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统参与心力衰竭的病生理过程。自20世纪80年代提出心力衰竭的 

神经体液模式以来，肾素 血管紧张素一醛固酮系统以及交感肾上 

腺素能系统备受人们关注。同时，在心力衰竭的发生过程中也起 

到了关键作用。如果患者出现慢性心力衰竭的病因不能及时得到 

消除则心脏负荷继续增大，尤其是在去甲肾上腺素、儿茶酚胺浓 

度出现上升的情况下，可以导致全身动脉压增高，左心室负荷以 

及心肌耗氧量大大增加，进而加速心脏和血管重塑，加速水钠潴 

留，促进慢性心力衰竭的恶化。随着现代医疗水平的不断发展， 

治疗原则也由原来的 “强心、利尿、扩血管”治疗转变为重点阻 

滞神经内分泌及其活化因子的治疗。13一受体阻滞剂因其固有的 

负性肌力、频率作用，一直以来被认为是抗慢性心力衰竭治疗的 

禁忌，但伴随着对慢性心力衰竭疾病认识的不断深入，人们通过 

大量实验发现，0一受体阻滞剂可对慢性心力衰竭患者产生有利 

的治疗效果，因此，从过去的慢性心力衰竭治疗禁忌证转变成为 

适应证。B一受体阻滞剂具有 ：①使心肌13一受体密度上调；②抑 

制交感神经活性；③改善心脏舒张功能 、增加心室充盈以及顺应 

性；④提高心肌电稳定性口l。大量研究表明，B．受体阻滞剂不 

但具有改善慢性心力衰竭患者症状，提高其生活质量，降低心绞 

痛以及心律失常等疾病发生的作用。而且还具有降低住院率、延 

长寿命 、降低死亡率的特点。作为较早应用于临床的13．受体阻 

滞剂美托洛尔而言，不仅对13．受体有上调作用，长期应用还可 

改善心肌细胞收缩功能。通过提高每搏输出量，从而降低肺毛细 

血管楔压、心率、右房压力以及血管阻力，可使心输出量达到恢 
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复治疗之前的水平，甚至更高。在对慢性心力衰竭患者长期治 

疗过程中，患者的心胸比例可明显下降，左室射血分数得到明 

显提高，这些均与心室收缩和舒张内径降低有一定关系，意味着 

美托洛尔对左室结构重塑有逆转作用。卡托普利属于血管紧张素 

转换酶抑制剂，具有抑制肾素一血管紧张素系统作用，可明显降 

低血循环的血管紧张素Ⅱ以及醛固酮水平，还对去甲肾上腺素的 

释放具有明显降低作用，能使血液循环中的儿茶酚胺水平得到有 

效地降低，使前列腺素水平得到明显提高，从而达到扩张血管， 

心脏的前后负荷得到有效的降低，可对心室和血管的重塑起到 

作用口】。我们观察60例表明，观察组与对照组的总有效率分别为 

93．33％、76．67％，两组患者总有效率比较，差异有统计学意义 

(P<O．05)。观察组的临床治疗效果明显优于对照组的常规治 

疗，因此，美托洛尔联合卡托普利治疗慢性心力衰竭临床效果显 

著，值得临床推广应用。 

4 参考文献 

[1】吉 耀，廖二元，胡品津，等．内科学[M】．北京：人民卫生出版社， 

2005：162． 

[2】马爱群，胡大一．心血管病学[M]．北京：人民卫生出版社，2005：30． 

[3]郭静萱，李海燕．慢性心力衰竭诊治进展[J】．中国实用内科杂 

志，2007，27(1)：12． 

[收稿日期：2011—09-20 编校：苏建东】 

心达康片治疗冠心病心绞痛 【心血瘀阻证 )30~1]的临床疗效观察 

李茂春 (贵州航天医院心血管内科，贵州 遵义 563000) 

喃 要】目的：探讨心达康片治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法：选取6O例冠心病心绞痛患者的临床资料，随机分为治疗组 (30 

