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黄 杨 宁 治 疗 冠 心 病

—用双盲法观察 ���例临床疗效分析

黄 杨 宁 临 床 验 证 上 海 协 作 组
书

执笔
�

单 平 毛如宝 徐济民 李进倍

黄杨具有活血化寮作用
，
临床应用已有悠

久历史
。

早在明代
《
本草纲目》 中就有记载

，
黄

杨木
“
苦平无毒

” ， “
主治妇人难产……等 ” ，

民

间单方用以治疗冠心病
。

协作组对黄杨进行系

统研究
，

证实其具有强心
、

增加冠脉流量和增

强动物耐缺氧能力
，

亦有抗心律不齐作用
�
并

从中国小叶黄杨中提取了有效成分 黄 杨 一 号

碱
、

二号碱和三号碱
，

其中黄杨一号碱药效较

强
。

通过紫外光谱
、

红外光谱
、

质谱和核磁共

振等检查分析
，

证实黄杨一号碱的化学结构与

已知化合物环常绿黄杨碱 �����������������

��相一致
。

我们曾将此制成黄杨一号碱片 �即

黄杨宁片�用以治疗冠心病
，

获得较好疗效
�‘ ’ 。

����年 �月至 ����年 �月我们又以此药用双

盲法观察治疗冠心病 ���例
，

取得了较好的效

果
，

现报道如下
�

二
、

病例选择

本组 ��� 例均按照 ����年 冠心 病
、

高血

压病普查预防座谈会修订的
《 冠心病 诊 断参考

标准
》
进行诊断

，
各例心电图均 有 明显的心肌

缺血型表现
。

方法
·

和结果

临 床 资 朴

一
、

一般资料

黄杨宁组和安慰剂组各 �� 例
。

黄 杨 宁组

男 �� 例
，

女 �� 例
�
年龄 ����� 岁以 上

，

其

中 �����岁占 ��
�

�� � 病程 �年以内至� 年

以 上
，

其 中 ���年 占 嫂�
�

��
， ����年 占

��
�

�� � 伴 高血压 ��例���
�

���
，

高血脂 �

例
，

糖尿病 �例
。

安 慰 剂 组 男 �� 例
，
女 ��

例 � 年龄 ����� 岁以 上
，
其 中 ����� 岁占

��
�

�� � 病程 �年以内至�� 年以上
，
其中 ��

�年占 ��
�

��
， ���� 年占 ��

�

�� � 伴高血压

��例
，

高血脂 �� 例
，
糖尿病 �例

。

两组病例

一般情况基本一致
。

一
、

研究方法

本组病例均为住院观察
，

随机抽样分为黄

杨宁组和安慰剂组各 �� 例
。

两组病例 在 入院

后均停药观察 �周 �个别因心绞痛较重而口含

硝酸甘油片除外�
，
复查心电图

，
如仍 现 心肌

缺血型表现者
，
才作为治疗对象

。

黄杨宁组用

黄杨宁片 �每片含环常绿黄杨碱� �
�

�毫克�
，

安慰剂组用安慰剂片
。

两种片剂均系南京小营

制药厂生产
，
剂型的大小

、

颜色均相似
，

唯批

号不同
。

两组病例均按每 日 �次
，

每次 �片服

用
，

连服 ��天
。

并指定专门医师负 责
，
按表

格要求定时记录心纹痛次数
、

心率
、

血压等
。

在治疗前后查心电图 �次
，

肝
、

肾功能及血
、

尿常规各 �次
，

部分病例治疗前后查心脏收缩

时间间期�����
，
心前区阻抗图和心尖搏动图

。

专门医师和患者均不知道治疗内容
。

根据 ����年冠心病
、

高血压病普查 预 防

座谈会拟定的
《
冠心病心绞痛及心电 图 疗效评

定参考标准》 ，
由实检者进行疗效评定

。

二
、

疗效分析

空军上海第一医院
、

上海第二医学院附 属第三人民医

院和第九人民医院
、

上海市长宁区中心医院
、

上海海员医院
、

上海邮电医院
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�
、

两组心绞痛的疗效比较
�

黄 杨宁组有

心绞痛者 打 例
，

安慰剂组有心绞痛者 �� 例
，

治疗结果见表 �
。

黄杨宁组获显效
、

