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益心脉颗粒预防心房纤颤

患者血栓栓塞 1 02 例

广西中医学院瑞康医院 ( 530 01 1)

唐耀平 刘 鹰 方显明

广西壮族自治区人民医院

梁 萍

心房纤颤 ( A F )是临床上最为常见的一 种心律失常
,

而由

A F 导致的血栓是缺血性脑卒中最重要的危险因素之一
。

血栓

栓塞是 A F 患者常见的临床事件
,

华法林虽能有效减少 A F 患

者血栓栓塞的发生
,

但由于存在着出血等副作用
,

使其临床使

用受到限制
。

我们对 2 0 0 3 年 1 月 ~ 2 0 0 6 年 l 月在广西中医学

院瑞康医 院心 内科住院或门诊患者采用益心脉颗粒预防心房

纤颤患者血栓栓塞形成
,

效果显著
,

现报告如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准

所有人选的非瓣膜病慢性心房颤动患者均严格按照欧洲

心脏病学会 ( E SC )和北美心 脏起搏和电生理学会 ( N A S P E )(( 关

于房颤的命名和分类方法 ( 20 0 3 ) 》的标准
。

.1 2 纳入标 准

( 1) 所有人选的非瓣膜病慢性心房颤动患者
,

均经静息心

电图或动态心电图等证实
。

( 2) 具有下列高危因素之一
:

①原发

性高血压病 ;②糖尿病 ;③冠心病
;

④经彩色多普勒超声心 动图

证实左心房内径大于 4 5m m ;③年龄大于 65 岁 ;⑥心功能不全
(心功能 I ~ 皿级 ) ;⑦既往有栓塞史

。

( 3) 人选前 2 周未使用过

凝血 系统方面药物
,

未经过规范抗血栓治疗
。

1
·

3 别除标准

( l) 不同意人选者
; ( 2) 可 逆性病因引起的房颤

,

包括急性

心肌梗死
、

急性心肌炎
,

未经治疗的甲状腺机能亢进以及 由于

电生理检查
、

血管造影
、

起搏器手术引起的房颤
、

近期心胸外科

手术史等
,

经治疗后房颤未再出现 ; ( 3) 经药物或电复律后没有

复发 ; ( 4) 风湿性 心脏瓣膜病
;
( 5) 人工瓣膜置换术后

; ( 6) 收缩

压或舒张压妻 18 0 / 1 0 Om m H g
,

但血压控制后可人选 ; ( 7 ) 心腔

内有血栓 ; ( 8) 感染性心 内膜炎 ; ( 9) 急性心肌梗死后 1 个月内
;

( 10 )心脏外因素
: 6 个月内有脑 血管意外者浦 个月 内有消化

·

道
、

泌尿 生殖系统的出血
;

华法林过敏 ;严重的肝
、

肾功能不全

者 ; 由于其他疾病
,

需服 用华法林或需服用影响华法林疗效的

药物
;
妊娠和恶性肿瘤 ; 确诊或可疑的血液系统疾病

。

L 4 一般资料

人选患者共 2 04 例
,

采用随机数字表法随机分为观察组 和

对照组
。

观察组 102 例
,

其中男性 71 例
,

女性 31 例 ;年龄 43 一

76 岁
,

平均 62
.

4 岁
;
病程 5一 25 年

;

其 中冠心 病 61 例
,

高血压

心脏病 20 例
,

风湿性 心脏瓣膜病 17 例
,

肺原性心脏病 6 例
。

对

照组 1 02 例
,

其 中男性 69 例
,

女性 33 例 ; 年龄 41 ~ 77 岁
,

平均

61
.

6 岁
;

病程 6一 24 年 ; 其中冠 心病 59 例
,

高血压 心脏病 18

例
,

风湿性心脏瓣膜病 19 例
,

肺原性心脏病 8 例
。

2 组患者在性

别
、

年龄
、

病程
、

伴随疾病方面差异无显 著性意义 (尸> 0
.