例 )和对照组 (3O例 )，对照组患者应用银杏叶滴丸治疗，治疗组患者应用心达康片治疗，比较两组患者的临床疗效及中医症候改善情 

况。结果：治疗组患者临床疗效优于对照组，两组患者比较，差异有统计学意义 (P<O．05)；治疗组患者中医症候改善优于对照组， 

两组患者比较．差异有统计学意义 (P<O．05)。结论：心达康片治疗冠心病心绞痛，疗效满意，安全性高，值得在临床推广。 

【关键词】心达康片；冠心病；心绞痛；心血瘀阻证；临床疗效 

冠心病心绞痛是心内科常见病和多发病，随着我国饮食结 

构的调整，发病率呈逐年增加的趋势。心绞痛中医称为胸痹心血 

瘀阻证，患者主要表现为胸痛、心悸、气短、脉象沉弦、舌质紫 

暗等本虚标实证⋯。贵州航天医院应用心达康片治疗冠心病心绞 

痛，疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1,1 一般资料；选取我院2007年9月一2010年8月收治的6O例冠 

心病心绞痛患者的临床资料，随机分为治疗组 (30例)和对照组 

(30例)。对照组男17例，女13例，年龄45—75岁，平均 (67．5 

老6，7)岁；对照组男l6例，女14例，年龄42～77岁，平均 (66．5 

毒7,2)岁。两组患者在年龄、性别、病情等方面比较，差异无 

统计学意义 (P>O。05)，具有可比性。 

1,2 方法：对照组患者口服或舌下含服银杏叶滴丸，5粒／次， 

3次／d，治疗组患者口服心达康片，10 mg／次，3次／d，连续服药 

1个月，比较两组患者的临床疗效和中医症候改善情况。 

1．3 人选标准：符合冠心病稳定型劳累后心绞痛诊断标准，符 

合胸痹一心血瘀阻证中医症候诊断标准，排除冠心病急性心肌梗 

死和其他心脏病、更年期症候群、重度神经官能症、合并高血 

压、重度心肺功能不全。 

1．4 疗效评定：显效：心绞痛主要症状消失，心电图恢复正常 

或者大致正常；有效：主要症状减轻，心电图改善达到有效标 

准 ；无效：心绞痛症状无改善，心电图基本与治疗前相同。中 

医症候评定标准：显效：临床症状体征明显改善，症候计分计 

算减少70％；有效：临床症状及体征均有好转，症候积分减少 

30～70％；无效：临床症状、体征无明显改善。总有效率=【显 

效例数+有效例数 )／总人数 X 100％。 

1．5 统计学处理：应用SPSS 13．0软件进行统计学处理，计数资料 

以％表示，计量资料以均数±标准差 ( ± )表示，组内和组间比 

较分别采用舛佥验和)( 检验，以P<O．05为差异有统计学意义。 
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2 结果 

2．1 两组患者的疗效比较：见表1。治疗组患者显效1O例，有效 

1 8例，无效2例，总有效率为93．33％；对照组患者显效8例，有效 

15例，无效7例，总有效率为76．67％，两组患者比较，差异有统 

计学意义 (P<0．05)。 

表1两组患者的疗效比较 (例 ) 

2．2 两组患者中医症候改善情况比较：见表2。 

表2两组患者中医症候改善情况比较 (例 ) 

注：与对照组比较，①P<O．05 

3 讨论 

冠心病心绞痛属于中医学 “胸痹”范畴，致病机制主要是 

气虚血瘀和心气不足，治疗主要以活血化瘀为主，兼以温阳、 

吉林医学2011年f1月第32~ 33期 

益气等 】。中医认为人体是一个有机的整体，冠心病病变在心， 

气血运行不畅、痰瘀内生，脉络不通，总属气血失调，阳虚阴 

盛所致 ]。心达康片是由沙棘果实中提取的醋柳黄酮精制而成， 

现代药理认为沙棘原药具有止咳化痰、活血化瘀、消食化滞的 

作用，能有效降低心肌耗氧量，增加心肌营养性血流量，有扶 

正补气之功效，特别适用于治疗缺血性脑血管疾病，缺血性心 

脏病、慢性心功能不全等 】。在本组患者中，治疗组患者临床疗 

效及中医症候改善均优于对照组。说明心达康片能明显缓解心 

绞痛患者的临床症状 ，改善心肌缺血。心达康片治疗冠心病心 

绞痛，疗效满意，安全性高，值得在临床推广。 
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阿托伐他汀治疗慢性心力衰竭疗效分析 

