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冠心病心绞痛患者多有心气虚 的 临 床 表

现
,

尤其是急性心肌梗塞患者伴有心衰或休克

时
,

心气虚等表现更为明显
。

生脉散治疗冠心

病己获得较好的疗效
( `

、
2’ ,

为探讨心气虚的实

质以及生脉散的作用机理
,

我们应用心脏收缩

时相 ( S y s t o l i e T i o
l e l

r l t e r v a l s 简称 S
『

f l )及心

尖搏动图为观察方法
,

选择一组冠心病心绞痛

具有心气虚表现的患者
,

观察生脉散注射液对

左
』

自室功能的影响
。

研究对象和分组

按照 1 9 7 9 年上海冠心病座谈会修定的
“

冠

心病诊断参考标准
”

和 1 9 8 0 年全国冠心病辨证

论治座谈会制定的心气虚标准
,

选择冠心病心

绞痛具有心气虚的患者
。

本组病例分为三组进

行给药前后的观察比较
。

生脉散组
:

共 54 例
,

其中男性 46 例
,

女

性 8 例 ; 年龄 4 0~ 75 岁
,

平均 5 5
.

5 岁 , 病程

l~ 1 6 年
,

平均 6 年
。

合并高血 压 者 2 2例
,

陈旧性心肌梗塞 7 例
。

考虑心脏后负荷对心功

能的影响
,

我们按其是否合并高血压
,

又将本

组患者分为不伴高血压组 (生脉散 I 组 )和伴高

血压组 (生脉散 n 组 )
。

本组病例均给予本院 自

制的生脉散注射液 (每毫升含红参 0
.

1 克
,

麦

冬 0
.

3 1克
,

五味子 0
.

1 5克 ) 10 毫升
,

加 于

10 %葡萄糖注射液 10 毫升中静脉推注
。

西地兰组
:

共 10 例
,

男性 9 例
,

女性 1 例 ;

年 龄 41 ~ 75 岁
,

平 均 5 6
.

8 岁 ;
病 程 1~ 10

年
,

平均 4
.

5 年
。

合并高血压 4例
,

陈旧性心

肌梗塞 3 例
。

本组病例均将西地兰注射液 (杭

州第一制药厂生产
,

批号 7 8 0 4 2 3 ) 0
.

6 毫克加

于 10 % 葡萄糖注射液 20 毫升中 静 脉 缓 慢 推

注
。

葡萄糖组
:

共 12 例
,

男性 n 例
,

女性 1

例 ; 年龄 41 ~ 75 岁
,

平均 5 7
.

5 岁 ; 病程 2~

9 年
,

平均 4
.

2 年
。

合并高血压者 透例
,

陈旧

性心肌梗塞 4 例
。

本组患者仅挣 脉 推 注 10 %

葡萄糖注射液 10 毫升
,

对照观察 葡萄糖液对

左心功能有否影响
。

我们还对正常人 30 例作了左心室功 能 的

测定
。

其中男性 18 例
,

女性 12 例 ; 年龄 切~

60 岁
。

经询问病史
、

体检
、

心电图
、

胸 透 未

发现心血管等器官的疾病
。

观察方法和结果

一
、

观察方法
:

用 几M一 45 型多导生理记录仪 同 步 记 录

心电图
、

心音图
、

颈动脉搏动图以及心尖搏动

图
。

纸速 10 0 毫米 /秒
。

心电 图选择肢体导联

中 Q波明显者
; 于右颈动脉搏动明显 处 放 置

T E一 1 1 2 5 型压力脉波换能器
,

用 白制塑料固

定支架固定
,

记录颈动脉搏动图
; 心尖搏动图

及心音图记录取左侧卧位
,

左手上举使肋间隙

加大
,

在心尖搏动最强处放置
_

T K一 2 1 1 5 型心

尖搏动一心音换能器 (时间常数为 2 秒 )
。

记录

图型在 白然呼吸状态下进行
,

波型不稳定者在

呼吸末记录
。

记录过程中患者体位及换能器位
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置保持不动
。

三组病例均于注药前及注药后 1小时记录

幼
’