改善和无

效 了包括加重在内�者分别 有 �� 例
、

�� 例和

�例
，

安慰剂组则分别为 �例
、
��例和 �� 例

。

两组疗效相比较显然以黄杨宁 组 为 高 〔万 “ 二

�
�

��
， ���

�

���
。

黄杨宁组中属轻度
、

中度和

重度心绞痛者分别有 �� 例
、

�� 例 和 �例
�
安

慰剂组则分别有 �� 例
、
��例和 �例

。

治疗后

的有效率黄杨宁组 分别为 ��
�

��
、

��
�

�� 和

����
�
安慰剂组则分别为 ��

�

��
、

��
�

�� 和

��
。

除轻型两组疗效相接近外
，

中型及重型

疗效黄杨宁组均比安慰剂组高��均��
�

���
。

表 丈 两组的心绞痛疗效比较

效胡无例善幼改例全日 另�� 急例数
显 效
例 ���

粉杨宁组

安慰剂组

理�

��

����� ��

���� 攻�

�����
�

�� � ����
�

��

其中 ��
一 ‘

�
一

下降的有效率黄杨宁组显著高于安

慰剂组�万
“ 一 �

�

��
�

���
�

���
�

�
�

两组临床心功能疗效的比较
�

表 �不
。

黄杨宁组作治疗前后临床心功能检查者 �� 例
，

治疗结果显效 �例
，
改善 ��例

，

无效 �� 例
�

安慰剂组作治疗前后检查者 �� 例
，

治疗 后 改

善 � 例
，
无效 �� 例

，

加重 �例
。

两组的临床

心功能疗效相比较显然以黄杨宁组者为 高�万
口

二 ��
�

��
，
���

�

����
。

两组的临床心功能分级疗

效相比较
，

黄 杨 宁 组
�

�
�

级 �� 例
，

有 效 �例

�����
，
安慰荆组 �� 例

，
有效 �例��

�

���
�

黄杨宁组 ��级 ��例
，

有效 ��例���
�

�夕石�
，
安

慰剂组 �� 例
，
有效 �� 例���

�

���
�
黄杨宁组

班级 �� 例
，
有效 �� 例���

�

���
，
安慰剂组 �

例均无效
。

检查结果表明
，

黄杨宁组对冠心病

临床各级心功能疗效均较安慰剂组为高
，

尤其

是对 ��级心功能的疗效较安慰剂组有显著提高

�万�� �
�

��
，
���

�

���
。

����连
�

�� � �����
�

斗�

表 � 两组临床心功能疗效比较

�
�

两组心电图疗效的比较
�

表 �示
，

黄

杨宁组心电图疗效显效 �� 例
，

改善 �� 例
，
无

效 �� 例
，

加重 �例
，
总有效率为 ��

�

��
。

安

慰剂组有治疗前后心电图检查 者 ��例
，

治疗

后显效 �例
，

改善 �例
，
无 效 �� 例

，
加重 �

例
，
总有效率为 肠

�

��
。

两组疗效比较有显著

性差异��
�二��

�

以
， ����的��

。

黄杨宁组有

�波倒雹者 巧 例
，
有效 �例���

�

���� 安 慰

剂组 ��例
，
有效 �例�����

。

黄杨宁组 ��段

下降者 �� 例
，

有效 �例���
�

���
�
安 慰剂组

��例
，
有效 �佃����

�

���� 黄杨宁组 ��一�改

变者�忿例
，

有效 �� 例���
�

����安慰剂组 ��

例
，

有效 �例�
‘

��
�

���
。

两组对心电图异常类

型的疗效相比较
，
黄杨宁组均比安慰剂组为高

，

组 别
�
总例数
�屠

、
川 瓷

、
剥 粼携�靛漓

黄杨宁组

安慰剂组

�‘

�
�‘，“ ，，

�
��“ “

’

�，

�
��“ � �，

�
。

�� �� ���丈艺�
。

吕��逸��了丫
�

��� ���
�

��

表 � 两组心电图疗效比较

。
叫
总例数
�景

�

携�瓷
、
清�毒

。
携�瓮

。
孺

黄季匀宁组

安慰剂组

��

��

‘ 。 “ “ �

�’
�
���滩�

‘

�’

