
单光子发射计算机断层显像（ SPECT ） 是利用放
射性核素标记物自由通过正常的血脑屏障，在脑组织
中稳定停留一定时间，随时间延长无明显再分布，而且
在脑组织中的分布与局部脑血流量成正比。SPECT 脑
血流显像能灵敏反映血液动力学改变，为评价药物疗
效提供客观、灵敏、可靠的临床疗效依据。 近年来已有
学者应用SPECT 脑血流显像进行脑梗死药物疗效评
价。 脉平片是由银杏叶提取物、何首乌、当归、维生素
C、芦丁组成的复方制剂，其中银杏叶提取物能调节血
管张力，抑制血管壁的通透性，可清除自由基，拮抗血
小板活性因子，抑制缺血再灌注损伤，抗缺血缺氧，改
善血液流变，增加脑血流量，改善脑细胞代谢等功能。

而脉平片在单纯银杏叶制剂的基础上加入了何首乌、
当归、维生素C、芦丁，强化了其扩冠、防栓、抗氧化的
功能。

本研究提示，脉平片和阿司匹林片联合用药4周
后临床神经功能缺损改善明显优于单用阿司匹林片

组，表明脉平片和阿司匹林片联合用药能有效改善缺
血性脑梗死患者临床症状。 同时脉平片和阿司匹林片
联合用药组治疗前后ROI 比值比较有统计学差异；和
单用阿司匹林片组比较有统计学差异，提示脉平片能
较好改善脑部血流灌注，促进临床神经功能早期康复。

* 陕西省商洛市中心医院外科（726000）

穴位贴敷涌泉穴辅助治疗血液透析肾性高血压机理初探

沈 光 婵*

  涌泉穴，出自《灵枢·本输》，属足少阴肾经，为本
经井穴。 别名：地冲。 定位：在足底部，卷足时，足前部
凹陷处，约当足底二、三趾缝纹头与足跟连线的前1／3
与后2／3交点上。 《素问·缪刺论》云：“邪客于足少阴
之络，令人嗌痛，不可内食，无故善怒，气上走贲上，刺
足下中央之脉。”《肘后歌》云：“顶心头痛眼不开，涌泉
下针定安泰。 伤寒痞气结胸中，两目昏黄汗不通，涌泉
妙穴三分许，速使周身汗自通。”后人据此认为涌泉主
治：头顶痛，眩晕，失眠，咽痛，中风，昏厥，高血压，休
克，癫痫，精神分裂症等。 慢性肾功能衰竭是各种慢性
肾脏疾病晚期的肾单位严重损害临床征群，以缓慢进
展肾功能减退终至衰竭为特征。 血液透析治疗是慢性
肾功能衰竭治疗的重要手段，但在血液透析治疗过程
中，由于肾血管性和肾实质性等因素导致患者血压升
高并难以控制。 肾性高血压的发病机制除肾素－血管
紧张素－醛固酮系统的作用外，尚与正常肾组织具有
的抗高血压物质减少有关。 因此控制和治疗肾性高血
压也成为治疗慢性肾功能衰竭的一个重要方面。 目前
多数治疗方法是以口服降压药为主，可是后期效果并
不理想。笔者在临床应用中药肉桂、吴茱萸、牛膝、桑寄
生等，共研细末，以白醋适量调均后贴于双足底涌泉部
位，每日1次，取得一定效果。 探究其作用机理主要有
以下几点。
1 辨证多属阳虚

中医药在治疗肾性高血压上有着自己独特的思路

和方法，1987年9月天津会议将慢性肾衰分为正虚5

型及邪实8型，并以正虚为主，兼挟邪实，其中正虚5型
分别为脾肾气虚、脾肾阳虚、肝肾阴虚、气阴两虚、阴阳
两虚，有诸多临床研究也对肾功能衰竭进行中医辨证
和分型，但均以脾肾阳虚为其主要证型。进入血透期的
肾衰患者临床表现多见畏寒肢冷、少气懒言、面色萎黄
或少华舌淡苔白等，即或血压升高，辨证多属脾肾阳虚
为主，兼有虚阳外越之征。
2 施治则宜温阳

