
的患者60例，随机分为两组，各30例。治疗组男19例，女11例；年
龄41～70岁，平均 （55.2±11.3） 岁；病程1～5年，平均 （3.6±
1.8）年；双侧患病21例，单侧患病9例；治疗前帕金森综合评分
（ UPDRS 评分） （62.29±22，36） 分。对照组男20例，女10例；年
龄40～69岁，平均（53.6±10.9） 岁；病程1.3～6年，平均（3.4±
1.7） 年；双侧患病 l9例，单侧患病11例；治疗前 UPDRS 评分
（63.53±18.55） 分。两组一般资料比较，差异均无显著性意义
（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

西医诊断标准：参照1984年10月全国锥体外系疾病讨论会
《帕金森病及帕金森综合征的诊断标准及鉴别诊断》［2］。中医诊
断标准：参照1992年中华全国中医学会老年医学会的《中医老
年颤证诊断和疗效评定标准》［3］。
1.3 病例纳入标准

①明确诊断为 PD 的患者；②初发 PD 的年龄为40～70岁；
③符合改良 Hoehn ＆Yahr 分级第1.5～4级者；④中医诊断为
颤证，证属肾阴虚夹瘀；⑤签署知情同意书。
1.4 病例排除标准

①帕金森综合征；②伴随其他严重中枢神经系统疾病者
（如肝豆状核变性、肝性脑病、小脑疾患、脑干病变、多发性硬化
等 ） ；③有严重的心、肝、肾、造血系统疾患或恶性肿瘤、精神障
碍者。
2 治疗方法

治疗组用活血止颤汤 （ 丹参15g，全蝎10g，红花6g，桃仁
10g，熟地黄20g，杜仲15g，何首乌15g，白芍12g，钩藤15g，龟甲
20g，珍珠母30g，石菖蒲10g。上药水煎600ml，早晚分2次服） 合
美多巴（ 每次125mg，每日3次） 治疗，连续3个月。对照组用中药
协定处方 （ 白术10g，茯苓10g，麦芽10g，大枣10g，甘草5g） 合美
多巴（每次125mg，每日3次） 治疗，连续3个月。另外进行对症治
疗，如合并有糖尿病和高血压病的需服用降血糖药及降压药。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

参照国家“九五计划帕金森病综合治疗方案研究组”修订
的《帕金森病功能评定量表》（ 《改良 UPDRS》） 的改善程度判断
标准，制定了疗效评定标准为5个级别：100％为临床痊愈，50％
～99％为明显进步，20％～49％为进步，1％～19％为稍有进
步，0为无效，总有效率＝临床痊愈＋明显进步＋进步＋稍有进
步，比较两组的疗效。并按照《改良 UPDRS》中第Ⅱ、第Ⅲ部分
积分，比较治疗前后积分和时间变化情况。
3.2 两组疗效比较

治疗组30例，临床痊愈0例，明显进步6例，进步12例，稍有
进步7例，无效5例，总有效率为83.3％；对照组30例，分别为0
例、3例、8例、8例、11例、63.3％，治疗组疗效明显优于对照组（ P
＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后 UPDRS 积分比较

治疗组治疗后日常生活能力积分和运动检查积分较治疗

前明显降低，差异有显著性（ P＜0.01） ；对照组治疗后日常生活
能力积分及运动检查积分较治疗前亦有降低，差异有显著性
（ P＜0.05） 。但治疗组治疗后日常生活能力及运动检查积分改
善程度明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 副作用比较

治疗组出现恶心欲呕3例，流涎2例，低血压1例，失眠4例，
抑郁症2例。对照组出现恶心欲呕5例，流涎4例，低血压6例，失

眠 l2例，抑郁症4例，开关现象1例。
4 讨论

活血滋肾法是 PD 病的基本治疗方法，我们以上述理论为
依据，结合自己的临床实践，最终筛选出治疗本病的中药活血
止颤汤。此方由丹参、全蝎、红花、桃仁、熟地黄、杜仲、何首乌、
白芍、钩藤、龟甲、珍珠母、石菖蒲组成，熟地黄、杜仲、何首乌可
补肾益精，滋阴养血，固本培元，杜仲补益肝肾，何首乌补益精
血，故为君药；石菖蒲可化痰除湿，开窍醒神；本病起病隐袭，至
有典型症状时已病程冗长，“久病入络”，仅用丹参等则难达病
所，难中肯綮，而与石菖蒲等共为臣药；钩藤可熄风定惊，化痰
舒筋；珍珠母、龟甲可滋阴潜阳，定惊止颤，养血舒筋，柔肝与熄
风两者兼顾，滋阴与养血同疗，乃平肝潜阳之要药；白芍可养肝
血，滋肝阴，柔肝气，为养血濡筋，缓急止颤之良药，与钩藤、珍
珠母同用，可助君药滋阴养血、熄风平肝，共为佐使药，桃仁、红
花活血化瘀，桃仁兼有润肠之功效。诸药合用，共奏活血祛瘀、
滋肾、补肝、熄风之功。我们在临床上将该方与左旋多巴类药物
（ 美多巴） 合用治疗 PD 患者，具有明显的增效减毒作用，疗效
满意。
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加味黄芪桂枝五物汤配合点穴治疗
2型糖尿病周围神经病变45例

