
取出，放凉至45℃，患者平卧，术者将纱布包放在患者腰部，用
塑料布保湿，上面加暖水袋保温，每次30min，每日1次，加口服
萘丁美酮胶囊 （ 西南合成制药股份有限公司，药准字
H20046569） ，每次0.5g，每日3次。对照组口服萘丁美酮胶囊，每
次0.5g，每日3次。两组均以2个月为1个疗程，共治疗1个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

采用日本骨科学会 JOA 下腰痛评分标准［2］，JOA 总评分
最高为29分，最低0分。分数越低表明功能障碍越明显。治疗后
评分改善率＝（ 治疗后评分－治疗前评分） ／（29－治疗前评分）
×100％。治愈：改善率为100％；显效：改善率＞60％；有效：
25％～60％；无效：＜25％。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组治愈3例，显效54例，有效34例，无效9例，总有效率
为91％。对照组治愈1例，显效35例，有效42例，无效22例，总有
效率为78％。两组比较，治疗组疗效明显优于对照组 （ P ＜
0.05） 。
3.3 两组治疗后不良反应比较

治疗组不良反应1例，中药热敷时间过长后出现皮疹，对症
处理，缩短热敷时间后好转。对照组1例服用萘丁美酮后有胃肠
道反应，对症处理后好转，患者饭后服药即可避免。
4 讨论

中医认为，腰痛的形成，不外“邪实正虚”之变。邪实是外力
所伤，瘀血内滞或外邪侵袭而致经脉痹阻；正虚是肾之亏虚，肝
血不足而致肾府失养［3］。但临床上往往虚实夹杂为患，难于截
然分开。腰椎退行性骨关节病的治疗主要是减轻或消除症状，
改善功能和防止复发。在治疗中分为外治、内治，外治中的热敷
疗法操作简便、疗效较好。

骨科四号洗药中急性子、三棱、莪术破血行气，消肿止痛；
苍耳子、川乌、草乌祛风除湿，散寒止痛；桑寄生益肝肾强筋骨；
长期临床实践证明，该方有祛风湿、止痹痛、益肝肾、强筋骨功
能，其破瘀止痛作用尤甚。萘丁美酮是一种非甾体抗炎药，主要
用于类风湿性关节炎、骨关节炎。其体内主要活性代谢产物能
抑制前列腺素的生物合成，具有较强的解热镇痛和抗炎作用，
该药对胃的刺激远小于吲哚美辛和阿司匹林。而单纯用萘丁美
酮的对照组总有效率要明显低于治疗组，说明骨科四号洗药热
敷的优势是很明显的。
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温阳补肾法治疗肯尼迪病11例
王殿华 陈金亮

（河北医科大学附属以岭医院肌萎缩专科，050091）
  肯尼迪病（ Kennedy） 又称 Χ连锁隐性脊延髓性肌萎缩，由
Kennedy 等人于1968年首次报道，是位于 Χ染色体上男性激素

受体基因缺陷所致，表现为延髓及脊髓下运动神经元变性，不
能正常释放化学及电信号，导致肌无力、吞咽困难和讷吃。多为
中年男性发病，不仅影响躯干和四肢肌肉，还损害口腔及喉部
肌肉。肌无力常从上肢近端开始，逐渐波及肩胛带肌、面肌、延
髓支配肌，可合并乳房增大、体毛缺乏及睾丸缩小等男性激素
功能障碍。目前现代医学对本病尚无针对性治疗药物，有人试
用雄性激素治疗，但无确切疗效。我们采用中药治疗11例，收到
较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

11例均为我院门诊就诊患者，经基因检查确诊，全部为男
性，年龄25～38岁，平均 （29±5.8） 岁；病程4～9年，平均 （6±
3.2） 年。11例患者均有四肢近端肌肉萎缩活动无力，畏寒怕冷；
其中舌肌萎缩、咀嚼无力、吞咽困难者10例；口唇面部肌肉颤抖
者8例；乳房增大、睾丸萎缩9例；皮肤感觉异常4例。辅助检查：
11例患者均见肌酸激酶（ CK ） 明显升高（1920～3450U ／L ） ，肌电
图显示：11例患者均为神经原性受损，10例患者基因分析有三
核苷酸重复增多。9例患者为舌淡胖有齿痕，脉沉迟无力，2例患
者为舌淡紫，脉沉细。
2 治疗方法

