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摘要 课题分临床与实验研究两部分
,

临床按住院顺序选 1 20

例心衰患者
,

随机分为治疗组与对 照组
,

实验研究以心衰大 鼠

摸 型 为对象
,

并分 别对其 临床疗效
、

血 液动 力学
、

心钠 素

、 八N P )
、

氧自由基及动物心
、

肝
、

肺脏的病理切片进行了细胞形

态学观察
.

结果表明
,

康心力胶囊可以明显提高心衰患者及模

型的超氧化物歧化酶 ( S O D )
、

谷胧昔肤酶 ( G S H 一 P x)
、

A N P 的

活性
、

降低丙二醛 ( M D A )的含量
、

提高心输出量 (C 0 )
、

心博量

( S V ) (尸 < 0
.

0 5
,

或 尸 < 。
.

01 )
。

能明显减轻心衰大鼠模型心
、

肝
、

肺脏的疲血
、

水肿
。

临床治疗组显效
、

有效率均高于对照组

(尸 < 氏 。 5 )
,

提示康心力胶囊有显著的抗心衰疗效
。

屯题词 心力衰竭
,

充血性 /中药疗法 @ 康心力胶囊

l 临床研究
1

.

1 临床资料
:

按入院顺序将 1 20 例心功能在 l 一 刊

级 的慢性 充血性心力衰竭 ( CH F )病人 (按 N Y H A 分

级法 )
,

随机分成治疗组与对照组各 60 例
。

治疗组男

34 例
,

女 26 例
,

年龄范围 58 士 7 岁
,

平均年龄 57 岁
,

平均心衰病程 6
.

2 年
; 风湿性心脏病 20 例

,

高血压冠

心病 23 例
,

肺心病 11 例
,

心肌病 6 例 ; l 级 心衰 24

例
,

刊级心衰在 36 例
。

对照组男 29 例
,

女 31 例
,

年龄

范围 5 6士 6 岁
,

平均年龄 55 岁
,

平均心衰病程 6
.

0年
;

风湿性心脏病 19 例
,

高血压冠心病 26 例
,

肺心病 10

例
,

心肌病 5 例
; 班级心衰 26 例

,
W级心衰 34 例

。

两组

相比差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

1
.

2 治疗方法
:

两组均以消心痛或心痛定
、

双氢克尿

塞为基础治疗
,

必要时予以抗炎及补钾
。

治疗组在此基

础上每 日给服康心力胶囊 ( 由本院制剂室配制 )3 次
,

每次 3 粒 (每粒 0
.

59 )
,

用药 2 周
。

药物组成
:

红参
、

黄

茂
、

丹参
、

川芍
、

附子
、

草劳子
、

积实
、

泽泻等
。

.1 3 观察内容

1
.

3
.

1 症状
:

心悸
、

胸闷
、

咳嗽
、

心前区疼痛
、

劳力性呼

吸困难
、

休息时呼吸困难
、

端坐呼吸
、

阵发性夜间呼吸

困难
、

疲劳乏力
、

胁痛不适
、

自汗
、

盗汗
、

畏寒
、

尿少
。

1
.

3
.

2 体征
:

心率
、

心律
、

血压
、

呼吸
、

口 唇紫给
、

颈静

脉怒张
、

肺部罗音
、

胸水
、

腹水
、

肝大
、

下肢水肿
、

头面浮

威海市中医院
,

山东省威海市青岛北路 29 号 ( 2 6 4 2 0 0)

收稿 日期
:
2 0 00一 0 3一 0 7 ;

修回 日期
:
2 0 00一 0 9一 0 1

月中
、

舌象
、

脉象
。

1
.

3
.

3 指标
:

心搏量 (S V )
、

心输出量 ( (C ) )
、

心脏指数

(C I )
、

心 脏 射血分 数 ( E F )
、

左 心 室 终 末 舒 张 容 积

( L V E D V )及丙二醛 (M D A )
、

超氧化物歧化酶 ( S ( ) D )
、

谷肤昔肤酶 ( G S H 一 P x)
、

心钠素 ( A N P )
。

1
,

4 治疗结果

1
.

