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3 讨 论

本病流行病学研究认为，育龄期是子宫内膜异位症的高发年龄，

75%在25～45岁之间，生育少、生育晚的妇女发病明显多于多生育

者，有报道经绝后用激素替代的妇女也有发病者。近年本病发病率呈

明显上升趋势，与社会经济状况呈正相关。慢性盆腔疼痛及痛经在患

者中发病率为20%～90%，25%～35%不孕患者与此病有关，妇科手术

中有5%～15%患者被发现有子宫内膜异位症的存在。

现代医学认为异位的子宫内膜在雌激素、孕激素影响下，产生周期

性脱落、出血，血液积聚在细胞间隙中，日久病灶周围产生感染，与周

围组织器官粘连而导致疼痛、包块、不孕等临床症状，故现代医学主要

采用激素治疗，对激素无效或病情较重时用手术治疗[4]。这些方法虽有

一定疗效，但激素治疗疗程长，且副作用大，有男性化表现、闭经、绝

经期综合征等；治疗期间尽管子宫内膜异位症在不同程度上得到缓解，

但随之而来又给患者带来新的病痛，停药后复发率较高，手术治疗的适

应证有一定的局限性。子宫内膜异位症的药物治疗应根据患者的年龄，

症状，病情严重程度以及对生育的要求等全面考虑，原则上对症状不重

且要求生育者，可先行保守治疗。本文应用中西药治疗此类患者收到满

意疗效，说明中西医结合治疗值得临床推广应用。本文西药达那唑是人

工合成的一种17a-乙炔睾酮衍生物，自20世纪70年代被用于治疗子宫内

膜异位症以来，一直沿用至今。其作用机制是：①抑制促性腺激素分

泌；②抑制雌二醇和黄体酮的水平；③造成低雌、孕激素环境，使异位

内膜和宫腔内膜萎缩引起闭经。中药主要是配合西药改善全身情况调整

卵巢功能及消除盆腔粘连。本研究采用中药方剂及静滴复方丹参液具有

活血化瘀，软坚散结，祛瘀止痛作用，故能消除盆腔粘连。对盆腔粘连

重者，中药灌肠可起到清热除湿，化瘀止痛之功效。

本临床实践结果表明，中西药合用治疗子宫内膜异位症比单纯西

药治疗疗效更加显著，并能提高治愈率，降低西药的不良反应，达到

标本兼治的效果。但对病情较重，无生育要求或保守治疗无效者也可

考虑手术治疗。
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都梁软胶囊合用西比灵治疗偏头痛52例

李明军  李 谧

（河南省邓州市第一人民医院，河南 南阳 474150）

【摘要】目的 为了选择一种更适合患者治疗、经济实惠、效果又好的治疗偏头痛方法，笔者使用都梁软胶囊合用西比灵治疗偏头痛患者，

取得了良好疗效。方法  96 例偏头痛患者均选由 2010 年 6 月至 2011 年 5 月我院门诊患者，其中男 30 例，女 66 例，年龄 22 ～ 66 岁，病

史 1 ～ 30 年。就诊前大多数患者曾服用数种镇痛药物，疗效不佳。临床表现均有反复发生及症状相似的头痛发作。将 96 例患者随机分为

两组，两组的年龄、性别、病程、临床表现均相似。结果 治疗组与对照组疗效比较显著差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 都梁软胶

囊合用西比灵治疗偏头痛疗效显著，价格低，用药方便，副作用少。
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偏头痛又称为原发性血管性头痛，是一种发作性神经血管功能障碍

伴体内某些生物活性物质改变而引起的功能性头痛。女性发病率偏多[1]

约18.3%，男性发病率约7.6%，由于社会因素的影响，发病率呈逐渐上

升趋势。本病周期性发作，病程长，严重影响人们的工作和生活[2]。目

前国内对本病的发作治疗和预防发作常应用药物如麦角胺类，阿司匹

林、心得安、苯噻啶、钙离子通道阻滞剂等，但因服药周期长，副作

用大，禁忌症多，且不能控制复发。近年国内不断开发出一批新药，

取得了一定疗效。近年来笔者应用都梁软胶囊与西比灵联用治疗血管

性头痛取得了明显疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例来自我院2010年6月至2011年5月门诊的偏头痛患者。本病例

