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议对临床提供较好的帮助。 

综合上述，临床药师在指导抗菌药物治疗时，

较多见耐药情况复杂的耐药菌，但面对药敏结果，

如能科学判断，并做出合理解释，会更好的满足临

床需求。 
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复方夏天无片对脑梗死患者血液流变学等的影响 
 

李飞(上海市杨浦区市东医院神经内科，上海 200438) 

 
摘要：目的  研究复方夏天无治疗脑梗死患者疗效和对血液流变学、脑血流和脑电图等的影响。方法  120 例脑梗死患者随

机分为复方夏天无组和对照组各 60 例，治疗前后患者予以经颅三维多普勒 (TCD)、脑电图(EEG)和血液流变学等检查。结

果  治疗 1 月后，复方夏天无组和对照组有效率分别为 68.3% 和 56.7%，Ridit 分析 P >0.05，但患者头痛、头昏、肢体酸痛、

麻木等临床症状明显改善，脑血流、脑电图和血液流变学虽两组均有改善，但以复方夏天无组尤为明显。结论  复方夏天

无可有效改善脑梗死临床症状，促进脑血流和脑功能恢复。 
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The Effect of Complex Corydalis Decumbens Pers on Hemorheology in patients with Cerebral Infarction 
 
LI Fei (Department of Neurology of Shidong Hospital in Yangpu District of Shanghai City, Shanghai 200438, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To study the effect of complex corydalis decumbens pers on therapeutic effect and hemorheology 
and cerebral blood flow and brain function in patients with cerebral infarction. METHODS  One hundred and twenty cases were 
randomly divided into complex corydalis decumbens pers groups and control groups. Three-dimensional Doppler (TCD) and 
electroencephalogram (EEG) and hemorheology were examined before and after therapy in all cases. RESULTS  After one month 

therapy the effective rate was 68.3% in complex corydalis decumbens pers groups and 56.7% in control groups，by Ridit analysis 

there was not significance difference in two groups，P>0.05. But a series of clinical symptom such as headache and dizziness and 

limbs aching pain were obviously improved. Cerebral blood flow and EEG and hemorheology were ameliorated in two groups，

especially in complex corydalis decumbens pers groups. CONCLUSION  complex corydalis decumbens pers may obviously 
improve clinical symptoms and promote cerebral blood flow and brain function in patients with cerebral infarction. 
KEY WORDS: cerebral infarction; corydalis decumbens pers; therapy; Chinese traditional medicine 

 

脑梗死是临床的常见病、多发病、危重病，致

残率较高，尚无特异性治疗，我院神经内科自 2007

年 1 月—2008 年 7 月采用复方夏天无治疗恢复期脑

梗死，疗效显著，报道如下。 

1  资料和方法 

1.1  病例资料 

120 例发病 1~3 月内恢复期脑梗死患者，临床诊

断参照 1995 年成都第四次全国脑血管疾病会议通过

的标准[1]，并经头颅 CT 或 MRI 证实。神经功能缺

损评分为中型患者(16~30 分)[2]。全部病例随机分为
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复方夏天无组和对照组。复方夏天无组 60 例，男性

27 例，女性 33 例；年龄 55~80 岁，平均(62.4±7.8)

岁；基底节区脑梗死 21 例，脑叶 10 例，小脑脑干

2 例，多发性脑梗死 27 例；伴高血压病者 47 例，

伴糖尿病者 12 例。对照组 60 例，男性 29 例，女

性 31 例；年龄 53~80 岁，平均(63.2±6.8)岁；基底

节区梗死 18 例，脑叶 12 例，小脑脑干 1 例，多发

性脑梗死 29 例；伴高血压病者 45 例，伴糖尿病者

13 例。两组病例的性别、年龄、梗死部位、合并症

及神经功能缺损评分均值[复方夏天无组：(21.3±

4.7)分，对照组：(20.7±3.9)分]相似，故两组可比

性强。 

1.2  治疗方法 

两组基础治疗如降血压、调脂、控制血糖等相

似，预防脑梗死再发药物如阿司匹林等基本相似，

复方夏天无治疗组加用复方夏天无片(江西天施康

中药股份有限公司生产) ，3 次·d-1，2 片·次-1。两

组均 1 个月为 1 疗程。 

1.3  实验室检验指标及测定方法 

经颅三维多普勒(TCD)检查采用中国广州三瑞

公司 3D-TCD 仪，2 MHz 探头置于颞窗及枕窗探测

大脑前(ACA)、中(MCA)、后动脉(PCA)及椎基底动

脉(VA、BA)，并通过扬声器监测血管杂音。输入计

算机记录各血管的平均流速(Vm)、收缩期峰值流速

(Vp)、舒张期末流速(Vd)及脉动指数(PI)等参数，贮

存并打印彩图[3]。参照顾慎为[4]建议：高于正常组

上限值为升高，低于下限值为降低。脑电图(EEG)

