诊为 S h y一 D ar g er

综合征
。

予生脉稳压汤加钩藤 1 29 (后下 )
,

车前

草 1 5 9
,

珍珠母 2 0 9 (先下 )
,

猪等
、

获等各 1 09
,

每日 1剂
,

水煎 2 次混匀
,

分 2 次早晚空腹下
。

服药 1周后
,

站立时仅感头晕
,

胸以上微汗
,

卧

位血压降至正常
,

立位血压升至 1 2 / 1 k0 P a 。

经

上方稍事加减治疗 1 个月后
,

可在扶持下行走
。

随访治疗 2 年余
,

立位血压均在正常范围
,

最高

为 1 6/ l l k P a 。

但小便淋漓
、

阳痪等无改善
。

5 讨论

S D S 是中枢神经多系统变性疾病
,

也被称

为多系统变性 ( M s A )
。

2 9 2 5 年由 B r a d bu r y 首

先报道 l3[
。

其诊断标准为川
:
( l) 成年期隐袭起

病
,

进行性经过
,

无家族遗传史
; ( 2) 早期出现直

立性低血压
,

出汗障碍
; ( 3) 病程中发生小脑或 /

及锥体外系类震颤麻痹及橄榄体
、

桥脑
,

小脑变

性的症状和体征
; ( 4) 除外可引起小脑

、

锥体外

系及 自主神经功能衰竭的其它疾病
。

·

曾有采用

饱和盐水疗法
、

穿紧身裤或两下肢绷带紧束疗

法
、

单胺氧化酶抑制疗 法等
,

均未获得满意疗

效
。

中医药对本病无系统阐述
。

但根据患者直

立时晕厥
、

性欲减低或阳痪
、

出汗障碍等临床表

现
,

病理机制应为阴阳气衰不能相互维系
,

进而

损及五脏功能所致
。

自拟生脉稳压汤益气养阴

壮阳以图调节血压
。

用于治疗 S D S 20 例
,

获得

显效 6 例
、

好转 n 例
,

总有效率为 85 %
。

疗后

平均收缩压较疗前明显升高 (尸 < 0
.

05 )
,

直立

时心率代偿障碍的 14 例中有 8 例 ( 57
.

14 写 )获

得改善
。

对 SD S 卧位高血压的治疗
,

一直缺乏

良好对策
,

西医采用的诸多方法均在于缓慢而

温和地升高血压
,

显然对卧位高血压型患者不

利
。

而生脉稳压汤加味治疗 8 例卧位高血压型

S D S 有 5 例在立位低血压获得改善的同时
,

卧

位高血压也获改善
,

表明本方法对血压有 良好

的双相调节作用
。

中药药理研究也证实
,

生脉散

能增强心脏收缩力
,

纠正休克状态
,

人参对血压

有良好的双相调节作用闭
。

本组临床观察还表

明
,

生脉稳压汤对自主神经障碍所致的性欲减

低
、

阳痰
、

小便困难
、

出汗障碍等疗效均不理想
。

而肌僵直
、

震颤
、

前冲步态患者多数能获改善
,

应认为是配伍抗帕金森综合征药物的原因
。
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北京明驰医药信息中心经销下列商品风湿骨质增生治疗仪 37Q。 元 /台

PH一 1型 }禽庵治疗仪 5加 元 /台

PH一 I型脑瘫治疗仪 2300 元 /台
KW D8 o 8 I全能脉冲电疗仪 480 元 /台

韩氏穴位神经刺徽仪
L H一 20 2型 680元 /台

高性能针灸治疗仪 1280 元 /台

xH
Y一 1手穴诊疗仪 740 元 /台

DA」一 10 多功能艾灸仪 3980 元 /台
D A」一 4多功能艾灸仪 580 元 /台

抢尿病治疗仪 3洲元 /合

三特针灸按牵仪 398 元 /台

多用电子穴位测定治疗仪 260 元 /台

中风治疗仪 890 元 /台

超低波理疗仪 4 5。 元/台
G 68OS I型 216元 /台
G 600 5 一型 (青岛产 ) 2 56元 /台

G 6805一 ZA型 (上海产 ) 33 ( )元 /台

韩氏治疗仪 WQ z o o Z型 318元 /台
WQ x o o ZF型 (离子导人 ) 3 25 元 /台

WQ 1002K 型 (8路输出 ) 210 0元 /台
智能型关节炎治疗仪 3蛇 元 /台

80 8理疗枪式拔软 54元 /套 (4 只 )

80 8理疗枪式拔姗 98 元 /套 (精装 )

T DP神灯治疗仪 (单头 ) 6别元 /台
T DP神灯治疗仪 (双头 )94 0元 /台
磁圆梅针 85 元 /只 (带教材盒装 )

师怀堂九针包 580 元 /套 (带教材 )

医用耳穴定向磁珠 30 元 /绳

大针包 62元
, z
J
、

针包 22元 /套
奇皓 325 元 /台

,

像胶火雄 25元 /套

海华治疗仪 3 28元 /合
五星磁吸针 150 元 /套

医用定时钟 l蛇元 /合

昊氏十八雄 198 元 /套 温灸纯艾条 6元 /盒 人体解剖模型 (女性 ) 240/ 套
汉章小针刀 140 元 /套 太乙药艾条 7元Z盒 8c4 m 人体穴位模型 340 元 /个
单头火针` 元 /支 念盈药艾条 7 元 /盒 5c0 m 男性穴位模型 55元 /个

可调单头火针 18 元 /支 无烟艾条 7元 /合 2c6 m 男性穴位模型 32元 /个
多头火钎 15 元 /支 头针模型 36元/个 5c0 m女性穴位模型 58元 /个
可调多头火针 2 8元/支 手针模型 19 元 /个 各种规格针灸针

,

中医药图书医
弹簧火针 38元 /支 足针模型 21元 /个 学录像带详细目录备索
新九针包 310 元 /套 耳针模型 ( 22cM ) 3 5元 /个 以上商品 50 元以上 办
王不留行贴 20 元 /包 耳针模型 ( 13 cM ) 16 元 /个 理邮容

.

