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摘要 应用参元丹煎剂治疗不稳定心绞痛 ( U A
,

血疲

证 ) 1 1 3 例
,

总有效率为 9 0
.

3%
,

对各种证候及各种类

型的 U A 均有良好疗效
。

患者血浆一氧化氮 ( N O )及组

织型纤溶酶原激活物 (t 一 P A )低于正常人水平
,

治疗后

有所恢复 ; 患者血浆内皮素 ( E T )水平未见异常
,

治疗

未见影响
。

提示参元丹的部分疗效机理可能是通过调

整血浆 N O
、 t一 P A 水平

,

促进血管内皮修复
,

降低血管

张力
,

减少不稳定血栓
,

从而改善患者冠状动脉供血来

实现的
。

主题词 心绞痛
,

不稳定 /中医药疗法 @ 参元丹煎

剂

我们近年用参元丹煎剂治疗不稳定心绞痛

( U A ) 1 1 3 例
,

同时观察患者心绞痛发作时疼痛

性质
,

参元丹临床疗效
,

N O
、

E T
、

t 一 P A 水平及

参元丹治疗影响
,

现报告如下
。

1 临床资料

所选病例均为北京中医医院 内科 患者
,

共

1 1 3 例
。

男性 6 4 例
,

女性 4 9 例
;
年龄 3 0 ~ 8 5

岁
,

平均 64
.

0士 6
.

60 岁
;
病程 0

.

1 ~ 20 年
,

平均

6
.

4士 3
.

9 年
。

单纯劳力型心绞痛 3 1 例
,

单纯 自

发型心绞痛 13 例
,

混合型心绞痛 69 例
。

合并陈

旧心肌梗塞 26 例
,

高血压 53 例
,

糖尿病 32 例
。

诊断标准
:

以上病例符合下列标准
:
W H O

不稳定心纹痛诊断标准 lj[
、

《卫生部中药新药临

床研究指导原则 》中胸痹病诊断标准图及中国

中西医结合研究会活血化癖专业委员会血疲证

诊断标准阁
。

均有心绞痛发作时心电图动态变

化的证据
。

中医证候
:

本组患者虚实相杂证 84 例
,

其

北京中医医院
,

北京美术馆后街 2 3 号 ( 2 0 0 0 2 0 )

收稿日期
:

1 9 9 8一 0 5一 2 6 ;
修回日期

:
1 9 98一 12一 2 5

中血 痰 兼 气 虚 者 76 例 ( 占全 部 病 例 的

6 7
.

3 % )
,

包括兼有气虚 49 例
、

气阴两虚 25 例
、

气血两虚 2 例 ;血痪兼有其他虚证 8 例
,

包括血

虚血察 1 例
、

阴虚血察 5 例
、

阳虚血痪 2 例
;
本

虚标实患者中兼痰阻者 13 例
。

单纯实证 29 例
,

单纯血痰 2 例
,

气滞血痪 9例
,

痰疲交阻 18 例
。

单纯自发型心纹痛患者均分布在实证组
。

中医症状
:

本组患者心绞痛发作时疼痛性

质以胸憋
、

胸闷及胸部隐痛为主
,

其中胸憋
、

胸

闷及压迫性疼痛共 1 03 例
,

隐痛 59 例
,

刺痛仅

5 例
,

其他性质疼痛 13 例
。

2 治疗及观察方法

入选病例停用一切中药治疗
,

入选前长期

服用西药者 83 例
,

维持原来抗心绞痛治疗
,

加

用参元丹煎剂
;
原来未用西药治疗者 30 例

,

以

单纯参元丹煎剂治疗
。

心绞痛发作时均可临时

应用缓解心绞痛药物
。

参元丹煎剂药物组成
:

黄蔑 15 9
,

党参
2 59

,

玄参 1 5 9
,

丹参 1 59
,

地龙 1 09
,

土鳖虫

g6
,

水蛙 6 9
,

延胡索 1 0 9
。

水煎服
,

每 日 1 剂
’