()5 )
,

具

有可比性
。

2 治疗方法

治疗组予益 心脉颗粒 109
,

每 日 2 次
,

口服
;
对照 组予华法

林 2
.

s m g (起始用量 )
,

每 日 l 次
,

口服
,

并根据抗凝国际标准化

比值 (l N R )调整华法林的用量
,

IN R 控制在 2
.

0一 3
.

。 ; 以 3 个

月为 l 个疗程
,

连续治疗 2 个疗程
。

华法林由上海九福制药厂

生产
,

国药准字 H 3 1 0 22 123
。

益心脉颗粒统一 由瑞康医院制备
。

3 治疗结果

3
.

1 两组给药前后食道超声心 动 图结果 比较

观察组 102 例
,

给药前血 栓数 1 7 个
,

血 栓直径 ( 40 士 5
.

1)

m m
,

自发声影数 80 个 ; 给药 6 个月后分别为 6 个
、

( 22士 .3 6)

m m
、

26 个
。

对照组 10 2 例中有 3 例患者由于无法坚持进行 IN R

检测而中途退出试验
,

余下的 9 9 例患者中
,

给药前血 栓数 拓

个
,

血栓直径 ( 41 士 4
.

2 ) m m
,

自发声影数 79 个 ; 给药 6 个月后

分别为 5 个
、

( 22 士 2
.

1 )m m
、

24 个
。

两组给药 6 个月后较给药前

各项指标均有明显改善 ( P < 0
.

05 )
,

给药后组间比较差异无 显

著性意义 (尸> .0 05 )
。

3
.

2 两组血栓检塞及 出血并发症比较

观察组 102 例中
,

发生血栓栓塞 2 例 (1 例为非致命性脑梗

死
,

1 例为右下肢动脉血栓 ) ;对照组 99 例发生血栓栓塞 2 例 ;

观察组未发现出血并发症
,

对照组出血并发症发生 12 例
,

其中

严重出血 2 例
,

胃出血 l 例
,

血尿 l 例
,

均需输血处理 ;轻微出

血 10 例
,

表现为皮肤戮膜出血 及牙眼出血
。

4 讨论

慢性 A F 并发血栓形成当属
“

血癖证
” ,

是由于 脏气亏虚
,

气化失调
,

津液与血 营运不畅
,

痰浊
、

痕血 内着
,

痰痕互结而成
。

故益气通 阳
、

化痰逐癖是治疗本病的基本原则
。

基于这一认识
,

益心脉颗粒采用人参
、

桂枝
、

瓜萎
、

水蛙
、

获荃等中药
。

方中人参

大补元气
、

安神益心为君药 ;桂枝通 阳行脉
,

辅人参以振奋心阳

为臣药 ;瓜萎化痰 ; 水蛙活血逐癖
、

通脉散结
,

共为佐药
;
获冬利

湿消痰
、

宁心安神为使药
。

诸药合用
,

共奏补气通阳
,

化痰逐癖

之功
.

从 而 达到防治 m{价之 } l的
。

眼针结合头针
、

体针治疗脑卒中

手部功能障碍 50 例

内蒙古自治区呼伦贝尔市中蒙医院针灸科 (。21 0 0 0)

张立涛 于金玲

脑卒 中又称中风
,

是人类严重致残和死亡 的重 要原因之

一
。

其致残的症状多种多样
,

包括语言功能障碍
,

吞咽功能障
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碍
、

肢体功能障碍等等
。

眼针配合体针有助于肢体功能再现
,

以

达到最大程度上 的功能恢复
。

临床上对于手部功能障碍疗效

差
,

治疗难度大
。

我们从 2 0 0 5 年开始
,

对 50 例临床确诊为中风

手部功能障碍的住院患者的临床疗效进行了观察
,

现报道

如下
。

1 临床资料

L l 一般资料

本组患者 50 例
,

均来自呼伦贝尔市中蒙医院 200 5 年 1

月~ 20 0 7 年 1 月间的内科住院的脑卒中偏瘫患者
,

其中男女各

25 例 ;年龄 5 0~ 5 9 岁 15 例
,

60~ 69 岁 19 例
,

70 岁以上 16 例 ;

病程 1个月以内 34 例
,

1一 3 个月 16 例 ;肌力 。 级 14 例
,

1 级

11 例
,

2 级 1 2例
,

3级 13 例
。

1
.

