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宁心痛颗粒对冠心病气虚血瘀证患者
左室舒张功能不全的影响

·357·

吴同启1 顾 宁2 王芳芳1 汪 静2 庞家华。

摘要 目的 观察宁心痛颗粒对冠心痛气虚血瘀证患者左室舒张功能不全的影响。方法将76例冠

心病气虚血瘀证左室舒张功能不全患者随机分为治疗组(40例)与对照组(36例)，对照组采用常规西药治

疗，治疗组在常规西药的基础上加用宁心痛颗粒(由黄芪、葛根、川芎、毛冬青、细辛制成，每包10 g)每次1

包，每天3次，疗程4周。采用多普勒超声心动图检测治疗前后左室舒张功能指标舒张早期二尖瓣血流峰值

(Emas)、舒张晚期二尖瓣血流峰值(Amas)及两者之比值(E／A)，E峰减速度时间(DT)和等容舒张时间

(IVRT)，并观察临床疗效及中医证候疗效。结果 治疗组Emas、E／A增加，Amas、DT、IVRT降低，与治疗

前及对照组治疗后比较，差异均有统计学意义(P<0．05)；中医证候疗效及临床疗效亦优于对照组。结论

具有益气活血功能的宁心痛颗粒对气虚血瘀证冠心病左室舒功能不全患者具有明显改善作用。

关键词 宁心痛颗粒；益气活血法；冠心病；左室舒张功能不全

Effect of Nlngxintong Granule in Treating Patients of Coronary Heart Disease with Left Ventrlcular Dias-

tolic Dysfunotion and Qi-deflclency Blood-stuls Syndrome WU Tong-qi，GU Ning，WANG Fang-fang，et al

Na咖ng University of Traditional Chinese Medicine，Nanjing(210029)

ABSTRACT Objective To investigate the effect of Ningxintong Granule(NXTG)on left ventricular dias-

tolic dysfunction(LVDD)in patients with coronary hean disease(CHD)of qi-deficiency and blood-stasis syn—

drome in Chinese medicine．Methods Seventy-six CHD patients with LVDD of qi·deficiency blood-stasis syn—

drome were randomized into two groups．The 36 patients in the control group were treated by Western medical

conventional treatment alone，and 40 patients in the treated group were treated by NXTG(Consisting of

milkvetch root，pueraria root，ligustici，¨expuhesceus，manchurian wildginger，10 g in each package)and West—

ern medical conventional treatment in combination，one package each time，thrice daily，4 weeks as one the ra-

peutic course．The left ventricular function(LVF)Of all patients(including Emas，Amas，E／A，DT and IVRT)

was evaluated by Doppler echocardiography before and after treatment，and the changes of clinical effectiveness

and TCM syndrome effectiveness were observed．Results Compared with the control group after treatment，

Emas。E／A increased，while Amas。DT，IVRT decreased showing statistical difference(P<0．05)．The thera—

peutic effects in the treated group were significantly better(P<0．05)．Conclusion NXTG with qi—enriching and

blood—activating actions shows favorable effect in treating CHD patients with LVDD．

KEYWORDS Ningxintong Granule；qi—enriching and blood—activating therapy；coronary hean disease；left

ventricular diastolic dysfunction

心脏舒张功能异常是冠心病心功能受累早期改变

的敏感指标⋯，91％的冠心病患者存在左室舒张功能

障碍㈤。临床上舒张性心力衰竭(diastolic heaa fail—

ure。DHF)亦常见于冠心病㈤。左室舒张功能不全的
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早期诊断有助于改善冠心病患者的预后，因此我们在

常规西药治疗基础上联合运用自制具有益气活血作用

的中药宁心痛颗粒剂治疗冠心病左室舒张功能不全，

取得了较好疗效，现报道如下。

资料与方法

1诊断标准

1．1 左室舒张功能障碍性心力衰竭诊断标准

参照《缺血性心脏病的命名及诊断标准》一’及第六届

全国心力衰竭学术会第二次修订的左室舒张功能障碍

性心力衰竭诊断参考标准拟定。
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1．2心功能分级参照NYHA标准p。。

