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一 速效救心丸治疗冠心病心绞痛临床疗效及机理研究

韩 涛
$
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“
冯 玲

摘要 观察速效救心丸治疗冠心病心纹痛的临床疗效
，

并作机

理探讨
。

采用单盲随机对照
，

速效救心丸治疗组 $$$ 例
，

复方丹

参滴丸对照组 $$ 例
，

观察两组对心绞痛速效止痛时间
、

量效
、

证效关系及中效治疗作用
。

结果两者在起效时间
、

心电图改善
、

心 绞痛改善
、

硝酸甘油停减率方面
，

差异均无显著性 $尸$

$
$

$$$
。

治疗组药效持续时间明显长于对照组$$$$
$

$$$
。

速效

救心丸对气滞血寮证疗效明显优于气滞证$尸$$
$

$$$
。

对血脂
、

血流变
、

心功能
、

超氧化物歧化酶
、

血浆心钠素等方面均有不同

程度的改善
。

速效救心丸治疗冠心病心纹痛临床疗效确切
、

安

全可靠
$
其机理有钙的拮抗

，

抗血液粘
、

稠
、

凝
、

滞的作用
，

避免

心肌细胞损伤坏死
。

主肠词 冠状动脉疾病$中医药疗法 速效救心丸$治疗应用

国家中医药管理局医政司胸痹急症协作组北京分

组近 $年来
，

有 $ 家医院按专家制定的观察方案
，

选

用天津市第六中药厂生产的速效救心丸与复方丹参滴

丸做对照
，

采用单盲随机对照法观察对冠心病心纹痛

的疗效
，

现总结如下
。

$ 临床资料

本组观察 $$$例
，

均参照 $$$$年《胸痹心痛$冠心

病心绞痛$急症诊疗规范》的中西医诊断标准及《中药

新药临床研究指导原则》诊断标准
，

确诊为冠心病稳定

型心绞痛
，

中医辨证为气滞血寮者
，

另设气虚证 $$ 例
。

速效救心丸组 $治疗组$$$$例
，

男性 $$$ 例
，

女性 $$$

例
，

年龄平均 $$士$
$

$$ 岁
，

病程平均 $
$

$士$
$

$$ 年
。

复

方丹参滴丸$对照组$$$ 例
，

男性 $$ 例
，

女性 $$ 例
，

年

龄平均 $$士$
$

$$ 岁
，

病程平均 $
$

$士 $
$

$$ 年
。

两组在

心绞痛分型
、

分级
、

分度
，

合并症及发作诱因等方面
，

经

统计学处理差异均无显著性$尸$$
$

$$$
，

具有可比性
。

$ 治疗及观察方法

治疗组
$

应用速效救心丸
，

天津市第六中药厂提

供
，

批准文号
$

津卫药准字$$$$$$第 。。。$$$号
。

规格
$

$$ 粒$瓶
，

每粒 $$$$
。

$$$观察速效救心丸的时效关

系
$

予患者每次 $$ 粒含化
，

总共 $次
，

$天为 $疗程
。

$$$量效关系
$

常规量予患者每次 $粒
，

加倍量每次 $$

粒
。

$$$证效关系
$

选定气虚证患者
，

予速效救心丸每次

$ 北京市第六医院内科
，

北京市东城区交道 口北二条 $$ 号

$$$$$$$$

$ 山东省菏泽市人民医院内科
$ 中国中医研究院广安门医院

收稿日期
$$$$$一 $$一 $$

$粒
。

$$$中效临床症状疗效
$

予患者每次 $粒
。

$$$
、

$$$
、

$$$均 $日 $次
，
$周为 $疗程

。

总共观察 $$$例
。

对照组
$

选用天津市天士力制药公司出品的复方

丹参滴丸
，

批准文号
$
$$$$卫药准字 $一$$ 号

。

规格
$

每

盒 $$$ 粒
，

每粒 $$$$
。

$$$速效组
$

予患者复方丹参滴

丸
，

每次 $$ 粒含化
，

总共 $次
，

$天为 $疗程
。

$$$症状

疗效组
$

常规量
