
胸水两组病例�性别�年龄�病程及症状�体征等指标比较
差异无显著性 （Ｐ＞0∙05）�具有可比性。

顽固性结核胸腔积液诊断参照美国胸科学会

（ＡＴＳ）�提出的诊断标准及贝政平《内科疾病诊断标准》。
即：①经抗痨及反复胸腔穿刺抽液�积液不消失或很快又
复发者。②至少从以下标本之一培养出结核分枝杆菌：
包括痰、胸液或胸膜活检组织。③Ｘ线上胸腔积液通过
适当的抗结核治疗得以一定程度吸收。④Ｘ线上胸腔积
液不能用其他原因解释�另外�不明原因的淋巴细胞性
（淋巴细胞＞50％ ）渗出液 （蛋白＞3∙0ｇ／ｄｌ或乳酸脱氧酶
＞200ＩＵ）通过适当的抗结核为构治疗得以吸收。
2　治疗方法

治疗组口服三步序贯葶苈逐饮汤�且配合胸腔内置
入中心静脉导管 （双腔 ）注药引流术�即本三步序贯方以
葶苈子15ｇ�大枣10枚�猪苓15ｇ�薏苡仁30ｇ�茯苓20ｇ�
百花蛇舌草30ｇ为基本方�以6天为一服药周期�第二周
期配伍当归15ｇ�川芎10ｇ�红花15ｇ�第三周期配伍桂枝
15ｇ�淫羊藿15ｇ�黄芪20ｇ�此三期治疗过程中如气虚症明
显者可加党参�潮热者加鳖甲�盗汗者加牡蛎。在进行投
药过程中可根据患者情况增加或缩短上述周期1～3天�
在开始服汤药时便置入双腔中心静脉导管�待胸水基本
引流净后�在注药管抽注入生理盐水100ｍｌ�加0∙75ｍｇ卡
芥菌多糖、核酸�夹紧引流管固定在胸壁嘱患者适当变换
体位�每6天2次�3周为1个疗程。对照组仍治用传统
抗结核治疗同时反复抽液�间歇胸腔内注入地塞米松。
3　结果
3∙1　疗效标准

治愈1年内再无复发者�有效1年内胸腔积液的量
抽液次数明显减少者�无效仍反复生液需反复抽液者。
3∙2　治疗结果

治疗1疗程后�105例病例中治愈80例�有效22例�
无效3例�有效率96∙8％�对照组选取病例60例�治愈10
例�有效40例�无效10例�有效率83∙5％�两组比较差异
有显著性 （Ｐ＜0∙05）。

4　体会
顽固性结核性胸腔积液顽固之处在于胸水反复出

现�现有的西医治疗手段尚不能改善此病的生存率及提
高治愈率 ［1］�抗结核及反复抽液胸腔灌注糖皮质激素方
法仅对20％的患者有效�而目前常常为一过性反应。单
纯中药制剂对本病虽也有一定疗效�但缺乏大组病例的
佐证。因此�如何积极治疗�有效控制胸水�减轻患者痛
苦�延长生命�也是本课题所需解决的问题。本课题采用
中心静脉导管负压引流�并在胸腔内灌注卡芥菌多糖、核
酸�能直接抑杀结核杆菌�并刺激胸膜造成化学性胸膜炎
致胸膜粘连�达到控制胸水的作用�同时卡芥菌多糖、核
酸通过稳定肥大细胞封闭ＩｇＥ功能�具有抗过敏作用又
通过调节机体内细胞免疫�体液免疫�刺激网状内皮细胞
激活单核————巨噬细胞功能�增强自然杀伤细胞功能
来增强机体抗病能力。增强胸膜局部免疫能力。同时佩
服三步序贯葶苈逐饮汤分三步加味治疗。结核性胸水属
中医 “悬饮 ”范畴 ［2］。中医学认为�本病的发生是由于气
机不利�肺失宣肃�脾肾阳虚�气化功能失调�水液难以输
化逐停蓄于胸膈之中而成饮证�方中葶苈子、大枣是由泻
肺平喘�行水消肿功效�二药组合是《金匮要略》治饮证的
经方之一。茯苓、苡仁是由渗湿利水�健脾和胃作用�配
合百花蛇舌草共奏渗湿利水�解毒抗痨能力。再在第2
个周期合当归川芎�增强活血化瘀之功�增强抵抗力促进
局部渗出物吸收�第3个周期伍以黄芪、桂枝强肾益气治
肾之法又为治肺的固本之法�用上述良药又可达到温肺
复气目的。对控制胸水明显改善症状�稳定病情�防止复
发起到重要作用。
参考文献
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中西医结合治疗对高血压性心脏病左室舒张功能的影响

张学红∗　石峻峰∗　关　娜∗

　　心室舒张是主动耗能的过程�在高血压心脏病 （高心
病 ）等缺血性心脏病中�舒张功能比收缩功能更早受损。
高血压病患者早期心脏收缩功能多属正常�而舒张功能
往往已有异常表现 ［1］。心室舒张功能与收缩功能密切相
关�心脏舒张功能的异常与患者心衰的症状和预后密切
相关 ［2］。左室舒张功能不全 （ＬＶＤＤ）早期诊断与治疗�能
改善此类患者的预后。本实验通过中西医结合治疗观察

高血压性心脏病 （高心病 ）合并ＬＶＤＤ患者的血压、心脏
舒张功能指标的变化�来探讨中药宁心汤对高心病ＬＶＤＤ
的疗效�对早期高心病舒张功能不全的诊断意义。
1　资料与方法

