
为了提高患者的生活能力和生活质量，降低致残率，!"""年 #
月 $ %&&!年 #月，我们采用早期综合康复治疗急性脑梗塞患者
’&例，现将结果报告如下。
临床资料

! 病例选择 !%&例急性脑梗塞患者均为我院住院患者，
均有不同程度肢体瘫痪。诊断标准符合 !""#年中华医学会第
四次全国脑血管病学术会议制定的诊断标准，并经头颅 ()或
*+,证实，以基底节区梗塞为主，均于发病 !% $ -./入院，未进
行溶栓治疗。

% 一般资料 按简单随机化原则抽签分为两组。治疗组

’&例，男 0-例，女 %’例；年龄 #. $ 1#岁，平均（’’2# 3 !&2’）岁；
神经功能缺损评分（分）：0’2’0 3 -21.。对照组 ’&例，男 0.例，
女 %%例；年龄 #- $ 1.岁，平均（’#20 3 !&2#）岁；神经功能缺损评
分（分）：0#2"0 3 02""，两组患者资料经统计学处理差异均无显
著性（! 4 &2&#），具有可比性。
方 法

! 治疗方法 入院后两组均予以甘露醇（脱水降颅压）、
低分子右旋糖苷、复方丹参注射液常规剂量静脉滴注及降压、

预防并发症等治疗。治疗组同时加用综合康复治疗：（!）肢体
康复训练方法：即按中国康复中心培训的脑血管病急性期康复

治疗措施进行康复治疗。（%）中医辨证治疗：气虚血瘀型（%1
例）治则益气活血，方用补阳还五汤为主，加用丹参、三七、水蛭

等。肝肾阴虚为主（00 例）者，以滋补肝肾，方药选杜仲、桑寄
生、牛膝、生地、熟地、鳖甲、元参、龟版等；并随症加减，每天 !
剂，水煎服。（0）针刺（选用头针）：以病灶侧运动区、感觉区及
足运感区为主选穴，斜刺入皮下约 !寸，快速进针，捻针 %&&次 5
678，连续 0678，间隔 !&678 !次，共 0次，快速出针，每天针刺 !
次，疗程为 0&天。

% 康复功能评定 肢体运动功能评定采用简易 9:;<=*>?=
>@运动功能积分法（9*A）。日常生活活动能力（ABC）的评定采
用 DE@F/><指数，两组分别于治疗前及治疗后 !个月、0个月各评
定 !次。

0 统计学方法 采用 " 检验。
结 果 两组患者治疗前及治疗后不同时间肢体运动功

能评定结果 见表 !。DE@F/><指数、9*A积分治疗前两组间差
异无显著性，治疗组治疗后 !、0个月与治疗前比较差异有显著
性（! G &2&#），且优于同期对照组（! G &2&!）；对照组仅治疗后

0个月较治疗前差异有显著性（! G &2&#）。
表 ! 两组患者治疗前后不同时间肢体运动
功能评定结果比较 （!# 3 $）

组别 例数 DE@F/><指数 9*A积分（分）
治疗 ’& 治疗前 -&200 3 !"2-’ 0!2-. 3 %-2!1

治疗后 !个月 1#2#1 3 %.2!1""# #’2"0 3 !#2&’""#
治疗后 0个月 .-2!1 3 %!2!0""# ’12!" 3 %’2’0""#

对照 ’& 治疗前 -!2%- 3 %&201 0%2%1 3 !#201
治疗后 !个月 #’2%- 3 !#2’0 -%20" 3 %!2&’
治疗后 0个月 ’.2!% 3 !#2’0" #!2!% 3 %02’."

注：与本组治疗前比较，" ! G &2&#，"" ! G &2&!；与对照组同期比

较，#! G &2&!

