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玉泉丸合黄连素治疗 2 型糖尿病胰岛素

抵抗患者 30 例临床研究

钱秋海
`
王树海

2 庄乾竹
,

辛 燕
’

黄东辉
`

摘要 目的
:

观察玉泉丸合黄连素对 2 型糖尿病的临床疗效
。

方法
:

将 60 例 2 型糖尿病患者随机分为治疗组和对照组各 30

例
,

治疗组用 玉泉丸合黄连素
,

对照组单用玉泉丸
。

两组疗程均

为 2 个 月
,

治疗前后分 别测空腹血糖 ( F P G )
、

空腹胰 岛素

( F IN S )
、

餐后 Zh 血糖 ( P Zh P G )
、

2 4 小时尿糖
、

糖基化血红蛋白

(H bA lc )
、

血脂 ( T C
、

T G )
、

血液流变学
,

并计算胰岛素敏感指

数 ( I A D
、

胰岛素抵抗指数 ( IR )
。

结果
:

治疗组治疗前后比较各

项检测指标均有显著改善 (尸 < 。
.

01 )
,

且疗效明显优于对照组

(P < 。
.

01 或 尸 < 0
.

0 5 )
。

结论
:

玉泉丸合黄连素对 2 型糖尿病有

显著的临床疗效
,

且能明显改善患者的胰岛素抵抗
。

主题词 糖尿病
,

非胰岛素依赖型 /中医药疗法 玉泉丸 /治疗

应用 小璧碱 /治疗应用

玉泉丸为成都中药厂根据清代名医叶天士治疗 消

渴病的验方研 究生产的治疗 2 型糖尿病的有效中成

药
,

而黄连素治疗 2 型糖尿病临床多见报道 l[,
2〕。

为 了

进一步观察两药合用对 2型糖尿病的临床疗效
,

并探

讨其作用机理
,

我们于 2 0 0 2 年 2 月 ~ 2 0 0 2 年 2 2 月
,

用玉泉丸合黄连素治疗 2 型糖尿病 30 例
,

取得了满意

的疗效
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料
:

全部病例均来源于山东中医药大学附

属医院糖尿病专科门诊及病房
。

将 60 例患者随机分为

玉泉丸合黄连素片组 (玉黄组 )和玉泉丸组 (对照组 )
。

玉黄组 3 0 例
,

其中男 1 6 例
,

女 1 4 例
,

病程 1 ~ 10 年
,

平均 4
.

2 4士 2
.

0 0 年
,

年龄 3 2一 6 2 岁
,

平均 4 6
.

9士 8
.

94 岁 ; 玉泉丸组 30 例
,

其中男 13 例
,

女 17 例
,

病程 1

一 1 0 年
,

平均 4
.

1 2士 2
.

0 5 年
,

年龄 2 6 ~ 6 0 岁
,

平均

44
.

4 士 9
.

2 4 岁
。

经统计学处理两组临床资料差异无

显著性 (尸> 0
.

0 5 )
,

具有可比性
。

1
.

2 病例选择标准

糖尿病诊断标准
:

按照 1 9 9 9 年 W H O 糖尿病专家

咨询委员会正式公布的糖尿病诊断标准
,

凡具有糖尿

病症状 (有多尿
、

烦渴及无法用其它理由解释的体重减

轻 )
,

并符合下列条件之一者
,

即可诊断为糖尿病
。

( l)

空腹血糖 ( F P G ) ) 7
.

o m m o l / L ( 1 2 6m g / d l ) ; ( 2 )随机血

1 山东中医药大学附属 医院内分泌科
,

山东省济南市文化西路

4 2 号 ( 2 50 0 1 1 )

2 复旦大学附属华山医院

收稿日期
:
2 0 0 2一 0 3一 2 9 ;

修回日期
: 2 0 0 2一 0 5一 10

糖 ) 1 2
.

l m m o l / L ( ZOo m g / d l ) ; ( 3 ) 口 服糖耐量 试验

( O G T T
,

7 59 葡萄糖 ) 中 2 小 时血糖 ) 1 1
.

z m m o l / L

( ZOOm g / d l )
。

胰岛素抵抗的诊断标准
:

