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新加补阳还五汤对冠心病患者氧自由基和血黏度的影响 *
钟光稳 桂晓梅 付强

（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的： 观察新加补阳还五汤对冠心病患者氧自由基和血黏度的影响。 方法：空白对照组：冠心病患者与正常老年人各
30 例，检测血浆脂质过氧化物（LPO）、红细胞超氧化物歧化酶（SOD）及血黏度含量并比较；阳性对照组：新加补阳还五汤组与复方
丹参片组各 30 例冠心病患者，检测用药前后 SOD 活性、LPO 及血黏度的含量，并作药物自身对照观察。疗程 1 个月。结果：空白对
照组：冠心病患者的血黏度及血中自由基含量均显著高于正常老年人，而血中 SOD 则低于正常老年人（P%<0.01）。 阳性对照组： 新
加补阳还五汤组与复方丹参片组冠心病患者用药后的血黏度、氧自由基与用药前比较均有显著的改善（P%<0.01、P%<0.05），两组治
疗后比较有显著性差异（P%<0.05）。 结论：冠心病患者的血黏度及氧自由基含量均显著高于正常老年人，抗自由基物质（SOD）则低
于正常老年人。 新加补阳还五汤与复方丹参片均有显著改善血黏度和氧自由基的作用，新加补阳还五汤对冠心病的治疗作用优于
复方丹参片。
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%%%%%%%%自 2003年 6月 ~2008年 10月，我们用新加补
阳还五汤和复方丹参片各治疗 30例冠心病患者 ，
并进行比较。 现将结果报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 参照世界卫生组织《缺血性心脏病
诊断标准》[1]，确诊为冠心病者 60例。 男性 49例，女
性 11 例；年龄 46~82 岁，平均年龄（57.63%±6.77）
岁；冠心病病程 3~26 年，平均（10.21±4.26）年；劳
累型心绞痛 18例，陈旧型心肌梗死 3例，慢性冠状
动脉供血不足 39例；合并糖尿病 12例，高血脂症
22例。 正常老年人组 30例，男性 21例，女性 9例；
年龄 60~87岁，平均年龄（69.6±8.5）岁。
1.2%%%%方法 空白对照组 ： 冠心病患者与正常老年
人各 30例。 均晨起空腹抽血进行血浆脂质过氧化
物（LPO）、红细胞超氧化物歧化酶（SOD）及血黏度
含量检测比较。 阳性对照组：60例冠心病患者随机
分成两组。 新加补阳还五汤组 30例，药物：黄芪 30%
g、赤芍 12%g、川芎 15%g、当归尾 12%g、桃仁 10%g、红花

10%g、地龙 10%g、郁金 10%g、益母草 10%g、全瓜蒌 10%
g、 薤白 10%g、 制半夏 10%g， 每日 1剂，水煎日服 2
次。 复方丹参片组 30例，药物组成：紫丹参、降香、
冰片，每次 3片，日服 3次。 两组疗程均为 1个月。
如有心绞痛发作两组均可适当给予硝酸甘油片，疗
程内停用其它扩血管药、茁受体阻滞剂及抗凝剂。用
药前后测定 SOD活性、LPO及血黏度的含量。
1.3%%%%检测方法 SOD的测定采用 XOD-NBT 还原
比色法，LPO的检测采用光电比色法， 标本取样均
采取抗凝血离心法。 血黏度的测定：采用成都仪器
厂生产的 NXE-1型锥板黏度计进行测定，空腹静脉
采血 3.5%mL，肝素抗凝，检测温度 25℃ ，准确加样
1.3%mL，慢速倒匀。 血液置试样杯中，选用三个恒定
剪切速率，微机显示数量统计，打印结果。
1.4%%%%统计学处理 全部数据以均数±标准差表示，
采用 t%%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%空白对照组结果 见表 1。

表 1%%%%空白对照组血黏度、LPO、SOD 比较 (X%±S%)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%全血黏度 /mPa·s%%%%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%血浆黏度 /mPa·s%%%%%%%%%%%%%%%%血清 LPO/滋mol·L-1%%%%%%%%%%%%%血清 SOD/U·L-1
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%低切 高切

正常老年人组 30%%%%%%%%%%%%10.81±3.03%%%%%%%%%%%6.0±1.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.99±0.23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.12±1.36%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%74.35±3.35
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%冠心病组 30%%%%%%%%%%%%16.76±3.30△ 6.8±2.0△ 2.67±0.22△ 9.68±1.83△ 65.21±6.01△

注：两组比较，△P%<0.01，有显著性差异。

表 2%%%%阳性对照组治疗前后血黏度、LPO、SOD 比较 (X%±S%)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%全血黏度 /mPa·s%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%血浆黏度 /mPa·s%%%%%%%%%%%血清 LPO/滋mol·L-1%%%%%%%%%%%红细胞内 SOD/U·L-1%%%%%%血清 SOD/U·L-1
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%低切 高切

治疗前 30%%%%%%16.80±2.06%%%%%%%%%%%6.9±2.1%%%%%%%%%%%%%2.68±0.23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.64±2.69%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%630.5±21.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%65.30±4.16
新加补阳还五汤组

治疗后 30%%%%%%10.05±2.39**△ 6.1±0.8**%%%%%%%%%1.86±0.26*△ 6.83±1.45*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%964.8±29.6**%%%%%%%%%%%%%%%74.01±2.16*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 30%%%%%%16.69±2.22%%%%%%%%%%%6.8±2.3%%%%%%%%%%%%%2.66±0.23%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.71±1.45%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%638.9±12.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%64.01±3.01
复方丹参片组

