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近年来，冠心病合并高血压病患者越来越多。高

血压病在冠心病发生发展的过程中起着非常重要的作

用。患者血压过高会导致冠状动脉粥样硬化病变加速

及恶化，还会因心肌耗氧量的增加而加剧冠心病发

展，患者会出现心绞痛，严重者会出现急性心肌梗

死、心脏性猝死[1～3]。为探讨治疗冠心病合并高血压病

的有效方法，笔者分析了本院近 2 年来采用自拟中药

胸痹 3 号治疗的 40 例患者的临床资料，现报道如下。
1 临床资料

选取 80 例 2010 年 12 月～2013 年 1 月在本院

接受治疗的冠心病合并高血压病患者，均符合冠心

病、高血压病的诊断标准，均无全身其他重大系统疾

病。将患者随机分为 2 组各 40 例。对照组女 14 例，

男 26 例；年龄 46～70 岁，平均(63.2±1.3)岁；病

程 1～16 年，平均(5.1±1.2)年。实验组女 19 例，

男 21 例；年龄 45～75 岁，平均(63.8±1.7)岁；病

程 1～17 年，平均(4.9±1.4)年。2 组年龄、性别、
病程等经统计学处理，差异均无显著性意义 (P >
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西药治疗，患者每天早晚各服用

20 mg 硝苯地平缓释片(地奥集团成都药业股份公司

生产，国药准字 H10910052)，连续服用 3 月。
2.2 实验组 在对照组西药治疗的基础上采用自拟

中药胸痹 3 号治疗，组成：川牛膝、炒酸枣仁各

30 g，茯苓20 g，炒麦芽、葛根、天麻、丹参、杜

仲、桑寄生各 15 g，川芎、枳壳、赤芍、郁金各 10 g。
7 剂，每天 1 剂，水煎，先用大火将药煮沸，然后转

为小火煮 15 min，早、晚各服用 1 次。服药后患者

症状缓解，则上方加地龙 12 g。连续服用 3 月。硝

苯地平缓释片服用方法同对照组。
2 组患者治疗期间均忌食辛辣及戒烟酒，饮食以
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［摘要］ 目的：观察自拟中药胸痹 3 号联合硝苯地平缓释片治疗冠心病合并高血压病的疗效。方法：将在

本院接受治疗的 80 例冠心病合并高血压病患者，随机分为 2 组各 40 例。对照组采用硝苯地平缓释片治疗，实

验组采用自拟中药胸痹 3 号联合硝苯地平缓释片治疗。观察并比较 2 组患者治疗后取得的疗效、治疗前后血液

流变学指标变化情况。结果：总有效率实验组为 95.00%，对照组为 67.50%，2 组总有效率比较，差异有显著性

意义 （P < 0.05）。实验组治疗后各血液流变学指标的水平均较治疗前降低，差异均有显著性意义 （P < 0.05）。
而对照组治疗前后各指标比较，差异均无显著性意义 （P＞0.05）。实验组治疗后各血液流变学指标的水平均低

于对照组，差异均有显著性意义 （P < 0.05）。结论：将自拟中药胸痹 3 号用于治疗冠心病合并高血压病患者效

果明显，能扩张冠脉、增加血流量，有效调节血压。
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清淡为主。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗 3 月后，采用 MVIS- 2035 全

自动血液流变分析仪测定血液流变学指标，观察 2
组患者治疗前后血液流变学指标(包括血浆黏度、纤

维蛋白原、红细胞压积、全血低切黏度、全血高切黏

度)的变化情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件分析数据。
计量资料以(x±s)表示，采用 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 参照文献[4～5]相关标准拟定。显效：

收缩压下降超过 10 mmHg 达到正常范围，或没有降

到正常但下降幅度超过 20 mmHg，心绞痛等症状消

失，心电图恢复正常；有效：收缩压下降＜10 mmHg
但已达到正常范围，或没有降到正常但下降 10~
19 mmHg，或收缩压下降超过 30 mmHg，心绞痛

等症状明显减轻，心电图 ST 段 压 低 治 疗 后 回 升

0.05 mV以上，主要导联 T 波倒置变浅达 25%以上；

无效：收缩压和舒张压无改善，症状没有得到改善，

心电图也无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率实验组为

95.00%，对照组为 67.50%，2 组总有效率比较，差

异有显著性意义(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 组治疗前后血液流变学指标变化情况比较

见表 2。实验组治疗后各血液流变学指标的水平均较

治疗前降低，差异均有显著性意义(P < 0.05)。而对

照组治疗前后各指标比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)。实验组治疗后各血液流变学指标的水平均低