,

4周为一疗程
。

患者于治疗前清晨空腹 采血
,

原来服用西

药者停服西药 3 个半衰期以上
。

E T 用放射免

疫方法测定
,

药盒购自中国人民解放军总医院
。

N O 用分拳光度法测 定
,

由军事医学科学院提

供药盒
,

本实验室对操作方法做了适当修改
。

本

实验室测定了 30 例健康志愿者血浆 E T
、

N O

水平作为对照
。

t 一 P A 用 E L IS A 夹心法测定
,

北京医科大学细胞生物室提供药盒
,

以 2 0 例健

康志愿者作为对照
。

统计学处理
:

计量资料用 t 检验
,

计数资料

用 丫 检验
。
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3 结果

3
.

1 疗效判定标准
:

参照 1 9 7 9 年全国中西医

结合防治冠心病心绞痛
、

心律失常研究座谈会

修订的
“

冠心病心绞痛疗效评定标准
”
制 定闭

,

将加重者并入无效
。

3
.

2 U A (血痕证 )患者临床疗效分析
: 1 13 例

患 者 中 显 效 61 例 ( 54
.

0 % )
,

有 效 41 例

( 3 6
.

3 % )
,

无 效 1 1 例 ( 9
.

7% )
,

总 有 效 率

9 0
.

3 %
。

3
.

3 不同中医证候类型疗效比较
:

参元丹对不

同中医证候类型的血痪证 U A 患者均有效
,

虚

实相杂证与单纯实证 患者总有效率分别为

90
·

5 %及 89
.

7 %
。

以兼有气虚的血痕证患者疗

效最好
,

各组 间无统计学差异
,

见表 1
。

获效患者复查了血浆 E T
、

N O 水平
,

证实参元

丹治疗 对患者血浆 E T 水平无影响
,

血浆 N O

水平则有所上升
,

接近正常人水平 (尸 > 0
.

05 )
。

本组治疗获效患者 59 例测定了治疗前后血浆 t

一 P A 水平
,

结果显示治疗前患者 t 一 P A 水平

低于正常人 (尸 < 0
.

05 )
,

治疗获效后 患者 t 一

P A 水平明显升高
,

接近正常人
,

见表 3
。

农 1 不同中医证候类型疗效分析

分类 例数
显效 有效

虚实相杂

兼有气虚

其他虚证

单纯实证

单纯血察

相杂为病

8 4

7 6

例数 (写 )

4 7 ( 5 6
.

0 )

4 3 ( 5 6
.

6 )

4 ( 5 0
.

0 )

1 4 ( 4 8
.

3 )

1 ( 5 0
.

0 )

1 3 ( 4 8
.

1 )

例数 ( 写 )

2 9 ( 3 4
.

5 )

2 7 ( 3 5
.

5 )

2 ( 2 5
.

0 )

1 2 ( 4 1
.

4 )

1 ( 5 0
.

0 )

1 1 ( 4 0
.

7 )

无效
例数 (写 )

8 ( 9
.

5 )

6 ( 7
.

9 )

2 ( 2 5
.

0 )

3 ( 1 0
.

3 )

3 ( 1 1
.

1 )

3
.

4 不同类型心纹痛疗效比较
:

参元丹对不

同类型血疲证 U A 患者均有效
,

单纯劳力型心

绞痛
、

混合型心纹痛及单纯自发型心绞痛总有

效率分别为 93
.

5 %
、

91
.

3 %及 76
.

9 %
。

单纯自

发型心绞痛疗效稍差
,

各组间无统计学差异
,

见表 2
。

表 2 不同类型心绞痛疗效分析

分类 例数
显效 有效 无效

例数 ( % )

单纯劳力型

混合型

单纯自发型

6 9

l 3

例数 ( % )

1 9 ( 6 1
.

3 )

3 8 ( 5 5
.

1 )

4 ( 3 0
.

8 )

例数 ( % )

1 0 ( 3 2
.

3 )

2 5 ( 3 6
.

