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肿、清心除烦的功效，在临床上被广泛用于治疗冠心病、心绞

痛、缺血性脑卒中等疾病，但其口服制剂的质量难以控制。丹

参多酚酸盐是从丹参中提取的丹参多酚酸盐类化合物，具有活

血、化瘀、通脉的作用，与传统中药丹参相比，其组成成分明

确、质量容易监控、不良反应小，能显著降低患者血小板间的

聚合及激活，抑制血栓的形成，最终改善脑梗死患者微血管的

缺血缺氧状态[4]。本研究在常规治疗基础上(降压、降血脂、抗

血小板聚集、改善脑代谢及营养神经等)给予注射用丹参多酚

酸盐治疗，结果显示愈显率达 85.3% ，可以很好地改善患者

的临床症状，减轻神经功能缺损，降低致残风险，还可显著改

善血液流变学指标(全血高切黏度、全血低切黏度、纤维蛋白

原及红细胞比容)及经颅多普勒检查指标(平均血流速度、舒张

末期流速、脉动指数、阻力指数)，提示注射用丹参多酚酸盐

治疗脑梗死疗效显著，其可改善血流情况，降低血小板聚集的

风险，减少血管再次狭窄的可能，有利于疾病的预后。
综上所述，在常规治疗基础上给予注射用丹参多酚酸盐治

疗脑梗死，可显著改善患者的临床症状，临床疗效显著，同时

还可改善患者的血液流变情况，降低脑梗死病情进展的风险，

适合临床长期应用。
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局部的炎症反应、各种细胞因子的释放等[5]。针对血管再狭

窄，不论是裸支架、药物洗脱支架或者放射性支架、药物性球

囊的应用，还是血管内激光成形术、血管内斑块旋切术、血管

内超声溶栓术、血管内放射治疗、基因治疗等，虽使再狭窄和

支架内血栓形成的发生率有所降低[2～4]，但仍然存在许多需要

解决的问题，尤其是伴发糖尿病和复杂病变的患者，以上方法

多是以对症或局部治疗为主，疗效均不够理想。
中医药对于下肢缺血性疾病的治疗有着丰富的经验。国医

大师陆广莘教授在临床上治疗动脉缺血性疾病多从“肝”论

治，认为该类疾病的主要病机为肝郁血瘀，治疗上当以疏肝行

气、活血化瘀为大法[6]。而介入手术只是一种局部疗法，不能

从根本上改变其整体病机，对于术后再狭窄的患者，仍可以用

疏肝行气、活血化瘀的方法治疗[7]。逍遥散为疏肝健脾的代表

方，现代研究表明，逍遥散具有抗氧化、清除氧自由基、改善

微循环、抑制脂蛋白代谢异常及高黏滞血症等作用[8～10]。消瘤

胶囊由生牡蛎、生水蛭、延胡索等组成，功能活血化瘀。水蛭

中含有水蛭素、肝素、抗血栓素及组织胺样物质，具有抗凝、
抑制血小板聚集的功能。生牡蛎中的牡蛎多糖具有降血脂、抗

凝血、抗血栓的作用。延胡索中的延胡素具有扩张外周血管的

作用。消瘤胶囊既可溶栓，又能稳定斑块，可降低血小板活化

度，并具有抗凝、降血脂、扩张血管、抗炎的功能。本研究

中，治疗组予以西医常规联合疏肝活血中成药治疗，结果显示

在临床症状评分及 A B I、血流速度等客观物理指标的改善方面

均较对照组有一定优势，而在总体疗效方面，治疗组远期疗效

亦优于对照组。疏肝活血法能提高介入治疗的疗效，预防再狭

窄的发生。其治疗机制可能与疏肝活血中药通过降低血管损伤

后炎症反应、抑制血小板聚集、改善血流动力学、调节血脂、
稳定动脉斑块、抑制血管痉挛等多途径、多靶点以通调全身达

到治疗局部的作用相关。
综上所述，疏肝活血法在预防下肢缺血性疾病介入治疗

术后血管再狭窄或提高介入治疗术后血管的远期通畅率方面

疗效确切，发挥了中医中药的传统优势，标本兼治，值得在

临床推广。
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其复发转移率有一定的优势。关于槐耳颗粒与乳腺癌研究着重

