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临 床 研 究

加减暖肝煎胶囊治疗冠心病不稳定性

心绞痛 33 例临床研究

贺敬波
`

黄绵清
`

张 勤
一

廖万柏
`

王立 军
`

张玉英

摘要 口的
:

观察加减暖肝煎胶囊对冠心病不稳定性心绞痛的

治疗作用 方法
:

66 例冠心病患者随机分为治疗组 3 3 例和对照

组各 3 3 例
,

连续用药 3 周
。

结果
:

治疗后治疗组在减少心绞痛

发作
、

改善异常心 电图方面优于 对照组 (尸 < 0
.

0 5 )
,

心肌耗氧

量也 明显减 少 (尸 < 0
.

()5 )
,

且能降低血 浆
`

f X B
:

水平
,

升高 6
-

K
一

P G F 水平 (j
,

< 。
.

川 ) 结论
:

加减暖肝煎胶囊对不稳定性心

绞痛具有较好 的治疗作用
。

提 示可从肝 人手治疗不稳 定性心

绞痛
。

主题词 心绞痛
,

不稳定性 /中医药疗法 冠状 动脉疾病 /并发

症 包 暖肝煎胶囊

加减暖肝煎胶囊是我院研制的经验方
,

由当归
、

肉

桂
、

乌药
、

小茵香
、

黄茂
、

三七等组成
。

我们 自 2 0 0 0 年 6

月 一 2 0 0 2 年 2 月治疗冠心病不稳定性心绞痛取得较

好疗效
,

现报道如下
。

1 临床资料

病例来源于深圳市宝安区 人 民医 院住院病人
,

诊

断符合 W H O 冠心病诊断标准仁’ 〕 ,

中医辨证标准按照

1 9 9 0 年中国中西 医结合学会心血管学会修订 的冠心

病 中医辨证标准川
,

符合气虚
、

血疲
、

阳虚
、

寒凝者
,

排

除重度高血压病及其他系统严重疾病
。

共 66 例
,

随机

分为加减暖肝煎组 (治疗组 ) 3 3 例
,

男 14 例
,

女 19 例
,

年龄 6 2
.

2 4士 12
.

06 岁
,

其 中初发劳累型心绞痛 5 例
,

恶化劳累型心绞痛 20 例
,

自发性心绞痛 8 例
。

伴高血

压病 H 例
,

糖尿病 2 例
,

高脂 血症 18 例 ; 对照组 3 3

例
,

男 14 例
,

女 19 例
,

年龄 6 4
.

9 6士 8
.

2 6 岁
,

其 中初发

劳累型 心绞痛 4 例
,

恶化劳累型心绞痛 20 例
,

自发性

心绞痛 9 例
。

伴高血压病 1 2 例
,

糖尿病 4 例
,

高脂血症

拓 例
。

两组具有可比性 ( P > 0
.

0 5 )
。

2 治疗及观察方法

2
.

1 治疗方法
:

对照组用长效异乐 定 20 m g 每 日 2

次
,

如心绞痛发作频繁或心肌缺血严重改为硝酸甘油

静脉滴注
,

肠溶阿司匹林片 S Om g
,

每 日 1 次
。

治疗组在

基金项 目
:

广 东省中医药管理局课 题 ( 9 9 6 1”

广东省深圳市宝安区人 民医院
,

深圳市龙井路 〔5 1 8 1 ()1 )

收稿 日期
: 2 ( ) ( ) l一 0 3一 0 1 ; 修 护旧 期

:
2 0 0 3一 ( ) l 一 1 5

对照组基础 上加服加减暖肝煎胶囊 2 粒
,

每 日 3 次
。

加

减暖肝煎胶囊 由当归 2 份
、

肉桂 1 份
、

乌药 2 份
、

小茵

香 1 份
、

黄茂 2 份
、

三 七 2 份组成
,

按上述 比例制成胶

囊
,

每 粒含生药 4 O0 m g
,

由我院制 剂 中心提供
,

批号

2 0 0 2 0 5 1 5
。

两组疗程均为 3 周
。

2
.

2 观察项 目
:

详细记录每 日心绞痛发作次数
、

持续

时间
、

硝酸甘油用量
、

心率
、

血压
、

舌象
、

脉象
、

血尿常

规
、

肝肾功能
、

血脂
、

血糖
,

观察用药期间的不 良反应
,

治疗 前后 常 规作 1 2 导 联 心 电 图
。

血 浆血 栓 素 B :

( T X B :
)

、

6
一

酉昆前列腺素
,。

( 6
一

K
一

P G F
。

)用放免法
,

试剂

盒由解放军总医院东亚免疫技术研究所提供
。

在宝安

区人 民医院放免室检测
。

2
.

