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0   引言
近年来，随着人们生活水平提高、生活习惯的改变，老龄化

社会的到来，高血压性心脏病发病率呈现逐渐上升的趋势，影
响患者生活质量。高血压性心脏病是指因高血压导致的心脏
压力负荷持续增大，引起患者心肌细胞肥大、间质纤维化，最终
导致心脏功能与结构发生改变。高血压性心脏病患者早期无
明显症状，但随着病情的发展会造成患者机体功能较大损害，
威胁患者生命安全。因此，针对高血压性心脏病，要做到早诊
断、早治疗，保证患者生命安全。临床中，主要通过高血压病史、
听诊心脏杂音、心电图、心脏 B 超等辅助检查表现诊断高血压
性心脏病，而心脏 B 超是诊断高血压性心脏结构变化的主要辅
助手段，具有无创、安全的优势。本次研究中，选取了在我院检
查并明确诊断为高血压性心脏病的 50 例患者，采取心脏 B 超
检查和心电图检查，探讨心脏 B 超的诊断价值，具体如下。

1   资料与方法
1.1   基线资料

选取在 2016 年 5 月至 2018 年 2 月期间在我院检查并
明确诊断为高血压性心脏病患者 50 例作为观察对象。纳
入 标 准：签 署 知 情 同 意 书，认 知 功 能 无 障 碍；排 除 标 准：合
并 冠 心 病、心 瓣 膜 病、精 神 疾 病。 选 取 的 50 例 患 者 中，男
性 患 者 27 例、女 性 患 者 23 例，年 龄 50-80 岁，平 均 年 龄 为

（58.27±1.67）岁，病程 2-18 年，平均病程（10.01±0.78）年，
高血压分级：Ⅰ级高血压、Ⅱ级高血压、Ⅲ级高血压患者分别
有 24 例、15 例、11 例。
1.2   方法

对所有患者分别采用心脏 B 超和心电图检查，对比检查
结果。心电图：采用 ECG-2203B 心电图机对患者进行 24 小
时的心电图变化检测，记录 12 通道 24 小时心电信号。

心 脏 B 超：采 用 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪（日 立 ALOKA 
SSD-210 型号）对患者进行心脏 B 超诊断。患者处于安静、
全身放松的状态下，取其平卧位，对患者胸骨旁左心室长轴
切面行二维超声扫描，根据检测数据计算左心室 EF 值，测算
峰值速度比率。
1.3   观察指标

观察比较两种检查方式中心肌缺血、左室肥厚劳损、心
率（心律）变化检出率，诊断准确率。
1.4   统计学分析

所有数据录入 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分析。计
量资料以 ±s 表示，采用 t 检验；计数资料以相对数表示，采
用 c2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2   结果
心脏 B 超检查心肌缺血、左室肥厚劳损、心率（心律）变

化检出率高于心电图检查诊断准确率为 90.00%，显著高于
心电图检查诊断准确率 62.00%，差异显著具有统计学意义

（P<0.05），具体见表 1。

表 1  50 例患者心脏 B 超和心电图检查诊断结果比较 [n（%）]

组别 例数 心肌缺血
左室肥厚

劳损

心率

（心律）变化

诊断

准确率

心电图 50 11（22.00） 10（20.00） 10（20.00） 31（62.00）

心脏 B 超 50 13（26.00）  13（26.00） 14（28.00） 40（90.00） 

c2 值 - 3.9339

P 值 - 0.047

3   讨论
近年来，我国高血压发病率明显上升，患者长期处于高

血压状态下容易对心脏这一靶向器官造成损害，导致心肌肥
厚、心功能障碍等症状，出现高血压性心脏病，严重威胁患者
生命安全，因此，做到早诊断、早治疗非常关键，降低患者病
死率 [1-2]。

临床中诊断高血压性心脏病常用方法有心电图、心脏 B
超检查，心电图是一种无创伤检查方法，具有操作便捷的优
势。心脏 B 超是一种新型诊断方法，其无发射性、损伤性，可
重复使用，有效降低了诊疗成本。采用心脏 B 超诊断高血压
性心脏病，可以在检测画面中清晰、准确地查看患者心脏等
器官，提高是实体感，并贴近临床解剖的脏器结构 [3]。心脏 B
超的诊断原理是将适合强度的超声波通过探头发射，作用于
心脏部位，在不对心脏产生任何损伤的情况下，通过超声波
将心脏病变情况以图像形式显示，让医务人员可以清楚掌握
心脏病变情况，较为心电图检查具有较大的优势。与心电图
检查相比，心脏 B 超诊断心脏病具有较高的特异性、敏感性，
通过多普勒扫描仪还可检测心脏的血流情况，判断心脏功能
情况，提高诊断的准确性。本次研究结果显示，心脏 B 超检
查心肌缺血、左室肥厚劳损、心率（心律）变化检出率高于心
电图检查诊断准确率为 90.00%，显著高于心电图检查诊断准
确率 62.00%，具有统计学意义（P<0.05）。这与周美华 [4] 研
究结果相符，说明心脏 B 超在高血压性心脏病诊断中具有较
高的应用价值，能有效提高诊断准确率，为高血压性心脏病
临床治疗提供参考。