另加 10 %邮 ,
。

对
磁珠贴 80 元 /包 耳穴挂图 12元 /套 所含商品实行三包

.

在汇袱
耳穴板 10 元 /片 女性人体穴位挂图 34 元 /套 单附官内宵清所晌商品名称
耳穴板 巧 元 /片 (新型 ) 男性人体穴位挂图 2。 元 /套 和吸 t

。

郎幼
: 1。。 。 07

,

地址
:

中国温灸器 7B元 /套 颈椎牵引器 l“ 元 /个 北京市东! 门内南小衡 1已

微烟艾灸器18 元 /套 鹿稚牵引器 1的 元 /个 号
,

联系人
:

李维明
。

电话 (传

新型灸架 1 2元 /只 颈椎牵引器(充气 ) 9`元 /个 文 ) :
( 0 10 ) 6 4 0 33 957 ,

华机
:

制艾柱模具 28元 /套 骨骼模型 一60元 /套 ( 。 、 1从 1 0的六R 7
_

徽烟药条 (福建 ) 6元/合 人体解剖模型 (男性 ) 2 20/ 套 (广告绷号 , ,二 一 1 3)
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w
e d t h a t 4 2 o f t h

e 4 6 e y e s
h

a
d t h e i r v

i
s
i
o n

im P r o v e d
,

t h e a b n o r m a l s e a
l
e in A m s le r

w
a s

d e e r e a s e d
,

t h
e t o t a l e f f e e t iv e r a t e b e in g 5 4

.

3 %
.

T h
e

e f fe e t s f o r e a r
ly

e a s e s
w

e r e o b v io u s l y b e t t e r t h
a n t h o s e

i n la t e s t a g e p a t ie n t s
.

A u t ho
r s ’ a d d r e s s : O p h t h

a l m o lo g y H o s p i t a l
,

C h in a

A e a
d
e m y o f T C M Be ij in g 1 0 0 0 4 0

K e y w o r d s : D e g e n e r a t io n o
f M

a e u l a l u t e a
/ T C M

t h
e r a P y

(O
r ig in a l a r t ie le o n p a g e 4 2 9 )

S h y 一 D r a g e r
S y n d r o m e T

r e a t e d iw t h 肠 e n g功a i W e n y a

D e e o e t i o n
,

o b s e r v a t i o n o n 2 0 C a s e s

H
a n Y o n g z h u

,

H
e B i n

T h
e d e e o e t i o n 15 e o m p o s e

d
o
f R a d ix P

a n a e
i
s

Q
u in q u e f o l ii 5 9

,

砒d ix O p h i
o p o g o n i

s 1 2 9
,

F
r u e t u s

S
e
h i

s a n d r a e 59
,

R
a d ix A

e o n it i P r e p a r a t a 1 0 9
,

R h i
z o m a

oP ly g
o n a t i 2 0 9

,

R
a
d ix G l y e y r r h iz a e

P
r e P a r a t a 6 9

.

2 0 e a s e s
w
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.

R
e s u

lt
s :

m a r k e
d l y e f fe e t i

v e 6 e a s e s
( 3 0 % )

,

im p r o v e d 1 1

( 5 5% )
,

n o n 一 e f f e e t iv e 3 ( 1 5 % )
,

t o t a l e f f e e t i v e r a t e

8 5 %
.
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.
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I n t h
e 8 e a s e s o

f

d
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b
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.

C o n e
l
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e
f f

e e t o n
S h y 一 D r a g e r

S y n d r o m e a
l
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d
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l
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,

A
n h u i
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S u gr i e a l T r e a tm e n t i n S t o m a e h C ar cl n o m a

F
a n D o n g x ia n g H

u J i a e a i
,

S
o n g E

n
fe

n g

E i g h t e e n e a s e s o f e a n e e r o f s t o m a e
h

r e e e iv i n g

o p e r a t io n
w i t h p r e 一 o p e r a t e d w h i t e 一 t h ie k 一 g r e a s y o r

y e l lo w 一 t h ie k 一 g r e a s y e o a t in g s w e r e o b s e r v e d
.

R
e s u l t

s s h o w e
d t h

a t t h
e e o a t i n g d

r o p p e d o f f g r a
d

u a
ll y

1一 2 w
e e

k
s a f t e r t h e o p e r a t io n

.

In t h
e e o a t i n g

,

t h
e r e

w
e r e m o s t l y h y p e r k e r a t o s is e e

l l
s

.

I n y e ll o w e o a t in g

t h
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.

B a e t e r i o l o g ie a l e x a m s s h o
w

e d t h a t t h
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,
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I t
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f
o u n d i n y e l lo w t h ie k g r e a s y

f u r
.

A u t h o r s , a d d r e s :
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r s t A f fi li a t e d H o s p it a l
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H
u b e i

M
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,

W
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s t o m a e
h /
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(O
r
i g in

a l a r t ie l e o n p a g e 4 3 3 )


