
讨 论

扩张型心肌病属中医的“喘证”、“水肿”、“虚劳”等

范畴，笔者经多年临床观察发现，本病多以气虚血亏多

见，研制的心血安冲剂以补气养血的纯中药组成，方以

西洋参、太子参益气养血为君药；当归、赤芍补血为臣

药；白术补中益气，葛根活血生脉共为佐药；甘草调和

诸药为使药；全方共同发挥益气生血，使血生气复而心

脏得养，其对扩张型心肌病患者的心肌供血及心肌代

谢均有改善作用。由于本病预后较差，临床多以心功

能不全而就医才被发现，严重影响生活质量（!）。本病

内科治疗的首要目的就是改善心功能，才能为进一步

治疗打下基础，心血安冲剂可以有效地改善心脏功能，

其改善心脏舒张及收缩功能各项指标的幅度明显优于

对照组，值得在临床上进一步推广。至于其对房室腔

大小改善的机理，有待于进一步研究。
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新癀片合六味地黄丸治疗足跟痛!I例
汤艳娟 杨作枫 李桂枝

大庆油田总医院龙南医院（黑龙江"L!JO!）

"GGH年N月!NIII年"月，我们用新癀片合六味地黄丸
治疗足跟痛患者!I例。并与单用六味地黄丸治疗的"L例作
对照，现报告如下。

临床资料 JL例均为门诊患者，按就诊顺序随机分为两
组，治疗组!I例，男"H例，女"N例；年龄JI!LO岁，平均ON
岁；病程"个月!N年，平均!个月。全部以足跟痛为其主要症
状；Q线片诊断：足跟骨刺形成NI例，其中N例伴骨质疏松症，

"I例跟骨无明显改变；临床症状程度分为：重度（足跟疼痛连及
小腿，活动受限）H例；中度（行走或站立时疼痛加重，卧床休息
时疼痛减轻）"N例；轻度（行走时间过长或久站时足跟疼痛，休
息时疼痛消失）"I例。中医辨证分为经络瘀阻型（NI例）和肾
虚型（"I例）。六味地黄丸组"L例，男G例，女M例；年龄JI!
LO岁，平均OI岁；病程"个月!N年，平均!个月；Q线片诊断：
足跟骨刺形成G例，其中"例有骨质疏松症，M例跟骨无改变；
临床症状程度分为：重度J例，中度"I例，轻度N例。
治疗方法 治疗组患者均给予新癀片（厦门中药厂生产）

和六味地黄丸（哈尔滨世一堂生产，每丸重G,）口服治疗。肾虚
型及轻、中度患者给六味地黄丸"丸，每天!次口服，新癀片N
片，每天!次口服。经络瘀阻型及重度患者给六味地黄丸"
丸，新癀片J片，每天!次口服；新癀片均饭后服用，"I天为"
个疗程，共服!个疗程。对照组给予六味地黄丸"丸，每天!
次口服，共服!I天。

结 果

" 疗效标准 患者自觉疼痛消失，活动自如，长时间行走
或剧烈活动后也无疼痛感；Q线片复查，足跟骨刺比前片平均
缩小IR!BD左右为临床治愈。疼痛较以前减轻或消失，长时间
走路或站立仍有疼痛感，但较治疗前明显减轻；Q线片与治疗
前比较足跟骨刺无明显改变为有效。症状与体征无改善为无

效。

N 疗效 治疗组!I例临床治愈NN例（M!R!S，其中重度

"例，中度""例，轻度"I例），有效L例（NIS，其中重度"例，
中度O例），无效N例（LRMS，均为重度）。中医证型疗效：经络
瘀阻型NI例，临床治愈"N例，有效L例，无效N例。肾虚型"I
例均为临床治愈。六味地黄丸组"L例，临床治愈J例
（NORIS），有效L例（!MROS），无效L例（!MROS）。
体 会 足跟痛是中老年人的多发病，主要由于肾虚或足

跟骨刺增生引起；年老肾气亏虚，肾精不足，生化无源，肾脏经

脉绕于跟部，若肾脏精血亏损，无以滋养经脉，故致经络瘀阻，

而形成骨刺。我们结合中医理论，用六味地黄丸补肾气，因肾

气旺则精血有所生，骨有所养。新癀片为中药制剂，不仅具有

活血化瘀的作用，消炎止痛功效更为显著，二药合用治疗足跟

痛，不仅能够促进足跟部的血液循环，改善供血机能，同时又能

消炎止痛。所以，临床上用六味地黄丸配合新癀片治疗足跟

痛，一是从根本上达到治疗目的，二是从临床症状上得到改善。
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