3 统计学方法
:

率的比较用 丫 检验
,

计量资料采用

t 检验
。

3 治疗结果

3
.

1 心绞痛及心电图疗效标准
:

参照 1 9 7 9 年中西医

结合冠心病心绞痛及心律失常座谈会 《冠心病心绞痛

及心律失常疗效评定标准》
。

3
.

2 两组患者心绞痛症状疗效 比较
:

治疗组 33 例
,

显

效 14 例
,

改善 17 例
,

无效 2例
,

总有效率 9 3
.

9 3 %
。

对

照组 3 3 例
,

显效 12 例
,

改善 12 例
,

无效 9 例
,

总有效

率 7 2
.

72 %
。

两组比较
,

差异有显著性 (尸< 0
.

0 5 )
。

3
.

3 两组患者心电图疗效 比较
:

治疗组 33 例
,

显效 7

例
,

改善 18 例
,

无效 8 例
,

总有效率 72
.

72 %
。

对照组

3 3 例
,

显效 6 例
,

改善 9 例
,

无效 18 例
,

总有 效 率

4 5
.

4 5 %
。

两组 比较
,

差异有显著性 ( P < 0
.

0 5 )
。

3
.

4 两组治疗前后收缩压 (S B P )
、

心率 ( H R )
、

心肌耗

氧量 ( S B P x H R )的变化
:

表 1 示
,

治疗后治疗组心率

较治疗前减慢
,

心肌耗氧量较治疗前减少 (尸 < 0
.

肠 )
。

3
.

5 两组治疗前后血浆 T X B
: 、

6
一

K
一

P G F
: 。

浓度 的变

化
:

表 2 示
,

两组治疗后 T X B :

下降 ( P < 0
.

01 )
,

治疗组

治疗后 6
一

K
一

P G F I。

浓度上升 ( P < 0
.

0 1 )
,

而对照组治

疗后 6
一

K
一

P G F ! 。

变化无统计学意义 ( P > 0
.

05 )
。

对两

组治疗前后血浆 T X B Z

差值均数进一步 比较
,

治疗组

差值均数为 4 6
.

7 6士 2 3
.

沮 ( p g / m l )
,

对照组为 2 9
.

1 7
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表 1 两组患者治疗前后 S B P
、

H R
、

心肌耗氧量变化比较` 士
、 )

组别 例数 H R (次 /分 )

治疗组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

33

3 3

33

33

S B P ( kP a )

1 8
.

08士 2
.

5 5

1 7
.

2 9士 1
.

8 1

1 7
.

48士 2
.

5 6

1 7
.

0 6士 1
.

8 9

8 2
.

2 4士 8
.

8 4

;;
3 0士 5

.

2 2
赞

8 4士 1 7
.

3 9

8 1
.

3 6士 9
.

6 4

S B P X H R ( k P a
/m in )

14 9 0
.

2 7士 2 8 6
.

4 5

1 33 5
.

2 3士 15 4
.

9 5
讨

14 5 5
.

5 2士 4 0 4
.

7 6

1 38 9
.

8 0士 2 3 8
.

7 7

与本组治疗前 比较
, *

P < 。
.

05

表 2 两组治疗前后血浆 T X B
Z 、

6
一

K
一

P G F :
。

水平

变化 ( p g / m l
,

牙士 、 )

组别 例数 T X B Z 6
一

K
一

P G F
I。

治疗组

::
对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后 ::

1 9 7
.

4 6士 4 4
.

8 9

1 5 0
.

7 0士 2 9
.

2 4
苍

1 9 5
.

6 0士 2 8
.

5 0

1 6 6
.

4 3士 2 8
.

3 9
升

1 5
.

1 9士 3
.

2 7

1 9
.

4 0士 4
.

0 7
苍

15
.

1 8士 3
.

6 6

1 6
.

0 8士 3 2 1

与本组治疗 前比较
, *
尸< 。

.

01

士 14
·

01 ( gP / m l )
,

有统计学 意义 ( P < 0
.

0 5 )
,

表明两

组治疗后 T X B Z

均下降
,

但治疗组下 降幅度大于对照

组 ( P < 0
.

0 5 )
。

3
.

