
治疗组治疗后KPS 评分提高10例（43.47％） ，稳
定11例（47.82％） ，降低2例（8.69％） ；对照组提高6
例 （ 27.27％） ，稳 定 12例 （ 54.54％） ，降 低 4例
（18.18％） 。组间KPS 评分变化情况比较，治疗组提高
率明显高于对照组，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.5 两组患者生存期比较

治疗组23例，平均生存期为10.522个月，中位生
存期10个月；对照组22例，平均生存期9.273个月，中
位生存期9个月；两组平均生存时间比较差异无统计
学意义（ P＞0.05） 。 治疗组3个月、6个月、9个月、12
个月各时点生存率分别为：23例 （100％） 、20例
（86.95％） 、15例（65.21％） 、9例（39.13％） ；对照组分
别为22例（100％） 、18例（81.81％） 、12例（54.54％） 、
6例（27.27％） 。 两组患者各时点生存率比较，12个月
生存率差异有统计学意义（ P＜0.05） ，其他时点差异
无统计学意义（ P＞0.05） 。
4 讨论

甲状腺分泌的甲状腺激素主要是T4和少量的T3，
甲状腺激素通过与甲状腺素结合球蛋白（ T BG） 结合
在体内转运。 肝脏是甲状腺外甲状腺激素代谢的主要
器官［4］，体内75％的T3是由T4在肝脏中经脱碘转化而
来，同时肝脏又是合成TBG 的重要器官。 肝脏发生疾
病时必然影响甲状腺激素代谢。 各类肝病时T3、T4可
出现两种改变。临床资料显示［5－6］，肝病患者血清甲状
腺激素的降低与病情轻重有关，当肝炎患者病情长期
迁延不愈导致肝硬化、肝癌后，甲状腺激素改变更为明
显。 当肝硬化经过积极有效治疗，病情逐渐好转时，血
清 T3、T4也渐趋回升甚至正常；如治疗无效，病情加
重，T3、T4下降则更加明显［7］。原发性肝癌患者在手术
前T3、T4明显降低，经手术后6个月T3、T4水平呈有限
升高，但与正常人组比较仍有差异［8］。

健脾补肾中药方是曙光医院肿瘤科周荣耀主任根

据肝癌患者术后多脾虚和肾虚的特点自拟的经验方。
本研究运用该方治疗肝癌术后证属脾气虚兼肾阴虚又

同时伴有低 T3血症或低 T3、T4血症的患者，结果显
示，该治疗方案能提高患者降低的T3、T4水平，疗效优
于单纯保肝、营养支持治疗；同时能改善患者临床症
状，提高生活质量，并延长患者生存期。 如前所述T3、
T4是判断病情和观察疗效的一项重要指标，本研究提
示，经健脾补肾中药治疗后，肝癌术后患者的甲状腺激
素水平恢复至正常，其意义在于为健脾补肾中药治疗
肝癌术后患者的有效性提供了客观依据。
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两种治疗冠心病心绞痛中成药的临床疗效比较

赵 建 红*

  2009年3月～8月，我们应用脉平片和银杏叶片
治疗冠心病心绞痛，比较两种中成药的临床疗效，现将
研究结果报道如下：
1 资料与方法
1.1 一般资料

2009年3月～8月，在山西省晋城心脑血管病医
院住院的符合纳入标准的冠心病心绞痛患者120例，

随机分为治疗组60例，其中男36例，女24例，年龄
（ 62.3±7.1）岁；对照组60例，其中男31例，女29例，
年龄（63.7±8.5）岁。 两组资料在年龄、性别等方面无
统计学差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 纳入标准

确诊冠心病，西医诊断参照国家心脏病学会和协
会及世界卫生组织临床命名标准化联合专题报告《缺
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血性心脏病的命名及诊断标准》制定，且常规心电图
ST 段水平型下降≥0.1mV 者，中医诊断参照1993卫
生部颁布《中药新药临床研究指导原则》。
1.3 治疗方法

