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更年期心血管神经症运用养心汤加减治疗的临床效果评价 
周平启 

毕节市中医院，贵州 毕节 551700 
【摘  要】目的：评价更年期心血管神经症运用养心汤加减治疗的临床效果。方法：选取2018年3月至2021年3月在我院治疗的86例更年期心血管神经症患者作为研究对象，用随机分组法将
患者分为对照组和实验组，每组各43例。对照组安排逍遥散加减治疗，实验组用养心汤加减治疗，分析两组更年期心血管神经症患者的疗效和不良反应率。结果：更年期心血管神经症患者
接受养心汤加减治疗后疗效显著，不良反应发生率也明显低于采用逍遥散加减治疗的患者，差异具有统计学意义（p＜0.05）。结论：临床采取养心汤加减治疗更年期心血管神经症疗效具有
明显优势，并能减少患者发生不良反应，有推广价值。 
【关键词】更年期；养心汤；心血管神经症；加减治疗 
 

更年期的女性，生理上会出现巨大变化，生理上的变化容易导致女性的心理受到影响，

情绪波动较为明显，若不及时进行疏导，容易出现神经症。其中更年期心血管神经症危害着

更年期女性的健康，更年期心血管神经症患者常表现出胸闷气短、心悸乏力等症状[1]。本次

研究分析了该病运用养心汤加减治疗的效果，如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2018 年 3 月至 2021 年 3 月在我院治疗的 86 例更年期心血管神经症患者作为研究

