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1 06 例急性冠状动脉综合征患者证候分布特点研究
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摘 要 目的
:

探讨急性冠状动脉综合征患者的中医证候分布特点
。

方法
:

选择 10 6 例急性冠状动脉综合征患者
,

按照胸痹的中

医辨证标准进行证型归纳
。

结果
:

急性冠状动脉综合征患者的证型分布依次为
:

阳虚寒凝血窟证 > 气虚痰窟证 > 气滞血疲证

一 阴虚痰寮证 > 阳虚痰痕证 一痰窟交阻证 > 单纯血痕证 > 单纯痰浊证 ~ 单纯阴虚证 > 单纯阳虚证> 单纯气滞证 > 单纯气虚

证
;
进一步归纳

:

阳虚及其各兼证组 (单纯阳虚证 + 阳虚痰疲证 十 阳虚寒凝血癖证 ) > 气虚及其兼证组 (单纯气虚证 + 气虚痰

窟证 ) > 阴虚及其兼证组 (单纯阴虚证 十阴虚痰痕证 ) > 气滞血察组 > 痰疲交阻组 > 单纯血癣组 > 单纯痰浊组 > 单纯气滞组
。

阳虚兼证组内出现率超过 50 % 的症状依次为
:

心前区疼痛
、

胸闷
、

心悸
、

气短
、

畏寒
、

肢冷
、

乏 力
、

腰膝酸软
、

夜尿频多
,

常见舌象

有
:

舌质紫暗
、

淡紫
、

暗红
、

淡红
,

舌体胖大
、

齿痕
、

嫩
,

苔多白腻
、

白滑
,

脉象常见沉弦
、

沉弱
、

沉涩
。

结论
:

急性冠状动脉综合征患

者的病机复杂
,

虚实相兼 ; 阳虚寒凝血癖是本病的主要病机
。

主题词 冠状动脉疾病 /诊断 辨证分型
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急性冠状动脉综合征 ( A C )S 是一组 临床综合征
,

包括不稳定性心绞痛
、

非 Q 波心肌梗死
、

Q 波心肌梗

死 和心性碎死川
,

是冠状动脉粥样硬化性心脏病发展

到严重阶段的临床表现
,

在世界范围内具有极高的致

死率
。

虽然急性冠状动脉综合征属于中医胸痹范畴
,

但

由于其主要表现为胸痹 的严 重阶段
,

病情呈进行性发

展
,

所以有其 自身的病机特点
,

如果一味活血攻痪
,

势

必伤伐正气
,

故应标本兼顾
,

又需有所侧重
。

由于本病

病机复杂
,

虚实标本内容众多
,

究其本虚与标实的具体

含义
,

当代医家则莫衷一是
,

所以有必要对急性冠状动

基金项 目
:
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:
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:
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脉综合征进行 系统的证候研究
,

分析各种 病理因素在

本病证中的分布规律
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
: 2 0 0 2 年 10 月一 2 0 0 3 年 2 月我院心内

科和 中医科住院患者共 10 6 例
。

其 中女性 5 9例
,

男性

4 7 例
,

平均年龄 ( 6 7
.

9 0士 1 1
.

2 7 )岁
,

病程 1 天一 1 2 年
,

不稳 定性心绞痛 62 例
,

非 Q 波心肌梗死 25 例
,

Q 波

心肌梗死 19 例
,

兼有高血压病者 67 例
,

2 型糖尿病 13

例
,

缺血性脑卒中史 28 例
,

高脂蛋 白血症 86 例
。

1
.

2 急性冠状动脉综合征人选标准

1
.

2
.

