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之间的临床表现，主要包括初发心绞痛、恶化劳力
型心绞痛、变异型心绞痛、卧位型心绞痛、心肌梗死
后心绞痛等[1]。 舒血宁注射液是银杏叶有效成分（黄
酮醇苷、银杏内酯）的提取制剂。 中医认为其具有益
气活血化瘀作用，现代药理学研究表明，银杏叶有
效成分具有扩张血管、改善血液循环、抗凝、抑制血
小板聚集、降低血黏度作用，可增强免疫力，对缺血
心肌有保护作用[2]。 心绞痛属中医“胸痹”范畴，临床
特征为当胸闷痛，甚则胸痛彻背，气短、喘息，不得
安卧，反复发作，严重影响患者的身心健康。 中医认
为心气虚则气血运行失畅，心脉阻滞，不通则痛发

为胸痹， 而冠心病心绞痛基本病机为气虚血瘀，所
以把益气活血作为基本治则[3]。 本研究采用舒血宁
注射液联合硝酸甘油治疗冠心病不稳定型心绞痛，
总有效率 88.75%，综合疗效优于单纯应用硝酸甘油
组。 综上所述，采用舒血宁注射液与硝酸甘油联合
治疗不稳定型心绞痛，效果显著，无药物不良反应，
且简便易行，可在临床上推广应用。
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%%%%%%%%越来越多的研究证明颈动脉粥样硬化与冠心
病、脑卒中的发生密切相关。 本文通过分析不稳定
心绞痛患者颈动脉斑块的特点及相关炎性因子水
平，探讨彩色多普勒超声探查颈动脉斑块的性质在
不稳定心绞痛的发生上的意义。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 对 2010年 7月 ~2011年 7月在本
院住院患者 81例进行观察， 其中不稳定心绞痛 51
例，男 20例，女 31例，年龄 30~82岁，平均（65.5±
12.1）岁；非不稳定心绞痛 30例，男 17例，女 13例，
年龄 30~75岁，平均（48.1±10.7）岁。 除外脑卒中、
心梗、糖尿病、高血压、急慢性感染、恶性肿瘤、心肾
功能不全的患者。
1.2%%%%研究方法
1.2.1%%%%颈动脉超声 采用彩色多普勤超声仪
Philips%HDI-5000， 探头频率 10~5%MHz。 患者仰卧
位，颈动脉长轴及短轴断面清晰显示颈动脉，注意
观察动脉粥样斑块的形态、性质，按斑块的形态将
其分为均质性与非均质性两种，均质性斑块主要由
纤维组织构成，不易破溃，较稳定；而非均质性斑块
是指斑块内部强弱不等回声同时存在， 往往由胶
质、脂质、坏死组织、出血以及钙化等多种组织并存
[1]。
1.2.2%%%%血生化指标及炎性因子测定 患者住院后
抽取空腹静脉血，测定 hs-CRP，采用免疫透射比浊
法进行测定。

1.3%%%%统计学方法 计量资料采用(X%±S)表示，均数
比较采用独立样本 t检验， 计数资料构成比比较采
用 Z检验。
2%%%%结果

由表 1可见不稳定心绞痛组非均质斑块的发
生率高于非不稳定心绞痛组，而主要由纤维组织构
成的均质斑块在不稳定心绞痛和非不稳定心绞痛
组中无显著差异。hs-CRP在不稳定心绞痛与非不稳
定心绞痛组中存在显著差异。

表 1%%%%不稳定心绞痛和非不稳定心绞痛组的比较 (X%±S)%%%%例(%)
%%%%%%%%%组别 n%%%%%%年龄(岁)%%%%%hs-CRP(mg/L)%%非均质斑块 均质斑块
不稳定心绞痛组 51%%65.5±12.1%%%%%12.6±3.8%%%%%%%%%%%%%38(74.5)%%%%%%12(23.5)
非不稳定心绞痛组 30%%48.1±10.7%%%%%4.9±2.4*%%%%%%%%%%%%%4(13.3)*%%%%%%10(33.3)
%%%%%%%%注：与不稳定心绞痛组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
斑块的形成是动脉粥样硬化的明显特征，它反

