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综合征患者血压的影响
安徽中医学院第一附属医院��������

鲍远程 张 波

���一 ������ 综合征�����是中年以后起病
，

以直立性低

血压
、

大小便失禁
、

出汗
、

性功能障碍等自主神经损害及共济失

调
、

肌僵直
、

运动减少
、

震颤
、

步行障碍等运动功能损害为主要

临床表现的症候群
，

现就 �� 例 ���治疗前后的有关资料
，

总结

报道如下
。

� 临床资料

本组 �� 例中男 �� 例
，

女 �例
，

男女比例为 �
�

��
� ��年龄

��
·

��士 �
�

��岁 �病程 �
�

��士 �
�

�� 年
。

直立性头晕�由卧
、

坐位

至立位时出现��� 例
，

直立性头晕伴站立不稳者 �例
，

直立性晕

厥 �例
，

治疗前共济失调 �例次
，

肌僵直 � 例次
，
震颤 �例

次
，

步行障碍 �� 例次
，

肌张力减低 �例次
，
阳疾 ��例次

，

性

欲减低或缺失 �� 例次
。

经化学合成药物对症治疗
，

症状均有

不同程度的改善
。

诊断标准
���� 中年或老年 �前�期起病

，

缓慢进行性进展
。

���直立性头晕�晕厥
，

出汗障碍
，

大小便失禁
，

性欲减低或缺失

�阳痪等自主神经症状
。

���锥体外系症状
，

小脑症状等
。

���卧

一立位血压差 ���������������� �
�

�������
，

心率无代偿

性增快
。

���除外其它疾患
。

� 治疗及观察方法

口服中药汤剂
，

观察 �周
，

每周监测卧一立位血压 �次
，

取

第 �周�或最末次�的结果与治疗前相比较
，

同时记录临床症状

及体征的变化
。

以右归饮合炙甘草汤加减
�

熟地黄 �馆
，

山药

�馆
，

���茱英 ���
，
五味子 ��

，

冤丝子 ���
，

构妃子 �馆
，

党参 ���
，

黄茂 ���
，

龟甲胶 ���
，
鹿角胶 ��

，

附子 ��
，

炙甘草 ���
，

肉桂 ��
。

水煎温服
，

早晚各 �次
。

�周后针对共济失调及锥体外系其它症

状应用中西医结合治疗
。

� 治疗结果

�� 例中药治疗前后收缩压���
��变化

�

卧位疗前为 ��
�

��

士 �
�

��
，

疗后为 ��
�

��士 �
�

�� �站立疗前为 ��
�

��士 �
�

��
，

疗后

为 ��
�

��士 �
�

��
，

站立 �分钟
，

疗前为 ��
�

��士 �
�

��
，

疗后为

��
�

��士 �
�

���尸 均��
�

�� �
。

�� 例中药治疗前后舒张压变化
�

卧

位疗前为 ��
�

��士 �
�

��
，
疗后 ��

�

��士 �
�

������
�

����站立疗

前为 �
�

��士 �
�

��
，

疗后 �
�

��士 �
�

�� �站立 �分钟
，

疗前 �
�

��土

�
�

��
，

疗后 �
�

��士 �
�

���尸 均��
�

���
。

说明 �� 例中药治疗后除

卧位舒张压外
，

其余改善均有统计学意义
。

� 讨论

���的治疗重点在于直立性低血压
，

此乃导致直立性晕

厥
，

迫使 ���患者卧床不起的直接原因
。

众多学者曾选用多种

升血压药诸如麻黄素
、

新麻黄碱
、

新福林
、

垂体后叶加压素等
�

也有人以增加循环血容量
、

提高神经递质水平
、

抑制单胺类递

质代谢
、

拮抗扩血管因素为目的而试用食盐疗法
，

高酪胺饮食

疗法
，
以及糖

、

盐皮质激素等疗法
�更有人试用左旋多巴

、

消炎

痛
、

心得静甚至双氢麦角胺
、

肉毒毒素等药物治疗者
，

除了使患

者卧位血压明显升高甚至出现卧位高血压外
，

对直立性低血压

疗效仍很差
，
头晕

、

晕厥难获改善
。

亦有人试用扎弹性腰带及弹

性绑腿的方法以期增加回心血量来提高血压
，

改善症状
，

作用

也十分微弱
。

治疗上遵崇《内经 》 “
劳则温之

，

损则益之
，

虚则补

之
”
的大法

，

拟定温补肾阳
，

滋肾填精
，

健脾益气
，

养血复脉的治

疗原则
，

方宗右归丸合炙甘草汤化裁
。

中药配合治疗细菌性肝脓肿 �� 例

河南省西峡县人民医院��������

张丰楼 贾虎林 闰金伟

自 ����年 � 月一 ����年 �� 月
，

我们采用中药配合治疗

细菌性肝脓肿 �� 例
，

效果满意
。

现总结如下
。

� 临床资料

本组 �� 例患者中
，

男性 �� 例
，

女性 ��例
�
年龄 ����� 岁

，

平均 ��
�

�岁 �
病程 ����� 天

，
平均 �� 天

�
肝右叶�� 例

，

肝左叶

�例
。

合并有皮肤疖肿 �例
，

胆道结石 �例
。

以上病例均经 �超

确诊
，

脓肿直径 �一��
�

���
，

并排除肝肿瘤
。

� 治疗方法

中医治疗
�

治则清热解毒
，

利胆排脓
，

采用柴胡清肝汤方加

减
。

处方
�

柴胡
、

黄荃
、

桅子
、

赤芍
、

龙胆草
、

桔梗各 �鲍
，

连翘

���
，

败酱草
、

金银花
、

冬瓜仁各 �鲍
。

每日 �剂
，

水煎 �����
，

分 �

一 �次服完
。

肝区疼痛者加延胡索
、

川棣子 �高热加生石膏
�
多

汗加黄蔑
。

西医治疗
�

常规 �超定位引导下行肝穿刺
，
经穿刺抽

出脓液做细菌培养
，
然后用带套管 �号股动脉穿刺针穿刺置管

引流
。

操作过程避免损伤周围脏器
，

防止脓液外溢至胸腔或腹

腔
，

脓液粘稠者
，

用 �
�

��甲硝哇冲洗稀释
。

根据细菌培养及药

敏试验
，
选择两种抗生素联合应用

。

� 治疗结�

疗效标准
�

痊愈
�

肝区疼痛缓解
，

体温
、

血象正常
，
�超探查

液暗区消失
。

好转
�

以上指标中有一项未缓解者
。

结果治愈 ��

例
，

治愈率 ��
�

�写
，

好转 �例
，
�超探查病灶仍有低回声区存

在
，

出院带药治疗
。

本组全部病例随访 �年
，

均无复发
。

� 讨论

中医学认为
，

细菌性肝脓肿多因肝郁化火
，
脉络气血凝聚

而成脓
。

治则清肝解毒
，

利胆排脓
。

我们采用《医宗金鉴 》中柴胡
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