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冠心病心绞痛属于中医“胸痹”范畴，中医辨证以心血瘀阻 

型多见，临床表现为胸部刺痛，固定不移，入夜更甚，时或心悸不 

宁，胸闷气短。西医多采用硝酸酯制剂治疗。2007年 l2月 一 

2008年 12月，我科采用心达康胶囊治疗胸痹(心血瘀阻型)，取 

得满意效果 ，现报告如下。 

1 临床资料 

选择我科门诊患者 120例，均符合中医胸痹(心血瘀阻型) 

诊断标准 】̈。其中男61例，女59例；年龄最小者4l岁，最大者 

75岁；病程最短者1年，最长者l2年。随机分为治疗组9o例和 

对照组 3O例。 

两组在性别、年龄、病程、病情比较方面，差异无显著性意义 

(P>0．05)，具有可比性。 。 

2 治疗方法 

对照组：用硝酸异山梨酯，口服，每次 10rag，每日3次。 

治疗组：用心达康胶囊，口服，每次2粒，每日3次。 

两组均治疗4周后进行疗效观察。 

3 治疗结果 

3．1 疗效标准 

胸痹疗效评定标准：依照《中药新药治疗冠心病心绞痛(胸 

痹)临床研究指导原则》 ]：显效：症状消失或基本消失；有效：疼 

痛发作次数、程度及持续时间、心悸、胸闷症状有明显减轻；无 

效：症状基本与治疗前相同。 

心电图疗效评定标准：参照《冠心病、心绞痛及心电图疗效 

评定标准》 J：显效：心电图恢复至“大致正常”(即正常范围)或 

达到“正常心电图”；有效：S—T段降低，治疗后回升0．05mv以 

上，但未达到正常水平，在主要导联倒置T波改变变浅，或 T波 

由平坦变为直立；无效：心电图基本与治疗前相同。 

3．2 结果 

3．2．1 两组临床疗效比效，见表 1。 

表 l 两组临床疗效比较 (例) 

与对照组比较，}P>0．05。 

3．2．2 两组心电图疗效比较，见表 2。 

表2 两组患者心电图疗效比较 (例) 

与对照组比较，}P>0．05。 

4 讨论 

痹者，闭也，胸痹为胸中气血闭阻之意。胸痹心血瘀阻型为 

气郁 日久，瘀血内停 ，络脉不通所致。护治法则以活血化瘀 ，通 

络止痛为主。 

心达康胶囊是从沙棘果中提取的一种纯天然药物，具有活 

血化瘀、化痰宽胸作用。药效学研究显示，从沙棘中提取的沙棘 

总黄酮、不饱和脂肪酸等成份能有效调节血压、血脂、血糖，直接 

清除超氧自由基和羟自由基，降低血液粘度，抑制血小板过度聚 

集、软化血管、改善心功能、缓解胸闷、心悸、气短等症状有很好 

作用。本临床观察结果显示 ，心达康胶囊治疗胸痹 (心血瘀阻 

积得化，胃气得和，共奏消食和胃之功。 

临床观察表明，在维持基本降糖治疗的基础上，应用依托必 

利联合保和丸，即胃肠促动力药联合消食剂来治疗糖尿病胃轻 

瘫，具有促消化，增强胃肠蠕动力的功能。 
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自2007年 1月 一2008年 l2月，笔者应用稳心颗粒配合西 

药治疗冠心病室性早搏30例，取得较好效果，现报告如下。 

1 临床资料 

共治疗观察6l例，均为本院门诊或住院患者，符合文献⋯诊 

断标准，室性早搏 >30次／h，排除急性心肌梗塞、严重心衰及室性 

早搏Lown分级为5级者，随机分为两组。治疗组30例中，男 17 

例，女 13例；年龄(48—8o)岁，平均 63岁；室性早搏 Lown分级为 

2级者 19例，3级者8例，4级者 3例；合并高血压病 12例，高脂血 

症 19例，糖尿病 4例。对照组 3l例 中，男 19例，女 12例；年龄 

(47—79)岁 ，平均 62岁；室性早搏 Lown分级为 2级者 20例，3级 

者9例，4级者2例；合并高血压病 11例，高脂血症21例，糖尿病 

5例。两组基本情况比较无显著差异(P>0．05)，具有可比性。 

2 治疗方法 

对照组：予肠溶阿斯匹林、B一受体阻滞剂、硝酸酯、调脂、纠 

正心衰等西药治疗。 

治疗组；在对照组治疗基础上加用稳心颗粒 口服，1次9g，1 

日3次。 

两组均治疗4周 ，观察治疗前后的临床症状和 24h动态心 

电图及药物不良反应。 

3 治疗结果 

3．1 疗效标准 】 

临床症状疗效标准：症状消失或基本消失为显效；症状改善 

为有效；症状无变化或加重为无效。 

Hoher(长程心电监护)疗效标准：24h室性早搏消失或减少 

>9o％为显效；24h室性早搏减少 50％ 一90％为有效；24h室性 

早搏减少 <50％为无效。 

3．2 结果 

3．2．1 两组临床症状疗效比较，见表 1。 

3．2．2 两组 Holter疗效比较 ，见表 2。 

表1 两组临床症状疗效比较 (例) 

与对照组比较，}P<O．05。 

表2 两组 Hoher疗效比较 (例) 

与对照组比较，$P<0．05。 

治疗组未发现明显不良反应。 

4 讨论 

冠心病室性早搏属中医胸痹、心悸、怔忡范畴，其病机特点 

为本虚标实，以气阴两虚为本，血脉瘀阻为标，治宜益气养阴，活 

血化瘀通络。稳心颗粒由党参、黄精、三七、琥珀、甘松等组成， 

以党参补气健脾，可增加冠脉血供、增强机体免疫力；黄精益气 

养阴，能调血脂、降血糖；三七活血化瘀，有降低心脏耗氧、改善 

心肌缺血之功；琥珀宁心定悸、镇静安神，舒缓焦虑情绪；甘松甘 

温理气，所含缬草酮有较强的抗心律失常作用。诸药合用则气 

阴双补，瘀除络通，使痹阻得消，心悸得宁，能增加冠脉血供、改 

善心肌缺血、有效抗心律失常。本临床观察表明，稳心颗粒配合 

西药治疗冠心病室性早搏具有较好的临床疗效。 
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型)临床总有效率达 84．44％ ，心电图总有效率为 55．56％，与对 

照组比较差异无显著性意义(P>0．05)，说明心达康胶囊疗效与 

硝酸异山梨酸相当，且无明显毒副作用 ，患者可长期服用。 

同时．治疗过程中，让患者保证休息，调适情志以及饮食适 

宜 。多食禽类、鱼类、核桃、花生、水果、蔬菜等食品，忌食肥甘厚 

味与辛辣之品，也对本病的康复有积极作用。 
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