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结果显示
,

在糖尿病合并视网膜病变组中
,

气阴两虚证

的发生率显著高于未合并组
。

故可提示气虚与糖尿病

视网膜病变的发病机制密切相关
。

气在人体有推动
、

固

摄
、

气化的作用
。

气有推动作用
,

气行则血行
、

津行
;
气

虚推动无力
,

故疲血
、

痰浊
、

水湿 内停
。

气能摄血
、

摄津
,

对血液及津液起着约束作用
;
气虚则固摄失常

,

血不循

常道
,

外溢而出血
、

渗出
。

气虚则精血津液失之推动
、

固

摄及气化
,

不能上输
一

于目
,

滋养目窍
。

因此我们在治疗

糖尿病性视网膜病变时要重视补气
,

益气与养阴清热

结合
。

关 于糖尿病血癖证的文献论述很多
,

本观察中无

论合并组还是未合并组
,

有血癖兼证的均很多
,

糖尿病

合并视网膜病变组中血察兼证的发生率明显高于未合

并组
,

进一步证实活血化疲方法在治疗糖尿病 (尤其是

糖尿病视网膜病变 ) 中的重要性闲
。

本研究再次证实了糖尿病视网膜病变的发生与高

血压的存在有密切关系
。

从西医角度
,

高血压可引起动

脉硬化
,

与糖尿病合而为病
,

加重 了视网膜血管的损

害田
。

因此
,

要积极控制血压
,

防治动脉硬化
。

本组观察中
,

病程
、

糖尿病肾病病史及血糖水平在

两组间差异不显著
,

与文献报道似有不符 51[
,

可能与病

例数少有关
,

有待进一步探讨
。

但这更说明了在这些因

素相同的情况下
, “

气虚血疲
”

体质在视网膜合并症产

生中的重要作用
。
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丹参饮合失笑散治疗流行性胸痛 2 4 例

陈明责
`

我们 于 1 9 9 4~ 1 9 9 9 年应用丹参饮合失笑散治疗流行性胸

痛 24 例
,

疗效满意
,

现报告如下
。

1 临床资料

病例选择
:

48 例中男 36 例
,

女 12 例
;

年龄 14 ~ 45 岁
。

全部

病例均排除器质性疾病引起胸痛
,

符合流行性胸痛的诊断标准

(刘元钦
.

临床荟萃
,

1 9 5 7
,
5 2 ( 9 ) : 4 0 5 )

。

单纯胸痛 3 3 例 (其中一

侧胸痛 29 例
、

双侧胸痛 4 例 )
,

胸腹痛 9 例
,

单纯上腹痛 4 例
,

颈

肩痛 2 例
。

全部病例 X 线胸片
、

颈椎片正常
,

并可除外肋间神经

痛
、

肋软骨炎
、

带状疤疹
、

冠心病
、

胃肠道病变等
。

2 治疗方法

48 例随机分为治疗组和对照组各 24 例
。

两组年龄
、

病情均

有可比性
。

对照组常规给予卧床休息
、

抗病毒
、

止痛
、

局麻
、

局部

热敷等综合治疗 ; 治疗组在 仁述综合治疗基础 上加用丹参饮合

失笑散汀于参 3 0 9
,

杭香 10 9
,

砂仁 2 0 9
,

五灵脂 一5 9
,

蒲黄 2 5 9
。

水

煎服
,

梅日 l 剂
.

5 天为 l 个疗程
,

共治疗 2 个疗程为限
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

以疼痛缓解时间为主要指标
,

缓解后观察 15

天有无并发症
。

3
.

2 两组疗效比较
:

治疗组 2 4 例
,

全部在 2~ 7 天内缓解
,

对

照组 24 例
,

在 3 一 1 0 天内缓解
。

两组缓解时间比较差异有显著

性 ( P < 。
.

01 )
。

治疗组无一例并发症
,

对照组并发心肌炎 3 例
,

游德元
’

贵州省思南县人民医院 (5 6 51 0 0)

收稿日期
:
20 0 0 一 0 7一 18

皋丸炎 2 例
。

4 讨论

流行性胸痛由柯萨奇病毒 B 型感染所致
,

常呈流行性发

病
,

胃肠道感染为主要途径
,

亦可经飞沫直接传播
,

四季均可发

病
,

以夏秋季为多
,

各年龄均可发病
,

但仍以儿童
、

青壮年发病

较多
。

目前流行性胸痛西医无特殊治疗
。

如果治疗不及时
,

少数

病人可合并心肌炎
、

皋丸炎
、

视神经炎
、

无菌性胸膜炎
。

流行性

胸痛虽为一自限性疾病
,

但疼痛剧烈
、

病人难以忍受
,

精神负担

重
。

易出现并发症
。

故积极治疗是必要的
。

因此寻求中医药治

疗是流行性胸痛治疗的最佳选择途径
。

流行性胸痛属中医学胸

痛范畴
。

《病因脉治
·

胸痛论 》指出
“

内伤胸痛之因
,

七情六欲
,

动其心火
,

刑及肺金或佛郁气逆
,

伤其肺道
,

则痰凝气结或过饮

辛热
,

伤其上焦
,

则血积于内
,

而闷闷胸痛也
。 ”

可见胸痛乃因饮

食不当
,

外邪内侵
,

情志失调而致气滞血癣或痰疲交阻
,

胸阳不

振
、

脉络阻滞
,

胸中之气不通则痛为胸痛
。

临床治以行气活血
,

豁痰化寮
、

通络止痛为主
。

方改丹参饮合失笑散为汤剂
,

方中丹

参
、

蒲黄
、

五灵脂通利血脉
,

祛痕止痛
;

檀香行气而豁痰 ;砂仁舒

展胸中之气而止痛
。

诸药合用
,

气血通畅
,

胸阳舒展
,

脉络调和

则胸痛立可止
。

并且现代药理学研究证实
,

方中蒲黄有保护心

肌
、

抗炎作用
,

增强免疫功能
,

故能减低流行性胸痛的并发症
。

丹参可改善微循环
,

增加毛细血管张力
,

降低其脆性
,

提高组织

从循环中摄取氧能力
。

局部血液循环获得改善
,

组织缺血缺氧

得以纠正
,

使水肿组织渗液吸收
,

末梢神经痛闭值提高则胸痛

立止
。
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