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稳定性心绞痛诊断。 男 57 例，女 26 例，年龄 45～70 岁，平

均年龄（55±9）岁。随机分为治疗组 43 例，平均年龄（53±9）
岁；对照组 40 例，平均年龄（56±8）岁。两组一般资料比较

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。并排除具有下

列情况的患者：3 个月内的心肌梗死，不稳定性心绞痛，变异型

心绞痛；6 个月内做过心脏手术或经皮腔内冠状动脉成形术者；

6 个月内有卒中或短暂脑缺血发作病史者；不能进行运动试验；

心力衰竭（NYHAⅢ-Ⅳ）；未控制好的高血压病患者（血压＞

160/95mmHg）；严重的肝肾功能不全者；频发室性早搏，室上

性心动过速等恶性心律失常者。 
1.2  治疗方法 

对照组常规使用血小板抑制剂，硝酸酯类药物，β-受体阻

滞剂和/或钙离子拮抗剂，转化酶抑制剂，调脂药。治疗组在对

照组用药基础上口服芪参益气滴丸（天津天士力制药股份有限

公司生产，国药准字 Z20030139），每次 0.5g，每日 3 次，疗程

8 周。治疗期间不服用可干扰心电图 ST 段变化的药物。 
1.3  观察指标及方法 
1.3.1  运动试验标准  所有患者在治疗前 1 天和服药 8 周后，

各做 1 次症状限制性踏板运动试验。所有患者的运动试验均在

上午同一时间进行，使用活动平板仪，应用 Bruce 方案。运动

前、中、后均进行 12 导联心电图记录。 
1.3.2  观察指标  记录观察前的心绞痛发作次数(次/周),在治疗

后随访观察比较用药前后每周心绞痛发作次数和程度,以及与劳

累或体力活动的关系,舌下含硝酸甘油片的用量(片/周),基础心

率与收缩压乘积,运动诱发心绞痛发作所需时间,运动后 ST 段下

移≥0.1mV 所需时间，运动持续时间，总工作量。两组患者治

疗前后行血、尿、大便常规，肝肾功能、血糖、血脂检查，在

治疗期间监测患者的不良反应。 
1.4  统计学方法  

所有数据均采用 SPSS11.0 软件包进行统计学处理。数据以

均数±标准差（ sx ± ）表示，运动前后各参数采用 t 检验。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗前后各项观察指标的变化比较 

附表示，芪参益气滴丸可显著减少患者的心绞痛发作次数

和硝酸甘油片的用量（P＜0.05）；心率及心率与收缩压的乘积

仅轻度改变，用药前后比较无统计学意义（P＞0.05）；运动诱

发心绞痛所需时间及运动后ST段下移≥0.1mV所需时间明显延

长（P＜0.05）。
附表  两组患者治疗前后各项观察指标变化比较（ sx ± ） 

治疗组  对照组 
项  目 

治疗前(n=43) 治疗后(n=43)  治疗前(n=40) 治疗后(n=40) 
每周心绞痛发作次数（次/周） 4.4±1.2 1.6±0.3＃△  4.5±1.3 3.7±1.1 
舌下硝酸甘油用量（片/周） 4.1±1.4 1.3±0.4＃△  4.0±1.3 3.3±1.2 
 总工作量（met‘s）’ 7.8±3.6 10.7±4.9＃△  7.9±4.2 8.3±5.4 
总运动时间（s） 453.2±135.6 536.4±163.5＃△  447.3±134.7 475.2±152.2 
运动中心绞痛出现时间（s） 314.4±112.5 482.1±146.3＃△  320.2±143.5 342.4±139.7 
运动诱发 ST 段下移 0.1mV 所需时间（s） 282.3±104.2 387.5±192.4＃△  276.5±125.6 296.3±104.2 
心率与收缩压的乘积（运动高峰） 23905.2±4756.4 23882.1±5015.1  23816.4±4637.5 23794.3±4438.7 
注：与本组治疗前比较，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05 

