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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。 
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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。 
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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 
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管平滑肌下拨凋亡的效果，可以调节血脂、抗氧化、增强血液 的流动 

性 ，能够有效扩张脑血管与周 围的血管；鲜松叶中的前花青素则具有 

较强的抗氧化功能；珍珠层粉 中主要含钙、多种的氨基酸与少量的微 

量元素，可以改善由枢的微循环，促进侧支循环并增强体液免疫与细 

胞免疫的作用口]。本研究显示，观察组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<O．05)。 

综上所述 ，采用松龄血脉康胶囊联合硝苯地乎控释片治疗原发 

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。 

腰麻一硬膜外联合麻醉在 
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剖宫产 手术中的临床应用 
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【摘要1 目的：观察腰庥一硬膜外联合麻醉在剖宫产手术中的麻醉效果和相关不 良反应 。方法：随机将 60例剖宫产手术的足 月单胎产 

妇随机均分为两组：E组，实施硬膜外麻醉(EA)；S组，实施腰麻一硬膜外联合麻醉(CSEA)，给予患者布比卡因9～l1 mg。监测血流动力 

学变化，评估麻醉效应和恶心呕吐等不良反应发生情况。结果 ：两组血压与心率比较无统计学意义，与 E组相比较，S组镇痛效果更佳，差 

异有统计学意义(P<0．05)，两组术后 恶心呕吐、皮肤搔痒、呼吸抑制等不良反应无差异(P>0．05)。结论：两种麻醉方法均可以满足 临床需 

要，但 CSEA镇痛效果优于 EA，提供更好的导尿舒适度，且不 良反应少。 

【关键词】硬膜外麻醉；腰一硬联合麻醉；布比卡因；剖宫产术 
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目前腰 一硬联合麻醉具有腰麻和硬膜外麻醉双重优点 ，越来越 

受到广大医务工作者和患者的推崇 ，特别是急诊剖宫产更是首选的 

麻醉方法 。为探讨两种麻醉方法的麻醉效果 ，我们将两种不 同的麻 

醉方法用于剖宫产术 中，比较两种麻醉方法的麻醉效果及不 良反应 ， 

现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 ：选择 8O例 ASAI～ Ⅱ级，年龄 22～35岁 ，体质 

量 50~82 kg，身高 150～l72 cm的产妇 ，均为初产单胎 ，无妊娠并发 

症。孕足月需行剖宫产术 。随机均分为硬膜外麻醉组(EA组 4O例) 

