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沙参麦冬汤的基本方中，麦冬和沙参均甘寒，具有
清肺养阴、益胃生津的作用；玉竹和生地黄具有养
阴清热、润肺生津的效果；结合白芍、甘草酸甘化
阴，以补足肺肾阴亏；冬桑叶具有清肺润燥利咽之
功；杏仁和川贝具有润肺化痰止咳的功效；枸杞子
滋补肝肾，治腰膝；麻黄宣肺平喘；桔梗舟楫之药。
基本方中药物方证相对，有利于慢性支气管炎的治
疗。

本次研究中，60例患者均得到有效控制。 由此
可知，沙参麦冬汤加减治疗能明显地改善慢性支气
管炎患者的临床症状， 提高慢性支气管炎临床疗

效，因此，沙参麦冬汤加减治疗慢性支气管炎值得
临床推广和应用。
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卡维地洛联合尼可地尔治疗冠心病心肌缺血和左室舒张功能
不全的疗效和安全性
李康福 凌红日 梁红生

（广东医学院附属石龙博爱医院 东莞 523325）

摘要：目的：探讨卡维地洛联合尼可地尔治疗冠心病心肌缺血和左室舒张功能不全患者的临床疗效和安全性 。 方法：选取

2010 年 9 月 ~2012 年 9 月我院心内科收治的 88 例冠心病心肌缺血和左室舒张功能不全患者为研究对象，应用随机数字表法将符
合本研究纳入标准的患者分为 A 组和 B 组，A 组患者给予常规改善心肌缺血和左室舒张功能不全药物治疗， B 组患者则加用卡
维地洛联合尼可地尔治疗，观察并比较两组患者心电图变化、左室舒张功能。 结果：治疗后，两组患者 ST 段压低次数和 ST 段压低
总持续时间均明显下降(P<0.05)，B 组患者下降优于 A 组患者，有显著性差异(P<0.05)；B 组患者室间隔舒张末期厚度、左室后壁舒
张末期厚度、舒张早期二尖瓣前叶峰流速度、舒张晚期前叶峰流速度和 E/A 与治疗前及 A 组患者比较有显著性差异(P<0.05)。 结
论：卡维地洛联合尼可地尔能够明显改善冠心病心肌缺血和左室舒张功能，减轻患者心肌耗氧量，临床疗效显著，值得进一步推
广。
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%%%%%%%%冠心病伴左室舒张功能不全是心内科最常见
的疾病之一， 该病多由急性或者慢性心肌缺血所
致，严重影响患者的生活能力，给患者家庭带来沉
重的经济负担和精神压力[1~2]。 临床上主要应用改善
心肌缺血和左室舒张功能不全药物进行治疗，但是
目前治疗方案众多，疗效间尚存在一定差异，未能
形成统一的治疗规范[3~4]。 为此，学者们和心内科医
师一直致力于探寻安全高效的治疗方案。 本研究在
常规改善心肌缺血和左室舒张功能不全药物治疗
的基础上应用卡维地洛联合尼可地尔对我院心内
科收治的冠心病心肌缺血和左室舒张功能不全患
者进行治疗，取得满意的效果。 现将结果总结报道
如下：
1%%%%%%资料与方法
1.1%%%%%研究对象 选取 2010 年 9 月 ~2012 年 9 月
我院心内科收治的 88例冠心病心肌缺血和左室舒

张功能不全患者为研究对象。 纳入标准：（1）患者均
符合按美国心脏病学会 (ACC) 及美国心脏病协会
(AHA)专家制定的冠心病心肌缺血诊断标准。（2）患
者经动态心电图检查示心肌缺血。（3）患者经心脏
彩色超声检测为左室舒张功能不全。（4）患者无交
流和沟通障碍，能够与主管医师和护理人员进行有
效的交流和沟通。（5）本研究经过本院医学伦理委
员会的批准。 排除标准：（1）患者合并其他重要脏器
功能障碍。（2）患者受文化程度、听力或者智力等影
响导致患者存在交流和沟通障碍。（3）患者为过敏
体质。（4）患者为重型精神疾病，无完全行为能力。
应用随机数字表法将符合上述纳入标准的患者分
为 A组和 B组，两组患者在性别构成、平均年龄、平
均心率、平均收缩压、平均舒张压、总胆固醇、甘油
三酯、低密度脂蛋白方面具有可比性，无显著性差
异(P>0.05)。 见表 1。

