
失于濡养，弛纵不收而致。 现代医学认为，面瘫的发
病大多由茎乳突孔内的急性非化脓性面神经炎引

起。 艾灸可以调节和维持体内神经、内分泌、免疫平
衡，增强机体抗病能力，增加机体免疫功能，在翳风、
下关、颊车、牵正、地仓、颧 、迎香、太阳、神阙、手三
里、足三里等这些易出现热敏现象且与面瘫有着密
切关系的穴位上实施灸疗，可标本兼治，达到中医所
谓的“阴平阳秘”、“正气内存，邪不可干”的目的。 电
针具有温通脉络、祛风散寒之功，使邪气疏泄、气血
通畅，经筋得以滋养。 现代研究表明，电针灸能够解
除血管平滑肌痉挛，改善微循环，促进新陈代谢，加

速病理产物的吸收，迅速消除炎症，从而消除水肿，
缓解神经血管的受压，减轻炎症损害，恢复神经纤维
的营养供应。二者结合应用，可明显提高周围性面瘫
的疗效。
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  下尿路症状（ LUT S） 是排尿障碍的总称，良性
前列腺增生症（ BPH）是老年男性中引起LUT S 最常
见的疾病，对于50岁以上的男性来说，BPH 伴随
LUT S 已经成为一种常见病［1］。 在 BPH 引起的
LUT S 中可分为储尿期症状（刺激症状）和排尿期症
状（梗阻症状） 。 临床上常用的α-受体阻滞剂对改善
储尿期症状不甚满意。 为此我们对良性前列腺增生
下尿路症状患者进行中药与多沙唑嗪联合治疗，现
报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

符合入选标准的70例患者均来自本院2008年1
月～2010年1月男科门诊。将70例患者随机分为治
疗组和对照组，每组各35例。 治疗组平均年龄为
（64.50±6.26） 岁，平均病程（6.40±2.69） 年，国际
前列腺评分（ IPSS） 评分为 （14.35±4.65） 分，平均
生活质量（ QOL） 评分为（4.81±1.46） 分，平均最大
尿流率（ Qmax ）为（12.32±2.17） ml／min，平均血清
血清前列腺特异性抗原（ PSA ） 值为（2.30±0.87）
ng／ml；对照组各项资料分别为 （65.40±7.04） 岁，

（6.09±3.17） 年，（15.84±4.47） 分，（4.72±1.65）
分，（12.74±3.41） ml／min，（2.51±0.73） ng／ml。两
组患者年龄、病程、IPSS、QOL 及Qmax 检查、PSA
等比较差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 病例选择标准

①年龄50～75岁。有良性前列腺增生下尿路症
状的患者；②IPSS≥13分；③Qmax＜15ml／min；④
血清PSA＜4ng／ml，F／T ＞0.16；⑤B超及直肠检查
指检证实前列腺增生。
1.3 排除标准

①有严重的心、肺、肝、肾疾病或低血压患者；②
直肠指检或PSA 检测怀疑前列腺恶变；③有神经性
膀胱炎、膀胱颈狭窄、尿道感染、膀胱肿瘤和前列腺
炎；④过去1年曾有急性尿潴留（残尿量＞250ml） 、
膀胱结石、反复泌尿系感染、较大的膀胱憩室；⑤有
前列腺手术史；⑥有酗酒或药物滥用病史，因心理或
情感障碍可能导致知情同意无效，或不能遵守试验
方案要求者。
2 治疗方法

治疗组：口服中药汤剂，中药以经方桂枝茯苓丸
加味，基本方药物组成：（炙） 桂枝、牡丹皮、桃仁、水
蛭、菝葜各10g，赤芍、狗脊各15g，茯苓、黄芪、山药各
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30g，防己、甘草各5g。 加减：偏肾阳虚者，加肉桂、淫
羊藿等；偏肾阴虚者，加山茱萸、熟地黄等；脾虚明显
者，加党参、白扁豆等；有痰浊征象者，加皂角刺、胆
南星等；下焦湿热者，加黄柏、生薏苡仁等；大便不畅
者，加火麻仁、枳实等。同时口服多沙唑嗪4mg，每晚
1次。对照组：口服多沙唑嗪4mg，每晚1次。疗程均
为8周。
3 疗效观察

