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#摘要$

!

目的
!

研究益心康泰胶囊联合硫氮唑酮治疗不稳定型心绞痛患者的临床疗效&方法
!

将
(/

例不稳定型心绞痛患

者分为对照组和联合治疗组!每组
0(

例&对照组只给予常规抗心绞痛药物治疗!联合治疗组在其基础上另给予益心康泰胶囊与

硫氮唑酮&均为
'%!

一个疗程&结束后观察患者心绞痛症状%心电图
?;.;

%血液粘度值及血管内皮功能标志物
.

氧化氮"

:_

$和

内皮素"

W;

$水平&结果
!

治疗后联合治疗组患者临床总有效率高于对照组"

!

$

%&%9

$#联合治疗组患者心绞痛发作次数和持续

时间低于对照组"

!

$

%&%9

$#联合治疗组患者心电图总有效率优于对照组"

!

$

%&%9

$#联合治疗组患者血液粘度值及
W;

水平较

治疗前降低!而
:_

较治疗前增高"

!

$

%&%9

$&结论
!

益心康泰胶囊联合硫氮唑酮治疗不稳定型心绞痛患者疗效显著!且对不稳

定型心绞痛患者的内皮功能具有保护作用&

#关键词$
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益心康泰胶囊#硫氮唑酮#心绞痛!不稳定型#内皮!血管#内皮功能
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作为临床上常见的冠状动脉性心脏病#不稳定型心绞痛

$

J,+BDHGAD,

C

#,D

N

ALB"F#+

#

O4<

&是介于慢性稳定性心绞痛和

急性心肌梗死之间的临床综合征)不稳定型心绞痛患者的病

情极不稳定#且变化多端#可逆转为稳定型心绞痛#甚至迅速发

展为急性心肌梗死#严重者甚至猝死)因此#控制
O4<

患者

的病情发展是临床治疗的重中之重)目前#阿司匹林*硝酸酯

类*

$

受体阻滞剂*钙离子拮抗剂*他汀类及抗凝药物等为临床

上常规治疗
O4<

的药物'

$

(

#这些药物的应用在某种程度上可

延缓患者的病情发展#但取得的效果尚未达到令人满意的程

度)研究表明#干预血小板聚集*抑制血小板活化*降低血液粘

度及调节血脂对于预防和控制
O4<

的发生发展极为重

要'

1.0

(

)中国人民解放军第
$9'

医院在常规治疗心绞痛的基础

上#采用中西医结合的手段#使用益心康泰胶囊联合硫氮唑酮

治疗
O4<

#取得了一定的效果#现报道如下)

F

!

资料与方法

F&F

!

一般资料
!

在排除急性心肌梗死*恶性肿瘤*严重心律失

常*过敏体质及重度肝肾功能损害等器质性疾病的基础上#选

取
1%$'

"

1%$0

年在中国人民解放军第
$9'

医院诊断为
O4<

住院治疗的
(/

例患者作为研究对象)其中男
9%

例#女
0/

例#

年龄
0-

"

-)

岁#平均$

)$&1Y9&/

&岁#详见表
$

#所有入选患者

临床诊断均符合
O4<

的诊断标准'

9

(

)将入选患者分为两组#

即对照组和联合治疗组#每组各
0(

例#两组在心绞痛程度*频

$1

重庆医学
1%$)

年
$

月第
09

卷第
$

期

"

基金项目%国家自然科学基金资助项目$

/$0-%0-9

&)

!

作者简介!刘琰$

$(-'V

&#副主任医师#硕士#主要从事心血管内科相关疾病的临

床诊治及冠状动脉的介入诊疗工作)

!

#

!

通讯作者#

W.KD#G

!

LEJ,

M

JfA,

C

%$

!

$)'&L"K

)



率*血脂*性别比*年龄等方面比较#差异无统计学意义$

!

&

%&%9

&#本试验由患者或家属签署知情同意书#并经医院伦理委

员会审批#可进行临床研究)

表
$

!!

两组一般临床资料比较

组别
$

男"女

$

$

"

$

&

年龄

$

FY:

#岁&

伴发病$

$

&

高血压 糖尿病

对照组
0( 10

"

19 )1&'Y9&9 1$ $9

联合治疗组
0( 1)

"

1' )%&$Y)&$ 11 $/

F&G

!

方法

F&G&F

!

治疗方法
!

对照组给予阿司匹林*硝酸酯类*

$

.

