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中医辨证治疗高血压病左室肥厚

伴心肌缺血 28 例临床观察
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`
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`

郭树龙
“
许真真

`

摘要 中医辨证组 28 例
,

西药对照组 12 例
,

分别根据

辨证结果处方用药并 口服心痛定
、

卡托普利
。

通
.

过临床

症状
、

超声心动图
、

常规心电图等检查观察其降压
、

左

室肥厚逆转率
、

纠正心肌缺血的疗效
。

结果辨证治疗对

高血压病 L V H 的逆转有效率为 82
,

1 %
,

心电图检查

的有效率为 60
.

7 %
,

与对照组比较均无统计学差异 ;两

组治疗后
,

在常规心电图 N s T
、

困 s T
、

s T m
a ) :
及 N T

等参数
,

心率
、

血压及 R P P 的变化方面
,

均无统计学差

异
。

两组临床症状改善亦无统计学差异 (尸> 0
.

05 )
。

同

时发现
,

辨证组左室重量指数 (L v M )I 的下降与心电图

S T 段改善呈正相关
。

主题词 高血压 中医药疗法 肥大
,

左心室 /药物作

用 心肌缺血 /中医药疗法

我 们于 1 9 9 4 年 l 月 ~ 1 9 9 7 年 1 月对 4 0

例高血 压病左室肥厚 (L V H )伴有 心肌 缺血患

者进行 临床研究
,

观察辨证治疗 在逆 转患者

L v H 的同时
,

对心肌缺血的影响
,

现报告如下
。

1 临床资料

40 例均为门诊和住院高血压病患者
,

经询

问病史
、

体检
、

心电图
、

超声心动图及一般实验

室检查排除继发性高血压
,

符合世界卫生组织

和美国超声心动图协会推荐的 L V H 标准 1[,
2〕 ,

患者同时合并有心肌缺血
。

中医辨证标准
:

参照卫生部颁发的《中药新

药治疗高血压病的临床研究指导原则 》
。

40 例患者分为两组
,

辨证组 28 例
,

男性 18

例
,

女性 10 例
,

平均年龄 55
.

8士 9
.

2 岁
,

其中肝

火亢盛证 6 例
,

阴虚阳亢证 8 例
,

阴 阳两虚证

10 例
,

痰湿塞盛证 4 例
;
对 照组 1 2 例

,

男性 8

1 福建省泉州市中医院
,

泉州市幸福街 ( 3 62 。。0)

2 福建省泉州市第一医院

收稿 日期
: 2 9 9 8一 0 9一 15 ;

修回 日期
:

1 9 9 9一 0 2一 0 5

例
,

女性 4 例
,

平均年龄 50
.

2士 12 岁
。

2 治疗及观察方法

治疗方法
:

辨证组按标准辨证结果处方用

药
:

( 1 )肝火亢盛证 6例
:

钩藤 1 5 9 ,

竹茹 1 59
,

黄

答 1 29
,

生白芍 1 5 9
,

天麻 1 0 9
,

稀签草 1 2 9
,

决明

子 1 5 9
,

珍珠母 3 0 9 (先煎 )
,

丹参 1 59
。

加减法
:

肢体麻木加地龙 1 59
、

桑枝 1 59
; 心烦不寐加夜

交藤 1 5 9 ;头 昏重
、

胸闷加瓜萎 2 59
、

僵蚕 2 09
、

半夏 1 09
。

( 2) 阴虚阳亢证 8 例
:

拘祀子 1 5 9
,

菊

花 2 0 9 ,

生地黄 1 59
,

钩藤 1 5 9
,

天麻 1 0 9
,

珍珠母

3 09
,

丹参 1 59
,

当归 1 0 9
,

杜仲 2 0 9
,

牛膝 1 0 9
,

制

鳖甲 1 59
。

加减法
:

虚火旺盛加知母 1鲍
、

黄柏

1 09 ;
肢麻加稀签草 1 59

、

桑寄生 1 59 ; 失眠多梦

加酸枣仁 1 59
,

阿胶 1 0 9 (洋化 )
。

( 3) 阴阳两虚证

1 0 例
:

丹皮 1 09
,

丹参 2 5 9
,

熟地黄 2 5 9
,

肉从蓉

1 09
,

山茱英 1 29
,

巴戟天 2 5 9
,

桂枝 1 29
,

生白芍

1 5 9
,

当归 1 0 9 ,

牛膝 1 0 9
。

加减法
:

头痛加石决明

3 09
、

一

天 麻 2 0 9
、

川 苟 1 0 ~ 2 0 9 ;
肢麻 加稀签草

1 59
、

桑枝 1 5 9
、

地龙 1 09 ;
胸胁闷痛加柴胡 12 9

、

瓜篓 1 59
。

(4 )痰浊塑盛证 4 例
:

白术 1馆
,

陈皮

1 0 9 ,

半夏 20 9
,

获等 1 59
,

积实 一09
,

泽泻 2 09
,

天

麻 10 9
,

丹 皮 2 0 9
,

决 明子 x s g
,

远 志 5 9
,

丹参

1 59
,

杜仲 1 09
。

加减法
:

胸闷加桂枝 1 09
、

燕白

6 9 ; 心悸加龙齿 15 9
、

酸枣仁 1 5 9
。

水煎服
,

每日

1 剂分 2 次服
;
每半个月停药 3 天

。

对照组
:
口

服心痛定 10一 Z o m g
,

每日 3 次
。

卡托普利 22
.

5

~ 25 m g
,

每 日 2 次
。

辨证组病例如查半个月后

血 压 仍 未 控 制 在 目标 值 以 下
,

即 ( 1 6 0 /

g o m m H g
,

合并服用卡托普利 22
.

5一 2 5 m g ,

每

日 2 次
。

两组治疗周期均为半年
。

心 脏 超 声 心 动 图 检 查
:

采 用 美 国

A e u s o n z Z s x p / l o c
彩色多普勒超声仪

,

探头频
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表 1 两组治疗前后左室肥厚逆转情况 ( X 士 )S

分组 例数
L V I) 〔 1

( m m )

L A

( m m )

IV S T d

( m m )

P W T d

( m m )

辨证组

疗前

疗后

对照组

疗前

疗后

2 8

2 8

4 8
.

2 3士 3
.

0 9

4 6
.

0 2士 2
.

2 7
饭

36
.

6士 5
.

2 9 12
.

9 0土 2
.

2 1 1 1
.

3 7士 1
.

4 9 1 30
.

19 士 2 9
.

2 1

3 5
.

2士 4
.

3 0 1 0
.

0 8士 1
.

3 8
餐 9

.

0 5士 1
.

7 4 竹 1 20
.

84 士 2 6
.

9 1

1 2

1 2

4 6
.

9 5士 4 0 2

4 6
.

2 9士 3
.

8 6

3 6
.

5士 4
.

5 7 13
.

17士 2
.

2 8 1 1
.

2 6士 1
.

6 8 1 3 2
.

2 6士 3 0
.

4 5

3 5
.

8 士 5
.

18 1 1
.

2士 2
.

3 8
甘 9

.

2 2士 1
.

5 4 普

1 24
.

20 士 2 8
.

2 4

与治疗组比较
, ,

P < 。
.

05

表 2 两组治疗前后 N s T
、

名 s T
、

s T m
a x
及 N T 的变化 (又士 s)

分组 例数 乙 s T ( m m ) S T m a x ( m m )

辨证组

疗前 2 8 3
.

8 9士 1
、

4 2 2
.

6 2士 1 76 0
.

9 6士 0
.

3 1

疗后 2 8 3
.

2 0士 1
.

2 1
并 1

.

3 0士 1
.

2 3
“ “ 0

.

5 1士 0 6 8
长

对照组

疗前 12 5
.

8 4士 1
.

5 9 2
.

80士 2
.

7 9 0
.

9 7士 0
.

3 8

疗后 1 2 2
.

6 0士 1
.

5 2
“

1
.

94士 1
.

30 0
.

6 0士 0
.