表 1%%%%两组患者基本情况比较 (X%±S)%

组别 n 性别
(男 /女)

平均年龄
(岁)

平均心率
(次 /min)

平均收缩压
(mmHg)

平均舒张压
(mmHg)

总胆固醇
(mmol/L)

甘油三酯
(mmol/L)

低密度脂蛋白胆固醇
(mmol/L)

A组
B组

44
44

28/16
27/17

58.24±8.48
58.14±8.55

76.88±9.36
77.13±9.22

135.45±12.76
134.62±12.39

78.96±11.38
79.23±11.22

4.44±1.30
4.50±1.21

1.88±1.12
1.91±113

1.05±0.23
1.06±0.24
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1.2%%%%%治疗方法 两组患者均采用包括β-受体阻
滞剂、硝酸酯类药物、阿司匹林、氯吡格雷、钙离子
拮抗剂等常规改善心肌缺血和左室舒张功能不全
药物进行治疗，B组患者在上述治疗基础上加用尼
可地尔(国药准字 H41024517)和卡维地洛(国药准字
H20113005)进行治疗。 尼可地尔和卡维地洛使用剂
量和方法如下： 尼可地尔为 10%mg/次，3次 /日；卡
维地洛为 20%mg/次，1次 /日。 连续治疗 12周。
1.3%%%%%观察指标 观察并比较两组患者平均年龄、
平均心率、平均收缩压、平均舒张压、总胆固醇、甘
油三酯、低密度脂蛋白、动态心电图变化、左室舒张
功能变化等临床指标。
1.4%%%%%统计学处理 采用 SPSS16.0软件进行分析，
计量资料呈正态分布且方差齐采用 t%检验； 计量资
料不符合正态性分布用秩和检验；计数资料比较采
用 字2%检验。 以 P<0.05为有显著性差异。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者心电图变化情况比较 治疗前，两
组患者 ST段压低次数和 ST段压低总持续时间无

显著性差异(P>0.05)，治疗后，两组患者 ST段压低
次数和 ST段压低总持续时间均明显下降(P<0.05)，
B组患者下降程度优于 A组患者， 有显著性差异
(P<0.05)。 见表 2。

表 2%%%%两组患者心电图变化情况比较 (X%±S)

2.2%%%%%两组患者左室舒张功能变化比较 治疗前，
两组患者室间隔舒张末期厚度、左室后壁舒张末期
厚度、舒张早期二尖瓣前叶峰流速度、舒张晚期前
叶峰流速度和 E/A无显著性差异(P>0.05)。 治疗后，
A组患者室间隔舒张末期厚度、 左室后壁舒张末期
厚度、舒张早期二尖瓣前叶峰流速度、舒张晚期前
叶峰流速度和 E/A 与治疗前比较无显著性差异
(P>0.05)，但是，B组患者室间隔舒张末期厚度、左室
后壁舒张末期厚度、 舒张早期二尖瓣前叶峰流速
度、舒张晚期前叶峰流速度和 E/A与治疗前及 A组
患者间比较有显著性差异(P<0.05)。 见表 3。

%3%%%%%讨论
冠心病心肌缺血是冠状动脉粥样硬化性心脏

病最常见的类型之一， 患者心肌舒缩为能量依赖
性，当患者出现心肌缺血时，能量供应明显减少导
致无法供应肌浆网钙泵活动所需要的能量，从肌浆
中摄取 Ca2+速度明显减慢，肌浆中 Ca2+浓度下降导
致患者去心肌收缩活动延缓， 心肌舒缩速度减慢，
心肌纤维肿胀，弹性回伸力减弱，局部室壁运动不
同步引起心脏非同步性充盈，患者最终出现左室舒
张功能障碍。 该型疾病已成为威胁我国人们健康的
重要原因之一，给患者和患者家庭带来沉重的负担
和压力[5~7]。 为此，探寻安全高效的治疗方案是学者
和心内科医师关注的焦点之一，具有重要的临床意
义。