受体阻

滞剂*他汀类降脂药*钙离子拮抗剂及抗凝药等进行常规抗心

绞痛治疗)联合治疗组在其基础上#口服益心康泰胶囊$国药

准字
b1%%1$$'

#青海益欣药业有限责任公司&#一次
1

粒$

$&%

C

"粒&#

'

次"
!

%口服盐酸硫氮唑酮片$国药准字
2$1%1%$1)

#天

津田边制药有限公司&#一次
$

片$

'%K

C

"片&#

'

次"
!

)两组均

'%!

为
$

个疗程)

F&G&G

!

检测指标'

)

(

!

$

$

&入院后立即检查心电图情况$标准

$1

导联同步心电图#

7]?=A,BJF

M

'%%%

&#之后常规检查心电

图#

$

次"
!

%$

1

&观察患者主要症状%$

'

&观察患者心绞痛发作的

次数及每次发作的平均时间%$

0

&取血应用
37a.:)4

自清洗

旋转式粘度计$北京普利生&检测患者血液粘度指标的改变%

$

9

&检测患者血管内皮功能标志物一氧化氮$

:_

&*内皮素

$

W;

&水平#

:_

测定采用亚硝酸还原酶法$试剂盒购自南京建

成生物工程研究所#批号!

1%$0%(%'

&#

W;

测定应用放射免疫法

$试剂 盒 购 自 北 京 普 尔 伟 业 生 物 科 技 有 限 公 司#批 号!

1%$0$%%(

&)

F&G&H

!

评价标准'

-

(

!

$

$

&显效!患者心绞痛症状消失#无心绞

痛发作或发作次数和持续时间减少
/%\

以上#心电图恢复正

常或基本正常%$

1

&有效!患者心绞痛发作次数和发作时间减少

9%\

#心电图
?;.;

改善#主要症状明显减轻%$

'

&无效!心绞痛

发作的次数和持续的时间减少小于
9%\

或恶化#心电图无变

化#发生急性心肌梗死或猝死#症状无减轻)

F&H

!

统计学处理
!

采用
?<??$'&%

软件进行统计分析#计数

资料比率表示#采用
!

1 检验#计量资料以
FY:

表示#各组组间

比较采用
1

检验#以
!

$

%&%9

为差异有统计学意义)

G

!

结
!!

果

G&F

!

联合治疗对患者心绞痛症状的影响
!

与对照组患者比

较#联合治疗组患者临床症状和心绞痛症状明显改善#差异有

统计学意义$

!

$

%&%9

&#见表
1

)

表
1

!!

联合治疗对患者心绞痛症状的影响#

$

&

\

'$

组别
$

显效 有效 无效 总有效

对照组
0( 19

$

9$&%

&

$1

$

10&9

&

$1

$

10&9

&

'-

$

-9&9

&

联合治疗组
0( ''

$

)-&'

&

$%

$

1%&0

&

)

$

$1&'

&

09

$

/-&-

&

G&G

!

联合治疗对患者治疗前后心绞痛发作次数和持续时间的

影响
!

与治疗前比较#治疗后对照组及联合治疗组患者心绞痛

发作次数及持续时间均明显降低$

!

$

%&%9

&%与对照组患者比

较#治疗后联合治疗组患者心绞痛发作次数及持续时间降低更

为明显#差异有统计学意义$

!

$

%&%9

&#见表
'

)

表
'

!!

联合治疗对患者治疗前后心绞痛发作次数和持续

!!

时间变化的影响&

FY:

'

组别
$

心绞痛发作次数$次&

治疗前 治疗后

心绞痛持续时间$

K#,

&

治疗前 治疗后

对照组
0('&1Y$&$ $&/Y%&0

D

-&0Y$&' 0&9Y$&1

D

联合治疗组
0('&1Y%&( %&/Y%&$

DH

-&'Y$&0 1&)Y%&/

DH

!!

D

!

!

$

%&%9

#与治疗前比较%

H

!

!

$

%&%9

#与对照组比较)

G&H

!

联合治疗对患者心电图
?;.;

影响
!

与对照组患者比

较#联合治疗组患者心电图
?;.;

明显改善#差异有统计学意

义$

!

$

%&%9

&#见表
0

)

表
0

!!

联合治疗对患者心电图
?;.;

的影响#

$

&

\

'$

组别
$

显效 有效 无效 总有效

对照组
0( 10

$

0(&%

&

$1

$

10&9

&

$'

$

1)&9

&

')

$

-'&9

&

联合治疗组
0( '1

$

)9&'

&

$1

$

10&9

&

9

$

$%&1

&

00

$

/(&/

&

G&I

!

联合治疗对患者治疗前后血液粘度的影响
!

