
分别位于第３位 和 第４位，活 血 祛 瘀 的 桃 仁 位 于 第１７位。另

外，其通过聚类分析，把４类主要药物看做是凉血散瘀类方剂临

床用药的核心药物，其中第一类中就包括丹皮、赤芍及桃仁。因

此，此三味药就构成桂 枝 茯 苓 汤 凉 血 散 瘀 的 主 体 结 构。全 方 丹

皮、赤芍为君，桃仁为臣，桂枝、茯苓为佐，凉血清热、活血散瘀的

神奇功效可以得到实 现。通 过 凉 血 可 清 解 血 分 的 火 热，使 其 不

至煎熬津血而成瘀；通过散瘀可使热毒失去依附，不能与瘀血胶

结而难解难清。两法合用，共奏清解血分火热，消散血中瘀滞的

目的［１２］。本观察表明，应用桂枝茯苓汤治疗不稳定型心绞痛瘀

热相搏证，对中医证候、心绞痛症状改善均有较好的疗效，可以

提高患者的生活质量，且安全可靠。
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独参汤对心脏外科术后患者心肌保护的临床观察
１）

吴广平，黄发根

摘要：目的　观察独参汤对心脏外科术后患者的心肌保护作用。方法　采用前瞻性研究方法，将２０１１年１月—２０１２年１０月在

我院在我院行心脏外科手术的６０例术后患者，按随机原则分为治疗组（３０例）和对照组（３０例），两组均给予常规治疗，治疗组在常

规治疗的基础上加服边条参３０ｇ，炖服，每日１次，疗程为７ｄ。于患者术后当天及治疗７ｄ取静脉血，检测两组治疗前后肌钙蛋白Ｉ
（ｃＴｎＩ）、心房利钠肽（ＢＮＰ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）的变化；观察７ｄ后仍应用正性肌力药物情况。结果　治疗组第７天 使 用 正

性肌力药的使用率（９．６％）均明显低于对照组（２３．９％，Ｐ＜０．０５）。两组治疗后ｃＴｎＩ、ＢＮＰ、ＣＫ－ＭＢ均较治疗前都有不同程度改善，
且治疗组相关指标的改善情况明显好于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　独参汤能提高心脏外科术后患者心功能，对

患者心肌有保护作用。
关键词：益气法；心肌保护；独参汤
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　　心脏外科手术已成为治疗心脏基础疾病的重要手段。越来

越多的基层医院已开始常 规 开 展 心 脏 外 科 手 术，这 有 力 地 推 动

了我国心脏外科事业 的 发 展。但 是，心 脏 外 科 作 为 一 种 复 杂 的

手术治疗行为，其本身具有风险高、并发症多等局限，一些较严

重的并发症甚至会导致整个手术的失败。心肌损伤作为心脏外

科的常见并发症，严重者可造成低心排综合征，影响了病人的预

后及术后康复，造成心功能的永久损害。如何预防、保护心脏外

科手术后的心肌损伤，是 心 脏 外 科 手 术 心 功 能 康 复 的 热 点。本

研究根据中医基础理论，观 察 益 气 法 对 心 脏 外 科 术 后 的 心 肌 保

护作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２０１１年１月—２０１２年１０月 在 我 院 行 心

脏外科手术（包括换瓣手术、搭桥手术及先天性心脏病手术），肌

钙蛋白超过正常值２倍及血浆心房利钠 肽（ＢＮＰ）＞１００ｐｇ／ｍＬ

的６０例患者。将６０例患 者 按 随 机 原 则 分 为 两 组，每 组３０例。
治疗组 中 男２５例，女５例；年 龄４９岁～７５岁（６４．２岁±６．５
岁）；其中行换瓣手术２３例，搭 桥 手 术５例，先 天 性 心 脏 病 手 术

２例。对照组中男２３例，女７例，年 龄５１岁～７３岁（６３．５岁±
７．１岁）；其 中 行 换 瓣 手 术１９例，搭 桥 手 术８例，先 天 性 心 脏 病

手术３例。两组性别、年 龄 等 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法　两 组 患 者 均 接 受 心 脏 外 科 术 后 的 常 规 治 疗。
常规治疗包括术后抗感染、营养、呼吸和循环等重要器官功能支

