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线结的尤菌性炎症使得局部痔核组织纤维化，从而 

使黏膜和黏膜下层粘连固定，起到一定的悬吊作用， 

使痔核脱出减轻。自1995年 El本的Morinaga报道 

以来，因其手术操作简便，止血效果明确，已逐渐成 

为国内外治疗痔的 ‘选术式，但该手术多应用于 I、 

Ⅱ度内痔；Ⅲ、Ⅵ 以Ⅲ 为主的内痔；以内痔fflm 

为主症伴有轻度脱⋯ 状的混合痔 。对于Ⅲ～ 

Ⅳ度脱 出症状较 币=的 状混l八痔应用较少。 

根据痔的肛 卜干j； 、 ：说 ，肛垫以“Y”掣裂 

沟分为右前、右 左外3块，包括黏膜 皮 、皮下 

血管丛及结缔组 。结缔组织又分为支持 结缔组 

织与稳定性结缔组织，前者指黏膜下的 成分，后 

者指联合纵肌穿过内括约肌进入肛 的纤维， 内 

括约肌的内侧面形成一层由胶原纤维、弹 纤维 

平滑肌纤维相混合的纤维肌性组织，称为 Freiz肌， 

呈网络状结构缠绕静脉丛，构成一个盆底支持性 

架，将肛垫圈定于内括约肌上。Treiz肌退行 变所 

导致的肛垫病理性肥大或脱垂即谓痔。【六]此，痔的 

好发区即肛垫的主要分布区。根据以_卜理论，本研 

究中多以截石位3、7、11点作为减创切口，切口取小 

“V”形，呈线形对合，尽量减小创面。剥离层面在皮 

下静脉丛与括约肌层之 间，剥 离高度至 线 }： 
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1．0 cm(痔核顶 埘近)，钳夹痔核时尤其注意避开 

括约肌，以免将H儿肉绀织结扎在内造成术后肛门持 

续疼痛。 

本研究本荇痔的微创治疗理念，创造性地将 

DG—HAL与传统的混合痔外切内扎术相结合，在减 

少痔核血供，使其卡flf对缩小后，取小“V”型切口行减 

创外切内扎术。与传统术式相比，创面小而少，术中 

出血少，术后恢复快，无需多次扩肛，减少患者疼痛， 

且尽可能保护黏膜组织，最大限度地保护了肛门功 

能，疗效良好，值得在临床上推广应用。 
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芪苈强心胶囊佐治慢性心力衰竭疗效观察 

刘廷容 ，唐金国 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：观察芪苈慢心胶囊佐治慢性心力衰竭的疗效。方法：将84例左心室收缩功能不全，心功能 NYHAⅡ～Ⅳ级，左心 

室射血分数(LVEF)<45％的患者按人院顺序随机分为芪苈强心胶囊组和常规治疗组各42例。芪苈强心胶囊组在常规治疗 

基础上加用芪苈强心胶囊，比较2组疗效。结栗：芪苈强心胶囊组的疗效优于常规治疗组(P<0．01)；LVEF、6 rain步行距离 

治疗后比治疗前均有较大改善(P<0．01)，芪苈强心胶囊组改善更为明显，且未见不良反应。结论：芪苈强心胶囊佐治慢性充 

血性心力衰竭可以取得较好疗效。 
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慢性充血性心力衰竭(CHF)是各种心脏疾病 

终末期心功能失代偿的一组临床综合征，具有高发 

病率、高病死率和高致残率。据调查  ̈，有临床症 

状的心力衰竭患者 5年存活率与恶性肿瘤相仿。 

2008年9月至2009年 12月，我科在心力衰竭常规 

治疗的基础上加用芪苈强心胶囊治疗 CHF，取得较 

好疗效，现作报道。 
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1 资料与方法 

1．】 病例选择 入选标准：冠心病、高血压性心脏 

病、扩张型心肌病以及风湿性心脏病(以瓣膜关闭 

不全为主，可伴有轻度狭窄)引起的心力衰竭，心功 

能 NYHAⅡ ～IV级；左心室射血分数 (LVEF)≤ 

45％。排除标准：急性心力衰竭、急性心肌梗死、致 

命性心律失常以及其他心脏疾病，CHF合并未控制 

的感染，严重的电解质紊乱，严重的肝、肾功能不全， 

继发性高血压，妊娠或哺乳期妇女，合并有精神病。 

1．2 一般资料 将符合人选标准的84例患者按入 
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院顺序随机分为2组。(1)芪苈强心胶囊组 42例， 