和腰一硬联合麻醉(CSEA组 40例)。 

1．2 麻醉方法 ：两组术前 30rain均肌 内注射苯 巴比妥钠 0．1g 

和阿托品 0．5mg。入室后常规面罩吸氧，监测 BP、HR、SpO。、ECG。 

人室后快速滴人乳酸钠林格注射液 300～500ml。CSEA组采用 AS 
— E／s型腰麻一硬膜外联合穿刺针 25G／16G，经 Lz～3椎间隙行硬 

膜外穿刺 ，刺破蛛网膜后于蛛网膜 下隙注入 0．5 布 比卡因等比重 

液(2ml 0．75 布比卡因+脑脊液 1 ml稀 释)1．8～2．2 ml(9～ l1 

mg)，注射速度控制在 15～20 s；同时经硬膜外腔向头端置管 3～4 

cm备用 ，仰卧位后调节手术床使痛觉阻滞平面达 T7。若术中阻滞 

平面偏低不能满足手术需要则经硬膜外导管单次追加 1．5 利多卡 

因和 0．25％丁卡因的混合液 3～5 ml。EA组用 l8号硬膜外穿刺 

针，经 L2～3椎间 隙行 硬膜外穿刺 ，经硬膜外腔 向头 端置管 3～4 

cm，改平卧位 ，视感觉阻滞范围按常规操作注人 1．5 利多卡因和 0． 

25 丁卡因的混合液 12～16 m1，尽可能使手术开始前痛觉阻滞上限 

达 T7水平(预想阻滞范围)。术中必要时分次追加上述混合液 6～8 

ml。两组术前均置人导尿管，两组产妇仰卧后均把手术床左倾 3O度 

以防子宫压迫下腔静脉致仰卧位低血压综合征 。所有患者，除胎儿 

娩出后静脉注入缩宫素 2O U、术 中低血压(收缩压下降幅度低于麻 

醉前水平 30 或低于 90 mm Hg)时加快输液速度并静脉推注小剂 

量麻黄碱(5～lO mg)及心动过缓(心率<55次／rain)静脉 推注阿托 

品 0．5 mg外 ，术 中不用 其他 药物，无一 例输血，术 后均不使 用镇 

痛泵。 

1．3 监测指标 ：① 连续监测 BP、HR、SpO。和 ECG；② 观察 

CSEA组蛛网膜穿刺是否顺利；③观察手术开始前插导尿管时产妇 

的反应 ；④记录注射局麻药至胎儿娩出时间(I--DI)；⑤麻 醉效果评 

定 ：A级麻醉失效，需改全麻；B级镇痛效果一般 ，中等或持续疼痛 ， 

需要辅助用药 ，腹肌紧，牵拉反应严重 ；C级镇痛效果良好 ，腹肌较松 

软 ，轻微牵拉痛；D级镇痛很好 ，腹肌松软，患者安静无反应；⑥记录 

术中并发症和术后不良反应的发生率：如低血压 ，心动过缓，术后恶 

心呕吐 、皮肤搔痒、呼吸抑制、术后头痛等 。 

1．4 统计学方法 ：使用 SPSS11．0软件，计量资料采用均值 ± 

标准差表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用 Y2检验。P<O．05 

为差异有统计学意义 。 

2 结果 

2．1 两组年龄、体重、身高、ASA分级和手术时间 比较无统计 

学意义。 

2．2 血液动力学指标 术中产妇 SpO 均维持 95 以上，HR、 

SBP、DBP的变化两组间相 比无显著意义。8O例患者在围术期均无 

异常 ECG表现 ，无心动过缓病例发生。 

两组术中低血压发生情况 ：CSEA组有 8例(占2O )，EA组有 

7例(占 17．5 )发生一次短暂低血压 ，均经迅速加快输液和一次静 

脉推注小剂量麻黄碱所纠正。两组术 中低血压 的发 生率、输液量 

(765 ml和 792 m1)和麻黄碱平均用量(8．72 mg和 6．75 mg)差异均 

无显著意义。 

2．3 蛛网膜穿刺情况 CSEA组有 4例产妇(占1O )蛛网膜下 

隙阻滞麻醉穿刺刚开始不能顺利抽出脑脊液，经改变硬膜外穿刺针 

方向或穿刺间隙后脑脊液顺利流出。 

2．4 插导尿管时产妇反应 CSEA组产妇均无痛苦主诉 ，EA组 

有 25例占(62．5 )有不同程度痛苦主诉 ，差异有统计学意义(P<O． 

05)。 

2．5 注射局麻药至胎 儿娩 出时间 I—DI CSEA 组的 I—DI 

E(17．5±5．1)mini短于 EA组E(z8．5土6．4)mini，差异有统计学意 

义(P<O．01)。 

2．6 麻醉效果 CSEA组 的镇痛效果 良好，都在 C级以上，而 

EA组有 15例伴有 中等或持续疼痛 ，需要辅助用药，CSEA组和 EA 

组麻醉效果分别是 A(o／40，O／4O)B(O／40，14／40)C(8／4O，ZO／40)D 

(32／4O，6／4O)，两组镇痛效果差异有统计学意义(P<O．05或 P<0． 

01)。 

2．7 麻醉不良反应 CSEA组和 EA组术后恶心呕吐(4／4o，2／ 
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