6 副作用
:

两组患者治疗后肝 肾功能
、

血尿常规无

明显变化
,

加减暖肝煎治疗期间未发现明显副作用
。

4 讨论

T X B Z 、

6
一

K
一

P G F I。

分别是血栓素 A
:

( T X A
Z
)和前列

环素 ( P G I Z
) 的代谢稳定形式

,

其含量直接反 映了机体

T X A
: 、

P G I
Z

水平
。

T X A
:

具有强烈的收缩血管和促进

血小板聚集诱发血栓形成作用
,

P G I
:

则相反
,

具有强烈

的血管扩张和抑制血小板聚集作用
。

二者共同调节血

小板 聚集和血管收缩的程度
,

对维持冠脉 的正常张力

和血流通畅有重要意义
。

冠心病患者
,

尤其是不稳定性

心绞痛和急性心肌梗塞患者
,

血浆 T X B :

显著升高
,

6
-

K
一

P G F I 。

/ T X B Z

比值降低川
。

P G I Z一 T X A
:

失衡导致血栓

形成和冠脉痉挛
,

而冠脉内血栓形成和冠脉痉挛是急

性冠脉综合征的主要病理学机制
。

肝在五行中属木
,

心属火
,

在生理上
,

心主血脉
,

肝

藏血
,

主疏泄
,

二者共 同调节血液在血脉中运行
; 在经

络循行上
,

肝 同心包络 同属厥阴经
,

有经络相连接
; 在

病理上
,

若肝血不足
,

肝失疏泄
,

则血液推动无力而致

气滞血痕
,

血脉痕阻而致冠心病的发生
。

随着医学模式

的改变
,

人们认识到社会
、

心理因素对疾病的发生发展

有着重要作用
,

精神因素是冠心病发生发展 的主要诱

因
。

在精神因素的调节中
,

肝的疏泄功能占有主导地

位
,

正如有学者认为肝为气血调节之枢纽
,

在应激调节

中起 主要作用川
。

如突然遭受意外的精神刺激
,

或长久

精神紧张
,

情志不舒
,

均可导致肝脏功能障碍
,

高经神

经活动失调
,

一方面影响冠状动脉的舒缩功能
,

而致冠

脉痉挛
,

另一方面肝失疏泄则胆汁分泌排泄功能障碍
,

从而影响胆 固醇的排 出
,

使血脂代谢失常
。

故《薛氏医

案 》云
: “

凡心脏得病
,

必先调其肝
” 。

有学者从流行病学

方法探讨中医肝证与冠心病的关系
,

结果冠心病患者

的各类肝证 积分
、

总积分高于非冠心病患者 (张世鸽

等
.

中医肝证与冠心病发病 的关系
.

中国医药论坛报
,

2 0 0 2年 1 月 10 日 )
,

提示从肝辨证论治冠心病
,

可提高

中医治疗冠心病的疗效
。

不稳定性心绞痛属于中医学胸痹范畴
,

其基本病

因病机为本虚标实
,

气虚血疲
。

其中医证型不 同与稳定

性心绞痛
,

稳定劳累性心绞痛多表现为气虚血痪
,

而不

稳定性心绞痛多表现为 阳虚寒凝血痕圈
。 “

虚则补其

母
” ,

暖肝即可达到温补心阳的作用 6[]
,

故可从 补肝人

手治疗冠心病不稳定性心绞痛
。

暖肝煎来源于 《景岳全

书 》
,

本用来治疗肝肾阴寒证
,

本研究加减治疗冠心病

不稳定性心绞痛
。

方 中肉桂温肾散寒
,

当归养血补肝
,

同肉桂温养肝肾
; 乌药

、

小茵香温 阳散寒
、

行气止痛 ; 黄

蔑
、

三七行气活血
、

化癖 止痛
,

该方兼顾冠心病 的基本

病因病机气 虚血疲这一共性
,

又针对不稳定性心绞痛

的阳虚寒凝血癖这一特殊性
,

具有标本同治之妙
。

结果

显示 加减 暖肝煎胶囊能有效缓解不稳定性心 绞痛症

状
,

改善心电图缺血样改变
,

且能降低不稳定性心绞痛

患者血浆 T X B Z

水平
,

升高 6
一

K
一

P G F
I。

水平
,

表 明加减

暖肝煎胶囊对不稳定性心绞痛有较好的治疗作用
,

其

机理可能与其提高 P G I Z

/ T X A
:

水平
、

扩张血管和抑制

血小板聚集作用有关
。

结果提示
,

可从肝人手治疗不稳

定性心绞痛
,

为不稳定性心绞痛 中医药疗法开辟新 的

治疗途径
。
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