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◆临床研究论著◆

［收稿日期］ 2014-08-01
［作者简介］雷小宁（1967-），男，主任医师，研究方向：心、脑血管疾病的中西医结合治疗。

冠心病为临床最常见之心血管系统疾病，笔者自 2012 年

9 月以来，采用中西医结合治疗女性冠心病患者 120 例，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院门诊及住院患者 240 例，随机分为

治疗组和对照组。治疗组 120 例，年龄 50～80 岁，平均 65

岁；病程 6 h～5 年，平均 3.5 年；其中不稳定型心绞痛 30

例，稳定型心绞痛 65 例，急性心肌梗死 25 例；合并高血压

病 100 例，2 型糖尿病 80 例，心律失常 30 例，陈旧性脑梗

死 30 例。对照组 120 例，年龄 48～78 岁，平均 64 岁；病程

6 h～5.5 年，平均 3 年；其中不稳定型心绞痛 25 例，稳定型

心绞痛 70 例；急性心肌梗死 25 例；合并高血压病 105 例，2

型糖尿病 75 例，心律失常 25 例，陈旧性脑梗死 30 例。2 组

发病年龄、病程、心绞痛程度及并发症等经统计学处理，差异

无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 冠心病诊断参照《内科学》 [1]第 7 版及《心血

管病治疗指南和建议》 [2]中的诊断标准属于稳定型心绞痛、不

稳定型心绞痛及急性心肌梗死患者；冠心病心绞痛症状分级参

照《心脑血管疾病研究》 [3]。中医诊断标准参照 1994 年国家

中医药管理局发布的《中医内科急诊规范》中冠心病的分型标

准。胸痹而痛，甚则胸痛彻背；轻者仅感胸闷憋气，呼吸不

畅。伴头晕耳鸣、心烦不寐、头面部潮热、五心烦热、心悸气

短、盗汗或自汗、腰膝痠软、口干、大便干、尿少色黄；舌质

红少苔或紫暗；脉沉细数或缓或结代。凡具备上述各项者，即

可辨证为本[气血津液、阴阳及脏腑(心、脾、肝、肾、心之络

脉)功能]虚标(瘀血、痰浊、寒凝、气滞、毒热之邪)实证型之

冠心病。
1.3 排除标准 不符合冠心病西医诊断标准及中医诊断标准

者；急性心肌梗死(心功能≥IV 级)及严重并发症(如休克、急性

左心衰等)、保守治疗效果欠佳者；合并糖尿病酮症酸中毒；

合并肝、肾、造血系统等严重原发性疾病者；过敏体质者；智

力障碍，精神、神志障碍，不能正确回答问卷者；对药物过敏

者；未按规定用药，无法判断疗效或资料不全等影响疗效或安

全性判断者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规监护和一般治疗；应用镇静止痛药物、
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硝酸酯类制剂、β- 受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂

(或血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂)、他汀类调脂及稳定斑块抗动脉

粥样硬化药；再灌注治疗以及并发症的对症治疗等。
2.2 治疗组 在对照组治疗方法基础上，同时应用自拟中药

方剂以滋养肝肾、补益冲任、补气活血、行气化痰、清热解

毒。处方：熟地黄、黄芪、瓜蒌、山楂各 30 g，薤白、山茱

萸、地龙、郁金、柴胡、陈皮各 12 g，枸杞子、金银花、当

归各 15 g，太子参、泽泻各 20 g，麦冬、酸枣仁、枳实、黄

芩各 10 g，五味子 6 g。若偏肝肾阴虚、肝阳上亢者加炙龟板

15 g，制何首乌 20 g，以育阴潜阳；若偏肾阳虚者加菟丝子

10 g，炒杜仲 15 g 以温补肾阳。上述诸药合为 1 天剂量，由

本院煎药室加工浓缩成水剂 750 mL，分 250 mL 袋装，服法

为每次 250 mL，每天 3 次。
疗程均为 8 周，治疗结束后统计疗效。治疗期间停用其

他相关性治疗药物；积极生活方式干预(忌食肥甘厚腻、戒烟

限酒、适量体力活动、保持良好的精神状态和平衡的心态)；

积极干预主要危险因素。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察临床症状体征、血脂分析、心电图、超

