
·
���

� ����
�

����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

算
�
���轻度聋

�

听力损失在 ���� 以下
。

��� 中度聋
�

听力损失在

��一 ���� 之间
。

���中重度聋
�

听力损失在 ��一 ���� 之间
。

���重度聋
�

听力损失在 ��� ����之间
。
���极重度聋

�

听力损

失在 ���� 以上
。

治疗组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
，

年龄 ��一�� 岁
，

平均 ��

岁 �中重度聋 �� 例
，

重度耳聋 �� 例
，

极重度聋 �例
�
发病时间

� 一�天 ��例
，
一�一 ��天 �例

，

���天 �例
。

伴有耳鸣 ��例
，

眩

晕 �� 例
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例
�
年龄 ��一�� 岁

，

平均

��岁 �中重度聋 �� 例
，

重度聋 �� 例
，

极重度聋 �例
�
发病时间

��� 天 �� 例
，

��一�� 天 �例
，

��� 天 �例 �伴有耳鸣 �� 例
，

眩

晕 �� 例
。

全部病例均无中耳炎病史
，

耳镜检查鼓膜正常
。

� 治疗方法

对照组以低分子右旋糖醉 ����
，

三磷酸腺昔 ����
，

辅酶 �

��������单位
，

静脉点滴
�
维生素 ���

�

��
，

维生素 �，����” �，

肌

肉注射
，

每 日 �次
�
地塞米松 。

�

����
，

每 日 �次 口 服
。

连用 ��

天为 �个疗程
。

治疗组除对照组用药外
，

自拟通窍聪耳汤 由黄

蔑 ��� ���
，

当归 ���
，

党参 ���
，

丹参 ���
，

���弯 ���
，

桃仁 ���
，

红花 ���
，

白芍 ���
，

葛根 ���
，

柴胡 ���
，

赤芍 ���
，

石曹蒲 ���
，

磁石 �帷
，

路路通 ���组成
，

水煎服
，

每 日 �剂分早晚服用
，

连服

��天
。

加减
�

肾精亏损加拘祀子
�肝气郁结加钩藤

、

菊花等
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

听力疗效评定标准 以 中华耳鼻咽喉科学

会 ����年 �� 月上海制定的标准
�
���痊愈

��
�

��一 �
，

���
� 各

个频率听闹恢复正常
，

或达健耳水平
。

���显效
�

上述频率平均

听力提高 ���� 以上
。

��� 有效
�

上述频率平均 听力提高 �� �

����
。

���无效
�

上述频率平均听力改善不足 ����
。

耳鸣
、

眩晕

疗效评定主要根据患者的主观感觉
。

治愈
�

耳鸣
、

眩晕消失
�
有

效
�

耳鸣
、

眩晕减轻
，

不影响情绪和睡眠 �无效
�

与治疗前 比较无

改善
。

�
�

� 两组听力疗效 比较
�

治疗组 �� 例
，

痊愈 �例
，

显效 � 例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

���
�
对照组 �� 例

，

痊愈 �

例
，

显效 �例
，

有效 �例
，

无效 ��例
，

总有效率为 �。 �
。

组间比

较差异有显著性 �尸� 。
�

���
。

�
�

� 两组 耳鸣疗效 比较
�

治疗组 治疗前耳鸣 从 例
，

痊愈 ��

例
，

有效 �� 例
，

无例 �例
，

总有效率为 ��
�

�夕
， �
对照组治疗前耳

鸣 ��例
，

痊愈 �例
，

有效 �例
，

无效 �例
，

总有效率为 ��
�

�写
。

组间 比较差异有显著性 ����
�

���
。

� 讨论

通窍聪耳汤具有补中益气
、

疏肝理气
、

活血化癖
、

通窍聪耳

的功能
，

且具有较强的扩张血管和改善内耳微循环的作用
。

方

中黄蔑
、

党参补 中益气
�
柴胡

、

白芍疏肝理气
、

养血柔肝 �丹参
、

赤芍
、

桃仁
、

红花
、

葛根活血化疲
、

行气导滞
、

养血安神
，

葛根 又

可升 发潜 阳
、

引药上行
�
当归养血活血 �川芍为血 中之气药

，

具

有通达气血的作用 �磁石质重性寒为镇潜浮 阳
、

摄纳肾气
