
头痛患者具有良好的疗效。现代药理研究证实，天麻

有明显的镇痛作用，对由!"羟色胺引起的脑基底动脉
硬化有拮抗作用，可调整脑血管的功能，降低脑血流图

波幅，使已扩张的脑血管收缩；川芎可显著地增加毛细

血管网数，加速血流，增加局部微循环血流灌注，降低

血浆黏度，调节细胞电泳率及红细胞压积，改变血液流

变性，具有稳定患者血浆!"羟色胺的浓度、调整血浆
血栓素的作用。本组用天舒胶囊治疗血管性头痛，治

疗后血浆!"羟色胺、血栓素均有显著下降，经多普勒
脑彩超检测脑供血有显著上升，同时根据#$%检查，
提示天舒胶囊具有调整脑血管的不稳定性、促进脑血

管弹性和脑血流供应平衡的功能。因此，天舒胶囊是

治疗血管性头痛的有效药物。

（收稿：&’’()**)’* 修回：&’’+)’*)*’）

通心络胶囊治疗糖尿病性周围

神经病变的临床观察

四川大学望江医院（成都,*’’,!） 刘兰芳

糖尿病周围神经病变是糖尿病较常见的慢性并发

症，传统治疗以-族维生素为主，但疗效较差。&’’*
年&月—&’’(年*月，笔者采用通心络胶囊配合治疗
糖尿病性周围神经病变，取得了较好的疗效，现将结果

报告如下。

资料与方法

* 临床资料 ,!例患者均符合*../年美国糖
尿病协会提出的糖尿病诊断标准，同时符合以下条件：

（*）肢端感觉异常，分布如袜子或手套状，伴麻木、灼
热、疼痛，肌张力减弱等；（&）神经系统检查；腱反射消
失，震动感减弱或消失，触觉和温度觉降低；（(）肌电图
检查：运动和感觉神经传导速度（0$1、2$1）减慢。
均无出血性疾病或出血性倾向，排除其他疾病引起的

周围神经病变。采用随机数字表法分为&组。治疗组

((例，男*.例，女*+例；年龄(3!/*岁，平均
（!!4.5,4(）岁；糖尿病病程+!&3年，平均（*+4!5
,4,）年；出现糖尿病周围神经病变病程*!34!年，平
均（+4*5&4(）年。对照组(&例，男*/例，女*!例；年
龄(,!/’岁，平均（!!4*5/4!）岁；糖尿病病程(!&,
年，平均（*(4.5/4*）年；出现糖尿病周围神经病变病
程’4!!3年，平均（(435&4/）年。两组患者资料比
较，差异无显著性（!!’4’!）。

& 治疗方法 对照组给予控制血糖，维生素-*
*’’67、维生素 -*&’4!67肌肉注射，每日*次，

8#9&’67，每日(次口服等一般常规治疗；治疗组在

对照组治疗基础上加用通心络胶囊（主要成分为人参、

水蛭、全蝎、土鳖虫、蜈蚣、蝉蜕、赤芍、冰片等，每粒

’4(37，石家庄以岭药业股份有限公司生产）+粒，每日

(次餐后口服。两组疗程均为+周。治疗过程中观察
临床表现、监测血糖，治疗前后做肌电图，血、尿常规和

肝、肾功能等检查。

( 统计学方法 采用2922统计软件处理。治
疗前后采用配对"检验；组间采用均数"检验；有效率
比较采用"&检验。
结 果

* 疗效判定标准 显效：周围神经病变症状消
失或明显好转，神经系统检查腱反射恢复正常或明显

改善，肌电图检查明显改善，神经传导速度提高!6／:
以上；有效：症状有所改善，腱反射较前有所恢复，肌电

图检查有所改善；无效：未达到有效标准或恶化。

& 临床疗效 治疗组((例中显效/例，有效&’
例，无效,例，总有效率为3*43;；对照组(&例中显
效&例，有效*&例，无效*3例，总有效率为+(43;。
两组总有效率比较，差异有显著性（"&<.4/,，!"
’4’*）。

( 两组治疗前后腓神经传导速度变化比较 见
表*。治疗后两组0$1、2$1均有改善，且治疗组优
于对照组。

表! 两组治疗前后腓神经传导速度变化比较 （6／:，##5$）
组别 例数 0$1 2$1
治疗 (( 治疗前 ((4.5+43 (&4*5(4!

治疗后 +/4*5(4.$$%% (/4/5!4*$%
对照 (& 治疗前 (!4(5+4! (’4(5+4&

治疗后 +&4/5!4,$ (&4+5(4!
注：与本组治疗前比较，$!"’4’!，$$!"’4’*；与对照组治疗后

比较，%!"’4’!，%%!"’4’*

+ 不良反应 治疗组治疗过程中未见明显不良
反应，血、尿常规，肝、肾功能检查在治疗前后的变化差

异无显著性。

讨 论 糖尿病周围神经病变是糖尿病最常见的

并发症之一，属中医学“痹证”范畴，病机为经络阻滞，

气血运行不畅。通心络胶囊是根据中医络病理论研制

的益气活血、通络止痛的新药。通心络胶囊具有增强

血浆主要抗凝物质的活性，灭活凝血酶，抑制纤维蛋白

原转化为纤维蛋白，并通过抑制凝血酶诱导的血小板

聚集，降低血液高凝，保护血管内皮、抑制血栓形成和

扩张血管的作用，故能有效改善病变部位微循环障碍，

增加周围神经供血、供氧。本观察发现，在西医常规药

物治疗的基础上，加上通心络胶囊治疗糖尿病性周围

神经病变能有效改善患者的临床症状、体征和神经传

导速度，总有效率明显优于对照组；观察治疗过程中未
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发现明显的毒副反应，表明在西医常规药物治疗的基