方用右归丸加减。基本方：人参15g，当归12g，巴戟天12g，
菟丝子24g，鹿茸粉3g （ 冲服） ，熟地黄12g，枸杞子15g，肉苁蓉
15g，淫羊藿18g，山茱萸15g，肉桂6g，鸡血藤18g。如有咀嚼无
力，吞咽困难者加乌梅15g，威灵仙24g；发音不清，声音嘶哑者
加蝉蜕9g，木蝴蝶6g；口唇面部颤抖者加天麻15g，龙齿30g。每
日1剂，水煎分早、晚服用，30天为1个疗程。治疗3个疗程评定疗
效。
3 疗效观察
3.1 疗效标准（自拟）

显效：主要临床症状基本消失，肌肉有所增长，肌力增加，
心肌酶大幅度下降或接近正常；有效：主要临床症状明显减轻，
肌肉无增长但肌力有所增加，心肌酶下降；无效：治疗前后主要
临床症状无明显变化，心肌酶无改变。
3.2 治疗结果

11患者例中，显效7例，显效率为63.5％；有效4例，有效率
为36.5％；总有效率为100％。
4 典型病例

张某某，男，31岁。患者于1996年7月发现双下肢肌肉萎缩
无力，1年后发展至双手肌萎缩无力，呈进行性加重，渐至蹲起、
上楼费力，行走困难，伴有畏寒怕冷。在北京某医院就诊，做基
因检测：基因分析有三核苷酸重复增多。确诊为肯尼迪病。诊
见：语言不利，伸舌困难，乳房肥大，睾丸萎缩。四肢近端肌力Ⅳ
级，远端 V－级，肌张力降低，行走呈鸭步。舌淡胖有齿痕，脉沉
迟无力。双膝腱反射减弱，病理征阴性。肌电图：四肢肌和舌肌、
胸锁乳突肌均示神经原性损伤。CK 1988U ／L。西医诊断：肯尼
迪病。中医诊断：痿证，证属肾阳虚弱，肾精亏损。治以温阳补
肾，填补肾精之法。方药：基本方加蝉蜕9g，木蝴蝶6g。每日1剂，
水煎30分钟，分早早晚2次服。服至1个月时，患者症状稍有改
善。上方据症加减调理2个月，诸症均有明显好转，语言不利、伸
舌困难消失，乳房缩小，睾丸见增大，肌肉有增长，四肢肌力恢
复接近正常，心肌酶降至560U ／L。继服八子补肾胶囊 （ 由菟丝
子、枸杞子、女贞子、覆盆子、韭菜子、沙苑子、五味子、车前子、
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人参、鹿茸等组成，院内制剂，河北以岭医院生产）以善其后。
5 讨论

根据肯尼迪病症状以肢体无力为主，应属于中医“痿证”范
畴。论其病机当为肾阳不足，肾精亏损。肾藏精，为先天之本，主
骨生髓充脑。若先天肾精不足或后天失养，致肾阳不足，肾精亏
损，四肢、百脉失养，则动作失其矫健而肢体萎缩无力。足少阴
之脉，循环喉咙，挟舌本，病则舌强言謇，出现言语不清，或吞咽
困难等。肾阳不足故有畏寒怕冷，舌淡胖有齿痕，脉沉迟无力之
象。治当温阳补肾，填补肾精。方中巴戟天、菟丝子、鹿茸、淫羊
藿、肉桂等温补肾阳；熟地黄、肉苁蓉、山茱萸等益阴填精，正所
谓“善补阳者，必于阴中求阳，则阳得阴助生化无穷”；鸡血藤活
血流畅经络。诸药合用，共起温阳补肾，精血同补之效。

解郁熄风汤治疗老年高血压病
伴抑郁症27例
邵 静 张文华

（河南中医学院第一附属医院，450004）
  国内报道，高血压病患者中抑郁症的患病率为15.8％［1］。
抑郁症不仅是高血压病发生、发展的重要因素，而且影响高血
压病转归、预后及药物疗效。西药治疗抑郁症由于某些副作用，
制约了一定范围的临床使用。近年来我们以自拟解郁熄风汤治
疗老年高血压病伴抑郁症取得了较满意的效果，现将结果报道
如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

观察病例均为河南中医学院第一附属医院老年病科2008
年7月～2009年7月住院及门诊患者，54例中男30例，女24例；年
龄61～84岁，平均67.5岁。入选前均获知情同意，采用随机数字
表法分为2组，治疗组和对照组各27例，2组在年龄、性别及病程
上差异无显著性，具有可比性（ P＞0.05） 。
1.2 纳入标准