对象，随机将患者分为对照组和实验组，每组各43例。对照组患者平均年龄为（52.35±4.74）

岁，平均病程（1.87±1.45）年，实验组患者平均年龄为（52.59±4.87）岁，平均病程（1.88

±1.42）年。两组更年期心血管神经症患者的年龄、病程等一般资料对比结果差异不明显

（p>0.05）,具有可比性。 

1.2 方法 

本次研究中对照组患者采用逍遥散加减治疗，药物应当根据患者的实际情况进行合理的

加减。 

实验组患者采用养心汤加减治疗，药方如下：枸杞子 12g，茯神 25g，醋柴胡 10g，当归

12g，甘草 6g，黄连 10g，制何首乌 12g，生牡蛎 30g，延胡索 23g，酸枣仁 30g[2]。焦躁患者

可另添牡丹皮 12g 和栀子 12g，胸闷气短患者可另添郁金 20g，乏力与气血双虚患者可另添

熟地黄 12g，白术 15g，党参 12g，失眠可另添柏子仁 12g，夜交藤 15g。每天 2次，每个疗

程 15 天，用药 2-3 个疗程，用药期间给予患者讲解相关的饮食及用药禁忌知识，防止药性

冲突，使疗效降低。 

1.3 观察指标 

更年期心血管神经症患者疗效判定标准如下，显效：患者经过治疗后不良症状全部治愈，

且无复发迹象。有效：患者经过治疗后不良症状改善但未完全治愈。无效：患者经过治疗后

病情无变化。 

1.4 统计学方法 

本次研究所得数据均采用SPSS17.0软件进行统计学处理，采用卡方检验，当P<0.05时，

差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的疗效对比 

实验组的疗效与对照组相比，明显更好，差异具有统计学意义（p＜0.05）,具体见

表 1。 

表 1  两组患者的疗效对比 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

对照组 43 18 14 11 74.4% 

实验组 43 31 8 4 90.7% 

X2 - - - - 3.957 

p - - - - 0.047 

2.2 两组患者的不良反应发生率对比 

实验组不良反应发生率明显更低，差异具有统计学意义（p＜0.05）,具体见表 2。 

表 2  两组患者的不良反应发生率对比 

组别 例数 胸闷 心悸 疲劳 不良反应发生率（%）

对照组 43 2 1 3 14.0% 

实验组 43 0 0 1 2.3% 

X2 - - - - 3.888 

p - - - - 0.049 

3 讨论 

更年期心血管神经症在临床上较为常见。对于患有更年期心血管神经症的患者而言，首

先要从自身的心态上有所改变，因为患者患病的原因大多是因为患者在精神上的焦虑，造成

患者自己精神上的紧张，从而导致患者的思想压力过大，还有是因为患者平时不注意休息，

使自己的身体劳累过度，经常出现心情郁闷等一系列的精神因素所引起的更年期心血管神经

症[3]。养心汤在《仁斋直指方论》《医林绳墨大全》《医统》《医级》《傅青主女科.产后编》《回

春》均有记载不同配方。养心汤的主要作用是改善人体心脏功能，减少心脑血管疾病的发生，

一些养心汤能有效扩张冠状动脉，加速血流，促进体内血液循环[4]。此外，平时饮用养心汤

还可以改善心肌收缩力，预防心肌缺血和心肌股肌无力，对人类高危心脏病和动脉粥样硬化

有明显的预防作用。多饮养心汤还可以保护肝脏，促进内毒素代谢，改善肝脏解毒功能[5]。

养心汤还能促进人体组织和细胞的再生代谢，增加皮肤厚度，加速人体皮肤细胞对角蛋白的

吸收，使人的皮肤更加丰满细腻，有效减少皱纹和斑点。它还具有一定的降血糖作用，能促

进人体内分泌胰岛素的分泌，同时提高人体的糖耐量。对症的养心汤药方对于治疗更年期心

血管神经症有着独到的效果，而预后治疗阶段须根据患者实际情况，对药物进行科学合理的

加减[6]。该药经历了实践的检验，具有使用的价值。本次研究采取的养心汤加减治疗对于更

年期心血管神经症患者的疗效显著，且能降低患者的不良反应发生率，实验组对比对照组，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

综上，临床治疗女性更年期心血管神经症采用养心汤加减治疗的效果比较明显，对更年

期女性早日度过更年期恢复健康有所帮助。 
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肛肠外科患者术后采取中药外熏的疗效观察 
舒  舟 

贵州德江县人民医院人事科，贵州 德江 565200 
【摘  要】目的：观察中药熏洗坐浴在肛肠外科术后的疗效观察。结果：对比组总有效率明显低于治疗组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组渗出物、水肿、疼痛消失时间和创面
愈合时间明显比对比组短，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：肛肠外科患者术后采取中药熏洗坐浴的疗效显著，可有效促进患者临床症状的消失，提高疗效，值得推广。 
【关键词】肛肠外科；术后；中药外熏 
 
肛肠疾病为临床多发疾病，在我国发病率高达 60.0%，其疾病类型可包括痔疮、肛瘘以

及肛周脓肿等，目前治疗方式首选手术治疗，由于肛门部位的神 经血管较为丰富，患者对

于肛门部位的疼痛感受较为敏感，且容易污染，因此在术后切口处组织容易受污染，神经易

受刺激而出现感染、水肿、渗出物等并发症，伴随疼痛症状，给患者带来身心痛苦的同时也

不利于创面愈合[1]。基于此，本研究探讨肛肠外科患者术后采取中药外熏的疗效，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对比组年龄 23～67 岁，平均年龄为 40.3 岁，对比组的患者共有 50 例，有男性患者 25