映动脉粥样硬化不同的发展阶段，对颈动脉斑块稳
定性的评价可作为预测冠心病一种有价值的检查
方法。 CRP作为炎症过程中最具标志性的因子，它
直接参与了动脉粥样硬化的炎症反应过程。 许多证
据表明血液中 CRP含量不仅与动脉粥样硬化的发
生有关，且与动脉粥样硬化斑块的不稳定性也有着
密切的联系，hs-CRP参与了粥样硬化的血管壁炎症
及血栓的发展过程[2]，可调理巨噬细胞对 LDL-C的
吞噬，加快泡沫细胞的形成，诱导人血管内皮细胞
表达粘附分子，并可通过单核细胞刺激组织因子产
生，促进凝血反应的发生。 炎症反应强度是影响粥
样斑块结构不稳定的重要因素，其含量可反映动脉
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粥样斑块内炎症反应的强度。 不稳定心绞痛患者颈
动脉不稳定斑块及血 hs-CRP含量均高于非不稳定
心绞痛的患者，说明不稳定斑块和炎症与不稳定心
绞痛发生密切相关。 颈动脉斑块的稳定性与血
hs-CRP含量相结合，对不稳定心绞痛评价有较大的
意义，可为冠心病的诊治及评价提供必要的依据。
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%%%%%%%%笔者自 2009年以来， 采用芪葛地黄汤治疗频
发室性早搏 60例，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择频发室性早搏患者 120例，对
洋地黄类药物中毒、电解质紊乱及酸碱平衡失调引
起的室性早搏、 伴有显著心动过缓（心率 <55 次
/min）、 病态窦房结综合征、II度以上房室传导阻滞
除外。随机分为对照组和治疗组。治疗组 60例中男
32 例，女 28 例；年龄最小 14 岁，最大 75 岁，平均
55岁；冠心病 15例，风湿性心脏病 10例，病毒性心
肌炎 13例，原发性高血压 10例，功能性 12例。 对
照组 60例中男 31例，女 29例；年龄最小 13岁，最
大 76岁，平均 54岁；冠心病 14例，风湿性心脏病 9
例，病毒性心肌炎 12例，原发性高血压 11例，功能
性 14例。 两组患者的临床资料经统计学处理无差
异，有可比性（P%>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者除病因治疗外，口服盐
酸胺碘酮 0.2%g，每日 3次，根据早搏减轻程度逐渐
减为 0.2%g，每日 2次，后以 0.2%g，每日 1次维持。 治
疗组在对照组的基础上加用芪葛地黄汤治疗，基本
方：黄芪 30%g、葛根 30%g、丹参 30%g、熟地 10%g、山药
10%g、山茱萸 10%g、泽泻 10%g、丹皮 10%g、茯苓 15%g，
夹痰热者加黄连、法夏、竹茹，腹胀纳呆者加广木
香、砂仁。 水煎服，日 1剂，连服 4周为 1个疗程。
1.3%%%%观察方法 用药前后及服药期间详细记录患
者的临床症状、心率、血压，服药前及服药结束后分
别查血常规、大小便常规、肝肾功能、甲状腺功能以
及 12导心电图和 24%h动态心电图。
1.4%%%%疗效评定标准 显效：心悸等症状消失，早搏
次数比治疗前减少 80%以上；有效：症状改善，早搏
次数比治疗前减少 60%以上；无效：未达到上述指
标或加重。

1.5%%%%统计学方法 两组总有效率比较， 采用 字2检
验。
1.6%%%%治疗结果 两组患者治疗前后血常规、大小便
常规、肝肾功能、甲状腺功能无明显变化。治疗组 60
例中，显效 41例，有效 15例，无效 4例，总有效率
93.3%。 对照组 60例中，显效 30例，有效 15例，无
效 15例，总有效率 75.0%。 两组总有效率差异有统
计学意义（P%<0.05）。
2%%%%讨论

室性早搏是一种最常见的心律失常[1]。 近年来
的研究资料表明室早是心性猝死的一个重要预测
指标，约 83%的猝死病人有室早病史[2]。 无器质性心
脏病、无明显症状者可不必用药。 但频发室性早搏
极易发展成室速而危及生命， 故需要干预治疗，因
此被中西医专家列为重要的攻关课题。 室性早搏属
中医学“心悸”范畴。 心悸的形成多数医家认为由脏
腑气血阴阳亏虚、心神失养所致[3]。 笔者经过临床观
察发现频发室早常由肝肾阴亏所致， 心主血脉，肝
藏血，肝阴不足，肝血亏耗，使心血亏虚，心失所养
而心悸。 肾水亏虚，水不济火，心火偏亢则心悸。 治
疗应以滋补肝肾之阴为主。 六味地黄汤具有滋补肝
肾之功，加用黄芪益气生血，葛根生津，心神失养则
心气易虚，气虚则血瘀，加用丹参活血化瘀：诸药合
用切中病机。

总之，芪葛地黄汤配合胺碘酮片治疗频发室性
早搏疗效明显优于单纯西药治疗。 对于不能使用西
药抗早搏的患者，可单用本方，有推广价值。
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