检查采用日本 4421 型 21 导脑电图仪，按国际 10/20

系统安置电极，用单极和双极导联进行描记选择耳

垂为参考电极。 

1.4  疗效评定 

参照中华医学会标准[2]。基本痊愈：神经功能

缺损评分减少 91%~100%，病残程度为 0 级；显著

进步：评分减少 46%~90%，病残程度 1~3 级；进

步：评分减少 18%~45%；无效：评分减少 17%以

下或增加、病情恶化。 

1.5  统计学处理 

所有计数资料采用χ2 检验其显著性，计量资

料采用 t 检验其显著性，疗效评定采用 Ridit 分析，

均采用计算机统计包(SPSS10.0 版)完成。 

2  结果 

2.1  临床疗效比较 

治疗 1 月后，复方夏天无组和对照组有效率分

别为 68.3% 和 56.7%，Ridit 分析 P>0.05，无统计

学意义；但患者头痛、头昏、肢体酸痛、麻木等临

床症状明显改善，P<0.05，结果见表 1。 

表 1  两组治疗前后临床症状改善情况比较 

Tab 1  Comparison of efficacy of two groups with cerebral 
infarction 

复方夏天无组(60 例) 对照组(60 例) 

临床症状 治疗前 

例数(%) 

治疗后改善 

例数(%) 

治疗前 

例数(%) 

治疗后改善 

例数(%) 

头痛 21   18(85.7%)2) 19 8(42.1%) 

头昏 43   29(67.4%)1) 44 24(54.5%) 

眩晕 15   4(26.7%) 16 5(31.3%) 

恶心 9   5(55.6%) 8 5(62.5%) 

头颈酸胀 38   31(81.6%)2) 40 12(30.0%) 

肢体麻木 27   18(66.7%)1) 26 11(42.3%) 

肢体酸痛 33   32(96.9%)2) 31 15(48.4%) 

肢体无力 51   18(35.3%)1) 49 7(13.7%) 

肢体僵硬 19   17(89.5%)2) 21 9(42.9%) 

注：组内与治疗前比较，1)P<0.05，2)P<0.01 

Note: 1)P<0.05，2)P<0.01，vs before treatment 

2.2  脑血流和脑功能变化 

治疗 1 月后，脑血流、脑电图和血液流变学虽

两组组均有改善，但以复方夏天无组尤为明显，结

果见表 2 和表 3。 

表 2  两组治疗前后脑血管平均流速比较(cm·s-1， sx  ) 

Tab 2  Comparison of the mean velocity of blood flow before and after treatment in two groups (cm·s-1， sx  )  

复方夏天无组 (60 例) 对照组 (60 例) 
指  标 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

左侧大脑中动脉 45.2±11.4 58.6±10.72) 4) 46.9±12.2 51.4±10.21) 
左侧大脑前动脉 40.5±12.7 52.9±11.42) 3) 42.7±12.8 48.1±11.72) 
左侧大脑后动脉 36.3±10.2 47.8±10.42) 4) 37.8±11.7 42.2±10.72) 
右侧大脑中动脉 47.4±12.7 55.7±11.92) 3) 46.2±11.5 50.5±10.11) 
右侧大脑前动脉 41.2±11.1 51.5±12.62) 4) 40.7±12.3 45.7±10.62) 
右侧大脑后动脉 37.8±11.3 45.11±10.72) 3) 38.2±11.7 41.8±10.11) 
左侧椎动脉 34.9±9.8 40.5±8.42) 4) 35.5±9.4 37.1±8.71) 
右侧椎动脉 35.4±9.1 41.2±9.42) 4) 36.1±8.8 38.3±9.21) 
基底动脉 35.5±10.4 40.7±8.72) 3) 36.4±10.1 39.4±9.31) 

