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安神补脑液联合谷维素治疗神经衰弱患者的效果
吴红国，毕丙琪

（武邑县人民医院，河北 衡水 053400）

【摘要】目的  探讨神经衰弱患者应用安神补脑液联合谷维素的效果。方法  研究对象为我院收治的神经

衰弱患者145例并随机分为观察组73例和对照组72例。对照组采用以谷维素疗法治疗方法，观察组采用谷维素

联合安神补脑液治疗方法。比较两组的效果。结果  观察组总有效率为93.15 %与对照组81.94 %相比较高，差

异无统计学意义（P＜0.05）。结论  安神补脑液联合谷维素治疗神经衰弱患者的效果显著，值得推广。
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现今社会竞争激烈，人们的生活压力日渐加大，加上

生活习惯和饮食不规律，情绪起伏较大，导致神经衰弱发

病率越来越高[1]。患者会表现为焦虑、失眠、出现脑力疲乏

等临床症状。并且症状有时轻有时较重，临床上治疗主要

是应用药物治疗、心理治疗等方法[2]。临床常用药物包括谷

维素、劳拉西泮以及氟桂利嗪等药物。目前临床上应用较

好的有谷维素，可以有效改善神经功能，稳定情绪，刺激

免疫系统，对于轻度失眠患者有较好疗效[3]。据报道[4]，中

药联合谷维素治疗方法逐渐在临床上应用。基于此，我院

针对谷维素与安神补脑液联合谷维素治疗神经衰弱患者的

临床应用效果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为我院2015年10月～2016年10月收治的

神经衰弱患者1 4 5例，并随机分为观察组7 3例和对照

组 7 2例。观察组男 3 7例，女 3 6例；年龄 2 1～ 7 4岁，

平均年龄（4 2 . 5±5 . 3）岁；病程2～2 1个月，平均病

程（8 . 9±6 . 1）个月；对照组男3 6例，女3 6例；年龄

20～74岁，平均年龄（42.4±5.2）岁；病程2～22个月，平

均病程（9.1±6.2）个月。两组患者经诊断无抑郁、恐惧等

神经疾病。两组资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

对照组对患者应用谷维素治疗，每日三次，并进行适

当的心理疏导；观察组在对照组的基础上，应用安神补脑

液。每日两次。连续治疗三十天。

1.3 观察指标

比较两组的效果。

1.4 疗效判定

显效：患者头疼、失眠等临床症状消失，生活和工

作恢复正常。有效：患者精神状态好转，临床症状有所

改善，睡眠一定程度延长。无效：患者临床症状无好转

现象。

1.5 统计学方法

数据采用SPSS 17.0软件进行处理，以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结 果

观察组的总有效率93.15%与对照组81.94%相比较高，

且差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。

表1 两组效果比较 [n（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 73 53（72.60）* 15（20.55） 5（6.85）* 93.15*

