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  自 1999年 ) 2004年, 笔者运用自拟益气活血方
治疗心力衰竭 60例,疗效显著, 现报道如下。
1 临床资料
本组 60例均为本院门诊及住院病例, 其中男 35

例,女 25例;年龄最小 45岁,最大 70岁,平均 ( 55 ? 8)
岁;病程 2~ 12年, 平均 ( 2 + 1. 5 )年; 其中冠心病 40

例,风心病 2例, 肺心病 5例, 扩心病 1例, 高心病 12
例;心功能 Ò - Ô 级, Ò 级 28例, Ó 级 25例, Ô 级 7

例;治疗前均有不同程度心悸气喘、乏力、腹胀、尿少、
浮肿等症状,舌质紫黯,脉涩或结代。
  诊断标准:所选取病例均符合 5实用中医内科科
学 6[ 1 ]

关于慢性心力衰竭诊断标准,按照美国心脏病
协会标准进行心功能分级 (即 NYHA分级 )。
2 治疗方法
2. 1 基本方  白人参 25g, 黄芪 50g, 当归、红花各
15g, 赤芍 20g, 三七粉 (单包 ) 5g。水肿甚者加泽泻、茯
苓各 15g;喘甚者加葶苈子、苏子各 20g;心悸明显加生
龙牡各 25g, 唇舌紫黯、胸痛甚者加全蝎 10g; 腹胀甚者
加厚朴、枳壳各 15g。
2. 2 观察指标  超声心动图: 左室舒张末期内径
LVDd( cm ) , 左室射血分数 LVEF (% ), 心搏量 SV
(mL) ,静息心率变化 HR。统计学处理, 采用方差分
析捡验。
3 疗效判定标准与结果
3. 1 疗效判定标准  参照 5临床疾病诊断论据治愈
好转标准6 [2 ]

制定。显效: 各种症状消失, 心功能由 Ô
级、Ó 级转为 Ñ级;有效:各种症状如转,心功能由Ô 级
转为Ó 级,或由Ó 级转为 Ò 级, 或由 Ò 级转为 Ñ级; 无
效:症状无明显改善或改善轻微。
3. 2 结果  显效 21例,占 35% ;有效 32例,占 53%;

无效 7例,占 12%,总有效率 88%。
超声心功图所测心功能变化情况,见表 1。
表 1 治疗前后心功能参数及心率测定比较  ( n = 60)

心搏量

( mL)

左室射血分数

(% )

静息心率变化

(次 /分 )

左室舒张末期

内径 ( cm )

治疗前 45. 6 ? 21. 2 38. 1 ? 9. 0 112. 6 ? 13. 1 5. 67 ? 1. 2

治疗后 70. 2 ? 21. 8* * 52. 6 ? 10. 3* 88. 5 ? 7. 5* 5. 50 ? 2. 1

  注:与治疗前比较* * P < 0. 01, * P < 0. 05。

治疗前后心搏量,左室射血分数显著增加,心率减
少,左室舒张末期内径改变不明显。
4 体  会
本病是由各种心脏病导致心肌损伤, 心肌心缩力下降,
引起器官组织灌注不足,同时出现肺循环,体循环瘀血
的表现,中医属于心悸、怔忡、喘证、心痹、水肿范畴,属
危重症及难治病证, 为本虚标实之证, 心气虚、心血瘀
阻是本病的病机基础。方中黄芪益气升阳,益气固表,

利水消肿;人参补气; 三七、当归、红花、赤芍活血化瘀,
共奏益气活血之功。

现代药理证实,参芪能提高免疫功能,活血药有抑
制免疫作用,益气活血同用,两者有调节免疫作用。活
血药,可抑制红细胞膜上 ATP酶活动, 抑制 ATP消耗,
调理血液或纤溶系统,改善冠脉循环。人参、当归可增
高红细胞表面电荷密度, 减少凝聚,改善血液流变学,

使气充血畅。活血药与黄芪能改善微循环,增加心肌
微循环的灌流量。通过该研究证实, 利用中药益气活
血化瘀,能改善心衰病人的心功能,且安全可靠, 无不
良反应。
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治疗鼻源性外伤致对侧眼眶上裂综合征 1例治验
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  眶上裂综合征多为眶内肿瘤、囊肿、感染等引起,
由外伤引起并不多见,而由鼻源性外伤引起对侧眼发
生本病者更为少见,本院收治 1例,现报道如下。

