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提 要 作者观察了四逆汤对 15 例冠 心病心绞痛病人的疗效
。

结果表 明
:

四逆汤能有效地缓解心绞痛发作
,

改善心电

图的缺血性 S T 改变
,

降低血清丙二醛 (M D A )和提高超氧化物歧化酶 ( S O D )
.
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近年来大量研究资料表明
:

冠心病心纹痛发作

或发作终止时氧自由基产生增多川
。

动物实验结果

显示
:

中药方剂四逆汤 (简称 S D )具有显著抗脂质过

氧化
、

减轻缺血心肌 自由基损伤的作用川
。

但尚未见

S D 抗心肌缺血的临床研究报道
。

本文观察了 S D 对

冠心病心纹痛临床效果
,

现报道如下
。

1 对象和方法

L I 研究对象

参照 1 9 8 0 年全国内科学术会议《关于冠心病命

名及诊断标准 的建议 》
,

选择有典型心纹痛反复发

作
,

常规心电图有典型缺血性 S T
一
T 改变者 15 例

,

男

9例
,

女 6 例
,

平均年龄 5 4
.

6 士 10
.

2 岁
。

L Z 给药方法

所有入选病例均先停用有关抗心绞痛药物 5 个

半衰期
,

然后给予 S D 口 服
,

S D 的组成及煎制
:

附子

1 0 9
、

甘草 4 9
、

干姜 69
,

加水 s o o m l 煎至 2 5 o m l
,

2 次 /

天
,

疗程为 2 周
。

.1 3 观察指标

1
.

3
.

1 观察时 间 观察病例每 3 天一次详细询 间

心绞痛发作次数
、

程度及持续时间
。

1
.

3
.

2 生化指标 观察病例均在用药前和用药后 2

周抽血做如下检查
:

①血清丙二醛 ( M D A )
,

用 T B A

法测定 ;②超氧化物歧化酶 ( S O D )
,

用邻苯三酚法测

定
。

1
.

3
.

3 心电图 用药前和用药后 2 周做 12 导联心

电图
,

测量 I
、

V :

导联 S T 段位置
,

取其均值
。

L 4 疗效评价

同等劳累程度不引起心绞痛或心绞痛发作次数

减少 80 %以上为显效 ,心绞痛发作次数减少 50 % ~

8 0%为有效
.
心绞痛发作次数减少不到 50 %为无效 ;

心绞痛发作次数增加为加重
。

总有效率 ~ 显效率 + 有效率

1
.

5 统计学处理

实验数据采用 t 检验
。

显著性水平 尸 值界限定

为 0
.

0 5
.

2 结 果

2
.

1 对心绞痛发作的疗效

S D 对心绞痛发作显效 4 例
,

占 26
.

7环 ; 有效 5

例
,

占 3 3
.

3%
;
无效 6 例

,

占 4 0
.

。 % ; 总有效 率为

60
.

0环 ( 9/ 1 5 )
,

无加重病例
。

表 1 显示
,

S D 治疗后平

均心绞痛发作次数及持续时间均有减少 (尸 < 。
.

0 1 )
。

表 1 s D 对 15 例患者心绞痛发作次数及持续时间的作用

治疗前 治疗后

发作次数 (次 /周 ) 10
.

9士 8
.

9 3
.

0士 3
.

9

持续时间 (分 ) 1 6
.

5士 1 0
.

8 5
.

1士 6
.

1

< 0
.

0 1

< 0
.

0 1

心电图疗效

1 5 例患者 S T 段 位置治疗 前为 一 1
.

01 士 。

① 国家中医药管理局重点课题
;

② 第一作者
,

19 6 3 年出生
,

男
,

博士
,

讲师
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3 6 m m
,

治疗后为 一 0
.

5 1士 0
.

3 5m m ( P < 0
.

0 1 )
,

提示

S D 能使缺血性压低的 S T 段有所恢复
。

2
.

3 SD 对血清 M D A 和 SO D 的影响

表 2 结果表 明
,

S D 使 心绞痛患者血清 中的

M D A 降低和 S O D 升高 ( P < 0
.

0 0 2 )
。

表 2 S D 对 15 例患者血清 M D A 和 S O D 的影响

治疗前 治疗后

M D A ( n m o l /m l ) 5
.

5 9士 0
.

9 6 4
.

0 1士 0
.

4 8 < 0
.

0 0 1

M D A 是脂质过氧化作用的终产物
,

它的增加与机体

中引发脂质过氧化作用的自由基生成增加或机体抗

脂质过氧化保护系统 (抗氧化酶系 )的抗氧化能力降

低有关 ; S O D 是机体清除氧 自由基的主要抗氧化酶

之一
。

有文献报道
:

甘草的主要成份— 甘草甜素对

氧 自由基有显著的淬灭效应及抗氧化作用 6[]
,

本文

结果中四逆汤降低 M D A 和升高 SO D 也支持这一论

点
,

该方剂的这一作用将大大拓宽其临床应用范围
,

如心肌缺血一再灌注损伤
。

S O D ( I U / m l ) 2 3 2
.

4 3士 2 0
.

8 1 2 8 3
.

6 1士 7
.

5 5 ( 0
.

0 0 1

参 考 文 献

2
.

4 不良反应

2 例出现轻度上腹部不适
,

但尚能耐受
,

不影响

治疗
。

3 讨 论

中医与西医在治疗冠心病方面各有优缺点
。

西

药治疗迅速可靠
,

但长期服药会产生 耐药性以及不

同程度的毒副作用
;
中医治疗药势相对缓和

,

基本无

副作用
,

中药配伍常具多方面的调节功能
。

本文结果

表明
,

四逆汤具有缓解心绞痛发作
、

改善心电图缺血

性 S T 改变的作用
。

四逆汤的上述作用可能与下 列因

素有关
:

①四逆 汤中的附子
、

干姜有扩张血管
、

改善

循环的作用
,

特别是附子有较强的扩张冠脉的作用
,

动物实验也发现 四逆汤能增加缺血心肌营养性血

流 .3[ ` ] ; ②冠心病心纹痛的心肌缺血导致氧自由基及

脂质过氧化物产生增多已被许多研究所证实5[]
;

氧

自由基及脂质过氧化物又会进一步加重心肌损伤
。
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