例，女性患者有 25 例，其中患有肛门热的患者有 15 例，肛漏的患者有 14 例，混合痔疮则

有 21 例，参照组共有 50 例，平均年龄 23～65 岁。治疗组年龄 21～66 岁，平均年龄为 40.5

岁，治疗组的患者共有 50 例，包括 27 名男性和 23 名女性，手术治疗包括肛门破裂患者 13

件，肛漏患者 23 件，混合痔疮患者 14 件，两组患者无论是在年龄还是手术类型以及性别的

分布上，都不存在明显的差异。 

1.2 治疗方法 

治疗组首先采用了传统的治疗方法，并且在此基础上运用了中药蒸浴治疗方法，中药蒸

浴的治疗药物主要是由部分重要中药材料成分构成，有金银花，蒲公英，五味子麻，和黄柏

等，相关医疗人员首先从医院分别准备出容量有100毫升的消毒袋子，然后分别分离沐浴椅，

浴缸和消毒纱布，然后医疗人员就可以开始对患者进行相关的中药外敷治疗工作，在具体的

医疗开始之前，患者首先要进行排便，在排便结束后，医疗人员要将 1500 毫升的热水中加

入 100 毫升的中药材料，并且通过不断对热水进行温度变化的检测，当水温降规定温度时，

可以运用消毒纱布上沾上一些中药溶液，轻轻擦拭患者肛门周围，当水温进一步降到规定温

度时，患者就可以进入浴缸，并且在浴缸中坐下来，将需要进行治疗的身体部位浸泡在重要

溶液中，医疗人员要对每次的治疗时间进行控制。每次浸浴时间保持在一定范围内左右，每

天早上一次共有两个治疗过程，在治疗过程结束在一段时间之后，可以进一步观察患者的治

疗效果和病情改善情况。 

对比组采取一般的治疗措施进行之间，再具体的治疗过程中，工作人员首先要将一定的

锰酸钾溶液溶解在浴缸中，然后再进行温度的控制和浸泡时间的控制，传统的治疗方法也包

括 2个治疗过程，需要早晚各一次，每一次治疗结束后 20 分钟，就可以观察临床治疗效果。 

1.3 评价指标 

若治疗后创面愈合，无渗血、水肿、疼痛，排便正常为显效；创面未完全愈合，渗血、

水肿、疼痛等症状减轻为有效；创面未愈合，水肿、渗血、疼痛无改善为无效。总有效率=

效率+有效率[3]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 17.0 统计软件进行数据分析。 

2 结果 

2.1 治疗效果比较 
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表1  对照组和治疗组总有效率比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对比组 50 16（32.00） 22（44.00） 12（24.00） 38（76.00）