、

安神

定惊之品
，

路路通
、

石曹蒲舒经通络
、

宣通耳窍
。

全方既可行血

分之癖阻
，

又能解气机之郁滞
。

重在化疲
�

使耳脉得 以灌注
。

现

代药理研究表明
，

葛根有改善内耳循环
、

促进细胞代谢的作用
�

柴胡能抑制毛细血管通透性增加或渗出水肿
�
丹参与川夸能解

除血管痉挛
，

增加微循环血流速度
，

增加耳窝血流量
，

保证毛细

胞的能量供应
。

奔豚 口服液治疗心脏神经官能症 �� 例

河南中医学院第一附属医院心血管科��������

朱 翠 玲

我们 以 《金匾要略 》中的奔豚汤制成奔豚 口 服液应用于临

床
，

治疗心脏神经官能症 �� 例
，

取得较好疗效
。

现总结如下
。

� 临床资料

����年 �月一 ����年 �月在我院门诊及住院的 ��例神

经官能症患者
，

其中女性 �� 例
，

男性 �� 例
。

所有病例均通过详

细体检
，

常规 �� 导联心 电图
、

心脏超声
、

胸部 � 线检查
，

部分病

例做平板运动试验或心得安试验
，

排除器质性心脏病
。

参照 《实

用内科学 》中关于心脏神经官能症的诊断标准进行诊断
。

中医

诊断和辨证标准
�

肝经郁热型
�
���心慌

、

气短
、

胸闷痛
、

善太息
、

心烦急躁
、

失眠多梦
。

���时感气上冲胸或 口苦
。
���舌尖偏红或

暗红
，

苔薄黄或薄白
，

脉弦或数或促
。

奔豚 口 服液治疗组 �治疗

组���例
，

男 ��例
，

女 ��例
�
年龄 ��一 ��岁

，

平均 ��士 �
�

�岁 �

病程 �个月一 �年
，

平均 �
�

�士 �
�

�年
。

对照组 �� 例
，

男 �例
，

女

��例 �年龄 ��一 ��岁
，

平均 ��士 �
·

�岁 �
病程 �个月� �年

，

平

均 �
�

�士 �
�

�年
。

两组在发病年龄
、

病程
、

临床症状和体征等方

面具有可 比性�尸��
�

���
。

� 治疗方法

治疗组给予奔豚 口 服液 �河南中医学院第一附属 医院药剂

科生产
，

批号 ������
，
����火 ��支 �盒 �口 服

，

每次 ����
，

每 日 �

次
。

连续服药 �个月为 �个疗程 服药期间畅情志
，

戒恼怒
，

停

用其他治疗本病的中西药
。

对照组给予谷维素 ����
，
口 服每 日

�次
，

维生素 �
�

����� 口 服每 日 �次
，

倍他乐克 ��
�

���
，
口 服每

日 �次
。

连续服药 �个月 为 �个疗程
。

两组病例均 �� 天为 �个

疗程
，
�个疗程结束后观察症状改善情况

，

并复查心电图
，

了解

��一� 变化及心率变异情况
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

治愈
�

症状消失
，

心 电图恢 复正常
�
好转

�

症状改善
，

心 电图有不同程度的改善
�
无效

�

自觉症状和心电 图

均无改善
。

�
�

� 总体疗效评定
�

治疗组 �。 例中
，

治愈
、

好转
、

无效例数分

别为 �例
、

�� 例
、

�例
，

总有效率为 ���
�

对照组 �� 例中分别 为

�例
、

��例
、

巧 例
，

总有效率为 ��� �� 检验结果显示两组疗效

差异有显著性 �尸� 。
�

�� �
。

�
�

� 两组症状及心 电图改善情况 比较
�

心脏神经官能症患 者

各主要症状及心电图治疗前后 的变化均 以奔豚 口 服液治疗组

改善较为明显
，

差异具有显著性 �资料略 �

�
�

� 心率变异性变化 比较
�

治疗组平均正常 �� 间期标准差

������治疗前后分别为 ��
�

��士 ��
�

��
、

���
�

��土 ��
�

��
，

对照

组分别为 ��
�

��士 ��
�

��
、

��
�

��土 ��
�

���治疗组相邻 �� 间 期

差的均方根 �������治疗前后分别为 ��
�

��士 ��
�

��
、

��
�

��士

��
�

��
，

对照组分别为 ��
�

��士 �
�

��
、

��
�

��士 ��
�

���治疗组相邻

�� 间期差����
�
的心搏数 占该时间内正常心搏数的百分 比
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���
·