因 目前国内暂无具体的

2 型糖尿病胰岛素抵抗的诊断标准
,

结合临床本研究

暂订标准如下
,

凡符合以下标准者暂订 2 型糖尿病胰

岛素抵抗
。

( 1) 有糖尿病病史并符合糖尿病诊断标准
;

( 2) 在糖尿病治疗过程中
,

对胰岛素治疗敏感性降低或

不敏感
; ( 3) 实验室检查

,

血清胰岛素或 C 肤多正常或

明显增高
。

中医辨证标准
:

参考卫生部 《中药新药治疗消渴病

(糖尿病 )临床研究的指导原则户〕和 《实用 中医内科

学 》闭的有关内容
,

结合临床暂定如下中医辨证标准
。

气阴两虚
,

燥热伤阴证
:

倦怠乏力
,

气短懒言
,

口干 口

渴
,

腰膝酸软
,

五心烦热
,

自汗盗汗
,

心悸失眠
,

舌红少

津
,

舌体胖大
,

苔薄黄或少苔
,

脉沉弱或细数
。

凡符合上

述糖尿病的西医诊断标准
,

又符合中医辨证标准者作

为首选病例
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法
:

对照组单服玉泉丸
,

每次 99
,

每 日 3

次
; 玉黄组在服用玉泉丸 (剂量同玉泉丸组 )的基础

上
,

同时 口服黄连素片
,

每 日 30 m g /k g
,

疗程均为 2

个月
。

2
.

2 观察指标
:

治疗前后分别测血压
、

体重
、

心 电图
、

肝功能
、

肾功能
、

血常规
、

尿常规
、

大便常规
。

观察用药

后有无不适感觉
,

并结合三大常规和肝肾功能检查
,

观

察不 良反应情况
。

疗效观察性指标
:

症状
、

体征 (采用中医证候记分

法 )每周 1 次
。

治疗前后分别检测 F P G
、

餐后 h2 血糖

(P hZ P G )
、

尿糖定量
、

糖基化血红蛋 白 ( H b A I C )
、

胰岛

素水平
、

血脂〔甘油三醋 ( T G )
、

总胆 固醇 ( T C )〕
、

血液

流变学
、

胰岛素敏感指数 ( I A D
、

胰岛素抵抗指数 (I R )
。

xA x 用李光伟 [5〕等引进的方 法
,

即 xA x一 I n ( F IN S
·

F P G ) 一
’ ; IR 按照 H a ff n e r

等压
’ 〕在 oH m a

模型 中计算

IR 的公式
:
IR一 F PG 火 F IN S / 2 2

.

5
。

2
.

3 疗效评定标准

糖尿病疗效标准
:

根据临床症状及实验室检查变

化
,

以卫生部 1 9 9 3年制定的《中药新药临床研究指导
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表 1 中医证候记分法

症状 重 轻

倦怠乏力

口干 口渴

五心烦热

自汗

盗汗

身体疲倦
,

休息后不能缓解 (6 分 )

口 干 舌燥
,

难 以 忍受
,

日饮水 量 )

2
.

S L ( 6 分 )

手足喜触冷物心烦不宁 (6 分 )

平素即汗出
,

动则汗出如水状 (6 分 )

睡时头身汗出如珠 (6 分 )

易饥多食
,

不能自控
,

食量增加 1 倍 以

上 ( 3 分 )

倦怠乏力
,

休息后可以缓解 (4 分 )

口 干舌燥
,

时欲饮水
,

日饮水 1
.

5一

2
.

S L ( 4 分 )

手足欲露衣被外
,

时感心烦 (4 分 )

不动即皮肤潮湿
,

稍动则汗出 (4 分 )

睡时头身汗出 (4 分 )

时感饥饿
,

尚能控制
,

食量增加 1 2/ 一

l 倍 ( 2 分 )

易疲劳
,

但尚可胜任日常工作 (2 分 )

口渴喜饮
,

饮水后缓解
,

日饮水量 <

1
.

