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冠心病心绞痛是临床常见病、多发病，属中医学胸痹心痛
范畴，是一种终身性疾病，目前，冠心病的治疗除药物治疗、
介入治疗及外科搭桥手术治疗外，中药在治疗冠心病不稳定型

心绞痛(U A P )方面有一定优势。松龄血脉康胶囊是由葛根、松
针、珍珠层粉组成的纯中药制剂，具有扩张血管、改善微循环
的作用[1]。近年来，U AP 成为了中医临床的研究重点，本课题
组应用松龄血脉康胶囊治疗 U AP，探讨其治疗 U AP 的疗效及

作用机理，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本研究纳入 2013 年 1—12 月在唐山市工人
医院门诊、病房治疗的 119 例 U AP 患者，采用随机数字表法
分为治疗组 59 例和对照组 60 例。治疗组男 36 例，女 23 例；
年龄 45～66 岁，平均(51.2±5.2)岁；病程 2～15 年，平均
(6.6±4.2)年。对照组男 34 例，女 26 例；年龄 44～67 岁，
平均(53.8±6.8)岁；病程 2～13 年，平均(6.7±4.5)年。2 组性
别、年龄、病程等一般情况比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 心绞痛诊断标准[2]：①典型心绞痛(疼痛
部位、性质持续时间、缓解方式、诱发因素均典型)；②经冠

状动脉造影检查确诊，或行冠状动脉旁路移植术、冠状动脉支
架植入术；③有明确的心肌梗死病史及心肌梗死后心绞痛；④

有胸闷症状，且常规心电图检查有明显的 ST 段改变，水平压

低≥0.01m V。
1.3 中医辨证标准 阴虚阳亢证辨证标准参照 1994 年国家
中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》 [3]制定，表现
为胸部隐痛、时作时止，胸闷心悸，心烦不寐，急躁易怒，失
眠多梦，舌红少津。
1.4 纳入标准 年龄≤70 岁；心绞痛病程在 6 月以上，并
在 1～3 月相对稳定；每天、每周疼痛发作次数大致相同；
疼痛诱发因素的劳力和情绪激动程度相同；疼痛的性质和

部位无改变；用硝酸甘油后也在相近时间内 1～2 m in 发生
疗效。
1.5 排除标准 有心肌炎、心肌病、急性心肌梗死及近期冠
状动脉创伤(如经皮冠状动脉腔内血管成形术、冠状动脉旁路
移植术)等心肌损伤、冠状动脉损伤因素；难治性和继发性高
血压、严重心律失常、重度心力衰竭、心脏瓣膜病、急性脑血
管意外、严重肝肾功能不全、糖尿病、周围血管疾病、1月内
有手术或外伤、出血、血栓、感染及恶性肿瘤患者。
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［摘要］目的：观察松龄血脉康胶囊治疗不稳定型心绞痛（UAP） 患者的临床效果。方法：采用随机数字表法将 119例 UAP
患者分为治疗组 59例和对照组 60例，治疗组口服松龄血脉康胶囊，对照组采用冠心病 2级预防治疗。2组疗程均为 30天。观察
比较 2组的临床疗效与肌钙蛋白 T（cTnT） 和 D-二聚体（DD） 的浓度、心电图特征的变化。结果：治疗组总有效率为 91.5%，对
照组总有效率为 71.7%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，治疗组 CTnT、DD水平均较治疗前降低（P ＜ 0.05），
并低于同期对照组（P ＜ 0.05）；治疗期间，治疗组心绞痛发作次数、持续时间和硝酸甘油使用量均少于对照组（P ＜ 0.05）。结论：
采用松龄血脉康胶囊治疗 UAP能减少心绞痛发作次数和持续时间，减少硝酸甘油使用量，并能降低患者的 CTnT和 DD水平，治
疗 UAP临床疗效确切。
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2 治疗方法

2.1 治疗组 予松龄血脉康胶囊(成都康弘制药有限公司)，每
次 3 粒，每天服用 3 次。
2.2 对照组 予阿司匹林肠溶片(江苏平光制药有限公司)，每
次 100 m g，每天服用 1次。辛伐他汀片(杭州默沙东制药有限
公司)，每次 20 m g，每天服用 1次。
2 组患者均给予低脂饮食，治疗合并症，控制危险因素，

心绞痛发作时均含化硝酸甘油(北京益民药业有限公司生产)，

每次 0.25～0.5 m g，5 m in 后不缓解可重复使用。疗程均为
30 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 于治疗前后清晨空腹抽取静脉血 4 m L，分别
检测肌钙蛋白 T(cTnT)和 D - 二聚体(D D )，观察患者 cTnT、
D D 的变化。cTnT 采用 Cardiacreader分析仪、金标法快速测
定，正常值＜0.1ng/m L；D D 采用 STAG O 全自动血凝仪定量

检测，正常值＜250 μg/L；治疗前后进行心电图检查；观察治
疗期间心绞痛发作情况、硝酸酯类药物用量的变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件统计分析数据，计量
资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验，等级
资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 按照《中国常见心脑血管疾病诊断指南》 [4]中
的标准拟定。显效：心绞痛症状消失，心电图恢复正常或大致
正常。有效：心绞痛症状改善明显，心绞痛发作次数及口服硝
酸酯类药减少 60% 以上，心电图 ST 段下移回升 0.5 m V，倒

