
·
���

�

性����
�

���
。

诊断标准
�

西医诊断标准参照 ����年国际心脏病学会和

协会及世界卫生组织临床命名标准化联合专业组的报告
，

符合

自发性心绞痛特征
，

胸痛发作与心肌需氧量的增加无明显关

系
。

与劳累性疼痛相比
，

疼痛持续时间较长
，

病情较重
，

且不易

为硝酸甘油缓解
。

未见酶变化
�

心电图常出现某些暂时性��段

压低或 �波改变
。

同时参考 ����年全国中西医结合防治冠心

病
、

心绞痛
、

心律失常研究座谈会修订的心绞痛分型
，

符合稳定

性
、

非劳力型心绞痛分级
。

轻度
�

有较典型心绞痛发作
，

每次持

续时间数分钟
，

每周疼痛至少发作 �一�次
，

但疼痛不重
，

有时

需含硝酸甘油
。

中度
�

每天有数次较典型的心绞痛发作
，

每次持

续数分钟到 �� 分钟左右
，

绞痛较重
，

一般都需 口含硝酸甘油
。

中医诊断参照《中医病证诊断疗效标准》 。

中医辨证分型
�

旧虚证参照《临床疾病诊断依据治愈好转

标准 》 。

� 治疗及观察方法

升阳益胃汤来源于李东垣 《脾胃论 》 ，

其药物组成为
�

白参

��
，

黄芭 ���
，

白术 ���
，

黄连 ��
，

半夏 �馆
，

泽泻 ���
，

防风 ���
�

羌活 �飞
，

独活 �飞
，

柴胡 ���
，

干姜 ��
，
白芍 �馆

，

大枣 �枚
。

加

味
�

葛根 �鲍
，
延胡索 ���

，

川弯 ���
。

治疗组 ���例以升阳益胃

汤水煎口服治疗
，

每日 �剂
，

每剂 �煎
，

每煎 ���
���

，

早中晚饭后

服 �煎
，

对照组仍按常规治疗
，
口服复方丹参片 �日 �次

，
�次

�片
�
心痛定片

，

每次 �����
，

每 日 �����
�

消心痛片
、

口 服 �次

���
，

每日 ����
。

阿司匹林肠溶片饭后吞服
。

两组疗程均为 �

周
，

两组病人如有突发心绞痛者
，

均常规含服硝酸甘油
。

含量每

片 �
�

����
，

若两组病人中有合并高血压
、

高血脂等合并症者
�

均

常规给予对症治疗
。

记录每周心绞痛发作次数
，

每次疼痛持续

时间及观察心电图改变
�

� 治疗结果

�
�

� 疗效标准
�

依据 ����年全国中西医结合防治冠心病
、

心

绞痛
、

心律失常研究座谈会修订心绞痛症状疗效判定标准
。

�
�

� 观察结果
�

治疗组显效者 ��� 例
，

占 ��
�

����
改善者 ��

例
，

占 ��
�

��叼 �
基本无效者 ��例

，

占 �
�

��叼
，

加重者 �� 例
，

占

�
�

��环
，

总有效率 ��
�

���
。

对照组显效 �� 例
，

占 ��
�

���
，

改

善 ��例
，

占 ��
�

���
，

基本无效 ��例
，

占 ��
�

���
，

加重 ��例
�

占 ��
�

���
�

总有效率 ��
�

���
。

冶疗组心电图改善情况
�

显效

�� 例
，

改善��例
，

基本无改变 ���例
，

加重 �例
。

对照组心电图

显效 �例
，

改善�� 例
，

基本无改变 �� 例
，

加重 ��例
。

治疗后治

疗组每周心绞痛 。 次音 弱 例
�

�一�次者 �� 例
，
�一 �次者 ���

例
，
�次以 仁者 �� 例

。

对照组每周心绞痛 �次者 �� 例
，
�一�次

者 �� 例
，
���次者 �� 例

，

大于 �次者 �� 例
。

两组比较差异有

显著性�尸� 。
�

���
。

� 讨论

升阳益胃汤方中以生姜
、

大枣升发阳气
，

增强啤胃消化功

能
，

故名升阳益胃汤
。

其功效为补气健牌
，

和胃安中
，

升阳益胃
。

但是
，

将此方用于胸痹证的治疗并非南辕北辙
，

而是根据心胃

关系决定的
。

脾胃阳虚
，

消化不良
，

对饮食中营养精微吸收不

全
，

营血化生必然不足
。

血为阴
，

阴不足者阳不生
�

因此心阳不

振
，

故方中白参
、

白术
、

白荃
、

陈皮
、

半夏
、

甘草以升胃阳
，

健脾和

胃
，

对于脾胃阳虚
，

消化不良而产生的痰湿等病理现象也一并

消除
。

方中重用黄蔑是固胃阳
，

配合白芍敛脾阳
，

调营血
，

更使

阴阳气血受到调和补益
，

胃得以安和
。

脾胃虚弱者停湿不化
，

阴

阳气血不足的患者抵抗力下降
，

易受外邪侵袭
，

故以柴胡
、

防

风
、

羌活
、

独活升阳散风
，

配合泽泻渗利水湿
，

同时加入少量黄

连不仅燥湿
，

而且反佐
，