王 明 惠
（北京市丰台区兴隆中医医院，100141）

  糖尿病周围神经病变（ DPN ） 是糖尿病的常见慢性并发症，
也是糖尿病的主要致残因素，临床主要表现为肢体麻木疼痛、
乏力、感觉异常。近3年来，笔者采用益气温阳、活血通络法，用
加味黄芪桂枝五物汤配合穴位点压治疗2型糖尿病周围神经病
变45例，现将结果报告如下。
1 临床资料
1.1 病例选择

观察病例均符合 WHO 制订的2型糖尿病诊断标准，并伴
有四肢末端麻木疼痛，或发凉、蚁行感等感觉异常，跟膝腱反射
减退。
1.2 一般资料

89例均为2006年10月～2009年10月我院门诊患者，随机分
为治疗组和对照组。治疗组45例，男21例，女24例；年龄42～76
岁，平均59.2岁；糖尿病病程6～23年；并发 DPN0.3～8年，平
均2.1年。对照组44例，男21例，女23例；年龄40～78岁，平均
58.9岁；糖尿病病程5～24年；并发 DPN1～7年，平均2.3年。两
组性别、病程、年龄等方面比较差异无显著性意义 （ P＞0.05） ，
具有可比性。
2 治疗方法
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2.1 对照组
治疗前对全部患者进行糖尿病教育，合理饮食，适当运动，

规范口服降糖药或胰岛素治疗，同时每次口服甲钴胺500mg，
维生素 B110mg，均每日3次。
2.2 治疗组

在对照组基础上给予加味黄芪桂枝五物汤配合穴位点压

治疗。药物组成：黄芪60g，桂枝15g，赤芍、白芍各20g，毛冬青
30g，当归20g，川芎15g，全蝎10g，水蛭6g，怀牛膝30g。加减：肢
体冷痛明显，舌质淡胖、脉沉细者，加制附子10～20g（先煎） 、肉
桂6g、细辛6g；肢体麻木明显者，加伸筋草30g，木瓜15g，鸡血藤
30g，路路通15g；肢体灼热疼痛辨证属湿热者，加忍冬藤30g（ 先
煎） 、知母10g、石膏15g；肝肾阴虚者，加熟地黄15g、黄精20g、制
何首乌30g；兼痰湿者，加半夏12g、陈皮10g、苍术10g。每日1剂，
水煎2次温服。点穴：选足三里、三阴交、太冲、合谷、血海、悬钟、
太溪、中脘、关元及局部阿是穴，每穴交替垂直点压与按揉各
2min，每日1次。每周就诊时由医生做治疗 （ 同时教会患者） ，其
他时间由患者自己操作。治疗4周为1个疗程，连续治疗2个疗
程。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

显效： 肢体麻木疼痛等症状消失或明显好转，跟膝腱反射
明显改善或恢复正常，神经电生理感觉传导速度 （ SCV ） 及运
动传导速度 （ MCV ） 较前增加＞5m／s或恢复正常。有效： 自觉
症状或跟膝腱反射改善，神经电生理 SCV 及 MCV 较前增
加＜5m／s。无效： 症状、 体征无改善，神经传导速度无变化。
3.2 治疗结果

治疗组显效23例，有效16例，无效6例，总有效率86.67％。
对照组显效9例，有效17例，无效18例，总有效率59％。两组总有
效率比较，差异有显著性意义（ P＜0.01） ，治疗组疗效明显优于
对照组。
4 讨论

DPN 属中医“消渴”、“痹证”范畴，多项研究证实［1－2］，DPN
患者普遍存在血液黏稠度高和微循环障碍，血瘀证所占比例高
达70％。按照中医辨证，本病病位在络，属于络病范畴。治当“络
以通为用”，以保持络脉通畅为治疗大法。我们认为，本病属本
虚标实，消渴病本为气阴不足，在其病理基础上产生的麻木疼
痛则是气虚推动无力，瘀血阻络，肌肤失养所致。

