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示华佗再造丸治疗缺血中风既有临床意义，又有统

计学意义，95％CI也具有较好精密度，但是由于纳

入文献数量的限制，使得笔者难以作出全面的敏感

性分析，故Meta分析结果的稳定和可靠还有待于

今后进一步研究加以验证。从现有的资料分析结果

来看，华佗再造丸确实具有提高缺血中风治疗有效

率、改善神经功能缺损的作用。但在纳人文献中无一

研究报告试验结束时的病死率、目常生活能力、生命

质量，提示目前结果尚不能确定华佗再造丸是否可

改善缺血性中风急性期患者病死率、日常生活能力、

生命质量等结局指标。此外，缺血中风病是一个容易

反复发作的疾病，因此中风的复发率也是中风病的

一个远期结局指标，但纳入文献中没有一篇文献进

行治疗后的长期随访，故也不能判断华佗再造丸是

否能够减少中风的复发率，这些都有待进一步通过

高质量大样本的随机对照双盲试验进行验证。

3．2安全性分析：纳入的6篇文献中有4篇未提及

华佗再造丸在治疗过程中是否出现不良反应，另外

2篇报告未发现不良反应。提示缺血性中风使用华

佗再造丸安全性较高。

3．3影响系统评价结论的因素：纳入研究质量较低

是影响本系统评价结论的一个最重要原因，反映纳

入文献质量的主要问题包括：①多数研究随机方法

不明确，均不进行随机分配方案隐藏；②所有研究无

病例脱落及剔除标准；③仅有1例研究采用盲法；④

所有试验均未介绍研究者及患者依从性情况；⑤大

部分研究随访时间不明确；⑥纳入研究样本数偏低，

均未进行样本数估算；⑦统计分析均不进行可信区

间估计。另外，发表性偏倚的存在也可能成为影响该

系统评价结论的因素。

由于纳入研究质量普遍较低以及发表性偏倚等

因素的影响，均在不同程度降低了该系统评价结论

的可靠性。要进一步验证华佗再造丸治疗缺血性中

风的疗效及安全性，尚需进行设计合理、执行严格、

多中心大样本且随访时间足够的随机对照试验。另

外，判效标准选择方面，除了采用病损程度测量等相

关指标外，应尽可能的选择与患者关系更大、实用价

值更高的判效指标，如病死率、日常活动能力、生活

质量评估、中风复发率等，以便更好的验证其疗效及

安全性，本系统评价无利益冲突。
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甜梦口服液与针灸联合治疗焦虑症临床观察

黄质诚

(天津市第一中心医院心理科，天津300011)

近年来心理疾病的发病率呈上升趋势，世界卫

生组织预测21世纪将是发生心理障碍及精神疾病

的高发期，面对如此严峻的形势，国内外学者都在积

极探索提高心理疾病疗效的治疗方法，笔者运用甜

梦口服液与针灸联合治疗焦虑症，与单纯针灸治疗

焦虑症对照观察，取得了较好的疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1 临床资料：病例来源于本院门诊和住院的90

例焦虑症患者，均符合中国精神疾病诊断CCMD一3

收稿日期：2006—06—25

标准，并经焦虑自评量表(SAS)评定标准分>50

分，排除强迫症、恐怖症、抑郁症及躯体疾病导致的

焦虑症。其中男性36例，女性54例，平均年龄

(38．52±9．92)岁，平均病程(3．7±4．7)个月，广

泛性焦虑57例、惊恐发作33例，随机分为两组，治

疗组45例，对照组45例，两组在年龄、性别、病程等

方面比较，统计学处理无显著性差异(P>o．05)。

1．2治疗方法：治疗组采用甜梦口服液与智能电针

联合治疗，取穴：百会、印堂、斜刺2．6～3．3 cm，用
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平补平泻手法得气后，两针柄分别接智能电针仪一

