
表 4　治疗前后甲襞微循环形态学比较 (% )

组　别
管袢

模糊

管袢

畸形

乳头

静脉丛
汗腺

血流

异常

对照　治疗前 76. 66 80. 00 66. 67 60. 00 80. 00

　　　治疗后 63. 33 70. 00 60. 00 56. 67 63. 33

治疗　治疗前 80. 00 85. 00 66. 67 65. 00 75. 00

　　　治疗后 50. 00△△ 75. 00 50. 00△ 35. 00△△* 48. 33△△

　　与自身治疗前比: △ P < 0. 05　△△ P < 0. 01

　　与对照组治疗后比: * P < 0. 05

表 5　甲襞毛细血管袢数目比较 (x± s )

组　别 袢数目 (条 /mm)

对照　治疗前 7. 70± 2. 03

　　　治疗后 8. 00± 2. 14

治疗　治疗前 7. 69± 1. 89

　　　治疗后 9. 13± 1. 93△△* *

　　与自身治疗前比: △△ P < 0. 01

　　与对照组治疗后比: * * P < 0. 01

的脑细胞得到恢复。因此治疗组患者服用络欣通两

个疗程后 ,临床症状、体征及实验室指标明显改善。

中风造成脑细胞损害 ,引起脑功能下降是由于

中枢内兴奋性氨基酸的大量释放 ,引起毒性效应 ,以

致中枢神经元大量坏死和血管内皮细胞变性 ,而单

胺类神经递质过度释放与自由基协同作用对神经元

也有毒性作用。而 EGB中含有多种有机酸类化合

物 ,其中 6-羟基犬尿喹啉酸经色氨酸吡哆酶催化 ,

经 C2、 C3间环开裂而形成广谱的中枢神经氨基酸拮

抗剂 ,作用于 N -甲基 -D-门冬氨酸 ( N MDA) 能改

善脑缺氧 [1 ]。

本研究 60例患者服用络欣通 2个疗程后情绪

较前稳定 ,精神状态、语言能力、肢体能力明显改善。

患者血流变、血脂及微循环各项指标治疗后较治疗

前明显改善。因为银杏黄酮能清除体内自由基 ,抑制

细胞膜脂质过氧化
[2 ]
,降低血脂并可扩张血管 ,增加

心脑血流量。 银杏内酯能拮抗血小板活化因子

( PAF) ,降低血液粘度 ,抑制血小板聚集 [1, 3, 4 ]。血粘

度下降使血流速度加快 ,减少血栓形成 ;毛细血管袢

数目的增加 ,说明受损伤部位已建立了有效的侧支

循环。经上述多种因素的共同作用 ,终使受损组织血

流量增加 ,改善了微循环 ,而通过改善微循环 ,又能

阻断产生自由基的病理环节 ,改善脑组织供氧 ,保护

脑组织 ,使机体得以康复。
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络泰治疗心绞痛 100例临床观察

陈　军 ,郑仲华 ,崔 真 

(河南省郑州市中医院 ,河南 郑州　 450000)

　　心绞痛是冠心病中最常见的一种类型 ,临床上

以胸痛胸闷、心电图呈现 S T-T改变为特点。近年

来 ,我们采用络泰粉针剂治疗了 100例冠心病心绞

痛患者 ,疗效满意 ,现报道如下:

1　临床材料

根据 1993年中华人民共和国卫生部药政局制

定的《心血管系统药物临床研究指导原则》中《冠心

病心绞痛诊断标准》诊断为冠心病心绞痛住院病人

160例 ,随机分为两组: 治疗组 100例 ,男 56例 ,女

44例 ;年龄 40～ 44岁 36例 , 50～ 54岁 44例 , 60～

69岁 16例 ,大于 70岁 4例 ;病程 1年以内者 32

例 , 1～ 5年者 48例 , 5年以上者 20例 ;初发劳累性

心绞痛 12例 ,稳定型劳累性心绞痛 76例 ,恶化劳

累性心绞痛 12例。 对照组 60例 ,男 34例 ,女 26

例 ;年龄 40～ 49岁 22例 , 50～ 59岁 26例 , 60～ 69

岁 10例 ,大于 70岁 2例 ;病程 1年以内者 20例 ,

1～ 5年 28例 , 5年以上者 12例 ;初发劳累性心绞

痛 8例 ,稳定型劳累性心绞痛 46例 ,恶化劳累性心

绞痛 6例。 两组在性别、年龄、病程、分型方面经 χ
2

检验差别无统计学意义 ,具有可比性 ( P> 0. 05)。
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2　治疗方法