于观察患者复发率及生存时间，而关于槐耳颗粒对乳腺癌肿瘤

生长抑制作用机制研究相对少。近年来肿瘤标志物、相关蛋白

表达在肿瘤疾病发生、发展、预后评估中起重要作用，如

p53、Ki67、C erbB -2 等，其中 p53 为抗癌基因，野生型 P 53

基因对癌细胞生长、分裂及其他癌基因活性有抑制作用。Ki67

属于一种抗原，于增殖细胞核基质中存在，对肿瘤细胞增殖活

性直接反映，且敏感性高，同时可有效反映增殖细胞数目，临

床常用于肿瘤细胞增殖速度测定[6]。C erbB -2 是存在于 17q21

区带上的一种酪氨酸蛋白，密切参与细胞生长，对细胞增殖、
分化可有效反映[7～8]。为此通过实验分析槐耳颗粒对乳腺癌细

胞 p53、Ki67、C erbB -2 等蛋白表达的影响，了解槐耳颗粒作

用机制，对乳腺癌诊治、预后评估有十分重要的意义。
本研究结果显示，槐耳颗粒组用药后不同时间点 Ki67、

p53、C erbB -2 蛋白表达较空白对照组明显降低，差异有统计

学意义(P＜0.05)，提示槐耳颗粒对 Ki67、p53、C erbB -2 蛋白

表达有明显抑制作用，具体来说，上述蛋白能抑制乳腺癌细胞

生长、增殖，且有时间依赖性。临床常认为，药物抗肿瘤作用

发育与抗孕激素密切相关，如米非司酮，本研究结果显示，槐

耳颗粒组用药后不同时间点 P R 较空白对照组降低(P＜0.05)，

这可能与槐耳颗粒对孕激素受体阳性敏感性更高有关，因此用

药期间阳性细胞被杀伤，用药后 P R 阳性率下降。
综上所述，槐耳颗粒可显著降低乳腺癌裸鼠模型 Ki67、

p53、C erbB -2 蛋白表达，抑制乳腺癌肿瘤生长、增殖，这可

能是槐耳颗粒对乳腺癌发挥疗效的作用机制，临床值得进一步

研究。
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查，问卷采用统一的解释语进行说明，由调查对象当场填写当