4
.

1 疗效评定标准
:

症状与体征采用半定量法
,

即

明显记 3 分
,

中等记 2 分
,

轻微记 l 分
,

时 有时无记

0
.

5 分
,

无症状记 。 分
,

每周记 1 次
,

两周后计算总分
,

根据《临床疾病诊断依据治愈好转标准 ))[
` 1 ,

临床心功

能进步 2 级为显效
,

进步 1级 为有效
,

无明显变 化为

无效
。

1
.

4
.

2 两组临床疗效 比较
:

治疗组 60 例
,

显效 30 例

( 5 0% )
,

有效 2 8 例 ( 4 6
.

7% )
,

无效 2 例 ( 3
.

3% )
.

总有

效率为 96
.

7% ;
对照组 60 例

,

显效 22 例 ( 36
.

7% )
,

有

效 31 例 ( 51
.

7% )
,

无效 7 例 ( n
.

6% )
,

总 有效 率为

88
.

4 %
。

两组间比较差异有显著性 (尸 < 0
.

05 )

1
.

4
.

3 两组心功能指标治疗前后 比较
:

表 1 示
,

两组

5 项心功能指标治疗后均较治疗前有 显著改善 (尸 <

0
.

0 5 或 P < 0
.

0 1 ) ; 两组治疗后组间比较
,

C ( )
、

S V
、

C l
、

E F 4 项指标
,

治疗组改善均较对照组明显
,

差异有显著

性 ( P < 0
.

0 5 或 P < 0
.

0 1 )
。

1
.

4
.

4 两组 S O D
、

G S H 一 P x 、

M D A
、

A N P 治疗前后

变化比较
:

表 2 示
,

两组 S O D
、

G SH 一 P x 、

A N P 值治疗

后 与治疗前 比较
,

有 明显提 高
,

差 异有 显著性 ( 尸 <

0
.

0 5 或 尸 < 0
.

01 )
,

两组 M D A 值治疗后与治疗前 比

较则有 明显降低 ( p < 0
.

0 5 )
,

两组 (S ) D
、

A N P 值 治疗

后比较
,

差异亦有显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
。

2 实验研究

2
.

1 模型制备
:

以 2 50 士 1 59 雄性 w i s t ar 大 鼠用戊巴

比妥钠 35 m g / k g 腹腔 内麻醉
,

随机取 10 只做左侧腹

部皮下切口 cZ m 后缝合
,

为空白组
,

随机取 35 只按狭

窄腹主动脉法制作心衰模型川
。

2
.

2 分组给药
:

治疗组所用康心力胶囊来源同上
。

对

照组用心宝
,

由远东制药有限公司出品
。

S O D
、

G S H 一

P x 、

M D A 药盒 由同济医科大学提供
,

A N P 药盒 由北

京北方免疫试剂研究所提供
。

模型随机分为治疗
、

对
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表 1 两组心功能指标治疗前后 比较` 士 : )

分组 例数 C O (I /m i n ) SV m ( l) E F (% )

治疗组

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

6 0

6 0

6 0

6 0

3
.

3 8士 1
.

2

5
.

6 1士 1
.

02
书 ,

△△

3
.

5 1士 1
.

0 4

4
.

1 2士 1
.

1 1
“ 赞

4 4
.

5 1士 5 3

7 2
.

8士 2
.

6 哥 .

△△

4 7
.

3士 1 3
.

1

60
.

1士 1 1
.

4 苍 铃

C l ( L / m i n / m Z )

1
.

7 5士 0
.

4 5

2
.

74士 0
.

7 5 苍 苍 △

1
.

96士 0
.

4 9

2
.

4 7 士 0
.

5 7 普

4 7
.

4士 6
.

3

6 9
.

7士 4
.

8二 △

5 6
.

7士 9
.

6

6 0
.

8士 7
.

2
件

L V E D V ( e m 3 )

8 0
.

4 3士 1 0
.

2

4 8
.

3 1士 9
.

4 补 .

8 3
.

6士 11
.

5

5 1
.

7士 1 2
.

