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选择心可舒治疗心血管神经症30

例，并与倍他乐克进行对比，报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料：60例均为半年内发作

3次或3次以上者，症状明显，经体检和

常规心电图、超声心动图等检查，已排除

心律失常等器质性心脏病。按随机原则

将患者分为两组：倍他乐克组30例中男

15例、女15例，年龄28～75岁；倍他乐

克联用心可舒组(倍心联用组)30例中

男10例、女20例，年龄25～70岁。两组

性别、年龄、疗程比较差异均无统计学意

义(均P>O．05)，具有可比性。

1．2治疗方法：①倍他乐克组：倍他乐

克12．5～25．0 mg，每日2次口服，连服

5个月。②倍心联用组：倍他乐克用药方

法和时间同前，在此基础上加用中药心

可舒3粒，每日3次口服，连服3个月。

服药后1周和2周各检查1次心电图和

血压，以后每2周检查1次，3个月后终

止治疗，随访观察半年疗效。

1．3疗效判断标准：显效：半年内未发

作}有效：半年内发作2次以内；无效：半

年内症状无明显改变，发作3次或以上。

1．4统计学处理：计量资料以均数士

怀准差(；士s)表示，t检验；计数资料用

X2检验，P<O．05为差异有统计学意义。____⋯
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2结果

2．1疗效：倍他乐克组30例中除有

2例出现心动过缓伴头晕、胸闷等症状

而退出试验外；其余28例患者完成治疗

过程，显效19例(67．8％)，有效6例

(21．4％)，无效3例(10．7％)，总有效率

89．3％。倍一U联用组30例中显效21例

(70．0％)，有效7例(23．3％)，无效2例

(6．7％)，总有效率93．3％；治疗中出现

头晕2例，继续用药症状消失。倍心联用

组总有效率优于倍他乐克组(P<

0．05)。

2．2两组血压和心率变化比较(表1)：

倍心联用组治疗前后平均血压和心率无

变化(均P>O．05)。倍他乐克组治疗前

后平均血压无变化(P>0．05)，但心率

明显降低(P<o．05)。

表1两组治疗前后血压和

心率的变化比较(；士s)

注：与治疗前比较，。P<0．05，1 mm Hg=

o．133 kPa

2讨论

心血管神经症症状可能与神经类

型、环境因素、性格和遗传等有关。患者

精神上受到环境刺激或工作紧张，有压

力时难以适应，即可发病。发病过程中有

神经和内分泌系统表现，尤其是自主神

经功能失调，交感神经张力过高。心可舒

的主要成分为丹参、三七等，具有活血化

瘀、理气止痛作用；丹参有抗脂质过氧

化、消除氧自由基等作用[13I三七有稳定

神经细胞膜的作用[23l而这些作用可能

减少对血管紧张素受体的刺激，达到抑

制儿茶酚胺分泌的作用，从而阻断心血

管神经症发生的关键启动环节，防止心

血管神经症的发作[14]。倍他乐克治疗心

血管神经症可能是减弱或取消儿茶酚胺

和肾上腺素能受体活动的效应，达到抑

制交感神经张力作用。本组倍他乐克联

用心可舒后有2例出现头晕，继续用药

症状缓解；倍他乐克组2例出现心动过

缓，伴头晕、胸闷，可能与药物影响血流

动力学、心率及房室传导有关，说明不良

反应明显。而心可舒不良反应小，不影响

血流动力学、心率及传导，较单纯西医常

规治疗具有明显优势。因此，建议推广应

用中西医结合方法治疗心血管神经症。
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