
常［２］。美国 Ｍａｉｎ　Ｌｉｎｅ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｈｅａｒｔ中心严干新教 授 进 行 了 稳

心颗粒阻断多种离子通道 作 用 的 研 究，证 实 了 稳 心 颗 粒 具 有 多

种离子通道 的 阻 断 作 用［３］。稳 心 颗 粒 能 使 心 肌 内 外 膜 肌 细 胞

ＡＰＤ延长的同时，不延 长 反 而 缩 短 跨 壁 复 极 离 散 度（ＴＤＲ），稳

心颗粒无致心律失常作用，安全性非常好［４］；可以增加冠心病患

者的心率变异性，减慢心率，提高心肌细胞的兴奋阈值及室颤阈

值，降低心肌梗死后恶 性 心 律 失 常 的 发 生 率。这 些 研 究 为 稳 心

颗粒的抗心律失常作用，提供了中西医的理论依据。

　　美托洛尔是选择 性β１－受 体 阻 滞 剂，可 降 低 心 脏 自 律 性，减

慢传导，延长不应期，为广谱抗心律失常药。本结果表明治疗组

总有效率８７．１％，对照组 总 有 效 率６６．７％，稳 心 颗 粒 与 美 托 洛

尔合用治疗心律失常可增 加 疗 效，减 少 美 托 洛 尔 的 用 量 和 副 反

应，疗效明显优于单用美托洛尔组，这为中西医结合治疗心律失

常开辟了一条新途径。
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红花黄色素注射液联合左卡尼汀治疗劳累性心绞痛
王　军

　　摘要：目的　观察红花黄色素注射液联合左卡尼汀注射液对冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）劳累性心绞痛患者的临床效

果。方法　患者７０例随机分为治疗组与对照组，均给予抗心肌缺血、调脂、抗血小板聚集等常规治疗，治疗组加用红花黄色素联合

左卡尼汀静滴。结果　治疗组心绞痛症状及心电图疗效为９７．１４％、９１．４３％，均优于对照组（７７．１４％，７１．４３％）。结论　红花黄色

素联合左卡尼汀能显著改善劳累性心绞痛患者临床症状及心电图。

　　关键词：劳累性心绞痛；红花黄色素注射液；左卡尼汀注射液
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　　劳累性心绞痛是冠状动脉供血不足所致心肌一过性缺血缺

氧所引起的临床综合征。应用红花黄色素联合左卡尼汀治疗劳

累性心绞痛疗效满意。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２０１１年６月—２０１２年１２月 本 院 心 内 科

住院的劳累性心绞痛患者７０例，稳定型心绞痛２０例，不稳定型

心绞痛５０例；男４０例，女３０例；年龄４５岁～８０岁，平均６８岁；

心绞痛分级（ＣＣＳ分级）：Ⅳ级８例，Ⅲ级３６例，Ⅱ级２０例，Ⅰ级

６例。随 机 分 为 两 组，两 组 一 般 资 料 比 较 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方法　两组 均 给 予 抗 缺 血、调 脂、抗 血 小 板 聚 集 等 治

疗。治疗组在基础治疗上 加 用 红 花 黄 色 素 注 射 液（浙 江 永 宁 药

业股份有限公司）１００ｍｇ加入生理盐水２５０ｍＬ中缓慢静滴，每
日１次；左卡尼汀注 射 液（长 春 海 悦 药 业 有 限 公 司）３．０ｇ加 入

５％葡萄糖注射液１００ｍＬ静滴，每日１次，均以１０ｄ为１个 疗

程。

１．３　疗效评定标准　显 效：劳 累 性 心 绞 痛 分 级 改 善＞２级，缺

血性ＳＴ段下移减少＞０．１ｍＶ，或 心 绞 痛 分 级 改 善１级，ＳＴ段

恢复正常；有效：心绞痛改善１级，缺血性ＳＴ段下移减少（０．０５～
０．１０）ｍＶ；无效：治疗后临床症状，心电图均无改善［１］。

１．４　统计学处理　计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ检验；计数资料用卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组治疗后心绞痛症状缓解情况（见表１）

