
液循环，营养脑部，降低冲动频率的发放，减弱对肌
肉牵拉作用的反应，从而降低脑瘫患儿的肌张力。
方中伸筋草、透骨草、木瓜、地龙通经活络，透骨伸
筋；艾叶、丹参、红花、赤芍温经通络，活血化瘀；白
芍、甘草、牛膝柔筋缓急，引药直达病所；桂枝通阳化
气通经，蒸动津液养筋。
中药熏洗后进行按摩点穴，所用穴位均位于脊

神经根、神经干或支的体表投射部位，通过手法刺激
调节神经，降低肌张力，平衡小腿及足部肌力。在此
基础上更易进行手法矫正。
足踝是人体承重的最大支撑部位，加强踝关节

控制能力，保持踝足的稳定性，使患儿得以体验双足
支撑的感觉、维持其生物力学特征是步行的关键。
目前多采用手术治疗，虽然可降低增高的肌张力，但
因其对功能的改善不明显，加上手术创伤大，破坏了
脊柱的稳定性，对患儿今后的生长发育有不良影响，

且费用高，术后卧床时间长，对患儿及家长造成严重
的精神及经济负担。小儿在３岁内生长发育较快，
如果用石膏或矫形支具纠正畸形，需多次更换。早
期马蹄内翻畸形尚未固定化，绷带固定能较长时间
牵拉小腿三头肌，打破下肢伸肌痉挛模式，使小腿各
肌群协调收缩，矫正尖足，增强平衡功能，使站立和
步行变得容易，增加患儿及家长康复的信心。
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稳心颗粒联合西药治疗急性非ＳＴ段抬高
心肌梗死合并心律失常３５例
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［关键词］　急性心肌梗死；心律失常；稳心颗粒

　　急性非ＳＴ段抬高心肌梗死（ＮＳＴＥＭＩ）是急性
冠脉综合征的一种，其发病的主要病理生理机制是
破裂的冠状动脉粥样硬化斑块表面形成富含血小板

的白色血栓，间歇性或不完全堵塞冠状动脉，导致心
肌灌注减少，心肌标记物释放，血小板聚集物及斑块
成分形成微栓。近年来，我们用稳心颗粒联合西药
治疗ＮＳＴＥＭＩ患者３５例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择我院２００５年２月至２００９年１０月ＮＳＴＥ－

ＭＩ合并心律失常的住院患者７０例，随机分为两组：
治疗组３５例，男２２例，女１３例；年龄６７～８３岁，平
均（７１±５）岁；其中室上性早搏４例，房颤４例，室上
性心动过速２例，室性早搏１８例，非持续性室速３
例，窦性心动过速４例。对照组３５例，男２０例，女

１５例；年龄６６～８１岁，平均（６９±６）岁；其中室上性
早搏５例，房颤３例，室上性心动过速２例，室性早
搏１９例，非持续性室速２例，窦性心动过速４例。
两组患者年龄、性别、心律失常类型方面差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断依据
均符合ＮＳＴＥＭＩ的诊断标准［１］：①缺血性胸痛

持续超过３０ｍｉｎ，含服硝酸甘油无效；②心肌酶呈急
性心肌梗死（ＡＭＩ）酶学动态变化规律。肌酸磷酸
激酶超过正常上限２倍或（和）肌钙蛋白 Ｔ或Ｉ阳
性；③１８导联心电图无病理性 Ｑ波及ＳＴ段抬高；

④发作心绞痛时心电图示２个或２个以上相邻导联

ＳＴ段压低＜０．１ｍＶ，心绞痛缓解后心电图缺血性

ＳＴ段恢复较慢；⑤发作心绞痛时尽管心电图未有

ＳＴ段下移，但有Ｔ波对称性倒置，尤其是胸前导联

Ｔ波对称性倒置≥０．２ｍＶ；⑥心绞痛发作时有左心
功能不全表现或低血压。患者均排除陈旧性心肌梗
死、冠状动脉搭桥术后和左室肥厚。心律失常符合
《黄宛临床心电图学》（第６版）的诊断标准［２］。

