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2．2 异常涂片的检出情况 ：380例细胞学检查发现慢性宫颈炎 

372例，HPV感染 8例 ，而阴道镜指示下多点活检病理诊断 HPV感 

染 21例 ，阴道镜对 HPV感染的诊断率明显高于细胞学检查(P<O． 

05)。 

2．3 病理检查结果 ：病理诊断 CIN 43例 ，宫颈鳞癌 4例 ，宫颈 

湿疣 19例。阴道镜检查结果和病理诊断符合率为 92．1 (48+3／43 

+4)；细胞学检查结果和病理诊断符合率为 42．1 (8／19)，细胞学 

诊断符合率和阴道镜诊断符合率有显著性差异(P<O．01)。 

2．4 颈管搔刮检查结果 ：358例慢性宫颈炎 ，22例颈管粘膜病 

理诊断为 CIN I～ Ⅱ，其中 3例宫颈光滑，4例绝经，6例宫颈物理治 

疗后 ，9例重度宫颈糜烂伴接触性 出血 。 

2．5 不同检测方法诊断宫颈病变 比较 ：阴道镜检查诊断慢性 

宫颈炎 308例 ，宫颈湿疣 21例，CIN 1级～2级 42例，CIN 3级 6例， 

宫颈癌 3例。病理诊断慢性官颈炎 314例 ，宫颈湿疣 19例，CIN 1级 

～ 2级 36例，CIN 3级 7例 ，宫颈癌 4例 。阴道镜下诊断与病理诊断 

符合率 92．1 ，无明显统计学差异 (P>0．05)。宫颈癌前病变及早 

期官颈癌的患者，也有宫颈光滑及轻度糜烂者 ，但多见于中、重度糜 

烂 ，常伴接触性阴道出血，故宫颈中度 以上糜烂 ，应定期复查并进行 

宫颈组织活检，以排除恶性病变。 

3 讨论 

目前对宫颈癌常用诊断方法有 5种：筛选高危人群、阴道镜检 

查、TCT(膜式液基薄层细胞学检测)、HC2(高危型 HPV—DNA检 

测)及宫颈组织活检。阴道镜应用于官颈癌诊断已成为宫颈上皮内 

瘤样病变(CIN)和早期宫颈癌诊断中不可缺少的早诊技术之一。 

阴道镜可将观察部位放大 6～4O倍，并借助醋酸及碘试验对病 

灶细微结构及其变化进行观察，对诊断 CIN和早期宫颈癌具有较强 

的敏感性和特异性 ，可提高早期宫颈癌诊断。本组 386例检 出 5例 

宫颈癌 6例 CIN Ⅲ，均无赘生物可见。本组资料显示：①细胞学检 

查阴性，但临床检查可疑的病例，阴道镜可提供可靠 的活检部位 ，提 

高宫颈癌早期诊断的准确率 。本组病例诊断均为宫颈癌 I a期以前 

的病例，细胞学检测仅 1例可疑癌 。② 阴道镜检查宫颈癌及其癌前 

病变的总诊断符合率为 92．1％，与徐蕾等报道的 93．7O 相似，但 阴 

道镜检查不能检测到宫颈管内的病变 ，若需排除宫颈管病变，可加做 

HC2或宫颈管诊刮术以助确诊。③对绝经前后和反复发作 宫颈炎 

患者 ，阴道镜与颈管搔刮术联合应用可发现癌前病变。本组病例 中 

有 2例宫颈 CIN 3和 1例原位癌患者宫颈表现为 I度糜烂 ，阴道镜 

对接触性阴道出血、白带增多等但宫颈光滑或轻度糜烂 的患者也能 

及时发现早期癌变。因此，除常规指征外，出现以下情况也应行阴道 

镜检查：①临床症状、体征与其他检查结果不符；②反复发作的慢性 

宫颈炎，再次宫颈物理治疗前 ；③官颈外观正常但有接触性出血者。 

总之，阴道镜检查可用于有性生活史的患者，能迅速识别肉眼不 

易辨别的宫颈病变，在直视下活检 ，及时发现 CIN或宫颈癌；且操作 

方便，具有非损伤性及可重复性的，是一种有效的早期辅助确诊宫颈 

癌的检查方法，值得推广应用 。 
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类风湿关节炎中医中药治疗临床观察 
何 冠 邓秀琴 江 庆 

(重庆市中西医结合康复医院 重庆 400013) 

【摘要】 目的：探讨独活寄生汤治疗类风湿关节炎的临床疗效及应用价值。方法：选择我院治疗的类风湿关节炎患者 8O例作为研 究对 

象，将患者随机分为观察组和对照组，每组各 4O例 ，对照组给予西医常规治疗，观察组在对照组治疗基础上联合使用独活寄生汤治疗，观察 

两组 临床治疗效果。结果：观察组总有效率高于对照组，经统计学分析 比较 ，差异有统计学意义(P<0．05)。结论 ：在西 医常规治疗基础上 

联合使用独活寄生汤治疗类风湿关节炎疗效可靠，改善患者I临床症状，值得在临床上大力推广使用。 
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类风湿关节炎指的是关节的骨膜发生炎性的渗出、细胞出现增 

