
抑激汤能较好地提高肠易激综合征患者的免疫水平，降低肠道
敏感性，可协同西药消除或改善症状，疗效相对稳定，对西药治
疗 IBS 有良好的协同效应。

芪苈山萸心衰方治疗慢性
心力衰竭102例

湖北省宜昌市中医院心内科（443003）
刘育英 张继红

  2000年1月～2007年2月，我们运用中西医结合的方法治
疗慢性心力衰竭102例，并与单用西药治疗的100例对照，取得
显著疗效，现报道如下。
1 临床资料

所有病例均为我院住院患者，符合《实用内科学》中关于慢
性心力衰竭的诊断标准，根据NYHA 进行心功能分级。 按住院
先后顺序随机分为两组。 治疗组102例，男62例，女40例；年龄
46～80岁，平均68岁；病程1～19年，平均4.9年；原发病：冠心
病27例，高血压型心脏病32例，风湿性心脏病14例，扩张性心
脏病10例，肺原性心脏病14例，病毒性心肌炎5例。对照组100
例，男62例，女38例；年龄46.5～80.6岁，平均66.5岁；病程
1.8～17.5年，平均4.5年；原发病：冠心病29例，高血压型心脏
病37例，风湿性心脏病10例，扩张性心脏病6例，肺原性心脏病
13例，病毒性心肌炎5例。 两组在年龄、性别、病程和病情程度
上差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

两组常规运用洋地黄、利尿剂、血管紧张素转换酶抑制剂
（ ACEI） 等西药治疗。 治疗组加用中药芪苈山萸心衰方 （ 自拟
方），方药如下：黄芪30g，葶苈子15g，山茱萸20g，北五加皮10g，
大枣20g，桂枝15g，煅龙骨、煅牡蛎各15g，丹参20g。 加减：气虚
明显者重用黄芪；瘀血重者加用川芎、赤芍；痰湿重者加用陈
皮、竹茹；浮肿为主者重用葶苈子，加泽泻。上方加水1000ml 煎
取600ml，分3次温服，连用4周为1个疗程。根据心力衰竭治疗
后的临床症状，心功能改善情况判断临床疗效，询问用药过程
中出现的不良反应。以彩色多普勒超声心动图测量左室射血分
数（ EF） 、每分钟心排血量（ CO） 、心脏指数（ CI） 。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

根据陈明哲主编《心脏病学》关于慢性心力衰竭治疗的疗
效判定标准。 显效：能达到完全缓解，心功能改善2级以上；有
效：能达到部分缓解，心功能改善1级以上；无效：心功能改善不
足1级，症状、体征无改善或加重。
3.2 临床疗效

治疗组102例，显效33例，有效49例，无效20例，总有效率
为80.4％；对照组100例，分别为20例、33例、47例、53％，两组
比较治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前、后心功能变化比较

治疗组102例，治疗前、后EF 分别为（50.8±0.9）％、（59.5
±7.8）％；对照组分别为（50.1±6.6）％、（54.5±7.0）％。 治疗
组治疗前、后 CO 分别为 （3.62±0.33） L／分钟、 （4.32±0.18）

L／分钟；对照组分别为 （3.58±0.28） L／分钟、（3.88±0.82） L／
分钟。 治疗组治疗前、后 CI 分别为 （2.98±0.57） 、 （3.43±
0.71）；对照组分别为（2.93±0.55） 、（2.92±0.71） 。 与治疗前
比较，治疗组3项指标均有明显改善（ P＜0.05），而对照组改善
不明显（ P＞0.05） 。
4 讨论

心力衰竭中医归属心悸、怔忡、水肿、痰饮等范畴。 心力衰
竭病位在心，主要与脾肾有关，其病机多为阳气亏虚、痰瘀内
阻。 常按虚实主次缓急兼顾同治，一则益气温阳行水以治心力
衰竭，二则化痰祛瘀以利血脉。阳虚虽多以心阳虚、血脉凝滞为
主，但其本多源于元阳亏虚。 肾阳亏虚、命门火弱，不能温煦心
阳，寒邪侵其虚处，客其心脉，则引发心痛。应以温阳益气散寒、
活血通脉止痛立法，尤其注重温补心肾之阳。 治疗心力衰竭应
补心气，温心阳。方中黄芪、山茱萸、桂枝益气生阳，以温补心肾
之阳，为方中之要药；配葶苈子、北五加皮泻肺利水；龙骨、牡蛎
重镇安神定悸；大枣养胃生津，丹参活血通络。 诸药合用，共奏
益气活血、利尿消肿之功。

阴极电针治疗顽固性面神经麻痹30例
中国中医科学院广安门医院针灸科（100053）
叶永铭 王 蕊 黄石玺 杨 涛

  特发性面神经麻痹是周围神经病变中的常见病，85％的患
者预后良好，仍有15％～20％功能恢复不全。我科自2004年，对
60例3个月后仍以面瘫为主要表现的周围性面神经炎患者，随
机分为阴极远端穴位刺激治疗组30例，阳极远端穴位刺激30
例，使用不透光的随机分组信封隐藏，治疗4周进行随机对照研
究，报告如下。
1 临床资料
1.1 病例来源

所有纳入的特发性面神经麻痹病例均为中国中医科学院

广安门医院针灸科2004年10月～2008年3月的门诊或住院病
例，共完成60例。阴极治疗组30例，阳极对照组30例。年龄、身
高、性别两组差异无显著性意义（ P＞0.05），具有可比性。 面神
经总评分、各项功能评分值分布两组比较差异均无显著性意义
（ P＞0.05），具有可比性。 电生理学检查比较：面神经M 波动作
电位可见多个未引出项，进行非参数检验，两组的潜伏期中额
耳前、耳后、唇耳前、耳后、额肌和上唇方肌的轻收缩运动单位
时限引出项和未引出项分布差异均无显著性意义（ P＞0.05），
其引出项均值对比两组差异均无显著性意义（ P＞0.05） 。额、上
唇方肌重收缩进行秩检验，两组具有可比性。
1.2 纳入标准

符合诊断标准的特发性面神经麻痹，包括 Bell 氏麻痹和
Hent 综合征；电生理可见以下表现：面神经 M 波潜伏期延长
（ ≥3.6ms）或肌电图包括额肌、上唇方肌的最大募集电位、轻收
缩运动单位时限（ ≥6.9ms） 为神经源性损害表现。 且病程≥3
月。 年龄≥14岁，＜75岁。 志愿参加本课题研究。
1.3 排除标准

因细菌感染、外伤、肿瘤等原因所致周围性面神经麻痹。年
龄＜14岁或＞75岁者。 有出血倾向，严重心脏、肝肾疾病和认
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