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冠心病是由于冠状动脉粥样硬化或(和)冠状动脉痉挛而致

心肌细胞缺血、缺氧，甚至坏死从而导致心脏疾病的总称。心

绞痛的发生与冠状动脉内非闭塞性血栓的形成有关，现代学者

发现，超敏 C- 反应蛋白(hs-CRP)是冠心病的危险因素，且影

响着急性心肌梗死、冠心病的预后[1～2]。冠心病心绞痛易发生

急性心肌梗死、猝死，笔者采用化瘀安心汤治疗心脉瘀阻型冠

心病心绞痛 40 例取得满意的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 80 例患者均来自温岭市第一人民医院中西医

结合内科病房，时间为 2011 年 2 月 1 日～2013 年 8 月 1 日。
采用随机数字表随机分为 2 组，治疗组 40 例，男 18 例，女

22 例；年龄 30～75 岁，平均(56.5±12.5)岁；心绞痛Ⅰ级 9

例，Ⅱ级 20 例，Ⅲ级 11 例。对照组 40 例，男 21 例，女 19

例；年龄 31～75 岁，平均(54.5±10.5)岁；心绞痛Ⅰ级 12

例，Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 9 例。2 组性别、年龄及心绞痛严重程

度等一般情况经统计学分析，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照《内科学》 [3]中国际心脏病

学协会及世界卫生组织临床命名标准化联合专题组报告关于

《缺血性心脏病的命名及诊断标准》的内容制定。患者 2 周前

均有心绞痛症状，胸痛，甚至呼吸不畅，心电图示缺血性改

变，运动试验阳性，并经冠脉造影确诊。中医诊断标准参照

1994 年国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》 [4]

制定。主症：胸部刺痛、绞痛；次症：胸痛固定不移、或痛引

肩背、胸闷、心悸、口唇紫暗，舌质暗，脉细涩。
1.3 纳入标准 ①符合中西医诊断标准；②符合中医辨证标

准中心脉瘀阻证者；③年龄＜75 岁；④取得患者知情同意。
1.4 排除标准 ①确诊为冠心病急性心肌梗死及伴发其他心

脏疾患者；②合并其他严重肝肾功能不全及其他内科疾病者；

③近期同时使用其他冠心病心绞痛治疗方案者；④精神病患

者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用常规西医治疗方案，口服药物包括阿司匹

林肠溶片(拜耳医药 保 健 有 限 公 司 ， 每 片 100 mg)， 每 次

100 mg，每天 1 次；单硝酸异山梨醇酯(山东鲁南贝特制药有

限公司，每片 20 mg)，每次 20 mg，每天 1 次；酒石酸美托
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洛尔(阿斯利康制药有限公司，每片 25 mg)，每次 12.5 mg，

每天 2 次；阿托伐他汀钙片(辉瑞公司，每片 20 mg)，每次 20

mg，每晚 1 次。注射用药：低分子肝素钙针(红日药业股份有

限公司，每支 6 000 IU)，每次 4 100 IU，皮下注射，每 12 h

1 次。心绞痛发作时舌下含服硝酸甘油片 0.5 mg，必要时配

合溶栓等治疗措施。
2.2 治疗组 在对照组基础上采用自拟化瘀安心汤，处方：

丹参、麦冬、白芍、枳壳、延胡索、龙眼肉各 15 g，党参、
黄芪各 20 g，桂枝、葛根、川芎各 10 g，三七 3 g。以上诸

药，每天 1 剂，本院中药房水煎 500 mL，分 3 次饭前温服。
疗程均为 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录观察期内心绞痛发作次数和硝酸甘油

用量。②中医证候积分改善情况；主症由轻到重分别记 0、2、
4、6 分，次症由轻到重分别记 0、1、2、3 分[5]。③治疗前与

治疗 4 周后分别抽取入组病例空腹静脉血，送至本院生化检

验室，检测 hs-CRP 水平。④检查治疗前后心电图变化。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析，建立数据

库，计量资料以(x±s)表示，并采用 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 ①心绞痛疗效标准参照《中药新药临床研究

指导原则(试行)》 [5]：显效：心绞痛发作次数及硝酸甘油片使

用量均较前减少≥80%；有效：50%≤心绞痛发作次数及硝

酸甘油片使用量均较前减少＜80%；无效：心绞痛发作次数

及硝酸甘油片使用量均较前减少＜50%；加重：心绞痛发作

次数及硝酸甘油片使用量较前增多。②心电图疗效判定标准参

照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]：显效：心电图示

大致正常或正常心电图；有效：ST 较前回升 0.05 mV 以上，

主要导联的 T 波较前有所抬高；无效：与之前相比，无明显

变化。
4.2 2 组心绞痛疗效比较 见表 1。治疗组心绞痛疗效总有效

率为 92.5%，对照组为 77.5%，2 组比较，差异无显著性意

义(P＞0.05)。

表 1 2 组心绞痛疗效比较 例

与对照组比较，①P ＞ 0.05

4.3 2 组心电图疗效比较 见表 2。治疗组心电图疗效总有效

为 92.5%，对照组为 75.0%，2 组比较，差异无显著性意义

(P＞0.05)。
4.4 2组治疗前后心脉瘀阻证评分和 hs-CRP水平比较 见表

3。治疗后 2 组心脉瘀阻证评分和 hs-CRP 水平均较治疗前下

降(P＜0.05)，治疗后治疗组心脉瘀阻证评分和 hs-CRP 水平

低于对照组(P＜0.05)。
4.5 2组治疗期间每周心绞痛发作次数和硝酸甘油用量比较
见表 4。治疗组每周心绞痛发作次数及硝酸甘油用量均少于对

照组(P ＜ 0.05)。

表 2 2 组心电图疗效比较 例

与对照组比较，①P ＞ 0.05

表 3 2 组治疗前后心脉瘀阻证评分和 hs-CRP 水平比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

