
10g，甘草5g。 ④痰浊阻络型：多见头晕目眩，头重如
裹，四肢麻木，恶心呕吐，精神萎靡，耳鸣，腰膝酸软，舌
暗红、苔厚腻，脉弦滑。 治宜化痰利湿，通络止痛，方用
半夏白术天麻汤加减。 处方：半夏10g，白术12g，苍术
10g，茯苓10g，天麻10g，陈皮6g，钩藤12g，栀子10g，丹
参15g，川芎10g，杜仲10g，续断10g，牛膝10g，桑寄生
10g，夜交藤10g，甘草5g。
2.2 颈椎牵引法

一般采用仰卧后伸牵引法：患者取仰卧，颈后部垫
一圆枕，以维持其生理弧度，牵引方向与上肢颈椎的轴
线一致，牵引角度5～15度，牵引重量2.5～5kg，每日1
次，每次30min，10天为1个疗程。
3 病案

王某某，女，50岁，教师，2010年4月16日就诊。患
者主诉头晕目眩，颈肩部麻木疼痛3年，尤以受凉后加
重。 刻下症见：头晕目眩，颈肩部麻木疼痛，伴有耳鸣，
失眠多梦，腰膝酸软，舌暗红、苔白腻，脉弦滑。 X 摄片
示：正位椎间关节增生，侧位颈椎曲度变直，椎间隙变
窄，骨质增生。 辨证属寒湿侵袭，气滞血瘀。 治宜祛风
除湿，活血化瘀，补肝肾。 方用羌活胜湿汤合桃红四物

汤加减。 处方：羌活12g，独活12g，天麻12g，秦艽10g，
桑枝10g，川芎9g，当归10g，葛根30g，威灵仙15g，白芍
15g，补骨脂15g，山茱萸10g，夜交藤10g，酸枣仁10g。分
2次服，每日1剂。7剂后头晕目眩明显减轻，仍有肢体
麻木疼痛感，舌暗红、苔白，脉弦，守前方加入地龙10g，
蜈蚣2条。 再进20剂巩固疗效。 并配合牵引10次，随
访1年未复发。
4 讨论

颈椎病多为久劳或积损，或随年龄增长和机体衰
劳，骨、筋发生退化性改变。其病虽在肝肾，多属本虚标
实。又可因风寒湿邪侵袭而发病，久病入络，久病必虚。
肝肾不足是本虚，风寒湿邪是标实。 急则治其标，缓则
治其本。 行气血，祛风湿，熄肝风以缓其急；温肝肾，养
阴血，填精髓以固其本。在治疗时，以补为主，以通为用
是其关健，辅以颈椎的牵引可达到调节人体各器官脏
府之功能，舒通经络，理筋整复，活血化瘀，扶正祛邪的
目的，故能取得较好的疗效。

* 上海市宝山区杨行社区卫生服务中心中医科（201901）

脉平片治疗高脂血症患者120例
郭 冬 阳*

  高脂血症不仅为临床常见病、多发病，而且是引发
严重心脑血管疾病和代谢性疾病的重要因素［1］。 长期
控制血脂，可以预防动脉粥样硬化、降低心脑血管的发
病率。为进一步观察脉平片对高脂血症的疗效，笔者于
2009年4月～2010年7月观察脉平片治疗脂血症患者
120例，并与脂必妥片做对照，现将结果报道如下。
1 资料
1.1 一般资料

按样本估算设计共纳入180例高脂血症患者，根
据随机单盲法分为两组，治疗组120例，对照组60例。
治疗组男76例，女44例；年龄45岁～74岁，平均
（53.27±5.42） 岁；病程5个月～17年，平均（7.52±
2.54）年；高胆固醇血症54例，高甘油三酯血症48例，
混合型高脂血症39例。 对照组中男37例，女23例；年
龄46岁～72岁，平均（54.13±6.44）岁；病程3个月～
18年，平均（7.37±2.57）年；高胆固醇血症24例，高甘
油三酯血症19例，混合型高脂血症14例。两组性别、年
龄、病程及血脂情况差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具

有可比性。
1.2 诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［2］的有关标准

拟定。 在正常饮食情况下，2年内2次检测血清总胆固
醇 （ T C ） 均≥6.0mmol／L，或甘油三酯 （ T G ） ≥
1.54mmol／L，或高密度脂蛋白胆固醇 （ HDL-C） 男性
≤1.04mmol／L，女性≤1.17mmol／L 者即可确诊。
1.3 纳入标准