SL ( 2 分 )

手足心热
,

偶有心烦 (2 分 )

动则汗出 (2 分 )

睡时头部微汗出 (2 分 )

多食易饥 有轻度饥饿感
,

食量略增加 (1 分 )

腰酸不适 不活动仍腰膝酸软 (3 分 ) 活动后腰膝酸软
,

休息能好转 (2 分 )
活动后腰膝酸软

,

但能胜任日常工作
( l 分 )

表 2 两组治疗前后症状
、

体征疗效 比较

症状
玉 黄 组 对 照 组玉 黄 组 对 照 组

例数 显效 有效 无效 例数 显效 有效 无效
J件n八
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`
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表 3 两组治疗前后血糖
、

尿糖
、

H b A I C 比较 ` 士 : )

组别

玉黄组

例数 F P G ( m m o l/ L )

1 1
.

5 7士 2
.

4 7

7
·

5 3士 1
.

0 6 苍 △

1 2
.

1 6士 2
.

0 5

8
.

8 1士 1
.

0 6
书

P Zh P G ( m m o l/ I )

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

1 8
.

3 2士 2
.

9 2

1 1
.

8 8士 1
.

8 0
苍 △

1 8
.

6 4士 2
.

7 6

1 3
.

8 7士 2
.

0 8
普

2 4 小时尿糖定量 ( g )

2 6
.

0 3士 2
.

9 1

1 2
.

3 3士 2
.

3 1
怪 △

2 5
.

8 0士 2
.

7 5

1 5
.

8 3士 3
.

0 6 苍

H b A I C ( % )

1 2
.

4 4士 1
.

6 3

7
.

1 9士 0
.

8 5
件

△

1 2
.

5 5士 1
.

6 3

8
.

0 4士 0
.

9 9 解

U一UCO勺八勺JnjnJ

与本组治疗前比较
, *

p < 0
.

01 ;
与对照组治疗后 比较

,

△ p < 。
.

01

表 4 两组治疗前后血液流变学指标变化比较 ` 士
: )

组别 例数
全血比粘度 ( m P a

.

s
)

高切 低切 还原高切 还原低切

血浆比粘度
( m P a

.

s )

纤维蛋白原
( g / L )

玉黄组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

6
.

6 9士 1
.

2 5

4
.

0 8士 0
.

2 6△
件

6
.

36士 1
.

2 1

4
.

8 9士 0
.

8 3
漪

1 1
.

8 3士 1
.

1 9

9
.

1 6士 0
.

7 7 △
书

1 2
.

1 1士 1
.

4 3

9
.

7 7士 0
.

8 6
怪

1 1
.

59士 1
.

3 9

7
.

6 6士 1
.

65 △
书

1 1
.

5 5士 1
.

38

8
.

7 9士 1
.

6 1
香

2 6
.

8 1士 1
.

7 9

1 6
.

5 6士 2
.

9 1△
.

2 7
.

6 1士 1
.

3 6

1 8
.

3 8士 1
.

5 9
苍

1
.

8 7士 0
.

3 9

1
.

2 1士 0
.

1 6△
`

1
.

8 9士 0
.

3 2

1
.

3 8士 0
.

2 5
件

4
.

9 0士 0
.

5 4

2
.

6 9士 0
.

5 3 △
份

4
.

9 3士 0
.

5 5

3
.

20士 0
.

6 6
“

n门O八11几舀八八勺d勺」

与本组治疗前比较
, *

p < 。
.

01 ;
与对照组治疗后 比较

,

△尸< 。
.

01

表 5 两组治疗前后血脂变化比较 ( m m ol / L
,

牙士 :
)

组别

玉黄组

例数 T G T C

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

3
.

0 6士 0
.

9 6

0
.

9 9士 0
.

3 2△
书

3
.

0 7士 0
.

8 9

1
.

7 5士 0
.

6 2
书

7
.

4 9士 0
.

8 1

4
.

7 1士 0
.

8 7△
任

7
.

3 6士 0
.

9 5

5
.

4 1士 0
.

6 1
苦

与本组治疗前比较
, *
尸 < 。

.

01 ;
与对照组治疗后 比较

,

△尸 < 。
.

01

原则 》中的
“

治疗消渴病的临床研 究指导原则
”

所规定

的标准评定疗效
。

显效
:

治疗后症状基本消失
,

F P G <

7
.

Zm m o l ( 1 3o m g / d l )
,

P ZhP G < 8
.

