
嗜睡、昏睡，肌力提高不足１级。治疗后神经系统症状
与体征无明显变化，ＣＴ复查，无明显改变。

治疗结果　治疗组７０例痊愈３５例，显效例２２，
有效９例，无效４例，总有效率９４．２％；对照组３５例，
痊愈２４例，有效７例，无效４例，总有效率８８．６％，两
组疗效对比，差异具有显著性（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　　两组治疗前后血液流变学变化

组　别 时间 ｎ
全血粘度

（ｍｐａ．ｓ）

胆固醇

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ７０ ４．７９±０．１４ ６．７５±０．１３

治疗后 ４．１１±０．１３△▲ ５．６±０．１２△▲

对照组 治疗前 ３５ ４．６０±０．２８ ６．６７±０．１２

治疗后 ４．５３±０．３５△ ６．２±０．１４△

　　与治疗前比较△Ｐ＜０．０５，与对照组比较▲Ｐ＜０．０５

　　讨　论　　脑出血属中医“中风”范畴，中医认为
由于肝阳上亢，气血逆乱，痰蒙清窍导致脑脉痹阻或血
溢脑脉之外，引起脑脉神机受损的一类病症［２］。本病
多为气虚、血瘀、痰凝等所致［２］，现代医学也证实痰浊
阻滞，肝阳上亢是中风的主要的致病因素，化痰，平肝
潜阳是针对病因病机所设，醒脑静注射液主要成分为

麝香、栀子、郁金、冰片等。能预防出血后血栓形成的
作用，降低血浆粘度，调节红细胞压积，改善神经细胞
代谢，促进神经功能恢复的作用，对肝阳上亢，痰蒙清
窍型患者有较好的治疗作用。本临床观察显示，醒脑
静注射液是把中药人工麝香、栀子、郁金、冰片等按科
学配方提取的复方制剂。中药人工麝香的主要功效是
化痰芳香开窍，郁金解郁平肝，化湿豁痰，冰片开窍醒
神，栀子清热除烦之功效，四药具有较强的清热平肝，
醒脑开窍之功效。有研究显示麝香可抑制多形核白细
胞粘附，从而发挥脑保护及苏醒的作用，促进嗜睡或昏
睡患者的意识恢复，郁金有降脂，降低胆固醇的作用。
醒脑静注射液能改善神经细胞代谢，促进神经功能恢
复，对大脑皮质起保护作用，并在预防脑心综合征上起
到极为重要的作用，对脑出血有较好疗效。

参考文献

［１］　贾建平．神经病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００８：１８７．
［２］　熊　燕．活血化瘀法治疗急性脑出血３３例［Ｊ］．陕西

中医，２０１０，３１（１０）：１３１０．
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癃闭舒胶囊配合非那雄胺治疗老年男性脑卒中后遗症排尿障碍７１例

仝允军　吴小伟　河南省南阳市张仲景医院 （南阳４７３０００）

　摘　要　目的：观察癃闭舒胶囊与非那雄胺片、坦络新片对老年男性脑卒中后遗症排尿障碍的疗效。
方法：采用癃闭舒胶囊与非那雄胺片、坦络新片治疗，记录服药前，服药中，服药后留置尿管
次数，ＩＰＳＳ评分，Ｂ超测量前列腺体积等。结果：上述观察指标在治疗前后，差异有显著性
意义。结论：本方法综合治疗改善了排尿障碍症状，缩小前列腺体积，疗效确切。

　主题词　脑血管意外／并发症　中风后遗症　排尿障碍／中医药疗法　＠癃闭舒胶囊　＠非那雄胺

　【中图分类号】　Ｒ７４３．３　 【文献标识码】　Ａ　【文章编码】　１０００７３６９（２０１２）０６０６７３０２

　　我科采用中西药结合方法，对中老年男性脑卒中
患者进行治疗，现报道如下。

临床资料　２００８年５月至２０１０年５月间收治７１
例中老年男性尿潴留患者，均有脑卒中住院治疗病史，
既往住院期间行ＣＴ或 ＭＲＩ确诊并治疗。其中脑出
血３１例，脑梗死４０例。年龄５１～８２岁，平均（６４．３７
±１３．１２）岁。均留有不同程度的后遗症，如肢体感觉、
运动障碍、智能障碍等。无行前列腺摘除术，无泌尿系
肿瘤、结石、尿道狭窄、结核等病史。入院前都有多次
留置尿管治疗病史，Ｂ超示前列腺均不同程度增大，

４５～７２ｍＬ，平均（５３．６８±２５．３１）。
治疗方法　所有病人入院后均予留置尿管，同日

起予口服非那雄胺片５ｍｇ，日１次，坦络新片１ｍｇ，日

１次，癃闭舒胶囊（石家庄科迪药业有限公司生产，国
药准字Ｚ１０９６０００７）３粒／次，２次／ｄ。尿管拔出前予每
天用庆大霉素针１６万 Ｕ，加入３００ｍＬ生理盐水中冲
洗膀胱一次。住院期间根据脑卒中后遗症情况予对症
处理。尿管留置７ｄ后予拔出，观察２４ｈ，患者排尿满
意勿需再行导尿后，病人出院。出院后继服上述药物，
用药时间达到６个月。