3 8
`

与治疗前比较
, ` p < 。

·

。 5, “ 尸 < 。
·

01
、

、

尸

表 3 治疗前后心率
、

血压及 R P P 的变化 (X 士 )S

3
.

6 8士 1
.

6 9

2
.

4 7士 1
.

3 4妥

3
.

7 0士 1
.

5 0

2
.

5 8士 1
.

4 1
圣

分组 例数 心率 (次 /分 ) 收缩压 ( k P a ) 舒张压 ( k P
a

)

辨证组

疗前 28 84
.

0士 10
.

3 1 8
.

9士 3
·

2

疗后 2 8 76
.

4土 1 2
.

3
` 公 x 6

.

8士 2
.

6
·

对照组

疗前 一2 8 6
.

2士 12
.

4 2 9 3士 2
.

7

疗后 1 2 74
.

3士 1 1
.

9 . `
1 7

.

2士 1
.

9
“

与治疗前比较
, , 尸 < 0

.

05
, 关 `

P < .0 01

率 3
.

OM H : ,

按国际标准测定左室舒张末期内

径 ( L V dD )
,

左房内径 (L A )
,

舒张期室间隔厚度

( IV S T d )
,

左室后壁厚度 (P W T d)
,

根据公式计

算左 室重量 指数 ( L V M )I
,

即 L V M I“ 1口恤 X

〔 ( L V D d + I V S T d + P W T d )
3
一 L V D d

3

」一 1 3
.

6
。

男 > 1 2 5 9 / m
Z ,

女 > 1 2 0 9 / m
Z

为 L V H
。

常规 心电图检测
:

心肌缺血的心电图诊 断

参照文献标准图
。

观察两组疗法对 s T 段压低导

联数 ( N S T )
、

S T 段 压低 总和 数 (习 S T )
、

最大

S T 段 压低数 ( S T m ax ) 及 T 波 改变导联 总数

(N 珊放影响
`

依疗效评定标准
,

显效
:

S T 段恢

1 1
.

8士 1
.

6 1 4
.

9士 3
.

5

1 0
.

9士 1
.

6 苍

1 3
.

7士 2
.

9

1 1
.

3士 1
.

4 1 5
.

0士 3
.

3

1 0
.

8士 1
.

6 1 3
.

4士 2
.

7

复正常
;
改善

:
S T 段回升 1

.

s m m 以上
,

但未达

到正常
,

或 主要导联 T 波变浅达 50 % 以 上
,

或

T 波 由平坦转直立
; 无效

:

与治疗前基本相同
;

加重
:
S T 段较 治疗前下降 ) 0

.

s m m
,

主要导联

T 波倒置加深 > 50 %或 T 波直立变平坦
,

或平

坦变倒置
。

心率
、

血压及心率收缩压乘积数 ( R P P )
:

观

察两组治疗前后心率
、

血压及心率收缩压乘积

数 ( R P P )的变化情况
。

统计学方法采用 t 检验或

丫 检验
。

各指标治疗前组间均进行齐同性检验
,

均有可比性 ( P > 0
.

0 5 )
。
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3 结果

3
.

1 临床疗效评定
:

按《中药新药治疗高血 压

病的临床研究指导原则 》标准
,

即头痛
、

眩晕
、

心

悸
、

胸闷
、

心前区疼痛
、

失眠
、

烦躁
、

腰腿酸软等

全部消失为显效
,

减轻为有效
,

无变化为无效
。

3
.

2 临床症状改善情况
:

辨证组 总有效率为

9 6
.

4 %
,

其中 显效 20 例 ( 71
.

4 % )
,

有 效 7 例

( 2 5
.

0 % )
,

无 效 1 例
。

对 照 组 总 有效 率 为

8 3
.

3 %
,

其中显 效 6 例 ( 50
.

0 % )
,

有 效 4 例

( 33
.

3 % )
,

无效 2 例
。

组间比较差异无显著性
。

3
.

3 两组 治疗前后左室肥厚逆转情况
:

表 1

示
,

辨证组 和 对照组 治疗 6 个 月后
,

都 能使

L V M I 数值下降
,

I V S T d 及 P W T d 变薄
,

辨证

组 L V D d 有明显变化 ( P < 0
.