治疗组采用昆明制药集团股份有限公司生产的

络泰粉针剂 0. 4～ 0. 8 g [批准文号滇卫药准字

( 1996) 第 003222号 ]加入 5% 葡萄糖或 0. 9% 生

理盐水 250 mL静点 ,每日一次 ;对照组采用上海中

西药业股份有限公司生产的复方丹参注射液 20 mL

[批准文号沪卫药准字 ( 1995)第 014021 ]加入 5%

葡萄糖或 0. 9% 生理盐水 250 mL静点 ,每日一次。

两组均以 15 d为一个疗程 ,共一个疗程。 两组病人

在治疗过程中均服用肠溶阿斯匹林片 75 mg,每日

一次 ,并停用其他治疗冠心病心绞痛的中西药物。但

是 ,如果病人出现心绞痛并持续 30 min以上 ,可以

临时给以硝酸甘油片 0. 3 mg舌下含化。

3　结果

3. 1　疗效判定标准:按照 1993年中华人民共和国

卫生部药政局颁布的《心血管系统药物临床研究指

导原则》评定。

3. 1. 1　心绞痛症状疗效评定标准:显效: 同等劳累

程度不引起心绞痛或心绞痛发作次数减少 80% 以

上。有效: 心绞痛发作次数减少 50%～ 80% 。无效:

心绞痛发作次数减少低于 50%。加重:心绞痛发作

次数、程度和持续时间加重。

3. 1. 2　心电图疗效评定标准: 显效:休息时心电图

恢复到正常或大致正常 ;双倍二级梯运动试验由阳

性转为阴性 ;次级量分级运动试验阴性或运动耐量

上升二级阳性。改善:休息时心电图或双倍二级梯运

动试验 ST段下降 ,在治疗后回升 0. 05 mV以上但

未正常 ;在主要导联倒置 T 波变浅 (达 50% 以

上 ) ,或 T波由平坦转为直立 ,次极量分级运动试验

较治疗前运动耐量上升一级阳性。无改变: 休息时心

电图或运动试验与治疗前基本相同 ,或虽有改善但

未达到“改善”项中规定者。加重:休息时心电图或双

倍二级梯运动试验 ST 段较治疗前下降 0. 05 mV

以上 ,在只要导联倒置 T波加深 (达 50% 以上 ) ,或

直立 T波变为平坦 ,平坦 T波变为倒置 ,次极量分

级运动试验较治疗前运动耐量下降一级 ,出现阴性。

3. 1. 3　临床主要症状疗效评定标准:依据症状轻重

采用 1～ 4分半定量积分法。显效:原有症状完全消

失 ,总积分减少≥ 70% 。有效:原有症状明显减轻 ,总

积分减少 40%～ 69% 。无效:原有症状无明显好转 ,

总积分减少 < 40%。加重: 原有症状治疗后加重 ,总

积分较治疗前增加 10% 以上。

3. 1. 4　总疗效评定标准:依据心绞痛、心电图、症状

改善的结果综合评定。 显效:①上述三项均达显效。

②二项显效 ,一项有效。有效:①一项显效 ,二项有

效。②二项显效 ,一项无效。③三项有效。④一项显

效 ,一项有效 ,一项无效。 无效:未达到上述显效、有

效标准。 加重: 上述三项中有三项加重。

3. 2　观察结果:见表 1～ 5。
表 1　治疗前后心绞痛发作情况 ( x± s)

组　别 n
心绞痛发作频率 (次 /周 )