殖或者肉芽肿组织以及软骨细胞发生 了破坏 ，最终导致息者关节功 

能丧失为临床体征的 自身免疫性疾患 ，其机理是由于免疫调节功能 

出现紊乱造成的炎性 改变 ]。中医学理论认为本病 属于“痹证”范 

畴，我院采用独活寄生汤治疗类风湿关节炎取得了较好的l临床治疗 

效果 ，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象：选取 2O12年 2月一2013年 2月在我院治疗的 

类风湿关节炎患者 8O例作为研究对象，采用随机分组方法将患者分 

为观察组和对照组 ，每组各 4O例 ，所有患者均符合《内科学》中关于 

类风湿关节炎的诊断标准 ]。其中观察组男性患者 22例，女性患者 

18例 ，年龄 23—59岁 ，平均年龄(51．34士4．18)岁 ；对照组男性患者 

21例 ，女性患者 19例 ，年龄 26—6O岁 ，平均年龄(52．03土4．31)岁 。 

两组患者年龄、性别 、疾病情况等一般资料组 间比较，差异无统计学 

意义(P>0．05)。 

1．2 治疗方法 ：对照组：采取西 医常规治疗方法 ，主要 口服甲 

氨蝶呤 5mg／次，1次／周 ，同时根据患者病情及疼痛情况 口服消炎镇 

痛药物 。观察组 ：在对照组治疗基础上联合使用独活寄生汤治疗，具 

体用方如下 ：独活 15g，羌活 15g，桑寄生 15g，杜仲 15g，续断 15g，当 

归 15g，赤芍 10g，白芍 10g，丹参 10g，红花 10g，牛膝 10g，桂枝 10g， 

茯苓 10g，秦艽 10g，防风 10g，威灵仙 15g，伸筋草 10g，忍冬藤 15g，海 

桐皮 15g，甘草 6g。疼痛重者加青 风藤 、桑枝 、木瓜 ；虚热者加地骨 

皮 ；肿胀患者加大腹皮、泽泻；气虚患者加黄芪、党参。上述药物水煎 

服 ，每 日一剂 ，分两次早晚温服。 

1．3观察指标 ：患者l临床治疗效果分为临床缓解 ：受累关节肿痛 

完全消失，关节功能恢复正常 ，检查 CRP、ESR降至正常 ，RF转为阴 

性 ；显效 ：患者受 累关节肿痛 明显减轻 ，关 节功能好转，检查 CRP、 

ESR下降或者降至正常，RF转为阴性；有效 ：患者受累关节肿痛较 

治疗前好转，检查 CRP、ESR较治疗前降低，RF阳性 ；无效 ：患者临 

床症状未见改善或者加重，实验室检查与治疗无改变0]。 

1．4 统计学处理 ：应用 SPSS 15．0软件分析 ，计量数据采用均 

数士标准差(X士s)表示，组间比较采用 t检验；计数资料采用百分比 
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表示 ，数据对比采取 校验，P>o．05，差异无统计学意义 ，P<0．05， 

差异具有统计学意义 ，P<0．01，差异具有显著性统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者临床治疗情况详见表 1。 

表 1 两组患者临床治疗情况比较 [n( )] 