�
‘���� �’】 ‘ �‘

’

�’

二
�

吧�里
�，

全
�，

�少
�‘��

·

” ，
�
�‘，

·

�，

�
�

两组心脏血液动力学的检测 比 较
�

表

�示
，
黄杨宁组治疗 后 ��������缩短

。

心

输出量增加
，
但无显著差异

� 每搏量及心脏指

数均增加
，

且 有 显 著 差 异 ����
。

�� 及 ��

�
�

���� ������� 及 �
一����

一��均缩小
，

有

显著差异����
。

�� 及 ���
�

����
，

示心肌顺应

性及协调性均增加
。

安慰剂组治疗前后各项血

液动力学指标均无显著 变 化
，

且 �������

反而增加
，
说明心肌顺应性减弱

。

三
、

副反应

在治疗过程中
，
黄杨宁组手足麻 �例

，
身痒

�例
，
皮疹 �例

，

乏力 �例
，
胃痛 �例

�
安慰

齐��组手足麻 �例
，

身痒 �例
，

皮疹 �例
，

胃痛

」例
。

两组出现以上的副反应
，

均在不 停药及

未加服其它药物的情况下自行消失
。

两组患者
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表 冬 两组 血液动力学检测比较

一一�
尸

一
’

厂一
” 一
梦一犷

一

署写一
’

一，���
” 一 ” 公一犷漏

一
’

蔽
‘” ’ � ’

