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注射用红花黄色素治疗稳定型心绞痛临床观察
罗文艳 1 段和祥 2 李志勇 1 陈凯云 1 敖锦芳 1

（1南昌大学第四附属医院 江西南昌 330003；2江西省食品药品检验所 南昌 330029）

摘要：目的：观察注射用红花黄色素对稳定型心绞痛的治疗作用。 方法：将 120 例稳定型心绞痛病人随机分为红花黄色素治
疗组(治疗组)%和常规治疗组（对照组），观察时间为 14%d，观察两组治疗前后临床症状、心电图等变化。 结果：治疗组心绞痛疗效、心
电图变化的总有效率分别为 91.67%、83.33%，对照组心绞痛疗效、心电图变化的总有效率分别为 81.67%、75.00%。 结论：注射用红
花黄色素能显著改善稳定型心绞痛病人的临床症状。
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%%%%%%%%冠心病是动脉粥样硬化导致器官病变的最常
见类型，也是严重危害人类健康的常见病。 稳定型
心绞痛是在冠状动脉固定性严重狭窄的基础上，由
于心肌负荷的增加引起心肌急剧的、暂时的缺血与
缺氧的临床综合征[1]。 活血化瘀中药可以改善心肌
缺血，对微循环和血液流变学也有一定影响[2]。 我院
心内科在西药常规治疗基础上加用注射用红花黄
色素治疗稳定型心绞痛患者 60例， 现将临床观察
结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%诊断标准 稳定型心绞痛诊断标准： 参照
2007年中华医学会心血管病学分会、中华心血管病
杂志编辑委员会的《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗
指南》[3]。
1.2%%%%临床资料 选择 2010年 1月 ~2011年 6月我
院心内科住院的稳定型心绞痛患者 120例，排除合
并心肌梗死和有心力衰竭、肝肾功能损害等器质性
疾病者。 随机分为两组：红花黄色素治疗组（治疗
组）60例，男性 36例，女性 24例，年龄 55~80岁，平
均 59.8岁；常规治疗组（对照组）60例，男性 39例，
女性 21例，年龄 57~83岁，平均年龄 61.7岁。
1.3%%%%治疗方法 对照组为常规治疗，即使用 茁受体
阻滞剂富马酸比索洛尔片、 硝酸异山梨酯片治疗。
治疗组在常规治疗基础上加用 100%mg注射用红花
黄色素（50%mg/支，国药准字 Z20050146）加入 0.9%
氯化钠注射液 250%mL中， 静脉缓慢滴注， 每日 1
次。 14%d为 1个疗程，治疗观察 1个疗程。 详细记
录治疗前后的心绞痛发作次数、持续时间、疼痛程
度及伴随症状以及心电图的变化，同时观察有无不
良反应，并以治疗前后血常规、尿常规、 大便常规、
肝肾功能、电解质等作为安全性观察指标。
1.4%%%%疗效标准 参照 1979%年中西医结合治疗冠心
病、心绞痛及心律失常座谈会制定的冠心病、心绞
痛及心电图疗效评定标准评定疗效[4]。
1.5%%%%统计学处理 统计学方法用秩和检验法。

2%%%%结果
2.1%%%%心绞痛疗效比较 与对照组相比，治疗组能使
心绞痛患者疼痛发作次数减少、程度减轻及持续时
间明显缩短（P%<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组心绞痛疗效比较 例
组别 n 显效 改善 基本无效 加重 总有效率(%)

%%%%对照组 60%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%37%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%81.67
%%%%治疗组 60%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%91.67

2.2%%%%心电图变化比较 与对照组相比，治疗组能明
显改善心绞痛患者心电图（P%<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组心电图变化比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%显效 好转 无改变 加重 总有效率(%)

%%%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%75.00
%%%%%%治疗组 60%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%31%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%83.33

2.3%%%%安全性评价 本研究对受试者试验前后进行
安全性检测，包括血、尿、大便常规，肝、肾功能，凝
血 B项，结果上述各项指标未因用试验药物而出现
异常或加重。 试验期间对所有受试者可能出现的不
良事件进行了观察，未发现有明显不良反应。
3%%%%讨论

稳定型心绞痛是在冠状动脉固定性严重狭窄
的基础上， 由于心肌负荷的增加引起心肌急剧的、
暂时的缺血与缺氧的临床综合征。 当冠状动脉的供
血与心肌的需血之间发生矛盾，冠状动脉血流量不
能满足心肌代谢的需要，引起心肌急剧的、暂时的
缺血缺氧时，即可发生心绞痛[1]。