注：组内与治疗前比较，1)P<0.05，2)P<0.01；与对照组比较，3)P<0.05，4)P<0.01 

Note: 1)P<0.05，2)P<0.01，vs before treatment；3)P <0.05，4)P<0.01，vs control group 
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表 3  两组治疗前后血液流变学指标比较( sx  ) 

Tab 3  Comparison of hemorheology before and after treatment in two groups ( sx  ) 

复方夏天无组 (60 例) 对照组 (60 例) 
指标 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

血黏度(200/S) 5.32±1.43 4.17±1.182) 3) 5.07±1.39 4.54±1.331) 

血黏度(5/S) 12.25±3.52 8.75±2.152) 4) 11.78±3.71 10.83±2.771) 

血浆黏度(100/S) 1.68±0.74 1.48±0.542) 3) 1.72±0.68 1.54±0.442) 

红细胞压积(L/L) 0.43±0.14 0.42±0.13 0.45±0.20 0.45±0.18 

血高切还原黏度 9.12±3.34 6.42±2.762) 4) 9.33±3.75 7.89±3.152) 

血低切还原黏度 55.89±13.51 45.11±9.851) 3) 58.12±14.76 51.28±10.811) 

红细胞刚性 6.96±2.17 5.65±2.041) 3) 6.52±2.08 6.11±1.741) 

红细胞聚集 7.55±2.34 5.42±1.812) 4) 8.14±2.71 6.84±2.042) 

血沉方程 K 值 15.51±12.37 14.17±10.551) 16.45±13.17 14.48±11.052) 

血高切指数 4.16±1.53 3.46±1.191) 3) 4.05±1.22 3.56±1.071) 

血低切指数 21.54±7.86 15.79±11.372) 3) 23.62±8.19 18.62±10.152) 

红细胞变形指数 0.88±0.35 0.81±0.32 0.91±0.31 0.85±0.29 

注：组内与治疗前比较，1)P<0.05，2)P<0.01；与对照组比较，3)P<0.05，4)P<0.01 

Note: 1)P<0.05，2)P<0.01，vs before treatment；3)P<0.05，4)P<0.01，vs control group 

 

2.3  两组脑电图变化 

按照冯应琨标准评定[5]，分为正常脑电图、边

缘脑电图、轻度异常脑电图、中度异常脑电图、重

度异常脑电图共 5 级，治疗后比治疗前进步 1 级即

为改善。复方夏天无组和对照组治疗前脑电图异常

分别为 33(55%)例和 31(51.7%)例，两组无统计学差

异。治疗后 EEG 改善率分别为 72.7%(24/33)和

41.9%(13/31)，两组比较，经χ2 检验，P<0.05。 

3  讨论 

本组资料表明复方夏天无可以明显改善脑梗

死患者头痛、头昏、肢体麻木，尤其肢体酸痛、麻

木、头颈酸痛等症状改善明显，复方夏天无片是以

夏天无为主药，并佐以麝香、全蝎、蕲蛇、三七、

乳香、没药等，共有三十三味中药组成，具有驱风

逐湿、舒筋活络、行血止痛之功效[6]，这可能是复

方夏天无片改善脑血栓形成肢体麻木、屈伸不灵、

步履艰难等的药理机制。 

本组病例均为神经功能缺损评分中型患者，排

除了由于病情轻重不同对疗效的影响。结果发现复

方夏天无片和对照组治疗恢复期脑梗死疗效经

Ridit 分析，无显著性差异；说明复方夏天无片虽可

明显改善脑梗死患者肢体麻木等临床症状，但神经

功能缺损改善不明显，可能本组资料例数较少，有

待今后进一步研究。 

临床和实验资料表明，脑梗死患者存在血液流

变学的紊乱、脑血流量降低和脑功能的异常[7]，而

血液流变学异常是缺血性脑血管病共同的病理基

础，并与其严重程度密切相关。因此若能及时加以

纠正，降低血液黏度，无疑将会减轻脑损伤，对脑

梗死防治有一定意义。本组资料表明复方夏天无片

治疗后血液流变学指标明显改善且优于对照组，说

明复方夏天无片可以降低脑梗死患者黏度，从而对

脑梗死预防有利，因夏天无辛散温通，行走于气分、

血分，促进气血运行，气为血之帅，气行则血行，

故该药既有行气之功，又有活血之用[8]。 

本组资料表明复方夏天无片可以明显改善脑

梗死患者大脑前、中、后和椎基底动脉平均血流速

度，以及可以促进脑细胞功能的恢复，徐丽华等[9]

