
20∙31）ｍｌ、（17∙38±13∙56）ｍｌ�两组比较无统计学差异
（Ｐ＞0∙05）。治疗组吸收量为 （18∙82±8∙63）ｍｌ�对照组
为 （12∙78±10∙74）ｍｌ�两组比较有统计学差异 （Ｐ＜
0∙01）。

两组疗效比较：治疗组基本痊愈13例�显著进步33
例�进步12例�无变化5例�恶化1例�有效率90∙6％；对
照组分别为9例、20例、18例、15例、2例、73∙4％�两组
比较有统计学差异 （Ｐ＜0∙05）。
4　讨论

出血性中风患者发病时血液多处于高凝状态�如盲
目止血会增加血液的浓、黏、聚、凝状态�造成脑组织缺氧
坏死。因此�出血性中风可应用活血化瘀药物�因为及时
有效应用活血化瘀药物�可以改善血液循环�祛除瘀血�
抑制炎性因子产生�减轻脑血肿和脑水肿�解除脑受压�
提高缺损的神经功能恢复等作用。清·唐容川示：“离经
之血�虽是清血鲜血�亦是瘀血 ”。溢血不能复返故道�出
现气血郁滞 （即引起脑组织充血、水肿等 ）。如通过活血
祛瘀加以疏导�使其消散、吸收和流通�可起到良好的治
疗作用。动物及临床观察发现活血化瘀类药物对凝血机

制具活血、止血之双向调节作用。丹蛭汤以活血破血、通
络、宣痹为基本治疗原则。方中丹参有活血祛瘀�凉血消
痈�养血安神作用：当归、川芎有补血活血�使瘀血除而不
伤新血；水蛭有破血之功。现代医学研究证明�丹参含有
丹参酮、丹参素�可降低血小板的聚集性�具有抗凝、镇痛
及促进组织修复、再生的作用。川芎含有川芎内酯等�可
直接影响脑及肢体血流量�并能通过血脑屏障�在脑干分
布尤多�故可改善脑细胞的供血状态�使脑细胞缺血、缺
氧明显改善�挽救缺血半暗带的细胞。水蛭中含有水蛭
素及透明质酸酶�水蛭素对凝血酶有极强的抑制作用�是
公认的迄今为止世界己知抗凝物质中最强的抗凝血酶物

质�其抗张血管、降低血黏、促进血液循环的作用十分显
著�诸药合用�有活血逐瘀�通络宣痹�消除病理产物�疏
通脑络�以恢复肢体功能的作用。

综上所述�应用活血化瘀方丹蛭汤治疗出血性中风�
在减少病残率及降低病死率方面具有一定的临床优势�
为出血性中风的治疗开辟新径。

∗　广西壮族自治区桂平市中医医院 （537200）

左归丸治疗心阴不足型心肌缺血30例临床观察
唐　万　和∗

　　心肌缺血是指心脏的血液灌注减少�导致心脏的供
氧减少�心肌能量代谢不正常�不能支持心脏正常工作的
一种病理状态。近年来�随着生活条件、饮食结构的改
善�心肌缺血的发病率呈逐年上升趋势�尤其是无症状型
心肌缺血日益受到重视。笔者在临床上观察到在无心绞
痛发作史、无心肌器质性改变的患者中有大量的患者同
时伴有心阴不足的临床表现�由于左归丸是治疗心阴不
足的经典方剂�有较强的滋阴补肾的功效�因此选用左归
丸治疗心阴不足型心肌缺血患者�取得了较好的疗效�现
总结如下。
1　一般资料

60例患者均为门诊患者�其中治疗组35例�年龄35
～70岁；对照组25例�年龄38～65岁。临床表现：胸闷、
心慌、心前区不适�心电图提示Ｔ波低平或者倒置�或ＳＴ-
Ｔ段改变；或者无胸闷、心慌、心前区不适�仅有心电图Ｔ
波低平或者倒置�或ＳＴ-Ｔ段改变。无心绞痛发作史�封
锁心肌梗死史�无心肌器质性病变史。同时伴有眩晕�心
烦乏力�口干少寐或胸部不适�手足心热�腰酸耳鸣�舌质
红�脉细数。
2　治疗方法