2 )

6 ( 4 6
.

2 )

2 ( 6
.

5 )

6 ( 8
.

7 )

3 ( 2 3
.

1 )

3
.

5 U A (血癖证 )患者与正常人血浆 E T
、

N O

及 t 一 P A 水平比较
:

结果治疗前血浆 E T 水平

与健康人比较无明显差异
,

血浆 N O 水平明显

低于健康人水平 (尸 < 。
.

05 )
,

其中 35 例治疗后

表 3 U A (血窟证 )患者与正常人血浆 E T
、

N O 及

t一 P A 水平比较 ( X 士 S )

E T ( pg /m l) N O (拌m o l /m l ) t一 P A ( n g /m l )

正常人 10 7
.

6士 4 3
.

3 ( 3 0) 35
.

4士 8
.

5 ( 30 ) 6
.

7士 3
.

1 ( 2 0)

治疗前 1 12
.

2 7士 20
.

0 ( 5 7 ) 28
.

2士 12
.

7 ( 8 7)
’

4
.

4士 0
.

8 ( 5 9)
任

治疗后 1 16
.

9士 67
.

3 ( 3 5 ) 32
.

1士 13
.

8 ( 3 5 ) 6
.

2士 4
.

9 ( 5 9 )

,

与正常人比较 尸< 。
.

05

4 讨论

有作者对 80 年代以来 48 篇文献资料进行

统计发现
,

冠心病的发病机理以正虚邪实
、

本虚

标实为主
。

我们对 25 9 例 U A 患者进行统计
,

有

或兼有血癖证患者 2 17 例
,

其中气虚血察 1 40

例阁
。

本组气虚血痕型 76 例
,

占 67
.

3
’

%
,

为主

要证候类型
,

与文献报告相近
。

传统观点认为血疲证的共同特征为刺痛
,

心脉癖阻型胸痹的证候特征为胸部刺痛闭
。

本

组资料显示
,

U A (血癖证 )胸部刺痛发生率仅

为 4
.

4 %
,

与上述文献报告不符
。

我们的另一项

研究显示虽然心绞痛患者的刺痛均发生在血痪

证 患 者 中
,

但 发 生 率 仅 占血 察 证 患 者 的

5
.

5 % 闭
。

提示刺痛并非血痕胸痹的主要表现
,

临床辨证应该注意全身症状及舌脉表现
,

四诊

合参
。

现代医学研究显示
,

冠心病心绞痛系因冠

状动脉循环障碍
,

心肌绝对或相对供血不足
,

心

肌缺血缺氧
,

无氧代谢增加
,

酸性代谢产物刺激

心脏交感神经末梢
,

通过神经反射弧传入大脑

皮层
,

再反射到相应的皮肤区域而产生疼痛
。

就

疼痛的特征来看
,

属 内脏性疼痛
,

多为钝痛
,

很

少为针刺样锐利性疼痛川
,

与本文结果相符
。

参元丹方中黄蔑益气扶正
,

水蛙破血逐痪
,

共为主药
;
党参补中益气

,

土鳖虫攻血破坚
,

共

为辅药
;
地龙行经通络

、

玄参育阴软坚
、

丹参养

血活血
、

延胡索行气活血止痛
,

共为佐使
。

合方



益气破血为法
,

兼以养阴活血
、

行气止痛
。

临床

治疗 U A (血癖证 )1 1 3 例
,

总有效率 90
,

3写
,

取

得较好疗效
。

参元丹对各种类型 U A (血癖证 )