遵照中医辨证论治原则，虚则补之，寒者温之，辨
证属阳虚，治疗当以温阳潜阳，补益脾肾为主要治法。
方中肉桂辛甘大热，为气厚纯阳之品，入肾能补命门之
火，有引火归元、益阳消阴之功，可用治命火不足、下元
虚冷、阳不化气所致水湿停留、小便不利、或虚阳上浮、
上热下寒证，以及由肾阳不足导致脾阳不振，恶食泄泻
等症。 吴茱萸，味辛、苦，性热，有小毒，归肝、胃、脾、肾
经。 功能温中散寒，降逆止呕，疏肝开郁，行气止痛，主
治胸腹胀满、呕逆恶心、吞酸吐酸、厥阴头痛、胃腹冷
痛、泄泻、 瘕、脚气、妇女少腹冷痛等症。牛膝，辛苦而
微寒，归肝肾经。 生用，破血通经，引血下行，适用于血
滞经闭、产后瘀血腹痛、咽喉肿痛，齿龈肿痛，口舌生疮
及吐血、衄血、尿血而兼有瘀滞者。 本品熟用，则补肝
肾、强筋骨，可用治腰膝酸软，筋骨无力。 《本草纲目》
曰：“牛膝乃足厥阴、少阴之药，所主之病，大抵得酒则
能补肝肾，生用则能去恶血。”总之，牛膝之功，生用能
破血通经，引血下行，降火凉血；熟用则补肝肾而强筋
骨。桑寄生，苦、平，为祛风、通络之品，兼有补肾、养血、
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强筋骨的功效。醋，味酸，具能敛肝潜阳，又能借芳香辛
散之气助药入肌肤，李时珍在《本草纲目》中说：“醋能
消肿，散水分，杀邪毒，理诸药。”现代科学研究证明，醋
能增强肝脏功能，提高钙、磷的吸收率，醋中的挥发性
物质及氨基酸香气等，能刺激人的大脑中枢，使消化液
大量分泌，提高消化能力。

在血液透析治疗过程中多数患者容易出现血压升

高，使用降压药效果不理想，并且由于久病，在内服药

方面又多有限制，故选择中药穴位贴敷治疗其高血压
可行性较高。 通过穴位隔药按摩借物理作用促进局部
血液循环利于药物吸收而发挥作用，共同达到温阳潜
阳、补肾而降压之作用。 在常规口服降压药治疗的同
时，配合穴位贴敷治疗，为治疗透析患者肾性高血压治
疗提供了新的思路和方法。

* 云南省文山州中医医院内科（663000）

阿司匹林联合活血化瘀中成药对缺血性
脑梗死患者血清C-反应蛋白的影响

许 瑞 彬*

  缺血性卒中的主要病理基础是动脉粥样硬化，但
慢性炎症在动脉粥样硬化病变形成、粥样斑块破裂及
卒中发生中起着非常重要的作用。同时，脑缺血后局部
组织继发炎症反应又进一步扩大梗死范围、加重组织
损伤。笔者于2008年5月～2009年5月应用阿司匹林
联合脉平片对缺血性卒中患者血清中的 C-反应蛋白
（ CRP）含量观察，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

符合纳入标准的病例80例，随机分为治疗组和对
照组各40例，治疗组脱落3例，对照组脱落5例，实际
共完成72例。治疗组：男性24例，女性13例，平均年龄
（66.3±8.4）岁；对照组：男性20例，女性15例，平均年
龄（68.1±7.7）岁。两组资料在年龄、性别、病情等方面
无统计学差异，具有可比性。
1.2 纳入标准

首次发病1周，西医诊断符合第四届全国脑血管
病学术会议诊断标准，经头颅CT 或MRI 检查证实为
缺血性卒中。中医诊断参照卫生部《中药新药临床研究
指导原则》［1］，符合血瘀证型主症2项，或主症1项、次
症2项即可确诊。
1.3 治疗方法

治疗组和对照组均口服肠溶阿司匹林（上海信谊
制药厂）100mg，每日睡前顿服。 治疗组除服用阿司匹
林以外每日加服脉平片（甘肃独一味生物制药股份有
限公司） ，每次3片，每日3次。 连续服用4周后按照评
价标准评分。
1.4 疗效评价标准
1.4.1 神经功能缺损程度评分 依据美国国立卫生

研究院卒中量表（ NIHSS）11项进行评分，分别于给药
前、给药后第1周及第4周对患者进行神经功能缺损评
分，分值越高，表示神经功能缺损越严重。
1.4.2 血清CRP 含量 分别于给药前、给药后第1周
及第4周采集患者清晨空腹静脉血检测。 CRP 正常值
为≤8mg／L。
1.4.3 安全性指标 治疗前后检测患者血、尿、粪常
规，肝肾功能及凝血功能等指标，观察不良反应。
1.5 统计方法

采用 SPSS11.5统计软件进行数据处理，计量资
料以均数±标准差（ x±s）表示，采用 t 验证。 组间比较
用方差分析，计数资料采用卡方检验。
2 结果
2.1 两组治疗前后神经功能缺损评分比较

表1示，治疗前两组间神经功能评分无统计学差
异，治疗后1周、4周，两组神经功能评分与本组治疗前
相比均有差异（ P＜0.05） ；治疗后4周，治疗组与对照
组相比有统计学差异（ P＜0.01） 。
表1 两组患者治疗前后神经功能缺损评分（分，x±s）
组别 治疗前 治疗后1周 治疗后4周
治疗组 9.55±3.87 8.09±2.35* 3.19±2.44*△
对照组 9.76±3.21 8.36±2.61* 5.77±2.18*△

  注：与本组治疗前比较，*P ＜0.05；与对照组同一时间点比较，

△P＜0.01
2.2 两组治疗前后血清CRP 水平比较

表2示，治疗前两组间血清CRP 水平无统计学差
异，治疗后1周、4周，两组血清CRP 水平与本组治疗
前相比均有差异（ P＜0.05） ；治疗后4周，治疗组与对
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