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天麻钩藤饮加减治疗重度妊娠高血压综合征56例

王随英1 潘亚敏2

(1商丘市中医院，河南省商丘市团结东路38号，476000；2临颍县中医院)

关键词 重度妊娠高血压综合征／中医药疗法；天麻钩藤饮

妊娠高血压综合征(简称妊高征)，是妊娠期妇女

所特有而又常见的疾病，以高血压、水肿、蛋白尿、抽

搐、昏迷、心肾功能衰竭，甚至发生母子死亡为临床特

点。妊娠高血压综合征按严重程度分为轻度、中度和

重度，重度妊娠高血压综合征又称先兆子痫和子痫。

常用的抗癫痫药由于副作用大，服药期长，在服药期间

很多患者难以坚持正常的学习和工作，因此，有必要寻

找一种毒副作用低、确切有效、不影响患者正常生活的

药物。我们应用天麻钩藤饮加减组方治疗重度妊娠高

血压综合征56例，取得较为满意的疗效，现报道如下。

1资料

1．1病例选择 1)有诊断依据，即要有详细可靠的

发作病史和脑电图的阳性发现，包括详细的体格检查、

神经系统检查资料；2)符合妊娠高血压综合征的诊断

标准；3)排除服用药物(如甘草和生胃酮、某些非固醇

类抗风湿药、某些激素类避孕药等)致血压升高。

1．2一般资料选择重度妊娠高血压综合征111例，

随机分为2组。天麻钩藤饮加减方治疗组56例，年龄

平均(20．1±6．3)岁。病程3年以上者12例，2年以

上者21例，1年以上者12例，1年以内者11例。发作

类型：部分性发作23例，全面性发作33例。辨证分

型：肝风痰浊型11例，肝火痰热型20例，瘀血型23

例，虚证型2例。西药对照组55例，年龄平均(22．3±

7．2)岁。病程3年以上者10例，1年以上者16例，1

年以内者18例。发作类型：部分性发作17例，全面性

发作38例。辨证分型：肝风痰浊型9例，肝火痰热型

26例，瘀血型17例，虚证型3例。

1．3诊断标准妊娠高血压综合征(简称妊高征)诊

断标准，参照国家中医药管理局全脑病急症协作组痫

症诊断与疗效评定的试行标准H1制定。

2方法

2．1治疗方法治疗组服用天麻钩藤饮加减方(天

麻209，钩藤209，蜈蚣5条、僵蚕209，石决明209，黄芩

lOg，栀子159，桑寄生209，杜仲lOg，益母草209，川牛

膝lOg，夜交藤209，茯神209)，每日1剂，水煎2次，取

汁200raL，早晚2次分服。3个月复查脑电图评定疗

效。服本药的同时，停服其他药物。对照组全身性发

作给予苯妥英钠，每次O．19，每天3次，部分性发作给

予丙戊酸钠，每次0．59，每天3次，服药方法及检查方

式同治疗组。

2．2疗效标准按国家中医药管理局脑病急症协作

组制定的标准执行【1]，根据治疗前后癫痫计分指数的

变化计算疗效百分数。基本控制：疗效百分数为92—

100％(含92％)，癫痫不再发作；显效：疗效百分数为

70—92％(含70％)或发作频率减少75％；有效：疗效

百分数为40～70％(含40％)或发作频率减少50％；

效差：疗效百分数为20一40％(含20％)或发作频率

减少在25～50％；无效：疗效百分数为20％以下或发

作频率减少小于25％。

2．3统计学方法疗效比较采用x2检验。

3结果

3．1 天麻钩藤饮加减方治疗重度癫痫发作总有效率

89．29％，治疗前后对比存在极显著性差异，P<0．01，

见表1。

3．2天麻钩藤饮加减方和苯妥英钠治疗癫痫发作，基

本控制率、显效率、有效率对比均存在显著性差异，P

<0．05，见表1。

表1 治疗组和对照组治疗癫痫发作疗效比较例(％)

组别例数荔麓显鬻数有粥数效麓数无鬻扎蒙鬻
治疗组56 12(10．81)’17(15．32)‘14(12．61)‘7(6．31)6(5．41)50(45．05)

对照组55 7(6．31) 11(9．91)8(7．21) 19(8．11)lo(9．01)45(40．54)

注：2组比较，’P<O．05。

4讨论

重度妊娠高血压综合征呤。是在遗传易感的基础

上，因各种原因而导致的神经元异常放电，并引起暂时

性中枢神经系统功能失常的慢性疾病。发作时因意识

障碍可致各种外伤，长期发作还会引起智能低下甚至

痴呆，呈持续状态时可因呼吸衰竭而死亡。本病是早

产、宫内胎儿死亡、死产、新生儿窒息和死亡的主要原

因旧J，为常见而又严重影响母婴安全H1的疾病。中医

认为风痰上扰、虚风内动可致痫证发生。天麻钩藤饮

为治疗风痰上扰、虚风内动的代表方，方中天麻性味甘

平，具有平肝熄风之功；钩藤性味甘凉，具有清热平

肝熄风之效；石决明性味咸寒，具有清肝泻火熄风之
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清心复律汤治疗心脏传导失常85例