患者均有较好疗效
。

本虚标实组中兼有气虚患

者疗效优于兼有血虚
、

阴虚
、

阳虚患者
,

系因参

元丹以益气破血为立法
,

破血逐癖同时
,

重用益

气扶正之药
。

实证组相杂为病者兼有气滞
、

痰

饮
,
可能部分地影响疗效

。

参元丹对各种类型

U A 临床疗效无统计学差异
。

单纯自发型患者

临床无劳力性发作
,

中医证候分型均属实证气

滞血寮或痰痪交阻者
,

故而疗效稍差
。

近年来的研究表明
,

众多血管收缩 /舒张因

子协调维持血管的基础张力
,

E T / N O 是尤为

重要的一对
。

冠心病患者血浆 E T 水平的变化

国内外报道结果不尽相同
,

可能与 E T 受多种

因素影响
,

个体差异很大有关
。

石湘芸等报道在

急性心肌梗塞时血浆 E T 水平并高阁
,

昊永健

等报告冠心病患者冠状动脉粥样硬化的局部组

织 内 E T 含量明显升高
,

而血浆 E T 水平无明

显变化闭
。

本组实验表明 u A (血痪证 ) 患者血

浆 E T 水平与正常人无明显差异
,

治疗前后无

明显变化
。

本研究显示
,

冠心病 U A (血痪证 ) 患

者血浆 N O 低于正常人水平
,

与我们以往的报

道相同
。

推测在动脉粥样硬化时
,

血管内皮细胞

功能缺陷
,

N O 合成与释放障碍
,

造成血浆 N O

水平卞降
,

收缩因子占优势
,

使冠状动脉张力增

高
,

在心绞痛发病中产生不 良影响
。

对部分经中

药治疗获显效的患者进行复查发现
,

其血浆

N O 水平较治疗前明显上升
,

接近正常人水平

(P > 。
.

05 )
。

提示其疗效机理可能是通过促进

血管内皮修复
,

改善内皮细胞功能
,

增加 N O 的

释放
,

降低血管张力
,

改善冠状动脉供血来实现

的
。

由于硝酸盐类抗心绞痛药物在体内可能具

有部分血管内皮细胞俄赖性 l0[ 几因此益气活血

法也为提高心绞痛的疗效提供了可能的基础
。

t 一 P A 是血管内皮及组织细胞合成的一种

蛋白酶
,

可将纤溶酶原活化为纤溶酶
,

降解纤维

蛋白而使血块溶解
,

对体内凝血
、

纤溶具有重要

的影响
,

在心绞痛中起着重要的作用
。

本组病例

显示 U A (血疲证 ) 患者血浆 t 一 P A 水平明显低

于正常人水平
,

提示患者体内可能存在高凝状

态
。

经治疗获效后患者血浆 t 一 P A 水平有所上

升
,

接近正常人水平 (尸 > .0 05 )
,

提示参元丹的

疗效机理部分是通过调整患者体内凝血与纤溶

的平衡
,

减少不稳定血栓来实现的
。
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重庆市江津肛肠专科新疗法培训中心长期招生
本中心是江津市教委批准成立的医疗新技术培训基地

,

办学近十年来
,

已为全国 30 个省市培养了大批专科骨干人才
,

并有意

大利
、

马来西亚
、

台湾等十多个国家和地区的医师专程前来求学
,

多次受到主管部门的表彰
.

本中心校长
、

主治医师何朝刚多次应

邀出国讲学
,

国内外享有较高声誉
,

现继续面向国内外长期招生
。

主要传授治疗内痔
、

外痔
、

混合痔
、

肛裂
、

肛凄
、

直肠息肉
、

肛乳头瘤
、

肛窦炎
、

肛门疹痒
、

肛周脓肿以及腋奥等十二种病治疗技

术
,

同时系统学习肛肠专科解剖学
、

生理学
、

病理学
、

检查与诊断
、

并发症后遗症防治等内容
。

特别适宜基层医院和个体医生学 习
。

·

本中心积十年教学之成功经验
,

学员在校边学理论边亲自实习操作
,

签订教学合同
,

使学员掌握十二种病治疗技术
,

学期 20

天
,

期满经考试成绩合格者
,

发给重庆市教委统一印制的结业证书
,

一期不会
,

免费直到学会为止
。

凡医院或个体医生均可报名
,

按

报名

鑫氛贯黯架纂霎奋益盆霎髯落氛辈芯猛
:
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