红花为菊科植物红花的干燥花，性平、温，入心
经，善通利经脉，为血中气药，也是临床活血化瘀方
药中应用最广的中药之一。 红花黄色素是从传统活
血化瘀中药红花中提取而来，为多种水溶性查耳酮
成分的混合物，大量研究表明，红花黄色素具有活
血化瘀、通脉止痛之功效，对冠心病、高血压、脑梗
死、糖尿病并发症等均有疗效， 可用于心血瘀阻引
起的稳定型心绞痛，症见胸痛、胸闷、心慌、气短等。
研究结果表明，该制剂在改善稳定型心绞痛患者的
临床症状方面有明显的疗效， 对心绞痛发作次数、
持续时间、疼痛程度以及心电图的改变均有明显改
善。 且注射用红花黄色素具有良好的安全性，在整
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养血清脑颗粒治疗 2型糖尿病合并腔隙性脑梗死
34例临床观察
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%%%%%%%%糖尿病是一种常见的内分泌代谢疾病，随着生
活方式的改变和老龄化进程的加速，我国糖尿病的
患病率正在呈快速上升趋势， 成为继心脑血管疾
病、肿瘤之后的另一个严重危害人民健康的重要慢
性非传染性疾病。 糖尿病脑血管病以脑动脉粥样硬
化所致缺血性脑病最为常见， 如短暂性脑缺血发
作、腔隙性脑梗死、多发性脑梗死、脑血栓形成等[1]。
我科从 2007 年 11 月 ~2009 年 4 月采用养血清脑
颗粒治疗 2型糖尿病合并腔隙性脑梗死 34 例，取
得满意疗效。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我科 2007年 11月 ~2009年
4月 2型糖尿病合并腔隙性脑梗死患者 64例（2型
糖尿病以《中国糖尿病防治指南》[1]中的诊断标准作
为依据；腔隙性脑梗死以头颅MRI为依据）。其中男
性 44例，女性 20例，年龄 49~74岁，平均 61.2岁。
随机分为两组，两组一般资料比较见表 1。

表 1%%%%两组临床资料比较 (X%±S)%%%%例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%年龄（岁） 糖尿病史（年）
治疗组 34%%%%%%%%%%%%%%%63.4±2.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8.2±2.4

%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%61.8±3.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9.1±1.9
%%%%%%%%注：两组间各项比较，P%>0.05。

1.2%%%%给药方法 治疗组服用养血清脑颗粒（国药准
字 Z10960082）4%g， 每日 3次，15%d为 1个疗程，治
疗 2个疗程； 对照组口服复方丹参片 （国药准字
Z31020478）3粒，每日 3次，疗程与治疗组一样。 同
时有高血压者加用降压药，所有患者均服用肠溶阿
斯匹林片 25%mg，1%d%3次。
1.3%%%%疗效评定 显效：经 1~2个疗程治疗后，病人
头昏、倦怠、肢体麻木、肢体无力等症状均明显好
转；有效：经 1~2个疗程治疗后，病人头昏、倦怠、肢
体麻木、肢体无力等症状中仅部分好转；无效：治疗
后患者的各项症状均无好转；恶化：治疗后患者的

上述症状仍进行性加重。
1.4%%%%统计学方法 采用 字2%%%%%%检验。
2%%%%结果

治疗前后症状比较，养血清脑颗粒组治疗后第
15天、第 30天症状改善的总有效率分别为 79.4%、
94.1%，复方丹参组分别为 53.3%、66.7%，两组总有
效率差别有显著意义（P%<0.05）。见表 2。治疗后两组
均无恶化病例。

表 2%%%%两组病人用药后临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%时间 显效 有效 无效 恶化

15%d%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%治疗组 34
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%d%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%d%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%0
%%%%%%%%对照组 30
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%d%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%0

3%%%%讨论
糖尿病脑血管病以脑动脉粥样硬化所致缺血

性脑病最为常见，如短暂性脑缺血发作、腔隙性脑
梗死、多发性脑梗死、脑血栓形成等。 我科从 2007
年 11月 ~2009年 4月采用养血清脑颗粒治疗 2型
糖尿病合并腔隙性脑梗死 34例，取得满意疗效。 养
血清脑颗粒是由当归、川芎、熟地、珍珠母、决明子
等多味中药组成的制剂。 现代药理学研究表明，当
归、川芎能使血液黏稠度明显降低，抗凝血，降低血
小板聚集，抗血栓，扩张脑血管，改善脑循环；决明
子有降压和降低血清胆固醇的作用；珍珠母可改善
记忆力和精神运动能力。 因此，养血清脑颗粒具有
改善软脑膜微循环、增加脑血流量、缓解血管痉挛
的作用，从而对脑梗死有较好的疗效[2]。 同时养血清
脑颗粒不含糖，非常适合糖尿病患者服用。
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