①年龄18～65岁；②符合上述高脂血症诊断标
准；③签署知情同意书。
1.4 排除标准

①妊娠或哺乳期妇女，过敏体质及对本药过敏者；
②因肾病综合征、甲状腺机能减退、痛风、糖尿病等所
致的高脂血症；③由药物引起的高脂血症及纯合子型
高胆固醇血症患者或正在使用肝素、甲状腺素和其他
影响血脂代谢药物的患者，及近2周曾采用中药降脂
措施的患者；④合并肝、肾及造血系统等严重原发性疾
病、精神病患者。
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2 方法
2.1 治疗方法

治疗组服用脉平片（甘肃独一味生物制药股份有
限公司生产，批号20080809）口服，每次4片，每日3次；
对照组使用脂必妥片（成都地奥集团公司生产，批号
20080518）口服，每次3片，每日3次。 两组均28天为1
个疗程，1个疗程后评定疗效。
2.2 观察指标

观察两组治疗前后的临床症状、体征以及血清
TC、TG、HDL-C、低密度脂蛋白胆固醇（ LDL-C） 指标
变化情况和血常规、肝肾功、心电图。
2.3 疗效标准

参照《中药新药临床研究指导原则》［3］中治疗高脂

血症的疗效标准。临床控制：临床症状、体征消失，实验
室各项检查恢复正常。 显效：临床症状、体征有显著改
善，实验室检查任何1项达到以下标准：TC 下降≥
20％，TG 下降≥40％，HDL-C 上升＞0.26mmol／L。
有效：临床症状、体征有所改善，实验室检查任何1项
达到以下标准：TC 下降≥10％但＜20％，TG 下降≥
20％但＜40％，HDL-C 上升0.10～0.26mmol／L。 无
效：治疗后症状、体征及血脂检测指标均无明显变化。

2.4 统计学方法
采用SPSS12.0统计软件，计数资料用χ2检验，等

级资料用秩和检验；计量资料用均数±标准差（ x±s）
表示。
3 结果
3.1 两组患者临床疗效比较

治疗组有4例在观察周期内使用了其他方法治
疗，故剔除，实际完成观察116例。对照组有3例在观察
周期内使用了其他方法治疗，故剔除，实际完成观察57
例。治疗组116例中，临床控制34例（29.31％） ，显效41
例 （ 35.34％） ，有 效 35例 （ 30.17％） ，无 效 6例
（5.17％） ，总有效率94.83％；对照组57例中，临床控
制12例（21.05％） ，显效17例 （29.82％） ，有效13例
（22.81％） ，无效16例（28.07％） ，总有效率71.93％；
两组总有效率比较有统计学差异（ P＜0.05） 。
3.2 两组患者治疗前后血脂变化比较

表1示，两组治疗后血清TC、TG、LDL-C 水平明
显下降，HDL-C 水平升高，与治疗前比较有统计学差
异（ P＜0.05或P＜0.01） 。组间治疗后比较，治疗组在
降低TC 方面优于对照组（ P＜0.05） 。

表1 两组患者治疗前后血脂变化比较（ mmol／L，x±s）
组别 时间 例数  TC  TG LDL-C HDL-C
治疗组 治疗前 116 6.76±0.21 3.42±0.33 4.32±0.25 1.29±0.24

治疗后 116 4.21±0.36**△ 2.12±0.35* 2.41±0.58** 1.53±0.21**
对照组 治疗前 57 6.86±0.24 3.56±0.51 4.38±0.35 1.27±0.28

治疗后 57 4.76±0.32** 2.56±0.52* 2.78±0.42** 1.43±0.21**

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
3.3 两组患者安全性比较

两组患者治疗前后进行肝肾功能、心电图、血常规
检查，未发现不良反应。
4 讨论

高血脂症是体内脂肪代谢或运转异常导致血脂水

平异常增高的一种病证，是动脉粥样硬化和心脑血管
疾病发生的独立危险因素，有效控制血脂水平是预防
心脑血管疾病发生的重要途径［4］。 研究表明，LDL-C
升高是引起冠心病的主要作用之一，而降低LDL-C 可
以使急性冠脉事件，冠心病死亡率降低27％～35％。所
以在美国国家胆固醇教育计划第三次报告（ AT PⅢ）
中明确指出降低LDL-C 是调脂治疗的重中之重。目前
治疗降脂西药多为他汀类药物，虽降脂效果明显，但存
在肝肾损害、横纹肌溶解等不良反应，影响患者用药的
依从性。

中医学认为血脂增高，与中医的“痰瘀”相关。脾虚
不运，痰湿内生；肾失气化，水湿内停；心脉瘀阻，血行
迟缓，气血运行不畅，痰浊内生，阻塞脉道，痰浊日久，
影响水液代谢，痰瘀互结，最终形成高脂血症。 因此中
医治疗当化痰降浊，活血化瘀。 脉平片由银杏叶提取
物、何首乌、当归、芦丁、维生素C 组成，具有活血化瘀
功效，临床主要用于胸痹、心痛，高脂血症等。何首乌通
过可逆的磷酸化和脱磷酸化，实现对肝细胞微粒体羟
甲基戊二酰辅酶A 还原酶（ CHMGR） 活力的抑制，起
到调节脂质代谢的作用［5］。维生素C 是一种强还原剂，
作用广泛，与芦丁合用能增强芦丁的口服吸收率，增强
疗效。 银杏叶提取物能使高脂血症大鼠的 TC、TG、
LDL-C 明显降低，并升高HDL-C 含量，其可能通过增
加高脂血症大鼠外周组织细胞中的胆固醇向肝脏转