讨 论 中医学认为中风的病理关键是本虚标实，以肝肾

亏虚、气血不足为本，风火痰湿壅盛、气血瘀阻为标。临床根据

其本虚标实之缓急轻重辨证施治，通过调整患者整体功能，促

进偏瘫的恢复。针灸治疗是公认有效的治疗方法，头为诸阳之

会，十二经别的脉气皆上注于头面，针刺病灶侧头部运动区、感

觉区、足运动区，能起到疏通经络气血，调和阴阳，激活多种神

经冲动，从而促进神经功能恢复，通过以上综合治疗，患者的

9*A及 D@EF/><评分明显提高，说明早期综合康复治疗对急性脑
卒中偏瘫的预后起着重要的作用。

我们体会对急性脑梗塞患者康复治疗开始的时间越早，功

能恢复越快，致残率越低，早期综合康复治疗能更大程度的改

善患者的运动功能，提高患者的生活自理能力，是目前治疗脑

血管病最有效的方法之一，且方法简单、实用，易于临床推广。

（收稿：%&&! H &. H %" 修回：%&&! H !! H %%）

中西医结合治疗胆囊炎 !&&例
解放军军 %!!医院（哈尔滨 !#&&.&）

王常勇 宋民兰 薛亚萍 韩金江 陶玉滨

!""’年 0月 $ !"""年 0月，我们采用中西医结合的方法治
疗胆囊炎 !&&例，并与常规西药治疗的 !&&例作对照，现报告如
下。

临床资料 全部病例均为门诊患者，诊断标准均符合《诊

断学大辞典》（杨志寅主编 I北京：华夏出版社，!""0J"1.）中关于
胆囊炎的诊断标准，并按就诊先后顺序分为两组。治疗组 !&&
例，男 ’-例，女 0’例；年龄 %! $ 1-岁，平均 -%2#岁；病程 !个月
$ !#年，平均 %2’年；慢性者 #.例，急性者 -%例；其中急性者中
伴发热 0’例；合并结石者 %&例，合并息肉者 %% 例；实验室检
查：KD(G !& L !&" 5 C #.例，（!& $ !#）L !&" 5 C 0&例，（!#M $ %&）
L !&" 5 C !%例。对照组 !&& 例，男 ’! 例，女 0" 例；年龄 %0 $ 1!
岁，平均 -02’ 岁；病程 ! 个月 $ !0 年，平均 %2! 年；慢性者 ’!
例，急性者 0"例；急性者中伴发热 0.例；合并结石者 %!例，合
并息肉者 !.例；实验室检查：KD( G !& L !&" 5 C ’!例，（!& $ !#）
L !&" 5 C %"例，（!#M $ %&）L !&" 5 C !& 例。两组均有右胁痛，部
分向后背和右肩部放射，*:@N/?征均阳性；超声显示胆囊壁增
厚或毛糙，胆汁透声度差等改变。中医辨证多为肝郁脾虚或肝

胆湿热，其中治疗组肝郁脾虚型 ’-例，肝胆湿热型 0’例；对照
组肝郁脾虚型 ’%例，肝胆湿热型 0.例。两组资料比较，差异无
显著性，具有可比性。

治疗方法 两组患者在治疗期间均应用头孢唑啉钠注射

液 #2&;，加入 &2"O生理盐水 %#&6<中静脉滴注，每天 !次，连续
!#天。治疗组同时应用清胆消毒饮（基本方）：大黄 0& $ #&;
柴胡 !#; 白芍 %#; 郁金 !#; 枳实 !#; 黄芩 !#; 茯苓 !#;
白术 !#; 元胡 !&; 木香 !&;（后下） 丹参 %&; 黄柏 !#; 生
甘草 !&;。随证加减：高热加生石膏 #&;，金银花、连翘各 !#;；黄
疸加茵陈 #&;，泽泻 %&;；胁痛甚重用白芍（#&;），加川楝子 !#;；
恶心呕吐加竹茹、半夏各 !&;；腹胀、消化不良加厚朴、陈皮各
!&;；伴有胆囊或胆管结石者，加金钱草 #&;，海金沙 0&;，每天 !
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剂，早晚分服，疗程为 !"天。对照组同时应用利胆素片（山东
中医药大学实验药厂生产，每片含羟甲基烟酰胺 #$%"&）每次
#$"&，每天 ’次口服，疗程为 !"天。以上两组在治疗期间禁止
饮酒，忌食鸡蛋、油煎油炸食物。

结 果

! 疗效标准 参照《中药新药治疗胆囊炎的临床研究指
导原则》进行评定。

% 疗效 治疗组 !##例，临床治愈 (%例（其中急性 %#例，
慢性 %%例），显效 ’)例（急性 !*例，慢性 !+例），有效 !+例（急
性 ’例，慢性 !(例），无效 "例（均为慢性），总有效率为 *"$#,。
对照组 !##例，临床治愈 %)例（其中急性 !(例，慢性 !%例），显
效 ’"例（急性 !)例，慢性 !*例），有效 %!例（急性 *例，慢性 !%
例），无效 !-例（均为慢性者），总有效率为 -%$#,。两组经统
计学分析，总有效率、治愈率及显效率差异均有显著性（!

%
! .

+$#+，! / #$#%；!
%
% . "$#!，! / #$#"；!

%
’ . )$#(，! / #$#!），治疗组

的疗效优于对照组。#$"年后对两组治愈者随访，治疗组无复
发，对照组复发 +例。
讨 论 胆囊炎为临床多发、常见疾病，发病原因多因饮

食不节，酗酒暴食，劳倦过度，情志不舒所致。中医学属于胁

痛、胁胀之范畴，以肝郁脾虚，肝胆瘀滞多见，急性发作时可表

现为肝胆湿热。依此，我们采用疏肝运脾，清胆化瘀，行气止痛

之法，方中重用大黄以通下泻火；柴胡、枳实理气解郁，升清降

浊；郁金、黄芩、黄柏清肝胆湿热，化瘀散热；丹参活血化瘀，通

络行滞；茯苓、白术运湿健脾；白芍、甘草柔肝缓急，合元胡、木

香以行气止痛；诸药合之，润燥相宜，刚柔相济，以达清利肝胆，

健脾益气之功效。同时配合西药抗菌消炎，发挥中西药的协同

作用，标本兼治，取得满意疗效，充分体现了中西医结合整体治

疗的优势。

（收稿：%##! 0 #( 0 #( 修回：%##! 0 !! 0 %-）

参芪扶正注射液辅助治疗腹泻

主导型肠易激综合征 %#例
河南省平顶山第一人民医院（河南 ()+###） 李华茹

中山医科大学附属第一医院 何 瑶

%##!年 ! 1 )月，我们采用参芪扶正注射液辅助治疗腹泻
主导型肠易激综合征（234）%#例，并与西药维生素和能量合剂
治疗的 %#例作对照，现报告如下。
临床资料

