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DN是糖尿病致残、致死的重要原因。其发病机制是多

因素的，与血流动力学改变、蛋白非酶糖化作用、多元醇通道

活性增加、肾小球滤过屏障改变、细胞因子作用等均有关，最

终导致肾小球基底膜增厚和系膜基质增加[2】，从而导致蛋白

尿，肾小球硬化，且呈进行性、不可逆的，但经过正规治疗可延

缓其发展。因此。早期糖尿病肾病的治疗在临床上显得尤为

重要。

黄芪甘温，能补脾益气，升举阳气，温运阳气，以利水消

肿；黄芪对DN保护作用机制主要有：调节内皮素与一氧化氮

平衡，改善血小板功能，改善水钠代谢，抗氧化作用，抗蛋白非

酶糖化作用，改善肾小球滤过屏障，对细胞因子作用，从而延

缓糖尿病进程【3-4】。

厄贝沙坦是一种ATl受体拮抗剂，除了良好降压作用

外，还有具独立于降压作用之外的靶器管保护作用。研究表

明，AngII可收缩肾小球，入球出球小动脉(以出球小动脉动

为主)，使肾小球囊内跨膜压，滤过分数增加；可使滤过膜上非

选择大孔数目增加，孔径增大，导致蛋白尿，蛋白尿对肾小球

耳膜细胞和肾小管上皮细胞有直接毒性作用，并促进肾小球

进行性硬化【鲥。厄贝沙坦通过阻滞AngII与ATl受体结合，

降低血压抑制肾问质纤维化，保护肾功能。

总之，厄贝沙坦和黄芪联合应用，可更好保护肾功能，延

缓了DN的进展，值得在I临床上推广。
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乐脉颗粒治疗冠心病无症状心肌缺血60例

吕 兴，高 鹤

(浙江省桐乡市中医医院，浙江桐乡314500)

[摘要】 勇的探讨乐脉颗粒治疗冠心病无症状性心肌缺血(SMI)的疗效。方法120倒SMI惠者被随机分为

治疗组(予乐脉颗粒)和对照组(予单硝酸异山梨酯片)，各用药3个月。2组均在用药前、后做Hoker检查。结果 治

疗组心电图ST段下移次数和持续时间减少优于对照组(P均<O．01)。结论 乐脉颗粒可改善SMI患者心肌缺血。
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无症状性心肌缺血(SMI)近年来已引起国内外医学界的

高度重视，成为冠心病研究的热点。中医临床治疗以理气活

血法为治则，但市场上这类药物品种繁多，难以选择。笔者选

用乐脉颗粒与西药进行了对照观察。现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料 120例冠心病患者诊断标准均符合WHO制

定的缺血性心脏病的命名及诊断标准⋯I，并参照美国专门委

员会的无症状性心肌缺血诊断标准【2J制定。患者心电图均有

ST段水平型或下垂型下降≥I mm，持续≥1 rain，2次缺血之

间至少相隔1 rain，可无心绞痛感觉。同时排除心室肥厚、心

脏瓣膜病、预激综合征、束支传导阻滞以及洋地黄、奎尼丁等

药物所致的ST段改变。其中男72例，女48例；年龄38～72

岁，平均51．5岁。将患者随机分为治疗组和对照组各60例。

1．2治疗方法治疗组口服乐脉颗粒(主要成分：丹参、川

芎、赤芍、红花、木香、香附、山楂)每次3 g，每天3次。对照组

予异山梨酯胶囊20mg，每日2次，口服。在治疗前2周停用

一切与本病有关的其他药物。2组用药均以3个月为1个疗

程，在治疗前、后做Holter检查。

1．3疗效评定标准显效：Hoher复查，缺血型ST段消失；

有效：Holter复查，心缺血频率减少50％或下移ST段回升0．

5mm以上。但未恢复正常；无效：Holter复查较治疗前无变

化；恶化：治疗后发作频率反而增加，或ST段下移幅度加大。

1．4统计学方法采用t检验，判断差异的显著性。

2结 果

2．1 2组动态心电图疗效比较见表1。

表1 2组SMI患者治疗后动态心电图疗效比较例

注：①与对照组比较，P<0．05。

2．2 2组药物对心肌缺血的影响见表2，治疗后2组ST段

下移次数及下移总时间均有减少，但治疗组明显优于对照组

(P<0．01)。

3讨 论

大量资料表明SMI与心绞痛发作有同样的预后意义，甚
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表2 2组SMI患者用药对ST段的影响(j±s)

