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           表 3    2 组治疗心绞痛对硝酸甘油耗量的影响(X  依S  ) 片 /d            
                     组别 治疗前 治疗后 *#    
                   治疗组 2.51依0.53                  0.55依0.12
                   对照组 2.49依0.54                  1.07依0.13
        注：*#与治疗前相比，P  <0.05；给予药物治疗后，治疗组与对照
组相比，P  <0.01。
3    讨论

不稳定型心绞痛患者的血液中，存在着从早期凝血激活
到血栓形成和继发性纤维蛋白溶解全过程的高凝状态。 因
此，抗凝治疗可防止不稳定型心绞痛进展为急性心肌梗死[4]。
速避凝是一种低分子肝素，由普通肝素通过解聚而成，具有
高比例的抗因子Ⅹa和抗因子Ⅱa活性，发挥快速和持续的
抗血栓形成作用[5]。 灯盏细辛注射液为云南特有中草药灯盏
花提取精制而成，有效成分为黄酮，有较强温阳通脉、散寒止
痛、活血化瘀等功效。 药理研究和临床实践[6,7]表明灯盏细辛
注射液具有抗血小板聚集，降低血液的粘稠度，从而改善微
循环及血液流变，显现活血化瘀的功效。 灯盏花素治疗心绞
痛的作用机制是 ：（1）抑制血小板聚集，降低血黏度，抑制血
小板功能及促进纤溶作用；（2）扩张冠状动脉，增加心肌的
血流量，改善微循环，减少心肌细胞的缺血、缺氧，促进细胞
修复及再生；（3）减轻氧自由基对心肌细胞的损伤。

本临床研究选择中危和高危的不稳定型心绞痛病人，在
给予常规药物治疗的基础上，应用灯盏细辛注射液和速避
凝。 研究发现对照组病人总有效率在 80%左右，而加用灯盏
细辛注射液治疗后可使总有效率提高到 92.5%。 这些病人
在仅给予速避凝后即可取得明显疗效，加用灯盏细辛注射液
可明显提高疗效，充分说明灯盏细辛注射液在治疗不稳定型

心绞痛方面具有明显的疗效。 我们分析可能的机理为：（1）
联合应用速避凝进一步抑制血小板聚集和抗凝作用明显增
强；（2）进一步扩张冠脉，降低氧耗量,清除氧自由基,改善缺
血心肌供血，促进缺血心肌细胞恢复。

总之，本研究结果显示，灯盏细辛注射液和速避凝联合
应用可明显改善不稳定型心绞痛患者的症状。 灯盏细辛注
射液可与目前常规治疗不稳定型心绞痛的药物合用，提高疗
效，降低急性冠脉事件发生。 另外，在用药过程中，未发现灯
盏细辛注射液有明显副作用。 因此，灯盏细辛注射液可用来
治疗不稳定型心绞痛，尤其是中危和高危病人。
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平脉汤治疗室性早博 50 例临床观察
姚国荣

（江西省万年县人民医院 万年 335500）

摘要：目的：探讨中医中药对室性早博的疗效和使用的安全性。方法：治疗组 50 例采用自拟平脉汤治疗,对照组 48 例采用盐

酸胺碘酮胶囊治疗，以上均在服药 4 周后评定疗效。结果：治疗组总有效率 78%，对照组总有效率 79.1%，2 组疗效无显著性差异（P
  >0.05）；但治疗组功能性室性早博疗效（100%）明显好于心脏病合并室性早博疗效（63.3%，P  <0.01），也明显好于对照组功能性室

性早博疗效（81.3%，P  <0.05）。对照组中有 5 例病人因不能耐受药物毒副作用而退出观察；其余 43 例用药 4 周后与用药前比较心

率（HR）明显减慢（P  <0.01），房室传导（PR 间期）阻滞（P  < 0.01），室复极（QTC 期间）明显延长（P  <0.01）。治疗组无明显毒副作用

。结论：平脉汤治疗室性早博与盐酸胺碘酮疗效无异，尤其对功能性室性早博疗效更好，未见明显毒副作用。
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        近年笔者以自拟平脉汤治疗室性早博 50例，取得一定
疗效，现报道如下：
1    临床资料

所有病例选自我院 2002年 4月 ~2004年 4月间各单位
老干部体检及部分门诊患者中有心悸等症状且合并频发室
性早博（>30次 /h）计 98例，对洋地黄类药物中毒、电解质

紊乱及酸碱平衡失调引起的室性早博伴有显著心动过缓
（<55次 /min）、 病态窦房结综合征、II度以上房室传导阻滞
者均除外。随机分为治疗组 50例，对照组 48例。治疗组中男
性 34例，女性 16例；年龄 25~75（平均 57.2依l 0.1）岁；病程
0.5~5（平均 2.7依l.5）年；其中心脏病合并室性早博 30例（冠
心病 5例，高血压病 15例，心瓣膜病 5例，心肌病 5例），经
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询问病史、查体及彩色多普勒超声检查等未发现有器质性心
脏病者（下称功能性室性早博）20例。 对照组中男性 34例，
女性 14例；年龄 27~74（平均 53.7依11.4）岁；病程 0.5~5（平
均 2.3依l.3） 年； 其中心脏病合并室性早博 29例（冠心病 5
例，高血压病 14例，心瓣膜病 5例，心肌病 5例），功能性室
性早博 19例。 以上 2组患者一般情况相似， 具有可比性（P44
>0.05）。
24444方法

