
和辨证分型的机理是一致的。正常胃粘膜!"#表达率

低，而在脾胃湿热证和脾胃气虚证!"#均有不同程度

的表达增加。但!"#的异常表达与细胞凋亡之间不具

组间相关性。

脾胃湿热证和脾胃气虚证胃膜粘膜细胞凋亡调控

基因相关蛋白呈不同程度的异常表达，其对细胞凋亡

或抑制或促进，共同构成了各个证候的细胞凋亡特征。

近十多年来，有关胃粘膜与细胞凋亡研究一直是

热门话题。而有关胃粘膜细胞凋亡及其基因调控是慢

性胃炎脾胃证候形成的病理基础之一，开展此项研究

将有利于揭示同病异证和异病同证的某些规律，对于

探讨证候形成机理、提高诊疗水平将具有积极意义。
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宽心通脉饮治疗冠心病左室舒张功能障碍的临床观察
蒋加明 冀 萍 王树京 徐 伟 刘 斌

山东省诸城市中医院（山东>:>>@@）

$99<年$月!>@@@年F月，我们用本院研制的复方中药

制剂宽心通脉饮治疗冠心病左室舒张功能障碍$@@例，取得了

明显的疗效，现报告如下。

临床资料 冠心病的诊断按$9F9年国际心脏病学会和协

会及世界卫生组织临床命名标准化联合专题组制定的标准，左

室舒张功能不全的诊断按中国心力衰竭协会第三届全国心力

衰竭学术会（$99?年?月，大连）修订的标准。选择冠心病患者

>@@例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组。治疗组$@@
例，其 中 男:;例，女;F例，年 龄A?!<<岁，平 均（?9H9>I
$@H9>）岁，冠心病病程@H?!$:H@年，平均（$@HA@I:H<>）年，

其中合并高血压者>A例，合并糖尿病者$;例，合并慢性支气

管炎者>例；对照组$@@例，其中男:?例，女;?例，年龄AF!
<<岁，平均（:@H9FI$@H?@）岁，冠心病病程@HA!$FH@年，平均

（$@H;:IFHF>）年，其中合并高血压者>$例，合并糖尿病者$A
例，合并慢性支气管炎者>例。经统计学处理，两组资料差异

无显著性（!!@H@?）。两组均无脱落病例。病例排除标准：排

除急性心肌梗死、不稳定型心绞痛及超声心动图检查有左室收

缩功能障碍者。

治疗方法 两组病例常规服用肠溶阿司匹林片（吉林制药

股份有限公司，批号9F@9$>，99@:@<），$@@J8／D；消心痛片（邯

郸滏 荣 制 药 有 限 公 司，批 号9F$@@>，9<@<@9，99$$$>），每 次

$@J8，每天;次口服，必要时给消心痛气雾剂（欣舒，山东医药

工业研究所提供，批号9F$>><）口腔喷入；有心律失常者给除"
阻滞剂、钙离子拮抗剂之外的抗心律失常药。治疗组加用宽心

通脉饮，每次;@J,，每日>次口服。宽心通脉饮每瓶>?@J,，内

含红参、黄芪、丹参、川芎、桂枝、郁金、石菖蒲、远志、茯苓、熟

地、枸杞子、麦冬、栝蒌、沉香等，每毫升含生药>H@F8，由潍坊市

中药制剂中心制成口服液。两组疗程均为A周。

观察指标：（$）左室舒张功能：两组于治疗前后，采用美国

KL;BKMNOPM彩色多普勒超声心动图仪测定左室等容舒张

时间（QMON）、左室舒张早期快速充盈峰值流速（PJ"R）、左房收

缩期血流峰值流速（KJ"R）以及PJ"R与KJ"R的比值（P／K）。

统计学方法：采用"检验。

结 果 治疗前左室舒张功能各参数比较在两组间均无

明显差异（!!@H@?），治疗后两组左室舒张功能参数均有改善，

但以治疗组明显，两组比较差异有显著性（!"@H@$），见表$。

治疗组有>例出现上腹不适，>例大便略稀，均能坚持治疗。

血、尿、大便常规及肝肾功能检查无异常变化。

表! 两组患者治疗前后左室舒张功能参数测定

结果比较 （##I$）

组别 例数
QMON
（#）

PJ"R
（J／#）

KJ"R
（J／#）

P／K

对照$@@治前$@$H$?I9H>> A@H9$I?H;; :AHA<I9H9> @H:FAI@H$FF
治后 9>H>FI9H@9 :>H;:I:H:F ?AH<?IFH<F $H$:@I@H>>:

治疗$@@治前$@>HA:I9H$; ;9HF<I?H@F :?H;;I9HA> @H:A:I@H$:;
治后 <FHA;I<H99$:FH:$I:HA$$ A<H?:I?HA$$ $H;A<I@H>$9$

注：与对照组治疗后比较，$!"@H@$
讨 论 中医学认为冠心病所导致的左室舒张功能障碍

性心衰有气虚、血瘀、水饮;方面的病理变化，治疗应以益气养

心、活血化瘀、滋补肝肾为主，辅以温阳利水祛饮之法，宽心通

脉饮中红参、黄芪、桂枝益气通阳；丹参、川芎、茯苓、郁金活血

化瘀通络；石菖蒲、远志、栝蒌健脾宽胸，与桂枝相合温阳利水

祛饮；熟地、枸杞子、麦冬养血滋补肝肾；郁金、川芎、沉香合用

理气解郁。诸药合用共奏益气养心、活血化瘀、滋补肝肾、内化

水饮之效。

（收稿：>@@$G@9G$> 修回：>@@>G@$G><）
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