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中西医结合治疗冠心病动态心电图$%&’(
延长的临床观察

丁志华 蔡炎辉 钱 桦 胡 任

心电图$%&’间期延长是目前判断冠心病心肌缺

血，发生急性心律失常的危险性指标之一。而)*+动

态心电图（,-./01）的最快心率$%&’与最慢心率$%&’
之差，即$%&’延长部分（$%&’(1-.-234/5-2，$%&’(）较

常规心电图$%&’更为敏感。6778!6777年以来，我

们对冠心病患者在动态心电图检查中发现$%&’(延

长者 ，采用中西医结合治疗，并与单纯西药组对照观

察，现报告如下。

临 床 资 料

冠心病诊断根据 9,:《缺血性心脏病的命名及

诊断》（元柏民;心血管病诊断标准;北京：学苑出版社，

6776<6!7—6*6）规定，及全国冠心病心绞痛座谈会修

订的《冠心病的诊断参考标准》（陈可冀;心脑血管疾病

研究;上海：上海科学出版社，67==<!66—!67）而确诊。

临床均属于稳定型冠心病。>)例患者随机分为两组，

治疗组)"例，男6>例，女66例；年龄*!!8"岁，平均

（>=?!#@8?">）岁；病 程#?!!)6年，平 均（"?8>@
!?=6）年；其中无症状性心肌缺血*例，劳力型心绞痛

"例，高血压病"例，糖尿病!例，高脂血症>例，早搏

=例，肺结核6例。中医辨证分型参照《中药新药治疗

胸痹（冠心病心绞痛）的临床研究指导原则》（中华人民

共和国卫生部颁布;第6辑;677!<*6—*>），其中气滞

血瘀型6*例，痰浊血瘀型!例，气阴两虚型7例。对

照组)"例，男6"例，女6#例；年龄*)!8*岁，平均

（>"?)>@"?8"）岁；病 程#?>!6=年，平 均（>?7!@
!?8>）年；其中无症状性心肌缺血!例，劳力型心绞痛

8例，高血压病*例，糖尿病>例，高脂血症"例，早搏

7例，肾功能不全6例。中医分型：气滞血瘀型6>例，

痰浊血瘀型!例，气阴两虚型=例，两组情况基本相

似，经统计学处理具有可比性（!!#?#>）。>)例患者

均有不同程度的胸闷、胸痛、心悸、气短、心慌、乏力等

症状。

方 法

6 治疗方法 对照组：采用常规西药治疗，口服

硝酸异山梨醇（消心痛）（上海医科大学制药厂生产，批

号7>#"66，7"##6>）每次6#!)#A3，每天!次，*周为

6个疗程。必要时加用倍他乐克（阿斯特拉公司生产）

)>A3，每天6!)次。并根据不同合并症进行对症处

理。治疗组：在对照组基础上加用中药汤剂。基本方：

桃仁6#3 红花6#3 当归"3 生地6)3 赤芍6#3
柴胡73 枳壳6#3 郁金6#3。气滞血瘀型加用丹参

6#3，元胡6#3；痰浊血瘀型加用瓜蒌6#3，薤白6#3，地

龙干6#3；气阴两虚型加用太子参6>3，麦冬6#3，五味

子>3。每天6剂，水煎服，*周为6个疗程。

) 观察项目及检测方法 （6）动态心电图：采用

美国:.5B0,-./01CDE/0A，以 FG>作检测导联，连续

记录)*+，自动选择)*+中最快心率和最慢心率=E的

心电图片段，并按6<6打印。（)）$%&间期测量：分别

测量最快心率和最慢心率的$%&间期，$%&’计算：以

同一个心动周期H%H间期较正，$%&’I$%&／"HJH，

分别计算出最快心率和最慢心率$%&’。$%&’(计算：

最快心率$%&’J最慢心率$%&’I$%&’(。如果前者

大于后者，$%&’(取正值，反之取负值。

! 统计学方法 文中的有关数据均以#"@#表

示，治疗组和对照组之间的比较采用$检验。两组间

治疗后C&%&变化情况的比较用秩和检验。

结 果

6 疗效评定标准

6?6 $%&’与$%&’(的诊断标准 以最快心率

$%&’!*!#AE为异常标准（于伟琦，张新中主编;新编

心电图学;北京：北京学苑出版社，677!<76—7)）；$%
&’(!*>#AE为异常标准〔李 健;动态心电图最快心

率$%&’延 长 对 冠 心 病 的 诊 断 价 值;心 电 学 杂 志

677=；6=（6）<7—6#〕。

6?) 心电图C&%&改善标准 参照《冠心病心绞

痛心电图疗效评定标准》（全国中西医结合防治冠心病

心绞痛、心律失常研究座谈会修订疾病诊断标准;南

宁：广西人民出版社，67=!<6*>—6*"）。

) 结果

)?6 两组治疗前后最快、最慢心率$%&’及$%
&’(参数比较 见表6。中西医结合治疗改善了动态
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表! 两组治疗前后最快、最慢心率!"#$及!"#$%参数比较 （!!&"）

组别 例数 最快心率（次／’()） 最快心率!"#$（’*） 最慢心率（次／’()） 最慢心率!"#$（’*） !"#$%（’*）

治疗 疗前 +, --./0&++/1 101/.&+1/2 13/1&-+/- 14-/+&+./. 0+/5&-5/.
疗后 +, --,/-&-5/+ 111/-&-+/. 1,/0&3/5 .0-/.&--/+ .4/+&-1/."