综上所述，心脏 B 超诊断高血压性心脏病的准确率高于
心电图检查，安全可靠，具有较高的应用价值。
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重镇安神，方用柴胡加龙骨牡蛎汤。因该证兼有痰热，且见
谵语，故在小柴胡汤基础上加大黄泻热，茯苓利水而化痰，桂
枝通阳和表，龙骨、牡蛎镇心安神。诸药合用，使少阳邪除，
阴阳平衡，则诸恙自除。

8   桂枝汤——和营卫，调阴阳
《伤寒论》曰“病常自汗出者，此为荣气和，荣气和者，外

不谐，以卫气不共荣气谐和故尔。以荣行脉中，卫行脉外，复
发其汗，荣卫和则愈，宜桂枝汤”；“病人脏无他病，时发热自
汗出而不愈者，此卫气不和也。先其时发汗则愈，宜桂枝汤”。
桂枝汤具有调和营卫、阴阳之功，徐彬《金匮要略论注》言：

“桂枝汤，外证得之，解肌和营卫；内证得之，化气调阴阳。”围
绝经期女性，天癸将竭，阴阳俱虚，营卫失和，腠理不固，迫津
外泄，可表现为局部或全身的非正常汗出。方用桂枝汤，复
发其汗，以达和营卫、调阴阳之效。柯琴 [5] 在《伤寒附翼》称
桂枝汤为“仲景群方之冠，乃滋阴和阳，调和营卫之总方”。
方中桂枝助卫阳，通经络，固卫而善走阴；芍药益阴敛营，兼通
阳之机；桂、芍等量相配，既营卫同治，邪正兼顾，相辅相成由
散中有收，汗中寓补，相反相成；甘草合桂枝辛甘化阳以实卫，
甘草配芍药酸甘化阴以益营，姜枣相配益脾和胃。药虽五味，
但配伍严谨，发中有补，散中有收，营卫同治，阴阳并调。

9   小结
随着时代的发展，女性肩负的压力越来越大，进入围绝

经期的年龄逐渐提前。有关资料表明 [6]，我国超过 50% 的妇
女可被诊断患有围绝经期综合征，其中至少 60% 的患者会出
现典型的围绝经期综合征的相关症状。因此，如何帮助患者
平稳渡过绝经期、提高绝经期的生活质量，受到广大医疗工
作者的广泛关注。中医治疗本病重视辨证论治，东汉张仲景，
勤求古训，博采众方，著成《伤寒杂病论》合十六卷，为传世
之作，书中之方，组方严谨，用药精当，疗效卓越，仍被后世沿
用。《伤寒杂病论》不仅是中医内科学、中医外感病学的奠基
之作，亦是指导中医妇科临床实践的“教科书”。
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3   讨论
老年多发性脑梗死的发生，会直接影响到患者的生存质

量。相关研究人员表示，及时采用适宜的检查方法处理，可
为临床治疗提供有利参照，所以可很好的改善患者预后 [2]。
一般情况下，脑梗死患者经典型神经系统症状、体征，即可实
行诊断。但是，不能对多发性脑梗死患者的病情进行全面评
估。由此可见，实行影像学检查极其关键。CT、MRI，均属于
常用的影像学检查方法，两者各有利弊 [3]。本次研究结果显
示，两组在脑梗死检出率、病灶数量、病灶大小、检查时间、发
病 ~ 检查时间、额叶检出率、顶叶检出率、基底节区检出率、
丘脑检出率方面比较，甲组均明显优于乙组，P<0.05。说明，
MRI 诊断多发性脑梗死的检出率更高，可准确记录脑细胞核
氢元素、脑细胞共振成像情况，进而能清晰的显示脑细胞活
动状况 [4]。与此同时，MRI 可在早期明确脑梗死病灶，及时
采取适宜的措施处理，以此减轻患者的损伤。针对不同梗死

位置异常情况来讲，MRI 可检出梗死在 <8mm 微小病灶，进
而能确保诊断结果的准确性。

总而言之，MRI 对老年多发性脑梗死患者进行检查，可
提高脑梗死检出率，保证诊断结果的可信度，为老年多发性
脑梗死患者赢取更多治疗的时间。
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