2 诊断标 准

西医诊断标准
:

中风患者的诊断按照 19 9 4 年第四届全国

脑血管病学术会议所制订各类脑血管病要点中脑卒中的诊断

标准
,

均经头颅 C T
、

M R I 及腰穿检查确诊为脑出血或脑栓塞
,

伴肢体功能障碍
。

手部肌力分级
: 0 级

:
无肌肉收缩 ; 1级

:

肌肉

有轻微收缩表现
,

但无关节活动 ; 2 级
:

在无地心引力时可完成

全幅关节活动 ; 3 级
:

抗地心 引力时
,

能完成全幅关节活动 ; 4

级
:

能抗一定阻力
,

完成全幅关节活动 ; 5 级
:

能抗强阻力
,

完成

全幅关节活动
。

L 3 纳入标准与排除标准

纳人标准
:

符合上述诊断标准
,

存在手功能障碍
,

手部肌力

分级标准在 3 级以下
,

肢体关节没有变形
,

首次发病的患者
。

排

除标准
:

严重心肺肝肾功能衰竭
,

全身极度衰竭及其他非针灸

适应证患者和视网膜下腔出血者
。

2 治疗方法

所有患者进行脑卒中常规治疗
,

均要求进行主动或被动的

功能锻炼
,

伴有基础疾病如高血压
、

糖尿病者常规用药
,

使血

压
、

血糖保持在正常水平
。

2
.

1 头针

选对侧的运动区下 2 / 5
,

选用 0
.

3Om m X 4 Om m 毫针
,

持针

与头皮呈 15 ~ 30
。

角
,

快速进针达帽状腔膜下层后
,

使针与头皮

平行继续进针 20 m m 左右
。

手法得气后行快速小幅度捻转 3 分

钟
,

每分钟 2 00 转
,

边行针边嘱患者活动患手
,

留针 30 分钟
,

每

10 分钟行针 1 次
。

2
.

2 体针

选患侧的合谷
、

八邪
、

中诸
、

阳池
,

选用 0
.

3 om m x 40 m m 毫

针
,

快速进针
,

行提插捻转补法
,

得气后留针 30 分钟
。

2
.

3 眼针

选取双侧上焦区
、

双侧大肠 区
、

双侧小肠区
,

根据辨证分型

的不同分别加取
。

肝阳暴亢加肝区 ;风痰阻络加脾区 ;痰热腑实

加胃区 ;气虚血寮加心 区 ;阴虚风动加肾区
。

头针
、

体针治疗起

针后行眼针
,

采用眶外横刺法
。

在选好穴区后
,

用 。
.

35 m m x

13 m m 毫针
,

先以左手指压住眼球
,

并使眼 眶皮肤绷紧
,

距眼眶

内缘 Zm m 的眼眶上
,

右手持针迅速准确从穴区的一侧刺入
,

斜

向另一侧
,

刺人真皮到达皮下
,

保持针体在穴区内
,

不用任何手

法
,

留针 1~ 5 分钟
。

10 天为 1个疗程
,

3 个疗程后统计结果
。

3 疗效观察

.3 1 疗效标准

痊愈
:

手功能肌力达 5 级 ;显效
:

手功能肌力提高) 2 级 ;有

效
:

手功能肌力提高) 1 级 ;无效
:

手功能肌力无改变
。

3
.