场收回，本研究共发放问卷 46 份，回收有效问卷 46 份，有

效回收率 100% 。
3.3 统计学方法 运用 SP SS19.0 软件进行数据处理，计量

资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 结果

4.1 2 组 干 预 前 后 HAMD-17 评 分 比 较 见表 1。干预后

H A M D -17 评分干预组与对照组比较，差异有统计学意义(P <

0.05)。提示患者的抑郁状态有所改善。

表 1 2 组干预前后 HAMD-17 评分比较(x±s) 分

4.2 2 组干预前后 WHOQOL-BREF 评分比较 见表 2。干预

后干预组生理领域、心理领域、社会关系领域、环境领域与对

照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示中医情志护理显

著改善了患者的生活质量。

表 2 2 组干预前后 WHOQOL-BREF 评分比较(x±s) 分

与对照组干预后比较， ①P < 0.05

5 讨论

据 W H O 统计，世界范围内约有 3.4 亿抑郁症患者，抑郁

症不仅给患者本人带来痛苦，也给患者家庭和社会带来无尽的

困扰和沉重的负担，因此对抑郁症患者进行心理护理，改善预

后，促进心理社会功能恢复是急需解决的问题。目前针对抑郁

症治疗的研究很多，但疗程长、易复发，且疗效始终不尽人

意。抑郁症以显著而持久的心境低落为主要特点，同时还可伴

有焦虑、自责等和睡眠、食欲紊乱、躯体不适等，抑郁症是精

神科中最为常见的精神障碍之一。1990 年抑郁症在各种心理

疾患中排名第五，患者自杀率为 6% ，预计到 2020 年抑郁症

将会跃升为心理疾患的第二名[4]。中医情志护理是以中医基础

理论为指导，以良好的护患关系为桥梁，应用科学的护理方法

改善和消除患者的不良情绪状态，从而达到预防和治疗疾病目

的的一种方法。情志护理属于中医心理护理的一种，目前已在

临床各科手术患者的辅助治疗中得到了广泛应用。中医学理论

认为，“善医者，必先医其心，而后医其身”。就指出了情志

过激对不同脏腑的损伤，情志护理主要是以患者的基本病情作

为依据，给予有针对性的借情移情、调畅情志、安神静志等护

理措施，在确疾病保治疗效果的同时达到调畅气机、缓解抑郁

的目的，具有非常重要的应用价值[6]。
本研究结果表明，实施中医情志护理可以有效改善抑郁症

患者的抑郁状态，提高患者的生活质量，实施中医情志护理干

预后，干预后 H A M D -17 评分干预组与对照组比较，差异有

统 计 学 意 义 (P < 0.05)。表 明 患 者 的 抑 郁 状 态 有 所 改 善。
W H O Q O L-B R EF 量表生理领域、心理领域、社会关系领域、
环境领域与对照组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。因

此，中医情志护理可有效改善抑郁症患者心理状况，提高患者

生活质量。

［ 参考文献］
[1] 陈少芬，梁凤珍，黎雪芬，等．心理护理干预对抑郁症

患者的影响[J]．中国医学创新，2015，12(11)：84-86.

[2] 杨宁宁，张琳．心理护理对抑郁症患者康复的影响[J]．

中国疗养医学，2012，21(3)：211-212.

[3] 范肖冬等译．IC D -10 精神与行为障碍分类[M ]．北京：

人民卫生出版社，1993：97-104．

[4] 陆兰新．抑郁症的心理护理观察[J]．医学信息，2010，

23(2)：538-539．

[5] 王凤梅．共情护理对抑郁症患者情绪的改善研究[J]．中

国继续医学教育，2015，3(9)：146-149．

[6] 马二招．情志护理改善脑卒中后抑郁患者生存质量的临

床效果观察[J]．基层医学论坛，2015，19 (13)：1853-

1854．
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组 别

对照组

干预组

t 值

P

n
23

23

干预前

30.2±5.6

31.4±6.1

0.695

＞0.05

干预后

23.8±5.7

15.2±5.3

5.299

＜0.05

组 别

对照组

干预组

n

23

23

时 间

干预前

干预后

干预前

干预后

生理领域

64.3±9.2

75.1±8.2

67.8±10.3

85.4±7.5①

心理领域

55.3±11.3

65.2±9.6

57.3±9.2

81.3±12.5①

社会关系领域

48.6±7.2

57.8±7.8

50.5±8.4

78.7±9.2①

环境领域

62.5±12.1

72.4±10.1

61.6±10.8

83.8±7.7①
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资料行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 结果

4.1 2 组护理前后 HAMD、 SAS 评分 比 较 见表 1。H A M D、
SA S 评分观察组护理后与护理前比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)；治疗后 2 组 H A M D、SA S 评分比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表1 2 组护理前后 HAMD、 SAS 评分比较(x±s) 分

与 本 组 护 理 前 比 较， ①P ＜ 0.05； 与 对 照 组 护 理 后 比 较，

②P ＜ 0.05

4.2 2 组 护 理 后 生 活 质 量 评 分 比 较 见表 2。2 组护理后饮

食、睡眠、精神状态、护理配合比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表 2 2 组护理后生活质量评分比较(x±s) 分