4 哥

与本组 治疗前比较
, * 尸 < o

.

DS
, , 二

表 2

尸 < 。
.

01 ; 治疗后组间比较
,

△尸 < 。
.

05
,

△△尸< 。
.

01

两组 S O D
、

G S H 一 P x
、

M D A
、

A N P 治疗前后变化比较 ` 士
、 )

分组 例数

治疗组

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

6 0

6 O

6 0

6 0

S O D ( U / g
·

H b )

2 7 2
.

6 2士 9 0
.

4

5 8 3
.

2 1士 11 2
.

6 子 爹 △△

2 0 3
.

5士 1 0 1
.

4

3 6 3
.

4 1士 9 6
.

3
书

G S H 一 P x ( U /
r n l )

2 7 1
.

9士 1 0 3
.

2

4 8 3
.

16士 12 3
.

6
件 普

2 5 1
.

35士 9 6
.

3

3 90
.

4 7士 10 2
.

5
书

M D A ( n m o l /m l )

1 1
.

4 8士 5
.

3

6
.

7 4士 3
.

2 香

10
.

1 2士 4
.

6

7
.

8士 3
.

7 苍

A N P ( p g / m l )

30 3
.

9土 9 4
.

1

70 7
.

7士 11 2
.

3
粉 书

△△

2 9 6
.

1士 8 7
.

5

4 6 3
.

2士 10 1
.

7
怪 普

与本组治疗前比较
, ,
尸 < 。

.

05
, , *

尸 < 0
.

01 ; 治疗后组间 比较
,

△尸< 。
.

01

表 3 各组大鼠心肌收缩功能比较` 士 : )

组别 鼠数
+ d p / d

t

( m m H g /
s )

空白组

对照组

治疗组

损伤组

::
1 2 1

.

7士 8
.

7

1 0 5
.

5士 5
.

4

10 6
.

6士 6
.

0 2

10 1
.

7土 6

一 d p / d
t

( m m H g /
s
)

9 5士 7 5

9 1
.

3士 8
.

6

9 2
.

2士 7
.

9 7

8 7
.

2士 7
.

9

L V S P

( m m H g )

4 7
.

2士 5
.

75 △

4 7
.

9士 6
.

5 9△

4 8
.

4士 7
.

2 6△

3 7
.

9士 6
.

1

△与损伤组比较
,

尸 < 0
.

01

表 4 各组大鼠心功能比较 ` 士 、
)

组别 鼠数 S V ( m l )

空白组

对照组

治疗组

损伤组

::

C O ( m l / m i n )

1 7 4士 4
.

4△△

1 6 0 5土 8
.

2 6△△

1 6 0士 9
.

0 6△△

8 9士 1 0
.

4 2

0
.

4 3 8士 0
.

0 1 8△△

0
.

4 0 3士 0
.

0 2 3△△

0
.

3 94士 0
.

0 2 6△△

0
.

2 2 1士 0
.

0 2 3

H R (次 /m i n )

3 98
.

7士 1 1

3 94
.

4土 7
.

5 6 △

3 9 6
.

4士 6
.

4 △

40 5士 10
.

1 6

与损伤组 比较
,

△尸< 。
.

05
,

△△尸 < 。
.

01

表 5 各组大鼠 SO D
、

M D A
、

A N P 值比较 ` 士 : )

组别 鼠数 S O D ( U / g
·

H b ) M D A ( m m o l / m l ) A N P ( p g / m l )

空 白组 9 9 9 8
.

7 8士 1 3 7
.

7△△ 18
.

62生 4
.

9△ △ 7 2 5
.

9 7士 1 9 5
.

5△△

对照组 9 1 0 0 9
.

1土 4 9
.

7八 28
.

36士 2
.

5△ 6 5 7
.

5 4士 2 9 2
.

1 4△

治疗组 8 6 4 6
.

4士 1 0 9△ 3 5
.

24士 4
.

9 △ 7 3 0
.

8 9士 2 1 2
.

2 3△ △

损伤组 8 2 8 0
.

5 2士 1 0 7
.

2 5 2
.

13士 6
.

7 4 4 1
.

7 4士 1 7 5
.

2 3

与损伤组比较
,

△尸 < 。
.

05
,

△△尸 < 。
·

01

照
、

损伤 3 组
,

每组 10 只
,

治疗组每只每 日灌服康心力

稀释液 2m l( 含原 药 30 m g )
,

对 照组 灌服心 宝稀释液

2m l( 含原药 30 m g )
、

损伤组与空白组灌服 2m l 蒸馏水
,

两周以后测量各指标
。

2
.

3 检测方法
:

心肌收缩性能
:
!布醉后颈部分离左颈

总动脉
,

插入直径 l m m 带肝素的心导管
,

经压力转换

器接 R M 一 6 0 0 0 八导生理仪
,

缓慢将导管推进左心室
,

记录左室收缩压峰值 ( L V S P )
、

左室最大收缩速率 (十

d p / dt )
、

左室最小收缩速率 ( 一 d p / d t )
。

心功能
:

上指标

完成后
,

退 出导管
,

行气管切开
,

接呼吸机频率 60 次 /

分
,

潮气量 0
.

9m l
,

沿 胸骨正 中开胸分离升主动脉
,

放

置 内径 Zm m 的电磁血流量计探头
,

用 M F V 一 1 2 0 0 型

电磁血流量计测量并计算 C O
、

S V
。

S O D
、

M D A
、

A N P
,

经颈总动脉取血
,

按各试剂盒要求条件测定其值
。

病理

切片
:

上指标完成后
,

快速取大 鼠心
、

肝
、

肺组织放入固

定液中
。

统计
:

以 F
’

检验确定各总体均数间有差异后
,

再以 q 检验进行各组间两两 比较
。

.2 4 结果

2
.

4一 L 各组大鼠心肌收缩功能比较
:

表 3 示
,

空 白组
、

对照组
、

治疗组 3组 L V S P 值均高于损伤组
,

组间比较

差异有显著性 (尸 < 0
.

0 1 )
。

2
.

4
.

2 各组大 鼠心功能 比较
:

表 4 示
,

空 白组
、

对照

组
、

治疗组 3 组 C O
、

SV 值均较 损伤组高
,

而 3 组心率

( H R )值则较损伤组低
,

对照组
、

治疗组与损伤组组 间

比较差异有显著性 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 。
.

01 )
。

2
.

4
.

;3 各组大鼠 S O D
、

M D A
、

A N P 值比较
:

表 5 示
,

3

组 (S ) D 值显著高于损伤组
,

3 组 A N P 值亦显著高于

损伤组
,

而 3 组 M D A 值显著低于损伤组
,

组间比较差

异均有显著性 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

0 1 )
。

3 讨论

临床研究中
,

治疗组与对照组治疗前各指标 ( C O
、

S V
、

(二I
、

E F
、

L V E D V )均无 明显差异 ( P > 0
.

0 5 )
,

治疗

后治疗组 C O
、

S V
、

C l
、

E F 均高于对照组
。

C O
、

SV 差异

有 极 显著性 (尸 < 0
.

01 )
,

CI
、

E F 差异 有显著性 (尸 <

0
.

05 )
,

L V E D V 低于 对 照组
,

但 差 异无 显 著性 (尸 >

0
.

05 )
。

动物实验 中
,

治疗组较损伤组的 C O
、

S V
、

L V S P

较高
,

差异有极显著性 (尸 < 0
.

01 )
。

提示康心力可较好

地提高心衰病人及心衰动物模型的心脏收缩功能
、

改

善泵功能
。

近年来不少研究资料提出氧 自由基参与心力衰竭

患者的脂质过氧化 3j[
。

本研究临床资料显示
,

治疗组与

对照组治疗前血中 S O D
、

G S H 一 P x 浓度均较低
,

组 间
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尤差异 ( p > 。
.

0 5 )
,

但治疗后 比治疗前均 明显增高 ( P

( 。
.

0 5 或 尸 < 0
.

0 1 )
,

治疗后 两组 S O D
、

G SH 一 P x 血

中浓度增高的值有显著差异
,

且治疗组优于对照组 (尸

到
、

.

l()
,

尸 < 。
.

()5 )
。

M D A 两组治疗前血 中浓度较高
,

组 间无显著差异 ( 尸> 0
.

0 5 )
,

治疗后浓度均降低
,

组间

有差异汀
,

< 。
.

肠 )
。

动物实验治疗组 S O D 显著高于损

伤组 ( I’< ( 0
.

0 5 )
,

M D A 显著低于损伤组 (尸 < 0
.

0 5 )
,

提

示康心 力可通过抗脂质过氧化而起到抗心衰作用
。

本实验证 实
,

康心 力胶囊对心衰患者及心衰动物

模型的 A N P 值有 明显影 响
,

均 能使心衰后 已降低的

A N P 值升高
,

差异有极显著性 ( P < 0
.

0 1 )
,

与谢翠微

等洲 的结果吻合
,

提 示康心力可使血 中 A N P 升高
,

有

利 犷排钠
、

利尿
、

降低心脏前后负荷及心衰的改善
。

动物模型心
、

肝
、

肺组织经病理切片
,

光镜 下见损

伤组左心室心肌细胞水肿
、

肥厚
,

肌纤维断裂
、

炎症
,

肝

脏微血管扩 张
,

肺泡壁破裂融合
、

水肿
、

淤血
。

而治疗

组
、

对照组可见心
、

肝
、

肺组织的炎症好转
,

淤血
、

水肿

减轻
,

损伤有明显改善
。
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.

山发明人

效俊平仁讲药刀操作的基本手法及各种有关事项 学费 3 60 元
。

7
.

药刀疗法高级班
: 3 月 3一 8 日 ; 4 月 2 6一 5 月 1 日

。

重点讲解颈椎病
、

腰突症
、

骨质增生
、

坐

哥神经痛
、

跟骨痛
、

股骨头坏死等 60 余种疾病的痛点检查
,

药刀治疗和闭合手术治疗
。

适用于有针刀
、

注射
、

针灸基础的人
,

学费 5 8。元 8
.

颈肩腰腿痛特效治

疗提高班
: 5 月 7一 12 日 各病 X 线及 c T 诊断

、

中西药物内服外用
、

经验药 (处方
、

制作 )
、

药浴
、

手法
、

特殊针具
、

离子导入
、

注射等方法治疗颈推病
、

肩周炎
、

腰

突症
、

骨质增生
、

软组织损伤疼痛等
。

学费 580 元
。

9
.

针刀和针拨术多种流派荟萃培训班
: 5 月 7一 15 日

。

从解剖学基础开始
,

各流派发明人主讲
,
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、
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功能障碍等
。

边讲授边演示
,

学不会者下期免费再学 学费 7 80 元
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10
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,
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讨
.

药浴新技术推广培训班
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、

投资少
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、

高血压
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高血脂
、

心脏病
、
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、

美容
、

减肥
、

保健等的

药浴配方
、

药物制做方法及治疗方法 学费3 60 元
。

12
.

药线植人排毒疗法
: 5 月片一咒 日

。

此疗法以治疗神经性疼痛
、

癫痈
、

高血压
、

气管炎
、

哮喘
、

溃疡病
、

胃

下垂
、

颈肩腰腿痛等 5。多种疾病为特长
,

是一种刚刚兴起的新方法
,

主要是在身体特定部位埋入药线
,

达到治病目的
,

无痛小
、

见效快
,

讲课由发明人单顺院长

主讲 学费 580 元
。

13
.

疼痛疗法提高班
: 5 月 22 ~ 2 7 日

。

中西药物
、

内服外用
、

特殊针具
、

注射
、

手法等治疗头面痛
、

内脏痛
、

肢体痛及癌痛等
。

学费 58(} 元 l屯

皮肤性病治疗高级进修班
: 5 月 23 一 2 9 日

。

集北京皮肤性病专家为一堂
.

