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表 2 两组治疗前后运动神经传导速度变化比较 (牙士
:

)

组 别 例数 正 中神经 (m / s ) 尺神经 ( m / s ) 胫神经 ( m / s )

治疗组 治疗前 3 2 4 3
.

2 4士 7
.

1 8 4 7
.

12 士 6
.

9 0 4 0
·

1 0士 8
·

1

治疗后 3 2 5 0
.

1 6士 6
.

2 0
`

4 9
.

6 0 二 7
.

1 0
.

4 8
.

2 0土 6
.

10
`

对照组 治疗前 2 0 4 2
.

9 5士 6
.

9 0 4 2
,

1 0士 6
.

2 5 3 9
.

80 士 7
.

31

治疗后 2 0 4 5
.

2 0士 7
.

1 5 4 4
.

5 6 士 5
.

3 1 4 2
.

10 士 6
.

4 9

,

与本组治疗前比较
,

尸 < 。
.

01

4 讨论

D P N 以糖尿病病程长及控制差者为多见
,

不少患

者周围神经病变的症状先于糖尿病症状发生
,

或与其

同时发生
,

常呈对称性多发性神经病变和非对称性单

一或多发性单神经病变
。

其发病机制 目前 尚不清楚
,

但

普遍认为其发生不是单一 因素
.

而是在糖代谢 紊乱的

基础上多种因素综合作用 的结果
,

主要与神经组织缺

血
、

缺氧
、

蛋白质非酶糖基化
、

多元醇通路活性增加和

山梨醇蓄积等因素相关工
。

近年研究证明
,

多元醇代谢

途径的激活和糖尿病患者神经病变发生
、

发展关系密

切二3 〕
。

由于 目前缺乏特异性治疗方法
,

主要是在严格控

制血糖基础上
,

运用醛糖还原酶抑制剂
、

肌醇
、

神经节

昔脂
、

血管扩张剂和维生素等药治疗
。

中医则将本病归属于
“

痹症
” 、 “

痰证
”

范畴
,

传统认

为其发病因消渴 日久
、

阴虚血痕
,

气血运行受 阻
,

四肢

肌肤失养
,

治疗主要采用补肾
、

益气
、

活血等法
。

但在临

床中我们发现部分患者以上述方法治疗难获 良效
,

部

分患者 D P N 发生是与肝郁脾虚
、

察血阻络相关川
,

运

用调肝健脾
、

活血通络的方法可取得较好临床效果
。

方

中以 柴胡
、

橘核
、

延胡索疏肝理气
;
黄蔑

、

白术健脾益

气 ;
丹参

、

赤芍
、

川夸活血化寮
; 水蛙

、

娱蛤逐痕通络
;

葛根
、

细辛
、

桂枝通脉止痛
; 共奏疏肝健脾

、

化痕通络

之功
。
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金 匾肾气丸合补阳还五 汤治疗中风后神经性膀胧 36 例

崔娅 晖
’

王长垠
`

黄 敏
’

殷春萍
`

我科 对 1 9 9 9 ~ 2。。 2 年期 间收治的 3 6 例中风后 神经性 膀

眯的患者
,

采用金 匾肾气 丸合补阳还 五汤化裁 治疗
,

取得满 意

临床效果
。

现报告如下

1 临床资料

诊断标 准
:

根据
、

中华 内科学
,

确立神 经性膀胧诊断 根据

1 9 9 5 年中华医学 会第 1 次 全国脑血管病学术会议修订 的《各类

脑血管疾病诊断要点
、

.

确立脑梗 塞
、

脑出血诊断
,

根据 1 9 9 5 年

中国中医药学会 内科学会 脑病专业委 员会提 出的《 中风病诊断

与疗效评定标准 》之 分期标准
,

确立非急性期诊断
。

排除脊髓病

变
、

泌尿系统疾病
、

植 物神经中枢变性性疾病
、

糖尿病 排除有

严重心
、

肝
、 ’

肾疾病
,

失语 及不 合作者
。

人选病例 36 例
,

男 21

例
,

女 1 5 例
。

平均年龄 犯
.

37 二 5
.

87 岁
,

平均病程 3
.

9 土 2
.

7 月
,

平均 中风次数 1
.

7 4士 。
.

68 次
。

脑出血或 /和脑梗塞 5 例
,

脑梗

塞 31 例
;
合并高血压 18 例

,

高脂血症 21 例
。

2 治疗方 法

2
.

1 治疗方法
:

采用金匾 肾气 丸 (河南省宛 西制药股份有限公

司生 产
.

浓缩丸
,

每服 8 粒
,

日服 2 次 )合补阳还五汤 化裁
:

黄蔑

1 5 9
,

当归 1 2 9
,

桃仁 1 2 9
.

川芍 1祖
,

每 日 l 剂
,

煎汤 内服旧 服 2

次
.

疗程 4 周
。

治疗期 间停 用其他治疗 中风的药物
,

伴发高血压

河 北 省邯郸 市 中 医 院 脑 血管 科
,

邯 郸 市 和平 路 3 11 号

( 0 5 6 0 ( ) 1 )

收稿日期
: 2 ()( , 3 一

川 一 1 4

者服降压药
。

2
.

2 观察 指标
:

于治疗 前后记 录每 日排 尿 次数
、

每次尿 量
,

B

超探查膀胧残余尿量
,

各记 录 3 天
.

分别取平均值
。

并作血液流

变学检查
〔

3 治疗 结果

3
.

1 疗前
、

疗后排尿 功能 比较
:

治疗前排 尿次数 为每 日 丁
.

8士

。
.

7 次
,

治疗 后为 6
.

3二 0
.

2 次
;

治疗前每次尿量为 27 0 二 30 耐
,

治疗 后每次尿量 为 3 80 士 2 5 m l ;
治疗前 B 超液性暗 区 为 1 2

.

4士

2
.

Zml
,

治疗后 为 8
.

5士 1
.

3 m l
。

治疗前后 比较 差异均有 显著性

( P < ( )
.

0 1 )
。

3
.

2 治疗前 后血液流变学指标变化
:

治疗 后全血低切粘度
、

高

切 粘度
、

还原低切粘度
、

还 原高切粘度
、

红细 胞压积
、

纤维 蛋白

原 (资料略 )较治疗前均有 显著下降 (尸 < 。
.

05 或 ( p < 。
.

0 1 .) 血

沉无显著差异 (尸> 0
.

0 5 )
。

4 讨论

金匾肾气丸方 中干地黄滋补肾阴
,

山茱英
、

山药滋补肝脾

桂枝
、

附子温补 肾中之 阳
。

《医宗金 鉴 》谓
: “

此肾气丸纳桂附于

滋 阴剂中十倍之一
,

意不在补火
,

而在微微生 火
,

即生 肾气也
”

。

肾气充
,

脾气 旺
,

膀胧气 化有制
,

则小便排 出正常
。

补 阳还五汤

是 目前治疗中风等血栓性疾病应用频率较高的方剂之一
,

具有

补气
、

活血
、

通 络 的作 用
,

主治半身不遂
、

口 眼 歪斜
、

语言窖涩
、

小便频数
、

遗 尿不 禁
。

我们将二 方合一 化裁
,

全方具有 阴 中求

阳
、

补中寓泻
、

气血 并治 的特点
,

显示 了良好的效果
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