２　治疗方法
对照组采用常规扩冠、抗凝治疗；房性早搏、室

上性心动过速、房颤予口服美托洛尔（倍他乐克）、胺
碘酮；室性早搏、非持续性室速予静脉滴注利多卡因
或口服美西律、胺磺酮。治疗组在对照组的基础上
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口服稳心颗粒，每次１袋（９ｇ），每日３次，温开水冲
服，连服４周。所有观察病例服药前进行体检，查血
尿便常规、血脂、血糖、心肌酶、肝肾功能及血电解
质、心电图、２４ｈ动态心电图监测。服药后可根据患
者情况随时做心电图检查，每日１次询问病情、查体
及用药情况，第２８天复查２４ｈ动态心电图监测、各
项常规及生化指标。

３　疗效观察

３．１　疗效标准

①室性或室上性早搏：显效：早搏消失或明显减
少，较原来早搏次数减少≥７５％。有效：早搏较原来
减少５０％～７４％。无效：早搏无变化或较以前增
多。②阵发性房颤：显效：发作控制或基本被控制。
有效：发作明显减少或发作持续时间缩短、间隙时间
延长。无效：发作与治疗前相同或加重。③窦性心
动过速：显效：心室率恢复正常或明显减慢。有效：
心率有所减慢。无效：心率无变化或加重。

表１　两组患者临床疗效比较（例）

组别 心律失常 例数 显效 有效 无效

治疗组 室上性早搏 ４　 １　 ２　 １
房颤 ４　 １　 １　 ２
室上性心动过速 ２　 ０　 ２　 ０
室性早搏 １８　 １０　 ７　 １
非持续性室速 ３　 １　 ２　 ０
窦性心动过速 ４　 ２　 ２　 ０

对照组 室上性早搏 ５　 ０　 ２　 ３
房颤 ３　 １　 ０　 ２
室上性心动过速 ２　 １　 ０　 １
室性早搏 １９　 ７　 ９　 ３
非持续性室速 ２　 １　 １　 ０
窦性心动过速 ４　 ２　 ２　 ０

３．２　两组患者临床疗效比较
治疗组３５例，显效１５例，有效１６例，无效４例，

总有效率为８８．５７％，对照组３５例，显效１２例，有效

１４例，无效９例，总有效率７４．２９％，两组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。见表１。

４　讨论
稳心颗粒由党参、黄精、三七、琥珀、甘松五味中

药组成。党参对神经系统有兴奋作用，能增强机体
抵抗力，扩张周围血管而降血压，并可抑制肾上腺素
的升压作用，改善冠状动脉供血，增加心输出量，降
低心肌耗氧量。黄精煎剂口服，可使小鼠肝脏超氧
化物歧化酶活性增加，使心肌脂褐质含量下降；并可
使小鼠红细胞 Ｎａ＋－Ｋ＋－ＡＴＰ酶活性提高，具有降
血压，降血糖，降血脂，防止动脉粥样硬化，延缓衰老
和抗菌等作用，黄精多糖具有免疫激活作用。三七
能加强和改善冠脉微循环。琥珀具有镇静安神，活
血散瘀，利尿通淋的作用。甘松具有抗心律不齐的
作用，与其中含缬草酮有关，且为较安全的药物。全
方合用可使心气渐进、心阴得充、瘀祛络通、气血流
畅，则心悸气短诸症得以缓解。
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乳痛软坚片治疗乳腺增生病４１例
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［关键词］　乳腺增生病；肝郁痰凝型；乳痛软坚片

　　近年来，我们在临床上运用乳痛软坚片治疗乳
腺增生病４１例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料
所有病例均来自湖南中医药大学第一附属医院

中医外科２０１０年３月至２０１１年１月的门诊患者。
随机分为两组，观察组４１例，平均年龄（３２．２±
８．１２）岁；平均病程（３．８±３．６）年；已婚３２例，未婚
９例。对照组４１例，平均年龄（３１．９±７．２２）岁；平

均病程（３．６±４．１）年；已婚３３例，未婚８例。两组一
般资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　病例选择标准
均符合中国中医药学会外科分会乳腺病专业委

员会２００２年讨论修订的《乳腺增生病诊断、辨证及
疗效评价标准》中乳腺增生病西医诊断标准；中医辨
证分型标准参照国家中医药管理局发布的中华人民

共和国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标准》证
候分类标准肝郁痰凝型［１］：多见于青壮年女性，症见
乳房肿块随喜怒而消长，伴有胸闷胁胀，善郁易怒，
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