于对照组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。
5 讨论

冠心病患者并发高血压病时，血压升高会导致患

者冠状动脉粥样硬化病变加速及恶化，从而使心绞

痛、心肌梗死的发病率增加。因此，高血压病在冠心

病发生发展的过程中起着非常重要的作用[6～7]。从中

医学的角度看，冠心病合并高血压病是由于寒邪入

侵、心肺气虚、痹阻脉络，导致患者气滞血瘀、心血

不畅而引起[8]。采用西药治疗此病虽然取得了一定的

疗效，但是西药的副作用比较大，尤其是老年患者会

同时患有肾功能损伤、糖尿病等，不能长期服用西药

来降血压。
本研究采用自拟中药胸痹 3 号治疗冠心病合并

高血压病患者，具有滋肾平肝、理气活血的功效。方

中川芎可以活血行气、祛风止痛；枳壳可以理气宽

中，化痰消积；郁金具有行气化瘀、清心解郁的作

用；赤芍具有清热凉血的功效；炒麦芽行气消食；葛

根可以解表退热，生津，透疹；天麻可以祛风湿，止

痛，行气活血；丹参可以加强心肌收缩力，改善患者

的心脏功能；杜仲可以补肝肾；桑寄生具有祛风湿、
益肝肾、通经络的作用；茯苓可以渗湿利水，健脾和

胃，宁心安神；川牛膝则可以活血化瘀。现代药理学

研究表明，丹参可以加强心肌收缩力，改善心脏功

能；杜仲、天麻、川牛膝均有降血压的功效。此方用

于治疗冠心病合并高血压病，可以扩张冠脉、增加血

流量，有效改善动脉硬化、调节血压[9～10]。本研究结

果显示，实验组的总有效率 (95.00% )高于对照组

(67.50% )，差异有显著性意义(P < 0.05)，而且经过

治疗，实验组血液流变学指标水平降低，血液的高黏

状态和红细胞压积的状况改善。综上所述，将自拟

中药胸痹 3 号用于治疗冠心病合并高血压病患者，

效果明显，能扩张冠脉、增加血流量，降低血液流

变学指标水平，改善血液高黏状态，有效调节血压。
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组 别

对照组

实验组

n
40
40

显效

20(50.00)
30(75.00)

有效

7(17.50)
8(20.00)

无效

13(32.50)
2(5.00)

总有效率(%)
67.50
95.00①

表 2 2 组治疗前后血液流变学指标变化情况比较(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

对照组

实验组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n

40
40
40
40

血浆黏度

(mPa·s)
1 .73±0.25
1 .70±0.22
1 .72±0.24
1 .46±0.20①②

纤维蛋白原

(g/L)
4.97±0.89
4.63±0.64
4.96±0.86
3.03±0.46①②

红细胞压积

(%)
45.32±5.1 4
44.17±5.03
45.21±5.1 2
41.23±3.54①②

全血低切黏度

(mPa·s)
1 1 .42±4.07
9.38±3.27

11 .36±4.04
8.11±3.06①②

全血高切黏

度(mPa·s)
5.23±0.68
5.06±0.66
5.22±0.67
4.27±0.43①②
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失眠，中医学称之为“不寐”、指经常不能获得

正常睡眠为特征的一种病症。它的主要表现有入睡困

难、睡眠中间易醒、睡眠质量低下以及睡眠时间明显

减少等。随着人口老龄化及疾病谱的改变，高血压病

失眠的发生率呈明显上升趋势，失眠是高血压病患者

最常见的伴随症状。养血清脑颗粒具有明显的扩张血

管、活血通络、降压、止痛作用，其对偏头痛、紧张

性头痛等血管性头痛的治疗效果已得到肯定，而对失

眠的疗效临床少有研究。多数高血压病失眠患者长期

通过服用舒乐安定等安眠药物帮助睡眠，但依然睡眠

质量低下，且受晨起意识障碍、依赖性等不良反应的

困扰。笔者 2009 年 1 月～2012 年 12 月在本院门诊

采用养血清脑颗粒治疗高血压病失眠患者 42 例，结

果报道如下。
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［摘要］ 目的：探讨养血清脑颗粒治疗高血压病失眠的临床疗效以及对睡眠质量的影响。方法：选择本院

门诊符合条件的 84 例高血压病失眠患者，随机分为治疗组和对照组各 42 例。对照组给予服降压药物的同时，

口服舒乐安定；治疗组在对照组的基础上，服用养血清脑颗粒，观察 2 组患者临床疗效和匹兹堡睡眠指数量表

（PSQI） 评分。结果：总有效率治疗组为 90.5%，对照组为 64.3%，2 组比较，差异有非常显著性意义 （P＜
0.01）。2 组治疗前 PSQI 各项评分及总评分比较，差异均无显著性意义 （P＞0.05），具有可比性。对照组治疗

前后比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。治疗组治疗前后比较，差异有非常显著性意义 （P＜0.01）。2 组治

疗后比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。治疗中未见明显不良反应发生。结论：养血清脑颗粒对高血压病失

眠有很好的治疗效果且无明显副作用，值得临床推广应用。
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