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【摘要】目的 观察用倍他乐克联合心达康治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法 将确诊的冠心病心绞痛患者62例随机分为对 

照组和治疗组各31例，对照采用常规治疗，治疗组采用倍他乐克联合心述康治疗，两组均以3O天为1个疗程。连续治疗 2个疗 

程。疗程结束后统计疗效。结果 两组患者病情都有明显改善，治疗组与对照组相比疗效更为显著 (P<O．05)。结论 倍他乐克联合 

心达康治疗冠心病心绞痛疗效显著。 

【关键词】倍他乐克 心达康 冠心病心绞痛 

【中图分类号】R．541．4 【文献标识码】A 【文章编号】1674—0742(2008)1O(c)-0125-02 

冠心病心绞痛属中医“胸痹心痛”、“真心痛”等病范畴。近年来 

该病的患病率和病死率呈明显上升趋势，严重威胁人类健康和生命 

安全。我们应用倍他乐克联合心达康对冠心病心绞痛患者进行临床 

研究，观察其临床疗效及不良反应。现将研究结果报道如下。 

1 资料与方法 

1．1一般资料 

患者随机分为两组。治疗组 31例中，男 18例，女 13例；年龄 

41．7～72．8岁，平均(58．5±8．30)岁；病程为 1～19年，平均(6．32± 

5．58)年。对照组 3l中，男 16例，女 15例；年龄 42．6～73．8岁，平均 

(57．2±8．50)岁，病程 1～18年，平均(6．75±5．39)年。两组年龄、性 

别、病程比较，差异无统计学意义(P>0．05)具有可比性。 

1．2 治疗方法 

对照组：给予硝酸酯类、他汀类降脂药及阿莫西林等常规治疗； 

治疗组：在常规治疗的基础上加服倍他乐克 100mg／d，分早晚两次 

服，病情严重音可适当加量，2周后25mg／次，2次／d，同时口服心达 

康 (四川美大康药业股份有限公司生产，每片含沙棘 5mg)，4片／ 

次，3次 ，d。两组均以30d为 1个疗程。连续治疗2个疗程。疗程结 

束后统计疗效。 

13 观察指标 

入院后 24h内及治疗 1年后进行心电图及动态心电图检查。观 

察两组患者心绞痛分级 (治疗总有效率)、心电图及动态心电图 

ST—T改变。 

1-4 心绞痛疗效评定标准_lI 

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 

《冠心病心绞痛及心电网疗效评定标准》。显效：治疗后心绞痛分级 

降低2级，原 I、Ⅱ级者心绞痛基本消失，即在较重的超过13常活动 

的体力活动时，也基本不出现心绞痛，不需要服用硝酸酷类药物；有 

效：治疗后心绞痛分级降低 1级，原 I级者心绞痛基本消失，硝酸酯 

类药物减用一半以上；无效 ：治疗后心绞痛和硝酸酯类药物用量无 

改变或有所减少但未达到有效 

1．5心电图疗效标准口 

显效：心电图恢复至“大致正常”，或达“正常心电图”。有效：治 

疗前 sT段原有的下降于治疗后回升0．05mV以上，但未达到正常水 

平，T波改善，房室传导阻滞改善。无效：治疗前后心电图大致相同， 

或治疗后较治疗sT段降低O．05mV，T波倒置加深，房室传导阻滞加 

重及出现异位心律。 

1．6 统计学方法 

采用 SPSS13．0统计分析软件对数据进行统计分析 ，以 P<O．05 

为有显著性差异。 

2 结果 

2．1两组临床疗效结果比较 

治疗结束后，治疗组的临床疗效总有效率高于与对照组，两组 

比较有显著性差异(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组临床疗效结果比较(例。％) 

注：治疗组总有效率与对照组比较， P<O．05 

2．2两组心电图疗效比较 

治疗结束后，治疗组的心电图疗效总有效率高于与对照组，两 

组 比较有显著性差异(P<0．05)。见表 2。 

表2 两组心电图疗效比较(例，％) 

注：治疗组总有效率与对照组比较， P<0．05 

3 讨论 

冠心病心绞痛是冠状动脉供血不足，心肌急剧的、暂时的缺血 

与缺氧所引起的临床综合征。倍他乐克是一种不具有内源性拟交感 

活性的心脏选择性 B受体阻滞剂，它能减慢心率，降血压，降低心 

肌收缩力，减轻心脏负担，从而减少心肌耗氧。心达康片是天然药用 

植物沙棘经分离提取其有效部位醋柳黄酮加工而成的，醋柳黄酮主 

含异鼠李素、槲皮素、异鼠李素一3一B—d一葡萄糖苷等黄酮苷类化合 

物I引，能扩张冠状动脉，降低心肌耗氧量，降低心脏负荷，增加心肌供 

血量，缓解心绞痛的症状。通过对血液流变学观察证实：心达康对血 

液流变性的改善，疗效显著。尤其对改善全血高切粘度、全血低切粘 

度、纤维蛋白原、红细胞压积经统计学分析具有显著性(P<0．05)， 

表明心达康通过改善血液流变性，从而加速血液流动，改善微循环， 

缓解心绞痛的症状。两药联用，可协同改善心肌氧供求失衡。因此， 

在冠心病心绞痛治疗中，可取得较好效果。 
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调查表，出院一周内电话访问 1次、一月内家庭随访 1次、每季度上 

