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运动时间，降低肺动脉楔压和增加射血分数，抑制钙离子内
流，减慢房室传导，延长有效不应期，减慢心率，降低做功和
心肌耗氧量[4]。 卡维地洛具有清除氧自由基、抑制脂质过氧化
等抗氧化作用，并能保持内源性氧化剂如谷胱甘肽、维生素
E水平，且其代谢产物的抗氧化能力比维生素 E强 1%000倍，
从而保护细胞的完整性,并减少心肌细胞的凋亡[5]。 本文观察
到 CHF患者卡维地洛治疗 6个月后，LVEDD和 LVESD明
显缩小,疗效明显优于常规治疗组，同时 LVEF在 6个月时也
明显高于常规心衰治疗组, 说明卡维地洛长期治疗对心功能
的改善及逆转心室重塑明显优于常规心衰治疗。 同时观察到
卡维地洛治疗 6个月后， 患者 6min步行距离较常规抗心衰
组明显增加，表明卡维地洛长期治疗对心衰患者运动耐量的
提高优于常规抗心衰治疗。 在常规抗心衰药物治疗基础上加

用卡维地洛治疗充血性心衰, 能够显著改善心功能及心室重
构，增加运动耐量。
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健心胶囊治疗冠心病室性早搏临床观察
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%%%%%%%%冠心病室性早搏是临床常见的心血管疾病之一， 常表
现为心悸、气短、胸闷不适。 我们于 2004年 5月 ~2008年 5
月对健心胶囊治疗冠心病室性早搏进行了疗效观察，现将结
果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准
1.1.1%%%%冠心病诊断标准 参照 1979年 9月全国中西医结合
防治冠心病、心绞痛、心律失常研究座谈会修订标准制定[1]。
1.1.2%%%%室性早搏诊断标准 参照《实用内科学》[2]制定。 QRS
波群提前出现，其形态异常，时限 >0.12s，T波与 QRS波主波
方向相反，ST随 T波移位，其前无 P波。
1.1.3%%%%心悸中医诊断标准 室性早搏中医辨证标准参照《中
药新药治疗心悸的临床研究指导原则》[3]制定。
1.1.4%%%%室性早搏分级 采用 Lown对室性心律失常的等级分
类，0级：无室性早搏；Ⅰ级：<30次室早 /h；Ⅱ级：>30次室早
/h；Ⅲ级：多形性早搏；Ⅳ级：成对室早；Ⅴ级：室性心动过速；
Ⅵ级：室性早搏呈 R%on%T现象。
1.2%%%%入选标准 年龄在 40~70岁之间，符合冠心病室性早搏
的诊断标准，并且 Lown分级在Ⅰ~Ⅳ级之内，符合中医心悸
诊断标准。
1.3%%%%排除标准 伴有其它心脏病或其它系统疾病（如贫血、
甲状腺机能亢进等）；因药物、电解质紊乱所致的室性早搏患
者；病因未明的室性早搏患者；不稳定性心绞痛、急性心肌梗
死 3个月以内者；合并脑、肝、肾及血液系统严重疾病者，服
用与治疗心律失常有关的中药 2周以内或西药 5个半衰期
以内者。
1.4%%%%一般资料 选取 2004年 5月 ~2008年 5月， 在我院内
科住院或门诊的患者 84例， 根据随机数字法分为治疗组和
对照组。 治疗组 42例，年龄 40~70岁，平均（56.3±8.1）岁，其

中男性 23例，女性 19例，室早病程 2周 ~12年，平均（1.5±
1.3）年，室早 Lown分级 II级 25例，III级 12例，IV级 5例，
合并高脂血症 20例，高血压病 14例，糖尿病 3例；对照组 42
例，男 20例，女 22例，年龄 42~70岁，平均（56.6±7.3）岁，室
早病程 2周 ~10年，平均（1.7±1.4）年，室性早搏 Lown分级
II级 23例，III级 13例，IV级 6例， 合并高脂血症 18例，高
血压病 15例，糖尿病 4例。 两组治疗前基线特征资料比较差
异均无显著性，具有可比性。
1.5%%%%治疗方法 治疗组口服健心胶囊（由黄芪、苦参组成，每
粒 0.45g，本院制剂室生产，批准文号苏药制字 Z04001612），1
次 4 粒，1d2 次；对照组口服美西律片（50mg/ 片，国药准字
Z44023265），1次 150mg， 每日 3次。 原冠心病治疗药物不
变，两组均以 14d为 1个疗程。
1.6%%%%观察指标
1.6.1%%%%室性早搏疗效 观察治疗前后 24h 动态心电图
（EMEIGAOYI 公司 MGQ-1212 型动态心电图记录系统）室
性早搏变化情况。
1.6.2%%%%安全性观察指标 观察治疗前后血常规、 尿常规、肝
功能、肾功能、心电图的变化等，详细记录用药期内的不良反
应。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS12.0软件进行统计分析， 计量
资料用配对 t检验，计数资料用 字2检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%室性早搏疗效评定标准 显效：动态心电图检查，室性
早搏次数较治疗前减少 >90%；有效：室性早搏次数较治疗前
减少 50%~89%；无效：室性早搏次数减少 <50%、无变化或加
重。
2.2%%%%冠心病室性早搏疗效 治疗组 42例， 治疗前室性早搏
总数（6%495.25±8%892.32） 次 /24h， 治疗后室性早搏总数
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（3%018.43±6%599.12）次 /24h，治疗前后比较差异有统计学意
义（P%<0.01）。 显效 15例（35.7%），有效 15例（35.7%），无效
12例（28.6%），总有效率 71.4%。对照组 42例，治疗前室性早
搏总数（5%786.34±7%016.29）次 /24h， 治疗后室性早搏总数
（3%596.04±5%802.26）次 /24h，治疗前后比较差异有统计学意
义（P%<0.01）。 显效 16例（38.1%），有效 15例（35.7%），无效
11例（26.2%），总有效率 73.8%。
2.3%%%%安全性指标观察 两组治疗前后血常规、尿常规、肝功
能、肾功能检查均未发现异常变化，临床研究期内，治疗组和
对照组各有 2例出现轻微胃部不适，但均能耐受。
3%%%%讨论