注：①与对照组治疗后比较，P<0．01。至更为不佳，同样可

发生严重心律失常、心肌梗死，以致猝死。目前国内尚无统计

诊断标准，故本研究的患者不能排除假阳性。动态心电图与

冠脉造影的相关性研究表明，动态心电图监测SMI的阳性率

达80％，假阳性率为13％。对于冠心病患者采用动态心电图

进行SMI监测已得到公认【3】。SMI患者虽不伴有心绞痛及

其他心脏缺血的临床表现，但中医辨证仍可发现患者存在不

同程度的情志抑郁，神疲乏力，少气赖言，睡眠差，多梦，舌质

暗，脉弦等气滞血瘀症状。中医学认为“气血冲和，万病不

生”，气滞则血瘀。笔者发现，大多SMI患者随情志抑郁程度

的增减，心电图缺血型ST改变亦有相应的变化。乐脉颗粒

中的丹参、川芎、赤芍、红花具有活血化于瘀之功效，木香、香

附具有行气止痛、开窍之功效，而山楂则在促消化、降血脂、调

血压方面作用明显。本研究结果表明，治疗组心电图缺血型

改善，ST段下移次数及时问减少，治疗效果明显优于对照组。
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眼肌直刺为主治疗不同证型眼肌麻痹120例

郑艳霞，张沧霞

(河北省沧州中西医结合医院，河北沧州061001)

【摘要】 日的探讨眼肌直刺为主治疗不同证型眼外肌麻痹的疗效。方法应用眼肌直刺、眼周及全身辨证取

穴配合常规药物共治疗眼外肌麻痹120例。蛄果 治愈82倒，好转16例，有效ll倒，无效11倒，总有效率90．83％，

各证型之间疗效无显著性差异。蛄论眼肌直刺为主治疗不同证型眼外肌麻痹疗效好，疗程短，疗效与中医分型无关。
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眼肌麻痹又称麻痹性斜视，是指在双眼视力已经建立或

充分巩固以后，由于外伤、血管性疾病、颅内肿瘤、代谢障碍等

因素致下神经元损伤所引起的单独的或多发的眼外肌运动障

碍。患者自觉双眼复视，视物模糊，甚则眩晕、恶心、呕吐、走

路步态不稳，遮盖一眼则症状消失。中医属“风牵偏视”、“瞳

神将反”范畴。临床治疗上早期促进炎症消退和出血水肿吸

收，中、后期应用神经营养剂和血管扩张剂以助神经肌肉的功

能恢复。药物治疗并追踪观察0．5 a以上无好转者采用手术

治疗。我院自1996年以来。采用眼肌直刺为主的中西医结合

疗法治疗麻痹性斜视120例，取得了较好疗效，现报道如下。

1临床资料

1．1一般资料所有病例均来自1996年1月一2006年6月

我院眼科、脑内、脑外、糖尿病科门诊及住院患者，共120例。

其中男65例，女55例；年龄18～30岁12例，30～50岁53

例，50～70岁34例，70岁以上21例，平均年龄49．5岁。均

为单眼，其中右眼54例，左眼66例；外伤所致56例，代谢性

及血管性疾病所致57例，炎症所致5例，肿瘤术后4例。病

程最短1 d，最长68d，平均14d。

1．2诊断标准参照国家中医药管理局《中医病症诊断疗效

标准》(1994年)⋯：①眼位偏斜，患眼向麻痹肌作用的相反方

向偏斜；②眼球活动障碍，患眼向麻痹肌作用方向受限；③第

二斜视角大于第一斜视角；④代偿头位，头向麻痹肌方向偏

斜；⑤复视，双眼视一为二，复视像检查确定麻痹肌；⑥头晕目

眩或有恶心呕吐。确诊为眼外肌麻痹患者，不包括经眼眶CT

平扫、冠扫检查证实眼眶外伤所致眼球移位的眼肌麻痹、眼外

肌嵌顿及断裂者。

1．3辨证分型根据患者的I临床症状、舌苔、脉象不同分为

风邪中络、风痰入络、肝风内动、外伤瘀滞4型。

1．4治疗方法①维生素Bl 100 mg及B12 500 vg每日1次

肌注，10 d为1个疗程，间隔3 d行第2个疗程；口服芦丁40

mg及肌苷0．4每日3次；静点能量合剂每日1次，10 d为1

疗程。②待眼局部肿胀消退，淤血吸收后行眼肌直刺及眼周

穴位针刺，眼肌直刺：结膜囊内滴表面麻醉剂，用30号毫针直

接刺激麻痹肌，不好暴露者置开睑器，上斜肌麻痹直接刺激眶

上壁与眶内壁夹角处滑车表面的肌腱，选眼肌附着点后1 mm

处进针，与肌肉约成45。角，缓慢进针约1 mm，留针30 s，不提

插捻转。平补平泻。出针后无菌盐水棉签压迫片刻，滴抗生素

眼药水，隔日1次，5次为1个疗程。眼周穴位针刺：上直肌、

上斜肌、提上睑肌麻痹选鱼腰、上明；下直肌、下斜肌麻痹选承

泣、四白；内直肌麻痹选攒竹、睛明；外直肌麻痹选太阳、瞳子
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