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人参健心汤治疗冠状动脉血流
重建术后冠心病60例

山东中医药大学附属医院内科（250011）
李 晓 丁书文 姜 萍

  近10年来，随着冠状动脉介入治疗及冠状动脉搭桥技术的
飞速发展，冠心病的治疗及预后进入了新的局面，但不能解决
全部问题，仍有许多患者术后出现心绞痛和心功能下降，复查
冠脉造影多显示为复杂病变，或血管基本通畅但显示弥漫性病
变，或左室造影显示呈心肌动度降低、心腔扩大等心肌病表现。
近两年来，我们采用人参健心汤（ 胶囊） 治疗冠脉血流重建术后
患者60例，取得了较好效果，现报道如下。
1 临床资料

60例患者均来自山东中医药大学附属医院门诊和病房。
男42例，女18例，年龄52～70岁，冠心病病程3～25年。支架置
入术后36例，其中急诊冠脉支架置入术后5例，搭桥术后19例，
支架置入合并搭桥术后5例。 手术在省级医院以上实施者42
例，地市级医院实施者18例。 心肌梗死10例。 高血压病史者30
例，病程5～16年，高血脂病史者35例，病程6～12年，糖尿病病
史者36例，病程3～12年。 采用药物控制后，目前均在正常范
围。60例患者中，能出具详细冠脉造影资料者48例，其中3支病
变者10例，两支病变者18例，单支血管完全闭塞者15例，造影
报告提示弥漫性病变者26例，有侧支循环者8例。60例患者中，
有8例复查术后冠脉造影，均未有支架内或桥血管狭窄，2例显
示单支完全闭塞并有侧支循环形成，2例显示心腔扩大或心室
动度减低，4例显示弥漫性病变。60例患者自发性心绞痛8例，
劳力性心绞痛19例，其中加拿大分级Ⅰ级7例，Ⅱ级8例，Ⅲ级4
例；心功能分级（纽约分级） Ⅰ级8例，Ⅱ级35例，Ⅲ级15例，Ⅳ
级2例。60例患者中，乏力55例，胸闷40例，胸痛27例，心慌40
例，头晕30例，自汗30例，口干40例，心烦38例，纳差或腹胀27
例，畏寒肢冷23例，下肢浮肿27例，口唇紫暗45例，舌暗或淡紫
40例，苔水滑20例，苔黄或薄黄10例。
2 治疗方法
2.1 西医治疗：（1） 术后常规治疗：氯吡格雷75mg，每日1次，
阿司匹林100mg，每日1次，口服；（2）抗心绞痛治疗：鲁南欣康、
倍它乐克、合心爽；降压、调脂、降糖药物均按以前剂量使用；必
要时使用地高辛、双氢克尿噻。
2.2 中药治疗：人参健心汤由人参10g、黄芪30g、桂枝9g、白术
15g、泽泻15g、丹参30g 等组成。 心绞痛明显者加用当归、川芎、
延胡索、防风；口干者加用麦冬、五味子；下肢浮肿者加用益母
草、葶苈子；畏寒肢冷者加用附子、肉桂；舌淡紫，口唇紫绀明显

者加用当归、川芎；心烦者加用茯苓等。 以上方药常规水煎服，
每日1剂，分两次温服，视病情服用1～2个月。 人参健心胶囊
（ 由本院制剂室按照汤剂组成制作） 每次6粒，每日3次，服用3
个月。
2.3 观察方法及指标：共治疗3个月，每月记录心绞痛发作情
况，心功能变化，硝酸酯类药物、地高辛、利尿药物使用情况，中
医症状变化等。
3 治疗结果
3.1 治疗前后心绞痛及心功能变化：治疗前自发性心绞痛8
例，治疗后3例；治疗前劳力性心绞痛Ⅰ级7例、Ⅱ级8例、Ⅲ级4
例，治疗后分别为6例、3例、0例；治疗前心功能分级Ⅰ级8例、
Ⅱ级35例、Ⅲ级15例、Ⅳ级2例，治疗后分别为38例、18例、4
例、0例。 结果表明，治疗后心绞痛发作明显减少，心功能明显
好转，心功能分级前后变化经卡方检验，差异有显著性
（ P＜0.01） 。
3.2 治疗前后中医症状变化：治疗前乏力55例、胸闷40例、胸
痛27例、心慌40例、头晕30例、纳差腹胀27例、口干40例、自汗
30例、心烦38例、畏寒肢冷23例，治疗后分别为20例、15例、12
例、10例、9例、2例、10例、15例、12例、6例。 表明治疗后中医
症状有明显改善。
3.3 治疗前后西药服用情况：治疗后均停用地高辛、双氢克尿
噻等药物，抗心绞痛药物均减量。
4 讨论

