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3 讨 论 

近来中西医结合研究证实，血栓性 

脑梗死患者的红细胞变形指数、纤维蛋 

白原等血液流变学指标异常 ，血液流 

变学改变常表现为血液黏度 明显增高， 

红细胞聚集性增加及脑血流量减少Ⅲ。 

血脂代谢紊乱可加重脑血管病变 脉 

络宁注射液具有的抑制血小板聚集、降 

低血细胞比容、扩张血管、改善微循环以 

及抗氧自由基等作用“ ，能增加血液灌 

流，使全血黏度下降，红细胞解聚，增加 

纤溶酶原活性，降低纤维蛋白原等，从而 

使微循环加快 。本临床研究结果表明， 

治疗组在改善血液流变性和血脂变化， 

· 经 验 交 流 · 

减轻临床神经功能缺损程度以及基本痊 

愈率、显著进步率和总有效率方面均优 

于对照组。提示脉络宁注射液对脑梗死 

神经元具有保护作用。 

参考文献： 

[1]王新德．各类脑血管疾病诊断要点[J]．中 

华神经科杂志，1996，29：379—381． 

[2]王新志，薛群英，郭学芳．中风脑病诊疗全 

书(M3．北京；中国 医药科 技 出版社， 

2O00：l一3。29． 

[3]吴根喜，郑遭海，张保荣．尿激酶颈动脉溶 

栓配合中药治疗急性脑梗死 48例临床观 

察[J]．中国中西医结合急救杂志，2004， 

11：248 250． 

[43李斗，雷燕妮．急性脑梗死静脉溶栓后脑 

出血的危险因素分析[J]．中国危重病急 

救医学，2003，15：631—633． 

c5]赵瑞样，周向东，王风山，等．脑卒中患者 

脂质代谢紊乱与中医辨证分型的关系 

[J]．中国中西医结合杂志。1998，18：339— 

341． 

C63孙建华．脉络宁注射液对急性缺血性脑血 

管病患者血液流变学等的作用及临床观 

察[J]．中国中西医结合急救杂志，1999， 

6：457—459． 

[7]庄柏翔，刘永葆，耿德勤，等．脉络宁对脑 

梗塞患者纤维蛋白溶解功能的影响[J]． 

中国中西医结合杂志，l995，15：175． 

(收稿 日期：2006—1o一10) 

(本文编辑 ：李银平) 

参芪己丹苈蛭龙汤治疗难治性充血性心力衰竭 86例 

郑朝炳 ，马世琼 ，郑志文。 

(1．四川省宜宾县人民医院，四川 宜宾 644000； 2．四川省宜宾县妇幼保健院； 

3．四川省宜宾市第一人民医院药剂科) 

【关键词】 心力衰竭，难治性；参芪己丹苈蛭龙汤；拓宽治疗；提高疗效 

中图分类号：R289．5；R256．2 文献标识码：B 文章编号；1008—9691(2006)06 0374—01 

参芪己丹苈蛭龙汤辨证加减治疗难 

治性充血性心力衰竭(心衰)86例，取得 

较好疗效，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病 例：86例患者 中男 54例，女 

32例；年龄 4～84岁，平均 46岁；病程 

2～48年，平均 l1年；原发病t肺心病合 

并心衰 16例，高心病合并心衰 16例，冠 

心病合并心衰 1 6例，风心病合并心衰 

1O例，心肌病合并心衰 6例 ，心肌炎合 

并心衰 4例，先 天性心脏病合并心衰 

3例，肝肾疾病合并心衰 2例，白血病合 

并心衰 1例。心衰诊断按文献[1，2]标准 

判定。其中心功能 Ⅳ级 36例，心功能 

Ⅲ级39例，心功能 Ⅱ级 11例。 

1．2 治疗方法：参芪己丹苈蛭龙汤由人 

参 45 g，黄芪 45 g，炒北葶苈子 45 g，汉 

防己 18 g，丹参 24 g，炙水蛭 9 g，地龙 

15 g，熟附子 15 g(先煎)，桂枝 10 g等组 

成。心阴虚者去附子、桂枝，加麦冬、五昧 

子、炒枣仁、旱莲草、炙甘草；肾气虚者加 
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胡桃仁、仙灵脾、杭 巴戟；痰清稀喘甚者 

加干姜、半夏 、苏子、蛤蚧粉 6 g(冲服)； 

痰稠难咯出者去附子、桂枝，加鱼腥草、 

苇茎、黄芩、川贝母 10 g(分 3次冲服)。 

每剂 煎汁 400 mI，分 3～5次服，每 日 

1剂，5 d为 1个疗程，心衰基本纠正、水 

肿消除时酌减量，适加紫河车末(冲服) 

以善后 。 

1．3 疗效判定标准 ：①治愈：心功能纠 

正到 I级。③显效 ：心功能在原发病基础 

上改善 2级，但心功能未能纠正到 I级。 

⑧有效：症状、体征略有减轻，心功能在 

原发病基础上略有改善。④无效：症状、 

体征无任何改变，心功能无改善。 

1．4 治疗结果：86例患者中治愈 56例 

(65．1 )，显 效 18例 (20．9 )，有 效 

7例 (8．1 )，无效 5例(5．8 )，总有效 

率为 94．1 。 

2 讨 论 

难 治性心衰 病机在 虚、滞、饮、瘀 

4个方面。虚为心气虚、心阳虚、心阴虚、 

肺肾气虚、阴阳两虚；饮为痰浊壅盛、水 

气凌心射肺或悬饮 ；滞和瘀为气滞痰结、 

气滞血瘀、心脉瘀阻。四者相互关联又相 

互影响，致使病情反复发作、加重、恶性 

循环。针对这一病理枢机，而立扶正遂饮 

行滞化瘀法，白拟参芪己丹苈蛭龙汤为 

主，适当加减配伍或调整剂量，临床应用 

往往能收到事半功倍、桴鼓相应之效。从 

中体会到，该方药的效应有类似洋地黄 

及非洋地黄类正性肌力药物的强心、扩 

血管、降低血液黏度、抗血小板聚集、抗 

凝、溶血栓、改善微循环及血液流变性等 

作用，并有增强机体应激和抗病能力，还 

有升降血压的双重调节作用，对机体内 

环境干扰小，不 良反应少。后期药物减 

量，酌加益气养血之品，可促进患者早 日 

康复，防止虚虚之害，为今后疗效的巩固 

奠定了基础，达到“正气存内、邪不可干” 

之 目的 。 
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