表１　两组心绞痛症状疗效 例（％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３５　 ２７（７７．１４） ７（２０．００） １（２．８６） ３４（９７．１４）

对照组 ３５　 １７（４８．５７） １０（２８．５７） ８（２２．８６） ２７（７７．１４）

　　注：两组总有效率比较，Ｐ＜０．０５。

２．２　两组心电图改善情况（见表２、表３）
表２　两组心电图ＳＴ段下移情况（ｘ±ｓ） ｍＶ

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ３５　 ０．１９±０．０３　 ０．１０±０．０３
对照组 ３５　 ０．１９±０．０４　 ０．１４±０．０４
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５

表３　两组心电图疗效比较 例（％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３５　 １７（４８．５７） 　１５（４２．８６） ３（８．５７） ３２（９１．４３）

对照组 ３５　 １１（３１．４３） １４（４０．００） １０（２８．５７） ２５（７１．４３）

　　注：两组总有效率比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　不良反应　两组治疗期间未见明显不良反应。

３　讨　论

　　冠心病劳累性心绞痛 是 在 冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 的 基 础 上，由

于运动、心动过速、情绪激动等造成心肌需氧量增加或粥样硬化

斑块破裂或出血，血小板聚集或血栓形成，致心肌氧供减少等导
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致短暂的心肌供氧与需 氧 之 间 的 不 平 衡 所 致 心 肌 一 过 性 缺 血、

缺氧引起的临床综合 征。临 床 上 药 物 治 疗 仍 以 扩 冠，改 善 心 肌

供血，降低心肌耗氧量，抗血小板，营养心肌，以及必要时抗凝治

疗为主。红花黄色素是 中 药 红 花 的 有 效 成 分，其 主 要 功 能 为 活

血化瘀，通络止痛。它可降低血浆中血管紧张素Ⅱ活性，不同程

度扩张冠状动脉，使冠 状 动 脉 血 流 量 增 加，以 改 善 心 肌 供 血［２］。

红花黄色素能使心率减慢，有 效 延 长 运 动 状 态 下 诱 发 心 绞 痛 时

间，使心电图ＳＴ－Ｔ段抬高幅度下降，并能抑制血小板聚集及增

加纤溶作用［３，４］，因 此 治 疗 劳 累 性 心 绞 痛 有 效。左 卡 尼 汀 是 哺

乳动物能量代谢中需要的体内天然物质，在人体内９８％存在 于

心肌和骨骼肌 中，是 心 肌 细 胞 的 主 要 能 量 来 源。在 缺 血、缺 氧

时，脂酰－ＣｏＡ堆积，而 缺 血、缺 氧 时，ＡＴＰ水 平 下 降，细 胞 膜 通

透性升高，堆积的脂酰－ＣｏＡ可 致 细 胞 膜 结 构 改 变，膜 相 崩 解 而

导致细胞死亡，左卡尼汀 能 转 移 长 链 脂 肪 酸 通 过 线 粒 体 内 膜 进

入线粒体基质，并 促 进 其 氧 化，为 心 肌 细 胞 活 动 提 供 所 需 的 能

量［５］，当体内初级抗氧化防御屏障不能保证完全清除自由基时，

其可作为长链脂肪酰基的载体，促进失去酰基的膜磷脂重酰化，

有利于生物膜的及时修复，同时具有稳定细胞膜的作用，使受损

心肌细胞免受破坏，保证心肌细胞的正常生理功能［６］。

　　本研究显示，红花黄 色 素 与 左 卡 尼 汀 联 合 治 疗 劳 累 性 心 绞

痛有协同作用，且疗效确切，无明显不良反应。
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６９例冠心病患者的动态心电图分析
任守峰，梁天明