①临床资料：病例来源于2005年‚2008年承德市中
心医院中西医结合科门诊或住院患者。诊断根据卫生
部、高血压联盟1999年制定的 《中国高血压防治指南》�
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高血压诊断分级标准分为1、2、3级。符合高血压病1、2
级�有心悸、气短等 “气虚 ”症状�多普勒超声心动图提示
有左心室舒张功能减退 （左室充盈受限�等容舒张时间延
长�但ＬＶＥＦ＞50％ ）�共计60例�其中男22例 ）�年龄30
～70岁�作为病例纳入标准。对所有病例均详细了解病
史�除外继发性高血压、肝肾功能不全、糖尿病、冠心病、
脑卒中、左室扩大、心脏瓣膜病变、严重心律失常�及射血
分数 （ＥＦ）＜0∙5者。65例患者按数字表法�随机分为治
疗组33例与对照组32例。治疗组男17例�女16例；平
均病程10∙1年；高血压1级15例�2级18例。对照组男
16例�女16例；平均病程9∙8年；高血压1级12例�2级
18例。组间差异具有可比性 （Ｐ＞0∙05）。
2　方法
2∙1　药物治疗方法

两组均给予口服贝那普利10ｍｇ／ｄ�使患者血压降至
正常并维持服用�治疗组加服宁心汤 （组成：红参黄芪葶
苈子泽泻白术僵蚕等 ）100ｍｌ�2次／ｄ�服药前1及6个月
后分别测左室重量指数 （ＬＶＭＩ）、Ｅ／Ａ比值等。
2∙2　检查方法

采用荷兰Ｐｈｉｌｉｐｓ公司产 ｉＥ33型彩色多普勒超声显
像仪�探头频率为2∙5ＭＨｚ�每位检查者均常规心动图 （左
心室长轴面 ）测取5个心动周期的如下指标：舒张期室间
隔厚度 （ＩＶＳＴ）�左室舒张末期内径 （ＬＶＤｄ）和左室后壁
厚度 （ＬＶＰＷＴ）�取其均值�测算患者身高、体质量、体表
面积 （ＢＳＡ）�根据 Ｄｅｖｅｒｅｕｘ公式算出 ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ2） ＝
｛0∙8×1∙04［（ＩＶＳＴ＋ＰＷＴ＋ＬＶＤｄ）3—ＬＶＤｄ3］ ＋0∙6｝／
ＢＳＡ�ＬＶＨ诊断标准为ＬＶＭＩ男≥125ｇ／ｍ2�女≥110ｇ／ｍ2�
并测定舒张早期速度峰值 （Ｅ值 ）�舒张晚期速度峰值 （Ａ
值 ）和Ｅ／Ａ比值�左心室舒张功能不全诊断标准为Ｅ／Ａ
＜1。
3　结果
3∙1　两组疗效比较

两组临床疗效比较有统计学意义 （Ｐ＜0∙05）�治疗
组疗效明显优于对照组 （Ｐ＜0∙05）�见表1。
3∙2　两组左心室舒张功能比较

两组组内在治疗后ＬＶＭＩ明显下降�Ｅ／Ａ比值增高�
与治疗前比较差异有统计学意义 （Ｐ＜0∙05或 Ｐ＜

0∙01）；两组间治疗后ＬＶＭＩ比较差异有统计学意义 （Ｐ＜
0∙05）。见表2。

表1　两组临床疗效比较
组别 例数

有效
（例 ）

显效
（例 ）

无效
（例 ）

总有效率
（％ ）

治疗组 33 21 9 3 90∙9
对照组 32 17 6 9 71∙9

表2　两组左心室舒张功能比较 （﹣ｘ±ｓ）
组别 时间 Ｅ／Ａ ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ2）
治疗组 治疗前 0∙76±0∙91 143∙21±10∙26

治疗后 1∙18±0∙79∗ 123∙58±9∙47∗∗
对照组 治疗前 0∙78±0∙81 136∙45±9∙25

治疗后 1∙12±0∙78∗ 129∙60±10∙27∗∗△

　　注：与治疗前比较�∗Ｐ＜0∙05�∗∗Ｐ＜0∙01；对照组治疗后与治疗
组治疗后比较�△Ｐ＜0∙05
3　讨论

我们在临床发现�高血压患者有属于心阳虚弱�水饮
内停之候。据此自拟温补心阳�益气利水之宁心汤。药
理研究证实�红参可以扩张冠状血管�降低心肌耗氧量�
提高耐缺氧的能力。黄芪可以降低心肌耗氧量�提高心
肌收缩力等�是一种非洋地黄类正性肌力药物�葶苈子味
辛、性寒�为泻肺中气郁水饮、利湿平喘要药�现代药理证
明含有强心苷�具有强心、减慢心率。本研究结果显示�
治疗后左室舒张功能指标Ｅ／Ａ比值增高�左室肥厚指标
ＬＶＭＩ低于治疗前�提示中药宁心汤联合西药在降低血压
的同时�能抑制和逆转左室肥厚�改善左室舒张功能�可
降低心血管事件的发生率及病死率。
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清金苗药胶囊对慢性阻塞性肺疾病患者ＴＧＦ-β1、
ＰＤＧＦ水平干预的临床研究

周　洵∗　葛正行∗

　　笔者在动物实验的基础上�通过临床观察清金苗药
胶囊对致慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）患者气道重塑细胞

因子ＴＧＦ-β1、ＰＤＧＦ的干预作用�为苗族草药治疗顽症
ＣＯＰＤ气道阻塞病变中所具有的潜力提供理论依据。
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