，

每次 $$ 粒
，

$ 日 $次
，

$周为 $疗程
。

总共观察 $$ 例
。

观察指标
$

观察药物起效时间与持续时间及每次
、

每周的临床症状变化
，

心绞痛发作及硝酸盐类制剂用

药变化 $观察治疗前后的心电图$$$。例$
、

心功能
、

血

液流变学
、

血脂 $项加载脂蛋白
、

超氧化物歧化酶

$$$$$及血浆心钠素$$$$$等改善情况
。

统计方法
$

计数资料采用 才检验
，

计量资料采用 $检验
，

等级资

料采用 $$$$$检验
。

$ 疗效标准及结果

心绞痛速效
、

中效与心电图疗效标准及中医证候

记分评定标准均参照 $$$$ 年国家中医药管理局医政

司胸痹急症协作组制定的《胸痹心痛$冠心病心绞痛$

急症诊疗规范》及《中药新药临床研究指导原则 》疗效

标准
。

两组起效时间比较
$

两组各观察 $$ 例
，

治疗组 $

分钟以 内起效 $$ 例 $$$
$

$$$
，
$$ $分钟起效 $$ 例

$$$$$
，

起效最快 $分 $$ 秒 ，对照组 $分钟以内起效

$$例$$$
$

$$$
，

$$$分钟起效 $$例$$$
$

$$$
，

起效

最快 $分 $$ 秒
。

两组起效时间差异无显著性 $尸$

$
$

$$$
。

两组药效持续时间比较
$

两组各观察 $$ 例
，

治疗

组持续 时 间最 短 $
$

$$ 小时
，

最长 $
$

$$ 小时
，

平均

$
，

$$士$
$

$$小时 $对照组持续时间最短 $
$

$$ 小时
，

最

长 $
$

$$ 小时
，

平均 $
$

$$士 $
$

$$ 小时
。

治疗组药效持续

时间明显长于对照组$尸$$
$

$$$
。

两组心纹痛疗效比较
$

两组各观察 $$例
，

治疗组

显效 $$ 例
，

改善 $$ 例
，

无效 $例
，

总有效率 $$
$

$$ $

对照组显效 $$ 例
，

改善 $$ 例
，

无效 $例
，

总有效率

$$
$

$$
。

两组比较差异无显著性$尸$。
$

$$$
。

两组心电图疗效比较
$

两组各观察 $$ 例
，

治疗组

显效 $例
，

改善 $例
，

无效 $$ 例
，

总有效率 $$
$

$$ $对

照 组 显 效 $例
，

改善 $例
，

无效 $$ 例
，

总有效 率
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$$$$
$

$$
$

$

$$$$
，

$$$
$

$$
，

$$
$

$$

$$
$

$$
。

两组比较差异无显著性$尸$$
$

$$$
。

两组硝酸盐类药停减率比较
$

治疗组硝酸甘油停

减率 $$
$

$$
，

消心痛停减率 $$
$

$$$ $对照组硝酸甘油

停减率 $$
$

$$
，

消心痛停减率 $$
$

$$
。

两组比较差异

无显著性$$$$
$

$$$
。

治疗组量效比较
$

服 $粒者 $$ 例
，

显效 $$ 例
，

改

善 巧 例
，

无效 $例
，

总有效率 $$$ $服 $$ 粒者 $$ 例
，

显效 $$ 例
，

改善 $$ 例
，

无效 $例
，

总有效率 $$
$

$$
。

差异无显著性$尸$$
$

$$$
。

治疗组证效比较
$

气滞血疲证 $$ 例
，

显效 巧 例
，

改善 $$ 例
，

无效 $$ 例
，

总有效率 $$
$

$$ $
气虚证 $$

例
，

显效 $例
，

改善 $$ 例
，

无效 $例
，

总有效率 $$$
，

气滞血癖证疗效优于气虚证
。

两者差异有显著性$尸$

$
$

$$$
。

治疗组心绞痛中效疗效情况
$

治疗组 $$$例$包括

量效 $粒组 $$ 例$
，