防升发太过
。

现代研究认为
，

方中独活
、

柴胡
、

防风
、

甘草和生姜均有抗炎镇痛作用
。

笔者在原方中加葛

根
、

延胡索
、

川弯三味
，

不仅疏通脉道而且协同升发胃阳之剂
，

激发心阳
，

以奏心病治胃之功效
。

中药配合治疗慢性肾功能衰竭 �� 例

河北省沧州市中心医院 ��������

孙秀琴 杨洪娟 杨作成

慢性肾功能衰竭是各种病因引起的肾脏损害和进行性恶

化的结果
。

目前肾功能衰竭国内外运用透析疗法
、

肾移植手术

等方法进行治疗已取得了较为满意的疗效
，

但由于其费用昂

贵
、

技术操作复杂而难以普及推广
。

因此
，

大多数慢性肾功能衰

竭患者仍依赖于内科非透析治疗
。

我们运用中西医结合方法治

疗慢性肾功能衰竭�� 例
，

临床均取得了满意疗效
。

其对改善临

床症状
、

提高生活质量
、

延缓病情进展
、

延长患者生命起到了重

要作用
，
现报道如下

。

� 临床资料

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ����� 岁
，

平均

��
·

�士�� �岁
�
病程 �� 个月��� 年

�
慢性肾小球肾炎 ��例

，

高

血压肾病 �例
，

慢性肾孟肾炎 �例
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女

��例
，

年龄 ��� ��岁
，

平均 ��
�

�士 �
�

�岁
�
病程 ��个月���

年
�
慢性肾小球肾炎 �� 例

，

慢性肾孟肾炎 �例
，

高血玉肾病 �

例
，

塘尿病肾病 �例
，

多囊肾 �例
。

两组治疗前后临床表现
、

实

验室检查相近
，

具有可比性����
�

���
。

� 治疗方法

对照组
�

西医综合治疗�给予低盐
、

低蛋白
、

低磷
、

高热量
、

高维生素饮食
，

纠正水电解质及酸碱平衡紊乱
，

控制感染
，

控制

高血压�
。

治疗组
�

在西医治疗的基础上
，

配合静脉给药
，

中药汤剂 口

服
，

中药灌肠
。

静脉给药
�

黄茂注射液 �众���
，

加 。
�

�肠葡萄糖液

��。耐 静脉滴注
。

每日 �次
，

�� 日为 �个疗程
。

中药用益气健脾

补肾
。

基本方
�

熟地黄 ���
，

生黄蔑 ���
，

山药
、

袂等
、

白术
、

山茱

英
、

牛膝各 �馆
，

太子参
、

熟大黄各 ���
�

甘草 鲍
。

水煎
，

每日 �

剂
，

早晚分两次温服
。

随症加减
�

月卑肾阳虚者加仙茅
、

淫羊霍
�
血

癣明显者加丹参
、

桃仁
、

泽兰
�
湿热明显者加白豆落

、

黄答
、

黄

连
、

车前子
�
血虚者加当归

、

鸡血藤
、

阿胶
。

中药灌肠方
�

附子

��名
，

肉桂 ���
，

生大黄 ���
，

生牡砺 ���
。

蒲公英 ���浓煎����日
，

高位保留灌肠
，

每日 �次
，

保留时间 ���小时
，

以每日腹泻 �

��次为度
，

��一巧 天为 �个疗程
。

� 治疗结果

参照 ����年全国肾衰保守疗法专题学术会议拟定的标

准
。

显效
�
���症状减轻或消失

���� 内生肌酥清除率增加�

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．2002．11．037



中医杂志 ����年 �� 月第 �� 卷第 �� 期 ���

�������血肌醉降低妻��� 其中���必备
，

���
、
���具备 �项

即可判定
。

有效
�
���症状减轻或消失

� ���内生肌醉清除率增

加异�。 环 ����血肌醉降低妻��男
。

其中���必备
�

其它具备 �项

即可判定
。

无效
�

不符合显效和有效标准者
�

治疗组显效 �� 例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

显效率 ��
�

���
，

总有效率 ��
�

�� �
对照组显效 �例

，

有效 �� 例
，

无效 �� 例
，

显

效率 ��
�

���
�

总有效率 ��
�

��
。

两组显效率及总有效率差异

均有显著性�尸��� �� �
。

� 讨论

慢性肾功能衰竭的发病机制是本虚标实
，

以本虚为主
，

多

为牌肾两虚
，

标实多以湿浊
、

血疥为主 治疗以黄芭为主药
，

静

脉点滴并 日服
�

黄茂性温味甘
�

自占被列为本草 上品
，

为补气固

表
、

利水消肿之良药
〔

此外尚有
二

透五脏间恶血
” 、 “
通调血脉

，

流

行经络
”