治疗前 治疗后

心绞痛持续时间 (分 /次 )

治疗前 治疗后

治　疗 100 12. 1± 1. 0 2. 8± 0. 5△ 9. 2± 0. 7 2. 8± 0. 6△

对　照 60 11. 5± 0. 8 4. 3± 0. 6 8. 8± 0. 8 4. 8± 0. 8

　　与治疗前比较: △ P < 0. 01

表 2　治疗前后主要症状改善情况

症　状 组　别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效率 (% )

胸痛胸闷 治疗 80 52 26 2 0 97. 50△

对照 48 16 20 12 0 75. 00

心　悸　 治疗 64 44 18 2 0 96. 88△

对照 42 8 20 14 0 66. 67

气　短　 治疗 86 50 34 2 0 97. 67△

对照 54 16 24 14 0 74. 07

乏　力　 治疗 60 34 24 2 0 96. 67△

对照 36 16 16 10 0 72. 22

　　与对照组比较: △ P < 0. 01

表 3　治疗前后血脂情况对照 (x± s )

组　别 n
治疗前 ( mmol /L)

胆固醇 甘油三酯

治疗后 ( mmol /L)

胆固醇 甘油三酯

治　疗 100 5. 49± 0. 58 1. 85± 0. 39 4. 94± 0. 49△ 1. 48±0. 41△

对　照 60 5. 32± 0. 69 1. 76± 0. 33 5. 21± 0. 58 1. 71±0. 57

　　与治疗前比较: △ P < 0. 01

表 4　治疗前后心电图改善情况

组　别 n 显效 有效 无效 加重 总有效率 (% )

治　疗 100 30 50 20 0 80△

对　照 60 12 20 24 4 53. 3

　　与对照组比较: △ P < 0. 01

表 5　总疗效评定

组　别 n 显效 有效 无效 加重 总有效率 (% )

治　疗 100 52 40 8 0 92△

对　照 60 16 24 20 0 66. 67

　　与对照组比较: △ P < 0. 01

4　讨论

临床上冠心病心绞痛多见于中老年病人 ,其发

病机制复杂 ,病程长 ,目前虽有多种治疗性病物 ,但

往往是用药期间症状减轻 ,停药病情加重 ,而且心电

图的心肌缺血不易纠正 ,特别是对于一些顽固性心

绞痛患者 ,内科治疗无效 ,还需行“搭桥”术等。我们

近年来采用的络泰粉针剂是以五加科人参属植物三

七中提取的三七总皂苷为主要成分制备而成的新制

剂。传统医学证明 ,三七具有止血、活血散瘀、消肿止

痛及滋补强壮作用。现代医学药学研究表明 ,三七的

有效成分三七总皂苷可以增强机体免疫功能 ,提高
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机体耐缺氧能力 ,对抗再供氧引起的损害 ,抑制血小

板聚集 ,改善血流动力学 ,进而防治血栓形成 ,对缺

血性心脏功能具有保护作用。同时因为络泰为粉针

剂 ,比水针剂具有有效、安全、稳定、质量可控性等特

点 ,因此疗效更加稳定。在治疗过程中 ,我们观察到 ,

对于肥胖或不稳定型心绞痛患者 ,疗效随着剂量的

增加而加大 (有 3例患者络泰用至 800 mg ) ,未出现

严重不良反应。 所有病例中 2例出现头昏 ,调慢输

液速度后 ,头昏消失 ,肝肾功能未见损伤 ,亦未发现

其他副作用。

加减栀连二陈汤治疗返流性食管炎 52例临床观察

庞树玲
 

(天津市河西区中医医院 ,天津　 300201)