2. 2 不良反应 
治疗组患者对芪参益气滴丸耐受性良好，未出现与药物相

关的不良反应，用药前后肝肾功能、血糖、血脂、尿常规无明

显变化。 
3 讨论 
    冠脉病变会导致心肌灌注降低，使心肌细胞处于缺血状态。

故增加心肌供血供能，减少心肌耗能是药物治疗心肌缺血的基

本思路。芪参益气滴丸主要成分为黄芪、丹参、三七及降香。

临床和实验发现，黄芪对缺血心肌保护作用的机制是多重性的，

通过稳定缺血心肌细胞膜，减少乳酸脱氢酶的产生，保护线粒

体和溶酶体的功能，降低心肌耗氧量，增加心肌抗缺氧能力。 黄
芪含有黄芪皂苷，具有正性肌力样强心作用，作用于 Na＋-K＋

-ATP 酶，从而改善心肌收缩力。丹参有效成分为水溶性的丹参

素和脂溶性的丹参酮，通过消除氧自由基，保护线粒体，改善

能量代谢及对钙离子调控，达到改善心肌缺血再灌注损伤作用。

三七主要成分为三七总皂苷，具有降低心肌耗氧量，改善心肌

缺血，减慢心率，降低血小板聚集作用。本研究结果显示，在

原有抗心绞痛药物治疗基础上加用芪参益气滴丸能减少心绞痛

发作次数及含服硝酸酸甘油用量，可显著延长运动诱发心绞痛

发作所需的时间及运动后 ST 段下移≥0.1mV 所需的时间，而对

心率及心率与收缩压的乘积无统计学显著变化，提示芪参益气

滴丸组治疗后活动耐量增加与心肌需氧量无关。本研究未发现

与药物相关的明显不良反应，说明患者对芪参益气滴丸有很好

的耐受性和安全性，值得临床推广应用。  
* 广西壮族自治区南宁市第一人民医院心内科(530022)

益肾补血散治疗肾性贫血 40 例 
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肾性贫血是慢性肾功能衰竭(CRF)的主要并发症之一,透析

虽可延长生命，但不能明显纠正贫血，补充外源性红细胞生成

素（EPO）及输血是目前主要治疗手段，但二者价格昂贵，且

存在部分无效及一定的风险等因素。我院肾病中心采用益肾补

血散治疗肾性贫血，临床取得较满意的疗效。现报告如下。 
1 临床资料 
1.1 纳入及排除标准 

慢性肾功能不全患者血清肌酐(SCr)>178umol/L，内生肌酐

清除率(CCr)<50ml／min。诊断标准参照《肾脏病学》。血红蛋

白(Hb)<100g／L。同时具有慢性肾功能不全、肾性贫血的症状

和体征。排除未能控制的严重疾病如肿瘤、心力衰竭、肝病以

及血液系统疾病等。 
1.2 一般资料 

本组80例，年龄28～71岁,平均(38.8±10.5)岁，随机分为治
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疗组和对照组。治疗组40例中，男22例，女18例；慢性肾小球

肾炎18例，梗阻性肾病14例，糖尿病肾病5例，良性小动脉性肾

动脉硬化2例，狼疮性肾炎1例。对照组40例中，男25例，女15
例；慢性肾小球肾炎15例，梗阻性肾病17例，糖尿病肾病4例，

良性小动脉性肾动脉硬化2例，狼疮性肾炎2例。两组患者的年

龄、性别、原发病等比较差异无统计学意义 (P >0.05)，有可比

性。 
2 方法 
2.1 治疗方法 

治疗组予标准肾衰竭治疗合并益肾补血散（经验方）治疗，

对照组予标准肾衰竭治疗，两组平行对照用药6个月，每1个月

及每6个月做患者情况完全评估及有关实验室检查，并记录于观

察表，于6个月后做疗效评定。 
2.2 观察指标 

治疗前后症状和体征、红细胞（RBC）、血红蛋白(Hb)、红

细胞压积(HCT)、血小板（PLT）及SCr、血尿素氮(BUN)、血浆

白蛋白(ALB)的变化。 
2.3 临床疗效判定标准 

参照国家卫生部《中药新药临床研究指导原则》
〔2〕 分为：

显效：症状和体征减轻或消失，Hb、HCT增加≥25％。有效：

症状和体征减轻或消失，Hb、HCT增加≥10％但<25％ 。无效：

未达到显效和有效标准者。 
3 结果 
3.1 两组患者总疗效比较 

治疗组40例,其中显效27例（67.50%），有效11例（27.50%）, 
无效2例（5.00%）,总有效率 95.00%；对照组40例, 其中显效16
例（40.00%）, 有效19例（47.50%）,无效5例（12.50%）,总有