治疗组口服左归丸 （上海雷允上药业有限公司生产 ）
每次一瓶盖 （约15粒 ）�每日3次�连续20天为1个疗
程�可持续服用3～4个疗程。对照组服用丹参片 （武汉

中联药业集团股份有限公司生产 ）�每次5粒�每日3次�
连续服用20天为1个疗程�可持续服用3～4个疗程。
3　疗效标准

根据心电图变化和临床症状可分为：痊愈：服药前后
比较心电图检查 Ｔ波倒置消失�或者 Ｔ波低平者上升2
小格�临床症状消失；好转：服药前后比较心电图检查 Ｔ
波倒置依然存在但较前变浅�或Ｔ波低平者上升小于2
小格�临床症状明显减轻；无效：心电图及临床症状无明
显变化。
4　治疗结果

治疗组：痊愈10例 （其中服用1个疗程痊愈1例�2
个疗程痊愈2例�3个疗程痊愈7例 ）�占28∙6％�有效23
例�占65∙7％�无效2例�占5∙7％�总有效率94∙3％。对
照组：痊愈6例 （其中1个疗程1例�3个疗程痊愈5例 ）�
占24∙0％�有效16例�占64∙0％�无效3例�占12∙0％。
5　讨论

心肌缺血在临床上除了表现为胸闷、心慌、心前区不
适症状外�有相当一部分患者同时伴有眩晕�心烦乏力�
口干少寐或胸部不适�手足心热�腰酸耳鸣�舌质红�脉细
数的表现�在中医学看来�属于心阴不足的范畴。中医学
认为心主血液�藏神�心血不足�脉管无以滋养�心血不能
有效运化造成心气及心神失调�使心脏脉动功能失调。
左归丸出自 《景岳全书》�方为熟地黄、山药、枸杞、山茱
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萸、川牛膝、菟丝子、鹿角胶、龟甲胶。功效为填补肝肾真
阴。主之真阴肾水不足�不能滋养营卫�渐至衰弱或虚热
往来�自汗�盗汗或神不守舍�血不归元�或虚损伤阴�或
遗淋不尽�气虚昏晕�或眼花耳聋�心悸烦热�口燥舌干�
或腰酸腿软�凡精髓内亏�津液枯涸等症。本方实为六味
地黄丸加大补阴血之物构成。而心肌缺血�为心肌缺少
阴血之滋养。笔者认为左归丸滋阴补肾�养肝生血�大补

人体阴精、阴气、阴液�有助于心气的相互运化和推动�能
对心阴不足型的患者�提升心肌耐氧能力�同时增强局部
心肌缺血受损细胞修复能力。在整体促进机体阴阳平
衡�改善心肌营养供给�能使心肌缺血症状大大得到有效
改善�从而达到以阴补血�治疗心肌缺血的目的。

∗　湖北省武汉市中医医院 （430014）

中西医结合治疗大动脉炎肾性高血压疗效观察

杨步军∗　郝占峰∗　张建军∗　李振刚∗　张叶芳∗　指导：雷小明∗

　　多发性大动脉炎是一种较常见的原发性免疫性血管

炎。多发生于青年女性�其中肾动脉型血管病变主要侵
犯肾动脉�狭窄部位多在单侧或双侧肾动脉起始部�当肾
动脉狭窄至1／2以上时则发生高血压�临床主要表现四
肢血压明显升高且为顽固性高血压�舒张压较收缩压升
高更明显�脉压差小。我科采用自拟中药大动脉炎2号
配合降压药等治疗肾动脉型多发性大动脉炎引起的肾性

高血压取得了较好效果�报道如下。
1　临床资料

选择30例病例均符合中国中西医结合学会周围血
管疾病专业委员会1995年制定标准。30例中男5例�女
25例；年龄13～40岁�病程0∙5～10年；血压180～230／
100～120ｍｍＨｇ。
2　治疗方法

