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数的81．26％，758例患者出现的证型达929个。可见

由于高血压性中风病致病因素的多元化，导致了临床

证候的多样性，因此以2个及2个以上几个方面证型

组合较为多见。临床上不同的脉压，出现的中医临床

证候数量也不相同，有脉压越大出现的证型越多的趋

势。高血压性脑卒中患者各证型出现的频率以阴虚风

动证为最多，共出现了365次，占总数929个的

39．29％；其次为风痰瘀阻证共出现了206次，占

22．17％；之后依次为风火上扰证、风痰火亢证、气虚血瘀

证、痰热腑实证、痰湿蒙神证，组间比较差异有显著性。

当脉压小于60mmHg时，阴虚风动证型出现的频

率最高，其次为风痰瘀阻证型和风火上扰证，分别占本

组167个证型的38．92％、18．56％、12．57％。但组间

比较，各证型出现频率之间没有显著性差异。当脉压

为60～75mmHg时，阴虚风动与风痰瘀阻两证型出现

的频率最高，风火上扰证次之，分别占本组292个证型

的33．90％、27．05％和14．04％，且与其他证型出现频

率之间有显著性差异或差异性非常显著。当脉压>

75mmHg时，阴虚风动证出现的频率最高，风痰瘀阻

证、风痰火亢证次之，分别占本组470个证型的

42．77％和20．43％。当脉压≥60mmHg时，阴虚风动

证和风痰瘀阻证是高血压性脑卒中的主要证型。仅以

本研究出发，应将阴虚风动证和风痰瘀阻证列为高血

压性脑卒中患者的主要证型，并以此为依据，拟定滋养

肝肾，潜阳熄风，活血化瘀，化痰通络为其主要治疗原则。
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步长稳心颗粒治疗女性更年期综合征32例

金晖
(贵州省遵义市V1腔医院，563000)

关键词 女性更年期综合征／中医药疗法；@步长稳心颗粒

1资料与方法

1．1病例选择选择我院门诊及住院就诊的62例女性更年期

综合征患者进行研究，全部病例均符合女性更年期综合征诊断

标准⋯，所有患者均经体检排除器质性心脏病，按应诊顺序随

机将患者分为2组，步长稳心颗粒组32例，年龄40—60岁，平

均48岁，谷维素组30例，年龄40一58岁，平均49岁，2组间的

临床症状及辅助检查情况相似，具有可比性。

表1 2组患者治疗后的疗效比较(％)

1．2用药方法所有患者均在就诊第2日起服药，持续4周，

步长稳心颗粒组用步长稳心颗粒1包，每日3次，谷维素组用谷

维素20rag，每日3次。

1．3疗效评定标准有效：胸闷、心悸、气短、失眠等症状消失

或改善。无效：症状无改善或加重。

1．4统计方法资料数据用均值+标准差表示，以￡检验进行

组间比较，记录资料的％表示，应用x2检验进行显著性测定；P

<0．05为有显著性。

2结果

2组的临床表现治疗前后比较见表1，步长稳心颗粒组的临

床改善率明显高于谷维素组(P<0．05)。

3讨论

更年期综合征，是女性体内各种激素水平的变化使神经、体

液、代谢等一系列发生变化，从而导致心悸、胸闷、气短、失眠等

临床症状。本资料显示：步长稳心颗粒对更年期综合征有明显

改善作用。现代药理研究表髓，该药的主要成份有党参、甘松、

黄精、三七、琥珀等，其中甘松含有缬草酮及甘松酮，具有膜抑制

作用，故可以有效的消除或减轻神经或内分泌失调对心血管的

不利影响，缓解症状，尤其是心悸、胸闷、气短、失眠等不适具有

很好的抑制作用，明显提高患者的生活质量。该药在改善上述

不适症状的同时未见有严重的不良反应发生，因此使用起来较

安全，值得临床推广应用。
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