
治疗 3天后,显效 12 例( 57. 14% ) ,有效 4 例( 19.

05% ) ,无效 5 例( 23. 81% ) ,总有效率 76. 19%。

4　讨论

AM I合并心原性休克是抢救中较为棘手的危重

症,死亡率高达 80%以上, 治疗中困难和矛盾很衰竭

时,强心甙应用又受限;而非洋地黄类正性肌力药常有

胸闷、心悸等副作用,并有快速耐药之特性。

笔者通过临床观察后, 认为参麦注射液是治疗

AM I合并心原性休克心脏衰竭的较理想的药物。它既

可纠正休克,又能改善心功能,较单一作用的升压药,

强心有明显的优势。心原性休克属于中医的“脱症”范

畴,参麦注射液源于古方“生脉散”,主要成分为人参、

麦冬,主要功能为益气固脱,养阴生津及生脉。现代药

理研究表明,参麦注射液具有强心升压,增加冠脉血流

量,减少坏死心肌面积, 改善微循环,提高心肌耐缺氧

等功效。还有升压迅速、稳定,增加心肌收缩力,降低血

管阻力等作用。在对本组病例的治疗观察中,我们还体

会到参麦注射液可以减少溶栓时易发生的再灌注性心

律失常,无任何副作用。已有报道证实,参麦注射液尚

可清除氧自由基, 抑制心肌坏死后产生的脂质过氧化

物对传导系统的影响。

(收稿日期: 2000-02-27)

黄芪注射液合脉络宁注射液

静脉点滴治疗糖尿病周围

神经病变临床观察

杜瑞斌

(天津中医学院第二附属医院　300150)

中图分类号: R587. 2　文献标识码 : B

文章编号 : 1005- 1180( 2001) 02- 0043- 02

1　临床资料

观察 96例患者全部符合以下要求:依据 WHO 诊

断标准确诊为糖尿病并合并有 DPN。采用简易随机法

分为两组。治疗组50 例,对照组46 例。治疗组:男性 22

例,女性 28 例;年龄最小 32 岁,最大 72 岁, 平均年龄

44. 6岁;糖尿病病程 2～24年,平均 7. 8 年; DPN 病程

2个月～8 年,平均 3年。对照组:男 23例,女 23 例;年

龄最小 29岁,最大 73 岁平均 46岁;糖尿病病程 2～26

年,平均 8年; DPN 病程 5个月～8年,平均 3. 2年。

2　治疗方法

两组均予糖尿病饮食并根据患者血糖情况口服瑞

易宁 5～15 mg,每日 1次。在此基础上,对照组予维生

素 B1100 mg 肌注, 每日 1 次,维生素 B12500 mg 肌注,

每日 2次, 治疗组采用黄芪注射液 30 ml 合脉络宁注

射液 20 ml 加入生理盐水 300 ml 静脉点滴,每日 1次。

两组疗程均为 14天,疗程结束判断疗效结果。

3　疗效标准

痊愈:症状消失,肢体肌力和感觉功能完全恢复,

植物神经障碍消失;显效:症状明显改善,肢体肌力和

感觉功能显著恢复,植物神经障碍明显减轻; 有效:部

分症状改善,遗有不同程度的运动、感觉和植物神经障

碍;无效:症状无减轻或反而加重、肢体肌力、感觉功能

及植物神经障碍无改变或加重[ 2]

4　治疗结果(见表 1)

表 1　两组患者疗效结果比较

痊愈 显效 有效 无效

治疗组 3 8 34 5

对照组 1 2 21 22

　　经 Ridit 检验, u = 3. 67, P < 0. 05。两组比较,治

疗组疗效明显高于对照组。

5　讨论

DPN 是糖尿病最普遍的并发症, 病理研究表明,

其神经的改变一是营养神经的小血管的改变, 二是神

经本身的改变。表现为血管的狭窄,玻璃样变性及内膜

下有 PAS 阳性物质的积存,毛细血管内膜和细胞周围

基膜增生,血小板的凝聚增加和纤维素的沉积。从而使

神经发生缺血性改变[ 1]。中医认为消渴的基本病机为

阴津亏耗,燥热偏盛,肾阴亏虚为主,肺胃燥热为标。病

久则阴损气耗阳伤而改气阴两伤, 阴阳俱损, 脉络瘀

阻,筋脉失养,脏腑受损渐渐出现一系列合并症。

黄芪注射液是黄芪提取物的灭菌水溶液,药理研

究表明其具有扩张血管,保护红细胞的变形能力,增强

造血系统功能,降低血小板粘附率, 减少血栓形成的作

用。而脉络宁注射液则是由中药玄参、牛膝等药物经化

学提取制成。药理研究表明具有扩张血管、改善微循

环,增加血流量及抗凝血、溶血栓的作用。两药合用,相

互补充,完全针对 DPN 的病理基础施治以改善患部供

血不足。其中黄芪补虚益气,以助活血之功,使气旺血

行,祛瘀而不伤正。玄参等药滋阴润燥,牛膝活血通络,

性善下行,起到上行下达,通行四末之功。并且选择静

脉滴入法, 直接使药物进入血液循环,作用于患部,避
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免了煎熬汤药方法不当或患者本身吸收不良造成的疗