本研究在常规改善心肌缺血和左室舒张功能
不全药物治疗的基础上应用卡维地洛联合尼可地
尔对我院心内科收治的冠心病心肌缺血和左室舒
张功能不全患者进行治疗，结果发现，治疗后，两组
患者 ST段压低次数和 ST段压低总持续时间均明
显下降(P<0.05)，B组患者下降程度优于 A组患者，
有显著性差异(P<0.05)；B组患者室间隔舒张末期厚
度、左室后壁舒张末期厚度、舒张早期二尖瓣前叶

峰流速度、舒张晚期前叶峰流速度和 E/A与治疗前
及 A组患者比较有显著性差异(P<0.05)。 这与既往
学者报道的结果一致[8]。 该结果考虑与以下因素有
关：(1) 新型第三代β受体阻滞剂卡维地洛除具有
非选择性血管扩张作用外， 还具有α肾上腺素受
体阻滞剂、抗内皮素效应和抗氧化活性，能够明显
减少患者循环中交感神经系统激活的副作用，对抗
患者体内儿茶酚胺增高和心肌细胞 Ca2+超负荷，从
而减少心肌耗氧量，改善患者心肌血液供应等其他
临床症状。 (2) 具有类似硝酸酯类药物特性的 ATP
敏感性Ｋ＋通道开放剂尼可地尔能够通过激活冠心
病患者细胞内鸟苷酸环化酶，增高患者环鸟苷酸细
胞水平和减少患者胞浆钙浓度， 松弛血管平滑肌。
同时，该药可明显增加Ｋ＋从细胞内流出，引起患者
细胞膜超极化，缩短患者动作电位时间，抑制 Ca2＋

流入，降低细胞内 Ca2＋浓度，舒张患者血管，增加冠
状动脉血流，既能减轻患者心肌前负荷，又能减轻
患者心脏后负荷，减少心肌耗氧量，改善患者心肌
血液供应等临床症状。

综上所述，卡维地洛联合尼可地尔可明显改善
冠心病心肌缺血和左室舒张功能，减轻患者心肌耗
氧量，临床疗效显著，值得进一步推广。

表 3%%%%两组患者左室舒张功能变化比较 (X%±S)%%%%cm/s

组别 n
室间隔舒张末期厚度(mm)
%%%%%治疗前 治疗后

左室后壁舒张末期厚度(mm)
%%%%%治疗前 治疗后

舒张早期二尖瓣前叶峰流速度(E峰)
%%%%%%治疗前 治疗后

舒张晚期前叶峰流速度(A峰)
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%E/A
%%%治疗前 治疗后

A组
B组

44
44

11.76±0.83%%11.25±0.79
11.76±0.83%%9.34±0.68△▲

11.87±0.65%%11.89±0.68
11.89±0.68%%9.47±0.53△▲

55.32±12.56%%%%%%58.12±11.98
55.14±11.89%%%%%%68.52±10.76△▲

66.68±10.57%%69.56±11.65
67.32±11.21%%60.23±11.10△▲

0.81±0.43%%%%%0.94±0.46
0.82±0.39%%%%1.13±0.46△▲

%%%%%%%%注：与本组治疗前比较，△P<0.05；与 A组治疗后比较,▲P<0.05。

组别 n ST段压低次数(次 /24h)
治疗前 治疗后

ST段压低总持续时间(min)
治疗前 治疗后

A组
B组
% P值

44
44

7.85±1.56
7.83±1.48
%>0.05

3.65±1.76
2.13±1.52
%<0.05

52.84±11.36
53.13±11.43
%%>0.05

27.34±12.13
15.35±10.35
%<0.05
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桃红四物汤合苓桂术甘汤联合西药治疗舒张性心力衰竭 38例
王文德

