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中药复方制剂对冠心病患者血脂的影响
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要"目的
!

评价中药复方制剂对冠状动脉粥样硬化心脏病"简称冠心病$患者治疗疗效及血脂的影响&方法
!
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例冠

心病患者心功能
."'

级!分为中药复方制剂组"

H%

例$和对照组"

#%

例$&中药复方制剂组在常规治疗基础上加用中药复方制

剂#对照组给予常规治疗#同时观察中药复方制剂组和对照组治疗前后血压'三酰甘油'胆固醇'高密度脂蛋白'低密度脂蛋白等指

标的变化!

!

个月为
!

个疗程!观察疗效&结果
!

中药复方制剂组总有效率"

'"$!!Y

$较对照组"

B%$!!Y

$高!差异有统计学意义

"

F

$

&$&F

$&中药复方制剂组降血清总胆固醇'三酰甘油'低密度脂蛋白的效果明显优于对照组!差异有统计学意义"

F

$

&$&F
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结论
!

中药复方制剂可以改善冠心病患者临床症状和心功能情况!能有效地降低冠心病患者血脂水平!是一种安全'有效的冠状

动脉粥样硬化心脏病预防与治疗药物&

关键词"冠心病#

!

血脂#
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中药复方制剂
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冠状动脉粥样硬化性心脏病$简称冠心病&属中医学胸痹+

心痛范畴#是内科常见病+多发病#近年来发病率呈上升趋势'

动脉粥样硬化所致的心+脑血管疾病是严重危害人民生命健康

的疾病之一#其发病率和病死率均居各种疾病前列)
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'全球男

性冠心病病死率是女性的
#

"

F

倍#中国北方省市高于南方省

市)

"

*

'在甘肃地区#因地区寒冷#饮食结构多以肉类为主#故冠

心病的发病率更高#心血管药物如洋地黄类+血管活性药物和

利尿剂等存在不同程度的不良反应'冠心病病因多为气滞血

瘀#运用中药复方制剂治疗冠心病有较好疗效'现报道如下'
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资料与方法

A$A

!

一般资料
!

依据,缺血性心脏病$冠状动脉性心脏病&诊

断标准-$

!'BH

&#选择
#F

"

HF

岁符合
8@\!'BH

年制订的冠心

脏病诊断标准)

#

*及心功能
."'

级的冠状动脉粥样硬化性心

脏病患者'排除标准!$

!

&高血压经降压治疗后血压依然未能

得到良好控制者$

'

!%&
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&#重度心肺功能不全+重

度心律失常#肝+肾及造血系统等严重原发性疾病%$

"

&未按规

定用药+无法判断疗效或资料不全等影响疗效或安全性判断

者'选择
"&!C

年
!

月至
"&!F

年
!"

月本院收治的符合冠心病

诊断标准的冠心病住院患者
!!"

例#分为中药复方制剂组$

H%

例&和对照组$

#%

例&#中药复方制剂组在常规治疗基础上加用

中医施治'

A$B

!

仪器与试剂
!

奥林巴斯
*Z%C&

全自动生化分析仪%试

剂+质控品+标定品均由北京九强生物技术有限公司提供'

A$C
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中药复方制剂的成分
!

丹参
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#甘草
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#柴胡
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#黄芩
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#川穹
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#麦冬
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#赤芍
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#山楂
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#瓜篓
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#薤白
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方法
!

所有研究对象在住院后次日凌晨治疗前与治疗后

分别抽取空腹静脉血
"6A

#血标本采集后立即送检#

"L

内检

测完毕'检测三酰甘油+胆固醇+高密度脂蛋白+低密度脂蛋白

水平'同时做血常规和尿常规检测#心电图检查'利用奥林巴

斯
*Z%C&

全自动生化分析仪进行检测#严格按照说明书进行

操作'

A$E

!

观察指标
!

对所有患者治疗前
#M

停用其他扩管类药

物#连续
#M

测量血压#取平均值为治疗前血压#并做三酰甘

油+胆固醇+高密度脂蛋白+低密度脂蛋白+血常规和尿常规检

测#心电图检查'一个疗程后复检以上各项指标#同时做心电

图检查'

A$I

!

