
床子素的定性、定量过程中 ,参考了有关文献 [2, 3 ] ,并

对文献的展开系统进行了调整 ,认为本实验所选用

的苯 -乙酸乙酯 ( 30∶ 3)展开系统 ,重现性及分离效

果均较好。
参 考 文 献

1　郑俊民 . 经皮给药新剂型 ( M ) . 北京:人民卫生出版社 , 1997:

107

2　中华人民共和国药典 . 一部 . 北京:人民卫生出版社 , 1995: 276

3　程大敦 ,等 .中国药学杂志 , 1990, 25( 3): 164

( 1999-08-30收稿 )

复方丹参滴丸治疗心绞痛 160例临床疗效观察

武进市人民医院内科 ( 2130003)　　徐象明

　　消心痛已广泛用于冠心痛治疗 ,但长期服用易

产生耐药性 ,加大剂量其副作用亦随之增多 ,病人难

以耐受。到目前为止 ,还没有办法能克服消心痛的耐

药性 ,为了选择更合适长期服用的药物 ,我们将复方

丹参滴丸和消心痛治疗稳定型心绞痛疗效进行了对

比研究 ,其结果报道如下:

1　资料与方法

1. 1　一般资料:选择符合 WHO关于稳定型心绞痛

诊断标准 ,具有至少 3个月典型劳累型心绞痛病史 ,

心绞痛发作每周≥ 5次 ,经休息或舌下含服硝酸甘

油可缓解症状的病人作为观察对象的 300例患者 ,

其中男 220例、女 80例 ,年龄 48～ 80岁 ,平均 59. 2

岁 ,病程 1～ 4. 5年 ,其中陈旧性心梗 52例 ,合并高

血压病 48例 ,合并高脂血症 40例 ,合并糖尿病 38

例。

1. 2　观察方法:将 300例患者采用随机双盲法分为

治疗组 160例、对照组 140例。治疗前两周停服其他

抗心绞痛药 ,高脂血症者停用降脂药。治疗组复方丹

参滴丸 (由天津天士力制药集团有限公司生产 ) ,每

次 10粒 ,每日 3次 ;对照组消心痛 ,每次 10 mg ,每

日 3次。疗程均为 8周。全部患者于治疗前、治疗 1

个月以及疗程结束后 ,血尿常规、血脂、肝肾功能、心

电图及动态心电图检查。服药期间每周记录心绞痛

发作次数 ,检测血压、心率、记录副作用。

1. 3　疗效判断标准:

1. 3. 1　心绞痛症状:疗程结束后 ,心绞痛完全消失

或减少发作次数超过治疗前 90%以上者为显效。减

少次数超过治疗前 50%以上 ,但未达到 90%者为有

效。心绞痛症状无减少或减少次数不足治疗前总数

的 50%者为无效。

1. 3. 2　心电图改善:①显效:心电图恢复至“大致正

常”或达到正常。 ②有效: S-T段降低 ,治疗后回升

0. 05 mV以上 ,但未达到正常水平 ,在主要导联倒

置 T波变浅 (达 25%以上 )或 T波由平坦变直立、

房室或房内传导阻滞改善者。③无效:心电图基本与

治疗前相同。④加重: S-T段较治疗前降低 0. 05 mV

以上。在主要导联倒置 T波加深 (达 25%以上 )或直

立 T波平坦 ,平坦 T波变倒置 ,出现异位心律、房室

传导阻滞或室内传导阻滞。

2　结果

2. 1　心绞痛症状的疗效:见表 1。
表 1　两组心绞痛症状疗效比较

　组　别
显

(n )

效

(% )

有

(n )

效

(% )

无

(n )

效

(% )

总有效率

(n ) (% )

复方丹参滴丸 111 69. 4 37 23. 1 12 7. 6 148 92. 5

消心痛 71 51. 0 53 38. 1 14 10. 0 124 89. 1

　　从表 1可以看出两组比较总有效率差异不显著

( P> 0. 05) ,但治疗组显效率达 69. 4% ,对照组为

51. 0% ,两组有显著差异 ( P < 0. 05) ,表明复方丹参

滴丸优于消心痛。

2. 2　心电图疗效比较:见表 2。
表 2　两组心电图疗效分析

　组　别 例数
显

(n )

效

(% )

有

(n )

效

(% )

无

(n )

效

(% )

总有效率

(% )