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

近年来，随着社会不断发展，人们的生活方式发生了很大

的变化，焦虑症的发病率呈现不断上升的趋势，且发病年龄愈

发年轻，生活节奏加快、工作学习压力大等因素均是导致该病

上升的原因之一。焦虑症可引起患者发生睡眠障碍，使其心烦

意乱、坐卧不宁，对老年患者的生活、生活质量造成了严重的

影响。有研究表明，有效的护理方式可改善其焦虑状况，对提

高患者的生活质量具有重要的意义[6]。
焦虑症属中医学郁病、心悸、不寐等范畴。中医学认为，

人的情绪变化有喜、怒、忧、思、悲、恐、惊 7 种，这“七

情”活动的产生必须以五脏精气作为物质基础，它是各脏腑机

能活动的一种表现。通常情况下，人在神明的调节下随着外界

环境刺激发生各种情绪反应，这些既是天人相应的正常的生理

变化也是正常的心理现象，一般不会使人致病，如《素问·阴

阳应象大论》曰：“人有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐。”但

是如果情绪刺激过于突然、剧烈或者虽不剧烈但持续时间过

久，超过了人体本身正常的生理活动范围，或使人体气机紊

乱，或直接伤及脏腑，或伤神，就会进而使脏腑阴阳气血失

调，导致疾病的发生[7]。本次研究发现，观察组 SA S、H A M D

的评分情况低于对照组；且观察组生活质量评分高于对照组

(P＜0.05)。说明在常规护理的基础上给予中医辨证护理能改善

患者的心理状况，提高患者的生活质量。根据患者的具体情况

将其分型，辨证给予患者相应的护理措施，大大提高了护理针

对性，提高了护理效果，改善了患者的生活质量。

［ 参考文献］
[1] 田德禄．中医内科学[M ]．北京：人民卫生出版社，

2003：280-284.

[2] 房纬，孙庆．广泛性焦虑症的中医临床研究进展[J]．新

中医，2008，46(3)：113-115．

[3] 中华医学会精神科分会．C C M D -3 中国精神障碍分类

与诊断标准[M ]．3 版．济南：山东科学技术出版社，

2001：106-107．

[4] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M ]．北京：中国医药

科技出版社，2002．

[5] 张明园．精神科评定量表手册[M ]．长沙：湖南科学技术

出版社，2003：121-126，133-136．

[6] 吴晓莉．护理干预对老年广泛性焦虑症患者睡眠质量的

影响[J]．社区医学杂志，2013，11(12)：40-41．

[7] 石佩玉，何智，拜争刚，等．中国老年人群焦虑症伴随

基础性疾病研究现状系统评价[J]．中国老年学杂志，
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（ 责任编辑： 马力）

组 别

对照组

观察组

n

43

43

护理前

28.63±4.85

28.35±5.12

护理后

23.25±4.75

18.58±3.12①②

护理前

63.7±7.5

64.2±6.8

护理后

48.6±5.5

58.9±5.7①②

HAMD评分 SAS评分

组 别

对照组

观察组

n
43

43

饮食

5.1±2.5

8.6±1.6①

睡眠

4.2±2.6

7.6±3.1①

精神状态

5.0±2.3

8.4±1.6①

护理配合

5.8±2.4

8.6±2.5①
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4 结果

4.1 2 组睡眠质量比较 见表 1。失眠率观察组 6.2% ，对照

组 31.2% ，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=6.56，P＜0.05)。

表 1 2 组睡眠质量比较 例(%)

4.2 2 组生活质量评分比较 见表 2。2 组患者躯体功能、认

知功能、情绪功能、社会功能等评分比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2 组生活质量评分比较(x±s) 分

