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神经衰弱属于慢性神经功能性疾病，主要诱因为中枢神经系统紊

乱，该病多于脑力活动青年群体中发生，导致患者生活质量严重下

降。该病临床特点主要为脑力易疲乏与兴奋，进而导致头痛，长期下

来会导致记忆力减退、失眠、注意力难以集中以及抑郁等[1]。当前社

会竞争不断加剧，人们生活压力、工作压力以及学习负担逐渐增加，

且年轻人较少舒缓压力，过度使用脑，故而易诱发神经衰弱。本文

为探讨谷维素联合安神补脑液治疗神经衰弱临床疗效，现选取患者90
例，将详细情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选取我院2013年2月至2014年2月收治的神经衰弱患者

90例为研究对象，回顾性分析其临床资料。按照治疗方式划分，对

照组45例患者采用谷维素治疗，其中20例为男，25例为女；年龄为

19~58岁，平均（40.3±5.2）岁。观察组45例基于对照组加用安神补

脑液治疗，其中21例为男，24例为女；年龄为20~59岁，平均（41.2±
5.9）岁。两组患者在一般资料上对比差异不明显（P＞0.05），具有

可比性。

1.2 一般方法：两组均采用心理疏导，减轻患者压力，并进行开导、

鼓励，结合患者日常工作、生活以及学习帮助其解决困难，对负面情

绪予以缓解和控制，学会释放压力与放松心情。对照组口服10 mg谷
维素，3次/天；观察组加用10 mL安神补脑液，2次/天，疗程为30 d。
1个疗程后评定疗效。

1.3 疗效判定标准[2]：临床症状消失且不对正常学习工作产生影响判

定为痊愈；睡眠状况有所改善，食欲增强，记忆力提升，疲乏无力、

头晕头痛症状有所好转判定为显效；临床症状有所改善判定为有效；

治疗前后症状无改善甚至恶化判定为无效。

1.4 统计学方法：应用软件SPSS21.0对所有数据行统计学处理，用卡

方检验表示计数资料，用t检验表示计量资料，若P＜0.05代表差异存

在统计学意义。

2 结  果

两组临床疗效对比，见表1。
3 讨  论

神经衰弱属于神经官能症，主要表现为人体功能降低与脑力处理

90例谷维素联合安神补脑液治疗神经衰弱患者的效果分析
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【摘要】目的  探讨安神补脑液联合谷维素治疗神经衰弱的临床效果。方法  选取我院 2013 年 2 月至 2014 年 2 月收治的神经衰弱患者 90 例

为研究对象，对其临床资料进行回顾性分析。按照治疗方式划分，对照组 45 例患者采用谷维素治疗，观察组 45 例患者基于对照组加用

安神补脑液，对比两组临床效果。结果  对照组临床总有效率为 77.8%，明显低于观察组 95.6%，对比差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结

论 对神经衰弱患者采用安神补脑液联合谷维素治疗可有效改善患者神经紧张状态与失眠症状，逐渐改善其生活质量，有推广价值。
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乳腺癌37例，良性病变43例，诊断乳腺癌的敏感度与特异度为92.5%
和100.0%。见表3。
表3  磁共振动态增强剪影+时间-信号强度曲线在乳腺癌诊断中的

价值（n）
病理 MRI 乳腺癌 良性病变 合计

乳腺癌 37 3 40
良性病变 0 40 40
合计 37 43 80

3 讨  论

乳腺癌的早发现、早治疗有助于提高患者的5年生存率和预后，

其中影像学检查是重要手段之一。特别是在乳腺磁共振动态增强剪影

+时间-信号强度曲线检查这样的早期诊断技术设备的支持下，推行早

发现、早诊断，可提高乳腺癌的早期发现比例，能使乳腺癌根治保乳

率达到60%~70%的先进水平。

MRI技术由于具有极好的软组织分辨率和无辐射特点，对乳腺检

查具有独到的优势，弥补了乳腺X线和超声检查的局限性，特别是随

着专用乳腺线圈、MRI对比剂及快速成像序列的开发应用，使乳腺

MRI图像质量有了很大的提高[3]。本研究显示乳腺癌患者多表现为形

态不规则、边缘毛刺；而良性病变患者多表现为形态规则、边缘光滑

（P<0.05）。乳腺癌患者的峰值时间明显低于对照组，而信号增强比

率明显高于对照组（P<0.05），表明磁共振动态增强剪影+时间-信号

强度曲线诊断乳腺癌较乳腺钼靶、乳腺超声、磁共振平扫检查可以更

早发现乳腺微小病变，达到早诊断、早治疗的目的。

现代研究表明磁共振动态增强剪影+时间-信号强度曲线诊断可以

更好的显示病灶的血流灌注、扩散及血管渗透等血流动力学情况，在

乳腺病变的定性诊断方面有很大价值，有利于肿瘤的分期及治疗效果

的评估[4]。本研究显示磁共振动态增强剪影+时间-信号强度曲线判断

为乳腺癌37例，良性病变43例，为此其诊断乳腺癌的敏感度与特异度

为92.5%和100.0%。

总之，磁共振动态增强剪影+时间-信号强度曲线在乳腺癌诊断中

的应用有很好的影像学特征，可以得到乳腺病变较好的血流动力学信

息，具有高的诊断敏感性与特异性。
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无论是从妊娠母体的安全来说，还是从胎儿的健康发育来说，保

