
1 临床资料
回顾分析我院2009年7月～2009年11月收治的86例UA

患者。 符合中华医学会心血管病分会关于《不稳定性心绞痛诊
断和治疗建议》［1］，排除急性心肌梗死。 分为治疗组（46例），对
照组（40例）两组。 治疗组男28例，女18例；年龄48～74岁，平
均61.5岁。 对照组男24例，女16例；年龄46～72岁，平均60.8
岁。两组在性别、年龄、病程、心绞痛类型及危险分层、血脂等资
料方面比较差异均无显著性（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

对照组40例予以常规治疗，包括必要时吸氧，硝酸酯类药
物、他汀类治疗、受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、抗血小板制剂等。
治疗组46例，常规治疗外加舒血宁注射液，每日20ml，连用15
天为1个疗程。 疗程结束后观察比较两组临床症状、心电图、心
功能及安全性的变化。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

①冠心病心绞痛症状疗效判定标准参照《缺血性心脏病的
命名和诊断》。 显效：心绞痛发作次数和持续时间减少＞80％；
有效：心绞痛发作次数和持续时间减少＞50％但≤80％；无效：
心绞痛发作次数和持续时间减少≤50％。 ②心电图改善判定标
准。显效：心电图恢复正常；有效：ST 段改善≥50％或T 波转为
直立；无效：未达到上述标准。
3.2 两组心绞痛疗效比较

治疗组46例，显效21例，有效23例，无效2例，总有效率为
95.7％；对照组40例，分别为15例、17例、8例、80％。两组比较
治疗组疗效明显为优（ P＜0.05） 。
3.3 两组心绞痛患者心电图 ST 段改善情况比较

治疗组46例，显效32例，有效9例，无效5例，总有效率为
89.1％；对照组40例，分别为20例、10例、10例、75％。 两组比
较，治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 两组心绞痛患者心功能改善情况比较

治疗组治疗后左室射血分数（ EF）为（0.69±0.02）％，对照
组为（0.55±0.03）％；治疗组左室短轴缩短率 （ FS ） 为 （0.35±
0.03）％，对照组为（0.26±0.03）％。 对照组疗效明显优于对照
组（ P＜0.05） 。
3.5 不良反应

治疗组治疗前后血、尿常规、肝肾功能检查均在正常范围，
有3例出现轻度上腹不适，经对症治疗后好转，未影响治疗；对
照组患者血、尿常规、肝肾功能检查均在正常范围，有2例出现
轻度恶心，经对症治疗后好转。
4 讨论

急性冠脉综合征 （ ACS ） 包括 VA、ST 段抬高急性心肌梗
死、非 ST 段抬高急性心肌梗死，其共同的病理基础是不稳定的
动脉粥样硬化斑块发生变化。

舒血宁对UA 具有以上作用的机制是多方面的：防止血栓
形成和抗血小板聚集；具有血管内皮细胞保护功能，可抑制
TXA2生成并促进 PGE2生成，从而调节血管张力，改善组织血
供；对离体和在体心肌缺血以及肥大心脏局部心肌缺血引起的
心功能紊乱均有保护作用；还能增强红细胞的变形能力，减低
血液黏度；舒血宁在多个环节减轻心肌缺血再灌注损伤引起的
自由基的产生与清除失衡恶性循环，提高红细胞 SOD 活性；抑

制细胞膜脂质过氧化，减低过氧化脂质的产生。 故舒血宁是治
疗不稳定型心绞痛的有效而又安全的药物，值得临床推广
应用。
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糖肾Ⅰ号胶囊治疗早期
糖尿病肾病30例

苏衍进 王惠玲 王郁金 指导：马居里
（陕西中医学院第一附属医院肾内科，712046）

  糖尿病肾病（ DN ） 是是糖尿病常见而难治的微血管并发症
之一，是糖尿病患者死亡的主要原因；目前治疗尚无有效的药
物治疗，我们总结马居里教授治疗早期糖尿病肾病多年临床实
践经验，以益气养阴、活血祛瘀为法，制成糖肾Ⅰ号胶囊治疗该
病，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

观察病例均为我院住院及门诊患者60例，按就诊次序随机
分为治疗组30例、对照组30例。 治疗组男14例，女16例；年龄
38～72岁；病程6～16年。对照组男17例，女13例；年龄39～70
岁；病程5～17年。2组一般资料比较无统计学意义（ P＞0.05） 。
1.2 纳入标准

