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通心络联合倍他乐克治疗心绞痛 43例
介曙光

（河南省新安县人民医院心内科 新安 471800）

摘要：目的：探讨心绞痛患者给予通心络联合倍他乐克的治疗效果。方法：选取我院 2016 年 1 月 ~2017 年 1 月收治的心绞痛
患者 86 例，随机分为研究组和观察组各 43 例。研究组给予通心络联合倍他乐克治疗，对照组给予倍他乐克治疗。比较两组患者治

疗效果及不良反应情况。 结果：研究组心绞痛改善总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后研究组左室射血分数、每搏输出量、心绞

痛评分均高于对照组（P＜0.05）；两组患者不良反应发生率比较无明显差异（P＞0.05）。结论：联合应用倍他乐克与通心络治疗心绞

痛疗效显著。
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心绞痛是冠状动脉粥样硬化的早期临床表现，
主要指心前区疼痛，因冠状动脉血管狭窄，引发心肌
短暂性缺氧缺血。 心绞痛若不及时进行治疗，或治
疗方法不当，都可能使心功能降低，引发心肌梗死，
严重者甚至心脏衰竭[1]。 本研究探讨倍他乐克与通
心络联合治疗心绞痛的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1月 ~2017年 1
月收治的心绞痛患者 86例，随机分为研究组和观察
组各 43例。 研究组男 29例， 女 14例； 平均年龄
（58.2±6.5）岁；平均病程（7.0±2.2）年；稳定型 25
例，不稳定型 18例。 对照组男 27例，女 16例；平均
年龄（58.0±6.4）岁；平均病程（7.1±2.3）年；稳定型
26例，不稳定型 17例。两组患者一般资料比较无显
著性差异，P＞0.05，具有可比性。所有患者及家属均
知情同意本次研究，本研究经医院伦理委员会批准
通过。
1.2%%%%治疗方法 两组患者入院后均实施常规治疗，
包括：降血压、降血糖、氯吡格雷抗血小板聚集等。
在此基础上， 对照组加用倍他乐克（国药准字
H32025391），初始剂量为 25%mg/次，2次 /d，随后每
隔 1~2周，按照患者具体情况，适当增加 25%mg/次，
最大剂量控制在 150%mg/d以内。研究组在对照组基
础上加用通心络胶囊（国药准字 Z19980015），4粒 /
次，3次 /d。 两组患者均持续治疗 2个月。
1.3%%%%观察指标和评定标准 （1）心绞痛改善疗效评
定标准：以同等劳累情况下，心绞痛发作次数较治疗
前减少 80%以上，为显效；减少 50%~80%，为有效；
未达到上述标准，为无效[2]。 总有效率 =（显效 +有
效）/总例数×100%。（2）观察两组患者左室射血分
数、每搏输出量、心绞痛评分及不良反应发生情况。
心绞痛评分主要采用西雅图心绞痛量表评估，得分
越高，提示情况越好[3]。
1.4%%%%统计学分析 所有数据采用 SPSS19.0软件进

行统计分析，计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验；
计数资料用率表示，进行 字2检验，P＜0.05为差异具
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者心绞痛改善疗效比较 研究组患者
心绞痛改善总有效率高于对照组，P＜0.05， 差异具
有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者心绞痛改善疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组患者治疗前后临床指标比较 治疗前两
组患者左室射血分数、每搏输出量、心绞痛评分比较
无明显差异，P＞0.05；治疗后研究组左室射血分数、
每搏输出量、心绞痛评分均高于对照组，P＜0.05，差
异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后临床指标比较（x%±s）

2.3%%%%不良反应比较 研究组出现 1例低血压，1例
心动过缓，不良反应发生率为 4.65%；对照组出现 2
例低血压，1例心动过缓，1例肝功能异常，不良反应
发生率为 9.30%。 两组患者不良反应发生率比较无
明显差异，P＞0.05。
3%%%%讨论

临床上治疗冠心病的药物较多， 主要有冠状动
脉扩张剂、钙通道阻滞剂、茁受体阻断剂、硝酸酯类
药物等。倍他乐克是一种常见的选择性 茁1受体阻滞
剂， 可有效抑制儿茶酚胺反应， 促使心室舒张期延
长，控制心率，增加舒张期心肌血流灌注，缓解患者
心绞痛症状。 倍他乐克半衰期为 3~5%h，有较高吸收