�������治疗前后分别为 �
�

��士 �
�

��
、
�

�

��士 ��
�

��
，

对照组分

别为 �
�

��士�
�

��
、

�
�

��士 �
�

��
�
治疗组 �� 间期总个数除以 ��

间期直方图的高度 ����一�
�
��治疗前后分别为 ��

�

��士 �
�

��
、

��
�

��士 ��
�

��
，

对照组分别为 ��
�

��士�
�

��
、
��

�

��士 ��
�

��
。

以

上 �项指标 比较
，

治疗组的改善均有统计学意义 �尸� �
�

�� 或

尸��
�

���
，
而对照组的改善不明显 �尸��

�

���
。

� 讨论

心脏神经官能症属于 中医
“
惊悸

” 、 “
怔忡

” 、 “
胸痹

”
等病范

畴
。

病机多为心胆经郁热
，

胆热烦扰心窍
，

致使心神不宁
。

临床

观察到心血管神经官能症与奔豚气症状相似
，

发病上有相同

点
。

奔豚汤由生葛根
、

李根白皮
、

黄苹
、

当归
、

川芍
、

白芍
、

半夏
、

甘草组成
，

专治下焦肝肾气结
，

随冲逆之气上逆所致的奔豚气

病
，

表现症状复杂多样
。

心率变异性作为反映神经体液 因素对心血管精细调节的

敏感指标
，

在临床具有很好的应用价值
。

众多的研究表明
，

心率

变异性能反映植物神经交感和迷走神经
，

特别是迷走神经对机

体平衡的调节
，

也能反映在生理
、

病理状态下两者的不平衡以

及种种干预引起的交感
、

迷走神经张力
，

特别是迷走神经张力

的变化
。

所以
，

任何影响心率的生理
、

病理因素和人为干预均可

影响 ���
。

心率变异性即心率快慢的差异性
，

是指逐个心动周

期的细微时间变化
，

其发生 的基础是 自主神经对心率的调节作

用
。

交感神经刺激起效和恢复都 比较短
，

所 以在心率变异性频

域分析中由极低频 �����成分表示
�而迷走神经刺激起效和恢

复都比较快
，

处于频域分析的高频 ����段
。

安静状态下
，

迷走

效应 为主
，

运动负荷增加 时
，

迷走兴奋性降低
，

交感兴奋性增

加
，

它揭示 了心脏节律性变化的一些特征与规律
，

为评估 自主

神经系统的功能与心脏搏动的关系提供了新的手段
。

中药内服外敷治疗早期强直性

脊柱炎 �� 例
山东省济宁市电力医院��������

周美玲 林起河

我们应用 中药内服外烟疗法治疗早期强直性脊柱炎 ��

例
，

取得较满意疗效
，

现总结报告如下
。

� 临床资料

本组 �� 例中男 �� 例
，

女 �例
，

发病年龄 ��� ��岁
，

平均

��岁
。

��例中均具备腰痛 �个月以上病史
，

其中腰痛伴腰僵者

��例
，

腰椎活动正常者 �� 例
，

活动受限者 �� 例
。

�� 例中双侧

能铭关节检查 �包括骨盆分离试验
、

挤压试验
、

能骨下压法
、
�字

试验�均为阳性
，

实验室检查血沉加快者 �� 例
，

组织相容抗原

���
一
����� ���例

，
���

一

����一 ��例
。
� 线检查 ��例均具有

双侧能铭关节炎的 � 线表现
，

腰椎 � 线片示关节间隙改变者 �

例
，

正常者 �� 例
。

早期强直性脊柱炎 目前国内外尚未制定统一的标准
。

笔者

参照 ����年的罗 马 会议 和 ����年纽 约会议通过 的标准及

����年昆明全国中西医结合风湿类疾病学术会议制定的标准
，

自拟以下标准
�
���腰痛和腰任 �个月以上

，
���骨盆正位片示

双侧能铭关节边缘模糊
，

并稍致密
，

关节间隙加宽 ����脊柱活

动功能受限 ����活动期血沉加快 ����组织相容抗原 ���
一
���

�� �����腰椎 � 线示椎间隙正常或有改变
，
只要具备其中两项

诊断即可确立
，

每增加一项则诊断更加确切