3m m o l ( 1 5 o m g / d l )
,

24 小时尿糖定量 < 1馆
,

或血糖
、

24 小时尿糖定量较前

下 降 30 %以上
。

有 效
:

治疗后症状 明显改善
,

F P G <

8
.

3m m o l ( 1 5 Om g / d l )
,

P Z h P G < I Om m o l ( 1 8 0m g / d l )
,

2 4

小时尿糖定量 < 25
.

馆
;
或血糖

、

24 小时尿糖定量较治

疗前下降 10 % ~ 29 %
。

无效
:

治疗后症状无明显改善
,

血糖
、

尿糖下降未达上述标准
。

改善外周胰岛素抵抗的疗效评定标准
:

由于国内

外 尚无具体的评定标准
,

结合临床暂订如下标准
。

显

效
:

治疗后 IA I
、

I R 改善 30 %以上
。

有效
:

治疗后 IA I
、

I R 改善 10 % ~ 30 写之间
。

无效
:

治疗后 IA I
、

IR 改善

10 %以下
。

0000
八Jn乃n乃nJ
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表 6 两组治疗前后胰岛素 ( IF N S )
、

工A l
、

IR 的比较 (牙士
: )

组别 例数 F IN S

玉黄组 治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

3 0

3 0

对照组 3 0

3 0

2 6
.

0 9土 9
.

7 9

16
.

6 7士 0
.

8 9△
,

2 6
.

2 2士 8
.

9 3

1 9
.

3 5士 4
.

2 4
,

一 5
.

5 9士0
.

5 8

一 4
.

8 0士 0
.

2 6

一 5
.

7 0士 0
.

3 7

一 5
.

1 1士 0
.

2 2
怪

1 3
.

3 9士 3
.

33

4
.

1 4士 1
.

0 4△
.

1 4
.

1 8士 5
.

2 4

7
.

5 2士 1
.

7 2
.

与本组治疗前比较
, *
尸 < 。

.

01 ;
与对照组治疗后比较

,

△尸 < 。
.

01

中医证候疗效评定标准
:

显效
:

治疗后症状体征总

积分值下降 ) 2/ 3
。

有效
:

治疗后症状体征总积分值下

降在 1 3/ ~ 2 3/ 之间
。

无效
:

治疗后症状体征总积分值

下降不到 1 3/
。

临床症状观察采用中医证候记分法
,

见表 1
。

按以

下公式计算积分
,

判定疗效
。

减分率 - 造互立典典鑫奋竞华垫塑全 x l 。。%
。

》谷 夕丁 月lJ
廿

签 万八 刀
.

显效
:

治疗 后总 积分值下 降 ) 2 3/ 或 减分 率 妻

6 7% ; 有效
:

治疗后总积分值下降 1 3/ 一 2/ 3
,

或减分

率 ) 33 %
,

< 67 % ; 无效
:

治疗后总积分值下降不到 l/

3
,

或减分率 < 33 %
。

3 治疗结果

3
.

1 两组治疗前后症状
、

体征疗效比较
:

表 2 示
,

经玉

泉丸合黄连素治疗 2 个月后
,

患者临床症状
、

体征有显

著 改 善
,

有 效 率 高 达 92
.

4 %
,

明 显 优 于 对 照 组

( 8 3
.

3 % )
,

组间对照有显著性差异 (尸 < 0
.

0 5 )
,

表明玉

泉丸加用黄连素能显著提高患者症状
、

体征的疗效
。

3
.

2 两组糖尿病总体疗效 比较
:

玉黄组 30 例
,

显效 13

例 ( 4 3
.

3 3% )
,

有效 1 5 例 ( 5 0 % )
,

无效 2 例 ( 6
.

6 7% )
,

总 有 效 率 93
.

33 %
。

对 照 组 30 例
,

显 效 n 例

( 3 6
.

6 7% )
,

有 效 1 4 例 ( 4 6
.

6 7% )
,

无 效 5 例

( 16
.

67 % )
,

总有效率 8 3
.

3 3%
。

经统计学处理
,

玉黄组

总疗效优于对照组
,

差异有显著性 ( p < 0
.

05 )
。

3
.