按WHO 诊断标准确诊为2型糖尿病患者出现持续性微量
白蛋白尿，其24小时排出量30～300mg，尿常规化验蛋白阴性，
并排除其它原因导致的肾脏损害。 中医参照《中药新药治疗消
渴病（ 糖尿病） 的临床研究指导原则》及《中药新药治疗慢性肾
炎的临床研究指导原则》辨证标准［1］。
2 治疗方法
2.1 对照组

对纳入病例进行一般糖尿病常识教育，糖尿病饮食，若伴
有血压高及有水肿存在者每天钠盐摄入要小于5g；血糖控制使
用胰岛素，目标为空腹血糖≤7.0mmol／L，餐后2h 血糖≤
7.8mmol／L；常规口服卡托普利12.5mg，每日3次，若出现持续
性干咳，则调整为科素亚25mg，每日1次，疗效差，则加服硝苯
地平缓释片20～40mg／日，目标血压130／80mmHg 以下；如血
脂高者，每次给予血脂康0.6g，口服，每日2次。
2.2 治疗组

在对照组治疗基础上，给予服用糖肾Ⅰ号胶囊，每次4粒
（ 每粒0.5g），每日3次；3个月为1个疗程。治疗前后均按要求详
细填写临床观察表。
3 疗效观察
3.1 中医证候疗效标准

完全缓解：临床主要症状体征消失，治疗前后积分减分
率≥90％；显效：临床主要症状体征消失，治疗前后积分减分率
≥70％但＜90％；有效：临床主要症状体征有改善，治疗前后积
分减分率≥30％但＜70％；无效：临床主要症状体征无改善或
加重，治疗前后积分减分率＜30％。
3.2 两组中医证候疗效比较

·1106· 中医杂志2010年12月第51卷第12期 Journal of T radit ional Chinese M edicine，2010，Vol．51，No．12 



治疗组30例，完全缓解2例，显效7例，有效12例，无效9
例，总有效率为70％；对照组30例，分别为0例、5例、12例、13
例、56.7％。 两组比较，治疗组疗效明显为优（ P＜0.05） 。
3.3 两组治疗前后尿微量白蛋白比较

治疗组治疗前后尿微量白蛋白分别为 （127.73±53.14）
mg／d、（91.83±47.06） mg／d，对照组分别为 （125.33±55.33）
mg／d、（105.50±53.07） mg／d。两组比较，治疗组疗效明显优于
对照组（ P＜0.05） 。
4 讨论

糖尿病肾病属中医“消渴”、“水肿”、“腰痛”等范畴，其病机
以气阴两虚、瘀血内阻为主，因此，治疗以益气养阴，活血化瘀
为法。 我们应用糖肾Ⅰ号胶囊治疗30例早期DN 获较好疗效，
方中黄芪补气固表、止汗、利尿之功，熟地黄、山药、山茱萸、泽
泻、茯苓、牡丹皮，滋补肝肾，利水消肿；丹参、芡实、金樱子，起
固精缩尿，活血化瘀之功；上述诸药融为一方，共收益气养阴，
活血化瘀之效。现代药理研究表明，黄芪含有微量硒，对肾小球
基底膜电荷和机械屏障均有保护作用；熟地黄有增强免疫、降
血糖、降压、抗脂质过氧化等作用。 山茱萸有降血脂作用，可降
低血清甘油三酯、胆固醇的含量，抗动脉硬化。 山药有降血糖、
免疫调节、促消化之功；泽泻具有利尿、降脂作用；金樱子改善
动脉硬化；芡实主要含淀粉、蛋白质、脂肪、碳水化合物、钙、磷、
铁、烟酸、维生素 C、维生素 B2、维生素 B1等，具有收敛、滋养作
用。 丹参具有强心、扩张冠状动脉、抗血栓形成，改善微循环等
作用。
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保元汤合桃红四物汤治疗胸痹心痛
气虚血瘀证60例

宋 红 莉
（河北省保定市第一中医院心血管科，071000）

  胸痹指胸阳不振，气血痹阻而言，症以咳喘憋闷、胸背痛为
主；心痛则由心之阴阳气血亏损、寒凝气滞、痰阻血瘀等形成，
症以心胸疼痛为主，因两症常相兼出现，故概称为胸痹心痛。相
当于现代医学的冠心病心绞痛。胸痹心痛的基本病机是本虚标
实，其瘀血的形成，多由正气亏损，气虚阳虚或气阴两虚而致，
加之本病具有反复发作、病程日久的特点，属单纯血瘀实证者
甚微，多表现为气虚血瘀或痰瘀交阻等夹杂证候［1］。 在临床治
疗胸痹心痛过程中，发现气虚血瘀证占很大比例，我科自2009
年以来，采用中药保元汤合桃红四物汤治疗胸痹心痛气虚血瘀
证60例，现总结如下。
1 临床资料