疗效标准
!

疗效评定标准参照
!'B#

年中西医结合预防

冠心病+心绞痛修订的评定标准'显效!治疗后心绞痛消失#心

电图恢复正常'好转!治疗后心绞痛症状明显减轻#心电图显

示心肌缺血有改善'无效!治疗后心绞痛无改善#心电图显示

心肌缺血无变化'
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统计学处理
!

采用
E2EE!F$&

统计软件进行分析'计数

资料以率表示#组间比较采用
!

" 检验%计量资料以
Jc@

表示#

组间比较采用
;

检验%以
F

$

&$&F

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

B$A

!

心绞痛症状疗效观察
!

中药复方制剂组总有效率为

'"$!!Y

#对照组总有效率为
B%$!!Y

'见表
!
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表
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对心绞痛症状疗效观察$

(

%

组别
(

显效 好转 无效 有效率$

Y

&

中药复方制剂组
H% #" #B % '"$!!

对照组
#% !! "& F B%$!!

B$B

!

对血脂的影响
!

中药复方制剂组和对照组治疗前三酰甘

油+胆固醇+高密度脂蛋白+低密度脂蛋白水平比较#差异无统

计学意义$

F

'

&$&F

&#治疗后两组比较差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&%中药复方制剂组治疗前后比较#变化较大#差异有统计

学意义$

F

$

&$&F

&%对照组治疗前后比较差异无统计学意义

$

F

'

&$&F

&'见表
"

'

表
"

!!

中药复方制剂组及对照组对血脂的影响$
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组别
(

时间 三酰甘油 胆固醇 高密度脂蛋白 低密度脂蛋白

中药复方制剂组
H%

治疗前
"$#Fc&$FF %$B#c!$!% !$"#c!$&" #$'#c!$&"

治疗后
!$FBc&$#C F$!%c!$!! !$B#c!$!" "$##c!$!#
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国际检验医学杂志
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卷第
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期
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中药复方制剂组及对照组对血脂的影响$
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组别
(

时间 三酰甘油 胆固醇 高密度脂蛋白 低密度脂蛋白

对照组
#%

治疗前
"$##c&$%H %$%#c!$&' !$"%c&$'% #$H%c!$&C

治疗后
"$&#c&$FH %$!#c!$!& !$F%c&$#% #$!%c!$!C

C

!

讨
!!

论
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冠状动脉粥样硬化是一种常见疾病#常累及心+脑血管等

重要部位而导致严重后果'因其并发心+脑血管意外事件而死

亡者占疾病死亡率的首位'心绞痛+心力衰竭+心律失常+肺部

感染等是冠心病常见的并发症)

C

*

'本病常伴有高血压+高脂血

症+糖尿病等'脑力劳动者多见#对人们健康危害大#为老年人

主要死因之一'冠心病基本病机为气虚血瘀#气虚为本#血瘀

为标#所以把益气活血作为基本治则)

F

*

#调整脂质代谢是抗冠

状动脉粥样硬化的关键'方中黄芪+麦冬益气养心#能显著降

低血清三酰甘油和游离脂肪酸水平#升高血清高密度脂蛋白胆

固醇水平#降低胆固醇和三酰甘油浓度#改善冠心病心悸+气

短+乏力+自汗+脉结代等症状'川芎+赤芍+山楂都能有效抑制

氧化低密度脂蛋白诱导血管内皮损伤导致的平滑肌细胞增殖#

可抑制冠状动脉粥样硬化斑块形成#能调节脂质代谢#抑制血

小板聚集+黏附#防止血栓形成'枸杞子适合老年高脂血症属

肾阴虚肝阳上亢证患者#能使血清总胆固醇+三酰甘油和低密

度脂蛋白胆固醇水平明显降低'丹参+川芎活血化瘀+通脉止

痛#以治心脉瘀阻之标实'瓜篓配薤白益痹通阳#宽胸行气止

痛#且瓜蒌下气化痰通腑#腑气通畅对减轻心脏负担有一定

作用'