一
川一” ’一

几
测 定 项 目

狈住定例数
治疗前 �治疗后
均 值 �均 值

治疗后 一 治疗前
均差 士标准误

犷肩汀
丁互

治疗后
均 值

治疗后 一治疗前
均差 士标准误

心率 〔次�分�

��������

���
一��男�

每搏量�毫升�次�
�
合输出量 ‘升�分�

�一� 间期 �秒�

心脏指数 �升�分�米勺

�������

�一����
一��

�� ��

�
�

���

��
�

��

�� ��

遵
�

��

�
�

���

� ��

� ���

�� ��

�� ��

�
。

���

��
�

��

��
�

��

�
�

��

�
。

���

�
�

��

�
�

���

��
�

��

一 �
�

��土 �
�

��

一 �
�

���士 �
�

����

一 �
�

��士 �
�

���

�
�

��了土�
�

����水

�
�

��土 �
�

���

�
�

���土�
�

����

�
�

��土�
�

����

一 �
�

���土�
�

���水串

一 �
·

。�士�
�

����水�

�� ��

�
。

���

��
�

���

了�
�

���

凌
�

����

�
�

����

�
�

�逮��

�
�

���

��
，

��

��
。

��

�
。

����

��
�

���

��
�

���

�
�

����

�
�

����

�
。

���遵

�
�

��

��
�

��

一 �
�

理�士�
�

��

�
�

����土�
�

����

�
�

���土�
�

��

一 �
�

���土�
�

���

一 �
�

����土�
�

���

�
�

����土�
�

����

一 �
�

����土�
�

����

�
�

���土�
�

���书书

�
�

���土�
�

���

��一�八曰才了门门了了一了��一��工几�勺�����八�八口�孟，土�口���﹃净��气︺尸冲�
�

内�闷�山六口八口�����自�，
且，�一

自身前后比较 ���
�

�� �
林 自身前后比较 ��。 �

�� � 林
� 自身前后比较 ���

�

���

肝
、

肾功能均未出现异常反应
。

四
、

典型病例

顾 � ，

男
，
��岁

，
住院号 �����

。

有高血

压病史 �� 年
，
冠心病史近 �� 年

。

经常服丹参

片
、

潘生丁
，

但只能改善症状
，
心电图示 �波

持续平坦及倒置
，
�� 段经常呈水平性压 低

。

���� 年 �月再次入院
，

给予黄杨宁 片 治 疗
。

每 日 �次
，
每次 �片

，
持续服 �� 天

。

治 疗前

心电图示 �二 、

���
、

� 。
呈负正双向

，
�� 段呈

水平型压低 �
�

�� �� � 治疗两周复查心电图
，

�� 段已经恢复正常
。

服药 �月半再 复查 心 电

图仍为正常
。

患者出院后继续服药 �周
，

并出

国访问
，
回国后复查心电图仍属正常

。

目前停

药 �月
，
心电图仍属正常

。

讨 论

一
、

我们用双盲对照法观察了黄杨宁与安

慰剂治疗冠心病 ��。 例
，

并进行临 床 疗 效 分

析
。

在心绞痛
、

心电图及临床心功能总有效率

方面
，

黄 杨 宁 组 分 别 为 ��
�

��
、
��

�

��
、

��
�

�� � 安慰剂组分别 为 ��
�

��
、

��
�

��
、

��
�

��
。

经统计学处理
，
两组间上述各项疗效

比较均有显著差异
。

实验 资 料 证 明
‘�一�，，

黄

杨宁之所以能改善心绞痛和心肌缺血型表现的
�

臼电图
，

是由于该药物有提高小白鼠心肌耐缺

氧能力
，

能明显缩小家兔急性心肌 梗 塞 的 范

围
，
改善垂体后叶素引起的缺血型心电图韵改

变
，

减少猫冠状血管的动
、

静脉血氧含量的差

值
，

并能降低肾上腺
一

素引起的心肌 耗 氧 的 增

加
，
轻度增加冠脉血流量等作用

。

二
、

在血液动力学的观察方面
，

黄杨宁组

治疗后表现为 �����
，

���缩短
，
心输出量增

加
，
每搏量及心脏指数均有显著增加

。

可见黄

杨宁在不增加心肌耗氧量 �心率等各项指标治

疗前后不变�下
，
能增加心脏的泵功能 及 左室

的收缩功能
，
亦能增加心肌的顺应 性 及 协 调

性
。

中国科学院上海生理研究所等单位通过动

物试验证明
，

黄杨宁在离体及在体的蟾蛤
、

兔
、

猫
、

犬的心脏及豚鼠心脏乳头肌标本上
，

都有

增强收缩的作用
，

对兔心肌细胞的 ��小一�十一

���酶有抑制作用
。

试验表明本药 作 用与 强

心贰有所不同
，

其原理值得深人探讨
。

三
、

黄杨宁经过急性
、

亚急性及慢性毒性

测定
，
在治疗量范围内未发现有明显的毒性作

用
。

在临床上虽
�

然出现身痒
、

乏力等现象
，
但

均在不停药的情况下可 自行消失
，
对肝

、

肾功

能的影响不大
，

故副反应不多
，
服 用 比 较 安

全
，
值得在临床上推广使用

。