l 及心尖搏动图
。

有 10 例患者曾于 注射生

脉注 射 液 后 1 0分
、

1 5分
、

30分
、

6 0 分
、

9 0

分
、

21 0分钟时
,

分别描记上述图形
,

多数病

例于 1 5 分钟显示药物影响
,

高峰在 60 分钟
。

记录资料采用图形直接计算法
,

计算连续

3~ 5 个心动周期图形
,

取其各项参数 的 平均

值
。

s
r

仪 中电机械收缩时间 (Q 5 2 )
、

机械 收缩

时间 ( M S T )
、

左室射血时间 ( L V E T )
、

射血前

期 ( P E P )
、

等容收缩期 (工C O
、

射血前期与射

血时间比值 ( P E P / L v E T ) 等各项指标 和心尖

搏动图中等容 舒 张 期 (1 且 )P
、

快 速 充 盈 期

(几 )F
、

缓慢充盈期 ( S )F
、 技

波 的起点至其 顶

点的垂直高度 占心尖搏动图垂直高 度 ( E o ) 的

百分数 (
。
% ) 均按文献报道的方法进行

“ ”
、

4 ’ 。

心

舒缩间期的单位为毫秒
。

二
、

观察结果
`

各组冠心病心绞痛患者在给药前所作 S T I

和心尖搏动图各项指标测定
,

与对照组正常人

均值相比
,

本组患者 Q S Z 、
p E p

、

I C T
、

I R p
、
S F

、

R F 延长
,

L V E T 缩短
,

p E P / L V E T
、 :

%
、
S F /

n F 比值增大
,

L v E T / I C T 比值减小
。

给药前

后各组患者别汪 和心尖搏动图各项指 标 变 化

见附表
。

静脉推注生脉散注射液对冠心病心绞痛心

气虚患者 (包括伴高血压及不伴高血压者 )左心

室功能的影响
,

可见 到 M s’
一

f
、

L V E r 延 长
,

p E P 缩短
,

心率减 慢
,

P E P / L v E T 比 值 减

小
, L v E ,l

’

/
.

I C
’

r 比值增大
,

以上均 有 统计学

意义
。

考虑到心率的影响
,

用 B二 et t 方 法 对

L vl 刃「进行心率校正后
,

也得到推注生脉散注

射液后较推注生脉散注射液前明显 延 长 ( P <

0
.

肠 )
。

此外
,

生脉 散 I 组患者推注药液后
,

I c l
’

明显缩短
,

11 弋P 明显 延长
, S F / R夕 比 值

增大
。

而生脉散 n 组患者推注药液后
,

Q S : 明

显延长
, 。

% 明显减小
。

还有
,

推 注 药 液 后

生脉散 I 组患者舒张压略上升
,

而生脉散 11 组

患者舒张压略下降
,

但未显示统计学意义
。

西地兰组患者推注药物后的左心室功能变

(总 4 2 5 )
·

2 5

化
,

可见到 L V E T
、

S F 明显延长
,

心 率 明显

减慢
, P E P / L v E T 比值明显减小

, S F / R P 比

值明显增大
。

以 B二et t
方法对 L V E T 进 行 心

率校正后
,

推注西地兰后也较推注前明显延长

( P < 0
.

0 5 )
。

葡萄糖组患者在单纯推注 10 % 葡 萄 糖 10

毫升后
,

心率减慢
,

Q S Z 、

M S T
、

L V 居 f
、

工C T

延长
,

虽均有统计学意义
,

但经以 B az et t
方法

对其进行心率校正后
,

以上几项指标与推注葡

萄糖前者相比较并无明显延长 (尸 < 0
.