运，从而减少胆固醇在外周组织细胞中的聚集，降低其
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对血管内皮细胞的广泛损害，防止粥样硬化斑块的形
成［6］。实验研究表明，脉平片能够明显降低大鼠高脂血
症模型血清TC、TG 含量，升高HDL-C 含量，抑制脂质
产生、促进脂质分解和吸收作用［7］，它通过调节血脂能
抑制粥样斑块的形成；稳定消退斑块；调节血脂，从而
减少心血管事件发生［8］。

本研究结果表明，脉平片有明显的调节血脂作用，
亦具有抗动脉粥样硬化形成作用，无不良反应，值得临
床推广应用。
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内服外敷中药治疗腰腿痛52例
何 重 敏*

  腰腿痛是以腰部感受外邪或由外伤，或由肾虚而
引起的气血运行失调，脉络绌急，腰腑失养所致的以腰
腿部一侧或两侧疼痛为主要临床表现。 笔者采用承德
颈复康药业生产的山庄牌腰痛宁胶囊口服及外用治疗

腰腿痛52例，现介绍如下。
1 临床资料

本组52例中男28例，女24例，年龄16～72岁，病
程6个月～12年。
2 治疗方法

口服腰痛宁胶囊（承德颈复康药业集团有限公司
生产） ，每天2次，每次3粒，黄酒送服，10天为1个疗
程，停药5天再服，一般2～4个疗程，服药期间注意保
暖，及避免风寒湿邪侵入肌肤，口服上药的同时，另取
腰痛宁胶囊3粒去掉胶囊用黄酒调为稀软饼状于患处
固定，每日换药1次，10天为1个疗程，停药5天再用，
连续2～4个疗程。
3 结果

临床治愈30例，显效8例，有效3例，无效1例，总
有效率为78.8％。
4 典型病例

邹某，男，66岁，农民。 于2004年开始腰腿痛间断
发作，近半年疼痛频发且症状较重，下肢放射性疼痛至
足跟，常见肢体发凉，畏寒，无汗，行走困难，遇天气变
化而加重。 自诉腰部及腰骶部疼痛难忍，伴下肢酸痛，
麻木，刻诊腰骶部疼痛难忍，平骶骼关节两侧竖肌拒

按，左下肢酸痛，发麻，行动不便，痛苦不堪。 查体：神
清，形体适中，心肺（ －） ，腹（ －） ，双肾区叩击痛（ －） ，
左腿抬腿试验（ ＋） ，诊脉细缓，舌淡，苔薄白边有瘀点。
二便调畅，纳谷尚可，夜寐不安。 采用腰痛宁胶囊每日
2次，每次3粒，另取腰痛宁胶囊3粒去胶囊用黄酒调
为稀软饼状，局部常规消毒，于患处外敷固定，每天1
次，10日为1个疗程，停药5日再用，连用4个疗程，腰
腿疼痛消失，行走正常。
5 讨论

腰腿痛为临床常见病，临床表现为慢性反复发作，
以筋骨脏腑，经络气血受累所致。引起腰腿痛的疾病较
多，一般常为椎管外病变（腰部肌肉、筋膜、韧带的劳
损） ，椎管内病变（椎间盘脱出症，硬脊膜外腔结缔组织
增生，粘连性神经根炎，椎板增厚，椎体后缘骨质增生
等）以及椎管内外混合病变。 如《素问·刺腰痛篇》中
说：“衡络之脉令人腰痛，不可俯仰，仰侧恐仆，得之举
重伤腰”。又云：“肉里之脉令人腰痛，不可以咳，咳则筋
缩急。”《素问·痹论篇》亦云：风寒湿三气杂至合而为
痹也。《医学心悟》也说：“腰痛拘急，牵引腿足。”后世医
家对腰腿痛的认识更日渐完善。 《千金方》对其发病原
因归纳为：“凡腰痛有五，一日少阴，少阴肾也，十月万
物阳气皆衰，是以腰痛。 二日风痛，风寒著腰，是以腰
痛。三日肾虚，役用伤肾，是以腰痛。四日坠堕，伤腰是
以腰痛。五日取寒，眠地为地气所伤是以腰痛。痛不止
牵引腰背皆痛。”中医学把腰腿痛的原因大致分为4
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