1 不稳定性心绞痛 ( U A )人选标 准
:

根据 中华医

学会心血管病学分会 2 。。 O年
“

全国心绞痛及心肌缺血

学术研讨会
”
提出的不稳定型心绞痛诊断标准川包括

:
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( 1) 初发劳力型心绞痛
:

病程在 2 个月内新发生的心绞

痛 (从未有心绞痛或有心绞痛病史但在近半年内未发

作过心绞痛 ) ; ( 2) 恶花劳力型心绞痛
:

病情突然加重
,

表现为胸痛发作次数增加
,

持续时间延长
,

诱发心绞痛

的活动阂值明显减低
,

按加拿大心脏病学会劳力型心

绞痛分级 ( C C S C I 一 VI )加重 I 级以上并至少达到 n

级
,

硝酸 甘油缓解症状的作用减弱
,

病程 在 2 个月之

内 ; ( 3 )静息心绞痛
:

心绞痛发生在休息或安静状态
,

发

作持续时间相对较长
,

含硝酸甘油效果欠佳
,

病程在 1

个月 内 ; ( 4) 梗死 ( A M D 后心绞痛
:

指 A M 工发病 24 小

时后至 1 个月 内发生的心绞痛 ; ( 5 ) 变异型心绞痛
:

休

息或一般活动时发生的心绞痛
,

发作时心电图显示 S T

段暂时性抬高
。

心 电图
:

发作 时心 电图缺血性 S T 段下降 ) l m m

或 S T 段抬高 (肢体导联 ) l m m
,

胸导联 ) Zm m ) 有诊

断意义
。

发作时原倒置 T 波假性正常化
,

发作后 T 波

恢复原倒 置状态 ; 或以前正常者近期 内出现心前区 多

导联 T 波深倒
,

在排除非 Q 波性 A M I 后结合临床也

应考虑 U A 的诊断
。

当发作时心电图显示 S T 段压低

) 0
.

s m m 但 < l m m 时
,

仍需高度怀疑患本病
,

且纳人

本研究
。

1
.

2
.

2 S T 段不抬高的心 肌梗死人选标准川
:

持久剧

烈的胸痛
,

硝酸甘油不能缓解
; 心肌损伤指标

-

一肌酸

激酶 同工 酶 ( C K
一

M B ) ) 正常 上限 2 倍 ( 10 又 1 0 ’ 9
9 /

m l ) 或肌钙蛋 白 I ( e T n l ) > 1
.

5 又 1 0 一 9
9 / rn l ; 心电图无

S T 段抬高
,

不出现病理性 Q 波
。

1
.

2
.

3 S T 段抬高 的心肌梗死入选标准川
:

持 久剧烈

的胸痛
,

硝酸甘油不能缓解
;心肌损伤指标— 肌酸激

酶 同工 酶 ( C K
一

M B ) ) 正常上 限 2 倍 ( 1() 只 1 0 ’ 9
9 /m l)

或 C T ln > 1
.

5 又 1 0
一 9

9 /m l ; 心电图呈典型动态变化
,

有

S T 段抬高和病理性 Q 波出现
。

1
.

3 中医辨证标准
:

参照中国中西医结合学会心血管

学会 1 9 9 0 年制定的
“

冠心病中医辨证标准
”
川

。

标 实

证
:

心血癖阻
:

胸痛
,

痛有定处 ( 6 )
,

舌质紫 暗
,

或有痕

点
,

痪斑 ( 6 )
。

痰浊雍滞
:

胸院痞满 ( 6 )
,

苔厚腻 ( 6 )
,

脉滑

( 2 )
,

偏寒
:

苔白厚腻
,

偏热
:

苔黄厚腻或脉滑数
。

气机郁

滞
:

胸闷痛 ( 4 )
,

憋气 ( 3 )
,

两胁胀痛 ( 2 )
,

苔薄 ( l )
。

阴寒

凝滞
:

胸痛甚
,

遇寒常发 ( 6 )
。

本虚证
:

气虚共性表现
:

疲

乏 ( 6 )
,

气短 ( 6 )
,

舌质淡胖嫩或有齿痕 ( 3 )
,

脉沉细 ( 2 )
。

心气虚
:

气 虚兼 有心悸者 ( 6 ) ; 脾气虚
:

气虚兼 有腹胀

( 3 )
,

食少 ( 3 )
,

便塘 ( 6 )
,

喜食热 ( 3 ) ; ’

肾气虚
:

气虚兼有

腰膝酸软 ( 6 )
,

健忘耳鸣 ( 6 )
,

头晕 目眩 ( 3 )
。

阳虚共性表

现
:

身寒 ( 6 )
,

肢冷 ( 6 )
,

舌质淡胖嫩或有齿痕 ( 3 )
,

脉沉

细或迟 ( 2 )
,

疲乏 ( 1 )
,

气短 ( 1 )
。

心阳虚
:

阳虚兼有心悸

者 ( 6 ) ; 肾阳虚
:

阳虚兼有腰膝酸软 ( 6 )
,

肿胀 ( 3 )
,

夜尿

频 数 ( 6 ) ; 阳脱
:
四 肢厥冷 ( 3 )

,

大汗 出 ( 6 )
,

脉微欲 绝

( 3 )
,

表情淡漠 (2 )
,

面色皖白或暗淡 ( 2 )
。

阴虚共性表

现
:

舌红少苔或无苔 ( 6 )
,

五心烦热 ( 6 )
,

口 干 ( 4 )
,

脉细

数 ( 2 )
。

心阴虚
:

阴虚兼有心悸者 ( 6 ) ; 肝肾阴虚
:

阴虚兼

有腰膝酸软 ( 6 )
,

头晕 目眩 ( 6 )
,

耳鸣 ( 6 )
,

健忘 ( 4 )
。

上述各证候 皆可见结
、

代
、

促脉 ; 气滞证原则上应

是无明显疲乏
、

气短等气虚表现者
;
寒凝证原则上应是

经常遇冷而发作心绞痛者
; 以上每一证型积 分须 ) 6

分方 可纳人
。

2 观察方法

所有符合急性冠状动脉综合征人选标准的住 院患

者 1 06 例
,

按照以上中医辨证分型标准进行证候 归纳
,

记录患者 的姓名
、

年龄
、

性别
、

病程和兼有疾病情况
,

统

计阳虚兼证各组的常见症状和舌象脉象
。

3 结果

3
.

1 急性冠状动脉综合征患者的中医证型分布
:

本研

究通过对 106 例急性冠脉综合征患者的临床分析
,

观

察到各种病理因素在其 中的分布为
:

阳虚寒凝血疲证

17 例 ( 16 % ) > 气虚痰痕证 16 例 ( 1 5
.

1 % ) > 气滞 血疲

证 10 例 g(
.

4 % ) 一阴虚痰痕证 10 例 (9
.

4 % ) > 阳虚痰

痕证 9 例 ( 8
.

5 % )一痰疲 交阻证 9 例 ( 8
.

5 % ) > 单纯血

痕证 8 例 (7
.

6 % ) > 单纯痰浊证 7 例 ( 6
.

6 % )一单纯阴

虚证 7 例 (6
.

6 % ) > 单纯阳虚证 6 例 (5
.

7 % ) > 单纯气

滞 证 5 例 (4
.

7 % ) > 单纯气虚证 2 例 ( 1
.

9 % ) ; 进一步

归纳可以得到
:

阳虚及其各兼证组合计 32 例 (单纯阳

虚证 + 阳虚痰癖证 + 阳虚寒凝血癖证 ) 占 30
.

2 % > 气

虚及其兼证组合计 18 例 (单纯气虚证 + 气 虚痰痪证 )

占 1 7 % > 阴虚及其兼证组合计 17 例 (单纯 阴虚证 +

阴虚痰痕证 ) 占 16 % > 气滞 血癖组 占 9
.

4 % > 痰痕交

阻组 占 8
.

5 % > 单纯血窟组占 7
.

6 % > 单纯痰浊组 占

6
.

6 % > 单纯气滞组 占 4
.

7写
。

3
.

2 急性冠状动脉综合征患者 阳虚兼证组 内的病机

分布
:

从数据资料中看到 阳虚及其各兼证组所 占比重

最大
,

合计 32 例
,

占所有患者的 30
.

2 %
。

进一步分析

发现
,

阳虚各兼证占总阳虚的比重为 阳虚寒凝血痪 17

例 ( 53 % ) > 阳虚痰浊血疲 9 例 ( 28 % ) > 单纯阳虚 6 例

( 19 % )
,

可以得 出结论 A C S 阳虚病机以 阳虚寒凝血癖

最为主要
。

3
.

