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黄杨宁并心达康在冠心病治疗中的应用
娄庆文

( 青龙满族自治县生殖保健医院 , 河北青龙 066500)

[摘要] 目的: 观察在冠心病治疗中应用黄杨宁和心达康的疗效。方法: 130 例患者随机分为黄杨宁并心达康治疗组

66 例( A 组) , 常规治疗组 64 例( B 组) 。对照两种治疗方法的临床症状改善情况、心电图 ST- T 和血脂的变化。结果:

两组均改善临床症状 , 治疗效果显著 , 但 A 组明显优于 B 组( P<0.05) 。心电图 ST- T 及血脂变化说明了 A 组治疗方

法的优越性。结论: 在冠心病治疗中应用黄杨宁和心达康收到显著疗效 , 有应用推广价值。
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冠心病即冠状动脉粥样硬化性心脏病。也包括因炎症、

痉挛、栓塞、结缔组织疾病、创伤和先天性畸形等导致心肌缺

血、缺氧的冠状动脉病[1]。中医称为“胸痹”。大多数患者呈现

冠状动脉管腔逐渐狭窄 , 心肌代偿能力逐渐增强乃至失代偿

的慢性发展过程; 少数患者急性发作 , 引起心绞痛、心肌梗死

和心肌缺血性心肌病 , 严重者发生猝死。因此本病的治疗关

键在于早期诊断、早期治疗。近几年来 , 我院内科门诊在常规

治疗慢性冠心病的过程中 , 应用了加服黄杨宁和心达康的方

法 , 收到了显著的疗效 , 现报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料

2005～2007 年我 院 收 治 的 130 例 慢 性 冠 心 病 患 者 随 机

分为黄杨宁并心达康治疗组 66 例 ( A 组 ) , 常规治疗对照组

64 例 ( B 组 ) 。A 组 男 34 例 , 女 32 例 , 年 龄 38～73 岁 , 平 均

( 55.5±2.8) 岁 ; B 组 男 31 例 , 女 33 例 , 年 龄 39～71 岁 , 平 均

( 55.0±3.2) 岁 , 两组患者经统计学分析有可比性( P>0.05) 。

1.2 纳入标准

130 例患者均符合全国冠心病心绞痛座谈会修订的《冠

心病的诊断参考标准》和 WHO 缺血性心脏病的诊断标准 [2]。

排除标准 : 严重心律失常、急性心肌梗死、心功能不全、严重

肝肾功能障碍和糖尿病患者不列入此研究范围。

1.3 药物

黄杨宁: 陕西雪龙海姆普德药业股份有限公司生产。心

达康: 四川雅达药业股份有限公司生产。常规治疗药物有①

降血脂药 : 藻酸双脂钠、吉非罗奇 ; ②冠状动脉扩张剂 : 二硝

酸异山梨醇、复方丹参片、冠心苏合丸 ; ③能量合剂 : 三磷酸

腺苷、辅酶 A、肌苷片。

1.4 方法

1.4.1 治疗方法

两组患者同时服用常规治疗药物 , A 组患者加服黄杨宁

( 每次 2 mg,日 3 次口服) 和心达康( 每次 2 片 , 日 3 次口服) 。

30 d 为 1 个疗程, 一般用 2～3 个疗程, 疗程之间间隔 10～15 d。

1.4.2 评定方法

每 1～2 周进行一次心电图检查和血脂检验 , 严密观察病

情变化。以用药 2 个疗程后进行的心电图检查、血脂三项检

验结果和临床症状改善情况 , 与用药前进行对照。将心电图

检查的主要项目 ST- T 改变分为三级[3]。Ⅰ级 : 左胸导联上 T
波振幅降低 , 右胸导联 T 波振幅相对升高 , 即 TV1>TV5 或

TV6, ST 段无明显改变。Ⅱ级 : 左胸导联上 T 波振幅显著低