2.14444用药方法 治疗组停用抗心律失常药 1，以上，给予自
拟平脉汤每日 1剂。 方剂组成：黄芪 40g，丹参 20g，党参、黄
精、苦参、甘松各 15g，当归、生地、川芎、红花、菖蒲、麦冬、五
味子、桃仁各 10g，三七粉 2g，每次加水 400mm，煎至 200mm。
连煎 2次后水煎液混合，分早、晚 2次服完，连服 4，。 对照
组用盐酸胺碘酮胶囊口服，第 0 ， 0.2g，每日 3 次；第 2 ，
0.2g，每日 2次；第 3，、第 4， 0.2g，每日 0次，连服 5d，停
2d。
2.24444观察指标 所有患者于服药前及服药结束时分别查血、
尿、粪常规。肝、肾、甲状腺功能及 02导心电图、244动态心电
图、X线胸片,并严密观察服药前后心悸等症状及药物不良反
应。
2.34444疗效判断标 准 [0]4444显效：心悸等症状消失，动态心电图
示早博消失或减少 90%以上；有效：心悸等症状减轻或消失，
早博减少 50%以上；无效：未达到有效水平。
2.44444统计学处理 计量资料均用 s表示。每组治疗前后比较
较用配对组计 t44检验,2组组间比较较用成组组计 t44检验。
34444结果

3.044442组治疗前后患者血、尿、粪常规，肝、肾、甲状腺功能检
查及 X线胸片无明显改变（P44>0.05）。 其中治疗组治疗期间
2例腹泻，l例头晕，3例恶心，均自行缓解，未影响治疗。 对照
组有 3例功能性室性早博患者明显食欲减退，伴恶心、腹胀
难忍，2例心肌病患者心动过缓 <50次 /min，Q-P间期明显延
长 >0.434S，且头晕、心慌，均中途退出而改用其它治疗，其余
43例均完成观察疗程。
3.24444治疗组显效 23例， 有效 03例， 无效 00例， 总有效率
78.0%；对照组显效 20例，有效 08例，无效 00例，总有效率
79.2%： 经统计学处理，2组总有效率差异无显著性（P44>0.
05）。 治疗组中，功能性室性早博疗效(20/20，000%)明显高于
心脏病合并室性早博疗效（19/30，33.3%），经比较有非常显
著性差异 （P44<0.01）， 与对照组功能性室性早博疗效
（13/13，81.3%）比较也有显著性差异（P44<0.05）。 对照组中
心脏病合并室性早博疗效（21/27，77.8%），比较功能性室性
早博疗效无显著性差异（P44>40.05），与治疗组中心脏病合并
室性早博疗效比较也无显著性差异（P44>0.05）。
3.34444治疗组用药前后检查心电图心率（HR）、PR间期、QRS
波时限及 QTC4间期变化无显著性差异（P44>0.05），而对照

组用药前后上述各值变化均有显著性差异（P44<0.00 或 P44
<0.05）。 见表 0。

表 04444用药前后心电图变化（X44依S）
HR/次·min-0444444P-R期间 /ms444444QRS时限 /ms4444QTC间期 /ms

44444治疗组用药前 79依024444074依07444444444490依00444444444444444330依40
4444444n=5044用药后 73依044444080依08444444444495依04444444444444444370依48
444444对照组用药前 78依00444070依08444444444490依00444444444444444370依40
4444444n=434用药后 70依00**181依17**444444497依14*444444444444410依33**

44444444注：*P44<0.05，**P44<0.01。
44444讨论

心律失常可见于正常人及心脏病人，且发生率随年龄增
加而增加。 对室性早博的处理至少须考虑其是否存在器质性
心脏病，室性早博的多少及心功能状态如何。 当治疗原发病
及纠正诱发因素后室性早博仍较多，并有心悸等症状影响生
活质量，或有可能因血液动力学紊乱影响心功能甚至发生昏
厥与猝死时便需要干预治疗。 在对某一病例的药物应用作出
决定时，又必须考虑到可能得到的效益和药物可能引起的毒
副作用之风险程度比，权衡其利弊。 在临床实践中，抗心律失
常 III类药物盐酸胺碘酮治疗室性心律失常作用确切， 常被
推荐用于复杂室性早博患者的治疗[2]。但胺碘酮临床使用中，
常因其有致肺纤维化、甲状腺功能改变等心脏外不良反应及
促心律失常的危险性等毒副作用而限制了广泛应用。 在对照
组 48例病人口服胺碘酮 4，过程中有 5例因其毒副作用不
能耐受而退出观察，其余 43例病人虽然完成规定治疗，但明
显减慢了窦房结自律性，抑制了房室间传导速度并使心肌除
极、复极延迟，易产生促心律失常。 寻求疗效好且毒副作用
少、长期使用不增加死亡率的理想抗心律失常药物是国内外
长期以来的研究重点。 我国传统的中医中药具有独到之处。
祖国医学认为，“气为血之帅，气行则血行，气滞则血瘀”，心
气不足，则帅血乏力。 心律失常属“心悸”、“怔仲”、“眩晕”
等范畴，多为气阴两虚兼心脉瘀阻所致，故而益气养阴、活血
化痰、定悸复脉常有疗效。 平脉汤中重用黄芪及黄精、苦参、
党参补气血，使力专而行走，，行全身，大补元气，以解血滞
经脉留而不行之阻；当归、生地、川芎、红花、丹参、菖蒲、桃
仁、三七活血化痰通络；麦冬、五味子、生地、甘松以益气养阴
复脉。 配以辨证加减，治疗室性早博的疗效与胺碘酮无异，且
较之更安全，毒副作用少，尤其对功能性室性早博疗效更明
显，可在临床广泛使用。
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