1．3中医证候诊断标准 参照《中药新药临床

研究指导原则》¨1相关标准拟定。中医证候包括主症

和次症。主症：胸闷胸痛；气短，动则气喘；心悸；乏力。

次症：面色晦暗，唇甲暗紫；舌质紫暗或有瘀点、瘀斑；

脉沉弱或细涩。凡具备主症中任意3项和次症中任意

2项者可诊断为气虚血瘀证。

1．4排除标准超声心动图示：左室收缩功能严

重障碍；急性心肌梗死；有严重躯体疾病如肝、肾功能

不全；过敏体质或对本药及多种药物过敏者；妊娠或哺

乳期妇女。

1．5临床资料将76例患者采用随机数字表法

分为两组。宁心痛组(简称治疗组)40例，男20例，女

20例；年龄46—75岁，平均(62．5±4．2)岁；病程5—

12年，平均(7．0 4-5．3)年；NYHA心功能分级：Ⅱ级16

例，Ⅲ级16例，Ⅳ级8例；合并高血压病14例，糖尿病

12例。西药组(简称对照组)36例，男19例，女17例；

年龄47—75岁，平均(63．1±5．6)岁；病程5—11年，

平均(6．4±5．6)年；NYHA心功能分级：Ⅱ级14例，Ⅲ

级15例，Ⅳ级7例；合并高血压病12例，糖尿病13

例。两组基线水平比较，差异无统计学意义。

2治疗方法对照组：给予西医常规疗法，包括

吸氧、休息、限制钠盐，应用利尿剂(呋塞米20—40

mg，每天2次；螺内酯20 mg，每天2次)、血管紧张素

转换酶抑制剂(培哚普利2—8 mg，每天1次)、13-受体

阻滞剂(美托洛尔12．5—25 mg，每天2次)及对症处

理。治疗组在对照组治疗的基础上加用宁心痛颗粒剂

(由黄芪、葛根、川I芎、毛冬青、细辛制成，每包10 g，院

内制剂，苏药制字Z04000781)，每Et 3次，每次1包。

两组均以4周为1个疗程。

3观察指标及检测方法

3．1 治疗前后心脏舒张功能指标 包括舒张早

期二尖瓣血流峰值(Emas)，舒张晚期二尖瓣血流峰值

(Areas)，以及两者之比值(E／A)，E峰减速度时间

(DT)和等容舒张时间(IVRT)，采用美国惠普HP5500

型超声诊断仪，由专人测量。

3．2中医证候评分 主症计分：(1)胸痛：无症

状(0分)；轻度(2分)：因重体力活动诱发，<2—3

次／周，持续时间短；较重(4分)：日常活动即可诱发，

数次／日，每次10—15 rain；严重(6分)：轻微活动即可

诱发，伴肢冷出汗，每次>10～15 rain。(2)胸闷气短：

无症状(0分)；轻度(2分)：重体力活动诱发，<2—3

次／周，时间短；较重(4分)：日常活动诱发，数次／日，

每次10—15 rain；严重(6分)：轻微活动即可诱发，伴

肢冷出汗，每次>10—15 rain。(3)心悸不宁：无症状

(0分)；轻度(2分)：偶然出现，重体力劳动诱发，不

影响工作和休息；较重(4分)：经常出现，轻体力活动

诱发，休息则缓解；严重(6分)：频繁发作，休息时亦发

作，休息不易缓解。次症计分：(1)舌质淡暗、紫暗或

有瘀斑，舌下络脉青紫：无(0分)；舌质呈淡紫暗色(1

分)；舌质呈紫暗色或有瘀斑(2分)；舌质呈深紫暗色、

舌下络脉青紫(3分)。(2)脉细弱、涩或结代：无(0

分)；脉细弱(1分)；脉涩(2分)；脉结、代(3分)。

4疗效评定标准

4．1 临床疗效评定标准 参照《充血性心力衰

竭学》¨’制定临床疗效评定标准。显效：治疗后心力

衰竭症状或体征消失，心功能达到l级或提高2级者；

有效：心功能提高1级者；无效：未达到有效标准或恶

化者。

4．2 中医证候疗效评定标准 根据下列公式计

算证候积分变化：(治疗前证候积分一治疗后证候积

分)／治疗前证候积分X 100％。显效：证候总积分减

少>70％；有效：证候总积分减少30％～70％；无效：

证候总积分减少<30％；加重：证候总积分增加>

10％。

5统计学方法计量资料采用元±s表示，采用

成组t检验，计数资料采用x2检验，P<0．05为差异

有统计学意义。

结 果

1 两组临床疗效比较(表1) 治疗后治疗组与

对照组比较，显效率差异有统计学意义(x2=5．02，

P<0．05)；但两组总有效率比较，差异无统计学意义

(x2=0．66，P>0．05)。

表1 两组临床疗效比较 [例(％)]

注：与对照组比较，’P<0．05

2两组中医证候疗效比较(表2) 治疗组治疗

后患者中医症状明显好转，与对照组比较，差异有统计

学意义(x2=5．05，P<O．05)。

表2 两组中医证候疗效比较[例(ok)]

