
例，蛛网膜下腔出血!"例。两组资料比较，差异无显
著性（!!#$#%）。
治疗方法

两组在严格支持疗法和对症处理的基础上，治疗

组加用丹参注射液（上海第一制药厂生产，批号

&"!##%，!’(相当于!)生药）*’(／（+)·,）加入!#-葡
萄糖注射液!#倍稀释；对照组加用丽珠赛乐（丽珠集
团丽赛生物化学制药有限公司生产，批号&.#"#*，!’(
相当于!)脑蛋白含氮物质）*’(加入!#-葡萄糖注射
液%#’(；均静脉滴注，每天!次，!#!!/天为!个疗
程。观察患儿身长、体重、头围、012、312及神经症
状。随访月龄!*!*/个月。统计学方法：采用"*检
验、"检验。
结 果

（!）采用*#项新生儿神经行为（4546）评分方法
评定疗效（鲍秀兰主编7新生儿行为能力和#—8岁早
期教育7北京：!&&89*/#—*.:）。两组随访!*!*/个
月，治疗组平均随访!:$*个月，对照组平均随访!.$.
个月。（*）两组入院!天、.天及!/天4546评分比
较：!、.、!/天"8%分者治疗组分别为8*例、!%例、/
例，!8%分者#例、!.例、*:例；对照组"8%分者分别
为8#例、!.例、"例，!8%分者分别为#例、!8例、*/
例。两组比较，差异无显著性（!!#$#%）。（8）两组患
儿体格及精神运动发育比较：见表!。（/）不良反应：两
组未见明显不良反应。

表! 两组患儿体格及精神运动发育比较 （##;$）

组别例数 身长（<’） 体重（+)） 头围（<’） 012（分） 312（分）
治疗8*..$#&;*$8.!!$/:;!$""//$!&;!$*::.$//;!8$:*:.$"&;!/$88
对照8#..$8.;*$8.!!$:#;!$.%//$!.;!$8":%$%.;!"$8#:"$*#;!"$&:
" #$/"8: #$:8"# #$%.:% #$/::% #$8.8%
! !#$#% !#$#% !#$#% !#$#% !#$#%

讨 论

（!）丹参治疗=2>的疗效：本结果显示与丽珠赛乐
无明显差异，丹参有改善脑血流，促进脑微循环。（*）
随访!岁半时体格、发育及精神运动发育均达到同龄
儿中等水平。（8）发育落后的比例不比丽珠赛乐组差，
脑瘫的发生率仅*例（"$8-）。此*例均为重度=2>
患儿。（/）治疗组治疗前谷丙转氨酶、尿素氮、肌酐等
有!#例升高，治疗后恢复正常。说明丹参有保护心肌
功能，对肝肾功能均无不良反应，在开始治疗时由于输