与治疗前比

较#治疗后对照组及联合治疗组患者全血粘度及血浆粘度明显

降低$

!

$

%&%9

&%与对照组患者比较#治疗后联合治疗组患者

全血粘度及血浆粘度降低更为明显$

!

$

%&%9

&#差异有统计学

意义$

!

$

%&%9

&#见表
9

)

表
9

!!

联合治疗对患者治疗前后血液粘度变化的

!!!

影响&

FY:

'

组别
$

全血粘度

低切 高切
血浆粘度

对照组

!

治疗前
0( )&19Y$&'0 0&/'Y$&%0 $&(/Y%&--

!

治疗后
0( 0&'/Y$&9)

D

$&/'Y%&0)

D

$&0)Y%&19

联合治疗组

!

治疗前
0( )&$0Y$&0) 0&)9Y%&(( 1&%0Y$&%$

!

治疗后
0( '&1$Y%&(9

DH

$&1)Y%&'$

DH

$&%'Y%&$0

DH

!!

D

!

!

$

%&%9

#与治疗前比较%

H

!

!

$

%&%9

#与对照组比较)

G&R

!

联合治疗对患者治疗前后
:_

和
W;

水平的影响
!

与治

疗前比较#治疗后对照组及联合治疗组患者
W;

水平明显降低

$

!

$

%&%9

&#

:_

水平明显增高%与对照组患者比较#治疗后联

合治疗组患者
:_

及
W;

水平的变化更为明显$

!

$

%&%9

&#差

异有统计学意义#见表
)

)

表
)

!!

联合治疗对患者治疗前后心绞痛
:_

和
W;

水平的影响&

FY:

'

组别
$

:_

$

&

K"G

"

3

&

治疗前 治疗后

W;

$

,

C

"

3

&

治疗前 治疗后

对照组
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是冠心病心绞痛中一种较为常见的类型#其发病原

因主要是由于冠状动脉供血不足#进而导致心肌急剧的暂时性

缺血缺氧不平衡所致的综合征#中医领域属于胸痹范畴)其发

病机制为!$

$

&由于正常内皮细胞产生的抗血小板聚集物质的

浓度降低#导致血管发生痉挛或收缩%$

1

&斑块破裂引发血小板

聚集#进而产生血管收缩物质导致血栓形成)由此可见#改善

心肌供血供氧*降低心肌耗氧量*扩张冠状动脉*稳定斑块*减

少血小板聚集及保护正常内皮细胞功能是心绞痛治疗的

目标'

/.(

(

)

益心康泰胶囊是由唐古特铁线莲*大黄*黄芪*多腺悬钩

子*锁阳*甘草等六味藏药加工提取精制而成#具有养阴补血#

化瘀通脉#清腑降浊之功效)药理研究表明#六药配伍合用可

发挥提高机体抗脂质过氧化反应*降低血液粘度*改善微循环

的作用'

$%.$$

(

)本研究结果显示联合治疗组患者血液粘度明显

改善#提示益心康泰胶囊可降低患者血液粘度#改善微循环#进

而缓解患者心绞痛症状)

硫氮唑酮的药理作用与心肌和血管平滑肌除极时抑制钙

离子内流有关#是一种典型的钙离子通道阻滞剂)有研究报

道#硫氮唑酮抗心绞痛的作用机制为!$

$

&降低心肌耗氧量%$

1

&

阻滞钙通道#可舒张血管和特异性的扩张冠状动脉#增加冠状

动脉和侧支循环血流#进而改善心功能%$

'

&阻滞钙内流#抑制

血管痉挛及血小板的聚集#对解除冠状动脉微小血管痉挛作用

明显'

$1

(

)研究表明#硫氮唑酮能够治疗伴
?;

段明显下移的室

上性心律失常'

$'

(

#与麝香保心丸合用可治疗心脏
P

综合

征'

$0

(

)通过心外膜和组织水平检测#表明硫氮唑酮能够改善

患者心肌灌流和不稳定心绞痛症状'

$9

(

)本研究结果表明联合

治疗组患者心电图总有效率高于对照组#心绞痛发作次数和持

续时间低于对照组#且心电图
?;.;

改变明显改善#亦对血管

内皮损伤具有保护作用)

综上所述#益心康泰胶囊与硫氮唑酮联合使用#采用中西

医结合的方法#在传统治疗不稳定心绞痛的基础上#加入中药

益心康泰胶囊#起到降低血液粘度#改善微循环的作用#进一步

缓解患者心绞痛的症状#二者相互促进#增进疗效#更有利于控

制患者的病情#值得临床推广使用)
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