唐某,男, 7岁, 2005年 3月 21日初诊。左鼻外伤
后,右眼上睑下垂,瞳孔散大 8天。8天前患儿不慎摔
倒,一木棍刺进左鼻孔, 当即出现鼻腔流血,当地医院
拔出木棍后,予以局部止血, 预防感染, 抗炎治疗。当
时未注意眼部症状, 次日发现右眼上睑下垂, 瞳孔散
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大,当地上级医院诊断为右眼眶上裂综合症,予以头孢
类抗生素,地塞米松, 甘露醇静滴, 局部以妥布霉素眼
液,地塞米松眼液点右眼治疗 6天。眼症有所好转。
为求进一步治疗,来本院住院。刻诊:右眼视物欠清,
上睑下垂,眼球外斜, 内转受限,瞳孔散大,纳差,眠可,

二便调。舌质淡红、苔薄白, 脉细。专科检查: 视力
VOD 0. 7 VOS 1. 5,双眼压正常, 双眼睑无明显充血水
肿,右眼上睑下垂, 遮挡角膜缘约 5mm, 眼球外斜、内
转、下转受限, 33cm光照外斜约 25度, 双眼睑球结膜
无明显充血水肿,角膜清亮, KP( - ) , AR( - ) , 虹膜纹
理清晰,前房轴深约 3CT, 周边 1 /3CT, 右眼瞳孔散大,
直径约 7mm,对光反射消失,晶状体透明, 玻璃体未见
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  肾绞痛多是泌尿系结石所致临床常见急症之一,
一般医师仅注重排石, 而不止痛, 给病人带来很大痛
苦。自 1989年以来笔者以自拟解痉排石汤治疗肾绞
痛 137例,疗效显著,现报道如下。
1 临床资料

137例中, 男 96例,女 41例;年龄 15~ 68岁,平均
38. 3岁。75例曾肌注过 654 -2注射液或阿托品注射
液, 28例曾肌注过杜冷丁或强痛定注射液,或无效, 或
在短期内复发。 / B 0超检查: 74例肾结石, 15例输尿
管结石 (其中 2例合并肾盂积液 ), 44例仅见肾盂积
液, 4例未见异常。

诊断标准:临床症状: 腰腹部钝性隐痛或绞痛, 疼
痛可为持续性或阵发性,向下腹部放射,同时或伴有恶
心、呕吐、冷汗; 或见尿急、尿频、尿痛、尿血、尿中断。
可有尿排石史。体格检查:患侧肾区有叩击痛,或沿输
尿管径路有局部压痛。尿常规检查可见红细胞。X光
照片可见结石致密影。 / B0超检查可见肾或输尿管结
石或肾盂积液。
2 治疗方法
予自拟解痉排石汤, 药用: 延胡索 10g,白芍 30~

60g, 甘草 10g, 泽泻 20g, 鸡内金、瞿麦、扁蓄、石韦各
10g, 金钱草 30g, 栀子、大黄各 10g。尿内有脓球加蒲
公英 30~ 60g,薏苡仁 30g; 血尿明显加白茅根 30g, 大
蓟、小蓟各 10g。每日 1剂, 水煎 2次,取汁 400mL, 分
2次,温服。服药半小时后再适量多饮水。
3 疗效标准与结果
疗效标准:显效:服 1剂中药后肾绞痛完全缓解,

在后续的排石治疗中不再复发; 有效:服 1剂中药后疼
痛减轻,在后续的排石治疗中疼痛减轻或消失。无效:
服中药后症状不见缓解。

结果:显效 113例,有效 23例,无效 1例。总有效
率 99. 3%。
4 讨  论
肾绞痛的发病时间多在 00: 00) 06: 00,病人熟睡

之时。此时段,病人在床上左右翻身,使肾内结石移至

输尿管。肾绞痛成因多为肾和输尿管结石移动刺激引
起输尿管痉挛所致,疼痛较为剧烈,有的虽肌注阿托品
或联用杜冷丁、强痛定注射液不能完全缓解,或缓解又
复发,而用解痉排石汤治疗的病人,患者服药一剂多可
完全止痛。肾绞痛发生部位多在肾区和腹部, 中医诊
断:腰痛或腹痛、石淋, 若单纯以腰、腹痛辨证治疗, 效
果往往不佳,故需详细询问病史,认真检查。肾绞痛发
生多责之结石刺激, 而结石之形成,或因情郁化火, 热
移下焦,或因饮食不节, 脏腑不和, 湿热内生, 注入下
焦,尿液受热火煎熬, 日久尿中杂质结聚成石, 同时,热
火日久亦耗损阴血, 气血不和, 使腰部筋脉肌肉失养,