①符合《中国精神障碍分类与诊断标准》（ CCMD） 中第3版
抑郁症诊断标准。②老年人高血压病的诊断采用中国高血压防
治指南（2005年修订版） 的标准。③采用抑郁自评量表 （ SDS） 和
汉密顿抑郁量表 （ HAMD） 评定患者的抑郁状态，将 SDS＞50
分、HAMD＞17分［2］定为高血压伴抑郁症状。④性别不限，病程
不限，年龄为60岁以上。排除双相情感障碍和精神病患者，排除
滥用酒精、药物和应用精神活性药物者。
1.3 诊断标准

老年人高血压的诊断采用《中国高血压防治指南》（2005年
修订版）的标准：即60岁以上老人，收缩压≥140mmHg（1mmHg
＝0.133kPa） 和 （ 或） 舒张压≥90mmHg。已经确诊为高血压正
在服药的老年人，无论血压病正常与否均诊断为高血压病。
2 治疗方法

①监测血压：患者每周随访1次，每次使用标准水银柱血压
计测量右臂血压，同时测心率和心律；②24h 动态血压监测
（ ABPM ） ：在治疗开始前及8周后各进行1次；③所有患者均给
予缬沙坦（ 代文，诺华公司生产） 每次80mg，每日1次口服，伴高

血脂、高血糖同时给予降脂、降糖治疗。治疗组给予解郁熄风汤
（ 黄芪15g，白芍15g，枸杞子20g，菟丝子15g，山茱萸10g，女贞子
20g，生龙骨、生牡蛎各30g，磁石15g，珍珠母30g，天麻15g，钩藤
10g，生白术20g，佛手15g，柴胡10g 等，中药由河南中医学院第
一附属医院药房提供） 每次250ml，每日2次，口服。对照组给予
黛力新片（氟哌噻吨／美利曲辛，丹麦灵北制药有限公司生产，
进口药品注册证号 H20020474）每次10.5mg，每日1次，口服，疗
程为8周。治疗期间患者不服用其他任何精神活性药物。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

降压疗效判定标准：显效：舒张压下降≥10mmHg 并下降
至正常或收缩压下降≥20mmHg；有效：舒张压下降＜
10mmHg，但下降至正常或收缩压下降10～19mmHg；无效：未
达上述水平者。抑郁症疗效判定标准：采用 HAMD 量表于治疗
后2、4、8周末共3个时点进行评定。HAMD 减分率＞75％为治
愈，50％～74％为显效，25％～49％为有效，＜25％为无效。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组27例，治愈7例，显效9例，有效8例，无效3例，总有效
率为88.9％；对照组27例，分别为6例、10例、9例、2例、92.6％。
两组疗效比较，差异无显著性（ P＞0.05） 。
3.3 两组治疗前后 HAMD 评分变化比较

治疗组27例，治疗后2周、4周、8周 HAMD 评分分别（24.63
±9.45） 分、（19.25±9.12） 分、（7.03±6.97） 分；对照组27例，
分别为（26.89±8.32） 分、（23.15±11.2） 分、（7.23±7.01） 分。
两组比较，治疗组治疗2周后评分明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 两组治疗前后血压变化比较

结果显示，两组治疗后与治疗前比较收缩压、舒张压均有
显著下降 （ P＜0.05） ，治疗组降压作用明显优于对照组 （ P＜
0.01） 。
4 讨论

流行病学研究表明，高血压病与抑郁症之间存在密切关
系，心血管病患者常伴有抑郁症状，高血压病患者更容易发生
抑郁症。各种抗抑郁药的开发使用也呈上升趋势，临床上一些
年老或合并其他疾病的抑郁症患者，由于畏惧抗抑郁药的毒副
作用，往往不能获得有效治疗。有研究表明，抑郁状态可增高血
浆儿茶酚胺水平及交感神经活性，导致高血压病的发生率增高
及影响高血压的降压疗效。

依据抑郁症的临床证候、发病转归等，当属中医郁证范畴。
《杂病源流犀烛·诸郁源流》说：“诸郁，脏气病也，其原本于思虑
过深，更兼脏气弱，故六郁之病生焉。六郁者，气、血、湿、热、食，
痰也。”我们认为，抑郁状态其病机由于肝气瘀滞，气机不畅，久
而五脏失养，暗耗肾精。根据肝肾同源，精血同源理论，拟调和
肝肾，以解郁熄风法治疗老年高血压伴抑郁症患者。肝为刚脏，
体阴而用阳，喜条达而恶抑郁；肾为水脏，为阴中之阴，肝肾同
治，当调和阴阳。故选用疏肝理气，滋补肝肾的中药，如黄芪、白
芍、枸杞子、菟丝子、女贞子、生龙骨、生牡蛎、磁石、珍珠母、天
麻、钩藤、生白术等组成解郁熄风汤，共奏阴阳调和，疏肝熄风
之功效。
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