
管病学术会议制定的诊断标准，并经头颅 ＣＴ确诊，随机分为

两组。治疗组４４例中，男２４例，女２０例；年龄３８～８０岁，平均５１２

岁；病程（６５１±６３）小时；ＣＴ定位，病灶位于基底节区２９例，

额叶２例，颞叶４例，顶叶５例，放射冠４例；病情分型属轻型１３例，

中型２１例，重型１０例。对照组３６例中男２１例，女１５例；年龄３６～

７９岁，平均５２６岁；病程（６４７±５９）小时，梗死灶位于基底节

区２３例，顶叶３例，额叶２例，颞叶３例，放射冠５例；轻型１０例，中

型１９例，重型７例。经统计学处理，两组性别、年龄、病程、梗死程

度 等 比 较 差 异 无 显 著 性 意 义 （爮＞ ００５），具 有 可

比性。　　　　　　　　　

２　治疗方法

对照组采用西医常规治疗。脑水肿者以甘露醇１２５ｍｌ静脉

滴注，每日２次，连续用药３～７天，静脉滴注中性液体（内加维生

素 Ｂ６、维生素Ｃ、胞二磷胆碱、胰岛素等），口服维脑路通、维生

素Ｅ、肠溶阿司匹林片等，有并发高血压、糖尿病者给予相应治

疗。

治疗组在常规西医治疗基础上加用同悦注射液（山西泰盛

制药有限公司生产，主要成分：丹参、川芎）２０ｍｌ加入生理盐水

２５０ｍｌ静脉滴注。每日１次，１０天为１个疗程，连续用２个疗程。

３　疗效标准

参照《卒中患者临床神经功能缺损评分标准》［中华神经科

杂志，１９９６，２９（６）：３８１～３８３］制定，以神经功能缺损积分值的

减少和病残程度为依据，基本痊愈：神经功能缺损评分减少

９１％～１００％，病残程度为０级；显著进步；神经功能缺损评分减

少４６％～９０％，病残程度为１～３级；进步：神经功能缺损评分减

少１８％～４５％；无变化；神经功能缺损评分减少１８％以下；恶

化：功能缺损和病残程度评分无减少或升高。

４　治疗结果

４１　两组临床疗效比较

治疗组４４例，基本痊愈７例，显著进步１９例，进步１３例，无变

化４例，恶化１例，总有效率８８６％。对照组３６例，基本痊愈４例，

显著进步９例，进步１８例，无变化４例，恶化１例，总有效率

８６１％。总有效率比较，差异无统计学意义（爮＞００５）。

４２　两组治疗前后神经功能缺损程度评分比较

治疗组治疗前为（１８３±７２）分，治疗后（１０２±６８）分，

平均减少（８１±４２）分。对照组治疗前（１７６±７９）分，治疗后

（１１７±７１）分，平均减少（５９±４６）分。两组治疗后均较治疗

前缺损评分显著降低（爮＜００１），治疗组平均减分值与对照组

比较，差异有显著性意义（爮＜００５）。

４３　两组治疗前后血液流变学变化

对照组：全血比黏度低切（ｍＰａ．ｓ）治疗后（１１１４±２１５）较

治疗前（１２２６±２４３）改善（爮＜００５）；全血比黏度高切（ｍＰａ．

ｓ）治疗后（７８３±１４６）较治疗前（８６１±１５１）改善（爮＜

００５）；血浆黏度（ｍＰａ．ｓ）治疗后（１１７±０２６）较治疗前（１７９

±０２８）显著改善（爮＜００１）；血细胞比容（％）治疗后（５０７５±

５１５）较治疗前（５３０１±５７４）改善不明显；纤维蛋白原（ｇ燉Ｌ）

治疗后（３２２±０６７）较治疗前（３５９±０７４）改善（爮＜００５）。

治疗组：全血比黏度低切（ｍＰａ．ｓ）治疗后（１０１３±２４１）较

治疗前（１２１０±２７１）明显改善（爮＜００１）；全血比黏度高切

（ｍＰａ．ｓ）治疗后（７０８±０９２）较治疗前（８１５±１６２）亦明显改

善（爮＜００１），且改善优于对照组（爮＜００１）；血浆黏度（ｍＰａ．

ｓ）治疗后（１７４±０２５）较治疗前（１８９±０２９）改善（爮＜

００５）；血细胞比容（％）治疗后（４７０６±４３７）较治疗前（５２８８

±５６９）改善（爮＜００１）；纤维蛋白原（ｇ燉Ｌ）治疗后（３０９±

０５３）较治疗前（３７３±０８２）改善。

５　讨论

急性脑梗死主要发病机理是由于动脉硬化，血液黏稠度增

加，血栓形成，使血管腔变窄或闭塞，局部脑组织缺血、缺氧、充

血、水肿、变性、坏死，主要临床表现为头晕，行走不稳，半身麻

木无力或障碍及口角歪斜，言语不清，失语、流涎、呛食呛水，吞

咽困难，反应迟钝。治疗原则主要是及时应用脱水剂，以清除脑

水肿，扩张脑血管，降低血液黏稠度，溶栓及促进侧支循环

建立。

脑梗死属中医学中风病的缺血性中风范畴，历代医家对中

风病的病机认识不同，但归纳起来，不外虚、火、风、痰、瘀及气。

此六端在一定条件下，互相影响，相互作用而发病，其中肝肾阴

虚，经血亏损至肝阳上亢，肝风内动挟痰上扰与瘀结，元气亏

损，气虚无力推动血液运化而瘀滞，气虚血瘀肝阳上亢，化痰生

风，痰瘀交结阻抑气血运行致脑梗死。临床证型多属气滞血瘀

型，在治疗上应以活血化瘀行气为基础。同悦注射液是由具有

活血化瘀功效的丹参及“血中气药”川芎二药提炼而成。不仅起

到扩张脑血管增加脑部血流量的作用，而且加速了微循环，减

轻脑缺氧、缺血所致脑组织脂质过氧化物提高，保护脑缺血再

灌注损伤。同时具有抑制血小板聚集，可调节各种血管活性物

质的释放，扩张微血管，改善微循环，降低红细胞聚集性，从而

降低血液黏度。观察结果也表明，同悦注射液显著改善血液流

变学中全血比黏度、血浆黏度、血细胞比容等，结合常规西医治

疗，能明显提高临床疗效，降低肢残率，优于单纯西医治疗。

参附汤治疗病态窦房结综合征４６例

广东省深圳市福田区中医院（５１８０３４）

赖忠民　周　晓　游天国　王　静　麦少云

　　病态窦房结综合征（ＳＳＳ）对人们健康的危害日趋明显，除

植入永久起搏器外，西医尚缺少有效的药物治疗，本研究采用

中医经方参附汤治疗ＳＳＳ，疗效明显，报告如下。

１　临床资料

９２例患者均符合ＳＳＳ诊断标准（黄峻编著《心脏传导系统

疾病》南京：东南大学出版社，１９９３）。随机分为两组：治疗组４６

例，男性２５例，女性２１例，年龄１９～６５岁，平均４９５岁；对照组４６

例，男性２３例，女性２３例，年龄１７～６８岁，平均４８１岁。

２　治疗方法

治疗组４６例服参附汤，对照组４６例服安慰剂，两组服药均

为３０天。参附汤：红参９ｇ，附子９ｇ，麻黄６ｇ，浸泡１２小时，加水煎

煮半小时，取液２００ｍｌ，早晚饭前半小时各服１００ｍｌ。安慰剂：为

有色无害溶液，如上法服用。
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３　治疗结果

３１　疗效评价标准

应用食道心房调搏技术于治疗前、治疗后１天测定窦房结

功能。（１）窦房结恢复时间（ＳＮＲＴ）测定：Ｓ１Ｓ１分级递增刺激，每

次增加２０次燉分，最长Ｓ１Ｐ间期即为 ＳＮＲＴ，正常值＜１４５０ｍｓ。

（２）窦房传导时间（ＳＡＣＴ）测定：Ｓ１Ｓ２程序期前刺激，以步长５ｍｓ

反扫或正扫，直到Ⅱ区效应出现。（Ａ２－Ａ３）－（Ａ１－Ａ１）燉２即为

ＳＡＣＴ，正常值＜１２０ｍｓ。

３２　两组治疗前后窦房结功能变化比较

治疗组 ＳＮＲＴ治疗前后分别为２５００ｍｓ、１５７０ｍｓ，ＳＮＣＴ分

别为３５８ｍｓ、１４１ｍｓ；对照组 ＳＮＲＴ分别为２４９３ｍｓ、２４７２ｍｓ，

ＳＮＣＴ分别为３６１ｍｓ、３１９ｍｓ。治疗组治疗前后比较有明显改善

（爮＜００５），而对照组改善不明显（爮＞００５）。

３３　两组临床疗效比较

治疗组４６例，显效９例，有效３１例，无效６例，总有效率为

８６９６％；对照组分别为０例、７例、３９例、１５２％。治疗组疗效明

显优于对照组（爮＜００５）。

４　讨论

病态窦房结综合征是由于窦房结或其周围组织的器质性

病变，导致窦房结冲动形成障碍和冲动传出障碍而产生心律失

常（以窦性心动过缓、窦房传导阻滞及窦性停搏为主）。西药阿

托品、异丙肾上腺素等主要用于心动过缓的药物通常诱发和加

剧心动过速，副作用大，难以长期服用。

对ＳＳＳ患者的检查和治疗，大多采用心脏起搏器植入和心

内导管技术，近年国内用中医药治疗 ＳＳＳ的研究较多，本研究

方中红参、附子为君药，其性甘温，补气助阳，臣以麻黄辛温行

散，使血充盈于脉。全方配伍，共奏益气回阳、活血复脉之功。中

药现代药理学研究证实，人参有效成分为人参皂苷，能促进儿

茶酚胺释放似肾上腺素，具强心、收缩血管作用。附子提取去甲

乌药碱，对抗乌头碱所致的缓慢性心律失常，人参附子合用，能

使希氏束心电图ＡＨ间期缩短，心率增快。麻黄中８０％为左旋

麻黄碱，能激动肾上腺受体，增加心输出量。以上三味药合用，

能增强心脏收缩力，增快脉搏率，同时，改善窦房结血液供应，

从病因上治疗 ＳＳＳ。本研究采以食道心房调搏检验，检测窦房

结恢复时间和窦房传导时间为疗效标准，较为客观地评价参附

汤的疗效。为ＳＳＳ患者寻找了较为满意的治疗方法，为中医药