门复诊 1次。 

2．2 开展人性化 、个性化服务 

2．2．1 衣：款式新颖、色彩靓丽 精神病人长期吃、住在医院，为 

使医院真正成为病人们温馨的“家”，我们从细微处着手，把以往款 

式陈旧、色彩单一的病员服、窗帘以及床上用品等都换上了款式新 

颖的彩装。 

2．2．2 食：品种丰富、营养可口 食堂针对同一只菜肴不同的师 

傅有不同的操作方法，导致味道不一的情况，在总结平时操作实践 

经验的基础上，归纳提炼出“300种家常食谱”操作规范流程，有效提 

高了菜肴质量，得到了病人及职工的一致好评，并获得了市创新服 

务奖。 

2．2_3 住：整洁明亮、温暖如家 开展个性化的家庭式整体护 

理，为病人过生日、赠送生 日蛋糕，举办病人家庭 日活动，每年组织 

外出春游、秋游，常年聘请专业理发师义务为病人理发，义务为病人 

写信、打电话等，在病员中开展手工技能训练、叠衣被比赛，开办便 

利店让病人参与服务。病人可以在病区里下棋、打牌、看电视，在花 

园里散步、做广播操，在康复中心健身，使病人感受到家的温暖。 

2-2．4 行：方便快捷、轻松愉悦 为方便病人院内活动，购置了 

新颖的院内观光电动车，使病人往返于病区门诊做检查、治疗时更 

为方便快捷，避免了日晒雨淋。同时，为患者提供住院车辆接送服 

务，并派出专业医务人员随车护理，增强了安全性。 

3 营造和谐温馨氛围。提升服务新层次，加快国际化现代化医院进 

程步伐 

3．1 医院管理信息化 

率先在全国精神卫生行业中实现网络监控与临床工作融为一 

体的管理新模式，工作人员通过监控画面能最直观的看到病人的一 

举一动，及时处理病人的不安全隐患和行为，最大程度保证了病人 

安全。 

3．2 就医环境园林化 

确立“环境 =形象=市场”的环境理念，改造医院环境和就医条 

件，积极营造园林式医院氛围。院内道路平坦，规则有序；空中花园 

别致优雅，数千株乔、灌木错落有致；生态绿岛、亭台水榭点缀其间， 

鸟语花香，绿树成荫，体现了人与自然的融合。 

3．3 医患情感贴心化 

建立了院、科、病区三级医患沟通网络。制定了沟通工作要求及 

考核标准，组织各级各类工作人员沟通培训，定期检查和分析沟通 

工作的问题，分管领导还直接参与难点和重点问题的沟通。通过全 

方位、多角度、个性化的沟通，使医患问的情感更为贴心化。 

3．4 康复服务居家化 

在精神疾病社会防治康复工作中，我们在送医送药上门服务的 

基础上，进一步增加送检查、送治疗服务内容，并要求随访工作人员 

做好家属及周围人员的工作，指导病员参加社区康复活动，扮演好 

家庭角色，加强人际沟通训练，按时服药，营造良好的巩固治疗和康 

复的环境。 

3．5 社会服务公益化 

医院不断拓宽社会服务领域，为全社会提供优质服务 。组织医 

务人员走上街头，走进社区，深人厂矿、学校、监狱、军营等开展义诊 

咨询活动。与团市委协作成立“市青少年心理咨询中心”，与妇联协作 

成立“妇女心理健康指导中心”，与市图书馆协作成立“市未成年人心 

理健康咨询平台”，与市委610合作开展法轮功帮教转化及心理矫治 

工作。作为国家劳动和社会保障部确定的全国心理咨询师执业资质 

培训基地，每年为社会培养了一大批具有执业资格的心理咨询师。 

中心以提升人员素质和服务品质为突破口，建立了系统的医疗 

服务质量管理平台，提升了医院的服务水平和社会公信力，这是我 

们向国际化现代化医院迈进的坚实一步，我们将进一步加强医院内 

涵建设，精心塑造一流服务品牌，为全面推进精神卫生中心的现代 

化、国际化进程而不懈努力。 
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