持。治疗组于术后第２天加服边条参３０ｇ，炖服，炖至５０ｍＬ～
８０ｍＬ，每日１次，连用７ｄ。

１．３　观察指标及方法　比 较 两 组 第７天 正 性 肌 力 药 物 使 用 情

况；并于患者入住ＩＣＵ时（治疗前）及治疗７ｄ抽取空腹静脉血，
用 生化分析仪检测血浆肌钙 蛋 白Ｉ（ｃＴｎＩ）、ＢＮＰ、肌 酸 激 酶 同 工

１）为广东省中医药管理局基金资助项目（Ｎｏ．２０１３２１７２）
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酶（ＣＫ－ＭＢ）的变化。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件进行数据分析，计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料采用

χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组心功能情况比较　治 疗 过 程 中 对 照 组 使 用 正 性 肌 力

药物多巴胺或多 巴 酚 丁 胺 的 比 例 为６６．７％（２０／３０），治 疗 组 为

６０．０％（１８／３０），两组比较差异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）。两 组

在第７天使用正性肌 力 多 巴 胺 或 多 巴 酚 丁 胺 情 况，治 疗 组 第７
天使用正性肌力药的使用率为９．６％，对照组为２３．９％，对照组

第７天使用正性肌力药明显高于治疗组（Ｐ＜０．０５）。

２．２　两 组 治 疗 前 后 生 化 指 标 比 较　在 第１天 时，两 组ｃＴｎＩ、

ＣＫ－Ｍ、ＢＮＰ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；在第７天时，治疗组

ｃＴｎＩ及ＢＮＰ较第１天时明显降低（Ｐ＜０．０１），且明显低于对照

组（Ｐ＜０．０５），但ＣＫ－ＭＢ与对照组比较差异无统计学意义。详

见表１。
表１　两组治疗前后生化指标比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 ｎ　 ｃＴｎＩ（μｇ／Ｌ） ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ） ＢＮＰ（ｇ／ｍＬ）

治疗组 第１天 ３０　 １．５８±０．８４　 １８．００±５．４１　 ３０５．２７±６１．５７
第７天 ３０ 　 ０．５３±０．３２１）２） １６．３１±６．２５ 　 １４８．１５±３７．６５１）２）

对照组 第１天 ３０　 １．８８±０．９７　 １９．４８±６．７３　 ３１８．４０±５６．９６
第７天 ３０　 ０．７８±０．４３　 １７．００±５．１８　 ２４５．５９±６５．９２

　　与同组第１天比较，１）Ｐ＜０．０１；与对照组比较，２）Ｐ＜０．０５。

３　讨　论

中医基础理论认为，外科手术，开胸剖腹，最易耗伤气血，特

别是心脏开胸手术，手术部位正对中医所说的膻中位置，最是伤

人正气，易致气血两伤。正如《灵枢·海论》说：“膻中者，为气之

海，气海不足，则气少不足以言”。胸部是宗气聚集之处，而宗气

是人身诸气之一，是后天之气之本，是保证人体五脏六腑正常功

能的基本。并且胸部为心脏与肺腑之府地，而心、肺在功能上相

互依存，如《素问·六节脏象论》所论：“心者生之本，神之变也，

其华在面，其充在血脉，为 阳 中 之 太 阳，肺 者 气 之 本，魄 之 处 也，
其华在毛，其 充 在 皮，为 阳 中 之 太 阴”，心 与 肺，一 阴 一 阳，通 过

“心主血脉”与“肺主治节”功能，人身之气血能协调有序的运行，

使人体心神得养、津气 敷 布、升 降 有 序、百 脉 调 畅、脏 腑 和 顺、阴

平阳秘，保证“心为五脏六腑之大主”的功能，实际上在此过程中

宗气之功能起到了主导的作用。如心脏外科手术而出现宗气的

形成受阻，或出现宗气不足的功能差异，则必然导致心肺功能的

亏损或障碍，特别是心功能受损可致心主血脉之功能受阻，变生

一系列症候，轻则延缓患者术后的康复，重则至患者出现心衰、

呼吸衰竭等症状，甚至影响患者生命。
独参汤主要由人参组 成，在 本 研 究 中，人 参 选 择 用 边 条 参，

具有大补元气，补益脾肺，益气固脱的功效，应用于临床一切虚

损之症。根据现 代 药 理 学 研 究［１，２］，人 参 的 特 征 性 化 学 成 分 主

要为四环三萜达玛烷型人 参 皂 苷（ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅ），经 水 解 后 生 成