3 两组治疗前后血糖
、

尿糖
、

H bA I C 的比较
:

表 3

示
,

玉泉丸合黄连素治疗 2 个月后能显著改善患者的

血糖
、

尿糖
、

H b A I C
,

疗效明显优于单用玉泉丸组
,

自身

前后对照和组 间对照均有显著性差异 (尸 均 < 0
.

01 )
。

说明玉泉丸和黄连素对 2 型糖尿病胰岛素抵抗有显著

作用
。

3
.

4 两组治疗前后血液流变学比较
:

表 4 示
,

玉泉丸

合黄连素治疗 2 个月后患者的全血比粘度
、

血浆比粘

度
、

纤维蛋白原均明显降低
,

疗效明显优于对照组
,

自

身前后对照和 组间对 照均有显著性差异 (尸 均 < .0

0 1 )
。

表明玉泉丸合黄连素对 2型糖尿病胰岛素抵抗患

者的血液流变学异常有 良好的改善作用
。

3
.

5 两组 治疗前后血脂变化比较
:

表 5 示
,

玉泉丸合

黄连素治疗 2 个月后
,

患者的 T G
、

T C 下降十分显著
,

自身前后对 照和组 间对 照均有 显著性差 异 (尸 均 <

。
.

0 1 )
,

表明玉泉丸合黄连素对 2 型糖尿病胰岛素抵抗

患者的血脂异常有 良好的改善作用
。

3
.

6 两组治疗 前后空腹胰岛素 ( IF N S )
、

IA I
、

IR 的比

较
:

表 6 示
,

玉 泉丸合黄连 素治疗 2 个 月后
,

患者的

F IN S
、

IR 明显降低
,

而 IA I 明显升高
,

自身前后对照和

组间对照均有显著性差异 (尸 均 < 0
.