复方丹参滴丸 160 32 20. 0 68 42. 5 60 37. 5 62. 5

消心痛 140 16 11. 42 40 28. 57 84 60 39. 99

　　从表 2可以看出治疗组心电图疗效显效率达

20% ,总有效率 62. 5% 。对照组显效率 11. 42% ,总

有效率 39. 99% ,组间经统计学处理 P < 0. 05,有明

显差异 ,说明复方丹参滴丸在改善心肌缺血性心电

图方面优于消心痛。 两组在治疗中及疗程结束后心

电图 S-T段及 T波均未发现有加重病例 ,亦未发现

出现异位心律、房室或室内传导阻滞。

2. 3　副作用与不良反应:复方丹参滴丸组无 1例出

现明显的不良反应 ,仅 2例原有慢性胃炎患者服药

1周后有胃部不适 ,经对症处理后消失。消心痛组 38

(下转第 72页 )
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法。

4　结语

月见草在我国的育种、发育和栽培研究仅十几

年 ,且局限东北地区 ,随着月见草种子油中 GLA的

大量开发利用 ,提取技术和加工方法的改进 ,及国内

外需求量的增长 ,必会推进对月见草的研究。今后研

究重点应是: 月见草种子产量及油脂和 GLA含量

的遗传规律 ,以及利用相应的育种方法培育出产量、

油和 GLA含量均高的新品种 ;月见草生长发育特

点及不同地域的高产、优质、低成本栽培措施。
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例出现服药后面红、头痛、头晕 , 7例因头痛加重伴

有恶心而停药。两组病人治疗前、中、后血尿常规 ,肝

肾功能 ,血清钾、钠、氢检查均无异常。

3　讨论

复方丹参滴丸由丹参、三七、冰片等活血化瘀药

物组成 ,丹参的主要有效成分为丹参素和丹参酮。前

者为水溶性 ,后者为脂溶性。经现代医学研究 [2～ 4 ]证

实具有扩张冠状动脉、增加冠脉血流量、降低心肌耗

氧量及显著的挖血小板聚集作用 ,降低血流粘度 ,清

除血清中脂质过氧化物水平 ,清除氧自由基 ,保护心

肌细胞膜的作用。消心痛系硝酸盐制剂 ,除直接扩张

冠状动脉增加冠脉血流量 ,还通过降低周围血管阻

力 ,减少静脉回流 ,减小心肌收缩力和氧耗量从而缓

解心绞痛发作。

通过复方丹参滴丸与消心痛治疗稳定型心绞痛

的对比研究 ,发现复方丹参滴丸在缓解心绞痛显效

率、缺血性心电图恢复等方面均显示了较消心痛为

优的临床疗效 ,且无耐药性、无毒副作用 ,值得推广

使用。
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21世纪中医药发展大会征文

　　一次跨世纪的规模大、规格高、影响面广、意义深远的医学盛会“ 21世纪中医药发展大会”将于 2000年 10月 18日在北京、香港两
地召开。

会议活动内容: 1.邀请国家领导人讲话; 2. 专题学术报告 ; 3. 学术交流 ; 4.优秀论文评选和颁奖; 5. 邀请有关人士介绍国内 (包括

香港地区 )中药审批程序及有关政策问题。

1. 征文内容:中医药基础理论、新技术、新经验、新成果、新疗法、民族民间医药的临床应用、研究与开发 ;有关疑难病症的古方、验方、
奇方、特色技术、针灸、推拿、医疗气功、外治法等的经验、临床应用与推广、实验模型研究及诊疗产品、药品、保健食品的市场应用;

中华传统医药在 21世纪发展趋势与展望。每篇文稿限在 2 500字以内 ,并附 500字摘要 ,一律用黑体四号打印稿 ,格式采用中医常

用论文格式 ,公开发表和未公开发表的论文作者均可参加 ,交评审费 60元 (请通过邮局汇寄 )。
2.入选论文将授继续教育学分 ;论文集正式出版国内国外发行 ;国内会议选出的优秀论文可参加在香港举办的“ 21世纪国际中医药发

展大会”并参加评奖 ,不能到港开会者 ,可代理领奖 ;参会优秀论文作者可申请免费在国际互联网站中国康复城上登信息一次。
3.会议期间同时举办新成果展示会 ,对优秀产品给予表彰 (详情请来函索取 )。

4.截止日期: 2000年 8月 15日

5.欢迎各大药厂、医疗保健器械厂、公司和个人对大会给予赞助和支持。
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