0 5 )
。

其

他指标
,

尤其是不受心率变 动 影 响 的 P F P /

L v E T (在心率 1 10 次 /分以下时不 受心率变动

影响 )
,

推注葡萄糖前后相比均无显著差异
。

以上结果表明
,

西地兰
、

生脉散对冠心病

心绞痛心气虚患者的左心室功 能 均有 明 显影

响 ; 而 10 % 葡萄糖则对其没有明显影响
。

讨 论

据我们临床观察
,

冠心病心绞痛患者多有

心气虚等表现
,

与某些资料看法接近
` “ 、 “ , 。

心

气虚所表现的心悸
,

气短
,

乏力
,

舌淡胖或

有齿痕
,

脉濡或沉细
、

结
、

代
,

与其心功能

状态的关系究竞 如 何 ? 从 本 组 病 例 S T I 及

心尖搏动图检查的结果表明
,

冠心病心绞痛伴

心气虚患者与正常人均值相比
,

P E P
、

i引
’ 、

J切 延长
,

L v E T 缩短
, P E P / L v E T

、 。 % 比值

增大
,

这些变化说明其左心室功能不全
。

冠心

病患者因心肌缺氧
,

收缩力减弱
,

心搏量及心

输出量降低
,

左室舒张末期压力增 高
,

因 而

P E P 延长
、

L V E T 缩短以及 P E P l/
」
V E I

’ 、 。
%

比值增大
。

M en g 指出
,

上述变化与冠状动脉

造影显示的冠脉受累程度及支数密切相关
(了’ 。

中医认为心主血脉
,

气为血帅
,

血液在人体内

正常运行
,

全赖气的推动
。

从本组患者心功能

的改变提示
,

冠心病心绞痛伴心气虚的患者多

有不同程度的潜在性心功能不全 ` “ 、 9 , 。

由于 s T I 及心尖搏动图检查具有 高 度 敏

感性
,

易于测定
,

可以进行反复多次检查的优

点
,

因而 S T 工适用于研究各种药物对 心 脏 的

效应 ( ’ 。、 `”
。

我们应用葡萄糖作为对照观案 的



2 6
·

(总 4 2 6 ) 中 医 杂 志

附表 给 药 前 后 各 组 心 率
、

心 脏 收

相 ( 5
`

川 )

别 l 心
Q S

:

人门S ,1
”

I
J

V I弋甲 P l几于
J `

1 (弓甲

心 脏 收 缩

,
}脉散 丁组
〔 3 3 例 ) 笃

.

2 6~ 6 4
.

5 8
.

6 8 上 0
.

5 5 * * *

39 7
.

8 5~ 40 3
.

3 1

5
.

4 6 士 2
.

7 1

3 3 8
.

9~ 3 4 8
.

9 1

1 0
.

0 1 上 3
.

1 3率 *

2 7 8 8 1~ 28 9
.

1 1

1 0
.

3 0 土 z
.

6 d * * *

1 18
.

9 0~ 11 3
.

7 3

一 5
.

1 7 卜1
.

5 9 * .

`

匕脉散万组
( 2 1 例 ) 笃

.

3 6 wt 62
.

8 1
.

5 5士 1
.

0 5 * * *

39 5
.

4 9~ 4 0 3
.

9 7

8
.

48 土 2 6 3中 *

3 3 6
.

6 8~ 3 4 6
.

8 3

1 0
、

15 上 2 3 6 * * *

2 7 3 3 8~ 28 5
.

5 9

1 2
.

2 1土 2
.

0 4 * . *

12 2
.

1 1~ 1 1 8
.

39

一 3
.

7 2 土 1
.

7 1 *

两 地
’

全组
( 1 0 例 ) 了

0

9

.

3 0~ 6 1
.

1 0
.

2 0 士 1 7 2 * * *

3 9 0
.

3 1~ 3 9 3
.

18

2
.

8 7 土 4
.

1 3

3 2 7
.

3 3~ 3 3 1
.

9 6

4
.

6 3 士 4 9 4

2 6 5
.

6 2~ 2 7 1
.

4 2

8
.

8 0 士 2
.

3 6 * *

“傀戴严
65

.

4 2~ 6 3
.

4 2

一 2
.

0 0 土 5
.

0 5

3 9 0
。

39 or 3 9 9
.

9 5

9
.

5 6 土 3
.

8 1 *

3 3 2
.

9 0 wt 3 43
。

7 3

1 0
.

8 3 土 3
.

7 3 .

27 1
.

3 0~ 27 8
.

9 0

7
.

6 0土 2
.

6 5
*

常 人 组
` 几t )例 )

71
.

4 6 土 8
.

5 5 3 8 3
.

8 3 土 1 9
.