人参二醇皂苷和人参三醇 皂 苷，此 两 种 物 质 均 具 有 钙 通 道 阻 滞

作用。通过阻滞Ｃａ２＋ 内 流，降 低 心 肌 氧 耗 量，改 善 缺 血 心 肌 供

血供氧，对心肌有保护作用。相关研究表明，人参二醇皂苷具有

抗休克、抗心肌梗死、抗缺血再灌注性损伤、降低血糖及改善血

脂代谢紊乱等多种生物学功能［３－６］。大量研究表明，人参皂苷增

加心输出量及冠脉流通量，对缺血心肌有保护作用，在心力衰竭

时，这一作用更为明显［７，８］，其强 心 机 制 主 要 为 儿 茶 酚 胺 类 物 质

的释放和抑制心肌细胞膜上Ｎａ＋、Ｋ＋ 酶活性，使细胞内 Ｎａ＋ 增

加。从而促进Ｎａ＋、Ｋ＋ 交换，使Ｃａ２＋ 内流量增加以强心［９］。研

究发现［１０］红参可以通过改善心率、平均动脉压、射血速率指数、

心脏指数、心搏指数、左室做功指数、肺水肿指数、体循环阻力指

数、心肌耗氧量来改善 心 衰 患 者 的 血 流 动 力 学。同 时 人 参 具 有

降低自由基产生，较强地清除氧自由基的作用，多项研究表明人

参皂苷 具 有 抗 氧 化 和 减 少 细 胞 内 钙 超 载 的 作 用［１１］。覃 秀 川

等［１２］研究人参Ｒｂ组皂苷对急性心肌梗死大鼠自由基代谢的影

响发现，人参Ｒｂ组皂苷对急性 心 肌 梗 死２４ｈ大 鼠 可 明 显 缩 小

其心肌梗死面积，降低血清肌 酸 激 酶（ＣＫ）、乳 酸 脱 氢 酶（ＬＤＨ）
活性，并明显降低血清过氧化脂质（ＬＰＯ）含量，提高超氧化物歧

化酶（ＳＯＤ）、过氧化 氢 酶（ＣＡＴ）及 谷 胱 甘 肽 过 氧 化 物 酶（ＧＳＨ－
ＰＸ）活性。韩冬等［１３］研 究 表 明 人 参 二 醇 皂 苷 能 明 显 降 低 心 室

重构大鼠心室脏器 指 数，升 高 平 均 动 脉 压（ＭＡＰ）、左 心 室 内 压

最大 上 升 和 下 降 速 率（±ｄｐ／ｄｔｍａｘ），降 低 左 心 室 舒 张（ＬＶ－
ＥＤＰ）。此外，还可明显减 轻 心 室 重 构 大 鼠 心 肌 组 织 病 理 损 伤，
从而起到对大鼠心肌梗死后心室重构的保护作用。

随着老龄化社 会 的 到 来 以 及 心 血 管 疾 病 发 病 率 的 不 断 上

升，而需要行心脏外科手术的患者也占了很大一部分，而术后心

功能的保护是一个关键点，不但关系术后的康复，而且关系到术

后的生活质量，而心功能的保护归根到底还是心肌的保护问题，
只有尽量减少手术相关的心肌损害才能更好地保护心脏生理功

能。独参汤能提高心脏 外 科 术 后 患 者 心 功 能，对 患 者 心 肌 有 保

护作用，这无疑是有十分重要的实际意义和应用价值，应当加以

深入研究。
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氟哌噻吨美利曲辛片联合尼可地尔治疗
不稳定型心绞痛伴焦虑的疗效观察

刘道喜，王伺伟，唐　平

摘要：目的　 观察氟哌噻吨美利曲辛片（黛力新）联合尼可地尔治疗不稳定型心绞痛伴 焦 虑 的 疗 效。方 法　将６０例 不 稳 定 型

心绞痛伴焦虑患者采用随机数字表法随机分为两组，对照组３０例口服尼可地尔每次５ｍｇ～１０ｍｇ，３次／日，常规抗凝、抗血小板聚

集、他汀类药物治疗。治疗组在对照组治疗基础上加用黛力新１片／次，１次／日，并给予支持性心理治疗，３次为１个 疗 程。两 组 均

连续治疗２周为１个疗程。结果　治疗组心绞痛疗效、焦虑症状 疗 效 治 疗 组 均 优 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）。结 论　黛 力 新 与 心 理 干 预