液速度稍快，在/#’?@内滴完，有8例血压下降，经用
多巴胺后恢复，后调整输液速度，在!A以上滴完，未见
血压下降，因丹参有扩张血管作用，因此静脉滴注速度

不宜过快，同时应观察血压，以防血压下降，丹参注射

液治疗=2>安全、有效、价廉，可以推广使用。
（收稿：*##/B#!B#% 修回：*##/B#/B#"）

安心颗粒治疗冠心病心绞痛/#例
重庆市中医研究院（重庆/###!8）

张传清 施 麟 曾定伦 陈新渝 胡志芬

我们于*###年!!月—*##*年!#月期间对安心
颗粒进行冠心病心绞痛临床和药效学观察，并与地奥

心血康作对照。现将结果报告如下。

临床资料

! 诊断标准 中医诊断参照!&&8中华人民共和
国卫生部《中药新药临床研究指导原则》，西医诊断标

准参照!&.&年国际心脏病学会和协会及 C=D临床
命名标准化联合专题组报告《缺血性心脏病的命名及

诊断标准》。

纳入标准：具有胸痹主证，诊断明确，符合中医心

（阳）气虚血瘀证辨证，每周发作*次以上的冠心病心
绞痛患者。同时符合西医诊断标准者。

* 资料 入选"#例，均系我院内科、老年科病房
收治患者。以入院时间先后，随机按*9!比例分为观
察组与对照组。观察组/#例，男*8例，女!.例；年龄

/%!."岁，平均（"*$%;%$"）岁；病程%个月!!:年，
平均（"$/;/$*）年；病情程度为轻度/例，中度*%例，
重度!!例；稳定型.例，不稳定型88例（属初发型劳
累性&例，恶化性劳累性.例，自发性%例，混合性心
绞痛!!例，梗死后心绞痛!例）。对照组*#例，男!!
例，女&例；年龄*/!./岁，平均（"!$.;%$:）岁；病程

/个月!!%年，平均（%$&;/$.）年。病情程度为轻度8
例，中度!/例，重度8例；稳定型/例，不稳定型!"例
（初发型劳累性%例，恶化性劳累性/例，自发性/例，
混合性心绞痛8例）。两组性别、年龄、病程及病情程
度分布上差异无显著性（!!#$#%），具有可比性。
治疗方法

观察组予安心颗粒")（相当于原生药*#)，由淫羊
藿*#)、薤白!#)、酸枣仁")、人参叶")、延胡索!#)组
成，本院制药厂研究室提供），每天8次口服；对照组予
地奥心血康（成都地奥制药集团有限公司）*##’)，每天

8次口服。疗程均为"周。两组均酌情给予硝酸甘油
片，治疗期间停用长效硝酸甘油制剂、#E受体阻滞剂、钙
拮抗剂等抗心绞痛药及降脂药；对个别就诊前长期服

用的其他中西药予以保留。全部患者于治疗前和治疗

后*周、"周（结束时）记录临床症状、体征及不良反应，
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测定心率、血压。治疗!周和"周末（结束时）作常规
心电图和血脂，血液流变性，肝肾功能，血、尿常规检

查。统计学方法采用!检验!#检验及"#$#!分析。
结 果

! 疗效判定标准 参照《中药新药临床研究指导
原则》，主要评定心绞痛症状和心电图改变情况、硝酸

甘油停减率以及伴随症状和对血脂、血液流变性的

影响。

# 两组心绞痛疗效比较 观察组$%例显效#&
例，有效!’例，无效#例，总有效率(&)；对照组#%例
显效"例，有效(例，无效&例，总有效率*&)；两组比
较，差异有显著性（%!%+%&）。

’ 两组硝酸甘油用量比较 观察组治疗前硝酸
甘油用量（,-／周）为"+.%/#+&%，治疗后为%+."/
%+&%，与治疗前比较差异有显著性（%!%+%!）；对照组
治疗前为"+*"/’+#%，治疗后为#+&&/!+"%，与治疗
前比较，差异有显著性（%!%+%&）；两组治疗后比较，
差异亦有显著性（%!%+%&）。观察组硝酸甘油用量少
于对照组。

$ 两组心电图疗效比较 见表!。两组"01、

201治疗后与治疗前比较，差异均有显著性（%!
%+%&，%!%+%!）。另外，观察组可降低总胆固醇及血
液流变性改善均优于对照组。

表! 两组用药前后心电图疗效比较 （,3，#&/’）

组别例数 "01 201 21和
观察 $% 治疗前 #+"&/%+*& ’+!&/!+%" ’+$./%+*"

治疗后 !+%’/%+&$$$ #+!"/%+$*$ #+&$/%+’’$
差值 !+"#/%+#! %+((/%+&( %+($/%+$’

对照 #% 治疗前 #+#*/%+!. ’+##/%+"’ ’+&&/%+’.
治疗后 !+’!/%+!#$ #+’"/%+’$$ ’+#$/%+’!
差值 %+("/%+%" %+."/%+#( %+’!/%+%*

注：与本组治疗前比较，$%!%+%&，$$%!%+%!

