
表3　两组治疗前后 T NF-α、IL-8、IL-10水平比较（ng／L�-x±s）

组别 时间 例数 T NF-α IL-8 IL-10
治疗组 治疗前 76 67∙59±13∙65 107∙83±18∙26 36∙72±5∙86

治疗后 76 25∙61±11∙24∗△ 46∙35±13∙56∗△ 73∙59±7∙45∗△
对照组 治疗前 74 68∙21±18∙73 113∙67±20∙69 37∙84±6∙32

治疗后 74 40∙68±15∙72∗ 53∙27±19∙31∗ 68∙37±6∙93∗

　　注：与本组治疗前比较�∗P＜0∙05；与对照组治疗后比较�△P＜0∙05
3∙4　两组患者治疗前后血清肿瘤坏死因子α
（TNF-α）、白细胞介素8（IL-8）、白细胞介素10（IL-
10）水平比较

两组治疗后血清 T NF-α、IL-8水平均较治疗前
明显下降�IL-10水平较治疗前升高�组间治疗后比
较�差异有显著性（P＜0∙05）�见表3。
3∙5　两组治疗后内窥镜检查结果比较

表4示�治疗组内窥镜检查结果明显优于对照
组（P＜0∙05）。

表4　两组治疗后内窥镜检查结果比较 ［例（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 76 51（67∙1） 20（26∙3） 5（6∙6） 71（93∙4）
对照组 74 34（45∙9） 20（27∙0） 20（27∙1） 54（72∙9）

3∙6　治疗后两组患者病理组织学分级检查结果比
较

表5　治疗后两组患者病理组织学分级改善情况 ［例（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 76 53（69∙7） 17（22∙4） 6（7∙9） 70（92∙1）
对照组 74 32（43∙2） 23（31∙1） 19（25∙7） 55（74∙3）

　　表5示�治疗后两组患者病理学组织分级改善
情况比较�治疗组明显为优（P＜0∙05）。
4　讨论

中医认为�UC 属于“泄泻”“痢疾”等范畴�脾虚
是其发病的关键。本研究采用四神丸合理中汤加味
治疗 UC�针对该病日久伤及肝、脾、肾�予四神丸合
理中汤加味运用�具有健脾益肾、缓急止痛之功。本
研究发现�四神丸合理中汤加味对于改善腹痛、腹
泻、里急后重等临床症状具有良好的作用�疗效显
著�总体治疗有效率提高�肠镜检查、病理组织学情
况与临床症状改善情况显示�四神丸合理中汤加味
优于西药对照组。
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　　高血压病是危害人类健康的常见病和多发病�
可以引起严重的心、脑、肾并发症�是脑卒中、冠心病
的主要危险因素。高血压病属于中医学“眩晕”“头
痛”范畴�其发病多与情志失调、饮食不节、内伤虚损
等因素有关。阴虚阳亢型是其常见证型�素体阳盛�
或因肾阴素亏�致肝阴不足�肝阳上亢�发为此病�以

滋阴潜阳为主要治法�筛选中药组成了天钩潜阳胶
囊�治疗阴虚阳亢型高血压病120例�现报告如下。
1　临床资料

按照 WHO 的高血压诊断标准［1］�选择1级、2
级高血压病患者180例�同时符合《中药新药临床研
究指导原则》［2］阴虚阳亢证的辨证标准：主症：眩晕、
头痛、口干、腰酸膝软、五心烦热。次症：心悸、失眠、
耳鸣、健忘、舌红少苔、脉弦细而数。年龄在18～75
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岁之间�并获得知情同意书者。排除标准：不符合纳
入标准；3级高血压病患者；年龄在18岁以下或75
岁以上；妊娠及哺乳期妇女；继发性高血压；合并有
心、脑、肾等严重并发症：有心、脑、肝、肾和造血系统
等严重原发疾病、精神病患者；过敏体质或对多种药
物过敏；中重度糖尿病；恶性肿瘤；不能停用其他降
压药物者；依从性差者。采用分层随机法分为两组�
治疗组120例�男45例�女75例；年龄28～68岁�
平均（52∙6±11∙76）岁；病程0∙5～35年�平均（8∙12
±9∙78）年；平均体重指数（BMI）（25∙98±3∙48）；合
并冠心病39例�高脂血症47例�糖尿病31例。对
照组60例�男24例�女36例；年龄32～71岁�平均
（50∙8±10∙43）岁；病程0∙5～27年�平均（8∙76±
10∙12）年；BMI（26∙11±4∙16）；合并冠心病20例�
高脂血症26例�糖尿病17例。两组在性别、年龄、
病程、体重指数及合并症等方面差异均无统计学意
义�具有可比性（P＞0∙05）。
2　治疗方法