均经颅脑CT或MRI检查排除继发性血管性头痛。符合诊断标准[3]的病

例共96例，其中治疗组52例，男16例，女36例，年龄范围22～65岁，

平均41.5岁，对照组44例，男14例，女30例，年龄范围24～66岁，平

均33岁。

1.2 治疗方法

治疗组给予都梁软胶囊，口服，每日3次，每次3粒，西比灵每晚

1粒；对照组给予镇脑宁，口服，每日3次，每次3粒，西比灵每晚1

粒。疗程为10d，观察其疗效。

2 疗效判定标准和结果

2.1 疗效判定标准

根据患者偏头痛严重程度、持续时间、发作频率及伴随症状的改

善等可分为：①显效：头痛发作频率、持续时间、程度及伴随症状好

转>50%；②有效：症状好转<50%；③无效：症状无明显好转。

2.2 结果

治疗组患者中显效31例，有效18例，无效3例，总有效率为

94.2%，对照组中显效17例，有效21例，无效6例，总有效率86.3%，

两组相比较P＜0.05。
3 讨 论

偏头痛的发病机制尚未完全明确，多数研究者认为头痛的发生与颅

内外血管的舒缩功能异常相关。偏头痛可以有先兆也可表现无先兆，

有先兆的偏头痛在先兆期时首先脑血流（CBF）降低，然后从枕叶皮

质逐渐向前扩散，在头痛开始发作后，CBF增加，而无先兆的偏头痛则

没有相类似的CBF改变。偏头痛发生过程中5-羟色胺（5-HT）这种神经

递质具有重要的作用[4]。如CBF的增加可能出现在中脑5-HT神经元受到

刺激的时候；利血平作为中枢神经系统（CNS）的耗竭剂会诱发偏头

痛的发生；睡眠可减少5-HT神经元的冲动，能够减轻或终止偏头痛的
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发作。偏头痛在发作时，血浆中的5-HT含量降低，因此许多5-HT拮抗

剂能够预防偏头痛。另外，儿茶酚胺、血管活性肽类物质、组胺、前

列腺素及内源性阿片类物质等一系列的神经递质与偏头痛的发生也相

关。实验证实，偏头痛患者的血小板较正常人更易聚集[5]。血小板聚集

后会释放组胺、5-HT、肾上腺素、去甲肾上腺素、花生四烯酸（AA）

和血栓烷A2（TXA2）等物质。这些物质对血小板的聚集起进一步的促

进作用。神经递质与血小板凝集之间的交互作用会使血管强力收缩和

脑血流减少脑的作用。前列腺素E1能够使无偏头痛的患者产生头痛，

而雌性激素会使前列腺素的合成增加，因此有些妇女在服用避孕药后

导致偏头痛的诱发产生。

都梁软胶囊主要由白芷、川芎制成。白芷对CNS有兴奋、镇痛作

用，川芎主要成份川芎嗪有直接扩张血管、解除血管痉挛作用[6]。因

此服用本药有良好的镇痛、改善血流变和血管舒缩功能的作用，特点

有症状消失快、复发症状轻、疗程短等，而且安全性高，无明显毒副

作用。西比灵是钙离子阻滞剂，能够改善脑部微循环和神经元代谢，

解除脑血管痉挛，起到稳定细胞膜作用。人们的生活节奏加快，压力

增大，感情纠葛复杂化等，这些诱发因素的长期存在使得植物神经失

调导致，从而导致血管舒缩功能障碍继而引起头痛。因此探索新药治

疗偏头痛的同时，干预心理和生理因素也是必要的，对疾病的预防复

发有着积极意义。

综上所述，都梁软胶囊合用西比灵治疗偏头痛疗效好，疗程短，

可明显减轻患者的痛苦，无明显毒副作用，得到了绝大多数患者的认

同和接受。
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心可舒胶囊治疗热毒血瘀证冠心病心绞痛的疗效观察