赵 鹏 ，李文跃 (山东省德州市人民医院，山东 德州 253014) 

[摘 要】目的：探讨慢性心力衰竭的治疗方法。方法：将76例慢性心力衰竭患者随机分为对照组和观察组各38例，对照组采用强 

心、利尿、降血脂、抗凝药物常规治疗；治疗组在上述常规治疗的基础上，服用阿托伐他汀20 mg，1次／d治疗。疗程均为9个月，治疗 

前及治疗后6个月观察两组临床疗效，分别经多普勒超声测量左室射血分数 (LVEF)，左室收缩末容积指数 (LVESVI)和左室舒张末 

容积指数 (LVEDVI)。结果：治疗组治疗前后自身比较LVEF有显著改善 (P<0．05)，治疗后组间比较治疗组LVEF高于对照组，差 

异有统计学意义 (P<0．05)，无不良反应发生。结论：阿托伐他汀治疗慢性心力衰竭安全有效，能进一步改善慢性心力衰竭患者的心 

脏功能。 

【关键词】慢性心力衰竭；阿托伐他汀；超声心动图 

慢性心力衰竭 (CHF)是各种心血管疾病的终末阶段。其 

主要治疗方法是应用强心、利尿剂、抗凝降脂等药物。传统的血 

管转换酶抑制剂、B一受体阻滞剂等传统的抗心力衰竭药物会引 

起低血压而进一步加重心肌缺血。而阿托伐他汀具有降脂、稳定 

斑块及减缓动脉粥样硬作用，还具有抗炎、调节免疫、抗氧化功 

能，改善心肌缺氧缺血，而且无明显的降压作用。山东省德州市 

人民医院自2010年4月一一201 1年1月应用阿托伐他汀治疗慢性心力 

衰竭，取得了很好的临床疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：选取慢性心力衰竭患者76例，均为我院201O年 

4月 2011年1月住院患者。其中男4l例，女35例，平均 (64± 

14)岁。慢性心力衰竭诊断，符合1979年国际心脏病学会及世界 

卫生组织的临床诊断标准。入选标准为：①年龄60—78岁；②功 

~NYHA分级 Ⅱ～Ⅳ级；③排除严重肝、肾功能障碍、低血压、 

休克、严重电解质紊乱未纠正者、甲状腺功能亢进症、贫血等高 

动力所致心力衰竭、风湿性心脏病、先天性心脏病及肺源性心脏 

病所致的严重心律失常；④二维超声心动图证实LVEF≤0．45。 

所选患者随机分为对照组和治疗组各38例。两组患者在年龄、性 

别、心功能等方面比较，差异均无统计学意义 (P>0．05)。 

1．2 治疗方法：两组患者均给予强心、利尿、扩张血管 、0．受 

体阻滞剂、洋地黄等慢性心力衰竭的基础治疗。治疗组在基础治 

疗的基础上，加服阿托伐他汀20 mg，l Z~／d。疗程均为9个月。 

1．3 观察指标：①治疗前及治疗后9个月由固定医师分别经多普 

勒超声对其进行测量左室射血分数 (LVEF)、左室收缩末容积 

指数 (LVESVI)、左室舒张末容积指数 (LVEDVI)；②观察每 

周心绞痛发作次数及硝酸甘油用量，了解治疗前后心功能改变情 

况；③治疗期间，每3个月检查一次血糖m脂、肝’肾功能、电解 

质，观察其血压、血常规、尿常规变化， 

1．4 统计学方法：所得数据以均数±标准差 ( 4-S)表示。组间 

比较采用t检验，计数资料采用 X 检验，以P<0．05为差异有统计 

学意义。 