采用分层随机、平行对照的方法�所有入选患
者在分组实验前�需先进行为期7d的药物洗脱期�
在此期间�患者应停服所有影响血压的中西药物�
减少洗脱期前药物对血压的影响�如果在药物洗脱
期末�患者的血压标准仍符合高血压病的诊断标
准�则以血压的分级作为分层因素�随机将入选患
者分为治疗组和对照组�治疗组口服天钩潜阳胶
囊�每次 （规格：0∙42g ∕粒�院内制剂批准文
号：川药制字 Z20080657） 4粒�每日3次�联合
左旋氨氯地平片 （规格：2∙5mg／片�吉林施慧达
药业集团有限公司生产�国药准字：H19991083）�
每次2∙5mg�每日1次。

对照组选用左旋氨氯地平片（规格：2∙5mg／片�
吉林施慧达药业集团有限公司生产�国药准字：
H19991083）�服法、剂量同治疗组。两组均以4周
为1个疗程�服药期间不得使用其他抗高血压病药
物及治疗措施�所有入选患者均于治疗开始至治疗
结束每天测量血压3次（早晨9：00、下午14：00、晚
上19：00）�每次测量3次�取其平均值�并于每周监
测24h 动态血压1次�分别记录两组病例每周的24
小时血压均值�对其血压下降幅度进行比较。
3　疗效观察
3∙1　疗效标准

①血压疗效判定标准按《中药新药临床研究指
导原则》［2］的标准：显效：舒张压下降10mmHg 以

上�并达到正常范围；舒张压虽未降至正常�但已下
降20mmHg 或以上。有效：舒张压下降不及
10mmHg但已达到正常范围；舒张压较治疗前下降
10～19mmHg�但未达到正常范围；收缩压较治疗前
下降30mmHg以上。须具备其中1项。无效：未达
到以上标准者。②证候疗效判定参照《中药新药临
床研究指导原则》［2］中证候疗效判定标准。显效：临
床症状、体征明显改善�证候积分（n）减少≥70％。
有效：临床症状、体征均有好转�n 减少≥30％但＜
70％。无效：临床症状、体征无明显改善�甚或加重�
n＜30％。
3∙2　两组降压疗效比较

治疗组120例�显效58例（48∙3％）�有效43例
（35∙8％）�无效19例（15∙9％）�总有效率84∙1％；
对照组60例�显效13例 （21∙7％）�有效26例
（43∙3％）�无效21例（35％）�总有效率65％。经过
秩和检验两组显效率及总有效率差异有统计学意义

（P＜0∙05）。
3∙3　两组证候疗效比较

治疗组120例�显效61例（50∙8％）�有效45例
（37∙5％）�无效14例（11∙7％）�总有效率88∙3％；
对照组60例�显效14例 （23∙3％）�有效27例
（45％）�无效19例（31∙7％）�总有效率68∙3％。经
过秩和检验两组总有效率差异有统计学意义（P＜
0∙05）。
3∙4　安全性评价

所有患者均在实验前后查肝肾功能、心电图�
血、尿、便常规均无异常改变�两组经检验无统计学
意义（P＞0∙05）�治疗组患者在服药后均未出现恶
心、呕吐、腹泻、便秘等症状。
4　讨论