临床实验规范化、科学化积累经验。

人类免疫缺陷病毒无症状感染者肺部

影像学的改变与中医辨证论治

中国中医科学院广安门医院艾滋病研究室（１０００５３）

薛柳华　危剑安　宋春鑫

陈宇霞　周　伟　金　燕

　　艾滋病是人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染人体所引起的获

得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），以免疫系统损害和机会性感染

为主要特征。肺部机会感染是 ＨＩＶ燉ＡＩＤＳ的主要合并症，可以

发生在 ＨＩＶ感染的整个过程中，ＨＩＶ感染早期呼吸道症状与

正常人群中常见的疾病一样，如发生急性支气管炎、上呼吸道

感染和细菌性肺炎等，在疾病的晚期，可由多种病因引起，常见

的有病毒、细菌、原虫和真菌等。ＨＩＶ感染无症状期一般持续６

～８年，在此期间，ＨＩＶ在感染者体内不断复制，免疫系统受损，

ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞计数不断下降，而对此期患者目前尚无有效药

物治疗，发挥中医药“治未病”的思想，通过对无症状期患者进

行中药干预正是中医药辨证论治的优势所在。本文收集了６５例

ＨＩＶ感染者的资料，对其临床特点、Ｔ细胞亚群计数、病毒载量

和肺部Ｘ线表现进行分析，并对 ＨＩＶ感染者肺部影像特征进

行小结，进一步探讨中医对 ＨＩＶ感染无症状期患者的辨证论

治特点。

１　资料与方法

６５例 ＨＩＶ感染者，其中男性３６例，女性２９例，年龄２９～６０

岁，６４例感染途径为有偿供血，１例为异性性传播。所以病例均

经过ＨＩＶ抗体检测和ＷＢ确认实验，Ｔ淋巴细胞计数采用ＢＤ

公司的ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪进行检测，ＨＩＶ病毒载量采用

ＢｉｏＲａｄ公司的ＰＣＲ扩增仪进行测定。肺部Ｘ线检查胸部正位

片。

２　结果

２１　临床表现

６５例患者的一般情况可，均不伴有机会性感染，未进行抗

病毒治疗，肺部听诊无干湿 音，常见的症状有乏力、纳差等。

２２　实验室检查

患者外周血中ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞计数５例≥５００μｌ，６０例２００

～４９９燉μｌ，病毒载量的分布为２０２３～１９５７２５ｃｏｐｉｅｓ燉ｍｌ，其中 Ｌｏｇ

值在３０～４０燉ｍｌ之间的有２９例，４１～５０燉ｍｌ之间的有２９例，

＞５０燉ｍｌ的有７例。结果显示，随着病毒载量的上升，胸部影像

学出现异常的病例数明显增加。

２３　胸部影像学表现

１２例（１８％）患者的双肺清晰，未见异常；５３例（８２％）表现

出双肺纹理增强，以中下肺为主，其中１例肺炎不除外，１例支气

管周围炎不除外。

３　讨论

ＨＩＶ侵入人体后表现为一种慢病毒感染的过程，ＣＤ４
＋Ｔ

淋巴细胞为其主要攻击的靶细胞，从而造成免疫功能低下以及

一系列的机会性感染，肺部感染是 ＡＩＤＳ患者的主要感染部

位，常见的有卡氏肺孢子虫肺炎、肺结核、肺曲霉菌病等，这些

机会性感染又往往是ＡＩＤＳ的主要致死原因。本研究收集的６５

例ＨＩＶ感染者的 ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞计数均大于２００燉μｌ，不伴有

机会性感染，其中５３例的胸部影像表现为肺纹理增强，以中下

肺为主，占全部研究病例的８０％以上，其中５例 ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细

胞计数大于５００燉μｌ的患者已经表现出肺纹理的增强，说明在

ＨＩＶ感染早期的无症状患者中肺组织已经发生了改变，并且随

着病毒载量的上升肺部影像异常率亦有上升趋势（病毒载量大

于５０燉ｍｌ的病例数较少，有７例）。

呼吸系统的基本功能是由外环境吸收氧气并排出机体产

生的二氧化碳等代谢产物。肺内有丰富的淋巴组织，可分为淋

巴管丛和淋巴样组织结构，其中淋巴管丛分布在整个肺脏浅、
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