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为脾肾阳虚之典型表现。方中生黄芪、茯苓、炒白术、

川厚朴、炮干姜、炙甘草升阳益气温中渗湿醒脾而厚中

土；养血活血兼具的赤芍、白芍、当归与行气宽肠导滞

之木香、焦玉片、炒枳壳以及清热燥湿之黄连、黄柏相

伍暗合芍药汤之意，体现“活血则便脓自愈，行气则后

重自除”精髓。珍珠粉祛腐生新、三七粉化瘀止血，炒

山楂消积导滞、通因通用与蒲公英、连翘清热解毒相伍

以泻湿毒余邪，五倍子酸收以敛肠。诸药配伍恰合本

例虚实夹杂之病机，补泻兼施，升降并用，消涩结合并

与灌肠药、纳肛栓剂配用相得益彰，且能随证灵活调整

配伍使其更合证情，故而疗效卓著。

参考文献

【1]田德禄，田海河．慢性非特异性溃疡性结肠炎中医研究述评．北京中

医药大学学报，1994，17(6)：2—6．

[2]王新月，田德禄．溃疡性结肠炎病因病理特点与中医辨治思路对策．

北京中医药大学学报，2007，30(8)：554—559．

(2008—05—19收稿)

丹红注射液治疗急性脑梗死46例
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急性脑梗死是脑血管病中发病率最高的类型，约

占脑血管病的70％～80％，且致残率高。2007年1月

一2008年1月我们应用丹红注射治疗急性脑梗死46

例，经临床观察，效果较好，报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料急性脑梗死患者共87例，发病时间

均在7d以内。治疗组46例，其中男26例，女20例；年

龄年龄52—82岁，平均72．3岁。对照组41例，男26

例，女15例；年龄50一83岁，平均年龄70．5岁。入选

病例均符合以下条件：1)1995年全国第四次脑血管病

学术会议通过的诊断标准¨j，并经cT或磁共振成像

(MRI)证实；2)治疗前未使用过溶栓、抗凝制剂；3)排

除严重肝肾功能不全、有严重意识障碍、活动性消化性

溃疡、过敏体质者。治疗组与对照组在年龄、性别、神

经功能缺失积分程度等方面经统计学处理差异无统计

学意义，具有可比性。

1．2治疗方法治疗组给予丹红注射液(商品名：丹

红倍通，由山东步长恩奇制药有限公司生产)40mL加

入250mLO．9％生理盐水，每d1次，14d为1个疗程，有

高颅压者予以甘露醇脱水治疗。对照组仅予阿司匹

林、甘露醇等常规治疗。

1．3观察项目及疗效评定在治疗期间详细观察患

者的症状、体征变化，根据临床神经功能缺损程度评分

标准嵋o，分别在治疗前及治疗后14d，记录神经功能缺

损评分值。

1．4统计学方法应用SPSS软件进行统计分析，所

得数据以石±s表示，并用t检验及X2检验。

2结果

2．1 2组患者治疗前后神经功能缺损评分比较见表

1。表l显示，与治疗前比较，治疗后2组神经功能缺

损评分均明显下降，具有统计学意义(P<0．01)；且治

疗后各组间比较也具有显著性差异(P<0．05)。

2．2 2组患者治疗前后临床疗效比较见表2。表2

表明治疗组与对照组治疗均有明显疗效，但2组间的

总有效率差异明显，有统计学意义(P<0．05)。

2．3不良反应治疗前后2组均无明显不良反应，血

常规、肝肾功能等检查结果无明显变化。

表1 2组患者治疗前后神经功能缺损评分比较

注：与治疗前比较，P<0．01；P<O．05。

表2 2组患者治疗前后临床疗效比较

3讨论

急性脑梗死的发病是诸多因素参与的复杂过程。

临床治疗目的是挽救半暗带，减少死亡率，提高生活能

力及控制疾病的再发率。丹红注射液是植物丹参、红

花的提取物，其主要成分是丹参素。本组观察证实，丹

红注射液治疗急性脑梗死疗效好于对照组，可用于预

防和治疗脑动脉硬化和脑血栓形成导致的急性脑梗

死，且疗程短、见效快，无明显毒副反应，值得临床推广

应用。
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