
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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2次，口服。③纳洛酮组，使用北京四环制药厂生产的纳洛酮（ 批
号：920311）4～12mg 加入5％葡萄糖（或生理盐水）250～500ml
分次或持续静脉滴注，次日视患者情况重复使用。④综合组为
中药组和纳洛酮组共同治疗，以上3组治疗10d 为1个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效评定标准

痊愈：症状体征全部消失，生活正常；显效：症状体征基本
消失，生活自理；有效：症状体征有改善，生活不能自理；无效：
症状体征同治疗前［2］。
3.2 3组临床疗效比较

综合组40例，痊愈19例，显效14例，有效6例，无效1例，愈显
率为82.5％，总有效率为97.5％；中药组40例，分别为14例、12
例、11例、3例、65％、92.5％；纳络酮组40例，分别为7例、14例、
13例、6例、52.5％、85％。3组比较综合组愈显率明显高于中药
组和纳络酮组（ P＜0.05） 。
4 讨论

中医将 DEACMP 列为“呆病”、“健忘”等范畴。认为气滞血
瘀、窍络闭阻为其病理。同时认为，CO 中毒系秽浊毒气伤及气
血，闭阻清窍，致气血瘀阻。“脑为元神之府”，瘀血阻滞脉络，气
血不能充养于脑，清窍不荣而发本病。久必致脑髓虚损，故为本
虚标实证。根据“虚则补之、实则泻之”，“疏其气血、令其条达，
而致和平”的原则，以活血化瘀、补肾益脑为大法，标本兼治，以
达瘀血散、脑窍通，肝肾补。方中枸杞子、何首乌、五味子补肾益
脑；丹参、川芎、当归活血化瘀，疏通脑窍；黄芪、党参益气养血，
气行则血行；熟地黄益精填髓。诸药合用，共奏补益肝肾，益智
醒脑，活血化瘀，益精填髓之效。现代医学发现，党参能调节神
经系统兴奋和抑制过程的平衡；何首乌能显著增加脑和肝中蛋
白质含量，促进神经细胞的再生修复；党参和何首乌均有增强
机体免疫功效。五味子能改善脑的智力活动，改善中枢分析器
之功能；丹参、川芎、当归等能增加心脑的血流量，改善微循环，
改善脑组织缺血缺氧，促进脑细胞的再生并恢复其功能。同时
配合高压氧及其他基础治疗，能较迅速改善脑组织缺血、缺氧，
加快脑细胞的再生、脑功能的恢复，增加机体免疫力，缩短疗
程，达到提高治愈率的目的。
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犀角地黄汤治疗红皮病35例
赵雅梅 邢宏春

（广东省深圳市福田区中医院皮肤科，518034）
  红皮病是皮肤科中较为危重的病种之一，近年来，我们在
临床上使用以水牛角代替犀角的犀角地黄汤配合中医辨证用

药治疗红皮病取得一定的疗效，现报道如下。

1 临床资料
1.1 一般资料

采用回顾的方法，分析了2003～2009年用犀角地黄汤治疗
红皮病的病例，共35例，其中湿疹引起红皮病13例，银屑病红皮
病19例，脂溢性皮炎2例，毛发红糠疹1例；其中男性28例，女性7
例；年龄32～78岁。病程银屑病病史5个月～14年，湿疹病史7个
月～9年，脂溢性皮炎病史2～5年，毛发红糠疹病史2年，红皮病
病史2周～2年。
1.2 诊断标准

红皮病的诊断：全身皮肤弥漫性潮红、浸润、肿胀、脱屑，累
及全身面积90％以上［1］。
2 治疗方法

治疗方法：①全部口服犀角地黄汤，水牛角10～50g，生地
黄15～30g，赤芍20g，牡丹皮10g，石斛10g，麦冬10g。挟湿者加
薏苡仁、泽泻。②基础病是银屑病、毛发红糠疹者，加凉血活血
汤［2］，处方如下：生槐花10～30g，白茅根10～30g，紫草15g，丹
参15～30g，鸡血藤30g；原发病是湿疹、脂溢性皮炎者，加清热
除湿汤，处方如下：龙胆草5～10g，黄芩10g，生石膏10～30g，白
茅根30g，大青叶15g，车前草30g，六一散30g，白鲜皮30g，徐长
卿20g，路路通15g。水煎服，每日1剂，每剂煎水200ml，每次服
100ml，每日2次。③支持疗法：根据患者具体情况补充所缺乏的
营养成分，如及时纠正低蛋白血症，维持水和电解质平衡，给予
多种维生素，皮肤护理等。④如果合并有感染，及时控制感染；
⑤外用药采用安抚治疗。1个月为1个疗程统计疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

痊愈：全身弥漫性潮红、脱屑消退大于90％，体温恢复正
常。显效：全身弥漫性潮红、脱屑消退60％～90％，体温恢复正
常；有效：全身弥漫性潮红、脱屑消退30％～60％，体温恢复正
常；无效：皮损无明显改善。
3.2 结果

35例患者中银屑病19例，痊愈3例，显效8例，有效5例，无效
3例，总有效率为84.2％；湿疹13例，痊愈5例，显效3例，有效3
例，无效2例，总有效率为84.6％；脂溢性皮炎2例，痊愈0例，显
效1例，有效1例，无效0例；毛发红糠疹1例，分别为0例、0例、0
例、1例。
4 讨论

犀角地黄汤在皮肤科有较为广泛的应用，如银屑病、过敏
性紫癜、变态反应性疾病等。水牛角出自《名医别录》，性味苦、
寒，归心、肝经，具有清热、凉血、解毒功能，用于温病高热、神昏
谵语、发疹发斑等证，其成分与犀角相似。一般水牛角的用量是
犀角的5～10倍。
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