治疗后 30%%%%%%12.08±2.72*%%%%%%%%%6.2±2.2*%%%%%%%%%%%1.96±0.16*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7.43±2.10*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%951.2±10.7*%%%%%%%%%%%%%%%%%72.01±3.20*
%%%%%%%%注：与本组治疗前比较，*P%<0.05，**P%<0.01；两组治疗后比较，△P%<0.05。

2.2%%%%阳性对照组结果 见表 2。

3%%%%讨论
近些年研究认为，动脉硬化大多由于血管内压

力或冲击导致血管内皮损伤， 同时某些物质如脂
质、胆固醇、红细胞、血小板的聚集与黏附，凝血因
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子的激活等引起动脉内斑块形成[2]。 动脉血管内皮
增厚管径狭小，当血液出现高黏滞状态时动脉灌流
量减少[3]，心肌缺血产生大量的氧自由基进而对心
肌造成损伤[4]。 SOD和 MDA是目前反映氧自由基
损伤的客观指标， 随着心肌缺血程度的不断加深，
对心肌细胞具有毒性作用的脂质过氧化反应的代
谢产物MDA含量逐渐增高， 而对氧自由基具有特
异性抑制作用的 SOD活性逐渐降低， 导致心肌坏
死[5]。 除在心脏出现心梗外，还可以出现诸多重要脏
器、部位疾病。 补阳还五汤出自清代王清任《医林改
错》，重在补气活血，我们在此基础上新加了郁金、
益母草、全瓜蒌、薤白、制半夏，以加强通阳散结的
功效，所以对冠心病的氧自由基、血黏度有显著改
善作用。 本研究结果显示：冠心病患者的血黏度及
血中 LPO含量均高于正常老年人， 而血中 SOD则

低于正常老年人（P%<0.01）。 新加补阳还五汤与复方
丹参片对冠心病患者的血黏度、氧自由基均有显著
的改善作用（P%<0.05、P%<0.01），两组治疗后比较亦
有显著性差异（P%<0.05）。 表明新加补阳还五汤具有
降低冠心病患者血清 LPO、 血黏度以及升高 SOD
水平的作用，且新加补阳还五汤对冠心病的治疗作
用要优于复方丹参片。
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左卡尼汀对尿毒症患者心功能不全的作用
陈清萍

（江西省萍乡市人民医院 萍乡 337055）

摘要：目的：探讨临床上使用左卡尼汀对尿毒症合并心功能不全患者的治疗效果。方法：将我院 2008 年 2 月 ~2009 年 2 月进
行维持性血液透析的尿毒症心功能不全患者 45 例，随机为治疗组和对照组，两组患者均常规血液透析、服用降压药、强心、扩血管
及纠正贫血治疗，治疗组在每次透析结束时左卡尼汀 1.0%g 缓慢静脉注射，疗程 3 个月，观察两组患者治疗前后心功能情况。 结果：
治疗组治疗 3 个月后显效 13 例，有效 9 例，总有效率 88%；对照组显效 9 例，有效 4 例，总有效率 65%：两组比较有显著性差异。两
组治疗后 LVEF、LVEDD、LVESD 较治疗前明显改善，有显著性差异。 结论：左卡尼汀对尿毒症合并心功能不全患者有较好的心肌
保护作用，具有较为广阔的临床应用前景。
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%%%%%%%%近期的大规模临床试验提示，左卡尼汀可明显
改善心肌梗死后患者的心功能，降低死亡率，缩小
梗死面积[1]。 心功能不全患者心肌存在能量代谢紊
乱。 心肌代谢所需能量 60%~80%来自脂肪代谢，干
扰脂肪酸的氧化会导致心肌功能受损。 心功能受损
时，左卡尼汀可使糖酵解转向为脂肪酸氧化，使心
肌细胞能量代谢得以恢复，同时亦可减少脂肪酸代
谢产物在心肌细胞内的堆积，减轻心功能损伤。 左
卡尼汀是脂肪酸进入线粒体内膜氧化的重要载体
及细胞能量代谢的重要调节因素，主要参与转运长
链脂肪酸进入线粒体内膜，产生更多的能量，同时
还能恢复腺苷酸转位酶活性， 清除有毒代谢产物、
缓解氧化应激、减少脂质过氧化，从而使心肌能量
代谢得以恢复。 心功能不全的尿毒症患者心肌存在
能量代谢紊乱，本文探讨左卡尼汀对尿毒症患者心
功能不全的心肌保护作用和临床治疗效果。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择我院 2008年 2月 ~2009年 2

月进行维持性血液透析的尿毒症患者 45例， 男 28
例，女 17例，年龄 32~60岁，平均年龄 42.7岁。透析
条件相同，均为聚砜膜，每周透析 2~3次，每次 4%h，
透析液流量 500%mL/min， 血流量 200~300%mL/min，
透析器不复用，均采用碳酸透析液，患者有不同程
度心功能不全，无酸中毒，无慢性胃肠炎等感染性
疾患。 原发病为糖尿病肾病 12例，高血压肾损害 8
例，慢性肾小球肾炎 14 例，慢性间质性肾炎 9例，
梗阻性肾病 2例。 全部病例均合并不同程度的心功
能不全，均符合第 7版《内科学》诊断标准。 随机将
患者分为治疗组和对照组，治疗组 25例，男 15例，
女 10例，年龄 32~60岁，平均 43.0岁，心功能分级：
Ⅱ级 13 例，Ⅲ级 8例，Ⅳ级 4 例；对照组 20例，男
13例，女 7例，年龄 32~58岁，平均 41.9岁，心功能
分级：Ⅱ级 7例，Ⅲ级 9例，Ⅳ级 4例。 两组在性别、
年龄、病程、心功能分级以及原发病等方面无显著
性差异。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均常规血液透析， 每周
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