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显著降低内毒素血症小鼠的血清HMGB1水平，同时提高内毒素 

血症小鼠的存活率，提示小檗碱对内毒素血症小鼠的保护作用 

与抑制HMGB1胞外释放有关。张吴晴等⋯ 报道 ，小檗碱对内毒 

素所致的小鼠肺损伤具有明显保护作用，鉴于HMGB1在内毒素 

致肺损伤中具有重要作用，小檗碱抑StJHMGB1胞外释放应为 

其作用机制之-。 
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愈心痛胶囊治疗不稳定性心绞痛的临床观察 
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(卫生部北京医院，北京 100730) 
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不稳定性心绞痛 (uA)是介于稳定性心绞痛与急性心肌梗 

死 之间的一种急性冠脉综合征，易发展为急性心肌梗死和猝 

死。因此，积极探索有效的治疗措施已为医学界所重视。笔者 

于2007年6月一2008年8月，在西医常规治疗的基础上，根据中医 

理论选用愈心痛胶囊，以益气活血治疗本病，取得较好疗效， 

总结如—F。 

资料与方法 

1．一般资料 65例患者按门诊就诊日期的单双号分为治疗 

组和对照组。治疗组36例，其中男1l例，女25例；年龄45～83岁， 

平均65岁；冠心病病程1—15年，平均5．6年。对照组29例，其巾男 

10例，女19例；年龄46—82岁，平均66岁；冠心病病程2—13年，平 

均6年。两组临床资料经统计学处理无显著性差异，具有可比性 

(P<O．O5) 

· 临床报道· 

2．诊断标准 65例患者西医诊断标准均参照中华医学会心 

血管病学分会 “不稳定性心绞痛和非sT段抬高心肌梗死诊断与 

治疗指南”lj 进行诊断，排除心、肝、肾功能不全，有出血倾向或 

伴有其他严重疾病者；中医证候诊断标准参照《中药新药治疗冠 

心病心绞痛的临床研究指导原则》 中气虚血瘀证候诊断标准。 

临床具有胸闷痛、心悸、气短、神倦乏力、舌淡紫、脉弱而涩。 

3．治疗方法 两组患者均给予硝酸异山梨酯片(批号： 

070106，天津太平洋制药有限公司生产，5mg／)~f)，每次lOmg，每 

天3次；阿司匹林肠溶片(批号：070301，拜耳医药股份公司生 

产，lO0mg／片)每次200rag，每天1次；并根据患者具体情况，选 

择性地应用硝笨地平控释片(批号：061230，拜耳医药股份公 

司生产，30mg／片)，每次30mg，每天1次；酒石酸美托洛尔片(批 

号：070320，阿斯特制药有限公司生产，50mg／J~f)，每次25mg， 
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注：与本组治疗前比较，_尸<O．05，“P<0．01；与对照组同期比较， P<0．05， P<0．01。 

每天2次；治疗期间，心绞痛发作时，含服硝酸甘油片(批号： 

20070103，京益民制药厂生产，O．5mg／片)，每次0．5mg；合并糖 

尿病、高血脂患者维持原长期用药。在此基础上治疗组给予愈 

心痛胶囊 (主要成分：红参、三七、延胡索，由吉林省延边敖东 

药业股份有限公司生产、古卫药临床第13号，批号：070105，每 

粒0 33g)，每次4粒，每日3次，4周为1个疗程，2个疗程结束后统 

计治疗效果。 

4．观察指标 全部病例均于治疗前后分别观察心绞痛次 

数、持续时间，心电图变化及血液流变学等指标。 

5．统计学方法 采用t检验及 检验。 

结果 

1．心电图疗效评定标准 参照《中药新药临床研究指导原 

则》f2l。显效 ：一12,电图恢复至正常或大致 正常；有效： t2．电图中 

降低的ST段回升0．05mV以上，但未达到正常水平，在主要导联 

倒立的T波变浅在25％以上或T波由平坦变为直立；无效：治疗 

前后心电图对比无变化。 

2．两组治疗后心电图疗效比较 见表1。两组治疗后心电 

图均有改善，治疗组总有效率优于对照组(P<0．01)。 

表1 两组治疗后心电图疗效比较 例 (％) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 36 8(22．2) 20(55．6) 8(22．2) 28(77．8) 

对照组 29 5(17．2) 10(34．5) 14(48．3) 15(51．7) 

注：与对照组比较， P<0．01。 

3．两组治疗前后心绞痛发作次数、持续时间比较 见表 

2。两组治疗后 12,绞痛发作次数、持续时间较治疗前均有较明显 

改善，差异有显著性 (P<0．01)；治疗组治疗后与对照组 比较 ， 

改善程度均优于对照组，差异有显著性 (P<0 01)。 

表2 两组治疗前后 t2．绞痛发作情况比较 ( 4-S) 

注：与本组治疗前比较， P<0．01；与对照组同期比较， P<0．01。 

4．两组治疗 前后血液流变 学变化 比较 见表 3。两组治 

疗后，血液流变学值均较治疗前有明显改善，差异有显著性 

(P<0．01)；治疗组治疗后各项指标改善程度均优于同期对照 

组，差异有显著性 (P<0．01)。 

5．不良反应 两组患者均未出现毒副作用。 

讨论 

不稳定性心绞痛的发病机制十分复杂，其病理学机制尚未 

完全清楚。目前认为最主要的原因是易损斑块。由于斑块破裂 

和糜烂并发血栓形成，血管痉挛及微血管栓塞等多因素导致急 

性或亚急性 12,肌供氧减少⋯。不稳定性心绞痛属中医学 “胸痹” 

范畴，《诸病源候论-胸痹候》云：“胸痹之候，因虚而发”强调 

了本病的病性特征为本虚标实。现代中医循证医学研究亦表明 

本病主要的证候特点为气虚血瘀，从而构成了其核心病机属气 

虚血瘀 J。心主血脉，心气虚弱不能鼓动血脉，以致血液运行 

迟缓，聚而生瘀，瘀阻心脉，心肌缺血缺氧而出现胸痹、心痛。 

因此 ，笔者根据本病因虚致瘀，因瘀致损的病理牛寺| ，以改善血 

液流变学异常为出发点，选用愈心痛胶囊治疗本病，以达到益 

气活血，通脉止痛之目的。方中红参大补元气以固本，使气旺以 

促血行，祛瘀而不伤正；三七活血化瘀，祛瘀生新；延胡索通脉 

止痛。三药合用，标本兼顾，攻补兼施，相得益彰。现代药理研 

究表明 】：红参、三七、延胡索等均有明显的扩张冠状动脉，降 

低冠脉阻力，解除血管痉挛，增加冠脉血流量，改善微循环的 

作用。此外，红参还具有强心作用，能增加心肌糖原的核糖、核 

酸的含量，改善缺血心肌的合成代谢，从而为缺血陛心肌提供 

物质基础。红参 、三七、延胡索的这些药理作用不仅对本病的 

病理基础有良好的针对性，同时还为愈心痛胶囊治疗不稳定性 

心绞痛提供了科学的药理实验依据。临床观察结果亦表明，愈 

心痛胶囊对不稳定性心绞痛有较好疗效 ，总有效率为77．8％， 

能减少患者心绞痛发作次数或发作持续时间，对心电图ST-T改 

变有良好作用，这可能与愈 12,痛胶囊具有益气活血，降低血液 

黏度，降低红细胞聚集指数，增加红细胞的变形能力，从而全 

面改善血液流变学异常，改善心肌供氧有关。 
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