治疗组 50 25（50.00） 24（48.00） 1（2.00） 38（76.00）

χ2 - - - - 5.147 

P - - - - 0.147 

2.2 临床症状消退时间和创面愈合时间比较 

表 2  组症状消退时间和创面愈合时间比较 

组别 例数 渗出物 水肿 疼痛 愈合时间 

对比组 50 9.15±3.37 8.10±1.25 9.15±1.56 22.14±7.58 

治疗组 50 5.73±1.87 4.74±1.14 4.98±1.77 15.34±4.21 

P - 0.017 0.028 0.034 0.04 

3 讨论 

肛肠疾病接受手术治疗后容易并发肛肠水肿以及感染，给患者带来一定不适感，并影响

正常排便。肛肠结构比较特殊，需要对创口进行开放性干预，干预后创口受到刺激后更加不

利于其愈合。传统对于该种并发症一般采取西药进行治疗，但西药治疗时间较长，且治疗过

程中容易导致其他药物不良反应出现，进一步加重患者治疗负担[2]。 

肛肠外科手术与常规外科手术相比,特殊的手术位置导致肛肠外科患者在术后更容易发

生创面感染、肿痛、渗血渗液、瘙痒等情况,愈合速度也更慢。根据中医理论,肛肠外科手术

患者术后容易因为创面开放而被邪气入侵,导致肛肠气血瘀滞,疼痛迁延不愈。本研究结果表

明，高锰酸钾坐浴虽然可以在很大程度上可预防创面由于细菌感染而难以愈合的问题，但对

痔疮的伤口有很强的刺激性和疼痛性。所以中药熏蒸坐浴优势更为突出，方中苦参、蒲公英、

黄柏均有清热祛湿的功效,五味子、黄芪止痛消肿、敛疮生肌,马齿苋散血消肿、利水祛湿,

上药配伍共奏清热祛湿、消肿止痛、敛疮生肌之功效。整个方剂有清热解毒、消肿止痛之功，

可促进术后创面迅速愈合。采用熏洗坐浴的方式，能够促使药物直接作用于患者的患处部位，

促使药效能够进一步得到吸收，以此来起到疏经通络、通络止痛、行气散结之功效，促使患

者肛门周围肌肉协调性增加，改善创面部位的局部体液循环情况，提高局部组织的新陈代谢，

以此来缓解患者创面水肿、疼痛以及分泌物增多的症状[3]。 

综上，肛肠外科患者术后采取中药熏洗坐浴的疗效显著，可有效促进患者临床症状的消

失，提高疗效，值得推广。 
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超声在胰腺癌诊断中的应用 
吕  景 
保定市第二中心医院，河北 保定 072750 
【摘  要】目的：探究常规超声、超声造影以及超声内镜在胰腺癌诊断当中的具体作用以及应用进展分析。方法：本文当中将会选择共76例胰腺癌患者作为本次研究的研究对象，为了能够
更好地保证最终数据的准确性，首先需要对患者的一般资料和病历史进行分析。在进行实验之前，需要通过患者的家属以及患者本身的同意，在签订相应的知情同意书后，将患者纳入试验。
本文当中将要探讨的内容是超声在胰腺癌当中的具体应用，其中包括了常规超声、超声造影等等方面，并且针对超声引导在胰腺癌当中的应用进行分析。结果：把超声技术应用到胰腺癌手
术当中，胰腺占位穿刺的整体成功率可以大大上升，并且有效地减少了腹腔以及穿刺道并发症发生。结论：现如今的超声技术在胰腺癌的诊断和治疗当中得以逐步应用，一方面有效地提升
了胰腺癌的治愈率，另一方面提升了胰腺癌手术的整体治疗效果。故此，超声技术在现如今的胰腺癌治疗当中具有临床医学价值。 
【关键词】超声技术；超声引导；胰腺癌；具体应用 
 

胰腺癌是如今临床医学当中，消化道常见的一种恶性肿瘤，在肿瘤领域有着“癌症之王”

的称号，在各项研究报告和杂志当中记载，胰腺癌在确诊之后的致死率高达 90%，是现如今

预后最差的恶性肿瘤之一。近几年来，我们国家的胰腺癌发病率整体呈上升曲线，在

2003～2007 年，我国的胰腺癌世界人口标化发病率为十万分之 4.62，在整个恶性肿瘤排行当

中排到 7名，由于胰腺癌本身的治疗较为困难，整体的治疗率也极低，并且胰腺癌本身的临

床症状较为隐匿，不具有典型性，这导致了在前期发现胰腺癌极为困难，为了提升前期发现

胰腺癌的概率，并且有效地提升胰腺癌的治疗率，我们采用了超声技术进行检测。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究当中总共选择了共55 例胰腺癌患者作为本次研究的研究对象，为了最大程度上的提