70例患者中有67例完成试验，其中治疗组1例
剔除，对照组2例脱落。
3.1 两组患者治疗后各项指标改善情况比较

表1示，两组比较，治疗后治疗组 IPSS 储尿期
症状评分、QOL 评分均较对照组为优（ P＜0.05） 。
表1 两组患者各项指标治疗后改善情况比较（ x±s）
项目 治疗组（34例） 对照组（33例）

IPSS 储尿期症状评分（分） 7.43±2.14* 10.32±3.16
IPSS 排尿期症状评分（分） 8.05±2.19 7.98±2.17
QOL 评分（分） 2.17±0.52* 3.89±1.05
Qmax（ ml／min） 16.38±4.11 15.94±3.97
  注：与对照组比较，*P＜0.05
3.2 不良反应

治疗组有3例轻度眩晕，2例轻微腹泻；对照组
有3例轻度眩晕，所有患者均未做特殊处理而自行
缓解。
4 讨论

良性前列腺增生是引起中老年男性排尿障碍原

因中最为常见的一种良性疾病，组织学表现为前列
腺间质和腺体成分的增生，临床症状以LUT S 为主。

BPH／LUT S 患者储尿期症状主要为尿频、尿
急、夜尿多以及排尿滴沥不尽等淋证表现，其原因是
膀胱气化不利，与古人称之“肾虚膀胱热”之病机相
吻合，结合现代认识，前列腺增生导致后尿道延长、
受压变形、狭窄和尿道阻力增加，引起膀胱高压并出
现相关排尿期症状。随着膀胱压力的增加，出现膀胱
逼尿肌代偿性肥厚、逼尿肌不稳定并引起相关
LUT S 症状。如梗阻长期未能解除，逼尿肌则失去代
偿能力。 故排尿无力、滴沥不尽属肾虚表现，以经方
桂枝茯苓丸加味，偏肾阳虚者，加肉桂、淫羊藿等，偏
肾阴虚者，加山茱萸、熟地黄等。本研究显示，治疗组
在治疗后 IPSS 储尿期症状（刺激症状） 评分较对照
组降低明显 （ P ＜0.05） ，而且能明显降低患者的
QOL 评分（ P＜0.05） ，其原因可能是储尿期症状能
更明显地影响患者的QOL 评分。 因此，中药联合α-
受体阻滞剂多沙唑嗪治疗BPH 的LUT S 是有价值
的，尤其适用于忌用 M 受体阻滞剂的老年 BPH
患者。
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  胸痹为临床常见病、多发病，笔者2008年7月～
2009年6月采用血脂康胶囊治疗胸痹患者颈动脉粥
样硬化斑块56例，效果满意，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

56例患者，均符合胸痹的诊断标准，其中男35
例，女21例；年龄52～73岁，平均64岁；病程1个月
～15年，平均3年。 根据中医辨证：心血瘀阻型31

例，痰浊壅塞型16例，阴寒凝滞型2例，气阴两虚型2
例，心肾阴虚型2例，阳气虚衰型3例。
1.2 诊断标准及中医辨证分型

根据国家中医药管理局颁发的《中医病证诊断
疗效标准》［1］，进行评定。

诊断依据：以胸部闷痛，甚则胸痛彻背，短气、喘
息不得卧为主要症状。 心电图、冠状动脉造影、彩色
超声检查显示冠状动脉供血不足，管腔不同程度狭
窄，颈动脉斑块。因疼痛部位多样，需与悬饮、胃脘痛
相鉴别。
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