对照组 72 34（47.22） 24（33.33） 13（18.06） 81.94

注：与对照组比较，*P＜0.05

3 讨 论

由于社会快速发展，人们生活工作压力逐渐加大，长

期处于紧张的生活节奏中，极易出现精疲乏或精神异常现

象，常伴有情绪起伏大、失眠、肌肉紧张性疼痛等情况，

患者常体力不足，易疲劳、耳鸣、注意力不集中，对刺激

过度敏感。严重的患者感到躯体功能受到影响，不能正常

生活[5]。此病的临床治疗主要采取心理疗法结合药物治疗，

临床常用药物包括谷维素、劳拉西泮以及氟桂利嗪等药

物。西药治疗对此病具有较好的效果，但是长期应用会出

现药物依赖性[6]。中医认为神经衰弱主要是脏腑失调导致，

治疗应补血理气，安神滋补。随着中药治疗的不断应用，

安神补脑液作为纯中药制剂应用于神经衰弱中，并具有较

显著的效果。安神补脑液是一种纯中药的口服液，有生精

益气，补脑安神的功效。包括鹿茸、淫羊霍、制何首乌、

干姜等中药组成。生精、养血、强脑安神。用于治疗肾精

不足、气血两亏。其中，鹿茸补气补血，有恢复神经系统

的功效；何首乌内含卵磷脂，有益精血和安神的功效；淫

羊霍治疗腰酸腿痛，四肢麻木，健忘、神经衰弱症等具有

较好疗效；干姜可以养心，有延长睡眠作用 [7]。诸药合用可

以达到镇静、安神的作用。据报道[8]，应用西药结合安神补

脑液对神经衰弱进行治疗，可以有效的改善患者的睡眠质

量，不良反应少，有效地缓解患者焦虑抑郁表现。

综上所述，安神补脑液联合谷维素治疗神经衰弱患者

的效果显著，值得推广。
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环磷腺苷联合左卡尼汀注射液

治疗高血压性心脏病心力衰竭的疗效分析
王亚伟，钟海振，苗  雨

（清河县人民医院，河北 邢台 054800）

【摘要】目的  探讨环磷腺苷联合左卡尼汀注射液治疗高血压性心脏病心力衰竭的疗效。方法  研究对

象为我院收治的高血压性心脏病心力衰竭患者117例，并随机分为试验组59例和对照组58例。对照组应用环

磷腺苷治疗方法，试验组采用环磷腺苷联合左卡尼汀注射液治疗方法。比较两组的LVEDd、LVESd水平和EF
水平。结果  试验组治疗后的LVEDd、LVESd水平与对照组相比较低且EF水平较高，均差异有统计学意义

（P＜0.05）。结论  应用环磷腺苷联合左卡尼汀注射液治疗高血压性心脏病心力衰竭具有较好的疗效，值

得推广。
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随着人们生活压力加大，生活习惯改变，高血压病发

生率逐渐升高，若患者血压长期升高，会发生一系列并发

症，造成心、脑、肾等器官的损害，高血压性心脏病是高

血压的一种常见并发症[1]。患者多表现出头疼、呼吸困难等

症状，并且严重的晚期出现心力衰竭[2]。临床治疗一般选用

药物治疗，控制血压缓解病情发展。临床上治疗此病时主

要应用低分子肝素钠、苯那普利、环磷腺苷、阿伐他汀等

药物[3,4]。但是长期应用会出现头疼等不良反应。基于此，

我院针对应用环磷腺苷联合左卡尼汀注射液治疗高血压性

心脏病心力衰竭的疗效报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为我院2015年10月～2016年10月收治的

高血压性心脏病心力衰竭患者117例，并随机分为试验

组59例和对照组58例。试验组男29例，女30例，年龄

49～78岁，平均年龄（62.3±5.4）岁；心功能分级Ⅱ级

22例、Ⅲ级19例、Ⅳ级18例；对照组男29例，女29例，年

龄48～78岁，平均年龄（62.5±5.6）岁；心功能分级Ⅱ级

21例、Ⅲ级19例、Ⅳ级18例。两组患者均为首次发病。两

组资料差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

对照组患者应用环磷腺苷治疗方法，给予患者静脉滴

注环磷腺苷葡萄糖液。试验组在对照组的基础上，应用左

卡尼汀治疗，左卡尼汀注射，每日一次。两组连续治疗3个
月。治疗前后分别测量血压、心率及超声心动图检查。采

用多普勒超声诊断仪进行心动图检查。测量左心室舒张末

期内径（LVEDd）、左心室收缩末期内径（LVESd）、左室

射血分（EF）。

1.3 观察指标

比较两组治疗前后的心电图结果，包括LVEDd、LVESd
和EF水平。

1.4 统计学方法

应用SPSS 19.0统计学软件进行分析，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

试验组治疗后的LVEDd、LVESd水平与对照组相比

较低且EF水平较高，均差异有统计学意义（P＜0.05）。 
见表1。
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