& 不良反应 观察组各型患者用药期间无明显
不良反应。

讨 论

冠心病心绞痛属于中医学“胸痹、心痛、厥心痛、真

心痛”范畴。中医学认为：心主血脉，主阳气。而肾为

人体元阳之根，心阳根于肾阳。心肾阳气虚损，瘀血阻

滞为主要病机。笔者认为冠心病的主要发病机理为气

血先有逆乱，血脉失其畅达，进而阳气不足，心失营养；

血脉不畅则易生痰，生瘀，滞塞血脉，不通则痛，或阳虚

寒凝发为心绞痛。安心颗粒由淫羊藿、人参叶、薤白、

酸枣仁、延胡索&味药组成，方中淫羊藿辛温壮阳、温
而不燥，补而不腻，益气强心；人参补益心气，心肾阳

强，则使血脉振奋，故共为主药；辅以酸枣仁滋养心血，

宁心安神，阳得阴助，则生化不息；佐以薤白、延胡索通

脉活血，理气止痛。诸药合用具有温润心肾，宣痹止痛

的功效。用于治疗阳气亏虚，气郁血瘀型心绞痛疗效

显著。现代中药药理研究认为：淫羊藿甙可使冠脉流

量增加，能降低心肌耗氧量，对抗急性心肌缺血；人参

活性成分人参皂苷45、4-、46、47有抗心肌缺血，扩张
血管调节血压作用，可促进脂肪代谢，使血中脂蛋白合

成、分解、转化和排泄加速。薤白含挥发油能明显抑制

主动脉和冠状动脉的斑块形成，并能降低血脂及过氧

化脂质，增多89:!和7;<8量，扩张血管，同时还有
抗血小板聚集抗血栓和抗动脉粥样硬化作用；酸枣仁

含枣仁皂甙;、=等成分，具有镇痛和抗缺氧及抗心肌
缺血作用，同时可使超氧化物歧化酶（0>?）水平降低。
延胡索含乙、丑、甲素及醇提物有显著镇痛，扩张冠状

动脉，降低冠脉阻力与增加血流量的作用，且能明显缩

小鼠冠脉结扎后#$@的心肌梗死范围。
本方用于治疗冠心病心绞痛症状疗效显著，还有

降脂、改善血液流变性等作用，且服用安全方便。

（收稿：#%%’A%&A’% 修回：#%%$A%’A##）

结肠灵汤内服及灌肠治疗

溃疡性结肠炎&%例
广东省广州市第一人民医院（广州&!%!#%）

潘锦瑶 周妙英 马 军

#%%#年!#月—#%%$年!月，笔者应用结肠灵汤
治疗溃疡性结肠炎&%例，取得较好疗效，现报告如下。
临床资料

(.例均为本院门诊及住院患者，按安全随机分配
方法分为两组：治疗组&%例，其中男#(例，女#!例，
年龄!(""%岁，平均’&+’岁；病程$个月"#%年，平
均（*+’/"+(）年。对照组$.例，其中男#(例，女!(
例，年龄#%"&"岁，平均’&+!岁，病程$个月"!(年，
平均（*+#/"+.）年。
溃疡性结肠炎诊断符合!((’年太原全国慢性非

感染性肠道疾病学术研讨会制订的标准〔中华消化杂

志!((’；!’（"）B’&$〕。
治疗方法

! 治疗方法 对照组采用柳氮磺吡啶（0;08）

!-，每天$次口服；丽珠肠乐#片，每天’次口服；住院
患者加泼尼松#%"’%,-／C口服。连续服用#%天。治
疗组在对照组西药治疗基础上加中药结肠灵汤（党参

!&- 茯苓!&- 白花蛇舌草’%- 火炭母!&- 黄
连!%- 白芍!#- 素馨花!%- 枳壳!#- 糯稻根
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