措施联合尼可地尔治疗不稳定型心绞痛伴焦虑疗效优于单用尼可地尔。
关键词：不稳定型心绞痛；焦虑；氟哌噻吨美利曲辛片；尼可地尔
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　　不稳定型心绞痛发病的突然性和病情的危重性不仅对患者

的躯体造成严重损害，而且患者的精神也遭受到严重打击，患者

对疾病的担忧、今后工作和生活的顾虑，甚至对经济的考虑，产

生一系列情感障碍及精神异常，如焦虑、恐惧、烦躁及睡眠障碍，
严重影响了患者对康复的信心和对治疗的依从性。本研究采用

氟哌噻吨美利曲辛片（黛力新）与心理干预措施联合尼可地尔治

疗不稳定型心绞痛伴焦虑，取得满意疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　纳 入 标 准　年 龄４０岁～８０岁；不 稳 定 型 心 绞 痛；伴 有 失

眠、焦 虑、烦 躁 等 不 同 焦 虑 抑 郁 症 状；知 情 同 意，签 署 知 情 同 意

书。

１．２　排除标准　其他 疾 病、证 候 或 合 并 症；已 接 受 相 关 治 疗 并

可能影响效应观测指标；伴有可能影响效应指标观测、判断的其

他生理或病理状况；严重心、肝、肾损害影响药物代谢；特征人群

（孕妇、婴幼儿、未成年人、高龄、精神病、病情危笃或疾病晚期）；
如试验前正在接受药物治疗，经过洗脱期后符合试验纳入标准，
不视为排除病例。

１．３　退出标准　未按规定服药无法判定疗效；资料不全无法判

定疗效、安全性；严重不 良 反 应、并 发 症，特 殊 生 理 变 化 等，难 以

继续治疗；使用影响疗效药物。退出病例按退出时疗效评定。

１．４　临床资料　选择２０１０年１月—２０１１年１０月 江 苏 省 沭 阳

县人民医院住院治疗的不稳定型心绞痛患者６０例，诊断标准参

照汉密尔顿焦 虑 量 表（ＨＡＭＡ）评 价 焦 虑 症 状［１］。纳 入 病 例 按

随机数字表方法随机分为治疗组与对照组。两组人口学资料及

临床特征具有均衡性（Ｐ＞０．０５）。详见表１。

表１　两组人口学资料及临床特征

组别 ｎ
　　性别（例）　　

男 女

年龄

岁

病程

年

　　　　　　既往史及合并症（例）　　　　　　
吸烟史 高血压 糖尿病 高胆固醇血症

治疗组 ３０　 ２０　 １０　 ５５．５±５．６　 ３．５±０．６　 ２０　 ２５　 １５　 ２９
对照组 ３０　 １８　 １２　 ５５．０±６．５　 ３．２±０．４　 １８　 ２４　 １６　 ２８
统计值 χ２＝０．１７９　 ｔ＝－１．２１　 ｔ＝０．１２８ χ２＝０．１７６
Ｐ　 ０．７８２　 ０．２９６　 ０．９１２　 ０．８０６

１．５　治疗方法　对照 组 予 常 规 抗 凝、抗 血 小 板 聚 集、他 汀 类 药

物治疗，口服尼可地尔（海南登峰药业，国药准字 Ｈ１３０２４１２６）每

次５ｍｇ～１０ｍｇ，３次／日。治疗组在对照组 治 疗 基 础 上 加 用 黛

力新（丹麦灵北 制 药 厂，国 药 准 字Ｊ２００６０００１）１片／次，１次／日，
并给 予 支 持 性 心 理 治 疗，３次 为１个 疗 程。两 组 均 连 续 治 疗２
周为１个疗程。观察两组临床症状改善及不良反应发生情况。

１．６　疗效判定标准

１．６．１　心绞痛疗效　参照心绞痛疗效评定标准［２］。显效：心绞

痛基本消失或心绞痛 发 作 次 数、持 续 时 间 减 少＞８０％；有 效：心

绞痛发作次数、持续时间减少５０％～８０％；无效：心 绞 痛 发 作 次

数、持续时间减少＜５０％；加重：心绞痛发作次数增多，持续时间

延长，发生心肌梗死或恶性心律失常。
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