平 , 甚至倒置。ST 段下移或抬高<0.5 mV, 或下降程度不显

著, 但下移的形态与 R 波所形成的夹角>90°。伴 QRS 间期增

宽, QT 间期延长。Ⅲ级: 所有导联 T 波均低平 , 或 ST 段下降

或上升>0.5 mV。PTF- V1≤- 0.02 mm·s。伴 QRS 间期增宽, Q- T
间期延长或 T 波倒置。正常心电图用 0 级表示。血脂三项 ,

即: 三酰甘油( TG) , 正常值 0.56～1.70 mmol/L; 胆固醇( CHOL) ,

正常值 3.4～5.7 mmol /L; 高密度 脂 蛋 白(HDL), 正 常 值 1.03～

约 30 μg/ml 的最大血浆浓度 , 24 min 后降到 9 μg/ml, 它可以

广泛分布于人体组织和体液中 , 在肝中代谢 , 在尿中主要以

轭合物和代谢物排泄, 少量在粪便中排泄。奥硝唑与甲硝唑

相比较 , 其抗厌氧菌作用更强 , 疗程更短 , 疗效更高 , 且副作

用少[7, 8]。

本临床观察结果显示 , 口服奥硝唑治疗急性智齿冠周炎

的临床疗效均明显优于甲硝唑 , 且奥硝唑副作用小 , 而甲硝

唑副作用大 , 尤其是对胃肠道的刺激性更为显著。因此我们

认为在急性智齿冠周炎患者的全身给药时 , 采用口服奥硝

唑替代甲硝唑值得临床推广使用。
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1.55 mmol/L。采用定量分级记分法进行记录观察。将检验结

果分为 4 个等级 , TG、CHOL, 0 级 : 每项结果在正常范围内

( - ) ; Ⅰ级 : >正 常 高 值 - 1.0 mmol(+); Ⅱ级 : >正 常 高 值 1.0～

2.0 mmol(++); Ⅲ级>正常高值 2.0 mmol(+++); HDL , 0 级 : 在

正常高值范围内( - ) ; Ⅰ级: 低于正常低值 1.0 mmol(+); Ⅱ级 :

在正常低值 1.01~2.00 mmol 范围内( ++) ;Ⅲ级低于正常低值

2.01 mmol 以上( +++) 。每个“+”号记 1 分 , “- ”号记 0 分。根据

积分值计算均值和±标准差( 分 , x±s) 。

1.4.3 疗效判断标准

显效:心悸、心痛、气短、胸闷等症状消失 , 心电图明显好

转或正常 , 血脂在正常值范围内 ; 有效 : 症状明显减轻 , 心电

图好转 , 血脂三项基本正常; 无效 : 症状无改变或略减轻或略

加重 , 心电图无变化或变化不大 , 血脂三项无改变或略降低

或略升高。

1.5 统计学分析

治疗前后比较采用配对 t 检验 , 两组间数据采用 t 检验,

计数资料用均数±标准差 ( x±s) 表示。

2 结果

2.1 两组患者治疗后疗效比较( 表 1)

表 1 两组患者治疗后疗效比较[例( %) ]

两组比较结果总有效率和显效率有明显差异( P<0.05)

2.2 两组患者治疗前后心电图 ST- T 变化比较( 表 2)

2.3 两组患者治疗前后血脂三项积分值比较

按积分方法经统计 , ①TG: A 组 检 验 结 果 治 疗前∑χ=

104, ∑χ2=236, 治疗后∑χ=41, ∑χ2=79; B 组检验结果治疗前

∑χ=102, ∑χ2=230, 治疗后∑χ=82, ∑χ2=178。②CHOL: A

组 治 疗 前∑χ=113, ∑χ2=259, 治 疗 后∑χ=36, ∑χ2=76; B 组

治疗前∑χ=109,∑χ2=164,治疗后∑χ=76, ∑χ2=164。③HDL:

A 组治疗前∑χ=79,∑χ2=149,治疗后∑χ=42,∑χ2=60;B 组治

疗前∑χ=73,∑χ2=135, 治疗后∑χ=50,∑χ2=84。其算术平均

数±标准差( 分 , x±s) 见表 3。

3 讨论

现代医学研究证实 , 冠心病的发病与脂质代谢失常及血

液的高凝状态相关 [4], 大多 处 于 慢 性 病 理 生 理 过 程 , 早 期 诊

断、早期适宜的治疗是防止病情恶化和获得良好预后的关键。

传统的常规治疗方法 [5], 即一般治疗 ( 合理膳食、适当的体力

活动 , 注意劳逸结合、合理安排工作和生活 , 提倡忌烟、控制

体重、积极防治并发症 , 如高血压 、糖 尿 病 等 ) , 控 制 高 脂 血

症 , 维持正常范围的心率和血压 , 应用慢作用的冠状动脉扩

张剂 , 改善心肌供血 , 降低心肌耗氧量、严密随访 , 观察发展

规律 , 及时做出相应的处理等 , 能够收到较好的治疗效果。但

是, 提高该病的治疗显效率 , 最大限度地减轻患者地痛苦 , 预

防恶性发展 , 仍然是一个重要的研究课题。

中医学认为 , 冠心病属“胸痹”范畴。其病机特点是本虚

标实 , 气虚血瘀。治疗原则应先治其标 , 后顾其本 ; 先从祛邪

入手, 再以扶正 , 必要时标本兼治。祛邪治标常以活血化瘀、

辛温通阳、泄浊豁痰为主 ; 扶正固本 常 用 温 阳 补 气 , 益 气 养

阴, 滋阴益肾为法[6]。在常规治疗的基础上 , 应用黄杨宁并心

达康进行治疗 , 正是基于这一理论和治疗原则。黄杨宁是从

植物中提取的生物碱环维素黄杨星 D, 具有强心、增加冠脉

流量、增加耐氧能力及抗心律失常作用 ; 对血液变及血小板

凝聚率均有改善 , 无毒副作用; 具有行气活血 , 通络止痛的作

用。心达康是由沙棘总黄酮精制而成 , 味微苦 , 无毒副作用。

纯天然川藏高原无污染野生沙棘能够降低心肌耗氧量 , 增加

心肌脑组织的供血量 , 扩张血管 , 降低心脏负荷 , 抑制血小板

凝集 , 直接消除自由基 ; 对心脑缺血及缺氧再灌注所致的细

胞损害具有保护作用, 降低胆固醇 , 增加高密度脂蛋的含量。

具有补益心气 , 化瘀通脉、消痰运脾功能。两药并用起到了标

本兼治的作用。

本实验研究的无效病例分析 , A 组两例均为症状重 , 心

电图 ST- T 改变为Ⅲ级 , 血脂 TG、CHOL 和 HDL 值为Ⅲ级 ,

可能对药物的敏感程度差或耐药性强有关 ; B 组 8 例中有 4

例出现频发室早 , 2 例出现房颤 , 2 例原因不明 , 都给予了相

应的处理。实验说明 , 在治疗冠心病过程中应用黄杨宁并心

达康口服 , 方法简便 , 效果显著 , 有推广价值。
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表 2 两组患者治疗前后心电图 ST- T 变化比较( 例)

A

B

组别 例数

66

64

治前

治后

差值

治前

治后

差值

TG
1.58±1.05

0.62±0.91

0.96±1.25

1.59±1.03

1.28±1.37

0.21±0.83

CHOL
1.71±1.01

0.55±0.92

1.16±1.01.

1.70±1.01

1.19±1.07

0.51±0.68

HDL
1.20±0.92

0.64±0.71

0.56±1.02

1.14±0.91

0.76±0.82

0.38±0.82

两组比较结果显示治疗前 P>0.05,治疗后P<0.05

(治疗前后的心电图均为阶梯运动试验后的心电图结果)

表 3 两组患者治疗前后 TG、CHOL、HDL 积分值比较( 分 , x±s)

与治疗前比较 P<0.05,与对照组比较 P<0.05
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