所选病例均为我科2009～2010年住院及门诊病例，随机分
为两组，治疗组60例，男43例，女17例；年龄39～75岁，平均
63.8岁；病程3个月～30年，平均7.8年。 对照组36例，男24
例，女12例；年龄37～73岁，平均59.8岁；病程4个月～20年，
平均6.8年。两组患者治疗前一般情况、年龄分布及病情严重程
度等一般资料经统计学处理差异无显著性（ P＞0.05），具有可

比性。
西医诊断标准参照中华医学会心血管病学分会《慢性稳定

性心绞痛诊断与治疗指南》（2007年）；中华医学会心血管病学
分会《不稳定性心绞痛和非 ST 段抬高心肌梗死诊断与治疗指
南》（2007年） 中医诊断标准参照《中药新药治疗冠心病心绞痛
临床研究指导原则》所制定的辨证标准。 纳入病例在35～75岁
之间，具有胸痹主症，符合中医气虚血瘀证及冠心病心绞痛诊
断，有4个月以上心绞痛病史，愿意并能坚持治疗的门诊及住院
患者。

除外无痛性心肌缺血，经检查证实为急性心肌梗死及其他
心脏疾病、重度心血管神经症、更年期综合征、甲状腺功能亢进
症、胃食管反流病、颈椎病所致胸痛；合并严重的高血压病、重
度心肺功能不全、严重心律失常，肝、肾、造血系统严重原发性
疾病、精神病患者、妊娠或哺乳期妇女。
2 治疗方法
2.1 对照组

抗心绞痛常规治疗：包括硝酸酯类药 （ 硝酸甘油静脉滴注
或口服），没有禁忌症的给予β受体阻滞剂（倍他乐克）和（或）钙
拮抗剂（ 地尔硫 ） 等，同时给予抗凝 （ 低分子肝素） 、抗血小板
（阿司匹林）及调脂（他汀类调脂药物）等治疗。 疗程为2周。
2.2 治疗组

在上述药物治疗的基础上加用保元汤合桃红四物汤：黄芪
30g，党参15g，肉桂3g，桃仁12g，红花10g，当归10g，川芎10g，赤
芍10g，生地黄10g，甘草6g。浓煎成300ml，分早、晚2次口服，每
日1剂。 疗程2周。
3 疗效观察
3.1 疗效判断标准

显效：心绞痛完全消失，心电图恢复正常；有效：心绞痛减
少次数超过治疗前总数50％以上，心电图有所恢复；无效：症状
未减轻，心绞痛常有发作，心电图无好转。
3.2 两组临床疗效比较

治疗组60例，显效29例，有效38例，无效3例，总有效率
95％；对照组36例，显效13例，有效18例，无效5例，总有效率
86.1％，两组比较差异有显著性（ P＜0.05） 。治疗组胸闷、胸痛、
心悸、气短、舌象、脉象均较治疗前明显好转，治疗前后相比较
差异有显著性（ P＜0.05）；治疗组心绞痛每周发作次数明显减
少，程度明显减轻，两组治疗前后比较差异有显著性 （ P ＜
0.05），治疗后组间比较差异有显著性（ P＜0.05），治疗组优于
对照组；硝酸甘油停减率方面，两组治疗后有明显差异 （ P ＞
0.05），治疗组优于对照组；两组心电图治疗后均有明显改善
（ P＜0.05），组间差异无显著性（ P＞0.05）；中医证候疗效治疗
组明显优于对照组，差异有显著性（ P＜0.01） 。
3.3 毒性和不良反应

两组均未见明显毒性和不良反应，两组病例治疗前后血尿
常规、肝肾功能均无异常。
4 讨论

保元汤方中用人参、黄芪、炙甘草补益心气，肉桂温补心肾
元阳，合用振奋心阳，补气温阳，滋养益气，扶弱补虚。清代柯韵
伯云：“保元者，保守其元气之谓也。 此方用黄芪护表，人参固
里，甘草和中，三气治而元气足矣”，“参、芪非桂引道，不能独树
其功；桂不得甘草和平气血，亦不能绪其条理”。 胸痹心痛属本
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