　　根据返流性食管炎临床常见脉证和病机 ,以清

热化痰 ,和胃降逆为主法 ,运用加减栀连二陈汤治疗

患者 52例 ,并与西药对照组 26例对比观察 ,经纤

维胃镜进行比较 ,结果表明加减栀连二陈汤疗效优

于西药对照组。

1　材料与方法

1. 1　临床资料:全部病例均为我院脾胃病专科门诊

患者 ,均为成年人。其中男性 38例 ,女性 14例。主

要症状与炎症部位:全部病例均有不同程度的胸痛、

胸闷和烧心症状 ; 27例伴有口渴不喜饮 ,兼有恶心

反胃者 11例 ,少量吐血者 3例 ;舌苔黄腻者 39例 ,

苔白腻质红者 8例。全部病历炎症部位均在食道下

端 ,其中炎症范围在 2 cm以内者 47例。为客观评

判治疗效果 ,同时设立对照组 26例。病历按随机原

则分配 ,年龄、性别、主要症状以及内镜所见、炎症部

位等 ,经统计学处理均无显著性差异 (P> 0. 05)。

1. 2　诊断依据: ( 1)有不同程度的胸骨后痛闷、烧心

等典型症状 ; ( 2)纤维内镜所见符合返流性食管炎

改变。 二项具备者诊断成立。

1. 3　方法:治疗组用加减栀连二陈汤清热化痰 ,降

逆和胃。 处方:栀子、黄连各 12 g,清半夏、陈皮、甘

草、浙贝母各 12 g ,枳实、川楝子各 8 g ,竹茹 6 g。少

量吐血者 ,加白茅根 30 g ,三七粉 1 g (分冲 )。水煎

服 ,每日 1剂 ,分 2次服 ,连服 6周为 1疗程。对照

组:吗丁啉 10 mg ,每日 3次 ;雷尼替丁 150 mg ,每

日 2次 ,连服 6周为 1疗程。

注意事项:要求两组患者忌烟酒嗜好 ;睡眠时床

头抬高 20 cm;肥胖者要减轻体重 ;不穿紧身裤 ;避

免经常性弯腰用力。

2　结果

2. 1　疗效评定标准: ( 1)临床治愈: 临床症状消失 ,

纤维内镜复查正常者。( 2)好转:临床症状缓解 ,内镜

复查好转者。 ( 3)无效:临床症状和内镜复查均无改

变或加重者。

2. 2　治疗结果:经一个疗程治疗后 ,中药治疗组与

西药对照组总有效率分别为 92. 30%、 73. 08% ,治

疗组疗效优于对照组 ,经统计学处理 ,两组有非常显

著性差异 (P < 0. 01)。见表 1。
表 1　治疗组与对照组疗效的比较 ( n /% )

组　别 例数 治　愈 好　转 无　效 总有效率

治　疗 52 37 /71. 15 11 /21. 12 4 /7. 69 48 /92. 30*

对　照 26 12 /46. 15 7 /26. 92 7 /26. 92 19 /73. 08

　　与对照组比: * P < 0. 01

3　典型病例

陈某某 ,男 , 49岁 ,干部。 主诉胸骨后疼痛 ,烧

心 ,反胃 4个月。2周前经纤维胃镜检查报告为返流

性食管炎 ,炎症部位在食管远端 3 cm处。曾服庆大

霉素、洛赛克等果不佳 ,故前来我脾胃专科门诊就

医。初诊述上症一直未缓解 ,近 3日晨起有 1～ 2次

少量吐血 ,舌苔黄腻 ,脉滑略数 ,闻之口中有明显苦

酸味 ,诊断为返流性食管炎。 证属胃气上逆 ,痰热灼

伤食管 ,气病及血。治宜和胃降逆 ,清热化痰 ,兼以止

血化瘀。处方:白茅根 30 g ,栀子、黄连各 12 g,清半

夏、陈皮、甘草、浙贝母各 10 g ,枳实、川楝子各 8 g,

竹茹 6 g ,三七粉 2 g (分冲 ) , 5剂 ,水煎服。二诊: 吐

血止 ,胸骨后灼痛与反胃明显减轻 ,脉舌无显著改

变。上方去白茅根、三七 ,继服 15剂后 ,诸证基本消

失 ,苔薄黄 ,脉浮滑。嘱再服至 6周 ,巩固疗效。后经

纤维胃镜复查 ,报告食道远端炎症消失。

4　讨论
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