01 )
,

表明玉泉丸

合黄连素具有显著改善 2 型糖尿病患者胰岛素抵抗的

作用
。

4 讨论

糖尿病是一种严重危害人类健康的内分泌代谢性

疾病
,

以胰岛素绝对或相对不足引起的高血糖状态为

主要特征
,

不仅发病率高
,

而且并发症多
,

多发于中老

年人
,

为仅次于肿瘤和心血管病的第三大疾病
。

近年来

我国糖尿病患病率也有 明显的提高
,

对糖尿病的研究

已愈来愈引起国内外医学界的关注
。

近年来研究表明
,

大多数 2 型糖尿病患者均存在

胰岛素抵抗
,

胰岛素抵抗所导致的胰岛素敏感性降低

是 2 型糖尿病高血糖的主要原因
。

H af f en
r
等阁最近报

告认为
,

胰岛素抵抗占 2 型糖尿病的 92 %
。

因此研究中

药治疗糖尿病的作用机理
,

也应从其是否改善胰岛素

抵抗入手
。

熊曼琪等川认为
,

中医中药治疗 2 型糖尿病

的最终目的就是使胰岛素抵抗逆转或减轻
。

玉泉丸为

成都中药厂根据清代名医叶天士治疗消渴病的临床验

方研制生产的治疗 2 型糖尿病的有效中成药
。

近年来

有人报道 l[,
2〕黄连素具有一定的降低血糖的作用

,

但对

玉泉丸和黄连素的降糖机制尚未完全明了
。

为了进一

步观察其对 2 型糖尿病的临床疗效
,

并探讨其作用机

理
,

我们以玉泉丸合黄连素观察治疗 60 例 2型糖尿病

胰岛素抵抗患者
。

我们不仅观测了治疗前后的空腹及

餐后 h2 血糖
、

IF N s
、

H bA IC
、

血液流变学指标
、

血脂
,



还计算了 目前认为能够有效评估胰岛素抵抗的指标
,

即 I A I和 IR
。

临床观察结果表明
,

玉泉丸合黄连素不仅能够明

显改善 2 型糖尿病胰岛素抵抗患者临床症状
,

而且还

能显著降低血糖
,

改善血脂和血液流变学
,

同时还能明

显改善胰岛素抵抗
,

提高 I A I
,

降低 I R
。

其中以 IA I 和

IR 的改善尤为显著
,

治疗前后 自身对照与组间对照均

有显著差异
。

综合两组总疗效
,

玉黄组明显优于对照

组
。

同时
,

研究表明
,

用玉泉丸合黄连素治疗后
,

随着患

者空腹 F IN S 水平和 I R 的下降
,

而 I A I 明显升高
,

患者

的空腹血糖和餐后 h2 血糖却得到了显著下降
,

说明玉

泉丸合黄连素有显著提升胰岛素敏感性和生物效应的

作用
,

提示其治疗后血糖下降是由于机体对胰岛素的

敏感性增强
,

提高了胰岛素的生物效应所致
。

结果表

明
,

玉泉丸合黄连素可有效改善 2 型糖尿病患者的胰

岛素抵抗
。

今考文献

1 王敬先
.

黄连素治疗褚尿病临床观察
.

河北中医
,

” 90
,

12 ( 3)
:

10
.

2 张云飞
.

黄连素降低 2 型糖尿病空腹血糖疗效观察
.

中国中西医结合

杂志
,

19 9 9
,
1 9 ( 9 )

:
5 6 7

.

3 中华人民共和国卫生部发布
.

中药新药临床研究指导原则
.

第 1 辑
,

1 9 9 3
:
2 1 5一 2 1 9

.

4 方药中
,

邓铁涛
,

李克光
,

等主编
.

实用中医内科学
.

上海
:

上海科学技

术出版社
,
1 9 9 7

:
4 7 5一 4 8 6

·

5 李光伟
,

潘孝仁
,

st 印h en iL iu oj a ,

等
.

测人群胰岛素敏感性的一项新

指标
.

中华内科杂志
,

1 99 3
,
3 2 ( 10 )

:
6 5 6一 6 6 0

·

6 H a f f n e r SM
,

K e n n e d y E
,

G o n z a le z C
, e t a l

.

A p r o s p e e t ive a n a ly s i s o f t h e

H OM A m od
e l

:
T h e M e x ie a C i t y D i a b e t e s S t u d y

.

D i a be t e s C a r e ,

1 9 9 6
,

19 ( 1 0 )
:
1 1 3 8一 1 14 1

.

7 H a f f n e r S M
,

M ie t t i r兔e n H
,

S t e r n M P
.

T h e h o m e o s t a s i s m o d e l i n t h e S
a n

A u t o n i o H e a r t S t u d y
.

iD a be t e s C a r e ,

19 9 7
,
2 0 ( 7 )

: 1 0 8 7一 1 0 92
.

8 H a f f n e r SM
,

D
,

A g o s t i n o R J
r ,

M y k k a n e n L
, e t a l

.

I n s u l i n s e n s i t i v i t y i n

s u b je e t w i t h t y p e 2 d i a b e t e s
.

D i a b e t e s C a r e ,

19 9 9
,

2 2 ( 4 )
: 5 6 2一 5 68

.

9 熊曼琪
,

朱章志
.

中医中药治疗非胰岛素依赖型糖尿病必须研究胰岛

素抵抗
.

中医杂志
,

1 9 9 5
, 3 6 ( 1 )

:

47 一 4 .9

心达康胶囊治疗胸痹 1 2 0 例

向 楠
’

孙勤国
2

胡有志
`
冯德勋

`

我们用心达康胶囊治疗 1 20 例胸痹 (冠心病心绞痛 )患者
,

取得了较理想的临床效果
,

现将验证结果总结如下
。

1 临床资料

病例选择标准
:

冠心病心绞痛诊断标准参照国际心脏病学

会和协会及世界卫生组织临床命名标准化专题组报告 《缺血性

心脏病的命名及诊断标准 》
,

胸痹心痛标准参照 1 9 9 3 年卫生部

制定的《中药新药治疗胸痹 (冠心病心绞痛 )的临床指导原则 》
,

选择具有胸痹主症
,

诊断明确
,

符合中医心血痕阻证辨证
,

每周

发作两次以上的冠心病心绞痛患者
。

年龄 40 一 75 岁
,

平均 62
.

8

岁
,

其中男性 61 例
,

女性 59 例
。

随机分为心达康治疗组 (9 。 例 )

和心血康对照组 ( 30 例 )
,

两组在年龄
、

性别及病情上均有可比

性 ( P > 0
.