4 1 3 31
。

7 土 18
.

1 5 28 0
.

1 3 土 1 5 9 3

1112 4
.

6 9 wt l l 8 7 666 6 1
.

7 1~ 5 6
.

6 333

一一 5
.

9 3 上 3
.

5 999 一 5
.

08 士 4
.

1 111

1111 9
.

0 6ew l 2 1 4999 6 1
.

6 0 ~ 6 4
.

8 333

222
,

4 3 土 1
.

7 999 3
.

2 3 士 1
.

4 3 ***

555 9
.

8 3 土 5 逐
.

8 333

一一 5
.

0 0 士 2
.

1 2 甲甲

666 2
.

6 3~ 59
.

5 888
一一 3

.

0 5 上 1 9 777

一一一

666 1
.

7 1~ 56
.

6 333

一一 5
.

0 8 士 4
.

1 111

666 1
.

6 0 ~ 64
.

8 333

333
.

2 3 士 1
.

4 3 ***

表内数字除正常人组为均值 士标准差外
,

其余各组上行数字 为 给药 前均值~ 给药后均值
,

下 行 数 字 为均 差 土标准误 ,

结果也说明
,

同一患者先后间隔 1小时
,

被测

定的各项数据是稳定的
,

因而这种方法是可靠

的
,

可以适用于研究各种 中药对心脏的效应
。

本组病例观察结果证明
,

生脉散注射液对

冠心病心绞痛心气虚患者的心脏具有正性肌力

作用
,

可改善其左心室功能
。

静脉注射生脉散

注射液 1 小时后
,

S T 工及心尖搏 动图 出 现以

下主要改变
。

1
.

心率及血压
:

从心胜的血液动力 学 观

点看来
,

心率和血压的乘积可以相当精确地代

表心肌耗氧量 ( ’ “ ’ 。

注射生脉散后心率明 显减

慢而血压无显著变化
,

可见生脉散对降低心肌

氧耗
、

调整心肌对氧的供求平衡有一定作用
。

2
.

P E P
:

冠心病心绞痛患者 P E P 较正常

人延长
,

反映左心室内压上升速率 ( d P / clt ) 延

缓
,

收缩力减弱
。

A g 1’e ss 等 ( `“ ’
指出 P E P 可作为

估计心室收缩性的间接指标
。

注射生脉散的两

组患者治疗后 P E P 均显著缩短
,

很可能为心

肌收缩力加强所致
。

3
.

L V E T :

W
e
i ss le

r

等 “ 4 ,

认为 L v E T 与

心搏出量呈正相关
。

左室后负荷及 收 缩 性 对

L V E T 也有影响
。

冠心病心绞痛患者心肌供血

不足
,

收缩力减弱
,

心搏出量减低而至 L v E T

比正常人缩短
。

用生脉散注射液推注后
,

两组

(生脉散 工
、

且组 ) 患者的 L v E T 都显著延长
,

提示生脉散注射液对改善心肌收缩力及增加心

输出量具有一定作用
。

4
.

P E P / L V E T
、

L V E T /工C T
: P E P / L V E T

比值与选择性冠状动脉造影和左室 造 影 有 很

好的相关性
,

对判断左室功能的好 坏 是 较 为

可靠稳定的指标
。

又 因 其 在 心 率 1 10 次 /分

以下时不受心率的影响
,

较之单独测定 P E P
、

L v E T 更 为 精 确
`了 , 。

L v E T汀 C T 的 意 义 与

P E P / L v E T 相似
,

P E P / L V E T 与心搏出量呈

负相关
,

L v E T / I c T 与心搏出量呈正相关
。

左

室功能不全时 P E P / L v E T 比值增大
, L v E T /

I c T 比值减小
。

静脉注射生脉散 注 射 液后
,

P E P / L v E T 比值显著减小及 L v E T /工C T 显著

增大
,

说明生脉散注射液可使冠心病心绞痛患

者心输出量有所增加
,

左心室功能有所改善
。

5
.