（河南省浚县中医院 浚县 456250）

摘要： 目的：观察桃红四物汤合苓桂术甘汤联合西药治疗舒张性心力衰竭的临床疗效。 方法：按患者就诊顺序将符合标准的

76 例患者分为观察组（38 例）和对照组（38 例），对照组采用西药常规治疗，观察组加用中药桃红四物汤合苓桂术甘汤治疗。 结果：
观察组和对照组总有效率分别为 92.10%和 78.95%，有显著性差异（P＜0.05）。 两组患者治疗后 E 峰和 E/A 均升高，A 峰和 E 峰减
速时间均减少，组间比较，差异有显著性（P＜0.05）。 结论：桃红四物汤合苓桂术甘汤联合西药治疗舒张性心力衰竭，可有效改善患
者左室舒张功能，疗效优于单纯使用西药治疗。

关键词： 桃红四物汤；苓桂术甘汤；舒张性心力衰竭；中西医结合疗法
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%%%%%%%%舒张性心力衰竭（DHF） 是指舒张期顺应性下
降，心肌细胞主动松弛功能受损造成的射血分数正
常的心力衰竭[1]。 目前临床主要采取降压、控制房颤
患者的心室率、利尿、冠状动脉再血管化等措施，但
迄今为止尚无可改变其自然病程并经循证的治疗
方案[1]。 近年来，笔者采用中西医结合疗法治疗本
病，取得较好疗效。 现总结报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%病例选择 年龄 40~75 岁， 西医诊断符合
DHF的诊断标准[2]。 合并 COPD、其他心脏疾病、恶
性肿瘤者，严重原发性内分泌系统、造血系统疾病
者，严重肝肾功能损害者，治疗前服用过本类中药
或对本类药物的成分过敏者，以及不配合治疗和治
疗结束前失访者均予以排除。
1.2%%%%%一般资料 选取 2010 年 12 月 ~2012 年 12
月我院就诊的 76例患者， 按就诊先后顺序分为两
组。 观察组男 18例，女 20例；年龄 43~74岁，平均
（62.27±4.37）岁；病程 5~18 年，平均（8.32±5.60）
年；NYHA心功能分级Ⅱ级 20例，Ⅲ级 11例，Ⅳ级
7例。对照组男 19例，女 19例；年龄 44~71岁，平均
（64.15±5.69）岁；病程 6~20 年，平均（8.63±5.64）
年；NYHA心功能分级Ⅱ级 18例，Ⅲ级 13例，Ⅳ级
7例。两组患者一般资料经统计学处理，差异均无显
著性意义（P＞0.05），具有可比性。
1.3%%%%%治疗方法 两组患者均予以健康教育和心理

疏导，治疗期间低盐低脂饮食，戒烟禁酒，适当休
息。 对照组使用常规西医治疗，根据患者实际病情
选用血管紧张素转化酶抑制剂、血管紧张素Ⅰ受体
阻滞剂、β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、利尿剂等。
观察组在对照组基础上加用中药桃红四物汤合苓
桂术甘汤加味治疗。处方：熟地黄、茯苓、黄芪各 30%g，
赤芍、炒白术各 20%g，当归、川芎各 15%g，桃仁、红花、桂
枝、炙甘草各 10%g。 1剂 /d，水煎取汁 450%mL，分三次
温服。 两组患者均连续治疗 2个月后统计疗效。
1.4%%%%%观察指标 观察患者临床症状体征， 以及左
室舒张功能变化情况。 左室舒张功能以超声心动图
测定，指标包括 E峰、A峰、E/A和 E峰减速时间。
1.5%%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[3]拟定。 显效：心衰得以基本控制，症状和体征消
失或明显减轻，心功能达到Ⅰ级或提高 2级；有效：
症状和体征改善，心功能提高 1级；无效：未达到以
上标准甚至病情加重者。
1.6%%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计软件进行数
据分析，等级资料采用秩和检验，计量资料采用 t检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%临床疗效比较 见表 1。观察组和对照组总有
效率分别为 92.10%和 78.95%，有显著性差异（P＜
0.05）。
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