声心动图，并由医师同时进行下列评估：生活质量(QOL)评

估：以明尼苏达生活质量表进行问卷调查；运动耐量评估：采

用 6 min 步行试验。另询问治疗前后有无头昏、头痛、口干、
视物不清及胃肠道反应等副作用。中医证候积分，以胸痛、胸

闷、心悸、气短、舌脉等为主要评分依据，计分方法按照每一

症状轻重和发作频率计分，严重而经常者计 3 分，轻而经常

者计 2 分，轻而间歇者计 1 分。
3.2 统计学方法 应用 SAS 6.12 统计软件，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验和方差分析；计数资料用率表示，采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《心脑血管疾病研究》 [3]心绞痛疗效标

准。显效：症状消失或基本消失，有关检查指标明显好转；有

效：症状、心绞痛发作次数、程度及持续时间明显减轻；无

效：症状基本与治疗前相同；加重：症状较治疗前明显加重。
4.2 2 组心绞痛疗效比较 见 表 1。治 疗 组 总 有 效 率 为

85.0%，明显优于对照组 73.3%，差异有显著性意义(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组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。2 组治疗后中

医证候积分均明显降低(P＜0.05)，治疗组明显优于对照组

(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

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

4.4 2组心电图 ST段变化比较 见表 3。治疗组治疗后心电

图 ST 段较治疗前有显著改善(P＜0.05)，2 组治疗后比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)。

表3 2 组心电图 ST 段变化比较(x±s) mV

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

4.5 2组治疗前后血脂指标变化比较 见表 4。治疗组治疗后

总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)均有不同程度下降(P＜0.05)，高

密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)升高(P＜0.05)，TC、TG 较对照组

治疗后改善明显(P＜0.05)。

表4 2 组治疗前后血脂指标变化比较(x±s) mmol/L

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

4.6 2组 QOL评分及 6 min步行试验结果比较 见表 5。2 组

治疗前 QOL 评分及 6 min 步行试验结果比较，差异无显著性

意义(P＞0.05)；治疗后治疗组较治疗前有显著改善，差异均有

显著性意义(P＜0.05)，治疗组明显优于对照组(P＜0.05)。

表 5 2 组QOL 评分及 6 min 步行试验结果比较(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

组 别

治疗组

对照组

n
120

120

显效

50

28

有效

52

60

无效

18

32

加重

0

0

总有效率(%)

85.0①

73.3

组 别

治疗组

对照组

n

120

120

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

中医证候积分

13.85±2.02

5.48±2.03①②

13.22±2.20

9.17±2.42①

组 别

治疗组

对照组

n
120

120

治疗前

0.15±0.08

0.13±0.06

治疗后

0.09±0.02①②

0.12±0.06

组 别

治疗组

(n=120)

对照组

(n=120)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC

3.60±0.72

1.40±0.25①②

3.40±0.78

2.40±0.46①

TG

7.20±1.60

4.50±0.74①②

6.90±0.72

5.80±0.63①

HDL-C

0.52±0.30

0.72±0.14①

0.70±0.22

0.78±0.16

组 别

治疗组

(n=120)

对照组

(n=120)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

QOL 评分(分)

38±8

64±6①②

36±7

32±9

6 min 步行试验(m)

320±80

430±80①②

320±70

340±72
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4.7 安全性评价 2 组临床及实验室检查均未出现与药物相