室性早搏是临床最常见的心律失常之一，室性早搏可以
发生于正常人， 但对有器质性心脏病如冠心病患者室性早
搏，要及时处理，因为室性早搏有时是恶性心律失常的前兆，
因此，室性早搏治疗的目的不仅是早搏次数的减少，更重要
的是改善患者的症状和预后。

中医学认为，冠心病室性早搏多属“心悸”范畴，气虚是
其本。《本草求真》云：“黄芪为补气诸药之最。 ”因此，健心胶
囊采用黄芪补气。 现代药理研究证明，黄芪具有降低血压、减

慢心率、舒张冠状血管以及抑制内向钠钙交换电流、改善部
分心电活动、清除氧自由基的作用[4]；苦参的主要成分氧化苦
参碱可通过抑制钠、钙离子通道，使心肌的兴奋性、传导性和
舒张期的去极化速率的改变得到纠正，提高心肌舒张期兴奋
阈值，降低心肌细胞自律性，减少触发活动，延长有效不应
期，使折返落入有效不应期而终止心律失常[5]。 本研究结果表
明，健心胶囊治疗冠心病室性早搏有一定疗效，能减少室性
早搏次数，缓解临床症状，未见明显不良反应，为中医药防治
冠心病心律失常提供了一种有效的治疗途经。
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黛力新联合西比灵治疗偏头痛疗效观察
吴煦东 张微 张德新

（湖北省宜昌市中医院 宜昌 443003）

摘要：目的：评价黛力新联合西比灵治疗偏头痛的临床效果。方法：将 100 例偏头痛患者随机分成两组，治疗组服黛力新每日 2
片，早晨、中午各 1 次；服西比灵 5%mg，每晚 1 次。 对照组只服西比灵 5%mg，每晚 1 次。 结果：治疗组能显著减少头痛发作次数(P%
<0.05)，显著减轻头痛程度(P%<0.05)，缩短头痛发作持续时间(P%<0.05)。结论：黛力新联合西比灵治疗偏头痛疗效优于单独应用西比
灵，且无严重副反应。

关键词：偏头痛；黛力新；西比灵；疗效
Abstract:Objective:To% explore% the% effects% of% Deanxit% tablet% and% Cinnarizine% capsule% on% migraine.% Methods:Deanxit% tablet% and%

Cinnarizine% capsule% were% taken% in% 50% patients% with% migraine% in% treatment% group,% Cinnarizine% capsule% was% taken% in% 50% patients% with%
migraine%in%control%group.Results:The%frequency,%lasting%time,%degree%of%headache%in%treatment%group%was%obviously%improved%than%those%
in% control% group% (P% <0.05).% Conclusion:Efficacy% of% combination% of%Deanxit% tablet% and%Cinnarizine% capsule%was% better% than% effects% of%
Cinnarizine%capsule.
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%%%%%%%%偏头痛是临床常见疾病，容易反复发作，传统治疗药物
有解热镇痛类药阿司匹林、 麦角碱类药物麦角胺咖啡因、茁
受体阻滞剂心得安、钙拮抗药尼莫地平或西比灵、5-HT受体
拮抗剂苯噻啶等，但疗效欠佳，副作用多。 近年来医学界倾向
于认为偏头痛是一种心身疾病， 在偏头痛的发病机制中，情
绪起着重要作用，由于头痛等发作可出现抑郁、焦虑等情绪
改变，并且抑郁、焦虑也是偏头痛发作最重要的诱因[1]。 由于
偏头痛反复发作，使患者产生焦虑、抑郁等不良情绪，而这些
不良情绪的变化，反过来又影响着疾病，使病情进一步恶化。
笔者自 2003年 1月 ~2007年 1月采用黛力新联合西比灵胶
囊治疗偏头痛 50例，并与单用西比灵胶囊治疗的 50例进行
对照观察， 结果显示治疗组患者的症状明显减轻， 在治疗 4
周后，无论是头痛强度、头痛次数还是焦虑、抑郁等情绪都得
到了很好的改善，而且副作用小，耐受性较好。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 所有病例均符合 1998年国际偏头痛会议制
定的诊断标准[2]。共 100例，其中男性 47例，女性 53例，年龄
18~46岁， 平均 32.5岁， 随机分为治疗组 50例， 对照组 50
例。 排除脑内器质性疾病、高血压病、孕妇、哺乳期患者，两组
间年龄、性别、病程、疼痛程度及发作频率均无显著差异。
1.2%%%%疼痛强度分级 头痛强度按 Bussone（1987[3]）分 5 级：
无疼痛为 0，轻度疼痛为 1，中度疼痛为 2，严重疼痛为 3，剧
烈疼痛为 4。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 黛力新片(Deanxit，每片相当于氟哌噻吨 0.5%
mg，美利曲新 10%mg；进口药品注册证号 H20020474)早晨、中
午各 1片；西比灵胶囊 5mg，每晚 1次。
1.3.2%%%%对照组 西比灵（盐酸氟桂利嗪胶囊， 国药准字
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