显效 $$$例
，

改善 $$$例
，

无效 $$

例
，

加重 $例
，

总有效率 $$$
。

治疗组中效症状改善情况
$

对胸闷刺痛
、

气短乏

力
、

心悸
、

胁胀易怒等症状的总有效率均在 $$$以上
，

对面晦少华及神疲自汗的总有效率也在 $$$以上
。

治疗组中效心电图改善情况
$
$ 波改变者 $$ 例

，

显效 $$ 例
，

有效 $$ 例
，

无效 $$ 例
，

加重 $例
，

总有效

率 $$
$

$$ $$$段改变 $$例
，

显效 $$ 例
，

有效 $$ 例
，

无效 $$ 例
，

加重 $例
，

总有效率 $$
$

$$ $$$一$ 改变

$$例
，

显效 $$例
，

有效 $$例
，

无效 $$例
，

加重 $例
，

总有效率 $$
$

$$
。

治疗组治疗前后血液流变学情况 比较
$

治疗组治

疗后全血粘度中切
、

红细胞压积
、

血浆纤维蛋白原
、

红

细胞最大聚集指数均有显著下降$尸$。
$

$$ 或 尸$

$
$

$$$
，

全血粘度低切
、

红细胞最大变形指数明显升高

$$ 均$$
$

$$$
。

见表 $
。

$$$$
$

$$ 或 尸$$
$

$$$
，

血管阻力较治疗前明显降低

$$$$
$

$$$
。

见表 $
。

表 $ 治疗组治疗前后心功能情况比较‘士
$$

例数 疗 前 疗 后

心搏出量$$$$$$$

每搏血量〔$$$

每搏指数

心脏指数

血管阻力

$
$

$$土 $
$

$$

$$
$

$$士$$
$

$$

$$
，

$$士$$
$

$$

$
$

$$士 $
$

$$

$$$$士$$$
$

$$

$
$

$$士$
$

$$
$

$$
$

$$士$$
$

$$

$$
$

$$士$$
$

$$二
$

$

$$士$
$

$$
$ “

$$$
$

$$士$$$
$

$$
$

$$$$$八 切$丹$几$几$，口

治疗组治疗前后 $$$ 情况 比较
$

治疗组观察 $$

例
，

治疗前 $$$ 平均 $$$
$

$$士$$
$

$$$$$$$
，

治疗后升

为 $$$
$

$$士$$
$

$$$$$$$
，

治疗前后比较差异有显著性

$$$$
$

$$$
。

治疗组治疗前后 $$$情况 比较
$

治疗组观察 $$

例
，

治疗前 $$$平均 $$$
$

$$士$$
$

$$$$$$$
，

治疗后降

为 $$$
$

$$士$$
$

$$$$$$$
，

治疗前后比较差异有显著性

$$$$
$

$$$
。

$$$正常值为 $$
$

$一$$$$$$$$
。

治疗组治疗前后血脂及载脂蛋白情况 比较
$

治疗

组观察 $$ 例
，

治疗后总胆固醇$$$$
、

甘油三醋$$$$
、

低 密度脂蛋白$$$$$均明显降低 $尸$ $
$

$$ 或 尸$

$
$

$$$
，

高密度脂蛋 白$$$$$
、

载脂蛋 白 $ $$$$$$
、

$$$$$$$$$ 明显升高$$$$
$

$$$
。

见表 $
。

表 $ 治疗组治疗前后血脂 $项和载脂蛋白情况比较$王士
$$

项 目 例 数 疗 前 疗 后

$$$$$$$$$ $$ $$$士$$ $$$士$$
心 $

$$$$$$$$$ $$ $$$士$$ $$$士 $$二

$$$$$$$$$$ $$ $$士$$ $$士$$
$ “

$$$$$$$$$$ $$ $$士$$ $$士$$
$

$$$$$$$$$ $$ $
$

$$士 $
$

$ $
$

$$士$
$

$$二
$$$$$$$$$ $$ $

$

$$士$
$

$$ $
$

$$士$
$

$$

$$$$$$$$$ $$ $
$

$$士$
$

$$ $
$

$$士$
$

$$
$ ’

