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刺五加注射液与前列腺素M>辅助治疗冠心病心绞痛NB例

张 磊 陈跃星 李 翔

贵州省六盘水市人民医院（贵州@@NBB>）

>??E年>月!ABBB年S月，我们采用刺五加注射液与前

列腺素M>（5%M>）辅助治疗冠心病心绞痛NB例，取得满意疗

效，现总结如下。

临床资料 参照U+V《缺血性心脏病的命名及诊断标准》

〔中华心血管病杂志 >?E>；?（>）C!@—!S〕，选择心绞痛反复发

作、常规心电图有缺血性4P8P改变者SB例，按就诊先后顺序

随机分为两组。治疗组NB例，男AA例，女E例；年龄（@?WDNX
SW!!）岁；病程（EWENXAW@?）年；其中稳定性心绞痛>A例，不稳

定性心 绞 痛>E例。对 照 组NB例，男AN例，女!例；年 龄

（@EWNDX!WBA）岁；病程（?WAAXDWS@）年；其中稳定性心绞痛>N
例，不稳定性心绞痛>!例。两组资料比较，差异无显著性，具

有可比性。

治疗方法 两组患者均常规给予硝酸酯、阿司匹林及"受

体阻滞剂口服，极化液静脉滴注，连用A周为>个疗程。治疗

组在常规治疗基础上，每日用刺五加注射液（每毫升含生药S(，

黑龙江 省 完 达 山 制 药 厂 生 产）SB;:加 入@Y葡 萄 糖 注 射 液

A@B;:中静脉滴注，5%M>（重庆制药六厂生产）ABB#(加入@Y
葡萄糖注射液@BB;:中静脉滴注，连用A周。

观察指标：观察两组治疗前后心率、血压、心绞痛发作情况

及血尿常规、血糖、血脂、肝肾功能，常规十二导联心电图观察

4P8P变化，AD/动态心电图观察心肌缺血总负荷（缺血性4P
段压低的最大幅度及连续压低持续时间的乘积的总和）〔中国

中西医结合杂志ABBB；AB（>）CAB—A>〕。

统计学方法：采用$A检验及!检验。

结 果

> 疗效标准 参照>?!?年中西医结合治疗冠心病心绞

痛及心律失常座谈会标准（陈贵廷，薛赛琴"最新国内外疾病诊

疗标准"北京：学苑出版社，>??>CA>D—A>@）。

A 结果 治疗组显效>E例，有效E例，无效D例，总有效

率为ESW!Y。对照组显效>A例，有效!例，无效>>例，总有效

率为SNWNY。治疗组疗效优于对照组（"!BWB@）。

N 两组治疗前后心绞痛发作次数、持续时间及心肌缺血

总负荷测定结果 见表>。心绞痛发作次数：两组治疗后均明

显减少（"!BWB>），且治疗组优于对照组（"!BWB>）。心绞痛

持续时间：两组治疗后亦明显缩短，且治疗组优于对照组（"!
BWB@）。心肌缺血总负荷：两组患者治疗后明显降低，且治疗组

降低程度大于对照组（"!BWB>）。

表! 两组治疗前后心绞痛发作次数、持续时间及

心肌缺血总负荷比较 （"#X$）

组别
发作次数

（次／周）

持续时间

（;67）

心肌缺血总负荷

（;;／;67）

治疗 治疗前>AWS!XSWDE >AW>>XDWBA D?W>>X>?WND
（NB） 治疗后 DW>!XNWS@#$$ NWSEX>WS?#$>AWNEX@WB>#$$
对照 治疗前>NW!BXSW@@ >BWNNX@W>> @>WNAX?W@S

（NB） 治疗后 EWENXDWNE# @W!EXDW@S# A@W!SXDWNN#

注：与本组治疗前比较，#"!BWB>；与对照组治疗后比较，$"!

BWB@，$$"!BWB>；（ ）内为例数

D 不良反应 两组治疗前后心率、血压、血尿常规、血糖、

血脂、肝肾功能均无明显变化；治疗组部分患者静脉滴注5%M>
后出现输液血管扩张、潮红、局部疼痛，减慢滴速后疼痛减轻，

停止滴注后可完全恢复正常。

体 会 中医学认为，冠心病心绞痛属“胸痹”范畴，其病

机特点是“本虚标实，气虚血瘀”。刺五加注射液是从五加科植

物刺五加的茎和叶中提取而成，含有皂甙、黄酮等药理成分，具

有扩张血管，增加冠脉血流量，减少心肌耗氧作用。刺五加还

含有多种皂甙和多糖，具有人参样生理活性，对中枢神经系统

具双向平衡调节作用，能缓解冠脉痉挛，改善缺血心肌代谢，增

加组织对缺血缺氧的耐受性。此外刺五加还可降低血液粘度，

从而起到活血化瘀，疏通冠脉瘀阻，缓解心绞痛的疗效。5%M>
是5%LA的衍生物，具有强烈的扩张冠脉和抗血小板粘附聚集

作用，可降低心脏前后负荷，减少心肌耗氧，增加心肌血供，改

善左心功能；还能降低外周阻力血管对各种内源性加压物质的

反应性，降低血栓素*A水平，有效对抗血管收缩或痉挛，抑制

血栓形成；与中药刺五加注射液合用，疗效显著，无明显副作

用，可达到有效治疗冠心病心绞痛的目的。

（收稿：ABBBTB?TA? 修回：ABBBT>>TA!）
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