
19 9 5年第 3 6卷第 l期

显著性差异 (P 均 > 0
.

05 )
。

经分析
,

醒脑清眩片

对气虚血疲夹痰上扰和肝肾阴虚肝阳上亢两型

的症状及降压疗效较好
,

而肝郁化火痰热上扰

型的疗效较差
。

治疗组疗前使用西药降压剂者 % 例
,

治疗

后停用西药 44 例
,

减量一半者 32 例
。

治疗组治疗前后做各项辅助检查
,

血
、

尿
、

大便常规
、

肝
、

肾功能均无明显变化
。

治疗前 2

例高血糖
,

2 例尿素氮偏高
,

治疗后均降至正

常
。

5 例血脂高者疗后 3 例复常
。

3 例治疗前心

电图及脑血流图异常者治疗后无明显变化
。

2 实验研究

附衰 静脉注射醒脑清眩液对猫心血管的影响

剂 量 给药后 SBP DB P BB F B V R

m g / k g 变 化 (% ) ( 肠 ) (% ) ( ,̀ )

2 5 峰效应 一 7
.

4 一 6
.

9 4
.

2 一 1 0
.

5

5 0 峰效应 一 1 8
.

1 一 1 6
.

7 7
.

8 一 2 2
.
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1 0 0 蜂效应 一 3 5
.

2 一 3 8
.

9 1 6
.

5 一 4 7
.

9

2 0 0
.

峰效应 一 2 2
.

8 一 3 0
.

6 2 2
.

2 一 4 1
.

9

4 0 0 峰效应 一 4 4
.

4 一 5 0
.

0 3 3
.

3 一 62
.

5

观察静脉注射醒脑清眩液对猫的心
、

脑血

管 的 影 响
:

观察指标有心 率 ( H R )
、

心 电图

( E C G )
、

收缩血压 ( S B P )
、

舒张血压 ( D B P )
、

颈

内动脉 (脑 )血流量 ( B B F )
,

脑血管阻力 ( B V R )
。

附表示
,

醒脑清眩液对猫的收缩压 ( S B P )

及舒张压 ( D B P )呈现量效关系
,

并随剂量增加
,

作用时间延长
。

并可立即增加脑血流量 ( B B F )

及降低脑血管阻力 ( B V R )
,

亦有量效关系
,

随

着剂量增加
,

作用亦增强
,

作用时间延长
。

但对

心率
、

心电图无明显影响
。

3 体会

根据多年临床实践
,

高血压患者多属本虚

标实
,

即气虚夹痰
、

肝肾亏虚
、

气血阴阳失衡为

基础
,

兼有痰血寮结
、

肝阳偏亢者多见
。

故醒脑

清眩片以益气养血
、

滋肾平肝
、

化痰醒脑为主
,

应用于临床获得满意效果
。

7例无效者偏实证
、

热证
,

与本药功效不符
,

故疗效不佳
,

这体现 了

中医辨证论治的特色
。

醒脑清眩片可以不同程度地取代西药降压

剂
。

治疗前 76 例服用西药者
,

治疗后有 32 例减

量一半
,

有 44 例完全停用西药
,

效果满意
。

从临床疗效分析
,

醒脑清眩片对高血压症

状有良好疗效
,

优于西药复方降压片
,

降压幅度

虽略小于对照组
,

但统计学无显著性差异
。

表明

本中药复方对中老年高血压患者症状及降压效

果均是较好的
。

中医药治疗薄基底膜肾病

刘 宏 伟
’

患者李某
,

女
,

23 岁
,

未婚
。

因持续性镜下血尿 1

年余在某医院经肾穿刺活检确诊为
“

薄基底膜肾病
” ,

住院 3 个月余
,

虽经西医治疗
,

但镜下血尿持续不消
,

于 19 9 0 年 3 月前来我院求医
。

刻诊
:

腰酸钝痛
,

腿软
,

口干不欲饮水
,

手足心热
,

夜寐盗汗
,

小便黄赤
,

大便偏

干
,

舌质暗红
、

苔黄
,

脉弦细略数
.

查肾功能正常
,

尿蛋

白阴性
,

尿红细胞 15 ~ 20 个 / H P
。

证属肾阴不足
,

兼夹

湿热
、

癖血
。

治拟滋阴益肾
、

活血清利为法
,

方用时氏滋

肾化寮清利汤加减
。

药用
:

女贞子 10 9, 早莲草 10 9
,

大

小蓟各 3馆
,

生侧柏 3 0 9
,

生地 15 9
,

石韦 1 59
,

生地愉

1 5 9
,

茜草 1 5 9
,

益母草 1 5 9
,

白茅根 1 5 9 等
。

份 中国中医研究院研究生部
,

北京市海淀区西苑

( 10 0 0 9 1 )

收稿日期
:
1 9 9 4一 0 4一 2 8

服药 7 剂
,

自觉诸症好转
,

查尿蛋白阴性
,

镜检尿

红翻胞 3一 5 个 / H P
,

继用上方加丹参 15 9
,

共服上方 25

剂
,

自觉诸症明显减轻
,

多次尿检均正常
。

为巩固疗效
,

将上方加工成丸药
,

间断服用 3 个月
,

多次复查肾功

能
、

血压
、

尿检均正常
。

随访 2 年余
,

病情稳定
,

无复发
。

按
:

薄墓底膜肾病原称 良性家族性血尿
,
1 9 6 5 年由

A y o u卜等首次报告
。

本病主要临床表现为无症状性
、

持

续性或间歇性镜下血尿
,

都分出现发作性肉眼血尿者
,

常伴有呼吸道感染
,

一般认为蛋白尿较少出现
.

本病的

主要病理改变是肾小球基底膜弥漫性变薄
,

故其诊断

依赖于电镜超徽结构的观察
。

现代医学对本病迄今尚

缺乏任何有效的治疗药物
。

笔者运用著名肾病专家时

振声教授的经验方滋肾化癖清利汤加减治疗本病取得

了较好疗效
,

从而为本病提供了一条有效的治疗途径
。
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