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期

2012

年

12

月至

2013

年

7

月期间， 笔者在常

规西药治疗的基础上，应用经方柴胡加龙骨牡蛎汤

治疗脑梗死患者

40

例，取得较好的疗效，现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院住院患者，共

80

例，随机分为

2

组。治疗组

40

例：男

24

例，女

16

例；

年龄

45～81

岁，平均年龄（

66.8±11.9

）岁。 对照组

40

例： 男

34

例， 女

6

例； 年龄

42～82

岁， 平均年龄

（

68.6±9.5

）岁。

2

组患者一般资料比较无显著性差异

（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 （

1

）西医诊断参照参考文献

[1]

。

①

常于安静状态下发病；

②

大多数发病时无明显的

头痛和呕吐；

③

发病缓慢，多逐渐进展或呈阶段性

进行， 多与脑动脉粥样硬化有关， 也可见于动脉

炎、血液病等；

④

一般发病后

1~2

天内意识清楚或

仅有轻度障碍；

⑤

有颈内动脉系统和（或）椎

-

基底

动脉系统的症状和体征 ；

⑥CT

检查可见低密度

区，且无出血；

⑦

腰穿脑脊液一般不应含血液。 （

2

）

中医证候诊断参照文献

[2]

中风阳上扰 （或肝阳上

亢）诊断标准：除见偏侧肢体麻木、活动不利等症

状外，尚应有平素头晕头痛 、耳鸣目眩 、舌质红苔

黄、脉弦等。

2

治疗方法

2.1

对照组 予阿司匹林肠溶片口服，

100mg/

晚；

阿托伐他汀口服，

20mg/

晚； 吡拉西坦氯化钠注射液

100mL

静脉滴注，每日

1

次；银杏达莫

20mL

加入生

理盐水中静脉滴注，每日

1

次。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上，应用柴胡加龙

骨牡蛎汤加减口服。 方药组成：柴胡

10g

，生龙骨（先

煎）

20g

，党参

10g

，桂枝

10g

，茯苓

10g

，半夏

10g

，黄

芩

10g

，甘草

6g

，生牡蛎（先煎）

20g

，丹皮

10g

，茯苓

10g

，桃仁

10g

，赤芍

10g

，全蝎

3g

。 化裁法：大便不通

加大黄

10g

；口渴加天花粉

10g

；平素恶寒怕冷加制

附片（先煎）

6g

；纳差、进食凉物易腹泻者加干姜

6g

。

每日

1

剂，水煎取

400mL

，分早晚

2

次口服。

2

组患者治疗期间均禁忌生冷、 辛辣刺激及海

鲜等食物。

2

组均以

2

周为

1

个疗程， 疗程结束后判定疗

效。

3

疗效观察

3.1

疗效评定标准 临床疗效依据《中医病证诊断

疗效标准》

[3]