效欠佳。

(收稿日期: 2000-9-15)

灯盏花注射液治疗冠心病 60例

穆艳芳

(天津职工医学院　300052)

中图分类号: R256. 22　文献标识码: B

文章编号: 1005- 1180( 2001) 02- 0044- 01

　　冠心病是临床常见的心血管疾病,主要表现为冠

脉血流减少,心肌供血不足。属中医“胸痹”、“真心痛”

范畴。目前国内外广泛应用“活血化瘀”药物进行治疗。

笔者于 2000年 2月至 2000 年 9 月采用灯盏花注射液

治疗冠心病 60 例,取得较好效果,现报导如下:

临床资料

所有病例均符合WHO 冠心病诊断标准。均有心

绞痛反复发作史和缺血性 ST - T 段的改变。60例患

者中, 男性 28例, 女性 32 例,最大年龄 77 岁,最小年

龄 45 岁,平均年龄 61岁。心电图检查: ST - T 段减低

者 32 例, T 波低平倒置 28例。病程最长 18 年,最短 2

年,其中合并高血压者 27 例。

2　治疗方法

用云南制药厂生产的灯盏花注射液 20 mg ,加 5%

葡萄糖或生理盐水 250 ml 静脉滴注,每日 1 次, 10～

15天为 1疗程。未愈者隔 10天再进行第 2 疗程,血压

过高者配合降压药。

3　疗效标准

根据 1979 年全国冠心病防治会议制定的内容进

行评定。显效:症状消失,心电图检查恢复正常,心绞痛

发作每周不多于 2次。好转;心电图检查部分恢复正

常,症状消失或基本消失,心绞痛发作次数、程度及持

续时间明显减轻。无效;症状检查结果无改变。

4　治疗效果

显效 26 例,好转 28例,无效 6 例,总有效率 90%。

其中心电图检查恢复正常者 21例,显效 18 例,好转 16

例,无效 5 例,总有效率 91. 6%。

5　讨论

冠心病伴心前区疼痛是冠状动脉粥样硬化引起的

一种缺血型心脏病。临床常表现为心绞痛及心肌梗塞,

是目前老年人的主要致死原因。传统的西医治疗方法

采用扩张冠状动脉药物及降低心肌耗氧量的药物进行

治疗。灯盏花又名灯盏细辛,味辛,微苦、性温。具有活

血化瘀,散寒除湿,祛风通络,解毒镇痛等功能,故多用

于高血压、脑溢血、脑血栓的治疗等。灯盏花注射液是

从灯盏花中提取的有效成份。静脉使用具有改善心功

能,改善微循环,使冠脉血管扩张,增加冠脉流量,使心

肌缺血、缺氧的症状得以改善的同时减少血小板聚集,

降低血脂,以防止动脉粥样硬化的继发性改变,降低血

栓的发生率,阻断或延长病变的发生与发展,故用灯盏

花注射液治疗冠心病有一定疗效。

中医学认为冠心病的发生机理为瘀血内阻, 血行

不畅, 心胸痹阻, 脉络不通所致。对于中医诊断之“胸

痹”,国内广泛应用“活血化瘀”药物进行治疗。灯盏花

注射液的主要药理作用是“活血化瘀”。实验证明可加

强心肌收缩力,扩张冠脉血管,使心肌缺血、缺氧状态

得以改善。在临床症状消失或减轻的同时冠脉血流量

增加,保护了动脉血管内壁,从而防止病灶粥样硬化斑

块发生发展。最终使动脉管腔狭窄程度降低到较正常

范围内。因此灯盏花注射液在冠心病的治疗中达到了

“活血化瘀”的作用,故用此药治疗冠心病符合治疗原

则。取得较好疗效。

(收稿日期: 2001-01-10)

生脉注射液治疗肺心病心衰

32例临床观察

邵国荣

(天津市北辰区中医医院　300400)

中图分类号: R289. 5　文献标识码: B

文章编号: 1005- 1180( 2001) 02- 0044- 02

　　慢性肺原性心脏病(简称肺心病 )在我国是一种发

病率很高的疾病, 1997 年～2000年我科应用生脉注射

液治疗肺心病心衰患者 32例,与强心利尿治疗组对照

观察,取得满意疗效。

1　临床资料

67例患者中,男性 39 例,女性 (下转第 46页)
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