胡劲松

（九台市中医院，吉林 九台 130500）

【摘要】目的 对采用心可舒胶囊对患有热毒血瘀证的冠心病心绞痛患者进行治疗的临床效果进行研究分析。方法 抽取 80 例患有热毒血瘀

证的冠心病心绞痛的临床确诊患者病例，将其分为 A、B 两组，平均每组 40 例。分别采用消心痛和心可舒胶囊进行治疗。结果  B 组患者

治疗后总体有效率明显高于 A 组患者；该组患者治疗后病情出现发生反复的人数明显少于 A 组患者；在治疗的过程当中两组患者均未发

生任何严重的并发症以及不良反应的现象。结论 采用心可舒胶囊对患有热毒血瘀证的冠心病心绞痛患者进行治疗的临床效果非常明显。

【关键词】心可舒胶囊；热毒血瘀证；冠心病心绞痛
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目前在临床上冠心病为具有较高发病率的一种常见疾病，该病症

为致使患者发生严重的心力衰竭症状的一个十分重要的因素。患者一

旦出现心律失常的临床症状表现，就会成为心源性猝死的一类高危人

群，该类患者死亡人数占心力衰竭患者总死亡人数的30%~70%。为了

对采用心可舒胶囊治疗患有热毒血瘀证的冠心病心绞痛患者所获得的

临床效果进行分析与探讨，让临床能够对患有热毒血瘀证冠心病心绞

痛患者的辩证更加准确，为临床提供对热毒血瘀证冠心病心绞痛患者

进行治疗的有效方法，让更多的患者能够对该病的中医治疗方法予以

接受，我们进行了该次研究。在整个研究的过程当中，我们将在过去

一段时间内抽取到我院就诊热毒血瘀证的冠心病心绞痛的临床确诊患

者病例分为两组，对这两组患者分别采用消心痛和心可舒胶囊进行治

疗。对两组患者治疗后的临床症状改善情况、治疗的彻底性以及安全

性进行比较分析。以下内容为本次研究的结果报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本次研究中的所有抽取的研究对象均为在过去3年时间里到我

院就诊通过中医辨证确诊为热毒血瘀冠心病心绞痛的临床确诊患者病

例，在将其分为A、B两组之后，每组包含有患者40例。其中在A组患

者中有男性患者23例以及有女性17例；所有患者的年龄区间为42～79
岁，平均年龄为（56±3.27）岁左右；所有患者的病程区间为3～21
年，患者的平均病程为（9±1.28）年左右；而在B组患者中则包含有

男性患者24例以及包含有女性16例；所有患者的年龄区间为41～74
岁，平均年龄为（54±4.32）岁左右；所有患者的病程区间为2～22年
之间，患者的平均病程为（9±4.32）年左右。以上所统计的研究对象

的年龄、性别以及病程的一般资料之间存在的差异具有显著的统计学

意义（P＞0.05），具有良好的可比性。

1.2 方法

将在2008年4月～2011年4月这3年时间里所抽取的80例临床确诊

患者病例资料，按照1∶1的比例分成A、B两组，每组包含有患者病

例40例。对于A组患者我们采用消心痛（口服，每次5mg，每天2次，

坚持治疗2个星期）进行治疗；B组患者采用心可舒胶囊（口服，每次

4粒，每天3次，坚持治疗2个星期）进行治疗。对两组患者治疗后的

临床症状改善情况、治疗的彻底性和安全性进行比较分析。

1.3 疗效评价标准

症状评价标准：显效：通过药物治疗之后患者的临床症状诸如心

悸、胸闷、疲乏、气短等基本完全消失或者是得到了显著的改善，患

者的心脏功能获得的改善程度为I级或者是已经达到I级；有效：通过

本次药物治疗之后患者的临床症状诸如心悸、胸闷、疲乏以及气短等

均获得了一定程度的改善，并且患者的运动耐受程度相比于治疗前也

得到了显著的增加；无效：经过治疗后患者的所有临床症状表现均没

有任何变化或这出现患者病情得以进一步加重的态势[1]。心电图评价

标准：显效：在处于静息的状态下，患者的常规心电图检测结果基本