人参健心汤（ 院内制剂） 是我们多年使用的治疗冠心病胸
痹心痛的方剂，方中人参、黄芪益气复元，桂枝通阳，泽泻利水，
丹参活血，再根据阳虚、瘀血、水停的轻重不同加减，治疗冠脉
血管重建术后冠心病取得较好疗效。治疗结果也显示，心绞痛、
心功能均较治疗前有明显改善，乏力、自汗、胸闷等气虚、血瘀、
阳虚、水停等中医症状明显好转。 虽然由于冠脉病变无法定量
表示，无法设置合理的对照组，但患者治疗前的药物已是常规
治疗，并且基本足量，因此经自身对照，从临床症状疗效分析，
仍能说明人参健心汤（胶囊）的治疗效果。

针灸治疗脑卒中后吞咽障碍62例
河北省邯郸市中医院脑血管科（056001）

李 莉
  2001年12月～2004年12月，我们采用针灸疗法对脑卒中
后吞咽障碍患者进行治疗，效果满意，现报告如下。
1 临床资料
1.1 病例选择：93例均为住院患者。 全部入选病例均行头颅
CT 或MRI 检查及颈部血管彩色超声检查。 确诊为脑梗死69
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例，脑出血24例，均符合1995年第四次全国脑血管病会议的诊
断标准。 排除：（1） 意识不清者；（2） 合并心、肝、肾、造血系统等
严重原发疾病者及精神病患者；（3） 未按规定进行计划治疗者
及无法判定疗效或资料不全等影响疗效判定者；（4） 颈部血管
彩色超声提示有软斑存在者。
1.2 治疗分级：据洼田氏饮水试验，将吞咽功能状态分为5级。
Ⅰ级：能一次饮完30ml 常温水，无呛咳、停顿；Ⅱ级：分两次饮
完，无呛咳、停顿；Ⅲ级：能一次饮完，但有呛咳；Ⅳ级：即使分两
次或两次以上饮完也有呛咳；Ⅴ级：屡屡呛咳，难以全部饮完。
1.3 一般资料：93例患者随机按2∶1分成治疗组和对照组。
治疗组62例，男性40例，女性22例；年龄43～75岁，平均（56±
6.1）岁；脑梗死47例，脑出血15例；半球病变49例，脑干病变13
例；Ⅱ级9例，Ⅲ级13例，Ⅳ级20例，Ⅴ级20例；病程7天～3.5
个月；有两次以上（含两次） 卒中发作者41例，首次卒中发作者
21例。对照组31例，男性19例，女性12例；年龄45～76岁，平均
（58±4.7）岁；脑梗死22例，脑出血9例；半球病变24例，脑干病
变7例；Ⅱ级5例，Ⅲ级7例，Ⅳ级10例，V 级9例；病程6天～30
个月；有两次以上（含两次） 卒中发作者17例，首次卒中发作者
14例。 两组病例一般情况比较差异无显著性（ P＞0.05） ，具有
可比性。
2 治疗方法

两组患者中西医常规治疗及康复治疗一致，治疗组患者均
在生命体征稳定、神经学症状不再发展后48小时、格拉斯哥昏
迷评分（ GCS） ＞8时接受针灸治疗。 （1）取穴：廉泉、翳风、脑户、
风府、哑门。 （2）操作方法：患者取侧卧位，取32号1.5寸毫针，
分别针风府、哑门穴，均直刺0.5～1寸；再针脑户穴，平刺0.5～
0.8寸，3穴均用呼吸补泻法之补法，停止运针后再用艾条行温
和灸，每穴10分钟。 留针30分钟后，按压针孔片刻起针。 继而
使患者取仰卧位，常规消毒后，用32号3寸毫针，取一侧翳风穴
进针，向对侧乳突深刺1.5～2寸，少提插、多捻转，患者应有明
显的酸、麻、重、胀感，绝大多数患者针感可放射至咽喉或舌根
部，表示针刺深度与角度得当，两侧翳风穴可交替使用；再取廉
泉穴，用30号2寸毫针徐徐直刺1～1.5寸，此时咽喉的疼痛部
位若有麻胀感即停止入针，用震颤手法加强针感，得气后上两
穴针柄接G6805型电针治疗仪，取疏密波，频率为22次／分钟，
电流强度以患者耐受为度，每次30分钟。上述治疗每日1次，10
次为1个疗程，间隔两天进行下一个疗程，3个疗程后评价疗
效。
3 治疗结果
3.1 疗效标准：治疗后达1级为基本治愈；治疗后级别提高3
级为显著进步；提高2级为进步；提高0级和1级为无变化；减低
1级为恶化。
3.2 治疗结果：治疗组62例，基本治愈21例，显著进步31例，
进步7例，无变化2例，恶化1例，死亡0例，总有效率为95.2％，
基本治愈率为33.9％。对照组31例，基本治愈3例，显著进步10
例，进步7例，无变化8例，恶化2例，死亡1例，总有效率为
64.5％，基本治愈率为9.7％。两组疗效比较差异有显著性（ P＜
0.01） 。