证正常的孕妇的甲状腺功能都是非常重要的，因此一直以来妇产科学

界都非常关注计划怀孕妇女和妊娠妇女甲状腺功能筛查策略。为了

分析和探讨妊娠期甲状腺功能筛查指征及临床意义，本文特选择2012
年12月至2014年12月我所由于各种原因孕期行甲状腺功能检查的孕

妇556例，将其中116例高TSH血症孕妇为观察组，将甲状腺功能检测

TSH水平在正常范围的440例孕妇为对照组，对两组妇女的筛查指征

以及妊娠结局进行对比，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料：本次研究运用随机抽样的方法选择2012年12月至2014
年12月我所由于各种原因孕期行甲状腺功能检查的孕妇556例，556例

患者中均无甲亢、双胎妊娠以及既往甲状腺病史。将其中116例高TSH
血症孕妇为观察组，将甲状腺功能检测TSH水平在正常范围的440例
孕妇为对照组。观察组年龄在22~36岁，平均年龄（27.8±5.4）岁，

孕周为14~26周；对照组年龄在23~35岁，平均年龄（28.1±5.0）岁，

孕周为15~27周。两组患者一般资料经统计学处理均有P＞0.05，差异

不具统计学意义，可以进行比较。

1.2 方法：在空腹状态下取2 mL患者的肘静脉血，置于试管中，不加抗

凝剂进行离心，时间为5 min，转速为3500转/分钟，将血清分离，然后

将试管方在冰箱中保存为测定做备用，温度为-70 ℃[1]。测定血清TSH、

FT3、FT4、TPO-Ab等指标，采用化学发光免疫分析法（CIA测定）。

1.3 诊断标准：甲状腺功能的诊断标准和妊娠期TSH分期标准依据为

妊娠期甲状腺功能筛查的指征及临床意义
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【摘要】目的  对妊娠期甲状腺功能筛查指征及临床意义进行分析和探讨。方法  运用随机抽样的方法选择 2012 年 12 月至 2014 年 12 月我

所由于各种原因孕期行甲状腺功能检查的孕妇 556 例，将其中 116 例高 TSH 血症孕妇为观察组，将甲状腺功能检测 TSH 水平在正常范围

的 440 例孕妇为对照组，对比两组妇女的筛查指征以及妊娠结局。结果  556 例孕妇中有 116 例高 TSH 血症，其中只有 52 例（44.8%）能

够通过高危因素筛查策略检测出来；亚临床甲减组和 TSH 和 FT4 水平正常组孕妇不良妊娠结局比较有 P ＞ 0.05，差异无统计学意义。结

论  在临床上采用高危因素的甲状腺功能筛查策略具有漏诊率高的缺陷，且亚临床甲减与孕妇不良妊娠结局之间无确切的关系。
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衰弱状态。有诸多因素可诱发神经衰弱，当前认为大脑长时间高度紧

张增加精神压力为首要诱因[3]。该病临床主要表现为精神易疲乏与敏

感，且易紧张、烦躁以及发怒，且通常还伴随睡眠障碍以及紧张性肌

肉疼痛等并发症。上述症状开始较为轻微，若未给予重视在其相互作

用下会产生恶性循环，导致病情恶化，患者精神处于长期负担状态。

当前社会竞争逐渐加剧，人们生活、工作以及学习压力日益增大，再

加之缺少锻炼，导致身体功能失调，易出现神经衰弱现象。

神经衰弱临床症状主要为体力下降与自觉脑力不足，出现情绪障

碍植物神经功能紊乱症状。祖国医学将其纳入“不寐”、“头痛”等范

畴，病机为多因素诱发精血、气血不足以及心脾肝肾亏虚。当前有诸多

方法治疗神经衰弱，包括心理疗法、运动疗法以及药物疗法等。本研究

中所有患者均采用心理疗法，对其不良情绪予以缓解，指导压力释放与

心情放松，进而对神经予以调整，可对人体精神状态予以改善。

谷维素为治疗神经衰弱的主要药物，可对机体植物神经功能失调

予以改善，对精神神经失调与内分泌失调予以优化改善，同时可有效

稳定患者情绪，抗抑郁与焦虑，避免患者长时间处于精神紧张状态。

安神补脑液为中药口服液，其成分包括甘草、鹿茸、制何首乌、淫羊

藿、大枣以及干姜等提取物。鹿茸中营养物质含量丰富，包括氨基酸

与磷脂等，可提升机体抵抗力，将疲劳感消除；制何首乌富含卵磷

脂，可将神经递质乙酰胆碱释放出来[4]，将补肝养精血以及安神养心

功效发挥出来；干姜以及淫羊藿则可有效强健筋骨与补肝益肾；大枣

可健脾和胃、安心养神；甘草作用则在于对诸药进行调和。由此可

知，安神补脑液可滋肝补肾、安神养心、安神定志等，与谷维素联合

使用可有效改善患者精神状态与神经组织[5]，有效治疗情志不畅、失

眠多梦等症状。

在本研究中对照组采用谷维素治疗，观察组基于对照组加用安神

补脑液，结果对照组临床总有效率为77.8%，明显低于观察组95.6%，

对比差异有统计学意义（P＜0.05）。

综上所述，对神经衰弱患者采用安神补脑液联合谷维素治疗可有

效改善患者神经紧张状态与失眠症状，同时稳定患者情绪，逐渐改善

其生活质量，有推广价值。
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表1  两组临床疗效对比

组别 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n) 总有效率(%)
对照组(n=45) 14 15 6 10 77.8
观察组(n=45) 25 14 4 2 95.6*

注：*代表与对照组对比P＜0.05
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