3 急性冠状动脉综合征 阳虚兼证组患者的常见症

状
:

在 阳虚各兼证组共 32 例中
,

出现 比例超过 60 %的

症 状表现有
:

心前 区疼痛 29 例 ( 90
.

6 % )
、

胸 闷 28 例

( 8 7
.

5 % )
、

心悸 2 3 例 ( 7 1
.

9写 )
、

气短 2 6 例 ( 8 1
.

3 % )
、

畏寒 2 0 例 ( 6 2
.

5 % )
、

肢冷 2 1 例 ( 6 5
.

6 % )
,

出现 比例在
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5 0 % 一 6 0 % 的症状有
:

乏力 16 例 ( 50 % )
、

腰膝酸软 17

例 ( 5 3
.

1 % )
、

夜尿频多 1 6 例 ( 5 0 写 )
。

3
.

4 急性冠状动脉综合征阳虚兼证组患者的常见舌

象脉象
:

结果显示
,

A C S 阳虚兼证 组患者 的常见舌象

有
:

舌质紫暗 (3 7
.

5 % )
,

淡紫 (2 1
.

9 % )
,

暗红 (1 5
.

6% )
,

淡红 ( 1 5
.

6 % )
,

舌体胖大
、

齿痕
、

嫩 ( 4 3
.

8% )
,

苔多 白腻

( 2 5 % )
、

白滑 ( 3 7
.

5% ) ; 脉象 常见沉 弦 ( 2 8
.

1 % )
、

沉弱

( 1 8
.

7 % )
。

4 讨论

根据本研究对 1 06 例急性冠状动脉综合征患者中

医证型分布 的统计结果
,

可 以得出以下结论
:

一是急性

冠脉综合征病机复杂
,

虚实并见
。

我们可以看到阳虚
、

气虚
、

阴虚各证型与寒凝
、

痰浊
、

血癖同时存在
,

兼挟并

存的 比例高 于单纯各病理因素存在的比率
,

表明本病

的病机特点之一是病机复杂
,

虚实并见
。

这与临床实际

情况非常一致
。

二是急性冠脉综合征的病机以 阳虚为

主
。

早在汉代张仲景就在《金匾要略 》中指出
: “
夫脉当

取太过不及
,

阳微阴弦
,

即胸痹而痛
,

所 以然者
,

责其极

虚也
。

今阳虚知在上焦
,

所以胸痹心痛者
,

以其 阴弦故

也
。 ”
当代也有关于阳虚在冠心病病机 中的重要性的报

道 ,
一 6〕

。

本研究 1 06 例患者中
,

阳虚及各兼证组共 32

例
,

占 3 0
.