础上，加上通心络胶囊治疗糖尿病性周围神经病变安

全、有效。

（收稿：!""#$"%$"& 修回：!""’$"!$"(）

中药津血源治疗干燥综合征的

临床观察

江苏省中医院（南京!)""!*）

钱 先 马永桢 张梅涧 纪 伟

陆双军 陆 燕

中药津血源治疗干燥综合征（++）的临床研究成
为江苏省中医药管理局资助课题，)**,年起我们系统
观察了中药津血源治疗干燥综合征%!例的临床效果，
现报告如下。

临床资料 %!例患者根据《风湿病学》中建议的
诊断标准：（)）干燥性角、结膜炎，根据滤纸的润湿长度
（--）对眼干程度分别记"（!)"--）、)（,!)"--）、!
（)!(--）、#（")--）分。（!）口干燥征，根据糖块含
化时间（-./）对口干症状分别记"（"(-./）、)（(!
)"-./）、!（))!!"-./）、#（!!"-./）分。（#）抗++0抗
体和（或）抗++1抗体阳性或020!)3!"或45!)3
!"。凡符合上述#项即可确诊。并排除其他结缔组织
病、淋巴瘤、艾滋病等病者。按抛硬币方法分为两组，

治疗组((例，男性(例，女性("例；年龄!)!,(岁，
平均（’#6*!7)#6#(）岁；病程,个月!!"年。对照组

)%例，均为女性，年龄#"!,(岁，平均（’!6!’7
)(6!(）岁；病程,个月!!"年。两组年龄、病程经统
计学处理，差异无显著性（!!"6"(）。

%!例患者均具有干燥性角膜炎，口干燥征；同时
伴鼻腔干燥，皮肤及阴道干燥、皮肤紫癜、环型红斑、关

节炎。实验室检查：轻度贫血(,例，白细胞减少#!
例，嗜酸性粒细胞和淋巴细胞比例增高!(例，血沉增
快%"例；血清总蛋白和白蛋白降低，球蛋白增高,!
例；免疫学检查：89:、89;增高，45阳性，血清抗可溶
性酸性核蛋白抗体（++0／++1）阳性#"例；唇粘膜组织
检查阳性%!例。中医辨证分型参照《实用中医风湿病
学》属肺胃阴虚证。

治疗方法

) 用药方法 治疗组：采用津血源颗粒（由生地
黄、南沙参、麦冬、鹿衔草、赤芍、乌梅、水牛角、土茯苓、

蕲蛇、威灵仙等组成，每)"9含生药量,9，江苏省中医
院药厂生产），每次)"9，每日#次冲服；对照组：口服
必嗽平，每次#!-9，每日#次，两组均#个月为)个疗

程，共治疗)个疗程。

! 观察项目 （)）症状改善情况：观察患者治疗
前后的口干、眼干、鼻干、口角溃烂、皮肤瘙痒、眼异物

感、发热、乏力等症状（口干、眼干积分如前，其余症状

有为)分，无为"分）；（!）含糖试验：嘱患者停止喝水

"6(<后将)"9的糖块放至舌下，观察溶化的时间；（#）
泪流量测定：将)"--宽，("--长的滤纸放至下眼
睑，观察(-./滤纸的润湿长度；（’）血沉。

# 统计学方法 采用"!、"检验及#$%$"分析。
结 果

) 疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指
导原则》，并根据治疗前后症状和体征分级的总和，改

善的百分率按下列公式评定疗效：（治疗前总分$治疗
后总分）／治疗前总分=)"">；!%(>为显效，#">!
%(>为有效，"#">为无效。

! 两组治疗比较 治疗组((例中，显效))例，
有效’)例，无效#例，总有效率*’6(>。对照组)%
例中，显效"，有效!例，无效)(例，总有效率))6&>，
两组总有效率比较，差异有显著性（"!?))6#’，!"
"6")）。

# 两组治疗前后血沉、含糖试验及泪流量测定
结果比较 见表)。津血源改善++的各项实验室指
标疗效均优于对照组，两组比较，差异有显著性（!"
"6"(，!""6")）。

表! 两组治疗前后血沉、含糖试验
及泪流量测定结果比较 （#&7’）

组别 (
血沉
（--／<）

含糖试验
（-./）

泪流量测定
（--／(-./）

治疗((治疗前#(6%#7!)6"’ )(6!(7%6)" ’6!"7#6%%
治疗后!)6’’7&6**$%)"6’)7(6,)$%%,6%!7#6*’$%%

对照)%治疗前#"6",7)#6!( ),6’(7#6&* )6)*7!6’%
治疗后!,6!,7)!6!# )’6#!7’6)# !6#!7#6")

注：与本组治疗前比较，$!""6")；与对照组治疗后比较，%!"

"6"(，%%!""6")

’ 治疗组治疗前后症状改善情况 发热、乏力、
纳差、眼干涩、眼异物感、口干、口角溃烂、鼻干、皮肤瘙

痒等主要症状的改善情况，经#$%$"分析，差异均有显
著性（!""6")），说明津血源可明显改善++的症状。
讨 论 干燥综合征是一种影响外分泌腺的全身

系统性自身免疫性疾病。中医学无干燥综合征的相应

病名，今人一般称之为“燥证”。西医常选用必嗽平以

促进唾液腺分泌，改善口干症状。

津血源选方依《杂病源流犀浊》玉泉丸合《医学衷

中参西录》玉液汤化裁而成。方中由生地黄、南沙参、

麦冬、鹿衔草、赤芍、乌梅、水牛角、土茯苓、蕲蛇、威灵
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