工C T
: 工C T 能反映左室内压上 升 速率

( d P / tI[ ) 并与左室舒张末期压
、

动脉舒张压有

关
。

动脉舒张压增高时 工C T 延长
,

故伴高血压

组较不伴高血压组 I C T 更为延长
。

静 脉 推注

生脉散注射液后
,

不伴高血压组显著缩短
。

提

示在加强心肌收缩力方面
,

生脉散注射液对不

伴高血压组的作用优于伴高血压组
。

6一 %
: a

% 是反映左心室顺应 性 与 左

室舒张末期压力状态的一项重要指 标
` ’ 5 , 。

国

内报道资料其正常平 均 值 分 别 为 6
.

9%
( 4’ 、

9
.

9%
( ` “ , ,

我们为 8
.

3 3上 4
.

1 6%
。

冠心病
净

自绞

痛各组患者均有不同程度的增高
,

反映其左心

室顺应性较正常人为差
,

而舒张末期压较正常

人有所增加
。

静脉注射生脉散注射液后
,

伴高
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血压组 (生脉散 n 组 ) a % 显著减少
。

提示生脉

散对改善左心室顺应性以及减低左心室舒张末

期压力也有一定作用
。

7
.

S F / R F :

有报告经血管造影证实
,

在

冠状动脉阻塞者中有 86 % 的患者 s F / R F 比 值

> 2
.

8
,

并且能检出 洲 %病例的左室舒张末期

压大于 12 毫米汞柱
` ,了 , ,

其意义与
a

% 比值相

近似
。

与
a

% 并用可提高敏度及准 确 性
。

本

文各组心绞痛患者的 S F / R F 比值用药前 均 大

于 2
.

8
。

使用生脉散注射液后
,

生脉散 工
、

n

两组的 S F / R F 比值均无明显改变
。

而 西地兰

组用药后 S F / R F 比值显著增高
,

可能与 S F 显

著延长
, R F 相对缩短有关

。

8
.

J R尸 :

有人从实验 观 察 到 西 地 兰 使

尸E P / L V E T 比值减小的同时 工R P 延长 “ “ , 。 本

文生脉散 I 组用药后
,

在 P E P / L V E T 比 值 减

小的同时
,

也看到 月左P 显著延长
。

西地兰组用

药后 」几 P 也有延长趋势
,

但无统计意义
。

另外

影响 I R P 变化的因素较多
,

如呼吸
、

心 室顺

应性
、

左房压
、

左室舒张末期压等
,

故单独以

1基P 变化作出判断
,

尚有一定困难
。

匕 其它
,

生脉散 I
、

n 组用药后 M S T 均显

著延长
,

生脉散 11 组 《户
2

显著延长
,

主要是由

于静注生脉散注射液后 L V 甘 l
’