等功效 现代研究证明
�

黄茂具有改善血液流变性
、

改

善微循环
、

�海除 自由基
、

抑制脂质过社化
、

保护血管内部细胞
、

调节肾素 血管紧张素 醛固酮系统和促进骨髓造血等作用

熟地黄
、

山茱黄
、

牛膝
、

山药
、

获答
、

白术
、

健脾补肾
�

利水消肿
，

熟大黄可泻浊解毒 现代研究证实
，

大黄对肾脏系膜细胞有抑

制作用
。

制剂 口服可使体液内甲基肌水平降低
，

并使自由基生

成减少
，

能抑制肾小管细胞的高代谢状态
�

大黄灌肠后
，

粪氮量

增加
。

太子参
、

甘草协黄蔑益气
，

助获荃
、

山药
、

白术健脾
，

诸药

合用
�

可延缓慢性肾衰的进展
�

改善症状 通过与西医综合治疗

对照
，

疗效显著

疏肝解郁化痪汤治疗中风后抑郁症 �� 例

首都医科大学中医药学院附属鼓楼中医医院内科��。 。 。 。 ��

中 乞 敏

脑中风是神经系统多发病
、

常见病
。

其死亡率
、

致残率高是

严重威胁 少
、
类健康的疾病 脑中风后抑郁症是常 见的心理疾

病
，

笔者以 自拟疏肝解郁化疮汤 为主治疗
，
牛
，
风后抑郁症 �肝郁

血瘫望 �加 例
，

收到较为满意的梦�
‘
效

�

现报告如 卜

� 临床资料

治疗组 �。 例
，

男�� 例
�

女 ��例 年龄 ��一�� 岁
，

平均 ��
�

�岁
。

病程 �一�� 个月
，

平均 �个月
�

其中轻度 �� 例
�

中度 ��

例
，

重度 �例 对照组�� 例
，

男 �� 例
，

女�� 例
。

年龄 ����� 岁
，

平均 ��
�

�岁 病程 �一��个月
，

平均 �
�

�个月
。

其中轻度 �� 例
，

中度 �例
�

重度 �例
。

全部病例来自神经内科住院及门诊患者
�

两组在年龄
、

性

别
、

病情分布情况方面差异均无显著性�尸� 。
�

�� �
。

所有患者均

采用汉密顿抑郁量表���万��� 项版本作为评分标准
。

总分超过

��分
，

为严重抑郁
�超过 �� 分为中度抑郁

�
超过 �分为轻度抑

郁 中医诊断标准参考 ����年 �月国家中医药管理局公布的

《中医病症诊断疗效标准 》制定
。

脑中风的诊断均以 �� 或���

证实 其中治疗组 ��例脑梗塞
，
�例恼出血

。

对照组 ��例脑

梗塞
�

�例脑出血 两组病人均排除既往有精神病史及家族精

神病史者
。

临床表现抑郁心境
�

思维迟缓
，

言语动作减少并伴有食欲

减退
，

失眠早醒等躯体症状甚至悲观妄想或有自杀倾向

� 治疗方法

两组 �� 例脑梗塞或脑出血患者均已经过常规治疗
，

病情

稳定
。

治疗组
�

给予疏肝解郁化痕汤 �柴胡 ���
，

白芍 �鲍
，

积壳

���
，

香附 ���
，

丹参 ���
，

���芍 ���
，

获菩 ���
，

半夏 ���
，

合欢花

���
，

夜交藤 ���
，

炒酸枣仁 �呢�
。

气虚者加黄蔑
、

党参
�
纳差腹

胀
、

便澹者加神曲
、

麦芽
、

炒白术
�
热盛者加炒桅子

、

龙胆草�肾

精不足者加构祀子
、

制何首乌
�心神不宁者加生龙骨

、

生牡虾
�

癣 血 甚者加桃仁
、

红 花
、

水蛙
。