2 %
,

将近 1 / 3
。

阳气乃一身之大气
,

如《景岳

全 书 》形容 阳气为
: “

天之 大宝
,

只此一丸红 日 ; 人之大

宝
,

只此一息真阳
。 ”
自然界万物的生长化收藏都赖太

阳的不息运转
,

人体的生长壮老已离不开真阳的温煦
。

本疾病 的病程一般较长
,

病情严重
,

血癖
、

痰阻
、

寒凝 日

久
,

必伤及正气
,

导致脏腑功能亏虚
,

气血阴阳不足
,

而

疾病 的后期 阶段往往表现为阳虚症状的出现
,

或者阴

阳两虚并存
。

三是在阳虚兼证组内
,

阳虚寒凝血疲证患

者的比例超过 了一半
,

占 53 %
,

提示 A C S 阳虚病机以

阳虚寒凝血疲最为主要
。

A C S 患者多在静息时或凌晨

4 一 5 点疼痛发作
,

特别在寒冷季节更 易发作 或加重
。

阳气静则敛藏
,

动则敷布运行
,

阳虚不运
,

寒性收引
,

阻

遏气血
,

故发为心痛
。

A C S 中的 自发性心绞痛 和卧位

性心绞痛
、

心肌梗死
,

在临床上常表现出一派阳虚寒凝

之象
,

自发性心绞痛
,

由于是在冠状动脉 固定性粥样硬

化病变的基础 L发生血管痉挛
一

7一 9 〕 ,

从中 医微观辨证

的角度来看
,

其病机多因阳气不足
,

阴寒 内盛
,

寒则筋

脉挛急所致
。

卧位性心绞痛
,

则除与冠脉病变程度重有

关外
,

还有左心功能不全的因素
,

多在夜 间发病也是 阳

虚较重的征象
,

急性心肌梗死患者发作时的临床症状

更为严重和持久
,

往往表现为汗出
,

手足发冷等阳虚寒

凝征象
,

结合 A C S 的临床发病特点和病机分析可以认

为其基本病机特点是阳虚寒凝血痕
。

通过对 32 例 A C S 阳虚各组的临床表现分析
,

可

以认为
,

急性冠脉综合征的临床症状特点主要表现在

以下三个方面
。

一是症有轻重
,

当分主次
。

A C S 阳虚各

组的症状表现有主症
、

次症
、

兼症之分
。

本研究结果显

示
,

在阳虚各组中
,

出现比例超过 60 %的症状表现有
:

心前 区疼痛
、

胸 闷
、

心悸
、

短气
、

畏寒
、

肢冷
,

这些症状是

A C S 的主症
。

次症 (出现 比例为 50 % 一 60 % )有
:

乏力
、

腰膝酸软
、

夜尿频多
。

此外
,

患者还各 自表现出了一些

兼症
:

腹胀
、

纳少
、

倦怠
、

头晕
、

呢逆
、

尿少
、

浮肿 ; 咳嗽
、

喘息
、

不得平卧等
。

二是虚实并见
,

寒热错杂
。

A C S 阳

虚证纯虚证 的表现不多见
,

多数是在心阳虚本虚证 的

基础上
,

见心前刺痛
、

心痛彻背
、

胸 闷如窒
、

心中痞塞
、

院腹胀满等实证 的表现
,

这些症状大多数是由痪血
、

痰

浊
、

水湿等病邪引起的
。

三是证候变化有规可循
。

A C S

阳虚证在其病变过程中
,

证候会发生 一定的变化
。

心阳

虚进一步发展
,

波及 中下二焦
,

后期 出现心脾肾三 阳并

虚
,

但是阳虚证表现在总的疾病过程 中变化没有标证

明显
,

疲血痰浊水湿互相影响
,

或兼挟并存
,

或此起彼

落
。

然而一旦本 证发生变化或本证标证 同时发生改变
,

则病情亦发生变化
,

常常是病情加重的征象
。

本研究在

观察 A C S 证候分布过程中发现
,

无明显 阳虚证候表现

者
,

病情一般不重
,

治疗后预后较好
。

而随着阳虚证候

的逐渐显露及增多
,

则病情逐渐加重
,

有些病例预后不

佳
。

水湿为患是 A C S 阳虚证进一步恶化的征象
,

患者

出现颜面及下肢浮肿或 咳喘
、

不得平卧
,

或心悸不 安
,

此类情况多为 A C S 合并心功能不全的表现
。

本研究结果显示
,

人选 A C S 阳虚组患 者的常 见舌

象有
:

舌质紫暗
、

淡紫
、

暗红
、

淡红
,

舌体胖大
、

齿痕
、

嫩
,

苔多白腻
、

白滑 ;
脉象常见沉弦

、

沉弱
、

沉涩
;心肾 阳虚

是 A C S 发作 的内在 因素
,

且
“

心脏 以血 为体
,

以 阳为

用
” ,

心血的运行有赖于心 阳的鼓 动
,

故 心之气血不利

是 A C S 舌脉的病理基础
。

现代医学认为
,

A C S 的发作

是冠状动脉狭窄或痉挛导致心脏本身供 血不足
。

这与

心之络脉阻滞不通或挛急
、

细急发生的
“

胸痹
” 、 “

心痛
”

相吻合
。

舌脉之象的变化对本病的发展有着重要的临

床指导意 义
。

本研究通过对 1 06 例急性冠状动脉综合征患者中

医证候分布的统计观察可以看 到
,

A C S 的病机复杂
,

虚实相兼
,

而 阳虚寒凝血疲是 A C S 患者 的主要病机
,

提示在 A C S 的临床防治过程中
,

不仅仅要重用活血化

癖通络方法
,

更应 当注意阳气在本病发病和治疗 中的

重要地位
。

当然
,

本研究 尚属初步观察
,

以后还有待于

进一步扩大样本数量和更加精确量化的 中医证候评价

体系
。
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中医辨证加西药局部用药治疗急性卡他性中耳炎 8 7 例