通过本文可以看到#对冠心病中药复方制剂组总有效率为

'"$!!Y

#对照组总有效率为
B%$!!Y

#中药复方制剂组高于对

照组'中药复方制剂组和对照组治疗前三酰甘油+胆固醇+高

密度脂蛋白+低密度脂蛋白水平比较#差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&#治疗后两组比较差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&%中药复

方制剂组治疗前后比较#变化较大#差异有统计学意义$

F

$

&$&F

&%对照组治疗前后比较差异无统计学意义$

F

'

&$&F

&'

这就说明中药复方制剂治疗冠心病很有效果#扩张冠状动脉#

改善缺血心肌供血#提高心肌耐缺氧能力#调节血脂代谢#降低

血液黏滞性#治疗冠心病疗效显著#能明显改善心电图的心肌

缺血表现#可长期服用#安全+无明显不良反应#并随服药时间

延长可使病情长期稳定'

参考文献

)

!

* 吴兆苏%姚崇华%赵冬
$

我国多省市心血管病趋势及决定

因素的人群监测$中国
(\7U4*

方案&

.

$

发病率和死

亡率监测结果)

V

*

$

中华心血管病杂志#

!''H

#

"F

$

!

&!

%+!!$

)

"

* 艾尔肯(阿吉#张向阳#杨坤河#等
$""'

例维吾尔族冠心

病患者冠状动脉造影结果的对比分析)

V

*

$

山西医科大学

学报#

"&&!

#

#"

$

C

&!

#"C+#"F$

)

#

* 叶任高
$

内科学)

(

*

$F

版
$

北京!人民卫生出版社#

"&&"

!

#!&+#!"$

)

C

*

9̀>>9<6J==+VV$5J;J;1-=J>-P9N9<.1:9;L9<J

0S

1=

0

J;19=;:

R1;LJ=

?

1=J

0

9;>-<1:R1;L=-<6J>J=M16

0

J1<9MW9=;<1.O+

>J<PO=.;1-=

)

V

*

$4L9:;

#

"&!#

#

!&!

$

FEO

00

>

&!

:#""+:#"F$

)

F

* 王永炎
$

中医内科学)

(

*

$

上海!上海科学技术出版社#

"&&!$

$收稿日期!

"&!%+&!+!"

!

修回日期!

"&!%+&C+"B

&

#

!

通讯作者'

/+6J1>

"

C"&!CCF"

!TT

$.-6

*

!经验交流!

"&!F

年重庆市单采血小板献血者分布特征

李
!

军!

!夏代全"

!李明海!

#

"重庆市血液中心(

!$

机采成分科#

"$

业务部!重庆
C&&&!F

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析重庆市单采血小板献血者的分布特征!为加强重点献血者招募提供科学的依据&方法
!

收集
"&!F

年重

庆市单采血小板献血者的个人资料!对献血者的性别'年龄和文化程度分别统计分析&结果
!

"&!F

年重庆市参加单采血小板的献

血者共计
'"!#

人次!男女性别比为
#$&Bb!

#

!B

"$

"F

岁无偿献血者占
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!

"F

"$

#F

岁占
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岁占
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FF

岁占
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!

FF

"$
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岁占
&$BY

#学历普遍不高!大专及以上仅占
#"$BY

&结论
!

应加强高校学生的宣传和招募以及

固定献血者保留&

关键词"献血者#

!

单采血小板#

!

分布特征
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近年来#随着医疗卫生水平的快速发展#临床用血的需求

也日益增大#偶尔也会出现供应紧张的情况#特别是单采血小

板'因此#如何让更多的人参与无偿献血#推动单采血小板采

集健康+稳定的快速发展#笔者通过分析
"&!F

年重庆市主城区

参加捐献单采血小板献血者的部分信息分布特征#为加强对重

点献血者招募提供科学依据'现报道如下'

A

!

资料与方法

A$A
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调查对象
!
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年
!

月
!

日至
!"

月
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日#在重庆市血

液中心参加捐献单采血小板的献血者#共计
'"!#

人次'

A$B

!

收集方法
!

通过献血者登记表和血液中心的血液管理信
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