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���， ����

。

���范世藩
�
强心背的作用和黄杨碱 �号的作用

。
内部 资

料
，
����

。

名词解释
�

双盲法 、 系医生和病人都不知道治疗

内容
，
所给予的药物 �口服药或注射药�在外形

、

色
、

香
、

味方面都要一致
。

双盲法观察时
，
对照组可用安

慰剂或已知药物
，

对于较重病人
，
一组用已知药物

，

另一组用己知药加新药
。

用安慰剂是为了控制精神因

素的影响
，
用安慰剂时一定耍采用双盲法观察

。

安慰

剂适用于轻症病人
，
特别是以疼痛为主 要 症 状 的疾

病
，
如关节疾病

、

心绞痛等
，
但也适用于具有神经精

神背景的症状或疾病
，
如消化系溃疡

、

高血压
、

哮喘
、

失眠
、

窟痒
、

焦虑等等
。

神智不清
、

危重病人
、

癌肿

以及正在施行特别疗法的患者均为安慰剂禁忌症
。

实

施双盲法时
，
应组织一个健全的

、

有经验的小组
，
权

衡安全性后
，
制定设计方案

，

将病人随机分组
，
治疗

时应严密观察病情
，

作出相应处理
。

如病情变动不能

坚持观察时
，
应即中止双盲观察

。

中 医 中 药 治疗 老 年 肺 部 感 染 ��例

上海中医学院附属曙光医院

王 左 潘维明 郑舜华 金为群 邹士林 唐仲伟 郑仲川

老年肺部感染
，

是急诊中常见的重证之一
，
治疗

上比较棘手
。

半年来
，
我们对此病进行辫证论治观察

，

现报告如下
�

一
、

一般资来卜
�
本组病例年龄均在 �� 岁以上

，
有

慢性支气瞥炎史
，
临床表现有发热

、

咳嗽
、

气急
、

不

能平卧等症状
，
肺部有炎变体征

，

检验血白细胞��

万�立方毫米
，

中性粒细胞����
，

成�线透视证实为

肺炎者
。

共中男性 �� 例
，
女性 ��例

，
年龄����� 岁

�� 例
，
���阳 岁�� 例

，
��岁以上 �例� 急性发病时

间在 �天以内者�� 例
， �、 �天者 �例

�
就诊时体温在

��
�

����
�

�℃ ��例
，
�����

�

�℃ ��例
， ��℃以上 �

例 � 中医辨证
，

属风热者 �例
，
热盛者��例

，

营分证

�例 �均合并休克�
。

二
、

治疗方法
�

本组病例治疗以清热解毒为主
，

选用抗炎亚号针 �每 �� 毫升含蒲公英�� 克
，
白花蛇

舌草 �� 克�
，
敏次胡�幼毫升静滴

，
每 日 �次

，
或复

方银翘针 �每��毫升含银花
、

连翘各 �克
，
大青叶

、

鱼腥草
，

蒲公英各��克�
，
每次 ��毫升静滴

，
每 日 �

次
，
另加用鹿蹄草素针 �每毫升含鹿蹄草素

“
甲基氢

醒
”

�� 毫克�
，
每次��毫升

，
肌注

，
每 日 ���次 �或

��。毫克静滴
，
每 日 �次�作基础用药

。

风热者加用荆

银合剂 �荆芥
、

防风
、

牛劳子
、

杏仁各 ��克
，
银花

、

连翘各 ��克
，
大青叶

、

四季青各 右�克
，
上药浓煎成

���毫升�
，

每次�� 毫升
，
开水冲服

，
每日�次 �热盛

者加用麻杏白虎煎 �麻黄 �克
，
杏仁 �� 克

，
知母 �。

克
，
生石膏�� 克

，
生甘章�克

，
上药浓煎成 ��� 毫

升�
，
每次肠毫升

，
开水冲服

，
每日 �次�

一

营分证加

用醒脑静针 ����毫升静注
，
每日 ���次 � 阴虚者

加用生地针 �每毫升含生地 �克�
，
每次 �。 毫升静滴

，

每 日 �次�
气虚者加用人参针 �每毫升含白参 ���毫

克�
，
每次 寸毫升肌注

，
每日 ���次 � 阳虚者加用参

附针 �每毫升含红参
、

附子各 ���毫克�
，

每次 �。 毫

升静注
，
每日 ���次� 血压低者加用青皮素针 �每

毫升含青皮 �克�， 每次 �毫升静注或 �、 ��毫 升 静

滴
。

三
、

治疗结果
�

用药后 �周内体温正常
，
症状缓

解
，
体征改善

，
检验血白细胞总数及分类正常或�钱

提示吸收好转者为有效
，
共 �� 例 �风热 �例

，
热盛

��例
，
营分证 �例�多 �� 小时内症情加重或 ��小时后

热未开始下降
、

或热虽退但症状体征加量而加用西药

者为无效
，
共 �例

，
总有效率为 ��

�

�夕么

四
、

体会
�

本组病例根据辨证论治
，
采用口服合

剂与静脉针剂相结合的治疗方法
，
取得一定疗效

。

其

中�例合并中毒性休克者有 �例全部用中医中药抢 救

成功
，
且在应用中药治疗时未发现不良反应

，
说明中

医中药在抢救危重症中是能起到一定作用的
。
但还有

待进一步改革药物剂型
，
保证药物质量

，
以进一步提

高疗效
。

本组病例多属本虚标实
，
由于痰饮宿疾

，
日久正

气受损
，
复感外邪所致

。
故在洽疗上不能只局限在

“
清

”

字上
，
在祛邪的同时亦需扶正

，
我们体会到通过扶正

，

病情迅即控制
、

好转
，
可见扶正一法是中医中药的一

大优点
，
对治本证尤应重视

。

�注
�

本文所用针荆是由本单位中药研究室淞作�
�


