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九十年代心血管病中医药的临床研究方向

中国中医研究院西苑医院心血管病研究室 陈 可 冀

根据北京
、

夭津
、

上海等地的统计资料表明
,

心

脑血管病是当前我国人 口 的 主 要 死 因构成 (约占

50 % )
.

其中不少是由 高 血 压和 冠 心 病 所引起
。

加

强这方面 的临 床 研究
,

仍是 我 们 面 临 的严 峻 任

务
。

一
、

急性心肌梗塞的临床治疗

七十年代中期
,

国内不少地区和医院根据急性心

肌梗塞病人气虚血癖或气阴两虚夹血痕等临床证候
,

采用益气活血或益气养阴活血法中西医结合治疗
,

病

死率由七十年代初期 的 20 、 30 % 降 至 10 % 或 7% 以

下
。

时间步入了九十年代
,

我们曾引以为慰的上述优

势似乎已不再处于主导地位了
。

近十年来
,

现代医学注重急性期冠脉血栓形成的

再通
、

血管壁结构组织形态的改善以及粥样硬化病变

的治疗
,

由既往的主要应用被动性的治疗措施 (如在
J
乙电和血液动力学监护下进行对症和并发症治疗 )

,

转

变为应用主动性的治疗措施
,

采用了溶血栓疗法
,

包括

冠脉溶栓和静脉溶栓疗法
、

紧急经皮腔内冠脉成形术

和冠脉搭桥术等冠脉再通技术
,

以达到最大限度地减

少梗塞面积
,

挽救濒死和严重缺血的心肌
,

开创了急

性心肌梗塞治疗的新纪元
。

此外
,

刀阻滞剂及钙拮抗

剂的合理配合应用
,

也使急性心肌梗塞的病死率进一

步降低至 6% 以下
。

当然
,

以上这些疗法并非不存在

问题
,

但是中医 药 治 疗 如 何 接 近 或 超 越 这一疗

效水平
.

是在 这一 领城 内进 一 步 作 出 贡 献 的 考

验
。

我国过去在不同等级的活血方药或补虚及豁 痰方

药研究中
,

注意到某些方药对血小板功能的影响
,

对

血栓素的抑制效应
,

对纤维蛋白桥的作用
,

对自由基

的清除作用
,

对心肌梗塞面积的限制作用以及对红
、

白血栓的溶栓作用等研究
,

取得一定的进展
。

但是
,

在急性期制剂的高效
、

速效等要求方面
,

多中心临床

验证方面
,

以及在心肌梗塞存活者中应用中医药措施

实行二级预治再梗窄
、

改善左心功能的研究方面
,

成

效甚微
,

后 昔更付缺如
,

这些应引起中医科研工作者

的重视
。

二
、

高血压病的临床治疗

高血压病为我国居于首位的流行病之一
。

1 97 9、

1 98。年全国抽样调查结果表明
,

15 岁以上患病 率 为

7
.

” %
,

较 1 9 5 9 年全国普查结果 5
.

1 1叮显著 上 升 ,

北京
、

天津
、

辽宁等地 20 年来患病率增加一倍
,

上海

等地增加 50 %左右
。

高血压的主要后果脑卒中征年新

发病例可达 13 。 万人
,

年死亡率为 60 ~ 1 2 0 / l 。万人
,

死亡人数计百万以上
,

且存活者中 75 % 丧失工作能力
,

4。%重度致残
。

从我国中医药心血管病临床研究队伍看
,

从事高

血压病研究者为数不多
。

目前临床研究没有着眼于减

少那怕 10 ~ 15 %的脑卒中发病率
,

更没有在高血压病

对心
、

肾并发症的预防和逆转上下功夫
。

事实说明
,

高血压病的心室肥厚经过治疗是可以逆转的
,

肾功能

的病损是可以减轻的
,

病人的生存质量和寿命是可以

改善和延长的
。

五十年代以来
,

我国学者证实在清肝

热
、

调经
、

祛风
、

补益肝肾及虫类药中
,

确有若干对

高血压病的血压和症状是有治疗作用的
,

惜未加深入

研究
。

在临床辨证 治 疗方 面
.

也 多 从 阴 虚阳亢角

度入手
,

开发新 疗 法 和 发展 新 途 径 方 面 似 嫌 不

足
。

三
、

心律失常的临床治疗

心律失常在临床上甚为多见
,

中医药治疗常用复

脉汤
、

归脾汤
、

保元汤
、

补心丹
、

柴胡加龙骨牡砺汤
、

芬桂术甘汤等方
,

其收效不一
,

重复性不高
。

姑不论

严重心律失常的治疗
,

包括持久性 (单形型 ) 室性心

动过速
、

扭转性 (多形型 ) 室性心动过速
、

心室颇动
、

严重房室传导阻滞
,

相当棘手
,

就是阵发性心房颇动

或阵发性室上性心动过速
,

以及一般常见的房性或室

性过早搏动
,

中医药在对这些疾病的治疗上也存在很

翻
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多问题
。

很多医院已经开展了临床或实验电生理学 检查
,

为研究中医药治疗心律失常的作用机理创造了 条件
。

如已确认常山乙素改构物常咯琳及蝙蝠葛碱主要阻 滞

钠通道
,

粉防己碱及小桑胺主要阻滞钙通道
,

延胡索

碱及黄连素主要延长心肌动作电位时间
,

去甲乌药碱

具有 刀受体兴奋作用
。

但是
,

临床重复性 强
,

达 到

5。~ 7 5% 以上控制效果的药物或方剂尚缺如
。

因此
,

今后应对大量临床辨治经验及古典文献中有效方 药
,

参考现代电生理学等指标作筛选验证
。

对已有苗头的

方药
,

要深人作药代动力学及药效学研究
。

参考生物

亲缘关系
、

化学结构类型
,

对中药有效成分进行改造

以减少毒性
,

增加药效
。

四
、

心力衰竭的临床治疗

心力衰竭一般属中医学
“

心痹
” “

心水
” “

喘证
” “

水

肿
” “

气衰阳脱
”

等病证范畴
。

多数轻症患者由于心肌存

在储备收缩力
,

临床运用温补心肾合健脾利水或清肺

利水的方药标本兼治
,

有一定的疗效
,

最常用的方剂

包括用参附汤或真武汤合五芬散或五皮饮
、

保元汤或

参蛤散合草劳大枣泻肺汤等
。

当然
,

结合血疲
、

气滞
、

痰阻
、

阴伤等证候 而辨证加减
,

效果会更好些
。

这些

方剂的取效
,

与其具有一定程度的加强心肌收缩力和

改善外周循环障碍有关
,

因为心衰症状中
,

80 % 来自

外周组织 (共中 30 %来 白水肿 )
,

另有 20 % 来 自
,

乙脏
。

现代医学常用儿茶酚胺类药物及洋地黄类药物所

具有的正性肌力作用
,

分别治疗急性及慢性心力衰竭
。

由于加强心肌收缩力的药需增加氧耗量
,

并可能导致

钙超负荷 ( C a + 十 一

vo
e r l ao d) 而致心律失常或心肌损伤

,

所以现代医学界致力于开发新型的强心药物
,

如氨毗

酮
、

甲脐毗酮
、

异磺甲哇
、

呱哇嗓及甲疏丙脯酸等
。

中医药治疗心衰富有整体性
,

对于因强心西药治

疗范围不大
、

有较严重副作用而不能耐受者
,

辨证应

用中药治疗
,

常可提高病人的生活能力
,

提高存活率
,

改善后遗症状
,

值得进一步研究中医辨证取效的规律

性
。

中医治疗心衰的复方及单味药中
,

含贰类和非贰

类的正性肌力药均有
,

应深入研究并形成制剂
,

以适

应临床所需
。

老年人心力衰竭发生率比较高
,

由于肾

功能减退
,

对缺氧所致的心肌应激性增加
,

对洋地黄

等各类西药易产生毒副反应
,

故研究探讨合理的中医

药复方意义很大
,

应引起足够重视
。

五
、

心肌缺血— 再灌注损伤的防治

心肌缺血— 再灌注损伤的防治
.

是当代心血管

病学研究的前沿学科之一
。

这个问题是从七十年代开

( 练5 6 1 )
·

d g

始提出的
, z \十年代以来

,

丁11丁
:
介人性心眺病学 ( I n t o r

-

v e n t io n a l e a r d i 。 l o g y ) (J/ J「)泥
、

包括冠脉搭桥术
、

冠脉内扩张溶栓及激光气化等再通术的临床应川
,

观

察到在急性心肌梗塞术后死亡的病例中心肌有大片的

出血性梗塞
,

这样严重的损伤是过去未开展此类手术

以前所少见的
。

本来
,

早期再灌注对挽救缺血心肌是

有利的
,

但是在冠脉堵塞 2 、 ` 小时后再实施灌注
,

却

可能导致心肌损伤
;
距离冠脉限断时间愈长

,

损伤愈

严重
,

挽救梗塞心肌的效果愈旅
。

日前认为再灌注损

伤的机理是细胞内钙的超负荷以及城自山从 ( O xy g e n

F r e 。 R a d i e a l
,

o F R ) 的大量产生
,

扎l伤心眺及大脑
、

肝
、

肾等重要脏器
,

进而引起多器官衰竭
。

现在
,

心胜病学家对氧自山基对生物膜的损伤做

了大量的研究工作
,

正努力研制抗城 j’l 山从以保护心

血管的药物
,

包括清除自由基的药物 (维
’
l:素 E

、

硒

化物
、

廿露醇及二甲基亚飒等 )
,

减少自由基产生的药

物 (钙通道阻滞剂
、

别嗦吟醉
、

去铁胺等 )
,

提高超氧

化物政化酶 (s O D )活性的药物 (氮丙嚷
、

维生素 C等 )
,

以及抗氧化酶类的药物
。

但临床上并未取得满意效果
。

我国学者近年在抗衰老方剂和药物研究中
,

证实某些

助阳益气方药有抗氧自由基的作用
,

如长春丹
、

寿桃

丸
、

还精煎
、

人参
、

黄茂
、

核桃等
,

应当系统深入地

结合中医理论加以提高
、

改进
,

J附于临床研究
,

可在

防治心肌缺血— 再灌注损伤中发挥作用
。

六
、

消退动脉粥样硬化病变的研究

动脉粥样硬化是常见心脑血管病的病理基础
,

其

形成与脂质浸润
、

内膜损伤
、

血栓形成
、

平滑肌增殖

及血小板功能亢进等有密切关系
,

它们之间又互为因

果
。

已经证明
,

人和其他动物的动脉粥样硬化病变是

可以减轻或消退的
,

当然这一结果的取得主要是干预

上述中的有关环节
。

抗动脉粥样硬化是心脑血管病临床防治中最 墓本

的间题
,

即使现在介入性心脏病学有了很大的发展
,

也还有存在一个再通以后的再狭窄问题
,

术后可能有

3 0夕石左右再狭窄
,

需要认真对待
,

采取预防或治疗播

施
。

在现代抗动脉粥样硬化药物中
,

应用于临床的有

血脂与脂蛋白调节药
、

动脉内膜保护药
、

血小板功能

抑制药
、

纤维蛋白溶解药
,

以及抗钙药等等
。

血脂调

节药 〔如苯氧乙酸类
、

丙丁酚类
、

烟酸醋类等) 长期

应用
,

对肝功能有损害作用
;
动脉壁保护药一般特异

性不高
;

血小板功能抑制药及抗钙药的抗动脉粥样硬

化实际作用尚在观察之中
;
而纤维蛋白溶解药一 般又

不能长期口服
,

应用受到限制
。
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实 验 研 究

养阴方对家兔实验性弥漫性血管内凝血

防治作用的观察

南京中医学院博士研究生 杨 进

导师
:

孟漪江

温病治疗中养阴法占有重要位置
,

历来为医家所

重视
。

然而对温病营血分证 中阴伤的机理及养阴方的

作用
,

有关的研究报道甚少
。

为此
,

笔者在制作模拟

温病营血分证的家兔实验性弥 漫性血管内凝血 ( D IC )

动物模型基础上
,

探讨营血分证阴伤的实质
,

并从体

温
、

凝血
、

病理形态和血液流变学等多项指标来观察

养阴方药的作用
。

现将实验初步结果报道如下
:

材料和方法

一
、

造模方法

取健康日本大耳白家兔 (由本院动物房提供 ) 19

只
,

体重 1
.

8 、 2
.

8 公斤
,

雌 (未孕雌兔 ) 雄不拘
,

随机分成养阴方组和对照组
。

采用美f习产大肠杆菌内毒素 ( E C o l i o
、 2 ,

B
。 ,

以

下简称 E T )
,

用生理盐水在无菌条 件下配制成每毫升

2 “ g 浓液
。

实验时按 2 卜g /公斤体重 剂量 由兔耳缘睁

脉缓缓注入
,

24 小时后按相 同剂量和方 法 重复注射

一次
。

二
、

中药制备

养阴方由麦冬
、

元参
、

玉竹
、

石解各 6 克组成
,

每剂加水 1 5。毫升
,

煎煮后 过滤 去渣
.

浓缩为 20 毫

升
,

药渣再加水 100 毫升
,

煎煮后过滤去渣
,

浓缩为

20 毫升
。

二次煎液共 4 0 毫升
,

每毫 升约含 生药 0
.

6

克
。

三
、

实验方法

养阴方组家兔按 10 毫升 /公斤体 重 剂 量 灌 胃给

药
,

每 12 小时一次
,

给药三次
。

对照组以同 样 方法

用等量温开水灌胃
。

在首次灌胃后 l 小时及第三次灌

胃后 1小时
,

两组家兔分别各注射 E T 一次
。

在 首次

灌胃前及第三次灌胃后 2 小时
,

两组家兔分别作心脏

采血
,

测定有关指标
。

第二次心脏采血后即以静脉注

人空气法处死两组家兔
。

四
、

检测项目

1
.

肛温
:

以第一次注射 E T 前 1小时和 2 小时所

测肛温的平均值为华础体温
。

在注射 E T 后 的前 4 小

时内
.

每半小时测 1 次
,

以后每小时 1 次
,

连续测 24

小时
.

所测肛温减去墓础体温即为体温差
。

2
.

血液学指标
:

心胜取血
,

作凝血生化指标
、

血

常规和血液流变学指标测定
。

3
.

病理形态学观察
:

对解剖后 的肺
、 。 一

心
、

肝
、

脾
、

肾
、

脑作大体观察
,

并取各脏器 组 织切片行 H E

染色
,

部分作磷钨酸苏木素 ( P T A H ) 染色
,

进行光

学显微镜观察
。

选取肺
、

肾组织按常规操作进行电镜

观察
。

(接上页)

在中医药抗动脉粥样硬化的实验研究中
,

证明若

干活血化疲
、

软坚散结
、

补肾益气和通腑化浊方药等

有程度不等的减轻实验性动物动脉粥 样硬化病变程 度

的预防或治疗作用
,

其设计思路是从粥样斑块是属于

中医学中的
“

癖阻
” “

痰阻
” “

症结
”

等的范畴出发进行考

虑的
.

有一定道理
。

但在进入临床实际应用并加以研

究方面
,

尚付缺如
,

这可能与当前多数中医医疗科研

单位缺乏开展动脉造影技术等设备有关
q

`

对其他有关
调脂药的 .庙床研究进行分析

,

发现一般咄床设计都欠

严密
,

囚而报道有效的方药不少
,

但重复性不高
。

另

外
,

在其机理研究方面
,

一般也较表浅犷没有深人到

脂蛋白受体等分子水平的研究
。

心血管病中医药临床领域中所牵涉到的问题还 很

多
,

如心肌病及心肌炎的防治
、

心脑复苏过程中中医

药的应用等等
,

都是迫切需要探索和研究的问题
。


