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冠心病全称冠状动脉粥样硬化性心脏病，是临床常见疾病

之一，多发于中老年群体[1]。伴随者人口老龄化进程的加快，

冠心病的发病率也呈明显逐年上升的趋势[2]。对老年冠心病患

者的治疗一般从改变衰竭心脏的生物学性质方面着手，以达到

纠正心肌生物学功能的目的，纠正患者的临床症状表现，降低

心血管事件的发生率[3]。笔者在西医常规治疗基础上加用通痹

宁心汤治疗老年冠心病，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本中心 2012 年 3 月—2014 年 3
月收治老年冠心病患者，共 120 例。随机分为对照组和研究

组，各 60 例。对照组男 38 例，女 22 例；年龄 52～81 岁，

平均(68.1±2.4)岁；病程 1～14 年，平均(5.1±0.9)年；心功

能分级：Ⅱ级 23 例，Ⅲ级 37 例。研究组男 37 例，女 23 例；

年龄 54～82 岁，平均 (69.9±2.3)岁；病程 1~15 年，平均

(5.6±0.8)年；心功能分级：Ⅱ级 22 例，Ⅲ级 38 例。2 组一

般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合国际心脏病学会通过的冠心病诊断标

准[4]，中医诊断符合胸痹心水的诊断方案，辨证分型为气阴两

虚、血瘀水停；②年龄 50～85 岁；③左室射血分数(LVEF)
<50%，心功能分级在Ⅱ～Ⅲ级，舒张早期 / 舒张晚期最大血

流速度(E/A)<1；④纳入前未服用其他药物治疗，西药仅包括

血管紧张素转换酶抑制剂、利尿剂、β受体激动剂、醛固酮

受体拮抗剂等药物；⑤排除严重肝肾功能障碍、严重精神疾病

患者。
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［摘要］ 目的：观察通痹宁心汤治疗老年冠心病临床疗效。方法：120 例老年冠心病患者随机分为对照组和研究组，各 60 例。
对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组治疗基础上加用通痹宁心汤治疗。观察 2 组临床疗效，比较 2 组左室射血分数

（LVEF）、舒张早期/舒张晚期最大血流速度 （E/A）、6min 步行距离 （6MWT） 变化情况。结果：总有效率研究组 90.00%，对照组

63.34%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 LVEF、E/A、6MWT 与治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）；研究组各项指标与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：通痹宁心汤联合西药治疗老年冠心病，可稳定患者

心肌功能，临床疗效显著。
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2 治疗方法

2.1 对照组 给予西药抗心衰治疗方案。氢氯噻嗪片(广东三

才石岐制药有限公司生产)，口服，每次 25～50 mg，每天

1～2 次；螺内酯(沈阳管城制药有限责任公司生产)，口服，每

次 20 mg，每天 1 次；单硝酸异山梨酯片(丽珠集团丽珠制药

厂生产)，口服，每次 10～20 mg，每天 2～3 次；贝那普利片

(北京诺华制药有限公司生产)，口服，每次 5 mg，每天 2 次。
2.2 研究组 在对照组治疗基础上加用通痹宁心汤治疗。组

成：当归、枳壳、香附、陈皮、党参各 15 g，川芎、厚朴、
黄芪、酸枣仁、远志、赤芍各 10 g，瓜蒌 20 g。水煎服，每

天 1 剂，4 周为 1 疗程。
2 组均治疗 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者的主要症状改善情况，对 2 组患者

均行心功能分级评估，观察其心肌收缩及舒张功能的改善情

况，统计治疗前后 LVEF、E/A及 6min 步行距离(6MWT)。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学分析。计量资料以

(x±s)表示，行 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]。
显效：心功能分级提高 2 级，临床症状完全或基本消失，中

医证候积分降低幅度超过 70%；有效：心功能分级提高 1 级，

但未达到Ⅱ级，临床症状明显好转，中医证候积分降低幅度

30%～70% ；无效：心功能恶化超过 1 级，临床症状无任何

改善或有加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 90.00% ，

对照组 63.34%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 LVEF、E/A、6MWT 变化比较 见表 2。
治疗前，2 组 LVEF、E/A 及 6MWT 无明显差异(P＞0.05)，治

疗后 2 组 LVEF、E/A、6MWT 与治疗前比较，差异均有统计

学意义(P＜0.05)；治疗后研究组各项指标与对照组比较，差异

均有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

冠心病是老年群体常见多发疾病之一。相关文献统计显

示，70 岁以上老年男性群体冠心病发病率在 15%左右，女性

则为 9% [6]。
冠心病属中医学心悸、胸痹范畴，认为致病机制是由情志

所伤、外邪入侵、劳累过度引起，造成心气亏虚，血流不畅，

脏腑功能失调，病位主于心，次于脾、肺、肾，以阳气虚衰为

表，以心阳气血为里，长期阳损及阴，导致气阴两虚，心阳气

虚。老年冠心病病理机制相对复杂，但一般表现为虚实夹杂，

本虚标实。标实则表现为脏腑受损，痰瘀互结。本虚则表现为

阴阳两虚，气血两虚。因此，在治疗方面则需遵照益气助阳，

活血化瘀，利水消肿的原则。通痹宁心汤中，黄芪有助元阳，

补气升阳功效，茯苓有健脾利湿的作用，酸枣仁则安神益气，

养血提神，红花、川芎有活血化瘀，促血脉通畅，当归则补血

活血，厚朴解郁化湿，安和五脏。诸药同用，共同发挥药物协

同作用，起到补阳益气，活血化瘀之功效。
在本组研究中，研究组采用通痹宁心汤联合常规西药治

疗，1 疗程后，研究组总有效率 90.00% ，明显高于对照组

63.34%，同时研究组心肌收缩及舒张功能改善情况明显优于

对照组。同时也进一步证实，在老年冠心病的临床治疗中，采

用通痹宁心汤联合西药常规疗法，可改善患者的临床症状表

现，稳定其心肌功能，治疗效果显著，值得推广。
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组 别

研究组

对照组

n
60
60

显效

18(30.00)
4(6.67)

有效

36(60.00)
34(56.67)

无效

6(10.00)
22(36.66)

总有效率(%)
90.00①

63.34

表 2 2 组治疗前后 LVEF、E/A、6MWT 变化比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

LVEF(%)
44.07±10.20
51.05±10.34①②

42.87±10.17
47.33±10.25①

E/A
0.58±0.08
0.76±0.08①②

0.57±0.73
0.63±0.07①

6MWT(m)
232.91±60.31
430.07±46.03①②

234.81±64.87
396.22±89.98①
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