组输出的正负电极，以正弦波为调制波，选择4组不

同的刺激参数，其频率分别为12、10、8、6 Hz，调制

750～250 Hz，电量以患者感到舒适及耐受的最大限

度，幅度3～10 V，同时配合内关穴、足三里直刺

3．3～6．6 cm，每日1次；同时服用荣昌制药有限公

司生产的甜梦口服液，每日20～40 mL，早晚各1

次，6周为一疗程，治疗过程可视病情逐渐减药至停

药。对照组单纯用针灸治疗，取穴与电针完全一致。

两组患者均在治疗前和治疗后的第2、4、6周末测

SAS量表各一次，同时观察患者的不良反应，并予

记录。

1．3统计处理：两组疗效采用X2检验，两组SAS

减分率、疗程用直接法求平均值，采用均数t检验。

2结果

2．1 临床疗效评定标准：患者精神症状基本或大部

分消失，症状标准分值减少71％以上为显效；精神

症状减轻，症状标准分值减少31％～70％为有效；

精神症状改善不明显，症状标准分值减少不足30％

为无效。

2．2疗效评价

2．2．1有效率比较：经过6周治疗后，治疗组临床

总有效率为84．44％，对照组临床总有效率为

68．89％，经X2检验，两组差异显著(P<0．05)。见

表1。

表1两组疗效比较

Table 1 Comparison of therapeutic effect

between two groups

组别 例数 显效／例 有效／例 无效／例总有效率／％

对照45 12 19 14 68．89

与对照组比较：。P<0．05

‘P<O．05口s control group

2．2．2不同治疗期比较：治疗后两组患者焦虑症状

有明显缓解，SAS量表分值在治疗后第2周，治疗

组与治疗前比较差异显著(P<o．01)，对照组与治

疗前比较无差异∽>0．05)，第4、6周两组分别与

治疗前比较，差异显著(P<0．01)，表明两组对治疗

焦虑症均有疗效，治疗组起效更快，疗效更好。见

表2。

表2两组治疗前后不同时间SAS量表分值比较Q土s)

Table 2 Comparison of SAS values bwteen two groups

pre--and post__treatment of various weeks

(_士s)

组别例数治疗前———系iir—————ji了高—————丽
治疗后

治疗45 67·56士8·32 56·18土i0·73。。48．084-13．24。’44·66土13·96。。

墅墨 !! !!：兰圭!：!!!!：!!兰!!：兰 !!：丝圭!!：堑：：!!：!!圭!!：丝：：
与本组治疗组比较：一P<0。01

。。P<0．01口s pretreatment of same group

2．2．3起效时间比较：治疗组的SAS量表分值在

治疗2周内已起效(P<o．01)，其疗效亦随时间同

步上升，对照组的SAS量表分值在治疗2周内起效

不明显(P>O．05)，第4、6周与治疗前比较，差异显

著(P<o．01)，两组比较结果差异显著(P<o．05)，

表明治疗组起效更快。

2．2．4不良反应：除个别患者出现针刺部位疼痛

外，未见其他不良反应。

3讨论

焦虑症类似祖国医学的心悸、怔忡范畴，《素

问·举通论篇》日：“惊则心无所倚，神无所归，虑无

所定，故气乱矣。”说明此病常由于精神因素所致，思

虑过度，心血亏耗或气郁不宣所致，治则以补气养

心，镇静安神为主。针灸治疗旨在疏通经络、调理气

血，使之达到阴阳气血的平衡。甜梦口服液由刺五

加、党参、黄芪、黄精、枸杞子、淫羊藿、熟地黄、茯苓，

法半夏、马钱子、山楂等中药组成，可补肾健脾、养心

安神，现代药理研究表明甜梦口服液可调节内分泌、

中枢神经功能、并能增强免疫功能，同时起到镇静、

抗抑郁、抗焦虑等作用。

《中草药》杂志被评为“第五届中国百种杰出学术期刊”

2006年10月27日中国科学技术信息研究所公布了“第五届中国百种杰出学术期刊”名单，《中草药》杂

志获此殊荣——“第五届中国百种杰出学术期刊”。这个名单是按照期刊指标评价体系对重要指标(影响因

子、总被引频次、他引总引比、基金论文比和即年指标)进行打分的结果，并在近几年来召开了20余场专家研

讨会，对评价指标不断进行推敲和改进而评出的。

摘引自中国科学技术信息研究所((2005年度中国科技论文统计与分析年度研究报告》

  