　　摘要：目的　探讨动态心电图对冠心病无症状性心肌缺血患者的诊断价值。方法　对６９例冠心病患者采用动态心电图检测，

对其结果进行分析。结果　６９例冠心病患者中检出５５例心肌缺血，其中无症状性心肌缺血发作阵次占８４．２１％，有症状 性 心 肌 缺

血发作阵次占１５．７８％，无症状性心肌缺血与有 症 状 性 心 肌 缺 血 检 出 率 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。心 肌 缺 血 昼 夜 比 较 发

现，以０６：００～１２：００频率最高，００：００～０６：００频率最低，夜间心肌缺血发作的起始心率低，持续时间长，ＳＴ段下移明显（Ｐ＜０．０５）。

６９例患者中共检出心律失常４０例，占５７．９７％，其中无症状性心肌缺血患者中检出２９例，有症状性心肌缺血 患 者 中 检 出１１例，两

者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　动态心电图对冠心病无症状性心肌缺血有诊断价值。

　　关键词：冠心病；无症状性心肌缺血；动态心电图
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　　典型的冠心病心肌缺 血 发 作 时 常 伴 有 相 关 的 临 床 症 状，如

短暂的胸痛、肩、颈部等不适，但有些冠心病患者从未发生过有

症状的心肌缺血，而首发症状为猝死，其重要的原因之一可能是

患者仅有无症状性心肌缺血（ＳＭＩ）［１］。一般临床检查和常规心

电图难以发现无症状性心 肌 缺 血，而 动 态 心 电 图 是 目 前 诊 断 冠

心病无症状性心肌缺血最常用、最简单的方法［２］。本文对６９例

冠心病患者采用１２导联动态心电图检测分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１１月—２０１２年３月就诊的６９例

冠心病患者采用动态心电图检测，男４２例，女２７例；年龄５０岁～
７５岁（６０．２岁 ±１０．２岁）。所有入选患者均有典型心肌梗死和

心绞痛表现。排除 其 他 病 因 可 能 导 致ＳＴ段 异 常（如 预 激 综 合

征、心肌病、束支传导阻滞、药物等）。

１．２　方法　采用美 国ＧＰ公 司 Ｈｏｌｔｅｒ监 测 系 统，进 行２４ｈ的

连续１２导联同步记录。嘱患者详细记录出现症状的起止时间，

以便与ＳＴ段改变情况作分析。

１．３　诊断标准　动态心 电 图 心 肌 缺 血 的 诊 断 标 准 目 前 采 用 以

下诊断标准［３］：Ｊ点后８０ｍｓ出现的ＳＴ段水平或下斜型下移≥
１．０ｍｍ，持续时间≥１ｍｉｎ，２次缺血发作间隔≥１ｍｉｎ，判断为１
次发作（缺血性ＳＴ段 诊 断 为“１×１×１规 则”）。记 录 每 次 发 作

时的 起 始 心 率，计 算 每 次 缺 血 发 作 持 续 时 间 和ＳＴ段 最 大 位 移

（ＳＴｍａｘ）及２４ｈ总心肌缺血次数和２４ｈ心肌缺血时间总和。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ　１３．０软 件，计 量 资 料 采 用 配 对ｔ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　１２导联动态心电图检 查 结 果（见 表１、２）　无 症 状 性 心 肌

缺 血 发 作 次 数 明 显 大 于 有 症 状 性 心 肌 缺 血 发 作 次 数（Ｐ＜
０．０５）。心肌缺血平均 持 续 时 间（１５．２±６．１）ｍｉｎ，ＳＴ段 平 均 下

移（１．６８±０．４７）ｍｍ。心肌缺血昼夜比较发现，夜间心肌缺血发

作的起始心率低，持续时间长，ＳＴ段下移明显，昼夜心肌缺血指

标比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。００：００～０６：００无症状性

心肌缺血发作２６次，占７．３８％；０６：０１～１２：００无症状性心肌缺
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