对夏天无总生物碱的研究中发现其有较强的抑制

胆碱酯酶活性的作用，这些可能是复方夏天无改善

脑血流和脑功能的药理学基础。 
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苦参素联合 HARRT 治疗 HIV/AIDS 36 例疗效观察 
 

曹辉 a，王清波 b，赵伟 b 
(东南大学医学院附属南京第二医院，a.药剂科，b.感染病科，南京 210003) 

 
摘要：目的  评价苦参素联合高效抗逆转录病毒疗法( highly active antiretroviral therapy, HARRT)治疗人免疫缺陷病毒/获得

性免疫缺陷综合症(HIV/AIDS)患者的有效性。方法  将 57 例患者随机分为两组，治疗组为 36 例，接受苦参素联合 HARRT

治疗，对照组为 21 例，仅接受 HARRT 治疗。两组分别在治疗前及治疗 2 个月，6 个月时检测病毒载量，在治疗前及治疗

2、4、6 个月时检测 CD4+T 细胞数和血清白介素(IL)-18 浓度，组间比较以评价苦参素对 HIV/AIDS 患者的疗效。结果  两

组经治疗后均抑制了 HIV 病毒的复制，在治疗 6 个月时治疗组抑制效果优于对照组(P＜0.05)，且 CD4+T 细胞数均有所上升，

在治疗 2、4、6 个月时治疗组更为明显(P＜0.05)，两组治疗后血清 IL-18 浓度均降低，在治疗 6 个月时组间比较有统计学意

义(P＜0.05)。结论  较单纯 HARRT 治疗而言，苦参素联合 HARRT 治疗能更有效的抑制病毒复制，改善体内失衡的细胞因

子状态，提高机体的免疫力。 

关键词：苦参素；高效抗逆转录病毒疗法；艾滋病病毒/艾滋病 
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Clinical Study of the Effect of Oxymatrine Combined with Highly Active Antiretroviral Therapy on the 
Treatment of 36 HIV/AIDS Patients 

 

CAO Huia，WANG Qingbob，ZHAO Weib (The Second Hospital of Nanjing Affiliated to Southeast University Medical College, 

a.Pharmacy, b. Infectious Disease, Nanjing 210003, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To evaluate the therapeutic effect of oxymatrine combined with highly active antiretroviral therapy 
(HAART) on the treatment of HIV/AIDS patients. METHODS  57 HIV /AIDS patients were randomized into two groups, control 
group (n=21) and treatment group (n=36). The control group was treated with HAART, and treatment group was treated with 
oxymatrine in addition to HAART. The viral loads were determined before treatment and after treatment for 2 months and 6 months. 
CD4+T lymphocytes and serum IL-18 levels were detected before treatment and after treatment for 2 months, 4 months and 6 months. 
RESULTS  The viral loads were all decreased in two groups after treatment. There was no statistically significant difference 

between the two groups in 2 months after the treatment, but the significant differences were found 6 months after the treatment(P＜

0.05). CD4+T cell counts increased in both groups after the treatment, while in treatment groups CD4+T cell counts were higher than 

those in control gronps in 2, 4 and 6 months after the treatment (P＜0.05). Serum IL-18 levels were decreased after the treatment in 

two groups, especially after treatment for 6 months, the significant difference being observed between two groups (P＜0.05). 

CONCLUSION  Oxymatrine combined with HARRT could more effectively inhibit HIV reproductions, improve body’s immune 
function and abnormal cytokines levels than the single use of HARRT.  
KEY WORDS: oxymatrine; highly active antiretroviral therapy; human immunodeficiency virus/acquired immunodeficiency 
syndrome 

 

艾滋病是获得性免疫缺陷综合征 (acquired 

immunodeficiency syndrome，AIDS)的简称，由人类

免疫缺陷病毒(human immunodeficiency virus，HIV)

感染所致，死亡率高，预后差。近年来，高效抗逆
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