5 讨论

中医学认为，失眠即不寐，亦称目不瞑、不得卧、不得

眠，是因内伤或外感等导致机体各脏腑功能失调、心神不宁的

病证，《圣济总录》称之谓“少睡”，《中藏经》称之谓“无

眠”，《难经》称之谓“不寐”。《素问·举痛论》认为“惊则

气乱，思则气结，悲则气消，喜则气缓，怒则气上”。而恶性

肿瘤患者由于长期治疗，故情志不畅，影响正常气机，伤及脏

腑。临床治疗恶性肿瘤失眠患者应制定综合计划，既要改善患

者睡眠质量，又要解决引起失眠的原因及失眠导致的后果，可

联合非药物治疗及药物治疗两种方法。目前，临床治疗失眠的

药物主要包括米氮平、非苯二氮类、苯二氮类等，非药物治疗

包括改变生活习惯和睡眠习惯、针灸疗法、针压疗法、行为疗

法、认知疗法等。当患者失眠逐渐转变为慢性时，镇静安眠类

药物疗效较差，故不能长期应用安眠药物。
现代医学认为，人体丰富的神经和血管分布于耳廓，且密

切联系着内脏、大脑皮层。对患者耳部穴位进行按压，可产生

良性刺激，使大脑皮层抑制和兴奋趋于平衡，提高患者睡眠质

量[3~4]。本研究显示，2 组患者经治疗后，均未出现恶性不良反

应。观察组患者失眠率 6.2% ，对照组患者失眠率 31.2% ，2

组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。观察组患者躯体功能、
认知功能、情绪功能、社会功能等评分显著高于对照组，差异

均有统计学意义(P＜0.05)。说明观察组患者采用综合调护联合

耳穴压豆治疗后，睡眠质量明显改善，提高患者生活质量。通

过情志调护改善患者生理机制、行为状态、情绪，饮食调护改

变患者生活习惯，对于食欲不振者，给予山药粥、山楂肉末粥

等食品，醒脾健胃；对于气血两亏者，给予黑芝麻、肉类蛋

白、动物肝脏等食物，补气生血；对于湿热瘀毒者，给予百合

汤、绿豆汤、生梨汁等食物，清热解毒。耳穴压豆刺激肾、
肝、脾、心等脏腑，具有疏肝补肾、健脾益气、宁心安神、养

血等作用，调节血管舒缩功能，起到催眠、安神、镇静之效。

［ 参考文献］
[1] 黄和平，赵敏，钟小溱．中晚期恶性肿瘤病人失眠相关

因素调查分析[J]．护理学杂志，2004，19(23)：8.

[2] 张欣，严兴科，唐强．镇静安神针法与针刺跷脉穴法治

疗失眠的 P SQ I 指数与临床疗效比较[J]．辽宁中医杂志，

2009，36(12)：2158．

[3] 钟敏钰，胡作为，黄琳，等．耳穴压豆减轻恶性肿瘤化

疗相关毒副反应临床观察[J]．中国中医药信息杂志，

2012，19(3)：67-68．
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

重度失眠

0

2(6.3)

中度失眠

1(3.1)

3(9.4)

轻度失眠

1(3.1)

5(15.6)

无失眠

30(93.8)

22(68.8)

失眠率(%)

6.2

31.2

6.56

0.0104

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
32

32

躯体功能

73.3±5.6

62.2±2.1

10.50

0.0000

认知功能

80.6±6.3

69.4±3.2

8.97

0.0003

情绪功能

76.8±5.4

65.1±1.8

11.63

0.0000

社会功能

82.2±4.8

70.3±0.9

13.78

0.0000
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精简、 实用和归真， 书中引用原文较广泛， 是对本科学习经文的扩展， 书中对原文的解释尽量精简， 点到即止。 全书与疾

病及诊治的相关的内容较多， 分析解释也尽量做到联系实际， 实用与归真并重是本书的特点。 每本 35 元 （ 含包装邮寄

费） ， 欲购者请汇款至广州市番禺区广州大学 城 外 环 东路 232 号 广 州 中 医 药 大 学 《 新中 医》 编 辑 部 发 行 科， 邮 政 编码：

510006。
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组 别

对照组

研究组

n
48

48

满意

24

28

一般满意

17

19

不满意

7

1

总满意率(%)