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
字2
P

43
43

22（51.16）
18（41.86）

17（39.53）
14（32.56）

4（9.30）
11（25.58）

39（90.70）
32（74.42）
3.96
＜0.05

组别 n 左室射血分数（%）
治疗前 治疗后

每搏输出量（ml）
治疗前 治疗后

心绞痛评分（分）
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

43
43

44.2±3.5
44.6±3.6
0.522
＞0.05

56.2±4.5
51.0±4.0
5.663
＜0.05

54.2±4.5
55.0±4.3
0.843
＞0.05

71.7±6.5
65.2±5.5
5.006
＜0.05

55.9±9.2
55.2±9.6
0.345
＞0.05

83.6±9.9
72.2±9.8
5.366
＜0.05
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率和药物利用度，代谢途径广泛[4]。 单纯采用倍他乐
克治疗心绞痛时，仍有部分患者疗效不佳。

通心络胶囊是一种常见的中成药，成分包括全
蝎、人参、乳香、蜈蚣、水蛭等，并经由超微粉技术，促
使动物药的细胞破膜，溶解释放回收有效成分，确保
多种生物物质的活性，减少胃肠道反应的发生。 现
代药理学认为[5]，通心络有着较好的抗血小板聚集
作用，可预防血栓形成，保护机体血管内皮细胞，稳
定动脉粥样斑块，改善心绞痛患者心肌缺血缺氧现
象。 且通心络胶囊有较好的止痛通络、益气活血功
效，可有效缓解心绞痛患者的临床症状，减少心绞痛
发作频次，缩短症状发作时间。 两种药物联合应用，
可发挥协同作用，增强临床效果。

本研究结果显示，研究组患者心绞痛改善总有
效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后研究组左室射血
分数、每搏输出量、心绞痛评分均高于对照组（P＜
0.05），与文献结果相似[6]。 由此可知，联合应用倍他
乐克与通心络治疗心绞痛的临床效果优于单纯应用

倍他乐克治疗。此外，两组患者不良反应发生率无明
显差异（P＞0.05），且程度均较轻，说明倍他乐克与
通心络联合治疗心绞痛的安全性较高。综上所述，联
合应用倍他乐克与通心络治疗心绞痛， 可获得理想
的临床效果，值得深入研究和临床推广。
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柴芍六君子汤对肝郁脾虚型慢性乙型肝炎的治疗效果观察
院博

（河南省开封市中医院肝胆脾胃科 开封 475000）

摘要：目的：观察分析柴芍六君子汤对肝郁脾虚型慢性乙型肝炎的治疗效果。方法：选取 96 例临床诊断为肝郁脾虚型慢性乙
型肝炎患者随机分为参照组和研究组，每组 48 例，参照组实施常规内科治疗，研究组在参照组的基础上加用中药柴芍六君子汤进

行治疗，观察比较两组的肝功能指标丙氨酸氨基转移酶（ALT）、门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）和白蛋白（ALB）的
改善情况，统计治疗前后的中医症候积分。 结果：治疗后，研究组的 ALT、AST 和 TBIL 均明显低于参照组，P＜0.05；而两组的 ALB
水平比较，差异无统计学意义，P＞0.05；研究组患者的中医症候积分优于参照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：应用中药柴芍

六君子汤治疗肝郁脾虚型慢性乙型肝炎患者，可显著改善肝功能，临床效果好。
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作为临床常见感染性疾病，慢性乙型肝炎有较
高的发病率。 研究表明治疗该病期间进行免疫调节
是关键，柴芍六君子汤能起到免疫调节的作用[1]。 本
研究对肝郁脾虚型慢性乙型肝炎患者采用柴芍六君
子汤进行了治疗，取得了较好疗效。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 6月 ~2017年 2月在
我院进行治疗的 96例临床诊断为肝郁脾虚型慢性
乙型肝炎患者，随机分为参照组和研究组，每组 48
例。 研究组中男性 30例， 女性 18例， 年龄 22~58
岁，平均年龄（38.7±8.6）岁；参照组中男性 28例，女
性 20 例，年龄 23~55 岁，平均年龄（35.6±7.5）岁。
两组的一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 患者的诊断均参照《慢性乙型肝炎

防治指南》中相关的诊断标准；中医辨证参照《病毒
性肝炎中医辨证标准》中相关的辨证标准。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%参照组 进行常规的内科治疗， 包括保肝及
抗病毒等治疗。
1.3.2%%%%研究组 在参照组的治疗基础上， 给予柴芍
六君子汤，基础药方：白术、党参、茯苓、柴胡、姜半夏
各 12%g，陈皮、灸甘草各 6%g，白芍 15%g。 依据患者的
实际情况加减治疗：合并脾大者，加莪术 10%g、三棱
12%g、黄芪 20%g；舌红少苔细数者，加麦冬 6%g、毛冬
青 12%g、玉竹 15%g、枸杞 15%g；口苦和口黏有湿热稽
留者，加栀子和茵陈各 15%g；蛋白 A/G比值倒置者，
加钩藤 15%g、黄精 20%g。 两组患者均治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 比较两组的肝功能指标丙氨酸氨
基转移酶（ALT）、门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆
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