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摘要　目的：探讨玉米须煎剂对老年恶化劳力型心绞痛的临床疗效。方法：老年恶化劳力型心绞痛患者６０例，随机分为２组，
对照组２０例给予适当休息、勿饱餐、冠心病２级预防治疗、治疗并发症。治疗组４０例，加服玉米须煎剂，每次１００ｍＬ，每日３
次，３０ｄ为１个疗程。２组患者于心绞痛发作时，含服硝酸甘油。结果：治疗组在减轻心绞痛症状、降低心绞痛等级、改善心电
图缺血表现、降低血脂、血黏度、保护血管内皮及改善心功能等方面均优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：玉米须煎剂治疗恶化劳力
型心绞痛，疗效确切、不良反应少。
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　　恶化劳力型心绞痛是急性冠状动脉综合征（Ａｃｕｔｅ
ＣｏｒｏｎａｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）中的一种常见类型。其冠状
动脉常有多支病变，缺血相关血管的狭窄多在９０％左
右，合并左主干病变的比例亦较高，随时可以发生急性

心肌梗死（ＡｃｕｔｅＭｙｏｃａｒｄｉａｌＩｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）及猝死，危
及患者的生命安全。我们应用中西医结合的方法，在

规范西药治疗的基础上加服玉米须煎剂与单纯西药治

疗相比，显示出玉米须煎剂的良好疗效。

１　临床资料与方法
１１　一般资料　全部６０例患者为３所三甲和１所二
甲医院心内科、急诊科、中医科２００６年１月至２０１０年
６月的住院患者。随机分为２组，２组患者一般情况差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
１２　入选标准　１）原患有稳定劳力型心绞痛，在１个
月之内突然加重，胸痛持续时间延长。２）硝酸甘油缓
解症状的作用减弱。３）按加拿大心脏病学会劳力型

表１　治疗组与对照组患者一般临床资料［ｎ（％）］

临床资料 治疗组（４０例）（％） 对照组（２０例）（％） Ｐ值

年龄（岁） ６５～８３（７１５±３１６） ６６～８０（７０６８±２７７） ０１１
性别（男／女） １９／２１ ８／１２ １００
病程（年） ６５～１３５（１０５±０９１） ４０～１４０（１１０±０８２） ０７６

高血压病［例数（％）］ １６（４００） ９（４５０） １００
高血脂症［例数（％）］ １７（４２５） ７（３５０） １００
糖尿病［例数（％）］ ９（２２５） ５（２５０） １００
脑卒中［例数（％）］ ５（１２５） ３（１５０） １００

冠状动脉１支病变［例数（％）］ ２（５０） ２（１００） １００
冠状动脉２支病变［例数（％）］ ２６（６５０） １１（５５０） １００
冠状动脉３支病变［例数（％）］ １２（３００） ７（３５０） １００
合并左主干［例数（％）］ ８（２００） ３（１５０） １００
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心绞痛分级，加重１级以上并至少达到３级［１］。

１３　排除标准　ＡＭＩ、重度心律失常、重度心肺功能
不全、肝肾功能严重受损（谷丙转氨酶、肌酐 ＞２倍于
正常值上限）、肋神经炎、肋软骨炎、神经官能症等。

１４　给药方法　全部６０例患者均予休息、勿饱餐、低
脂饮食、严格戒烟、治疗合并症、他汀类调脂药、阿司匹

林、ＡＣＥＩ、β－受体阻滞剂、钙离子拮抗剂等。治疗组
加服玉米须煎剂，１００ｍＬ／次，３次／ｄ。玉米须煎剂的
制备：选用河北遵化产的承抗１０号玉米须干品６０ｇ，
去杂洗净，加水２Ｌ，文火煎至３００ｍＬ，分 ３次口服。
疗程：１５ｄ为１个疗程。２组患者心绞痛发作时含化
硝酸甘油每片０５ｍｇ（北京益民药业有限公司，国药
准字Ｈ１１０２１０２２）。
１５　观察方法
１５１　入院当日描记１２导联心电图，其后每５ｄ记
录心电图１次，并记录心绞痛发作时心电图改变、记录
每日心绞痛发作次数、心率、血压、含化硝酸甘油量。