毛 得 宏
`

笔者对 87 例急性卡他性中耳炎患者 104 只耳在采用中医

辨证治疗的同时
,

用西药 局部治疗
,

并与 6 9 例患者 78 只耳单

纯采 用中医 中药辨证治疗 比较
,

现报道如下
。

1 临床资料

两组均为 1 9 9 3一 2。。 3 年期间我院门诊或住院治疗的急性

卡他性中耳炎并伴有中耳腔积液的患者
。

治疗组共 87 例 10 4

只耳
,

其中 31 例为住院患者
,

56 例为连续 门诊患者
,

其中 17 例

患扁桃体炎
,

2 3 例患 有不 同程度的鼻窦炎
,

14 例有增殖体肥

大
,

67 例合并感冒
。

发病时间 8 小时 ~ n 天
;
年龄 6一 67 岁

,

平

均年龄 21 岁
;
男性 48 例

,

女性 39 例
;
中医辨证

:

风邪侵袭型 67

例 72 只耳
,

肝胆湿热型 20 例 32 只耳
。

对照组 69 例 78 只耳
,

其

中 2 4 例为住院病例
,

4 5 例为连续门诊病例
,

7 例患扁 桃体炎
,

1 9 例患有 不同程度的鼻窦炎
,

7 例患有增殖体肥大
,

52 例合并

感冒
。

发病时间 1一 10 天
;
年龄 6~ “ 岁

,

平均年龄 2 1
.

6 岁
;
男

性 4 3例
,

女性 26 例
;
中医辨证

:

风邪侵袭型 52 例 5 5 只耳
,

肝胆

湿热 型 1 7 例 23 只耳
。

两组有可 比性 ( P > 0
.

0 5 )
。

诊 断标准
:

参 照 田 勇泉主编 的 《耳鼻咽喉科学 》第 5 版
、

王

德鉴主编的 《中医耳鼻咽喉科学 》及 国家中医管理局制定的 《中

医病证诊断疗效标 准 》
。

2 治疗方 法

2
.

1 治疗组
:

( l) 急性 卜他性中耳炎属 中医 耳胀范畴
,

中医采

用分型治疗
。

①风邪侵袭
,

经气痞塞
:

疏风清热
、

散邪通窍
,

方用

银翘散加味
。

察香 。
.

19
,

金银花 12 9
,

连翘 1 2 9
,

竹叶 109
,

荆芥

1 2 9
,

牛芬子 1 2 9
,

淡豆豉 1 2 9
,

薄荷 1 0 9
,

芦根 3 0 9
,

柴胡 1 2 9
,

苍

耳子 1 5 9
,

辛夷 2 2 9
,

石营蒲 1 59
,

香附 1 2 9
,

桑皮 1 2 9
,

获荃 1 2 9
,

泽泻 1 2 9
。

②肝胆湿热
,

循经上奎
:

清肝利胆
,

除湿通 窍
,

方用龙

胆泻肝汤加味
。

察香 0
.

1 9
,

龙胆 草 1 29
,

桅子 1 29
,

黄琴 1 2 9
,

柴胡

x Z g
,

生地黄 1 59
,

夏枯草 1 0 9
,

菊花 1 5 9
,

车前子 1 5 9
,

泽泻 1 5 9
,

木 通 12 9
,

当归 12 9
,

石 葛蒲 10 9
,

苍耳 子 12 9
,

辛 夷 12 9
,

获等

1 5 9 ,

桑皮 1 2 9
。

成人每 日 1 剂
,

分 3 次服
,

察香勿煎
,

分 3 次和药

吞服
。

连续 7 一 14 天为 1个疗程
。

小儿每剂分 2一 4 天服
。

10 岁

以下小儿勿 服廖香
。

( 2) 局部治疗
:

成人在局麻下
、

小儿在全麻

下行鼓膜穿刺
,

将鼓室 内积液抽 出
,

然后将准备好的 地塞米松

注射液注人鼓室 0
.