致挛急绞痛,向下放射, 宗于此病理机制,故拟解痉排
石汤:重用白芍以养血敛阴和营,濡艋缓急;延胡索善
行血中之气滞,活血行气, 解痉止痛; 生甘草味甘, /甘
以缓之 0,能补虚缓急止痛, 三药合用, 共成解痉缓急
止痛以为主药。泽泻、鸡内金、瞿麦、扁蓄、石韦、金钱
草利尿通淋排石为辅。肾绞痛病人多有腹胀满, 六腑
以通为用, 故加栀子、大黄清热通腑以为佐使。 5本
经 6谓白芍 /止痛,利小便, 益气0。5本草纲目6谓延胡
索 /活血利气,止痛,通小便0。现代药理研究证明: 大
剂量白芍具有中枢性的镇痛作用和止挛急作用; 延胡
索内服产生类吗啡及可待因的效果, 能显著提高痛阈,
有镇痛、催眠和使肌肉松弛、解痉等效果;生甘草能直
接作用于平滑肌和骨骼肌的末梢神经,使其迟缓,消除
挛急。合而用之,无论对肢体或平滑肌深在的脏器都
有良好的缓解挛急, 制止疼痛的作用, 如此,服用解痉
排石汤排石的治疗中,结石排出的移动过程中整个尿
路平滑肌处于舒张状态,不会再引起肾绞痛的复发,减
少了结石嵌顿于尿路的机会, 使之顺利排出。考虑肾
绞痛的发病特点,在后期肾结石排石治疗中,嘱病人服
中药半小时后或倒立,或在床上左右翻身,以使结石进
入输尿管,继之站立, 足跟着地下震, 利用尿及结石自
身重力向下冲击,直径小于 1cm的肾及输尿管结石均
在短期内排净,治疗效果极佳。

明显混浊。右眼底视盘色泽稍淡,边界清晰, C /D约 0.
3, ABV= 2B3,黄斑区光反射消失, 余正常。左眼未见明
显异常。CT检查无异常。辅助检查无特殊。诊断:右
眼眶上裂综合征。治疗:西医以预防感染, 抗炎,营养神
经,能量支持为主,中药以桃红四物汤加减。并加用针
灸治疗。13天后, 右眼视力恢复至 1. 2, 上睑下垂遮盖
角膜缘约 3mm。21天后右眼视力恢复到1. 5,上睑下垂
消失,双睑裂宽度一致; 眼球内转、下转轻度受限,瞳孔
直径约 5mm,对光反射迟钝,右眼视盘色泽淡红,黄斑中
心凹光反射存在, 出院随访。 2个月后复查, 右眼球转
动恢复正常,瞳孔散大无改善。对光反射迟钝。

按  眶上裂位于视神经孔外侧,动眼神经、滑车神
经、外展神经及三叉神经第一支由此裂通过。眶上裂综
合征以动眼神经、滑车神经、外展神经及三叉神经第一
支的损伤为特征,表现为复视、上睑下垂,眼球向上、下、
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病、肾病及老年病等。

左、右运动受限, 角膜知觉丧失, 瞳孔散大,对光反射迟
钝。本例患者可能因木棍突然插入鼻孔,对对侧的眶壁
产生一冲击力, 力量传至眶内,损伤眶内的神经从而导
致本症。对眶上裂综合症的治疗除常规应用激素、营养
神经及能量合剂外, 笔者还采用了中药、针灸治疗,以加
快疾病的恢复。从祖国医学角度看,外伤损及眶内的经
脉、气血,致气血运行失常,气机郁滞, 血行不畅,眼带受
损失养而失用,以致诸症毕现。故以桃红四物汤加减,
方中柴胡、枳壳、僵蚕、桃仁、红花、当归、葛根、丹参、赤
芍理气通络,活血化瘀。黄芪,当归, 柴胡,升麻补益气
血,升举阳气。生地养阴生津,滋养筋脉。后又加用伸
筋草、丝瓜络、鸡血藤以加强舒筋活络作用.针灸选取睛
明、攒竹、阳白、太阳以改善眼局部血液循环,针法采用
平补平泻。选取脾俞、肝俞、足三里、合谷补益气血,通
阳理气,活血化瘀。针法采用补法,每穴留针 10m in, 1
日 1次。针药并用使下垂之眼睑、麻痹之眼肌恢复功
能。从本例的治疗来看, 用中西医结合治疗,可以加快
受损神经功能的恢复,缩短病程, 能取得较为理想的疗
效。
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