入院开始及疗程结束时检测血常规、血脂、血生化、血

黏度、超敏 Ｃ反应蛋白、检查心脏彩超多普勒、测定左
心室后壁厚度、左心室舒张末期内径、ＬＶＥＦ、左心室舒
张早期二尖瓣血流最大速度、舒张晚期二尖瓣血流最

大速度（Ｅ／Ａ）比值和短轴缩短率（ＦＳ）等血流动力学
指标。

１５２　心绞痛疗效标准［２］　显效：心绞痛次数减少
８０％或以上；有效：心绞痛次数减少 ５０％ ～８０％；无
效：达不到上述标准。

１５３　心绞痛级别改善情况评定　全部６０例患者逐
人统计治疗前后心绞痛级别，比较２组间及治疗前后
变化。

表２　２组治疗后心绞痛疗效的比较［ｎ（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ４０ ２０
显效 １４（３５０） ４（２００）
有效 ２２（５５０） ８（４００）
无效 ４（１００） ８（４００）

总有效率 ９００ ６００

　　注：χ２＝７５０，Ｐ＝００１＜００５。

１５４　心电图评定标准［３］　显效：心电图恢复到正常
或大致正常；有效：ＳＴ段较治疗前回升００５ｍｖ，但未
达到正常水平；无效：达不到上述水平。

１６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０统计软件，计量资
料用ｔ检验，计数资料用χ２检验。
２　结果
２１　治疗组与对照组患者改善心绞痛症状的疗效比

较　治疗组心绞痛疗效明显优于对照组，见表２。
２２　心绞痛级别改善情况　治疗组心绞痛级别较治
疗前有明显改善，优于对照组，见表３。

表３　２组经治后心绞痛级别改善情况（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

治疗前 ３４５±００８ ３３８±０１１
治疗后 ２６８±００６ ３２０±０２１

　　注：ｔ＝７９２，Ｐ＝０００＜００５。

２３　心电图表现比较　见表４。

表４　治疗后２组心电图表现比较［ｎ（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ４０ ２０
显效 ６（１００） ２（１００）
有效 １９（３５０） ５（２５０）

无效或加重 １５（５５０） １３（６５０）
总有效率 ４５０ ３５０

　　注：χ２＝４０５，Ｐ＝００４＜００５。

２４　经治后血脂改善情况，见表５。
２５　２组经治后血黏度情况比较　治疗组治疗前后
血黏度明显改善，与对照组相比，效果显著，见表６。
２６　２组间治疗后心功能指标比较　见表７。
２７　不良反应　治疗组１例在服药第３天自述头晕，
经测血压、心率均正常，心电图无特殊改变，未予处理，

２ｈ后症状消失。另有２例在服药后第５天、第７天发
生一过性心悸，均在５～６ｍｉｎ内症状消失。以上３例
均未中断治疗。

３　讨论
心绞痛在中医学中属“真心痛”“胸痹”范畴。《素

问·藏气法时论篇》对真心痛有着明确的描述：“心病

者、胸中痛、胁支满、胁下痛、膺背肩甲间痛、两臂内

痛。”汉代张仲景在所著《金匮要略·胸痹心痛气病脉

证治》中对胸痹心痛作了进一步描述“喘息咳唾、胸背

痛、短气……心痛彻背、背痛彻心”，并给予栝蒌薤白

白酒汤等方药治疗。

恶化劳力型心绞痛是不稳定型心绞痛中的一种，

早期积极治疗可转化为稳定型心绞痛，亦有约１０％的
患者由于多种因素发展为ＡＭＩ。稳定劳力型心绞痛转
变为恶化型心绞痛和ＡＭＩ的机制为内皮损伤、斑块破
裂、高凝状态、炎性反应，最终导致冠状动脉狭窄，心肌

供血不足。目前常采用抗凝、抗血小板、降脂、扩冠治

疗，治疗高血压、糖尿病等并发症，或行冠脉重建术。

观察发现，玉米须煎剂可以明显减少血小板聚集、

改善血脂、降低血黏度、血压、血糖，改善心功能等。玉
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表５　２组间血脂改善情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组（４０例）

治疗前 治疗后 差值

对照组（２０例）
治疗前 治疗后 差值

ＴＣ ５２６±０３６ ３８６±０５５ａ １３７±０４６ｂ ５３５±１１６ ５０６±１２３ ０８９±１４０
ＴＧ ２１６±０８９ １４９±０２１ａ １０２±０３３ｂ ２２７±０８１ ２０６±０９７ ０２０±０８５