注 ：与对照组 比较 ，Y。一7．8125，★P：0．0052<0．05，差异有统 

计学意义。 

3 讨论 

中医学理论认为类风湿关节炎是由内外因共同作用的结果 ，风 

寒湿邪侵袭加上患者素体虚弱正气不足使得外邪侵袭肌 肉、关节和 

经络最终形成痹症。本病多见风寒湿痹，邪侵袭机体 日久伤及气血 

阴阳，累及脏腑，导致邪气内舍于肝肾，最终发生关节的变形不用，筋 

骨挛缩，导致屈伸功能不利。其主要的发病特征是关节滑膜 出现慢 

性的反复炎症反应，最终可形成血管翳 ，侵犯至关节的软骨、韧带与 

肌腱等部位，导致了关节畸形或者功能缺失，致残率较高。 

我院在西医常规治疗基础上联合使用独活寄生汤治疗 ，该方以 

祛邪扶正为基本治疗方向，祛邪以祛风、散寒、除湿 、止痛，扶正则以 

补肝肾、强筋骨为主，方中独活、羌活、苍术 、防风等能够祛风除湿 ，疏 

通筋络 ，桂枝温通静脉 ，芍药养血柔肝敛 阴合营，当归、黄芪固表益 

气 ，补血活血，熟地、桑寄生、杜仲 、续断等补肝肾、活血通络，红花、丹 

参 、川芎等行气止痛活血化瘀，全方发挥抗炎、镇痛、调节免疫功能的 

效果 ]。本研究显示，观察组总有效率高于对照组，经统计学分析比 

较 ，差异有统计学意义(P<0．05)。 

综上所述 ，在西医常规治疗基础上联合使用独活寄生汤治疗类 

风湿关节炎疗效可靠，改善患者 临床症状，值得在临床上大力推广 

使用。 

参考文献 

[1]张斌．独活寄生汤治疗类风湿性关节 炎 3O例[J]．内蒙古中医 

药，2011，15(1)：51—52． 

[21叶任高，陆再英．内科学[M]．北京：人民卫生出版社 ，2004：889． 

[31马世华．中西 医结合治疗类风湿关节炎 60例疗效观察[J]．中国 

医药指 南，2012，11(32)：619． 

[41向小乾，汲泓．独活寄生汤联合西药治疗类风湿关节炎随机平行 

对照研究[J]．实用中医内科杂志，2012，26(2)：48—49． 

松龄血脉康胶囊的临床运用 
何 冠 江 庆 马燕霞 

(重庆市中西医结合康复医院 重庆 400013) 

【摘要】 目的：探讨松龄血脉康胶 囊治疗原发性高血压临床治疗效果及应用价值。方法：选择我院治疗的原发性高血压痛患者 104例 

作为研 究对象，将 患者随机分为观察组和对照组，每组各 52例，对照组给予硝苯地平控释 片治疗，观察组在对照组基础上联合使 用松龄血 

脉康胶囊治疗，观察两组临床治疗效果。结果 ：观察纽患者治疗后血压改善程度优于对照组，经统计学分析比较，差异有统计学意义(P<0． 

05)。结论 ：采用松龄血脉康胶囊联合硝苯地平控释片治疗原发性 高血压病的疗效优 于单纯使用硝苯地平控释片治疗，可以有效降低患者 

血压水平，值得在临床上大力推广使用。 

【关键词】松龄血脉康；原发性 高血压 
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原发性高血压并属于心血管内科的常见疾病和多发疾病 ，一般 

好发于中老年人群中，随着我国人群生活质量的不断提高与生活方 

式的转变高血压病的发病率呈现逐年升高的趋势，目前已证实高血 

压病史造成脑卒中死亡的主要因素之一_1]。我院采用硝苯地平控释 

片联合松龄血脉康胶囊治疗原发性高血压病取得了较好的临床治疗 

效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象：选取 2012年 4月一2013年 4月在我院治疗的 

原发性高血压病患者 104例作为研究对象 ，采用随机分组方法将患 

者分为观察组和对照组 ，每组各 52例，所有患者均符合《中国高血压 

防治指南 2010~中关于高血压病诊断标准 ]。其中观察组男性患者 

29例，女性患者 23例 ，年龄 47—78岁，平均年龄(62．74士3．67)岁 ； 

对照组男性患者 3O例 ，女性患者 22例 ，年龄 49—74岁，平均年龄 

(62．42士3．82)岁。两组患者年龄、性别 、疾病情况等一般资料组间 

比较 ，差异无统计学意义(P>0．05)。 

1．2 治疗方法：对照组：采用硝苯地平控释片治疗，30mg／次， 

1次／d，晨起服用 ，治疗 1月后观察临床治疗效果。观察组：在对照组 

治疗基础上联合使用松龄血脉康胶囊治疗 ，2粒／次 3次／d，治疗 1 

月后观察临床治疗效果。 

1．3 观察指标 ：在早晨 9：00和晚上 21：OO分别测量血压 ，测 

血压前患者应在安静状态下休息 10rain，均测量右臂肱动脉血压，患 

者袖带和心脏保持同一水平 ，测量 3次后取平均值。记录两组患者 

治疗前后收缩压和舒张压改善程度 。 
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1．4 统计学处理：应用 SPSS 19．0软件分析，计量数据采用均 

数士标准差(士s)表示 ，组间比较采用 t检验；计 数资料采用百分 比 

表示 ，数据对 比采取 Y。校验 ，P>0．05，差异无统计学意义 ，P<0．05， 

差异具有统计学意义，P<0．01，差异具有显著性统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者治疗前后血压改善程度详见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后血压改善程度比较[X士s] 

注 ：两组治疗后收缩压和舒张压均较治疗前降低 ，经统计学分析 

比较，差异有统计学意义(★P<0．05)。观察组治疗后血压降低程度 

优于对照组 ，经统计学分析比较 ，t：7．1773、4．7281，▲P一0．0000、 

0．0000<0．05，差异有统计学意。 

3 讨论 

原发性高血压病需要进行终身治疗 ，通过有效地控制患者血压 

状况让患者肾功能保持正常水平，减少心力衰竭、脑卒 中等发病率 ， 

大量研究发现有效的降低血压可以降低冠心病病死率。因此临床上 

高血压病的治疗 目的是让患者血压降至正常范围，防止出现或者减 

少心脑血管及肾脏并发症发生，降低死亡率和致残率。 

我院在硝苯地平控释片降压治疗的同时应用中药松龄血脉康胶 

囊治疗，该药物由葛根 、鲜松叶、珍珠层粉组成 ，葛根中的葛根素有平 

肝潜阳镇静安神的功效，同时还具有活血化瘀 ，清除活性氧并降低血 