王振洲

(河南省驻马店市第二中医院，驻马店市解放路23号，463000)

关键词心脏传导失常／中医药疗法；@清心复律汤

心脏传导失常，是临床心电图检查常见的心律失

常，由心脏病变累及其传导系统所致，可诱发或并见多

种心律紊乱。有效改善心脏传导功能，促进心脏疾病

恢复，是防治严重心律失常，提高生活质量的重要措

施。笔者采用清心复律汤治疗该病85例，疗效满意，

现报道如下。

1 一般资料

本组病例均系门诊及住院患者，男5I例，女34

例。年龄最小18岁，最大63岁，平均年龄41岁。病

程短者10天，长者8年，平均2．5年。心电图检查：心

脏传导失常并节律不齐，伴心肌缺血型ST-T改变为基

本特征。I度房室传导阻滞8例，Ⅱ度I型房室阻滞

2l例、Ⅱ度Ⅱ型12例，不完全性左束支阻滞11例，左

前分支阻滞14例、左后分支6例，完全、不完全性右束

支阻滞13例，可一种或多种形式出现。并节律失常者

72例，其中房性早搏15例，心房纤颤4例，房室交界

性早搏7例，阵发性室上性心动过速6例，室性早搏

30例，短阵阵发性室速8例，室性自主心律2例。心

脏彩色多普勒超声检查：左心室心肌肥厚者35例，右

心室扩大8例，全心扩大3例。原发病：病毒性心肌炎

8例，高血压性心脏病14例，冠心病30例，风湿性心

脏病14例、肺心病9例，甲状腺机能亢进7例，原因不

明3例。临床表现：本组病例均有不同程度的心悸，胸

闷，头晕，脉促、结、代的症状与体征。辨证分型：心火

亢盛型16例，阴虚阳亢型25例，气阴亏虚型3l例，痰

瘀痹阻型13例。

2治疗方法

清心复律汤药物组成：生地黄、麦冬、苦参、虎杖、

丹参各10—249，太子参10～309，炙甘草10—309，当

归、瓜蒌各10～159。加减：兼痰浊者加贝母、桔梗、姜

竹茹；喘息加紫苏子、葶苈子、杏仁；湿盛加泽泻、车前

子、薏苡仁；气滞加降香、郁金、延胡索；血瘀加川芎、桃

仁、红花；气虚加西洋参、黄芪；阳虚加附子、桂枝、细

辛、淫羊藿；肝阳上亢加钩藤、菊花、刺蒺藜、牛膝、决明

子；失眠多梦加炒酸枣仁、柏子仁、炙远志；便秘加火麻

仁、玄参、大黄；心悸甚者加磁石、生龙骨、生牡蛎。水

煎2次，总煎取1000mL，分早晚2次空腹温服，每日1

剂，30天为1个疗程。西药治疗原发病。治疗期间心

绞痛发作、心律失常伴血流动力学改变者，应用快速扩

冠类及抗心律失常药物。

3疗效标准及结果

根据《中医病证诊断疗效标准》拟定‘1 3。显效：临

床症状消失，心电图检查传导失常消失，节律整齐，缺

血型ST—T恢复正常范围，半年内无复发者；好转：临床

症状消失，心电图检查传导有改善，节律失常消失或减

少，缺血型sT—T恢复正常或较前有好转者；无效：临床

症状、心电图无明显变化或失访者。结果：85例中，显

效45例，好转24例，无效16例，总有效率81．2％。

4典型病例

患者某，男，42岁，干部。2006年3月8日初诊。

主诉：心慌胸痛反复发作半年，加重半月。曾在外院诊

治，诊断为“冠心病心绞痛”，给予扩冠、抗凝、降血脂

等治疗，效果不佳转来我院。刻下：心慌，胸前区灼热

隐痛，活动或稍劳即憋闷疼痛，如物压迫，日发作4～5

次，喘促痰黏，不易咳出，口干不渴，自汗盗汗，小便短

赤，大便秘结，舌质暗红，苔薄黄乏津，脉结、代。心电

图检查：心率56次／min，偶发室性早搏，Ⅱ度Ⅱ型房室

传导阻滞，Tv3一订倒置。西医诊断：“冠心病心绞痛”

“Ⅱ度Ⅱ型房室传导阻滞”“偶发室性早搏”。中医诊

断：“胸痹心痛”“心悸”。气阴亏虚，痰瘀痹阻型。治

效。黄芩、栀子，清热泻火，桑寄生、杜仲补肝益肾，治

其病本。益母草与川牛膝通利血脉并能导气血下行，

夜交藤、茯神安神定志。全方具有平肝熄风、清热活

血、补益肝肾功效。
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