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!!颈性眩晕以发作性体位眩晕为主要临床表现$

常可伴有头痛%恶心%呕吐等一系列症状& 笔者采用

葛根素治疗颈性眩晕$结合中医辨证分型$将葛根素

用于不同人群$用经颅多普勒超声!"#$#技术评价

其疗效$现报告如下'

%!资料与方法

%'%!临床资料

./ 例入选患者为 &**, 年 ( 月0&**/ 年 ) 月住

院患者$均符合(眩晕症的诊断与治疗)

*%+中提出的

颈性眩晕诊断标准$经耳鼻喉科和头颅 #"检查排

除引起眩晕的耳源性及脑源性疾病& 参考(中医内

科学)第六版*&+进行辨证分型'!%#肝火上炎型'共

&1 例$其中男 %% 例$女 %( 例$年龄!1&'/, 2,'1)#

岁$眩晕之外常兼有头痛目赤%烦躁易怒$舌红苔黄

腻$脉弦数"!&#风痰夹瘀型'共 &/ 例$其中男 %&

例$女 %3 例$年龄!1(',& 2,'*3#岁$此类患者常平

素痰多$发作之时胸闷呕恶$苔白腻舌胖大$脉滑"

!(#气血亏虚夹瘀型'&3 例$男 %1 例$女 %& 例$年龄

!3&'31 2,'1.#岁$动则气促$脉细弱& 前两组性

别%年龄相比均无显著性差别$气血亏虚夹瘀型年龄

与前两组相比$具有显著性差异!!4*'*,#&

%'&!治疗方法

各组患者均用葛根素注射液 1** 56静滴$每天

% 次$%1 天为一个疗程$治疗期间停用其它扩血管药

物$用药后进行疗效评定&

%'(!疗效观察

%'('%!观察指标!治疗前后给经颅多普勒超声

!"#$#检查$分别测定椎7基底动脉的血流速度$了

解脑血流量的改善情况$同时进行血%尿常规和肝%

肾功能的检查&

%'('&!疗效标准*(+

!显效'眩晕及伴随症状消失$

在观察期内无眩晕发作$"#$指标治疗前后有明显

改善& 有效'眩晕及伴随的症状消失$在观察期内无

眩晕发作$但"#$指标治疗前后无明显改善"无效'

眩晕及伴随的症状虽可消失$但在观察期内有眩晕

发作&

%'1!统计学方法

三组显效率的比较采用
!

& 检验"左椎动脉%右

椎动脉%基底动脉治疗前后血流速度的比较及治疗

后各组之间的比较$均采用两样本均数间比较的 "

检验& 运用 8988%*'* 统计软件进行分析&

&!结果

见表 %%&&

表 %!各组临床疗效比较!!例

组别 例数 显效 有效 无效
总有效率
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表 &!各组治疗前后椎7基底动脉血流速度比较"

#
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组别 例数
左椎动脉血流速度
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(!讨论

颈性眩晕属于椎动脉型颈椎病的范畴$是由于

椎7基底动脉供血不足$使支配内耳的听动脉血流量

减少$从而影响前庭平衡器官血供所致*%+

& 近年

来$椎动脉血流图%经颅多普勒检测$为椎基底动脉

缺血性疾病提供了一种无创性%安全%方便的方法$

并且能动态或实时了解椎7基底动脉的血流动力学

状况$为椎7基底动脉缺血性疾病的诊断与鉴别诊断
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刘霞从风热毒瘀治疗小儿紫癜性肾炎临证经验

"

!鲁静!!河南中医学院 &**. 级硕士研究生!郑州 1,****#

摘要!正虚是紫癜性肾炎发病的内因$风热毒瘀为致病之标$本虚毒瘀为病机之关键$瘀血贯穿于紫癜性肾炎的始终% 总之$

气阴两虚是本病发生的内在基础$而&风热毒瘀'则为本病迁延不愈的病理因素% 因此$临床以疏风清热解毒$活血化瘀即见

奇效%

关键词!紫癜性肾炎!风热毒瘀!疏风清热解毒!活血化瘀

中图分类号!+&1)'&!!文献标识码!-

!!刘霞教授%主任医师%硕士生导师$国家中医药

管理局首批全国优秀中医临床人才& 从事中医儿科

临床实践近 (* 年$对小儿紫癜性肾炎有较深入的研

究$积累了比较丰富的临床经验$其医术医德临床疗

效广受好评& 笔者幸承师学$简述于次&

过敏性紫癜是一种常见的血管变态反应性出血

性疾病$紫癜性肾炎为本病最严重的阶段$是指过敏

性紫癜引起的肾脏损害$临床表现除皮肤紫癜%关节

肿痛%腹痛%便血外$主要表现为血尿和蛋白尿$是导

致小儿肾功能衰竭常见疾病之一& 紫癜性肾炎的发

生与素体禀赋差异有关$又常以感染%药物%食物%特

殊接触为诱因$进而引起的免疫反应$抗原抗体复合

物反复沉积在肾小球$造成非特异性炎症*%+

& 近年

来随着人们生活方式的改变与气候的变异及环境的

污染等$本病的发生率明显上升且多发生于儿童&

因此如何治疗本病关系着紫癜性肾炎病人的生存质

量&

%!病因病机

中医古典文献中无紫癜性肾炎病名$根据其临

床表现$当属 -血证.%-尿血.%-水肿.范畴$并与

-斑毒.%-葡萄疫.等病证相似& (医宗金鉴,外科

心法要诀)指出'-此证多因婴儿感受疬疫之气$

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&

郁

提供了重要的依据&

本研究治疗以现代医学的标准确诊为颈性眩晕

的患者$结果显示'葛根素静滴$可使各组脑血流量

比治疗前显著增加!!4*'*,#$各组治疗后的疗效

比较发现$葛根素对肝火上炎型和风痰夹瘀型的疗

效明显优于气血亏瘀型!!4*'*,#& 表明葛根素虽

可广泛地运用颈性眩晕的治疗$但对中医辨证属肝

火上炎%风痰夹瘀所致眩晕有更好疗效$而对由于气

血亏虚引起的眩晕疗效不及前者明显& 肝火上炎与

风痰夹瘀上扰清窍所致眩晕均以实证为主$结合现

代医学检查技术$发现这类患者虽然存在椎7基底动

脉供血不足$但多数是因颈椎外软组织损伤$肌肉痉

挛致颈椎不稳$使椎动脉及交感神经刺激所致$而颈

椎骨质增生%椎间盘突出等直接压迫椎动脉的骨性

病理改变较轻$此阶段的治疗主要以解痉镇痛%舒筋

活血来控制发作& 中药葛根恰恰可以解除肌肉挛

缩$扩张椎动脉$增加脑血流量$降低血液粘稠度$从

而改善椎7基底动脉供血状况$使眩晕症状得到好

转& 气血亏瘀型的患者多已年纪较大$气血亏虚清

窍失于濡养$同时血行不畅$而发生眩晕$检查发现

此类患者不仅存在较明显的椎7基底动脉供血不足$

而且$常常颈椎的增生性等病理改变已较严重$造成

对椎动脉的机械性压迫已难解除$因此这一阶段的

治疗$只靠葛根解除肌肉痉挛$扩张脑血管$降低血

液粘稠度的作用来改善脑循环已显力量不足$故疗

效相对于前两型来讲也较差&

从本文结果可看出 "#$能从超声物理探查角

度较敏感反映葛根素治疗颈性眩晕前后颅内血管血

流动力学改变$对其疗效评定提供有效参考价值$且

"#$检查方法简便%无创伤性%定位性强%重复性

好$值得运用和推广&
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