观察指标与结果　 记录７１例病人治疗前６个月
治疗期间及治疗后６月期间留置尿管次数；治疗前治
疗６月后ＩＰＳＳ评分及Ｂ超检查前列腺体积大小。全
部数据均经ＳＰＳＳ１５．０软件处理，计量资料采用ｔ检
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验，计数资料采用χ
２检验。

表１　治疗前、治疗期间、治疗后留置尿管情况

时间 留置尿管１次 留置尿管２次 留置尿管２次以上

治疗前 ４６ １９ ６

治疗期间 ３４ ８ １

治疗后 １６ ３ １

　　治疗前和治疗后比较，Ｐ＜０．０５。有统计学意义。

　　表２　治疗前、治疗６月后ＩＰＳＳ评分及
前列腺体积（珚ｘ±ｓ）

时间 ｎ ＩＰＳＳ评分 前列腺体积

治疗前 ７１ ２７．６±６．５ ５３．６８±２５．３１

治疗后 ７１ １５．４±４．１６ ３９．７１±２９．２６

ｔ值 １３．５２ ２．３４

Ｐ值 ＜０．０１ ０．０２

　　体　会　老年男性病人多伴有良性前列腺增生，
导致后尿道延长、受压变形和尿道阻力增加，引起膀胱
高压并出现相关排尿困难［１］；脑卒中的发生又损害了
中枢神经系统功能，使大脑中央后回的尿意感和脊髓
排尿反射弧障碍，膀胱逼尿肌收缩和尿道外括约肌松
弛障碍而引起急性尿潴留［２］。本组７１例病人均发生

１次或多次急性尿潴留，而行留置尿管治疗，给病人生
活及护理带来不便。我们在治疗过程中，除了常规应
用改善脑卒中后遗症的治疗外，同时给予非那雄胺、坦
洛新和中成药癃闭舒胶囊进行治疗。非那雄胺为５α
还原酶抑制剂，长时间（６～９个月）应用可缩小前列腺
体积，坦洛新为高选择性α１ａ受体阻滞剂，能在较短
时间显著改善ＢＰＨ患者的下尿道阻力。中医理论尿
潴留属于“癃闭”范畴，治疗多以温，通为主。癃闭舒胶
囊具有温肾化气、清热通淋、活血化瘀、散结止痛作用，
在防治尿潴留的发生有良好疗效，长期服用未见明显
不良反应发生［３］。本组病人中，经治疗后，部分病人前
列腺体积明显缩小，排尿症状显著改善，病人发生急性
尿潴留的次数明显减少，改善和提高了病人的生存质
量，取得了满意的疗效。
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开郁祛火汤合并氟西汀胶囊治疗抑郁症４４例

张　辉　李省会　 陕西省户县甘亭卫生院 （户县７１０３００）

　摘　要　目的：观察开郁疏肝、泻火安神、化瘀散结类中药配伍组方治疗抑郁症的临床疗效。方法：治
疗组用开郁祛火汤（柴胡、丹皮、丹参、郁金、龙胆草、山栀、菖蒲等）合并小剂量氟西汀胶囊治
疗，对照组单用氟西汀胶囊治疗。结果：两组整体疗效相似，但发现治疗组减轻了氟西汀的
用量，且副作用少。结论：开郁祛火汤可增强氟西汀胶囊对抑郁症的总体疗效。中西医结合
治疗抑郁症优于单用氟西汀胶囊，并且毒副作用较小。

　主题词　抑郁症／中医药疗法　清热剂／治疗应用　＠开郁祛火汤　氟西汀

　【中图分类号】　Ｒ７４９．１３　 【文献标识码】　Ａ　【文章编码】　１０００７３６９（２０１２）０６０６７４０２

　　抑郁症是一种常见的情感性精神障碍，以显著而
持久的心境低落状态为主要特征。临床表现为广泛的
精神情感躯体方面的障碍与痛苦，如情绪低落、心情沮
丧、自责自罪、记忆减退、头晕头痛、失眠多梦、思维迟
钝，是精神科一种常见病，在竞争激烈的当今社会，其
发病呈逐年上升趋势，治疗上有许多难题。本人自拟
方开郁祛火汤具有开郁疏肝、泻火安神、化瘀散结的功
效，应用该方配合氟西汀治疗抑郁症，取得一定疗效。
现报道如下。

临床资料　自２００７年３月至２００９年３月选择门

诊或住院抑郁症患者８８例，随机分为两组，每组４４
例。其中治疗组４４例，男１９例，女２５例，年龄１８至

６５岁，平均年龄４０岁，病程３月～２年，平均６月±２
月。对照组４４例，男１８例，女２６例，年龄１８～６５岁，
平均年龄３９岁±０．２，病程１月～２年，平均３月±０．
８。两组在男女比例、年龄、病程及病情严重程度上，无
显著异常，具有可比性，患者入选标准：①符合《中国精
神障碍分类方案与诊断标准》第三版［１］；中医诊断及辨
证标准根据《中医精神病学》［２］中“郁证”证属肝气郁结
化火。②无脑器质性疾病病史，无肝炎及心脏病史；③
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