据国内相关研究�高血压病证型分布中阴虚阳
亢型占到80％以上�对这一型高血压病患者的治疗
显得尤为重要�我科在多年高血压病的防治过程中
也逐渐认识到这一规律�并针对这一情况研制出天
钩潜阳胶囊�其具有滋阴潜阳、重镇安神的功效�方
中天麻味甘性平�归肝经�具有平肝、熄风、止痉之功
效�现代药理学研究证实�天麻及天麻制剂可以扩张
血管�降低血压；钩藤味甘、性凉�归肝、心包经�具有
清热平肝、熄风定惊之功效�现代药理学研究发现�
钩藤对正常、肾性高血压及自发性高血压大鼠均具
有明显的降压作用；石决明味咸、性微寒�入肝经�有
平肝潜阳、清热明目之效�现代药理研究证实�石决
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明具有降血压作用�三者均具有平肝熄风之功效�用
以为君�何首乌、熟地黄滋养肝肾为臣药�丹参味苦
性微寒�归肝、心包、心经�具有凉血清心�养血安神
之功效�与辛散温通之川芎常配伍可明显缓解高血
压病引起的头痛症状�臭梧桐根、野菊花、夏枯草、泽
泻、罗布麻共为佐使药�现代药理学研究发现�臭梧
桐根、野菊花、夏枯草、泽泻、罗布麻均有一定程度的
降血压作用。研究表明�天钩潜阳胶囊能改善眩晕、
头痛、耳鸣、面热、目涩眼花、腰膝酸软、倦怠乏力、大
便干燥等症状�还可降脂�逆转机体物质代谢紊乱�
无明显毒副作用�并可减轻西药的副作用�从而多靶

点、多层次、多环节发挥功能调节和治疗效应�这是
本药治病机理和优势所在�更符合现代降压理论。
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　　近年来�随着生活节奏的加快、工作压力的增大
及饮食习惯的改变�人类疾病谱发生了很大的变化�
消化性溃疡的发病率逐年升高�用单一的西医方法
治疗�治愈率偏低�复发率较高。2009年以来�我院
在传统西医疗法的基础上加用中药健胃愈疡颗粒口

服治疗�现将观察结果总结如下。
1　临床资料

将80例患者分为两组�治疗组40例�男23例�
女17例；年龄25～78岁�平均43∙6岁；其中胃溃疡
6例�十二指肠球部溃疡26例�复合性溃疡8例�伴
有轻度上消化道出血12例�无上消化道出血28例；
发病时间30d～21年�平均2∙62年。对照组40例�
男25例�女15例；年龄24～76岁�平均41∙9岁；其
中胃溃疡10例�十二指肠球部溃疡25例�复合性溃
疡5例�伴有轻度消化道出血8例�无消化道出血
32例；发病时间8d～20年不等�平均2∙52年�两组
临床资料比较�差异无统计学意义（P＞0∙05）�具有
可比性。

所有病例均经胃镜检查确诊�并排除消化道肿
瘤�并符合中医辨证肝郁脾虚证或肝胃不和证标准
（主症：胃脘痛或胁肋痛�腹胀�食少纳呆�嗳气、泛
酸�便溏不爽；次症：情绪抑郁或急躁易怒�喜叹息�
肠鸣矢气�腹痛即泻�泻后痛减�舌苔薄白或微黄�脉
弦或弦缓）。

2　治疗方法
对照组予以常规治疗�若有幽门螺杆菌（Hp）阳

性患者�先予以奥美拉唑（北京大洋制药厂）�每次
20mg�每日2次�配合克拉霉素（江苏扬子江药业）
0∙5g�每日2次�阿莫西林（香港澳美制药厂）1∙0g�
每日2次�口服1周（对青霉素过敏者�阿莫西林改
奥硝唑0∙5g�每日2次）；继服奥美拉唑20mg�每日
2次�3周；然后服奥美拉唑20mg�每日1次�2周�
总疗程6周。治疗组在常规治疗的基础上同时加服
健胃愈疡颗粒6周。健胃愈疡颗粒冲剂组成：柴胡
6g�党参10g�珍珠母30g�乌贼骨20g�白及3g�延胡
索10g�枳实6g�白芍10g�甘草6g�配成颗粒冲剂�
开水冲调�分两次口服�每日1剂。
3　疗效观察
3∙1　疗效判定标准

临床治愈：溃疡完全消失�无明显水肿�自觉症
状全部消失。显效：溃疡基本消失�仍有明显炎症�
主要症状消失。有效：溃疡病灶缩小50％及以上�
主要症状明显减轻。无效：溃疡病灶缩小不及
50％�自觉症状无改善。另外�症状细化指标评分采
用4极评分�将治疗前后主要症状（胃痛、胃胀、嗳
气、泛酸）分为无症状者1分�轻度者2分�中度者3
分�重度者4分。
3∙2　两组临床疗效比较

治疗组40例�临床治愈16例（40％）�显效12
例（30％）�有效8例（20％）�无效4例（10％）�总有
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