
38例，有效14例，无效0例，总治愈率为76％，总有效
率为100％。
4 讨论

中医学认为本病的发生为素体内有心脾两虚，外
感六淫燥火，导致心火脾热，湿从热化、熏蒸于口舌而
成。 急性期：症见口腔、舌黏膜溃烂、灼痛，口渴喜饮或
渴不多饮，或咽喉红肿疼痛，常伴低热、烦躁不安，小便
短赤或大便秘结不通等全身症状，脉象多滑数或弦数，
舌质淡红或暗红，苔薄黄。 苦湿之邪蕴于心经，日久化
热，则烦躁不安、小便短赤、口渴喜饮；移热于小肠，口
舌生疮磨烂；若脾经湿热壅滞，水湿无以运化则渴不多
饮；浊气不降则大便秘结不通；浊气反升，浸润咽喉则
红肿疼痛，浸润唇舌则溃疡；脉象滑数或弦数，舌质淡
红或暗红，苔薄黄，皆为湿热内蕴之象。 连术汤为著名
老中医赵炯恒治疗复发性口腔炎经验方，方中黄连、胡
黄连清热燥湿，泻火解毒，导热下行；苍术健脾燥湿；人
中白、人中黄清热利咽，祛瘀止血；甘草调和诸药。笔者

考虑白塞氏病是由原因不明的细小血管炎为病理基础

故再加用丹参、三七粉助人中白、人中黄活血祛瘀生
新。全方共奏清热化湿、泻火解毒，去瘀去新、健脾扶中
之功。 便秘加大黄，苔腻加藿香、佩兰，低热加牡丹皮、
知母，中气不足加黄芪、升麻等随证加减。 锡类散清热
降火止血，化腐解毒生新，直接修复病灶。总之，诸药内
服外用、内应外合，共退病邪。 临床缓解期：此期CRP、
血象等实验检查指标恢复正常，临床症状与体征基本
或完全消失。根据“急则治其表，缓则治其本”、“虚者补
之，实者泻之”的中医治疗原则，根据“心开窍于舌”，
“脾开窍于口”，脾之经脉“连舌本，散舌下”的理论，选
用了穴位拔罐疗法。心俞、脾俞养心健脾，胃俞，足三里
和胃祛湿。根据疾病“旦慧昼安夕加夜甚”的特点，晚上
正虚邪胜，最易复发，故选择每晚睡前拔罐以达扶正祛
邪的目的，使邪无可乘之机。

* 浙江省绍兴县兰亭镇社区卫生服务中心（312044）

祛风除湿法治疗颈椎病96例临床观察
肖 祖 英*

  颈椎病多发于40岁以上的中年人及老年人，是由
于颈椎间盘退化导致上下椎体骨赘增生、压迫神经根、
骨髓或影响椎动脉供血引起一系列症状的疾病。 其诱
因是轻微受伤或受风着凉等引起。 笔者采用颈复康颗
粒治疗颈椎病，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院门诊2008年3月～2010年3月158例患
者，随机分为两组，治疗组96例，对照组62例，年龄36
～89岁，其中治疗组男47例，女49例；对照组男21例，
女41例，两组患者在年龄、性别、病程等方面无统计学
意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准

参考广州中医药大学主编《中医诊断治疗学》。
1.3 治疗方法

治疗组：口服颈复康颗粒（承德颈复康药业集团有
限公司生产）每日2次、每次2袋（10g） ，饭后服用，7天
为1个疗程。 服药期间结合理疗（牵引） 、针灸，缓解后
再服用3个疗程。 对照组：服中药或单一理疗，针灸，7
天为1个疗程。
1.4 疗效判断标准

神经根型：有效：牵拉或压头试验阴性，疼痛消失，
颈、上肢活动不受限制；显效：牵拉或压头试验不明显，
疼痛减轻，头颈活动尚受限制；无效：牵拉或压头试验
阳性，疼痛头晕未减轻，颈、上肢活动受限。 椎动脉型：
有效：头痛头晕消失，头颈活动不受限制；显效：头痛头
晕基本消失，头颈尚能活动，但受限制；无效：头痛头晕
未减轻，头颈活动受限制。脊髓型：有效：肩颈部疼痛消
失，四肢麻感消失，活动不受限制；显效：肩颈部疼痛减
轻，活动受限制；无效：肩颈部疼痛未减轻，四肢活动受
限。
2 结果

治疗组96例患者通过服用颈复康颗粒1个疗程结
合理疗牵引针灸1周，再加服颈复康颗粒3个疗程，总
有效率为92％。对照组62例，经中药或理疗、针灸治疗
有效率为76％。 治疗组优于对照组（ P＜0.05） 。
3 讨论