表 $ 治疗组治疗前后血液流变学情况比较‘士
$$

项 目 例 数 疗 前 疗 后

全血比粘度高切值$$$$
$

$$

全血比粘度中切值 $$$$$
$

$$

全血比枯度中切值 $$$$$
$

$$

全血比粘度低切值$$$$
$

$$

红细胞压积$$$

纤维蛋白原$创$$

红细胞最大变形指数

红细胞最大聚集指数

$
$

$$士 $
$

$$

$
$

$$士$
$

$$

$
$

$$士 $
$

$$

$
$

$$士$
$

$$

$$
$

$士 $
$

$$

$
$

$$士 $
$

$$

$
$

$$士$
$

$$

$
$

$$士$
$

$$

$
$

$$士 $
$

$$

$
$

$$士 $
$

$$
俘

$
$

$$士 $
$

$$二

$$
$

$$士$
$

$$二

$$
$

$$士 $
$

$$二

$
$

$$士$
$

$$二
$

$

$$士$
$

$$二

$
$

$$士 $
$

$$
$ 份

﹃$月$︹$﹃$﹃$丹$浦$内$六$八$$$八$内$$$$$$

与治疗前比较
， ， 尸$。

，

$$
， ， ， 尸$。

$

$$ $下同

治疗组治疗前后心功能情况 比较
$

治疗组治疗后

心搏出量
、

每搏指数
、

心脏指数较治疗前均有显著提高

不 良反应
$

本组患者均进行了安全性检测
。

$$$例

中有 $例出现胃肠道反应
，

餐后服用症状消失
。

$ 讨论

速效救心丸主要 由川芍
、

冰片等药组成
。

川芍辛

温
，

入肝胆经
，

行气开郁
，

活血止痛冰片辛苦
、

凉
，

入心

肺经
， “

性善走窜开窍
，

无往不达
” ， “

主心腹邪气及风

湿
、

积聚也
”
$$$本草经疏$$$

。

川芍
、

冰片两药合用
，

相得

益彰
，

而共奏理气活血止痛之功
。

冠心病的形成是冠状动脉粥样硬化$$$$
，

其危险

因素有 $$$余种
，

而最主要因素有高血压
、

高脂血症
、

高粘滞综合征
、

糖尿病
、

肥胖
、

吸烟
、

饮酒等
。

中药川芍

具有活血化疲功效
，

实验研究证明
，

川芍嗓具有抗凝血
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$$$$
$

$$
$

$

$$$$
，

竺玉丝叠巨丝

治疗应从脾肾调治以固根本
，

可考虑益气滋阴
、

温肾运

脾之法
，

方用天王补心丹加减可能更切合病机
。

鲁国良医师
$

从患者的临床症状和理化等检查来

看
，

诊断明确
，

治疗总原则是相符的
。

就目前的病情来

看
，

可从下列几方面进行认识和治疗
$
$$$从患者发病

情况和治疗过程来分析
，

患者反复发作心绞痛
，

经多方

治疗
，

病情一直未得到控制
，

心电图广泛性 $$一$ 改

变无好转
，

说明冠状动脉狭窄
，

心肌缺血为不可逆性
，

并随时有碎死的可能
，

应密切观察病情变化
，

动员病人

行冠脉搭桥术
。

〔$$阵发性心绞痛反复发作为心肌严重

缺血的表现 ，胸闷心慌
、

头晕气短为心脏气阴亏虚
，

心

阳不振 $口干
、

苔黄
、

舌红
、

脉细数为一派阴虚的表现
$

舌暗
、

络脉痕紫为久病心脉寮阻 ，双下肢浮肿
，

形体肥

胖
，

双肺呼吸音粗糙为心阳不振
、

饮停胸隔
，

水液代谢

受阻的表现
。

$$$从治疗方面看
，

患者长期使用行气破

疲之品
，

伤阴耗气
，

硝酸脂类均为温性药品亦耗阴津
，

治疗应以益气滋阴
、

养心安神之法
。

另外加用草劳大枣

泻肺汤加怀牛膝
、

车前子以泻肺化饮利尿
。

因此
，

目前

治疗方法应予益气养阴
、

温运脾肾
、

泻肺化饮
。

方用天

王补心丹合草劳大枣泻肺汤加怀牛膝
、

车前子
。

药用
$

酸枣仁 $$$
，

柏子仁 $$$
，

天冬 $$$
，

麦冬 $$$
，

生地黄

$$$
，

当归 $飞
，

丹参 $$$
，

太子参 $$$
，

朱获神 $$$
，

远志

$$$
，

五味子 $$$
，

攀劳子 $$$
，

大枣 $$枚
，

怀牛膝 $$$
，

车前子 $鲍
。

$ 小结

病例讨论后
，

根据鲁国良主任医师的意见
，

服用上

方 $$ 剂后
，

心纹痛次数明显减少
，

每日仅发作 $次 $胸

闷
、

心慌
、

气短等症明显好转
，

双下肢浮肿消退
。

继续服

用 $$余剂后
，

心绞痛基本控制
，

复查心肌酶谱正常
，

血

脂明显下降
，

但心电图仍无明显改善
，

嘱继续 口服诺迪

康胶囊
、

生脉胶囊
、

复方丹参片 $个月以巩固疗效
。

随

访 $年未再发作
。

$ 体会

冠心病心绞痛
，

属于 中医
“

厥心痛
” 、 “

卒心痛
”
范

畴
，

以脏腑亏损为本
，

痰浊
、

痕血
、

气滞为标 $暴病胸痛

为实
，

久病胸痛为虚中夹实
。

临床辨证关键掌握虚实多

寡和实邪所属
，

灵活运用
“

以通为补
，

邪祛正 自安
”