注：与对照组比较，‘P<0．05

3两组用药前后左室舒张功能比较(表3) 治

疗后，两组左室舒张功能均有改善。治疗组Emas、E／
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表3 两组治疗前后左室舒张功能比较 (雪4-5)

注：与本组治疗前比较。’P<0，05；与对照组治疗后比较，8P<0．05

A升高，Areas、DT、IVRT下降，与治疗前比较，差异有

统计学意义(t值分别为10．62、9．21、7．06、13．24、

7．13，P<0．05)；而对照组仅Emas升高，DT、IVRT下

降，差异有统计学意义(t值分别为4．38、5．22、4．41，

P<0．05)。治疗组与对照组治疗后比较，Emas、

Areas、E／A、DT、IVRT差异有统计学意义(t值分别为

5．81、6．67、5．11、9．62、3．82，P<0．05)。

讨 论

现代医学认为，冠心病早期舒张功能受损，主要是

由于心肌缺血，引起心肌能量代谢障碍，心肌舒张时钙

泵所需的三磷酸腺苷(ATP)酶缺乏，肌质中钙离子转

输减慢或障碍而致浓度升高，导致去极一舒张偶联障

碍及心肌舒张不同步所致u。。目前关于DHF治疗的

大规模临床试验尚未得出一致的结果，故DHF的治疗

只是经验性和对症性的¨。，主要包括针对病因的治疗

(使用硝酸盐、血运重建等积极改善心肌缺血)和针对

心衰的治疗[B受体阻滞剂、钙拮抗剂、血管紧张素转

化酶抑制剂(ACEI)、肾上腺素能受体结合剂

(ARB)]。钙拮抗剂、转换酶抑制剂和B．受体阻滞剂

联用，能阻滞心肌和血管平滑肌细胞膜上的钙通道功

能，抑制细胞外钙离子内流，使细胞内钙离子水平降

低‘引。

根据冠心病左室舒张功能不全的临床表现，应属

中医学“胸痹”、“怔忡”、“喘证”的范畴，基本病机为

本虚标实。其本虚以气虚、阳虚为主；标实以血瘀、痰

浊多见。病机关键在于气血失和。有学者认为：冠心

病系由于心阳心气不足因而未能很好地营运血脉所

致。川。廖家桢教授亦曾明确指出：冠心病基本病机是

气虚血瘀，气虚为本，血瘀为标¨。。作为心衰的一个

类型和一个发展阶段，DHF具有一般心衰的共性。但

是，由于它的原发病和发病机制有别于收缩性心衰，在

中医辨证施治方面也有它的特性。DHF正虚方面以

心气虚为基本证候，血液的运行，全赖心气推动，心气

是心脏功能活动的原动力。但在心脏功能活动的过程

中，自身亦需要气血阴阳的温煦和濡养，如果由于他脏

病累及于心，或心脏自病，气不能温煦，阴不能濡养，心

室壁发生僵硬，从而导致心脏充盈不足，运血无力。

宁心痛颗粒由黄芪、葛根、川芎、毛冬青、细辛组

成。方中黄芪味甘性温，藉其甘补、升发温运之能，补

益心气。对于气虚所致的血瘀具有行血化瘀之功。其

有效成分黄苠苷Ⅳ的正性肌力作用与米力农相似¨引，

对心肌收缩和舒张功能均有改善作用，而且不增加心

肌耗氧量⋯’，黄芪总皂苷还具有轻度钙拮抗作用¨“。

葛根辛甘平，解肌退热，消除血管炎症，生津舒筋，改善

血管痉挛。早年即证实葛根具有广泛的B受体阻滞

作用¨”，其醇提化合物葛根素能扩张血管，尤其扩张

冠状动脉，改善缺血区血流，在减轻心脏负荷的同时减

慢心率，降低心肌耗氧量¨”。川芎辛温香窜，走而不

守，为血中之气药，有活血行气、止痛等作用，现代药理

证实其有效成分川芎嗪能够抑制心肌重构，具有明显

的钙离子拮抗作用¨L”。。毛冬青苦涩性寒，活血通

脉，清热解毒，根据瘀毒致变学说，近年来被广泛用于

治疗冠心病，其有效成分能够抑制血小板聚集，减慢心

率，增加冠脉流量，减少心肌耗氧量m’”’。细辛辛温，

气盛味烈，通窍止痛，乃为缓解胸痛而设。

益气活血药物用于治疗冠心病舒张功能不全具有

较强的针对性。本研究采用具有益气活血、通脉止痛

作用的宁心痛颗粒，治疗冠心病左室舒张功能不全，结

果表明，本方可改善心脏舒张功能，具有进一步深入探

究的广阔前景。
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