2 临床疗效

痊愈 13 例
,

显效 11 例
,

有效 12 例
,

无效 14 例
,

总有效率

72%
。

病程 l 个月以内 34 例
,

痊愈 12 例
,

显效 6 例
,

有效 8 例
,

无

效 5 例
,

病程 1~ 3个月 16 例
,

痊愈 1 例
,

显效 2 例
,

有效 4 例
,

无效 9 例
。

不同病程疗效比较差异显著 (尸 < 0
.

01 )
,

显示病程短

者
,

疗效较好
。

肌力 0 级 14 例
,

痊愈 1例
,

显效 2 例
,

有效 5 例
,

无效 6 例
,

总有效率 ?5
.

14 %
;肌力 1级 n 例

,

痊愈 3 例
,

显效 2 例
,

有效 2

例
,

无效 4 例
,

总有效率 63
.

6 3%
;肌力 2 级 12 例

,

痊愈 3 例
,

显

效 3 例
,

有效 4 例
,

无效 2 例
,

总有效率 8 3
.

3 3%
;肌力 3 级 13

例
,

痊 愈 6 例
,

显效 4 例
,

有效 1 例
,

无效 2 例
,

总 有 效率

84
.

6 1%
。

4 讨论

中风手部功能障碍属中医阴阳学说之阳缓阴急
,

三阳经筋

脉弛缓
,

表现为伸力弱
,

属虚证
,

三阴经筋脉拘急
,

表现为握力

强
,

属实证
。

治疗原则 以泻阴补阳为主
,

眼针取穴根据经络所

过
,

主治所及的循经取穴原则选取上焦区
、

小肠 区
、

大肠 区穴这

三条经脉均循行于上肢的阳侧
,

直达五指末端
,

针此三个穴区

可通调三 阳经的经络
,

补气和血
。

针刺眼针上焦区可恢复大脑

的神窍功能及上肢瘫
。

另外
,

根据辨证分型 的不同加取肝区穴
,

以平肝潜阳
、

熄风通络
,

取脾区穴以健脾祛痰
,

取肾区穴以滋阴

潜阳
,

熄风通经络
,

诸穴合用
,

调整 阴阳经络
,

肢体功能得以

恢复
。

牵扳法为主治疗椎动脉型颈椎病 55 例

北京按摩医院 ( 10 0 0 35 )

王 金 涛

椎动脉型颈椎病是临床常见病
,

多发病
,

以头晕
、

头痛为主

要特点
,

严重影响着人们 日常生活及工作的质量
,

笔者自 20 0 5

年 5 月~ 2。。7 年 5 月
,

采用牵扳法为主推拿治疗椎动脉型颈椎

病
,

获得满意效果
,

现总结如下
。

l 临床资料

本组 106 例均为门诊患者
,

随机分为两组
,

治疗组 55 例
,

其中男性 22 例
,

女性 33 例 ; 年龄 18 ~ 68 岁
,

平均 43 岁 ;病程 2

天 ~ 15 年
。

对照组 51 例
,

其中男性 23 例
,

女性 28 例 ;年龄 16 ~

72 岁
,

平均 43
.

1岁 ;病程 15 天 ~ 16 年
。

两组患者性别
、

年龄
、

病程经统计学分析
,

差异无显著性 (尸 > 0
.

0 5 )
,

具有可 比性
。

根

据 1 9 9 3 年全国第二届颈椎病专题座谈会中制订的椎动脉型颈

椎病的诊断标准进行诊断
: ( l) 曾有碎倒发作

,

并伴有颈性眩

晕
。

( 2) 旋颈试验阳性
。

( 3 ) X 线片显示颈椎节段不稳
,

或钩椎关

节骨质增生
。

( 4) 多伴有交感症状
。

( 5) 除外眼原性
、

耳原性眩晕

及排除脑部器质性病变等
。

除以上依据外
,
1 06 例患者大多数

经 C T 或 M R I 检查及在治疗前后做经颅多普勒超声 ( T C D )