置的 T 波恢复直立或双向，轻度影响日常活动。无效：心绞
痛的症状未减轻或发作次数减少不足 60% ，心电图无变化，

严重影响日常活动。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 91.5% ，
对照组总有效率为 71.7% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 cTnT、DD水平比较 见表 2。治疗后，治
疗组 cTnT、D D 水平均较治疗前降低(P＜0.05)，并低于同期
对照组(P＜0.05)。对照组 cTnT、D D 无显著变化。
4.4 2组心绞痛发作情况及硝酸甘油使用量比较 见表 3。在
治疗期间，治疗组心绞痛发作次数、每次持续时间和硝酸甘油
使用量均少于对照组(P < 0.05)。
5 讨论

心绞痛是由多种因素参与导致的心肌血氧供需失衡，其中

血压升高、心率加快是需氧量增加的重要因素。冠状动脉粥样
硬化病变是导致供血障碍的决定性因素，而血脂异常、纤维蛋
白原增加、血小板聚集、炎症反应等因素可导致内膜损伤、血
管痉挛及血栓形成，促使供血障碍[5]。针对以上改变，心绞痛
的治疗主要是降低心率、降低血压、降低血轴度和血小板聚
集，使血氧供需平衡。在治疗方面，对于内科治疗无效的患
者，可行冠状动脉介入治疗或冠状动脉旁路手术[6]。临床上运
用西药及外科治疗，费用昂贵，治疗时间长、不良反应多，部
份患者很难接受。至于那些不具备上述治疗条件或有手术禁忌
证的患者，通过中西医结合的方法治疗也可使大部分患者的症

状得到缓解。目前我国国策正大力推动中医药进社区，本课题
正是针对此而设计，采用松龄血脉康胶囊治疗的方法，取得了

满意的临床疗效。
松龄血脉康胶囊主要由松针、葛根、珍珠层粉组成，松针
活血化瘀、安神平肝，药理研究显示其具有降低血脂、减轻微
血管重构、降低血液黏度、缓解动脉粥样硬化斑块形成、抗氧
化和改善血管内皮功能等多重作用[7]；葛根解表、升阳、生
津，其主要活性成分葛根素，属异黄酮类化合物，具有扩张外

周细动脉血管、降低血液黏稠度、保护血管内皮功能等作用，
还能够降低血浆甘油三酯、总胆固醇及胰岛素水平[8]。珍珠层
粉清心安神、平肝潜阳，临床研究显示本品除能降压外，还具
有抗血小板聚集、调节脂代谢、改善血液流变性等作用[9]。临
床学者将松龄血脉康胶囊用于冠心病心绞痛的治疗，显示出较

好的临床疗效[10]。
本研究结果显示，采用松龄血脉康胶囊治疗 U AP 能减少

心绞痛发作次数和持续时间，减少硝酸甘油使用量，并能降低

患者的 cTnT 和 D D 水平，治疗 U AP 临床疗效确切。
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颅脑创伤后颅内出血积聚于颅腔内一定部位，达到一定

体积，产生脑受压和颅内压增高等临床症状，称为创伤性颅

内血肿是颅脑损伤最严重的继发性病变之一，其存在和发展

将导致危及病人生命的脑疝。笔者采用中西医结合方法治疗
外伤性颅内血肿，取得显著疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2008 年 1月—2014 年 6 月在
本院住院的创伤性颅内血肿患者共 140 例，男 92 例，女 48

例；年龄 13～76 岁，平均 40 岁。交通事故伤 101例，坠落
伤 30 例，打击伤 9 例；硬膜外血肿 51例，硬膜下血肿合并

脑挫裂伤 70 例，硬膜外及硬膜下混合血肿 11例，脑内血肿 8

例。所有患者随机分为治疗组及对照组各 70 例，2 组性别、
年龄、病种以及格拉斯哥评分(G C S)情况比较，差异均无统计
学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①有明确颅脑外伤史；②全部病例入院时经
头颅 CT 检查显示颅内血肿，幕上血肿 <30 m L，幕下血肿

<10 m L，均无手术指征；③G CS 评分≥8 分；④中医辨证符
合气滞血瘀型者。
1.3 排除标准 ①合并严重心、肺、肝、肾器官损伤者；②
G CS 评分低于 8 分的重型及特重颅脑损伤；③病情进展性加

重，并出现继发性昏迷；④入院时已出现严重生命体征紊乱，

呼吸循环功能衰竭者；⑤颅脑 CT 检查结果阴性，单纯脑震荡
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中西医结合治疗创伤性颅内血肿 70 例疗效观察
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗创伤性颅内血肿的临床疗效。方法：将 140例无手术治疗指征的创伤性颅内血肿患者随机
分为 2组各 70例，对照组采用西医常规治疗，治疗组在对照组治疗的基础上，加用桃红四物汤治疗，从意识、语言、吞咽、运动
等方面比较 2组患者神经功能的恢复情况，同时动态复查颅脑 CT了解血肿吸收情况。结果：总有效率治疗组为 90.0%，对照组为
70.0%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后治疗组血肿缩小时间、血肿基本吸收时间及平均治疗时间均短于对照组
（P < 0.01）。结论：中西医结合保守治疗创伤性颅内血肿疗效显著。
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