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冠心舒治疗不稳定型心绞痛的疗效观察
刘国平

（甘肃省宁县人民医院 宁县 745200）

摘要：目的：评价冠心舒对不稳定型心绞痛的临床疗效。 方法：将不稳定型心绞痛患者 100 例随机分为对照组（n=50，予以常
规治疗）和治疗组（n=50，在常规治疗的基础上加用冠心舒），两组疗程均为 2 周。结果：治疗组疗效优于对照组，有显著性差异（P%<%
0.05），两组均未见明显副作用。 结论：在常规治疗的基础上加用冠心舒治疗不稳定型心绞痛，疗效确切，值得临床推广应用。

关键词：冠心舒；不稳定型心绞痛；疗效比较

中图分类号：R%541.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2009)03-0024-02

%%%%%%%%随着我国人口老龄化步伐的加快，冠心病心绞
痛患者数量有逐年增加的趋势，因此，寻求价廉高
效的药物就成了当务之急。 2005年 6月 ~2008年 6
月笔者用冠心舒配合西药治疗不稳定型心绞痛，疗
效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 根据美国心脏协会 / 美国心脏病
协会（ACC/AHA）制定的《不稳定型心绞痛和非 ST
段抬高心肌梗死处理指南》中“不稳定型心绞痛诊
断标准”[1]可分为：（1）静息心绞痛：心绞痛在休息时
发作，时间持续 20min 以上；（2）初发型心绞痛：新
近发生的 III级以上心绞痛；（3）恶化型心绞痛：心绞
痛发作频繁，发作时间延长，或阈值降低（即严重程
度增加≥1级或至少在Ⅲ级以上）。
1.2%%%%一般资料 本组 100例，静息型 18例，初发型
28例，恶化型 54例，随机分成两组，治疗组 50例，
其中男 33例， 女 17例， 年龄最小 41岁， 最大 68
岁，平均 54.5岁；对照组 50例，其中男 30例，女 20
例，年龄最小 42岁，最大 70岁，平均 56岁。
1.3%%%%治疗方法 对照组： 给予常规治疗如硝酸酯
类、钙拮抗剂、茁-受体阻滞剂、低分子肝素钙、肠溶
阿司匹林等药物。 治疗组：在常规治疗的基础上加
用冠心舒[黄芪 30g、党参 15g、丹参 12g、川芎 12g、
水蛭 5g（冲）、何首乌 15g、桂枝 12g、瓜蒌 15g]，煎
服，每日 1剂。
1.4%%%%疗效评定标准 显效：心绞痛症状在 2周内基
本控制，能够进行日常活动，静息心电图恢复正常。
有效：心绞痛次数有所减少，每周 <2次，每次发作
时间 <2min或次数减少 50%以上， 静息心电图 ST
段回升 0.05mV。 无效：症状无改善，心电图与治疗
前基本相同。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效 治疗 14d， 治疗组显效 35例， 有效 13
例，无效 2例，总有效率 96%；对照组显效 16例，有
效 25例，无效 9例，总有效率 82%。 两组比较有显
著性差异（P%<0.05）。

2.2%%%%不良反应 两组均未出现严重不良反应。
3%%%%讨论

不稳定型心绞痛是介于稳定型心绞痛和急性
心肌梗死之间的一种临床状态，有发展为心肌梗死
或猝死的趋势，包括初发型、恶化型、静息型三种，
其病理以冠状动脉内粥样斑块破裂， 血小板激活、
粘附、聚集致血栓形成为主，治疗上常规采用硝酸
酯类、钙拮抗剂、茁-受体阻滞剂、低分子肝素、肠溶
阿司匹林等药物，但往往疗效较差，容易反复发作。

冠心病、心绞痛属中医“胸痹”、“心悸”等病证
范畴，其病理机制多为本虚标实。 其病位以心为主，
涉及脾肾，本虚以气虚为主，部分兼有阳虚、阴虚和
气阴两虚；标证则以血瘀痰浊为多见，部分兼有寒
凝气滞等证。 不稳定型心绞痛主要证型是阳虚寒
凝，稳定型心绞痛主要证型是气虚血瘀[2]。 因此，采
用益气、养阴、温阳、化痰、通络的方法，方中黄芪补
气升阳，扶正固本；党参补中益气，生津养血；川芎
通达气血，活血止痛；丹参活血化瘀，清心凉血；何
首乌补肝肾，益精血；瓜蒌利气祛痰，宽胸散结；桂
枝温通心阳；水蛭破血散结。 现代医学研究表明：黄
芪、党参可显著提高机体耐缺氧能力，抗心肌缺血，
减慢心率， 减少心肌耗氧， 还能够通过抑制 TXA2

（血栓素 A2） 引起的细胞内钙的释放而抑制血小板
聚集；川芎、丹参能扩张冠状动脉，降低心肌耗氧量
或氧利用率，抑制血小板聚集，改善血瘀患者的浓、
黏、凝、聚状态；瓜蒌、何首乌有降血脂的作用[3]；水
蛭含有水蛭素，是最强的凝血酶抑制剂，能阻止凝
血因子Ⅴ、 Ⅷ的活化及凝血酶诱导的血小板反应，
抑制凝血酶同血小板结合，并能使凝血酶与血小板
解离，从而有效地降低血小板聚集率，改善血液的
流变性，增加组织器官的供血[4]。

