
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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常恢复性下降�或伴有侧枝循环开放等�肾内血流灌注增
加�少数轻度肾萎缩患者肾体积增大恢复正常；检验证
实�血沉、ＣＲＰ、肾功能改善。因此血压可以下降。配合
降压药取得明显的效果。尽管如此�其详细的机理仍不
清楚。但在目前在对多发性大动脉炎肾性高血压无特效

药的情况下�采用中西医结合治疗不失为一种有效的治
疗手段。

∗　河北省石家庄长城中西医结合医院血管科 （050035）

冬病夏治精制三伏膏治疗咳喘病1286例
尚良翠∗　徐培荣∗　褚东方∗

　　咳喘病包括现代医学慢性支气管炎�支气管哮喘�本
病好发于秋冬春季节�为呼吸道常见病、ｈ多发病。我院
中医科自1987年以来�开展冬病夏治中药精制三伏膏穴
位贴敷疗法治疗咳喘病近万例取得了较为满意的效果�
我们从临床观察随访中抽出1286例较为完整的病例资
料�现总结报道如下。
1　一般资料

本组病例男性352例�女性934例�16岁以下儿童
185例�成年人1101例�老年人297例�女性多于男性。
2　精制三伏膏药物组成

生莱服子300ｇ�生白芥子500ｇ�炒白芥子500ｇ�丁香
300ｇ�紫苏子300ｇ�官桂300ｇ�王不留行400ｇ�木香400ｇ�
上药共研成极细末�用优质生姜取汁加入上述药末。加
工制作成一元硬币大小药饼待用。
3　治疗方法

头伏即7月14日～25日�中伏�末伏各重复1次�3
次为1个疗程�每次先消毒穴位后�即取精制三伏膏贴敷
穴位上�再用麝香膏固定�成年人4ｈ左右去掉�儿童0∙5
～1ｈ去掉�忌食生冷辛辣、鱼腥、煎、炸、烤鹅等品1周。
方法简便易行�无毒副作用�患者易接受。取穴：第1组：
男性取大椎、天突、肺俞、膻中；女性取大椎、肺俞、天突、
膻中、膏肓。加减：气喘甚者加定喘穴、心俞穴；畏寒肢
冷�久病肾虚者加肾俞穴；小便夜频量多清长加命门穴；
纳差、痰多者加脾俞、丰隆；过敏性鼻炎者加太渊穴。疗
程：凡慢性支气管炎、支气管哮喘、过敏性哮喘以秋冬季
发作为甚�咳嗽�咳喘�哮喘�体虚经常感冒等呼吸道疾病
者均可使用。禁忌：支气管扩张、咯血、肺结核、孕妇、月
经期以及皮肤过敏者禁用或者慎用。
4　治疗结果

疗效判断标准根据《中医病证诊断疗效标准》�治愈：
咳喘及临床体征消失和哮喘控制�哮鸣音消失�共665
例�占51∙7％；好转：咳喘症状减轻�发作次数减少�共
592例�占46∙1％；未愈：连续3年敷贴症状无明显改善
共29例�占1∙2％。本症多见于年老体弱�合并其他疾病
者。总有效率占97∙8％。
5　典型病例

患者�陈某某�女性�47岁�农民�于2002年7月14
日上午9时初诊。系 “顽固性咳喘20余年�加重5年 ”患
者于20年前因上山砍柴路中饥渴难耐�于返回途中饮水
沟中水�故：《素问·咳论篇》曰：“形寒饮冷伤肺胃 ”之
说。在当地医院予以抗炎输液治疗�症状略有好转�但治
标不治本�难以根治�稍受寒凉�立即诱发而加重咳喘�甚
则不能平卧�20余年来反复发作�久治难愈。刻诊：左侧
胸闷疼痛�如石板重压�咳嗽喘促�呼吸困难�心慌气短�
食欲不振�痰多�色黄白相兼�无气味�无咳血�面色无华�
呻吟不已�形体消瘦�大便数日1次难解�口干不欲饮�舌
质淡暗质紫�苔白偏厚腻�脉沉细滑。多次 Ｘ线胸片提
示：慢性支气管炎。曾多处检查血常规、血压、体温、心电
图等未见明显异常。肺部听诊右肺未见明显异常�但左
肺中下部呼吸音消失�左下肺叩诊呈浊音。提示左肺功
能受损严重�考虑胸腔积液或有恶性病变可能�要求其住
院进一步检查治疗�因患者自觉病情严重�并产生悲观失
望的想法�故遭其拒绝。特来我科要求中医 “冬病夏治 ”
精制三伏膏穴位贴敷治疗�以求疗效。当时正值头伏�三
伏膏穴位贴敷�方法同上�经头伏穴位贴敷后�诸症明显
好转�咳出大量暗灰色胶黏稠痰�经中伏、末伏穴位贴敷
30天后�突然咳出一团灰暗褐色如烂肉状物�撕拽不开�
胸中如石板重压顿时若失�连续贴敷3年后痊愈。

此患者系由痰浊伏肺�久治不愈�致使虚实夹杂�一
则肺脾肾亏损�二则形成痰瘀互结本虚标实之重症。经
三伏膏穴位贴敷后�药力渗透至病灶�托邪外出�使肺中
宿痰顽疾及痰瘀交结之根�废物离肺而出�胸中若失�恢
复健康。经随访至今�患者能正常生活劳动。
6　讨论

本方药物组成是经反复临床验证后得出的纯中药精

制而成之剂�其中白芥子生熟各半既有散寒祛痰�又能减
轻对皮肤的强烈刺激。生莱服子、紫苏子是降气平喘�王
不留行是解痉�活血化瘀的功效�丁香和木香芳香走串�
渗透力强�官桂温肾助阳�全方共奏温肺逐痰�拔寒外出�
止咳平喘�扶正固本�防患未然。

∗　安徽省滁州市中西医结合医院中医科 （239000）
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