。

� 治疗方法

�
�

� 中药内服方具有祛风散寒
，

除湿利痹
，

活血通脉止痛
，

强

腰壮骨的功效
。

药用
�

当归 ���
，

牛膝 ���
，
土获等 ���

，

川芍 ���
，

狗脊 ���
，

秦羌 ���
，

独活 ���
，

防风 一��
，

延胡索 ���
，

白花蛇

���
，

穿山甲 ���
，

湿重者加苍术
、

惹改仁
、

泽泻 �
气虚者加黄蔑

、

太子参
�有寒者加巴戟天

、

制川乌
、

鹿角箱
�
有热者加黄柏

、

忍冬

藤
、

地龙
、

牡丹皮 �纳差者加炒白术
、

焦三仙
，

每 日 �剂
，

水煎分 �

次服
。

另外全蝎焙干研细末冲服
，

每次 ��
，

每 日 �次
。

�
�

� 中药外场方具有遇热易于挥发
、

穿透力强
、

易于被吸收等

优点
，

具有温经散寒除湿利关节
、

祛风活血通络 止痛的功效 药

用
�

荆芥 ���
，

防风 ���
，

白芷 ���
，

细辛 ���
，

艾叶 ���
�

川椒 ���
，

淫羊羞 ���
，

红花 ���
，

川芍 ���
，

苍术 ���
，

透骨草 ���
。

用适量

温水将上药拌潮润加 �����白酒拌均匀
，

放人一大小适宜的布

袋内
，

嘱患者先俯卧
，

暴露能骼部 和腰背部
，

将药袋敷于患处
，

药袋外面再用热敷灵 固定
，

患者俯卧和仰卧可交替进行
，

以患

者 自我感觉能耐受舒适为宜
，

每晚 �次
，

每次 �小时
，

每 �次 �

剂
，

次 日晚再用上述同样的方法操作
，

外炳患处
。

急性期配合内

服雷公藤多贰片每次 �片
，

每 日 �次
。

嘱患者注意锻炼及营养
，

避免着凉及劳累
，

卧硬板床及正确的坐立卧姿势
。

� 治疗结果

�
�

� 疗效评定标准
�

临床治愈
�

治疗 �个月
，

症状体征全部消

失
，
� 线检查仅有能骼关节改变

，

无脊柱 � 线表现
，

恢复正常生

活和劳动 �显效
�

治疗 �个月
，

症状体征基本消失
，

仅有不定时

的轻微腰艘痛
、
� 线检查能铭关节呈侵蚀性改变或硬化

，

腰推

有轻度的
“
竹 节样

”
改变

，

但未波及 到胸椎
，

能从事正常生 活和

劳动者 �有效
�

治疗 �个月
，

症状体征得到控制
，

但 � 线显 示髓

骼关节融合
，

腰椎呈 明显 的
“
竹节样

”
改 变

，

腰部各方 向活动明

显受限
，

影响 日常生 活和劳动
�
无效

�

治疗 �个月 以上
，

症状体

征得不到明显控制
，

病变逆行向上发展
，

波及到胸椎及颈椎
，

甚

至出现驼背畸形
，

行走活动困难者
。

�
�

� 结果
�

本组 �� 例经治疗按上述疗效评定标准评定
，

临床

治 愈 ��例
，

占 ��
�

�写
�
显 效 � 例

，

占 �
�

�写
�

有 效 � 例
，

占

�
�

��
，

无效 �例
。

� 讨论

本病隐渐发病者最多
，

病变多由能骼关节开始逐渐向上浸

犯腰胸椎
，

最后至颈椎
，

肩
、

位
、

肋
、

胸骨柄等关节和耻骨联合也

常被累及
。

中医学把该病归人
“
痹证

”
范畴

，

认为与风寒湿邪有

密切关系
，

素体虚弱
，

劳累过度
，
久居湿地

，

汗出当风
，

肝肾亏摄

均宜诱发本病
。

强直性脊柱炎只有早期诊断
，

早期积极治疗才

能减少致残率
，

通过临床验证
，

中药内服结合外场具有祛风散

寒除湿
，
温通经脉

，

活血化癖
，

促进血行
，

强腰壮骨的功效
。

内服

和外烟相结合
，

使药力直达病所
，

邪去则痹证得除
。

急性期配合

服雷公藤多贰片�有明显雷公藤多贰片禁忌症者除外 �
，

增强通

络止痛功效
，

并且交待清楚患者 日常注意事项
，

使患者获得佼

满意的疗效
。