另据研究， 自由基损伤在心肌缺血 -再灌注损
伤中占有重要地位，心肌缺血时，自由基产生增多，
SOD（超氧化物歧化酶）减少，而活性很强的氧自由
基与细胞膜上的多不饱和脂肪酸反应，发生脂质过
氧化，导致细胞膜结构紊乱，肌浆网的钙运转和线
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粒体功能受损而导致细胞死亡，同时血管内皮产生
的自由基可通过血管壁转运， 直接导致心肌损伤，
目前认为自由基和脂质过氧化物的增多可能是引
起冠心病恶化的重要环节。 益气药能直接激活或提
高 SOD活性，抑制氧自由基以扶正治本，从中起内
源性抗氧化剂样作用； 活血化瘀药能抗脂质过氧
化，直接加强氧自由基清除，以驱邪治标，从中起外
源性抗氧化剂样作用[5]。 总之，由于中药独特的药理
作用，才使中西医结合治疗不稳定型心绞痛的疗效
大为提高。
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稳心颗粒治疗心律失常 59例疗效观察
彭铮

（江西省抚州市临川区第二人民医院 抚州 344131）
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%%%%%%%%心律失常是临床常见病及多发病，分为快速型
心律失常和缓慢型心律失常两大类型。 快速型心律
失常包括窦性心动过速、 窦房结折返性心动过速、
房室结折返性心动过速、隐匿性旁路参与的房室折
返性心动过速、预激综合征、房性心律失常（房性早
搏、心房扑动、心房颤动、房性心动过速）、非阵发性
房室交界性心动过速、室性心律失常（室性早搏、室
性心动过速、特殊类型的室性心动过速）；缓慢型心
律失常包括窦性缓慢型心律失常（窦性心动过缓、
窦性心律不齐、窦性停搏或窦性静止、窦房传出阻
滞）、房室阻滞（I度房室阻滞、II度房室阻滞、完全性
房室阻滞）、高敏颈动脉窦综合征。 心律失常严重者
可影响血液动力学效应，出现临床症状，甚至危及
生命，引起猝死。 本文观察稳心颗粒治疗心律失常
的疗效，以期发现心律失常治疗的较佳方法。 现将
结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选自我院 2007年 11月 ~2008年
6月门诊及住院患者共 59例，其中男性 32例，女性
27例；年龄 41~70岁，平均（53±12）岁。病人均符合
心律失常诊断标准，具有窦性心动过速、预激综合
征、房性早搏、室性早搏（包括二联律、三联律）、快
速房颤一种或一种以上的心律失常。 除外房室传导
阻滞、危重及多器官衰竭合并心律失常及显著心动
过缓者。 病人经心电图及相关检查确诊心律失常，
其中窦性心动过速 6例，预激综合征 3例，房性早
搏 8例，室性早搏（二联律、三联律）35例，快速房颤
7例，均具有心悸、胸闷等临床症状。

1.2%%%%治疗方法 全部患者除常规应用硝酸酯类药
物外， 停用各种抗心律失常药物至少 5个半衰期，
给予步长稳心颗粒治疗，每日 3次，每次 9g，温开水
冲服，4周为 1个疗程。
1.3%%%%观察指标 服药前及服药四周以后分别检查
心电图或动态心电图、肝功能、肾功能、血脂、血糖、
胆固醇；同时观察服药前后心悸、胸闷、气短等症状
变化及药物不良反应。 症状减轻或消失为有效；症
状无明显改善甚至加重者为无效。 心律失常疗效判
定标准为：显效：心电图或动态心电图心律失常消
失或减少 90%以上；有效：心律失常减少 50%以上；
无效：心律失常改善不足 50%。
1.4%%%%统计方法 所有数据输入计算机 ， 应用
SPSS10.0软件处理，得出统计结果。
2%%%%结果
2.1%%%%临床症状疗效及实验室检查结果 治疗后 59
例患者中 51例心悸、胸闷、气短症状消失或明显减
轻，临床症状有效率为 86.44%。 肝功能、肾功能、血
糖、血脂、胆固醇用药前后无显著变化，均在正常值
范围内波动，P%>0.05。
2.2%%%%心电图改变 用药前心率（81±11）次 /min、用
药后心率（74±13）次 /min；P-R 间期治疗前（172±
15）ms、 用药后（179±14）ms；QTC 间期用药前
（376±11）ms、用药后（369±10）ms。
2.3%%%%稳心颗粒对不同类型心律失常疗效比较 稳
心颗粒对心律失常的总有效率为 88.14%（52/59）：
其中窦性心动过速 6例，显效 4例（66.67%），有效 2
例(33.33%)；预激综合征 3例，显效 1例（33.33%），
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