延长所决 定 的
,

其意义与 L 丫 U f 的改变相似
。

,将生脉散注射液的作用 与已知的正肌力作

用的药物酉地兰相比较
,

发现两者的作用有许

多近似之处
,

我们初步认为生脉散的正肌 力作

用与洋地黄类强心试相似
。

有报告
“ 9 ’ 生脉散

对豚鼠心肌细胞膜 A T P 酶活性有抑制作用
,

抑

制趋势随浓度增加而增加
,

故认为生脉散抑制

细胞膜 A T P 酶活性可能是改善心肌生理 功 能

的途径之一
。

然而
,

是否生脉散对心脏的作用

就与西地兰完全一致尚难肯定
,

从现有报道看

来
,

生脉散对心脏可能还有其它的作用
〔 2 ” ’ 。

小 结

本文应用心肌收缩时相 ( S T 工 ) 及心尖搏动

图的方法
,

观察了一组具有心气虚表现的冠心

病心绞痛患者左心室功能以及静脉注射生脉散

注射液后对左心室功能的影响
。

观察结果表明

患者的 S T I 及心尖搏动图有异常改变
,

提示左

心室功能不全
,

说明冠心病心绞痛患者心气虚

的实质与不同程度的心功能不全有关
。

应用生

脉散注射液可以改善左心室功能
,

其正性肌力

作用与西地兰对心脏作用相类似
。

并指出生脉

散对心肌的作用尚不限于此
,

可能还有降低心

肌耗氧量
、

调整心肌对氧的供求平衡等其它良

好的作用
,

值得进一步深人研究
。
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急性阑尾炎病史
,

一旦形成右下腹肿块
,

最好

要分清是真正的脓肿还是炎性包块
,

因二者在

治疗上不完全相同
,

A 型超声波诊断仪有助于

二者的鉴别
。

二
、

在诊治过程中要注意患者 的 全 身 情

况
,

尤其是年老体弱者
,

病情多变
,

合并症多
。

尽管绝大多数病例可用中西医结合非手术疗法

治愈
,

但
一

也一定要严格掌握手术适应症
,

对少

数危重病例
,

必要时可尽早手术引流
,

无疑将

有助于降低死亡率
,

提高治愈率
。

三
、

阑尾周围脓肿非手术治疗的结局不外

乎以下三种情形
:

一是脓液吸收
,

肿块消散
,

二是脓液增多
,

脓肿压力增高
,

脓肿破溃
,

酿

成弥漫性腹膜炎
,

或形成内痰
,

或形成腹壁窦

道
; 三是形成厚壁的慢性脓肿

。

治疗的结局与邪正的消长和治疗措施是否

得当有密切关系
。

本组的绝大多数病例
,

机体

的防御机能良好
,

经过恰当的治疗
,

正能胜邪
,

以第一种情形走向治愈
;
但也有少数病例以后

两种情形为结局
。

本组中死亡病例之一就属脓

肿破溃
,

酿成腹膜炎之例
。

该例为一阑尾炎性腹

膜炎合并阑尾周围脓肿患者
,

年老体弱
,

极度

消瘦
,

病程长
,

入院晚
,

经积极扶正 (补血
、

血浆
,

纠正酸中毒等 ) 治疗后
,

腹膜炎症状减

轻
.

脓肿有所局限
,

但由于我们没有注意到抽

脓量在逐渐增多
,

脓肿还在继续增大
,

终致脓

肿破溃
,

中转手术无效而死亡
。

看来对体质过

虚
、

邪气过盛的病例
,

采用非手术疗法必须慎

重
.

如果现有的扶正措施尚难扭转正虚
,

就应

早期采用祛邪以扶正的手术疗法
,

才能赢得时

间
,

掌握治疗的主动权
。

四
、

阑尾脓肿 与阑尾包块由于病理变化不

同
,

在临床上两者可以相互区别
。

如脓肿有脓
,

中毒症状较重 ;包块无脓或仅有少最炎性渗出
,

中毒症状较轻
。

而在治疗中两者常可相互转化
,

如脓肿的脓液吸收后经包块再达到治愈
; 而局

限不良还有热象患者的包块
,

也可由于过早地

撤去清热解毒药
,

或过早地加入破血消坚药
,

而使包块变大扩散
,

甚至又形成脓肿或腹膜炎
。

因此我们强调在使用活血化癖药时一定要掌握

好适应证
。

五
、

阑尾脓肿由于毒热炽盛
,

热人气血
,

有伤阴耗气之现象
,

因此运用清热法时要适当

地注意养阴和补气
,

可加入生地
、

元参
、

麦冬
、

石解
、

生黄茂等药
,

尤其是生黄茂既有托脓外

出之功
,

又有补中益气之效
。

有些病人在恢复

期包块消散甚慢
,

分析其原因常见有气血两虚

或脾胃虚寒的表现
。

为此在治疗时要在活血化

疲
、

消块散结的基础上
,

适当地加用补气养血
、

健脾和胃
、

温中散寒之药
,

以提高机体的防御

机能
,

加速包块的消散
。

六
、

穿刺抽脓术治疗阑尾脓肿的原理尚未

完全清楚
,

企图依靠这个方法完全清除脓液和

阑尾的坏死组织是不可能的
。

然而很多病例经

过几次抽脓后
,

病情迅速好转
,

脓肿消散或变

成硬索条
,

超声波检查液平反射消失
。

经初步

分析
,

认为脓液抽出后可以直接减少毒素的吸

收 ; 更重要的可能是由于穿刺后高张力脓肿变

成低张力脓肿
,

局部血运改善
,

肠道功能恢复
,

使中药的作用能得以发挥的结果
。
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