
单用药组!经统计学处理差异显著!与文献报道一致"#$!剂量小到

只有常规用量的%&’(%&)!小剂量阶梯用药!避免了血压突降突

落*也正因如此!血压在正常后能维持很长时间*+相互抵消副作

用,文献报道硝苯地平的副作用有头痛-头晕-心悸-水肿!可通过

减少剂量来减轻*卡托普利的主要副作用有高血钾-咳嗽-味觉障

碍!粒细胞减少!血管神经性水肿和皮疹!在大剂量应用时易发生!
减少剂量可使副作用减轻和消失".$*另外!联合用药的好处有美托

洛尔可对抗硝苯地平引起的头痛-头晕及心率加快!维持心率在正

常范围内/卡托普利又可对抗硝苯地平引起的水钠潴留/由于用药

剂量小!亦未见引起电解质紊乱等副作用*0改善心功能,硝苯地

平具有直接或间接改善心脏舒张作用"%1$*美托洛尔能有效地抑制

左室肥厚!改善左室舒张功能"%%$!卡托普利能逆转血管壁-心脏的

不良重塑!恢复其结构和功能*所以诸药联用对左室收缩和舒张功

能改善更加全面"%)$*
本文结果表明!小剂量 234 方案降压效果好!用药剂量

小!心率平稳!血压波动小!降压幅度缓!维持时 间 久!副 作 用

小!服用安全方便!且不影响血电解质-血糖-血脂等*
参考文献

% 朱永昌!万海燕!缪东培!等5复方巯甲丙脯酸治疗原发性高血压

的临床意义5中华心血管病杂志!%#67!%89:;,%:#<%’%

) 王 文5国 际 心 血 管 临 床 试 验 的 某 些 进 展5心 血 管 病 学 进 展!

%##%!%)9’;,%#:<%#8

: 中国人民解放军总后勤部卫生部编5临床疾病诊断依据治愈好

转标准5北京,人民军医出版社!%##%586<.1

’ 杨振海5抗高血压药的临床药理与应用进展5中级医刊!%##:!)6

9%;,’7<’#

8 戴 自 英5实 用 内 科 学9上 册;5第 #版5北 京,人 民 卫 生 出 版 社!

%##:5%%.:<%%77

. 张 寿 山5硝 苯 地 平 合 并 异 搏 定 治 疗 高 血 压 疗 效 观 察5新 医 学!

%##1!)%97;,:.1<:.%

7 何秉贤5第 %:届世界心脏世界心脏病学术大会简介5中华心血

管病杂志!%##6!).9’;,:)1<:))

6 黄 振 文!崔 天 祥5心 血 管 病 急 诊5北 京,中 国 医 药 科 技 出 版 社!

%##’5%.8<%.7

# 崔志钧5复方降压片!心痛定!巯甲丙脯酸治疗慢性肾功不全高

血压 ’)例疗效观察5医师进修杂志!%##1!%:97;,#<%)

%1 侯应龙!张宁仔!王进章5硝苯地平对高血压性心脏病舒张功能

的 影响及其机理的探讨5中华心血管病杂志!%##8!):9);,%::<

%:8

%% 安丽萍!冯 涛!任海安5=受 体 阻 滞 剂 治 疗 高 血 压 性 左 室 肥 厚

的超声观察!中国急救医学!%##7!%79);,)1<))

%) 刘国仗!王 兵!党爱民5高血压病的现代治疗进展5中华内科杂

志!%###!:69#;,.’:<.’8

"收稿,)11%<18<%%$

9本文编辑 代小菊;

心达康胶囊治疗心绞痛的临床观察
河南省郑州市中牟县人民医院 9’8%’81; 边文平

关键词 心绞痛/ 心达康胶囊

中图分类号 >8’%5’ 文献标识码 ? 文章编号 %116<.:%89)11%;1#<1..%<1%

@ 资料与方法

@5@ 一般资料 按照 %#7#年 ABC命名的缺血性心肌病的

诊 断 标 准!选 择 反 复 发 作 心 绞 痛!心 电 图 DE<E改 变 的 81例

患 者 随 机 分 为 心 达 康 治 疗 组 :1例!对 照 组 )1例/平 均 年 龄

.)58岁9.1(68岁;*治疗组与对照组从性别-发病病情-既往

病史-病程长短-心功能及各种药物治疗情况均无明显差别*
@5F 方法 治疗组口服心达康胶囊9四川美大康药业有限公

司 生 产;!:次&G!每 次 )粒!必 要 时 含 服 硝 酸 甘 油/对 照 组 口

服消心痛 %1HI!阿司匹林 )8HI!潘生丁 )8HI!:次&G!每次

)粒*每月 %个疗程!共计 )个疗程*
观察两组用药前后心绞痛的发作次数-程度和持续时间!

硝酸甘油进行双倍二级梯运动试验一次!所有病例用药前后

均进行肝肾功能-血糖-血脂-血-尿常规检查*
@5J 疗效判断 K显效,症状消失或基本消失!心电图恢 复

至 正常范围!或达到L正常心电图M*硝酸甘油用量减少 61N
以上或停用/O有效,疼痛发作次数-程度及持续时间有 明 显

减轻/心电图 DE<E降低!治疗改变后回升 1518HP以上!但

未 达到正常水平!在主要导联倒置 E波改 变 变 浅9达 到 )8N
以 上;/或 E波 由 平 坦 变 为 直 立-房 室 或 室 内 传 导 阻 滞 改 善

者/硝酸甘油用量减少在 81N(61N之间/+无效,症状与治

疗 前 相 同/心 电 图 基 本 与 治 疗 前 相 同/硝 酸 甘 油 用 量 减 少 在

81N以下或未减量*
F 结果

两组治疗效果比较见表 %*
心达康胶囊治疗组有 %’例治疗前后行心电图检查结果

显示!心脏缺血得到明显改善*治疗组 :1例中!硝酸甘油停减

率 达 61N以 上 或 停 用 6例9).57N;!停 减 率 81N(61N %#
例9.’5%N;!:例9%151N;停减硝酸甘油 81N以下或未减量*
其 次!化 验 血 脂 显 示!治 疗 组 中 有 %8例 胆 固 醇 明 显 下 降!%)
例 甘 油 三 酯 下 降!其 中 7例 均 下 降/高 密 度 脂 蛋 白 明 显 上 升

%6例*而对照组血脂有所下降!但下降幅度不明显*肝-肾-血
糖-血及尿常规治疗前后无变化*

表 % 治疗组与对照组疗效比较9例;

组 别 例 数
临 床 症 状

显 效 有 效 无 效 总 有 效 率9N;

心 电 图

显 效 有 效 无 效 总 有 效 率9N;

治 疗 组 :1 # %7 ’ 6.57Q 6 %. . 7851Q

对 照 组 )1 : # 6 .151 ) 6 %1 8151

注,两组比较!QRS1518

J 讨论

冠状动脉粥样硬化性心脏病患者心绞痛发作时冠状动脉

痉挛引起心肌缺血-缺氧等症状!硝酸酯类药物长时间应用效

果渐弱*而心达康胶囊主要含有醋柳黄酮!具有扩张冠状动脉

并增加冠状动脉血流!降低外周阻力的作用!不增加心肌耗氧

量!还可促进侧枝循环形成!降低血脂及血液粘稠度!促 进 血

液的正常流动!保护心肌-减轻心肌缺血引起的损伤*因此具

有显著的疗效!且无明显的副作用*
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