关的毒副作用。
5 讨论

心血管疾病是当今威胁女性健康和生命的主要疾病，是导

致中国女性死亡的首位原因[4]。美国女性心脏疾病注册研究机

构 WHS 的研究发现，近年来女性冠心病的病死率呈上升趋

势。女性冠心病病死率的不断增加，除了其中的老龄化的原因

外，还包括病理、生理的性别差异所导致的男女患者的不同临

床表现，以及评价女性患者心脏缺血的检查手段缺乏敏感性与

特异性，致使许多女性错过了心血管疾病治疗和预防的最佳时

机等因素。如何针对女性冠心病患者的特点提高其冠心病诊治

水平、疗效和改善预后是近年来较广泛关注的课题[5]。女性冠

心病的特点：女性冠心病的发生率在 45 岁之前显著低于男

性，45 岁以后逐年升高，到了 60 岁，男女患病率的比例已无

明显差别，这种现象曾归因于生理性雌激素保护作用。女性雌

激 素 具 有 直 接 扩 张 冠 状 血 管 平 滑 肌 的 作 用 ， 并 通 过 降 低

LDL-C，升高 HDL-C 对心血管系统起着保护作用。绝经后女

性雌激素水平明显降低，对脂代谢产生不利影响，促进冠心病

发病危险因素的增加；研究表明绝经后冠心病的发病率较绝经

前增加 4 倍。但对绝经后的女性使用雌激素替代治疗预防冠

心病的临床试验并未达到预期效果，女性在 45 岁之前有无其

他的保护机制，尚待进一步研究。另外由于男性和女性在社会

角色、分工、工作性质、环境因素和性格等方面存在差异，导

致女性冠心病发生中精神、社会心理等因素可能更为明显，尤

其是更年期女性。此外，肥胖与运动减少也是已经证实的危险

因素。有研究数据显示，65%的女性冠心病患者都缺乏典型

症状。女性患者较男性更易发生无症状的急性心肌梗死(AMI)，

这些患者多为高龄并伴有高血压、糖尿病等，部分以心衰为首

发症状。非透壁心肌梗死在女性更为常见，且症状更为严重，

有较高的心律失常，心脏传导阻滞发生率和较高的 Killip 分

级。心电图是诊断心肌缺血最常用最简捷的方法，而女性冠心

病患者心电图诊断的敏感性、特异性、准确率分别为 67%、
51%、59%，结合 T 波改变，心电图诊断冠心病的特异性增

至 70%。女性患者冠状动脉造影(CAG)显示的冠状动脉异常率

往往低于具有相同症状的男性患者。CASS 研究统计表明，大

约 50%的有“胸痛“的妇女 CAG 是正常的，这与女性常见心

理原因或者自主神经系统的异常及血管痉挛、内皮功能不全等

有关。将近 50%无冠脉阻塞性胸痛的女性主要表现为冠脉微

血管功能障碍(MCD)，这类情况称为心肌微循环障碍或微血管

病变。在斑块的形态学方面，男性与老年女性急性冠脉事件的

发生是由于典型的斑块破裂造成的，这些斑块都有较大的坏死

核和断裂的被淋巴细胞和巨噬细胞浸润的纤维帽；而在年轻的

女性则主要是斑块糜烂，这些糜烂的斑块受侵蚀的部位纤维帽

缺如，暴露的内膜主要由平滑肌细胞和蛋白聚糖组成，与年龄

匹配的男性相比，年轻女性有更高的病死率。在药物治疗方面

女性存在明显服药不足的情况。有研究表明，患有冠心病的女

性更可能接受硝酸盐、钙离子拮抗剂、镇静剂、利尿剂及其他

抗高血压药，而同等或者较少使用阿司匹林和 β- 受体阻滞

剂，应用溶栓药物和抗心律失常药物相对较少。目前针对女性

冠心病有关药物治疗的研究较少，不同性别对药物的反应是否

相似证据尚不足。
冠心病属于中医学胸痹、真心痛范畴，是中老年人群常见

的心血管疾病，其病机虽然较复杂，但其特点为本虚标实，病

位在心、脾、肝、肾及心之络脉。妇女在绝经期后，肾气渐

衰，冲任二脉虚衰，天癸渐竭，月经将断而至绝经，生殖能力

降低，而至消失，此本是女性正常的生理变化，但有些妇女由

于素体差异及生活环境等的影响，不能适应这个阶段的生理过

渡，使阴阳二气不平衡，脏腑气血不相协调，因而出现一系列

证候。女性冠心病治宜滋养肝肾、补益冲任、补气活血、行气

化痰及清热解毒为主。笔者自拟方中以熟地黄、山茱萸、枸杞

子滋养肝肾、补冲任；太子参、黄芪补益心气；瓜蒌、薤白宽

胸通阳、豁痰降浊；麦冬、五味子、酸枣仁养心安神；当归、
地龙活血通络；郁金、柴胡、枳实、陈皮行气解郁；山楂、泽

泻健脾化痰；金银花、黄芩清热解毒。诸药相伍，以达滋养肝

肾、补益冲任、补气活血、行气化痰及清热解毒之效。固其正

虚之本，祛其邪实之际，标本兼顾，使胸痹心痛诸症自愈。
女性的生理特点决定了其心脑血管疾病的发病和流行具有

独特之处，女性冠心病患者应当作为一个特殊的病患群体，得

到广大心血管医生的重视；并且给予广泛地研究和深入地探

讨；最终以提高临床疗效，降低发病率和死亡率，造福于女性

冠心病患者。本研究表明，中西医结合治疗女性冠心病患者可

明显提高疗效，改善症状、缓解病情，值得临床推广。
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