0 5 )
。

2 治疗方法

治疗组服用心达康胶囊 2粒
,

每 日 3 次
。

对照组服用地奥

心血康胶囊 2粒
,

每日 3次
。

治疗组与对照组疗程均为 4周
。

试

验患者服药前 7 天和治疗期间停服长效心绞痛药物
、

抗血小板

聚集和抗凝药物
,

但必要时可服用速效抗心绞痛药物
。

3 治疗结果
3

.

1 疗效判断标准
:

胸痹症状及心电图疗效标准参照 1 9 9 7 年

中西医结合治疗冠心病心纹痛及心律失常座谈会《冠心病
、

心

纹痛及心电图疗效评定标准 》 ; 计算硝酸甘油用量以硝酸甘油

用量减少百分率二 (治疗前用量一治疗后用量 )/ 治疗前用量义

10 。%来判定 ,中医证候总疗效判定
,

按积分法分显效
、

有效
、

无

1 湖北中医学院附属医院
,

武汉市武昌区 ( 4 3。。 6 1)

2 武汉市第三医院

收稿日期
: 2 0 0 2一 0 8一 0 5

效
,

根据总积分减少百分率判定
。

3
.

2 两组患者治疗前后心绞痛改善情况 比较
:

治疗组 90 例
,

显 效 1 0 例 ( 1 1
.

1 1% )
,

有 效 6 6 例 ( 7 3
.

3 3 % )
,

无效 1 4 例

( 15
.

56 % )
,

加重 。 例
,

总有效率为 84
.

44 %
。

对照组 30 例
,

显效

1 例 ( 3
.

5 3 % )
,

有效 2 3 例 ( 7 6
.

6 7 % )
,

无效 6 例 ( 2 0 % )
,

加重 。

例
,

总有效率为 80 %
。

两组疗效差异无显著性 ( P > 0
.

0 5 )
。

但治

疗组治疗前后心绞痛发作次数
、

持续时间明显下降
,

与对 照组

比较
,

差异有显著性 (尸< 0
.

0 5 )
,

明显优于对照组 (资料略 )
。

3
.

3 两组患者治疗前后中医证候改善情况
:

治疗组显效 14 例

( 1 5
.

5 6 % )
,

有效 6 2 例 ( 6 8
.

8 8写 )
,

无效 1 4 例 ( 1 5
.

5 6% )
,

总有

效 率 84
.

44 %
。

对 照组 显 效 4 例 ( 13
.

33 % )
,

有效 21 例

( 7 0
.

0 0 % )
,

无效 5 例 ( 1 6
.

6 7 % )
,

总有效率 8 5
.

3 5 %
。

两组比较
,

治疗组总有效率与对照组相当
,

差异无显著性 (尸> 0
.

0 5 )
。

3
.

4 两组患者治疗前后心 电图改善情况
:

治疗组显效 8 例

( 8
.

8 9% )
,

有效 4 2例 ( 4 6
.

6 7 % )
,

无效 4 0 例 ( 4 4
.

4 4% )
,

总有效

率 5 6
.

5 6%
。

对照组显效 2 例 ( 6
.

6 7 % )
,

有效 1 5 例 ( 5 0
.

0 0 % )
,

无效 13 例 (4 3
.

33 % )
,

总有效率 56
.

67 %
。

两组比较
,

治疗组总

有效率与对照组相当
,

差异无显著性意义 (尸> 0
.

0 5 )
。

治疗组治

疗前后 比较名 S T
、

N S T 和 N T 有明显减少 (尸 均 < 。
.

0 5 )
,

且与

对照组 比较减少更明显
,

但差异无显著性 (尸> 。
.

0 5 )
。

4 讨论

沙棘果具有活血化癣
、

化痰宽胸作用
,

它含有沙棘黄酮
,

现

已证实
,

沙棘黄酮有扩张冠状动脉
,

增加冠脉血流盘
,

改善心肌

缺血及降低血粘度
,

改善微循环等作用
,

心达康胶囊是从沙棘

果中提取的纯天然药物
,

含有丰富的沙棘黄酮
,

具有活血化癖
、

化痰宽胸作用
,

可以治疗胸痹 (冠心病心纹痛 )患者
。