1 ~ 0
.

s m l
。

第 2 天以同样方法向鼓室 注人 用

重庆永川市中医 院
,

永川市英井路 2 号 ( 4 0 2 1 6 0 )

收稿 日期
: 2 0 0 5一 0 3一 1 8

l m l 生理盐水配制的 4 o OOU Q 一

糜蛋白酶注射液 。
.

05 一 。
.

2m l
,

如此反复 2一 3 次
,

甚则 4~ 5 次
。

同时每 日用 1% 麻黄素溶液滴

鼻
,

以改善鼻腔通气状况
。

在鼻及鼻咽部急性炎症控制后
,

每 日

再配合做 1 次咽鼓管吹张术
,

防止粘连
。

2
.

2 对照组
:

治疗方法同治疗组之中医辨证治疗
。

3 治疗结果

3
.

1 疗效标准
:

显效
:

听力计检测听 力恢复正常
,

自觉无耳 鸣

及 闭塞感
,

耳镜检查鼓膜充血消退
,

无 内陷
、

粘连
、

鼓膜活动度

好
。

咽鼓管通畅
。

有效
:

听力计检查听力在 26 ~ 4 0d B
,

自觉残 留

有轻度闭塞感
,

轻度耳鸣
,

耳镜检查鼓膜轻度 内陷
,

鼓膜活动度

稍差
,

中耳腔内无积液
,

无粘连
。

咽鼓管通畅
。

无效
:

听力计检查

听力在 4 1 d B 以 上
,

自觉耳鸣闭塞感存在
,

自音增 强
,

耳镜检 查

鼓膜内陷
,

粘连
。

咽鼓管欠 通畅
。

3
.

2 治 疗 结 果
:

治 疗 组 87 例 104 只 耳
,

显 效 69 只 耳

( 6 6
.

3 5% )
,

有效 2 8 只耳 ( 2 6
.

9 2% )
,

无效 7 只耳 ( 6
.

7 3 % )
。

对

照 组 6 9 例 7 8 只 耳
,

显 效 3 8 只耳 ( 4 8
.

7 2 % )
,

有效 2 1 只 耳

( 2 6
.

9 2 % )
,

无效 一9 只耳 ( 2 4
.

3 6 % )
。

治疗组 总有效率 9 3 2 7 %
,

对照组 总有效率 75
.

64 %
,

两组 总疗效比较
,

差异 有显著性 (尸

< 0
.

0 5 )
。

4 讨论

耳胀
,

属急性期
,

由于肝胆 经气不舒
,

内有郁热
,

兼之风邪

侵袭
,

引动经气上 奎结于 耳窍
,

经气痞塞不 宣
,

出现耳胀之症
。

此病感风热邪毒而发者较多
,

也有肝气不舒
,

郁而化热
,

大怒引

发者
。

所以临床分为风邪侵袭
、

肝胆湿热两 型
。

风热之证用银翘

散
,

祛风散 邪
;
肝胆湿热型用龙胆泻 肝汤清肝利胆除湿

,

配夏枯

草
、

菊花增加清肝利胆功力
。

两方均加人察香
,

用其通关开窍之

功
,

迅速打通痞塞之经气
,

恢复听力
。

同时两方均配以苍耳子
、

辛夷芳香通窍治疗鼻炎
,

改善鼻腔通气状况
,

以利引流
。

石营蒲

除湿开窍
,

增强察香通关开窍之功
,

减少窍内渗出
。

柴胡
、

香附

疏肝解郁
,

以利经气畅通
。

获菩
、

泽泻
、

桑皮以清利湿热
、

清除窍

内积液
。

笔者在使用 中 医辨证治疗的前提下
,

加强 局部用药
,

用地

塞米松强有力的抗炎
、

抗变态反应 的作用
,

减少渗出
,

促进炎症

消退
。

选用
a 一

糜蛋白酶注射有效地分解粘连
,

稀释渗出物
,

在预

防粘连
、

减少渗出
、

促进炎症消退
、

缩短病程
、

预防减轻后遗症

方面具有积极意义
。