大动脉炎2号组成：黄芪、茯苓、鸡血藤、虎杖、党参、
柴胡、川芎、丹参、毛冬青、白花蛇舌草。采用自动煎药机
（北京东华 ）煎药并分装�每剂出药2袋各150ｍｌ。
治疗方法：中药大动脉炎2号150ｍｌ每日2次�适当

选用钙离子拮抗剂、β-受体拮抗剂、α-受体拮抗剂、利尿
剂、ＡＣＥＩ、ＡＲＢ剂等从小剂量开始�用到患者能耐受的最
大剂量。并且停用环磷酰胺、麦考酚酸酯、雷公藤、甲氨
碟呤等免疫抑制剂。血沉 ＞50ｍｍ／ｈ、ＣＲＰ＞20ｍｇ／Ｌ
（ＣＲＰ正常值0～6ｍｇ／Ｌ）的患者加用强的松10～15ｍｇ／
日�并逐渐减量�已服用激素的患者不再加量且逐渐减
量。4周为1个疗程。一般住院2个疗程。出院后停用
液体治疗。住院期间服用激素者可减少激素1～2次�每
次强的松2∙5～10ｍｇ不等。出院后1～2月减激素强的
松2∙5～5ｍｇ�并根据血压调整降压药的用量�观察半年
看疗效。

停药标准：血压波动于130／80ｍｍＨｇ以下�停降压药
后1周血压仍较稳定不高于140／90ｍｍＨｇ。
3　结果

6个月后停降压药17例�9例仅口服 ＡＣＥＩ、ＡＲＢ类
药；3例需要口服ＡＣＥＩ、ＡＲＢ类利尿剂、钙离子拮抗剂3

种降压药。1例建议做介入球囊扩张后再继续治疗。由
于患者血压太高没有做成介入手术�只能用3种以上药
物维持血压仍不能控制正常。 （血压单位ｍｍＨｇ）

治疗前 140／90ｍｍＨｇ以下 0例�140～160／100～
90ｍｍＨｇ10例�160～180／110～100ｍｍＨｇ14例�＞180／
110ｍｍＨｇ6例�治疗2月分别为4例、21例、6例、及0例�
治疗6月分别为29例、0例、1例及0例。
4　讨论

多发性大动脉炎的发病机理�一般认为是由于感染、
药物等因素作用于机体后�引起自身免疫功能失调�使大
动脉壁具有抗原性�而机体的免疫活性细胞对这种自身
抗原并不能识别�这样与该抗原接触后产生抗大动脉抗
体�并作用于大动脉壁�发生抗原抗体反应�形成免疫复
合物�沉积于大动脉壁�引起非特异性炎症。经肾动脉造
影和尸检发现肾动脉型约占 62％。当肾动脉狭窄至
50％以上时肾缺血肾素分泌增多激活肾素血管紧张素醛
固酮发生高血压。单用降压药配合免疫抑制剂不能改善
血管炎症使得动脉壁炎症消退�相反随着血管炎症的加
重肾动脉会进一步狭窄甚至闭塞使血压进一步升高最终

影响心、脑、眼底等。
中医认为该病多因先天不足�后天失养�以致气血亏

损�湿寒内盛�复感风寒湿热之邪侵袭�使脉道受损�经络
阻塞�气血运行不畅�气滞血瘀而成。我院选中药黄芪、
茯苓、鸡血藤、虎杖、党参、柴胡、川芎、丹参、毛冬青、白花
蛇舌草组成的大动脉炎2号�具有益气养血、活血通络、
清热解毒作用。配合黄芪、纤溶类药物降低纤维蛋白在
血管中的量起到抗凝作用�使抗原抗体复合物不易沉积
到血管壁�进一步减轻血管壁炎症。使得血沉、ＣＲＰ下
降。

经临床观察研究�我们认为该方案具有提高免疫识
别系统对自身及外来抗原的识别功能�在不降低免疫机
能的基础上�缓解了对自身组织进行的免疫反应�促进大
动脉内膜特异性炎症消退�保护血管内膜。经血管彩色
多普勒及血管彩色Ｂ超检查证实�肾动脉流速由高向正
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