ＨＤＬ－Ｃ １２１±０１５ １５１±０１８ａ －０２５±０１５ｂ １１９±０３４ １１９±０５３ ００４±０４０
ＬＤＬ－Ｃ ２８７±０５６ ２２５±０５１ａ ０５７±０５４ｂ ２８６±０６８ ２５５±０５７ ０３３±０６４

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６３８±１５０ ５５３±１１２ａ ０６８±１２６ｂ ６１９±０７６ ５８９±０９７ ０４０±０８５

表６　２组经治后血黏度情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组（４０例）

治疗前 治疗后 差值

对照组（２０例）
治疗前 治疗后 差值

全血黏度／ｍｐａ·ｓ ６６８±０５６ ５１４±０４８ １４８±０３８ ６５８±０５７ ５１６±０４３ ０８０±０２５
血浆黏度／ｍｐａ·ｓ ２６０±０２４ １８０±２２５ ０６７±０２８ ２５７±０２８ ２５１±０３６ ０３６±０２３
红细胞压积／×１０－２ ５０４６±４２８ ４７３０±３３１ ３０８±１９６ ５０３７±４５８ ４９６０±３９２ １４９±０８２
血小板聚集率／×１０－２ ６７４１±４８１ ５４１４±４７３ １１４８±２２２ ６８９２±６１２ ６２９０±０２７ ７７１±１７７
纤维蛋白原／ｇ·Ｌ－１ ４８９±０３９ ３４７±０６２ １６８±０５０ ４６０±０５０ ３９６±０４８ １１９±０３８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，Ｐ＜００１。

表７　２组治疗前后心室结构及功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗组（４０例）
治疗前 治疗后

对照组（２０例）
治疗前 治疗后

室间隔厚度（ｍｍ） １３０±０３６ １１２±０６６ １２８±０５６ １１７±０３７
ＬＶ后壁厚度（ｍｍ） １２１６±０４３ １０４±０５３ １２２０±０４０ １０９±０７４
左室舒张末内径（ｍｍ）５５２６±０１９５０９０±０４８５５８６±００１ ５２１７±０３２
右心室内径（ｍｍ） ２１３２±０６２１９０８±００６２１００±０８６ ２０８１±０１４
ＬＡ内径Ｅ／Ａ（ｍｍ） ０８６±０４０ ０９６±０４６ ０９０±０６６ ０９１±０５８
ＬＶＥＦ（％） ５５０９±０９９７４９９±０７６５４７６±０５２ ６２１８±０８４
ＦＳ ２４１１±０３４４０１８±０５４２４４１±０５２ ３５１１±０２８

米须是禾本科植物玉蜀黍的干燥花柱和柱头，是一种

传统中草药，在《滇南本草》《中药大辞典》等中药典籍

中均有记载，其性温、味甘、无毒。许多作者采用化学

分析的方法，证实了玉米须的化学成分，指出它含有多

糖、黄酮、皂苷及多种生物碱。动物实验显示，玉米须

提取物具有降低血压、血糖、血脂、利尿、保护血管内

膜、保肝作用，并且具有调节免疫功能、清除自由基和

抑制过氧化、防止血小板聚集等作用［４－６］。临床应用

中证实玉米须煎剂有降低血压、血脂、血糖、保护血管

内皮、治疗心力衰竭等作用［７－９］，在治疗心力衰竭［１０］、

泌尿系结石［１１－１２］、肾小球肾炎［１３－１５］中疗效显著。

本研究通过使用玉米须煎剂对４０例恶化劳力型
心绞痛治疗的对比观察，可以看出，玉米须煎剂可有效

减少心绞痛发作次数、降低心绞痛级别、改善心电图缺

陷表现、降低心率、血压、血脂、血糖、血黏度、减少血小

板聚集、提高心功能。所有这些，可能是玉米须煎剂取

得治疗恶化劳力型心绞痛良好疗效的基础。此外，玉

米须煎剂毒性低、不良反应小、价廉易得、口感好、易煎

制，适合推广应用。玉米须的化学成分复杂，对人体的

作用十分广泛，其有效成分、药代动力学及各种疗效的

机理有待今后进一步研究和探讨。
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