男 28例，女 14例；年龄 46～68岁。冠心病 15例， 

高血压性心脏病 l7例，扩张型心肌病 6例，风湿性 

心脏病4例。(2)常规治疗组42例，男 25例，女 l7 

例；年龄45～70岁。冠心病 17例，高血压性心脏病 

18例，扩张型心肌病4例，风湿性心脏病 3例。2组 

性别、年龄 、病种具有可比性。 

1．3 治疗方法 2组均采用最新《慢性收缩性心力 

衰竭治疗建议》 推荐的治疗方法，予以利尿剂、血 

管扩张剂、血管紧张素转换酶抑制剂或血管紧张素 

受体拮抗剂、B-受体阻滞剂、醛 酬拈抗剂等西医治 

疗；芪苈强心胶囊组在以上治疗基础 加芪苈强心 

胶囊(河北石家庄 以岭药业股份有 限公司，批号 

Z20040141)，每天 3次，每次 4粒，连用 8周为 1个 

疗程 。 

1．4 观察指标 人选患者于治疗前后均观察心功 

能疗效 、LVEF、6 rain步行距离 。 

1．5 疗效判定 参照《中药新药临床研究指导原 

则》1 31中有关“充血性心力衰竭的疗效标准”制定心 

功能疗效判断标准。(1)显效：心功能达到 I级或 

心功能提高2级；(2)有效：心功能提高 I级但未达 

到 I级；(3)无效：心功能无变化；(4)恶化：心功能 

I级或 I级 以上 。 

1．6 统计学方法 采用 t检验和秩和检验。 

2 结果 

2．1 2组疗效比较 芪苈强心胶囊组总有效率为 

88．10％，较常规治疗组的57．14％高，差异有统计 

学意义(P<0．01)(见表 1)。 

表 1 2组疗效比较(n =42) 

2．2 2组 LVEF、6 min步行距离比较 治疗前 2组 

LVEF、6 min步行距离差异无统计学意义，治疗后 

2组指标均提高，芪苈强心胶囊组优于常规治疗组 

(P<0．01)(见表 2)。 

3 讨论 

慢性心力衰竭的发病机制是在初始心肌损伤基 

础上，神经内分泌系统激活，细胞因子长期慢性作 

用，增加心脏后负荷 ，而且直接刺激心肌细胞引起纤 

维化，从而进一步改变病变心脏的结构使心功能恶 
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化，形成恶性循环，促使心力衰竭发展。中医学认 

为，心 不足、心络气虚、运血无力是本病的基 

表 2 2组患者治疗前后 LVEF、6 rain步行距离比较( =42) 

，J t 值 

本病理；日久致血瘀、水蓄、饮停，故瘀血、痰饮、水湿 

足本病的重要病理产物 。芪苈强心胶囊中黄芪、 

人参和附子益气温阳；丹参、红花活血通络；葶苈子、 

泽泻、香加皮利水消肿；玉竹养阴；陈皮行气；桂枝辛 

温通络、温阳化气。其以益气温阳药为治络之本，辅 

以活血通络药，使气旺血行络通，阻断血瘀络阻的病 

理环节，兼有利水消肿药以治其标。药理研究 显 

示 ，芪苈强心胶囊既有增加心肌收缩力，扩张外周血 

管，增加肾血流量等传统强心、利尿、扩血管作用，又 

能抑制肾素 一血管紧张素 一醛固酮系统，减少心脏 

指数，明显减轻心室重构，从而改善心力衰竭的生物 

学基础，这些作用有助于改善心力衰竭症状。 

本研究发现，加服芪苈强心胶囊后，患者心功能 

疗效提高，LVEF增加、6 min步行距离明显延长，显 

示芪苈强心胶囊可以明显改善患者心悸气短、尿少 

水肿等心力衰竭症状，提高患者的生活质量，且观察 

期间未见不良反应发生。提示芪苈强心胶囊可作为 

治疗慢性心力衰竭 的辅助药物，且临床应用安全 

性好。 
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