4 讨论
本病属于中医学“中风”、“ 痱”、“喉痹”范畴。吞咽困难系

咽喉部肌肉麻痹所致，而肌肉麻痹乃因阳气虚弱或郁闭，不能
温煦咽喉，邪袭喉络，机关不利而成病。故治疗本病应以助阳开
窍为法。 督脉为诸阳之都纲，故先温通督阳，其在项后哑门、风
府、脑户穴处有分支入系舌本，故取此三穴施以针、灸，阳气温
通后，麻痹肌肉的舒缩功能才能逐渐复常。 针翳风穴治疗吞咽
困难是根据腧穴的近治作用，治疗该穴所在部位及邻近组织、
器官的局部病症。 翳风穴位于乳突前下方平耳垂下缘凹陷中，
属手少阳三焦经，在解剖上与8～12对脑神经关系密切；廉泉穴
位于舌咽部，为阴维脉、任脉的交会穴，其深层有下颌神经肌
支、舌下神经分布。 以上两穴合用可以利舌通咽，疏调气机，从
而促进吞咽功能的恢复，减少并发症的发生。

局部埋线搭桥修复皱纹38例
湖北中医学院B078信箱（430061）

齐 凤 军
  局部埋线搭桥祛皱法是将外科手术所用的蛋白羊肠线植
入皱纹局部，利用蛋白羊肠线对局部纹理进行搭桥修复的一种
治疗方法。局部埋线搭桥法修复皱纹施术简单，疗效持久，临床
应用广泛，因此发展较快。 现将近年来局部埋线搭桥祛除皱纹
案例总结如下。
1 临床资料

用局部埋线搭桥法祛除女性患者鱼尾纹38例。年龄31～45
岁者15例，46～60岁23例。单鱼尾纹19例，鱼尾纹和抬头纹12
例，鱼尾纹合并川字纹7例。
2 治疗方法
2.1 埋线部位选择：鱼尾纹选择眼外角眶骨缘，鱼尾纹多者可
埋2～3段，线与线距离0.5～1cm，外眼角下皱纹以眶下缘为埋
线标准；外眼角上皱纹以眶上缘为埋线标准。 抬头纹沿前额正
中线、眉中线、眉尾线埋线，也可根据抬头皱纹多少决定埋线的
多少和线距。 川字纹以两眉头连线为标准，向上根据川字纹长
短埋2～3段。
2.2 操作方法：令患者仰卧，暴露局部埋线部位，在局部画进
针定位点，用碘酒消毒。用利多卡因在局部进行麻醉，接着将线
根据需要截取不同长度，并将线用生理盐水浸泡，然后穿入准
备好的套管针，一般在鱼尾纹线长以1.5～4cm 为宜；在眼外眶
下和眶上角线长1～2.5cm 为宜；额部抬头纹要根据皱纹边缘
距离确定线的长度，若皱纹间距大可以一条条皱纹搭桥，线长
1cm 左右即可；额部川字纹以川字纹边缘为线的长度，一般1～
3cm。 局部埋线搭桥后一定要保护针眼，两天不能沾水，以防止
感染。 一般埋线一次即可消除皱纹。
2.3 注意事项：部分患者对羊肠线有排斥反应，局部出现红
肿，埋线出针后应用创可贴覆盖，针眼部位两天不能沾水，同时
服抗生素，如阿莫仙，每天3次，连服7天即可。
3 治疗结果

38例患者局部埋线搭桥后埋线处皱纹即消除，刚开始部分
患者在笑的时候还有一点细小纹理，属正常现象。 随着线的吸
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