讲授常见
、

多发及难治性皮肤性病 如
:

牛皮癣
、

白疲风
、

湿疹
、

痊疮
、

红斑狼疮
、

脱发
、

黄

褐斑
、

手足皮肤病
、

结节性红斑
、

淋病
、

霉菌等一 体的综合疗法的中西药物治疗
,

经络疗法及集多种方法为一体的综合疗法
。

学费 6 8。元
。

卜
.

蓝氏奇穴培训班
:

_

、

月 27 一 ` 月 ! 日
。

江湖秘术
`

民间绝技
,

特殊的取穴方法
、

针法
、

放血法及董氏独门掌诊
,

40 余种疾病的治疗
.

疗效显著
。

16
.

心脑血管病特效治疗高级进修班
几月之 , ~一 6 月 4 JJ 特聘承担国家攻关课题的专家讲授心脏病

、

高血压
、

高血脂等脑血管病的急慢性期及中风后遗症期的中西药物
、

针灸
、

手法
、

药浴等治疗方

口 学费 68 () 儿

吴退难 病 杨 氏 奎宗 合疗 法
掌握各种治疗方法并不难

,

难的是临症灵活运用这些方法
,

明辨各种方法的适应症
,

将这些方法最巧妙地结合运用才能在临床取得更好的疗效
。

全国疑难

病名医杨同福先生积 3() 余年临床经验
,

将中西医各种治疗方法综合运用
,

取得了惊人的临床效果
,

杨先生以自己的经验曾多次兴办培训班
,

受到广大基层庆生

的好评
,

很多学员因此而取得了显著的社会效益和经济效益
。

我校慕名特聘杨先生亲自主讲注射法
、

简易手术法
、

针刀法
、

穴位穿线法
、

异物及药物埋藏法
、

中西

药物新特疗法等的临床运用
,

治疗病种包括顽固性疼痛
、

哮喘
、

胃病
、

鼻炎
、

耳鸣耳聋
、

面瘫
、

癫痈
、

腋臭
、

乳腺增生
、

静脉曲张
、

前列腺炎
、

阳萎
、

早泄
、

遗尿
、

肛裂
、

嘎泻
、

小皮癣
、

白瘫风
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胸腹腔积液
、

关节腔积液等
。

学习时间 5 月 18 ~ 23 日
。

学费 5 80 元
。

新针灸
“

八字治疗法
”

应用技术推广函授学习 王妊
,’ ) \

字针灸治疗法
”

是湖北李柏松先生在揭示有效针刺治疗奥秘的基础上创建的一种新型的先进治疗方法
,

它的特点是 见效快
、

适应症厂 (如
:

各种疼痛

呻块
、

乳腺增生
、

哮喘
、

骨质增生
、

失眠
、

便秘等 50 种疾病 )
。

操作简单
、

易掌握
:

该法使用的穴位同传统针灸穴截然不同
,

不用记穴位
、

经络
,

利用
“
八字 [J 诀

”

就可

自由取穴 并且一病仅用一穴
一

针就行
。

我校 1年来培训了大量的学生
,

获得了学员的一致好评 李先生在我校的配合下
.

潜心研究
,

将他发明的 2()0 余个治

疗点全部绘制成八字针灸图
,

使学员一 看就懂
,

一学就会
。

为此学校将开展函授招生
,

学费 380 元
。

还将定期举办面授辅导班
。

学校还将投入 人力物力制做八

字针灸人和光盘
,

望学员随时咨询
。

第一次面授辅导时间
: 2 001 年 6月 9 日一 12 日

。

以上各班第 1 天为报到时间
,

每班 60 名
,

学习结束颁发钢印证书
,

若加盖北京中医药大学荃础医学院章者加收少 t 管理费
。

连续学习

学费优惠
。

简章备索
,

欢迎垂询
。

地址及电话
: 1 0 00 2 9 ,

北京中医药大学 谢计格 收
, 0 10 一 6 4 25 6 7 38

, 6 4 2 0 2 6 04
,

6 7 7 5 8 3 3 5
,

传真
: 0 1 0 -

6 4 2 0 2 6。雌电子信箱
: z y y p x @ 26 3

.

ne t ; z y yP
x @ 1 63

.

ne t ;
报到地点
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北京中医药大学主楼一层 13 5 房间
。
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