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究具有指导意义。既往有不少关于基底节区梗死的研

究，大多数作者Mj指出其中医证候有虚有实，某些研究

还认为其辨证结果与梗死灶大小¨，4‘5o和病变在基底

节具体部位的不同07。副有关。这与本研究所得出的结

果无1例基底节梗死表现为以实为主的证候不同。本

研究在分析中医证候时排除了累及多个部位的病例，

即真正研究单一梗死部位与中医证候之间的关系。当

2个不同部位的梗死灶同时存在时可能会影响其证

候，而以前关于基底节梗死的中医证候的研究均未提

到是否排除了同时存在其他部位的病变。我们的结果

显示如果不存在任何其他部位梗死，单一基底节梗死

灶者不出现以实为主的证候。脑干和小脑的梗死，大

多数研究¨。41都指出其病变证候以实为主，少数作

者¨’51认为以虚为主的脱证在脑干梗死中所占比例较

高。我们的研究结果也显示其病变多以实为主的证

候，虚实并重的证候次之，与大多数研究一致。丘脑是

比较独特的部位，因其位置在基底节区，大多数研究将

其并人基底节区，但其供血属后循环，因而本研究中我

们将其与脑干和小脑梗死归为同一类。本研究结果提

示急性脑梗死的责任病变部位与中医证候之间存在相

关性，单发的皮层和脑干梗死多见以实为主的证候，单

发的基底节区梗死更多见以虚为主的证候，且不出现

以实为主的证候。

本研究只是初步的探索，由于病例数的限制，尚存

在以下问题：未能得出不同梗死部位并存时中医证候

的确切分布情况；过去的很多研究发现梗死病灶的大

小与中医证候之间有很明确的关系，本研究未考虑病

灶的大小；本研究也未分析陈旧病灶的存在对急性期

中医证候的影响；此外，中医证候受很多其他因素的影

响，包括性别、年龄、发病季节、发病时辰、气候骤变、合

并症等，因此，以后的研究应在扩大样本量的前提下，

进行多因素分析，并且可以进行更细化的梗死部位分

区和更深入的中医证候分类。
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狼毒枣联合抗痨药治疗慢性纤维空洞型肺结核25例

黄瑞彬黄周红

(江苏省启东市中医院，江苏省启东市紫薇中路458号，226200)

关键词慢性纤维空洞型肺结核／中医药疗法；@狼毒枣

1990年1月一2005年12月我们在本院应用狼毒枣联合

抗痨药治疗慢性纤维空洞型肺结核25例，取得了良好的效果。

现报道如下。

l临床资料

本组25例均为本院门诊患者，其中男18人，女7人。年

龄最小34岁，最大70岁。病程最短1年，最长3年。临床症状

有：1)全身症状：全身不适，神疲乏力，心悸失眠，潮热盗汗。2)

呼吸道症状：咳嗽咯痰，胸闷痰血，气急紫绀，活动后明显。3)

肺部体征：上肺呼吸音减低，语音亢进，有湿性哕音。4)实验室

检查：血沉增高，反复痰检可找到结核杆菌，结核菌素试验阳

性。5)肺部x线检查：一肺或两上肺以至中上肺野可见单个或

多发的纤维空洞。有的气管和纵膈向患侧移位。

2治疗方法

狼毒枣药用：狼毒5009，红枣20009。制法：把狼毒放入锅

内加水使狼毒浸没，红枣洗净放入锅上蒸笼中，先用大火煮沸

后，再用文火煮狼毒蒸红枣10h，如锅内水少要加水。煮后把红

枣取出晾干成黑枣。服法：每晨空服红枣6粒开始，如无不良

反应，每3天增加1粒红枣，渐增到每晨10粒为止。服完为1

个疗程。如未能痊愈，则可继续服用1个疗程。另服利福平

0．459，早饭前顿服；乙胺丁醇0．49，中饭后顿服；异烟肼O．39，

晚饭后顿服。

3疗效标准

1)痊愈：临床症状消失，实验室检查和x线胸片均正常。

2)好转：临床症状减轻，实验室检查和x线胸片均有所好转。

3)无效：临床症状、实验室检查和x线胸片均无好转。

4治疗结果

本组25例，治疗1个疗程后，痊愈22例；治疗2个疗程后，

又痊愈2例，好转l例。结果治愈24例，占96％；好转I例，占

4％。总有效率为100％。
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