黄芪桂枝五物汤出自《金匮要略》，系张仲景为治血痹“肌
肤麻木不仁、脉微而涩紧”而设。我们用黄芪桂枝五物汤加味治
疗本病，方中重用黄芪大补元气，使气旺而血行；辅以桂枝振奋
阳气，温经通络；赤芍、白芍、当归、川芎、毛冬青养血活血，祛瘀
通络，同时取全蝎、水蛭虫类善行走窜之性疏络搜瘀，怀牛膝补
肝肾，引经通络。诸药合用，共奏益气温阳、养血活血、温经通络
之效，有标本兼治之功。

针刺治疗可有效降低血糖、增强外周组织对胰岛素的敏感
性，还能疏通经络，调补肝肾。根据本病病程较长的特点，为便
于患者自行操作、长期坚持，我们将针刺改为按压，宜于患者接
受。所选腧穴中足三里、中脘、关元健脾补气，温阳扶正；三阴
交、血海、太溪滋补肝肾，养血柔筋，悬钟、太冲、合谷及局部阿
是穴通络止痛。
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活血化瘀中药联合纳洛酮治疗一氧化碳
中毒所致迟发性脑病40例
焦丽强1 李 霞2 于明克1 陈宗跃1

（1.中国人民解放军第二五一医院，075000；
2.张家口教育学院护理学院）

  急性一氧化碳（ CO） 中毒后迟发性脑病（ DEACMP） 是指急
性一氧化碳中毒患者经抢救恢复，在急性期的意识障碍消失后
经2～60天的“假愈期”又出现的一系列神经精神障碍，主要表
现为智能障碍和锥体外系、锥体系功能障碍。DEACMP 的发病
机制迄今不明，至今尚无单一特效的救治方法。早期发现并给
予合理氧疗，积极改善脑内微循环和神经细胞代谢水平，可望
使患者的损伤降到最低限度，并可缩短病程，使多数患者逐渐
康复，但治愈率不尽如人意［1］。为此我们开展了活血化瘀中药
联合纳洛酮治疗 DEACMP 的临床研究。现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

120例患者均为中国人民解放军第二五一医院急救中心中
毒科2007年7月～2010年2月收治的急性一氧化碳中毒迟发性
脑病患者，其中男性70例，女性50例，年龄18～77岁，平均（42±
9） 岁；轻度中毒者22例，中度中毒者32例，重度中毒者66例。发
病时昏迷时间为1～98h，其中1h14例，2～24h22例，24～48h
46例，＞48h38例。昏迷清醒后距迟发性脑病发病时间为4～
56d，平均16.8d，其中5～14d36例，15～21d24例，22～28d40
例，＞4周20例。120例患者随机分为3组，每组40例。3组患者的
性别、年龄、合并疾病、中毒程度及用药等情况比较均无统计学
意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

参照1998年 CO 中毒诊断讨论会制定的标准：①有明确的
CO 接触史；②有急性发生的中枢神经系统损害的症状和体征；
③有以下症状之一：智能障碍（ 痴呆） 、锥体外系统功能障碍、精
神症状、局灶性神经功能缺损；④头颅 CT 检查与急性 CO 中毒
相似。本组120例均符合上述标准。
1.3 临床表现

本组120例迟发性脑病，症状与体征表现为：①精神、智能
障碍：痴呆92例 （76.6％） ，具体表现为记忆力、定向力、计算力
减退，反应迟钝，大小便失禁及行为异常、幻觉、妄想；②锥体外
系功能障碍：四肢肌张力高76例 （63.3％） ，静止性震颤50例
（41.6％） ；③锥体系神经损害：病理反射阳性72例（60.0％） ；偏
瘫12例 （10.0％） ；④大脑皮质局灶性功能障碍：失语12例
（10.0％） ，失明4例（3.3％） ，继发癫痫4例（3.3％） 。
2 治疗方法

①基础治疗：120例患者常规治疗相仿，主要为能量、激素、
脑细胞活化药、钙离子阻滞剂、抗感染和对症治疗等。3组均采
用高压氧治疗，治疗压力0.25MPa，每次吸氧60min，每天1次，
10次为1个疗程。连续治疗3个疗程。②中药组给以中药治疗，中
药组成：黄芪30g，党参15g，当归10g，川芎9g，丹参15g，熟地黄
10g，何首乌25g，枸杞子15g，五味子10g。水煎服，每日1剂，每日
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