效率 87.50%。 
3.2 两组患者治疗前后RBC、Hb、HCT、PLT、ALB变化情况 
    表1示，两组治疗后血RBC、Hb、 HCT、PLT、ALB均较

治疗前明显增加（P <0.05或P <0.01），并且治疗组较对照组增

加明显，差异有统计学意义（P <0.05）；在PLT方面，两组治

疗前后无明显差异（P >0.05）。 
3.3 两组患者治疗前后血SCr、BUN变化情况 
    表2示，两组治疗后Scr、BUN含量均较治疗前下降（P 
<0.05），并且治疗组较对照组下降明显（P <0.05）。

表 1 两组患者治疗前后 RBC、Hb、 HCT、PLT、ALB 变化（ x ±ｓ） 
组别 时间 例数 RBC（g/L） Hb（×1012/L） HCT（％） PLT（×109/L） ALB（g/L） 

治疗组 治疗前 40 5.26±0.45 65.24±10.13 19.70±3.21 110.24±13.56 25.31±2.04 

 治疗后 40 6.28±1.97*△ 95.87±16.35**△ 30.16±1.08*△ 114.21±14.20 37.15±1.20*△ 

对照组 治疗前 40 5.17±0.82 65.22±11.30 18.56±3.04 89.26±15.44 24.87±2.56 

 治疗后 40 5.23±0.39* 75.13±15.24* 25.14±0.69* 120.27±18.32 30.90±2.58* 

注：与本组治疗前比较，*P <0.05，**P <0.01；与对照组治疗后比较，△P<0.05 
 

表2 两组患者治疗前后SCr、BUN比较（ x ±ｓ） 

组别 时间 例数 SCr（μmol/L） BUN（mmol/L）
治疗组 治疗前 40 626.27±69.95 25.64±4.25 

 治疗后 40 404.58±63.74*△ 16.39±3.84*△ 
对照组 治疗前 40 597.35±78.21 25.89±4.13 

 治疗后 40 422.64±72.35* 20.33±4.08* 

注：与本组治疗前比较，*P <0.05；与对照组治疗后比较，△

P<0.05 
4 讨 论 

CRF是临床危重病，肾性贫血是各种肾脏疾病发展到CRF
阶段必然出现的症状，目前认为肾性贫血是由多种因素所致，

如促红细胞生成素(EPO)缺乏、造血原料的缺乏、红细胞生存时

间缩短、尿毒症毒素对骨髓的抑制等。中医传统理论认为，肾

为先天之本，生髓藏精，精血同源，肾强则精髓生藏正常，精

足则血旺；脾为生化之源，脾健则气血生化无穷。我院肾病中

心根据广东省名老中医梁剑波教授临床经验，采用益肾补血散

方（经验方），本方以当归补血汤为基础，黄芪、当归合用以

补血为主；加入红参补气；淫羊藿、肉桂温补肾阳；女贞子补

肾阴；五药合用起气血阴阳俱补之效，同时辅用三七活血祛瘀；

大黄通腑泻浊。方中诸药合用，补而不滞，共奏益肾养血、阴

阳双补之效。本研究表明，在肾功能方面，益肾补血散能有效

降低SCr、BUN水平，有效改善肾功能。综上所述，益肾补血散

对肾性贫血有较好的疗效，为治疗肾性贫血提供了一个低廉、

效佳的途径。 
* 广东省肇庆市中医院肾内科（526020） 

羌银解热汤治疗流行性感冒 124 例 
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受气候因素的影响，岭南外感热病以风热袭表为主，风寒

袭表为辅，多兼夹湿邪为患，治疗当以辛凉清透为主，佐以散

寒化湿。羌银解热汤（羌活、金银花、百日红、水松毛等）作

为我院治疗外感热病的协定方，该方以辛凉解表为基础，兼顾

风寒湿热诸邪混杂之象，佐以辛温解表和清热化湿之品。 

1 临床资料 
1.1 一般资料 

所有病例来自于我院2005年10月～2008年10月急诊就诊

患者，临床拟诊为流行性感冒，年龄7～60岁，性别不限，分为

日夜百服宁组、病毒唑组、荆防败毒散组、银翘散组、羌银解