和
“

以补为通
，

正足邪自去
”

之法
。

本病例患者年老
、

体弱
、

久病
、

病程绵绵
，

以正虚为

主
，

临床表现一派心肾不足
，

阴亏血少
、

心失所养之象
，

故选用天王补心丹以滋阴益气
、

养心安神
。

但久病必

痛
，

重病多痰
，

且临床表现痰浊阻肺的症状
，

所以在重

用养血活血之品的基础上
，

配合尊苗大枣泻肺汤以泻

肺中之痰水
，

而达到泻肺利尿消肿之效
。

两方配伍
，

滋

阴而不碍湿
，

祛湿又不伤阴
，

以扶正为主
，

兼顾祛邪
，

深

寓
“

正足邪 自去
”

之法
。

且方中生地黄
、

麦冬
、

夭冬滋补

心肾之阴而清虚火
，

使心神不为虚火所扰 $丹参
、

当归

活血补血养心
，

使心血足而神自安
$太子参

、

获神养心

气而安心神 $柏子仁
、

远志宁心安神 $五味子
、

酸枣仁之

酸
，

敛心气之耗散 $
草劳子配合车前子

、

牛膝泻肺利尿
，

消肿豁痰 $大枣补中益气
，

运脾化湿
，

养血安神
。

而且现

代药理研究
$

丹参
、

当归有增加冠脉血流量
、

促进微循

环
、

改善侧肢循环
、

抗血小板凝集
、

抗血栓
、

抗心肌缺血

的作用 $麦冬有营养心肌
、

稳定机体功能
、

调整心率的

作用
$酸枣仁

、

柏子仁有减慢心率
、

抗心律失常
、

改善心

肌缺血
、

提高机体耐缺氧能力
、

降血压
、

降血脂的作用 $

草劳子增强心肌收缩力
、

减慢心率
、

阻滞传导
，

对心律

失常及心电图改变有治疗作用
。

$上接第 $$$页$

作用
，

是通过抑制血栓素$$$$
$$合成酶的活性

，

而抑

制血小板聚集和释放
。

川苟嗦亦有钙拮抗作用
，

可抑制

动脉粥样斑块的形成
，

提高动脉壁平滑肌细胞胆固醇

还原酶的活性
，

促进细胞内脂质分解
，

预防 $$形成
，

并能促进内皮细胞增殖
，

抑制内皮素
，

加速其分解脂肪

颗粒
，

还能促进主动脉血管内皮细胞的合成
。

冰片能扩

张冠状动脉
，

增加冠脉流量
，

使急性心肌梗塞的麻醉狗

冠状窦血流量回升
、

心率减慢
、

心肌耗氧量降低
，

有保

护缺血性损伤心肌的作用
。

因此
，

冰片广泛用于心血管

疾病的防治
。

本研究显示
，

速效救心丸药理作用有如下几个方

面
$
$$$通过抗血液粘

、

稠
、

凝
、

聚的作用
，

而改善血液流

变学
，

达到抗凝聚作用
，

改善血流状态
。

$$$有钙拮抗作

用
，

可改善脂质及脂蛋白代谢
，

抑制动脉粥样斑块的形

成
，

预防和治疗冠心病
。

$$$该药具有扩张冠状动脉
，

改

善心肌缺血及耐缺氧作用
，

进而改善心功能
，

这可能与

其心肌供血改善密切相关
。

$$$心钠素$$$$$是心脏

分泌的激素
，

其具有快速
、

强大的排钠利尿
、

扩张血管

及抑制血管紧张等作用
，

因而降低冠状动脉阻力
，

增进

缺血区血液灌注
，

加重心肌损伤
。

本药改善血脑屏障
，

减少心钠素的分泌起到治疗冠心病的作用
，

其机理正

在探讨
。

$$$冠心病患者心肌缺血时
，

氧自由基生成增

加
，

清除自由基的超氧化物歧化酶$$$$$活性降低
，

使

自由基堆积
，

加剧心肌组织损伤
、

坏死
。

本药可使 $$$

提高$$$$
$

$$$
，

保护 $$$ 活性
，

减少脂质过氧化
。