表4 2 组治疗期间每周心绞痛发作次数和硝酸甘油用量比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

冠心病心绞痛属于中医学中胸痹、真心痛、厥心痛范畴，

认为其病机为寒凝血脉，气血运行不畅，心脉瘀阻。《素问·
调经论》云：“寒气积于胸中而不泻，不泻则温气去，寒独留

则血凝泣，凝则脉不通。”《灵枢·经脉》云：“手少阴气绝则

脉不通，脉不通则血不流”，心脉瘀阻导致胸痹心痛的发生，

亦阐明了心脉瘀阻的病机。治之应温通心脉，化瘀通络止痛为

法。本研究采用自拟化瘀安心汤，以通脉化瘀止痛为法，方中

丹参功善活血化瘀，且能祛瘀生新而不伤正，具有活血养血的

双重功效，此方中为君药，以通行血脉，化瘀止痛。药理学证

实，丹参可抑制凝血，抗血小板聚集，从而抑制微血栓形成，

改善局部微循环，此外丹参还可促进血管内皮细胞的修复，降

低血脂，从而达到治疗和预防动脉粥样硬化的作用[6]。三七为

伤科要药，取其祛瘀不伤正之功，以化瘀通络；党参、黄芪健

脾益气，升阳举陷；川芎、延胡索行气止痛；桂枝温通经络，

与白芍合用，又可调护营卫；龙眼肉养心安神，枳壳通行三焦

之气，宽胸理气，改善胸闷胸痛症状；葛根升补清阳，助行中

焦之气，与枳壳合用，有升有降，调畅气机，疏通胸部经络；

少用麦冬以养阴，全方特点是益气、和血以化瘀驱邪，重在益

气温阳，少佐养阴，有升有降，有张有弛，共奏化瘀通络之

功。胸痹患者多为年老体弱者，且病程较久，久病必虚，“气
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2.85±1.08

硝酸甘油用量(mg)

18.3±5.5①
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为血之帅，血为气之母”，血瘀患者当益气行气，以使气行则

血行，气具有温煦功能，可散寒祛瘀，故临床用药上应固护正

气，多选益气、和血之品，用药上亦注意不能伤正。
现代研究表明，hs-CRP 与冠心病的发生具有密切关系，

是其独立危险因子和最有价值的预测因子之一，并且hs-CRP

水平的增高可导致心肌梗死、猝死等的发生[7]。hs-CRP 是机

体炎症反应重要的敏感指标之一，正常情况下，人体内仅能检

测到少量，当有炎症反应时，hs-CRP 则明显增高，而炎症反

应是导致斑块不稳定的主要因素[8]，在冠心病患者中 hs-CRP

含量的升高程度与病情的严重程度成正比。尤其血瘀证患者体

内 hs-CRP 含量明显高于非血瘀证患者[9]，因此，心脉瘀阻证

患者的治疗中应较其他证型患者更重视减少hs-CRP 的治疗。
本组资料显示，在西医常规治疗的基础上采用化瘀安心汤

治疗，心电图疗效和心绞痛疗效与西医常规治疗相当，但其能

进 一 步 减 少 心 绞 痛 发 作 次 数 和 硝 酸 甘 油 用 量 ， 降 低 血 清

hs-CRP 水平，减少心脉瘀阻证评分，提示化瘀安心汤能控制

冠心病心绞痛的临床症状，减轻患者炎症水平，降低冠心病心

绞痛的危险性。
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血府逐瘀汤合十味温胆汤加减治疗冠心病合并抑郁焦虑临床研究

张雪梅，杨社琴，赵建森

新乡市中心医院中西医结合科，河南 新乡 453000

［摘要］ 目的：观察血府逐瘀汤合十味温胆汤加减治疗冠心病心绞痛合并抑郁焦虑的临床疗效。方法：将 68例患者随机分为
治疗组和对照组，每组 34例。对照组予常规冠心病治疗与心理治疗。治疗组在对照组治疗基础上加用血府逐瘀汤合十味温胆汤
加减方。治疗 4周后观察心绞痛、心电图疗效，汉密尔顿抑郁量表（HAMD） 评分、汉密尔顿焦虑量表（HAMA） 评分、健康调
查量表（SF-36） 评分。结果：心绞痛疗效总有效率治疗组为 85.29%，对照组为 64.71%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜
0.05）。心电图疗效总有效率治疗组为 76.47%，对照组为 52.94%，2 组比较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。治疗组治疗后
HAMD、HAMA 评分均较治疗前显著降低 （P＜0.05），SF-36 评分较治疗前显著增高 （P＜0.05）。对照组治疗前后 HAMD、
HAMA、SF-36 评分较治疗前均无明显变化（P＞0.05）。2 组治疗后 HAMD、HAMA、SF-36 评分比较，差异有显著性意义（P＜
0.05）。治疗过程中，2 组均未出现胃肠道反应及心脑血管不良反应，血常规、尿常规、肝功能、肾功能，治疗前后无异常变化。
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