! 病例选择 入选病例均符合有关文献〔567 !***；("
（46889 "）: (’—(+〕诊断标准：即在过去 !%个月中，至少有 !%
周（时间不需连续）出现腹部不适或腹痛，并有下列 ’点中之 %
点：（!）腹痛或不适，排便后可缓解。（%）腹痛或不适发作时伴
有大便频率的改变。（’）腹痛或不适发作时伴有大便性状的改
变。所有入选病例均经肠镜、3超、全消化道钡餐等检查，排除
了器质性疾病及代谢性疾病。

% 一般资料 按入院顺序随机分为两组，治疗组 %# 例，

男 -例，女 !%例；年龄 %# 1 "(岁，平均（’#$# ; ’$’）岁；病程 !$"
1 %#年，平均（-$( ; %$-）年；腹痛 !-例，腹泻（烂便或水样便）!+
例，腹胀 !"例，粘液便 !"例，排便不尽感 !"例，排便紧迫感 !’
例；病情程度：轻度（大便次数 / ’次 < =，症状能耐受，不影响日
常生活和工作）’例，中度（大便次数 ’ 1 )次 < =，症状不能耐受，
对日常生活及工作有一定影响）!"例，重度（大便次数 > )次 <
=，症状不能耐受，严重影响日常生活及工作）% 例。对照组 %#
例，男 -例，女 !%例；年龄 %% 1 "%岁，平均（’!$" ; ’$)）岁；病程
!$" 1 %%年，平均（-$! ; ’$!）年；腹痛 !+例，腹泻 !)例，腹胀 !)
例，粘液便 !!例，排便不尽感 !"例，排便紧迫感 !(例；病情程
度：轻度 (例，中度 !’例，重度 ’例。两组患者一般资料比较差
异无显著性（! > #$#"）。
方 法

! 治疗方法 两组均给予维生素及能量合剂（西药种类、
剂量及用法均一致）静脉滴注，治疗组同时加用参芪扶正注射

液（由丽珠集团利民制药厂生产，每瓶 %"#?9，内含党参、黄芪生
药各 !#&）%"#?9静脉滴注，每天 !次，两组疗程均为 !(天，停药
后随访 ’个月评定疗效。治疗及随访期间两组患者均停服其
他药物。

% 观察指标 治疗前后症状及三大常规、肝肾功能、血电
解质及血脂的变化。

’ 统计学方法 采用!
%检验。

结 果

! 疗效评定 治愈：症状全部消失，并随访 ’个月无复发
者；有效：症状部分缓解或随访 ’个月有复发者；无效：未达到
有效标准者。

% 两组疗效 治疗组 %#例，治愈 !#例（"#,），有效 +例，
无效 ’例；总有效率为 -",。对照组 %#例，治愈 ’例（!",），有
效 )例，无效 !!例。总有效率为 (",。两组治愈率与总效率
比较差异均有显著性（!

%
! . ($!#，!

%
% . ’$*)，均 ! / #$#"）。

’ 单一症状疗效 腹痛、腹胀、腹泻缓解治疗组分别为 !%
例、!!例、!%例；对照组分别为 "例、)例、"例，两组比较差异均
有显著性（! / #$#"）。

( 副作用 两组治疗过程中均无明显不适反应，且治疗
前后查三大常规、肝肾功能、血电解质及血脂均无异常。

讨 论 本病在中医属泄泻及便秘范畴。中医学认为泄

泻乃脾虚湿胜，便秘乃大肠传导功能失常。参芪扶正注射液是

由党参、黄芪两味药物组成的注射液，方中党参能益气生津，调

节脾胃；黄芪能健脾补气，升阳举陷，固表利尿，有效调节肠功

能。两药性味归经一致，功效基本相同，两者相加，起到君臣相

佐、相使的作用。可补脾益气、扶正固本，有效改善气血两虚、

便溏、便秘、乏力、自汗、少气懒言、头晕、失眠等症状。采用静

脉给药，起效快，作用完全。与传统的中药口服吸收不全、起效

慢相比，更具优势。尤其对腹泻脱水者，尚能补充血容量，疗效

更著，且无毒副作用，提示参芪扶正注射液在治疗 234中安全
有效。

（收稿：%##! 0 #* 0 !% 修回：%##! 0 !% 0 #"）
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