85.4

97.9

4.5 2 组 护 理 满 意 度 比 较 见 表 4。总 满 意 率 研 究 组 为

97.9% ，对照组为 85.4% ，2 组总满意率比较，差异有统计学

意义( χ2＝4.909，P＜0.05)。

表 4 2 组护理满意度比较 例

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

手足口病，多发生于 5 岁以下儿童，大部分患儿发病后

5～7 天可自行缓解，只有小部分发展为重症。重症患儿往往

出现相关并发症，如脑炎、脑膜炎、脊髓炎、肺水肿；而危重

型患儿若未被及时发现或治疗，可迅速死亡[5]。故对手足口病

患儿早发现、早诊断、早治疗尤为重要。在中医学中，该病属

温病、时疫等范畴，其病因不外湿热、疫毒，故治疗上以清热

解毒利湿为治则。本研究采用的小儿化毒散，主要成分为牛

黄、雄黄、冰片、大黄、黄连、天花粉、珍珠、川贝母、赤

芍、乳香(制)、没药(制)等。方中牛黄、雄黄、冰片、大黄、
黄连、天花粉具有清热解毒、生津之功；与珍珠配伍，不但可

增强清热解毒之功，而且具有安神定惊之效，令患儿邪去正

安；与赤芍配伍，活血化瘀；与川贝母配伍，清热消肿；与乳

香、没药配伍，行气止痛。诸药配伍，共奏解毒生肌之功，对

口腔黏膜、皮肤能发挥修复功能，产生屏障防御作用，从而促

进创口愈合[6]。
本研究结果显示，研究组 C R P、血象恢复正常所需时间

均短于对照组(P＜0.05)，相关部位皮疹消退时间均短于对照组

(P＜0.05)，总有效率高于对照组(P＜0.05)。提示小儿化毒散辅

助治疗能有效改善患儿相关临床症状，提高临床疗效。不过，

研究组与对照组体温恢复正常时间比较无统计学差异(P＞

0.05)，提示西医抗炎、抗病毒等对症治疗可能通过抑制病毒、
控制机体炎症反应，使患儿体温快速恢复正常，或者由于本病

的自限性所致，或者与本研究选取的临床病例(普通病例和重

症病例)有关，值得继续探讨。
另外，2 组护理总满意率均高于 85% ，提示对患儿采用

的隔离、皮肤护理、口腔护理、发热护理、饮食护理、病情观

察、心理与健康教育护理，能有效控制传播途径，全面改善患

儿症状，促使患儿及家属积极配合治疗，降低患儿住院期间院

内感染发生率等。而研究组护理总满意率高于对照组(P＜

0.05)，可能与研究组采用小儿化毒散外敷，有助促进患儿局

部症状改善，医护人员更多与患儿或家属接触，增进了医患之

间交流相关，值得探讨。
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《 血液科专病中医临床诊治》 由人民卫生出版社出版。 本书立足中医临床， 侧重治疗， 突出实用， 对血液专科部分疾病的中

医临床诊断治疗的经验及其研究成果进行认真总结， 以现代医学病名为纲， 收载临床常见、 具有中医药优势、 疗效较好的血液及

造血系统疾病， 如缺血性贫血、 溶血性贫血、 巨幼细胞性贫血、 再生障碍性贫血、 急性白血病、 慢性白血病等共计 13 种， 每个

疾病分概述、 病因病机、 临床表现、 实验室和其他辅助检查、 诊断要点、 鉴别诊断、 治疗、 难点与对策、 经验与体会、 现代研究、

评述等项内容介绍。 本书特点之一为立足中医临床， 侧重对治疗方法和经验的全面深入总结， 即在明确西医诊断基础上介绍确实

有效的中医、 中西医结合及西医的综合治疗方法和经验， 既突出中医药特色与优势， 又不回避中西医结合及西医的长处， 比较客

观地反映了当前血液专科的中医临床实际， 且内容丰富， 临证治疗思路清晰， 实用价值高。 特色之二是本书的可读性强， 为集中

体现作者的临证经验和处理棘手问题的水平及独到见解， 特在难点与对策、 经验与体会中总结了作者多年临床的经验； 为开阔读

者临证思路， 特汇集了中医血液专科前辈、 专家们临床实践的精华， 在医案精选、 名医专家论坛栏目详细介绍给读者， 以期能提

高广大临床工作者的诊疗水平。 因此， 本书为一部深入总结该专科临床医疗和研究成果的高级参考读物， 可供中医、 中西医结合

临床、 教学、 科研工作者学习参考， 也可作为血液科培训专科专病技术人才的辅导读物。 每册定价 58 元。 需要者请汇款到广州市

番禺区广州大学城外环东路 232 号广州中医药大学 《 新中医》 编辑部发行科收， 邮政编码 510006， 电话 020- 39354129。
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