对照 疗前 +, -++/.&-2/0 110/2&+5/5 04/,&2/5 14./,&+1/- 0-/,&-0/-
疗后 +, -+4/,&-0/, 1--/+&--/2 12/3&5/3 .,,/0&-3/1 11/0&-2/+

注：与对照组治疗后比较，"##4/40

心电图!"#$%的参数，与对照组比较差异有显著性（#
#4/40）。

+/+ 治疗前后两组异常动态心电图6#"#改善

情况：治疗组-3例中显效-4例（0+/,7），有效,例

（.-/,7），无效.例（-0/57），总有效率51/+7；对照

组+4例中显效,例（.4/47），有效1例（+4/47），无

效-4例（04/47），总有效率04/47。治疗后6#"#的

改善情况经秩和检验，差异有显著性（$8+/++，##
4/40）。

讨 论

!"#间期代表心室肌除极和复极全过程所需的时

间。在病理情况下可见!"#间期改变。!"#间期的

长短与心率快慢有关，用心率校正!"#间期后即为!"

#$。!"#$延长与冠状动脉狭窄程度呈正相关。运动

试验后!"#$延长为诊断冠心病心肌缺血的一项指标

之一。为了避免多导联存在的向量投影误差，近来有

学者研究认为，动态心电图的最快心率!"#$与最慢

心率!"#$之差的!"#$%，在诊断冠心病中较!"#$更

为可靠。

在本资料中，我们对0+例冠心病患者测算了!"
#$%，治疗组在用消心痛的同时，加用中药辨证治疗。

从而改善了动态心电图!"#$%的参数，两组在治疗后

动态心电图!"#$%差异有显著性（##4/40）。因此，

运用中药治疗有着坚实的药理学基础。本资料表明，

中西医结合治疗冠心病心肌缺血较单纯用西药疗效更

佳。

（收稿：+4449409-2 修回：+4449-+9-2）

超声雾化吸入凝血酶及云南白药治疗咯血14例
孙 平 胡小明

陕西省延安市人民医院（陕西2-,444）

-330年.月!-333年0月我们使用超声雾化器将凝血酶

及云南白药雾化吸入治疗咯血14例，现将结果报告如下。

资料与方法

- 临床资料 14例均系我院住院患者，其中男+0例，女

-0例，年龄-,!2,岁，平均12/+岁。初次咯血-2例，反复咯

血+.例。大量咯血（每天$144’:）1例；中量咯血（每天-44!
144’:）+4例；小量咯血（每天#-44’:）-,例。其中支气管扩张

-5例，肺结核-1例，肺癌,例，原因不明者+例。

+ 治疗方法 按咯血量多少将凝血酶（每瓶044;，中外合

资广西华兴生物制品有限公司生产）1444!-4444;及云南白

药（每瓶1<，云南白药集团股份有限公司生产）-!+<，以生理盐

水14’:溶化后注入=6>""型超声雾化器雾化罐内（汕头市光

电研究所实验工厂生产），将雾化量调节至中档进行雾化吸入。

中、小量咯血者每天+次，每次+4’()；大量咯血者每天.次，每

次.4’()。治疗-!2天，并嘱患者卧床休息，同时给予抗感染、

祛痰、止咳等处理。

结 果

- 疗效判断标准 参照超声雾化吸入凝血酶治疗咯血的

临床观察〔中国急救医学 -33,；-,（+）?.4〕拟定。显效：用药

-!+天内未见鲜血咯出者；有效：用药.!1天内无鲜血咯出

者；无效：用药0天以上仍不能控制出血者。

+ 结果 显效.4例，其中用药-天显效-5例，用药+天

显效-+例；有效5例，其中用药.天有效0例，用药1天有效.
例；无效+例于用药的,、2天停止咯血各-例，总有效率307。

止血平均天数为+/40天。

讨 论 超声雾化吸入技术是利用超声波破坏药液表面

张力和惯性而产生雾滴，其微粒直径在0#’以下，能直接吸入

到终末的细支气管和肺泡，使药物作用于局部而发挥作用。我

们将凝血酶和云南白药稀释液通过超声雾化，使药物先变成易

于进入细支气管的雾化微粒，直接作用于肺9支气管出血部

位，从而有利于快速止血。云南白药的止血作用是通过其药物

有效成分三七，三七能缩短凝血时间及凝血酶原时间而起到止

血效果。凝血酶可直接作用于凝血过程的第.阶段，使纤维蛋

白原转变为纤维蛋白，并能在凝血过程的各个环节起自我催化

作用，加速血液凝固。同时，凝血酶还可促进上皮细胞有丝分

裂，增强其他生长因子的功能，加速创面的愈合。

（收稿：+4449--9-4 修回：+44-94-9-0）
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