以上中药加水 �����
，

煎汁

�����
，

再复煎取汁 ��如�
，

两次药液混合早晚分服
，

�� 天为 �

个疗程
，

共治疗 �个疗程
。

对照组
�

给 予百忧解�美国礼来公司生产
，

批号 ���帕�� 口

服 每次 ����
，

每日 �次
，

晨起服
，

�� 天为 �个疗程
�

共治疗 �

个疗程

� 治疗结果

疗效标准
� ���根据汉密顿抑郁量表 �����疗效评分标准

��项版本 显效
�

积分降至 �分且症状消失或明显改善 有

效
�

积分降至 ����分及部分症状改善
。

无效
�

积分��� 分且

症状无缓解
。

���中医疗效标准参考 ����年 �月国家中医药管

理局公布的《中医病证诊断疗效标准 》制定
。

显效
�

症状消失
，

情绪正常
。

有效
�

症状减轻
，

情绪基本稳定
。

无效
�

症状情绪均

无改善
。

结 果
�

治疗组 �� 例
，

显效 �� 例 ���
�

����
，

有效 �例

���
�

����
，

无效 �例���
�

����
，

总有效率 ��
�

���
。

对照组 ��

例
，

显效 �� 例 ���
�

��州�
，

有 效 �例 ���
�

����
，

无效 �例

���
�

����
，

总有效率 ��
�

�� 耳
。

治疗组与对照组比较
，

总有效率

差异有显著性�尸� 。
�

�� �
。

� 讨论

中风后抑郁症是中风病常见并发症之
一 ，

由于脑中风发病

较急
�

患者往往讨突如其来的生理功能障碍引起生活自理困难

难以接受
，

对预后易产尘恐惧
、

�肖极
、

悲观
、

烦躁的心理反应
，

往

往陷入绝望和担优情绪中 表现为少言
、

淡漠
、

缺乏主动性
�

在

日常生活中过分依赖他人
�

对预后失去信心等
，

不能主动配合

治疗
，

导致康复差
，

抑郁心境长久不能恢复
。

中风后抑郁症属于

中医学郁证范畴
。 《素问

·

举痛论 》曰 � “

余闻百病生于气也
，

怒

则气上
、

喜则气缓
、

悲则气消
、

恐则气下
、

思则气结…… 。 ”
患者

中风后情志不舒
，

肝失条达
，

气失疏泄
，

而致肝气郁结
。

肝郁气

滞则可致血疲
�
肝气横逆犯胃

，

胃失和降
�肝郁乘脾

，

使脾失健

运
，

蕴湿生痰
�痰痕复阻气机

，

又可致气郁不舒
�
肝郁抑脾

，

耗伤

心气
，

营血渐耗
，

心失所养
，

神失所藏而心神不安
，

出现心绪低

落
，

言语少
，

失眠易醒
，

食纳不佳诸症
。

治疗宜本《素问
·

六元正

纪 大论篇 》“ 木郁达之
”
以 及《证治汇补

·

郁证 》所论
� “

郁病虽

多
，

皆因气不周流
�

法当顺气为先
。 ”
以疏肝解郁为先

�

辅以活

血
、

健啤
、

利湿
。

方中以柴胡
、

白芍
、

积壳
、

香附疏肝理气
�

川芍
、

丹参行气活血化癣
，

获答
、

半夏健脾祛湿以绝生痰之源
，

合欢

花
、

夜交藤
、

酸枣仁养血解郁安神
。

全方共奏疏肝理气
，

化挤解

郁安神之功
。

所观察的 ��例患者
，

治疗组疗效明显优于对照

组
，

发挥了中医辨证施治的优势
，

减少了西药的副反应
。