颈椎病是老年常见的颈部疾患，临床上分为3型，
即神经根型（又称痹痛型） 、椎动脉型（又称眩晕型） 、脊
髓型（又称瘫痪型） 。 颈复康颗粒是由《医宗金鉴》之桃
仁四物汤去当归，加羌活、葛根、秦艽、威灵仙、苍术、丹
参、（酒制）地龙、（制）乳香、（制）没药、黄芪、党参、石决
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明、（煅）花蕊石、（炙）黄柏、（炒）王不留行、（酒制）土鳖
虫等21味中药组成，功能活血通络、散风止痛。中医学
认为“伤于风者，上必受之”，风性善动，游走不定，上游
致颈椎引起颈部疼痛。 湿为阴邪，黏滞而固着，故起病
缓慢，病程较长，缠绵难愈，其性重浊，因湿邪困遏，阻
滞气机的升降出入，清阳不升，故侵入上部，肩、颈、头
则头重如裹，昏蒙眩晕，肩、颈、头部疼痛。风湿相合，郁
遏卫表，侵袭颈椎而为病。 方中以桃仁、红花、川芎、丹
参、（制） 乳香、（ 制） 没药、地龙、（ 酒制） 土鳖虫活血通
络，配以（煅）花蕊石、（炒）王不留行化瘀通经，引药入

络而止痛；羌活引药上行，合秦艽、威灵仙祛风除湿通
络而止痛；生石决明入肝肾二经，善治头目眩晕，有平
肝熄风之效；地黄、党参、白芍补肾、益气、养血，黄芪补
气固表又助葛根解肌升阳，以护颈椎之筋脉、肌表而达
到御外的作用；黄柏入肾经，在内除燥湿之外，还防肾
火太过；苍术入脾胃经，在方中与黄柏同有除燥祛湿协
同作用外，还以防诸药伤胃，并达到健脾运化之功。

* 湖北省鄂州市第三医院（436001）

中西医结合防治冠脉支架术后再狭窄50例
梁 小 平*

  本院心内科对30例接受PCI 的冠心病患者服用
脉平片防治再狭窄，效果满意，现报道如下。
1 临床资料

接受PCI 的冠心病患者共50例，其中男39例，女
11例，年龄45～70岁。将患者随机分为两组，治疗组30
例，男23例，女7例；年龄（55.1±9.7）岁；冠心病临床
类型：心绞痛15例，急性心肌梗死（ AM I）7例；靶血管
分布：LAD17例，LCX3例，RC8例；狭窄率 （91.2±
5.7） ％；狭窄长度（11.5±6.1） mm。对照组20例，男16
例，女4例；年龄（56.1±10.0）岁；冠心病临床类型：心
绞痛11例，急性心肌梗死5例；靶血管分布：LAD14
例，LCX2例，RC6例；狭窄率（89.4±4.7） ％；狭窄长
度（12.2±5.5） mm。 两组患者在年龄、性别、病情等方
面无统计学差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

所有患者在 PCI 术后4h 拔除鞘管，低分子肝素
6000IU 每12h 皮下注射1次，连用5天；氯吡格雷
75mg／d，连服6个月；阿司匹林100mg／d。 治疗组在前
述治疗基础上加服脉平片（甘肃独一味生物制药股份
有限公司生产）每次4片，每日3次，共用6个月。
2.2 观察项目

在治疗6个月后观察心绞痛、AMI、猝死等发作情
况，复查超声心动图及冠状动脉造影。
2.3 统计学方法

采用SPSS12.0统计分析软件进行数据处理。 计
量资料采用 t 检验，计数资料采用卡方检验。

3 结果
3.1 两组患者治疗后心绞痛、AMI复发情况比较

治疗组心绞痛复发3例，AMI再发1例；对照组心
绞痛复发5例，AMI再发3例，两组比较有统计学差异
（ P＜0.05） ；两组患者均未发生心脏性猝死，超声心动
图显示两组心功能均有改善，无统计学差异。
3.2 两组患者术后6个月冠脉造影比较

治疗组晚期管径丢失（0.44±0.36） L／mm，管腔
面积净获得（2.75±1.31） A／mm，与对照组比较有统
计学意义（ P＜0.05） 。
4 讨论

介入疗法的应用是广大冠心病患者的福音，其临
床疗效受到了广泛好评。 但术后再狭窄的发生影响了
远期疗效，限制了其广泛应用。 中药的应用，为防治再
狭窄提供了一个新的思路。 中药可以从多个环节有效
地预防再狭窄的发生。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（ EGb）含有银杏黄酮、银杏内酯、白果内酯等
有效成分。 这些成分具有抗氧化、清除自由基、抗血小
板异常聚集、降低血黏度、预防血栓形成的作用。因此，
可以从多个环节预防再狭窄。本研究显示，术后治疗组
心绞痛、AMI 发生率及术后6个月再狭窄发生率明显
低于对照组（ P＜0.05） 。 长期服用脉平片能降低冠脉
支架术后再狭窄发生率。

* 陕西省榆林市第二医院胸心外科（719000）
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