升患者的胰腺癌发现概率，并且判断患者的胰腺癌病情，本次试验当中采取了超声技术进行检测，

常规的超声检测当中，难以发现胰腺癌患者的病情情况，但是通过 CDFI 和彩色多普勒能量图，两

者相互结合能够有效地提升胰腺癌的检测成功率。本文当中所选择的 76 例胰腺癌患者，我们将会

对其进行分组处理，A组采用超声多普勒扫描进行胰腺癌的检测，B组采用CT进行胰腺癌检测。 

1.2 方法 

在进行检查之前，我们需要对患者的肝功能、肾功能和凝血酶原进行检测，同时进行 64

排螺旋 CT 的检查。在检查工作进行之前，我们需要安排患者进行硝酸酯类药物的静脉注射，

随后引导患者进行有效的呼吸，在检测过程当中需要让患者保持仰卧位，从膈面到第三腰椎

之间进行扫面处理，最终利用造影剂进行影像呈现，通过肘正中静脉部位进行留置针的放置，

将造影剂碘海醇 350mgl/ml，通过留置针的方式注入到患者的体内，同时还需通过留置针进

行 3ml/s 速率的 0.9%氯化钠注射液注射，共注射 20ml，从而进行静脉通道的渗漏问题检查。

最后，通过超声装置进行定位扫描，启动增强图像扫描，再次注射碘海醇 60～90mL，流速控

制在 3ml/s，在进行超声仪器参数设置的过程当中，我们需要控制速度在 0.5～143mm/s 之间，

另外扫描时间为 1s，扫描厚层为 5～8mm，层距控制在 5mm。最后在注射完毕之后，对患者进

行 0.9%氯化钠注射液的注射，从而使所有造影剂完全注射到患者体内。结束扫描之后，让相

应的主治医师进行扫描影像的判断，从而判断患者的病况。 

所有的患者均采用迈瑞 DC-8 超声诊断仪，探讨频率控制在 3.0～3.5MHz，患者在检测的

过程当中需要进行仰卧位、平卧位和侧卧位的调整，进行多方面的检测，从而提升最终的检

测结果准确性。其中，在进行超声诊断的过程当中，重点检测的部分为患者的胰腺病变部位

变化以及患者的腹腔回声情况。 

1.3 统计学意义 

通过 SPSS20.0 统计学软件进行两组患者之间的数据对比，并且根据数据的分析进行两

组患者的数据差异评判，如差异较大，则具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床特征的对比表 

在胰腺癌的检测方面，超声多普勒的检出率要显著地高于 CT 检测，并且整体差异具有

统计学意义。 

表 1  两组患者的临床特征对比 

检查方式 例数 轻型 重型 实质回声变化 胰腺周围、腹腔积液

CT 38 29（76.31） 9（23.68） 22（57.89） 16（42.11） 

超声 38 20（52.63） 18（47.37） 29（76.32） 9（23.68） 

X² - 4.827 4.288 3.772 4.289 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 超声图像 

通过最终的超声图像进行分析，我们可以看到的是胰腺弥漫性或者局部出现肿大现象，其

中大多具有均匀的低回声现象，为了确保最终的数据准确性。一部分患者可能出现胰周片状液

体的现象，对于出血坏死型患者有可能出现的局部弥漫性出血以及坏死等等现象[1]。 

3 分析与讨论 

胰腺癌本身是一种极为严重的病例，在临床医学角度上进行观测发现，胰腺癌临床表现

较为隐匿，并且整体具有极高的致死率，在经过初步治疗之后，一年内患者的死亡率高达 90%，

这使得胰腺癌本身具有极高的威胁性[2]。想要有效地提升胰腺癌的治疗效率，我们首先需要

进行的是胰腺癌的发现，也就是本文当中所讲述的通过超声技术进行胰腺癌的发现，从而进

行初步的有效治疗，减少后期治疗所面临的困难。 

临床当中，胰腺癌的主要检测工作是通过超声影像和超声检测进行的，其中多数情况下

会使用超声多普勒的方式进行胰腺癌的检测工作，重点分析的内容为患者的胰腺部位肿大以

及腹腔积水问题。在这几个方面能够有效地体现出患者的胰腺癌病况，并且通过判断患者的

胰腺癌病况可以进行治疗方案的确定，上文当中，我们就详细的分析了如何在现如今的临床

医学当中，通过超声技术进行胰腺癌的诊断及病程判断，并且通过最终结果进行患者的治疗

方案选定。上文就是我们关于超声技术在胰腺癌诊断当中的相关应用探讨。 
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观察输尿管镜钬激光碎石术与体外冲击波碎石术治疗输尿管结
石的临床效果 
张建勇 
无锡市第八人民医院泌尿外科，江苏 无锡 214086 
【摘  要】目的：对于输尿管结石采用碎石术进行治疗的方式较多，而不同的方式具有其自身的特点和优势。钬激光与体外冲击波碎石术是常见方法，本研究将探索两种方法的临床应用效
果。方法：本项研究在开展的过程中选择94例确诊为输尿管结石具备手术指征的患者，以随机原则分为对照组与观察组各47例，按平行对照的方法探索两种碎石术的临床效果。结果：观察
组患者的治疗效果以及并发症预防情况明显优于对照组，组间数据通过统计分析具有统计学差异，P<0.05。结论：钬激光碎石术相比于常规的冲击波碎石术对于输尿管结石患者具有更显著
的手术效果，主要表现为患者的结石清除情况手术时间以及并发症3个方面的优势。 
【关键词】输尿管结石；钬激光碎石术；体外冲击波碎石术；并发症 
 

输尿管结石是泌尿外科常见的疾病类型，患者出现该症状的主要表现是绞痛、血尿等相

关现象，这种现象长期存在会导致患者的肾功能受到严重损伤，同时血尿症状长期存在还会

导致患者出现贫血，不利于患者身心健康。此外出现输尿管结石以后容易在患者局部出现嵌

顿现象，进而引起患者嵌顿部位出现黏膜损伤与刺激，使患者该部位的肉芽组织或者息肉

逐渐生长出来包裹患者结石，进而导致后期的治疗困难加大。在临床诊断为输尿管结石之

后，需要采取及时有效的措施进行结石治疗，最有效的结石治疗方法就是碎石术。现阶段随

着医学技术的不断进步针对输尿管结石在进行手术的过程中术式较多，不同的术式有其自

身的优点和缺陷，本研究将以新探索出的钬激光碎石术作为研究方向，分析其临床应用