0 5 )
,

提示两组药

物均能有效逆转 L V H
,

主要是因为室间隔及左

室后壁重构所致
。

辨证组和对照组 L V H 的逆转

有效率分别达到 82
.

1 % ( 2 3 / 2 8) 和 83
.

3 % ( 1 0 /

1 2) 组间比较差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

3
.

4 治疗前后两组常规心电图 S T 段压低导联

数 ( N s T )
、

S T 段压低总和数 (习 s T )
、

最大 S T

段压低数 (S T m a x )及 T 波改变导联数 `
、

N T ) 的

变化
:

表 2 示两组治疗后 N s T
、

习 S T 和 N T 值

自身比较 均 有显 著差 异 (尸 < 。
.

0 5 )
,

辨 证 组

s T m a x
值自身比较差异有显著性 (尸 < 。

.

0 1 )
。

各参数组间比较差异无显著性 (尸> 0
.

仍 )
。

3
.

5 心电图疗效
:

辨证组与对照组 12 导联 心

电图检查的显效率分别为 14
.

3 % ( 4 / 2 8 例 )
、

1 6
.

7 % ( 2 / 1 2 例 )
,

改善率为 4 6
.

4 % ( 1 3 2
『

2 8例 )
、

5 0
.

0 % ( 6 / 1 2 )
,

无 效率为 3 9
.

3 % ( 1 1 / 2 8 例 )
、

3 3
.

3 % ( 4 / 1 2 例 )
,

总有效率为 6 0
.

7少百( 1 7 / 2 8

例 )和 “
.

7 % ( 8 / 1 2 例 )
。

组间各参数经 丫检验

差异均无显著性 (尸 < 0
.

05 )
。

3
.

6 左室重量指数 (L v M D 改变与心电图 s T

段 电压变化的相关分析
:

将辨证组异常心 电图

s T 段和 L v M I 变化情况进行差值线性相关分

析
。

其结果显示
,

L V M I 的下降与心电图 S T 段

改善有较密切的正相关性
,

相关系数
r
为 。

.

5 63

( 尸 < 0
.

0 1 )
。

表明辨证治疗在逆转 L V H 的同

时
,

能有效地改善心肌缺血
。

3
.

7 心率
、

血压及 心率收缩 压乘积 ( R P P )变

化
:

表 3 示
,

辨证组治疗后心率
、

收缩压
、

舒张压

有明显降低
,

与治疗前比较
,

均有显著性差异
,

对照组心率
、

收缩压治疗前后 自身比较 差异亦

有显著性 (尸 < 0
.

05
、

尸 < 0
.

01 )
。

组间比较差异

无显著性 ( P > 0
.

05 )
。

4 讨论

研究表明
,

高血压病伴 L V H 的患者因心律

失常而出现碎死的可能性显著增高 [’, 5〕 ,

而高血

压 L V H 同时合并心肌缺血的患者
,

其室性心律

失常及复杂室性心律失常发生率显著高于高血

压合并单纯 L v H 者 6[]
。

冠脉血流贮备是和冠状

血管灌注压与左室重量之比有关的
。

本研究表明
,

辨证组和对照组在降压的基

础上均能有效逆转 L V H
,

通过线性相关分析
,

提示随着 L V M I 的下降
,

心 电图 S T 段改变率

也随之提高
,

表明随着 L V H 的消退
、

逆转
,

可使

冠脉血流明显增加
,

冠脉血流储备能力提高
,

而

使心肌缺血现象得到改善
。

同时亦表明
,

辨证组

和对照组均能显著改善临床症状
,

组间 比较差

异无显著性 (尸 > 0
.

0 5 )
。

两组治疗方法均可显著

改善心肌缺 血范围和 程度
,

反映 为心 电图中

N S T
、

名 S T
、

S T m a x
及 N T 的显著减轻

。

本研究

还发现
,

辨证治疗有减慢心率
,

降低收缩 压
、

舒

张压的作用
,

表明中药可有效地降低心肌耗氧

量
,

使心肌缺血现象得以改善
。
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