评定。 治愈：症状及体征消失，基本能独

立生活；好转：症状及体征好转，能扶杖行动，或基

本生活能自理；未愈：症状及体征无变化。

3.2

治疗结果 治疗组

40

例中，治愈

2

例，好转

38

例，未愈

0

例，总有效率

100%

；对照组

40

例中，治

愈

0

例，好转

34

例，未愈

6

例，总有效率

85.0%

。

2

组总有效率比较，具有显著性差异（

P<0.05

），表明治

疗组临床疗效优于对照组。

4

讨论

脑梗死由于发病突然，起病急骤，临床见症不

一 ，变化多端 ，与自然界 “风性善行而数变 ”的特

征相似， 故古代医家取类比象而名之为 “中风”，

又因其发病突然，亦称之为“卒中”。 中风的基本

病机总属阴阳失调，气血逆乱，病位在心脑，与肝

肾密切相关。 其病理基础则为肝肾阴虚， 病理因

素为风、火、痰、气、瘀。 中风虽本虚标实，但在急

摘 要 目的：观察柴胡加龙骨牡蛎汤联合常规西药治疗脑梗死的临床疗效。 方法：将

80

例患者随机分治疗组和

对照组各

40

例，对照组采用西医规范治疗，治疗组在对照组基础上，给予中药汤剂柴胡加龙骨牡蛎汤加减治疗。

2

组均

治疗

2

周后观察疗效。 结果：治疗组总有效率

100%

，明显高于对照组的

85.0%

。 结论：中西医结合治疗脑梗死急性期可

明显提高临床疗效。

关键词 脑梗死 柴胡加龙骨牡蛎汤 中西医结合疗法
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6

期

性发作时则常突出以标实为主， 其临床分型以肝

阳上亢较为多见。 柴胡加龙骨牡蛎汤出自汉·张

仲景之《伤寒论》：“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，

小便不利 ，谵语 ，一身重 ，不可转侧者 ，柴胡加龙

骨牡蛎汤主之。 ”原方主要用于烦躁、谵语及身重

等疾病。 方中柴胡可疏肝，龙骨、牡蛎和铅丹重镇

理怯而安神明，黄芩清肝火，桂枝温通经脉，大黄

泄热清里，人参、大枣、生姜益气和中。 综观全方，

寓有平肝潜阳的功效。 根据中医学“异病同治”的

理论， 我们对柴胡加龙骨牡蛎汤进行化裁后用于

中风肝阳上亢证型中， 临床观察取得了较好的疗

效。 结合现代医学知识， 脑梗死的发生为脑血管

狭窄、堵塞所致脑组织缺血、坏死及水肿，因此我

们考虑脑梗死的发病亦必有瘀血、 痰饮等病理因

素，故而加桃仁、牡丹皮和赤芍以活血化瘀，加茯

苓以健脾利水。 上述诸药有机配伍， 共同达到平

肝潜阳、活血通络的目的。

本临床观察结果表明， 在常规西药治疗基础

上， 应用柴胡加龙骨牡蛎汤化裁治疗脑梗死急性

期，可显著提高疗效，值得在临床上推广应用。

5
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近年来，我们采用中医辨证联合开瑞坦治疗特应性皮炎

（

AD

）

43

例，取得了满意的疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

72

例均为

2006

年

1

月至

2013

年

6

月在我

院皮肤科门诊就诊的

AD

患者，随机分为

2

组。治疗组

43

例：

男

23

例，女

20

例；年龄

6～23

岁，平均年龄（

12.1±7.1

）岁；病

程

1.5～10.2

年，平均病程（

4.8±3.4

）年。 对照组

29

例：男

11

例，女

18

例；年龄

7～25

岁，平均年龄（

12.6±6.3

）岁；病程

1.2～

9.8

年，平均病程（

4.2±3.9

）年。

2

组一般情况比较，差异无统计

学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 所有患者均符合

Willams

的特应性皮炎

诊断标准

[1]612

，

1

个月内未接受抗生素 、抗真菌或皮质类

固醇治疗 ，

l

周内未接受过任何局部治疗 。 患有严重系统

性疾病 、 妊娠或不能完成本研究规定疗程者均作为剔除

病例 。

2

治疗方法

2.1

对照组 口服氯雷他定片（商品名：开瑞坦，国药准字

H10970410

，上海先灵葆雅制药有限公司），成人

10mg

，儿童

体重

＞30kg

者

10mg

，体重

＜30kg

者

5mg

，每日

1

次；维生素

C

片，成人

0.2g

，儿童

0.1g

，

3

次

/d

。 外擦我院制剂室配制的

10%

尿素软膏，

3

次

/d

。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上进行中医辨证论治。

依据临床表现将患者分为急性期、慢性期和巩固期。 （

1

）急

性期。 辨证为湿热蕴阻。 症见：皮肤潮红，瘙痒剧烈，抓之糜

烂渗出，舌红、苔黄，脉滑数。治以清热利湿，佐以健脾。方用

龙胆泻肝汤加减，处方：龙胆草

6g

，车前子

10g

，黄芩

10g

，当

摘 要 目的：探讨中医辨证联合开瑞坦（氯雷他定）治疗特应性皮炎（

AD

）的临床疗效。 方法：将

72

例符合入选条

件的

AD

患者随机分为治疗组（

43

例）和对照组（

29

例），治疗组予以中医辨证联合开瑞坦治疗，对照组予以开瑞坦治疗。

2

组均治疗

30d

后观察临床疗效和血清总免疫球蛋白（

Ig

）

E

水平、嗜酸性粒细胞（

EOS

）计数的改变。 结果：治疗组总有效

率为

88.37%

，明显高于对照组的

65.52%

。

2

组治疗后血清总

IgE

水平及

EOS

计数均明显下降，治疗组明显低于对照组。

结论：中医辨证联合开瑞坦治疗

AD

疗效显著，对血清总

IgE

及

EOS

计数有较好的改善。

关键词 特应性皮炎 辨证论治 中药复方
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