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冠心病心绞痛是冠心病常见类型之一，是一组由急性暂时

性心肌缺血、缺氧引起的症候群。临床表现为胸部压迫窒息

感、闷胀感、剧烈的烧灼样疼痛，疼痛一般持续 1～5 min，

偶有长达 15 min。疼痛常放射至左肩、左臂前内侧至小指与

无名指。疼痛发作时可伴有虚脱、出汗、呼吸短促等症状，严

重者甚至危及生命。目前，治疗上常采用中、西医药物结合的

手段。复方丹参片具有活血祛瘀、通痹止痛的作用，常用于治

疗冠心病。加味柴胡疏肝散具有疏肝理气、活血祛瘀之效，已

有研究报道，加味柴胡疏肝散联合西药治疗冠心病心绞痛临床

疗效满意[1]。鉴于此，本研究旨在观察加味柴胡疏肝散联合硝

酸甘油片治疗冠心病心绞痛的临床疗效，研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 2 月在本院接受

治疗的 100 例冠心病心绞痛患者为研究对象，随机分为观察

组和对照组各 50 例。观察组男 20 例，女 30 例；年龄 48～
75 岁，平均(61.32±11.63)岁；平均病程(30.5±3.0)月。对照

组男 23 例，女 27 例；年龄 50～74 岁，平均(61.53±11.51)

岁；平均病程(31.0±2.8)月。2 组性别、年龄、病程等资料比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《最新国内外疾病诊疗标准》 [2]拟定：①
冠心病心绞痛病程持续 1 月以上，日常生活中或运动后诱发

的心绞痛发作每周至少 2 次；②静息心电图正常，心绞痛发

作时或负荷试验后出现缺血性 ST 改变或静息呈缺血性心电图

异常。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。辨证属心血瘀阻型，症见：胸部刺痛、绞痛，固定不

移，痛引肩背及臂内侧；胸闷，心悸不宁，唇色紫暗，舌有瘀

点，脉涩。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准与辨证标准；6 月以内无

心肌梗死；年龄不限；依从性好，可接受持续随访；患者及家

属均知情同意并签署知情同意书。
1.5 排除标准 有急性心肌梗死以及其他心脏疾病者；有重

度神经官能症者；合并中度以上高血压病、重度心肺功能不

全、严重心律失常以及肝肾、造血系统等严重原发性疾病者。
2 治疗方法

2 组均给予硝酸甘油片(上海信谊药厂有限公司)作为基础

治疗，每 5 min 舌下含服 1 片，每次 0.5 mg，直至疼痛缓解，

疗程均为 20 天。
2.1 观察组 在硝酸甘油片治疗基础上加用加味柴胡疏肝散，

处方：栀子、柴胡、川芎、当归、红花、桃仁、香附各 10 g，

枳壳、白芍、香橼皮各 12 g，郁金 20 g。随症加减：头晕加

葛根 20 g，升麻 10 g；失眠加炒酸枣仁 12 g；湿重加法半夏、
薤白各 10 g。所有药物以冷水浸泡 20 min 后，加水 350～
450 mL 煎煮，先大火煮沸，再改用文火煎 10～15 min，煮取

2 次汤液，混合后服用，每天 2 次。
2.2 对照组 在硝酸甘油片治疗基础上加用复方丹参片(陕西

加味柴胡疏肝散联合硝酸甘油片治疗冠心病心绞痛临床观察
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油 片治疗基础上加用加味柴胡疏肝散。2 组疗程均为 20 天。比较 2 组的临床疗效和治疗前后血浆脑钠肽 （BNP） 的变化情况。结

果：总有效率观察组为 96.0%，对照组为 86.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组血浆 BNP 水平均低于治

疗前 （P ＜ 0.05），观察组 BNP 水平低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：在硝 酸 甘 油 片 治疗基础上，采用加味柴胡疏肝散治疗心血瘀

阻型冠心病心绞痛患者的临床疗效优于复方丹参片。
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天洋制药有限责任公司)，每天 3 次，每次 4 片。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 检测 2 组治疗前后的心电图；采集 2 组治疗

前后清晨空腹静脉血 2 mL，于 2 h 内测血浆脑钠肽(BNP)水平

(采用美国 BIOSITE Triage BNP 床旁快速监测技术完成)；记录

观察期内心绞痛发作次数。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计学软件进行数据分析。
计数资料以率(%)表示，采用 χ2 检验。计量资料以(x±s)表示，

采用 t 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)》 [3]

拟定。显效：临床症状基本消失，心电图基本恢复正常；有

效：临床症状得到一定改善，心电图 ST 段下降，治疗后超

0.05 mV，但未完全恢复；无效：临床症状、心电图与治疗前

比较无明显差别或出现恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 96.0% ，

对照组为 86.0%，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(%)

4.3 2 组治疗前后血浆BNP 水平比较 见表 2。治疗前，2 组

血浆 BNP 水平比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，

2 组血浆 BNP 水平均较治疗前下降(P＜0.05)，观察组血浆

BNP 水平低于对照组(P＜0.05)。

表2 2 组治疗前后血浆 BNP 水平比较(x±s) pg/mL

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，冠心病心绞痛属本虚标实之证，本虚为气血

阴阳亏虚，标实为阴寒、痰浊、血瘀相互为患。治疗原则为舒

心胸之阳(温阳、益气、养血)，畅通血脉运行(祛寒、活血)[4]。
血浆 BNP 是心室分泌产物，属于神经体液调节系统的重

要组成部分[5～6]。当左心室受压超负荷后，血浆 BNP 水平会出

现上升，而上升幅度与左心衰竭程度呈正相关。因此在心力衰

竭的诊断中可将其作为重要的评判指标。有研究显示，稳定型

心绞痛患者在接受运动负荷试验后，出现心肌缺血后其血浆

BNP 水平出现明显上升[7～8]。由此可知，不管是稳定型心绞痛

或者不稳定型心绞痛都会出现血浆 BNP 水平上升。所以选取

血浆 BNP 值作为判定临床疗效的标准之一。
以往临床常采用西药联合复方丹参片治疗冠心病心绞痛，

重在活血祛瘀，忽视了疏肝理气。近年来，本院在西药治疗基

础上给予加味柴胡疏肝散治疗冠心病心绞痛，取得满意效果。
加味柴胡疏肝散以栀子、柴胡、川芎、当归、红花、桃仁、香

附、枳壳、白芍、香橼皮、郁金为主要组成药物，其中栀子清

心除烦，柴胡疏肝升阳、和解表里，川芎活血祛瘀、行气止

痛，当归补气活血、止痛，红花、桃仁活血祛瘀，香附疏肝解

郁、理气宽中，枳壳理气宽中，白芍养血调经、平抑肝阳，香

橼皮理气宽中、化痰，郁金活血止痛、行气解郁。诸药合用，

共奏活血祛瘀、疏肝理气之功。
本研究结果显示，观察组的临床疗效优于对照组 (P＜

0.05)，血浆 BNP 水平低于对照组(P＜0.05)，提示在硝酸甘油

片治疗基础上，采用加味柴胡疏肝散治疗心血瘀阻型冠心病心

绞痛患者的临床疗效优于复方丹参片。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
50
50

显效

42(84.0)
33(66.0)

有效

6(12.0)
10(20.0)

无效

2(4.0)
7(14.0)

总有效

48(96.0)
43(86.0)
4.891
＜0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
50
50

治疗前

164.24±9.87
163.55±10.21

0.344
＞0.05

治疗后

87.64±9.46①

127.64±13.64①

16.934
＜0.05
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