治疗组在综合治疗基础上口服脉平片（甘肃独一
味生物制药股份有限公司生产）每次4片，每日3次，4
周为1个疗程。 对照组在综合治疗基础上口服银杏叶
片（扬子江药业集团有限公司生产） 每次2片，每日3
次，4周为1个疗程。
1.4 观察指标

①胸痛、胸闷、头痛等症状；②每周心绞痛发作变
化和硝酸甘油用量；③治疗前后心电图变化；④治疗前
后血液流变学变化；⑤治疗期间有无不良反应。
1.5 疗效判定

显效：症状消失或基本消失，心电图恢复正常或大
致正常，不用或基本不用硝酸甘油；有效：症状发作次
数、程度、持续时间明显减轻，硝酸甘油用量减少，心电
图ST 段回升0.05mV 以上或者倒置T 波变浅25％以
上，或由平坦变为直立；无效：症状基本与治疗前相同，
心电图无改变。
1.6 统计学方法

采用SPSS12.0统计分析软件。计量资料采用t 检
验，计数资料采用卡方检验或Fisher 精确概率法。
2 结果
2.1 两组患者总体疗效比较

治疗组显效10例，有效42例，无效8例。观察组显
效7例，有效40例，无效13例。
2.2 两组患者治疗前后心绞痛发作变化、硝酸甘油用
量及心电图变化

表1示，两组治疗前后比较，差异均有统计学意义
（ P＜0.01） ，治疗后两组组间比较，差异有统计学意义
（ P＜0.05） 。
2.3 两组患者治疗前后血液流变学变化

表2示，两组治疗前后比较，差异均有统计学意义
（ P＜0.05） ；两组组间比较，全血黏度差及血浆黏度，
差异无统计学意义（ P＞0.05） ；两组治疗后红细胞压
积比较，差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
2.4 安全性评价

试验期间未观察到与治疗相关的不良反应事件发

生及实验室检查异常。
表1 两组患者心绞痛发作次数、硝酸甘油用量、

  心电图变化比较（ x±s）

组别 时间 例数
心绞痛、胸闷发
作次数（次／周） 硝酸甘油用量 ST 段压低之和

治疗组 用药前 60 7.2±1.0 1.36±0.25 0.33±0.37
用药后 60 4.9±1.6*△ 0.89±0.21*△ 0.19±0.10*△

对照组 用药前 60 7.6±0.8 1.39±0.21 0.31±0.35
用药后 60 5.5±0.7* 0.71±0.12* 0.24±0.21*

注：与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
表2 两组患者治疗前后血液流变学变化比较（ x±s）

组别 时间 例数 全血黏度 血浆黏度 红细胞压积

治疗组 用药前 60 11.72±0.85 1.88±0.12 43.25±1.03
用药后 60 9.81±0.42* 1.68±0.06* 39.11±0.69*△

对照组 用药前 60 11.18±0.89 1.76±0.17 43.35±1.01
用药后 60 9.78±0.22* 1.60±0.05* 42.22±0.77*

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

脉平片是在单纯银杏叶提取物的基础上加入何首

乌、当归、维生素C、芦丁组成的复方制剂。国内外大量
文献证明，何首乌有良好的降血脂和抗动脉粥样硬化
的作用，何首乌能有效抑制血管平滑肌细胞增殖，能降
低血液的黏滞性，抑制血小板聚集，通过多种途径防止
动脉粥样硬化的形成和发展［1］。 西药芦丁既能增加毛
细血管的抵抗力、降低其通透性和脆性，又能防止血细
胞凝集，并有降脂和解痉的作用；加入维生素C 可增强
芦丁的作用。因此，脉平片在单纯银杏叶提取物的基础
上强化的扩血管、防栓、调脂的功能。

本研究中脉平片和单纯银杏叶片比较，针对用药
前后心绞痛发作次数、硝酸甘油用量、心电图变化比
较，脉平片组优于单纯银杏叶片组；两组治疗前后血液
流变学变化指标中，针对红细胞压积，脉平片组优于单
纯银杏叶片组。 说明，脉平片能够安全、有效用于冠心
病心绞痛的治疗，疗效优于单纯银杏叶片。
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