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冠心病为心血管系统最常见的疾病之一，是指冠状动脉粥

样硬化使血管管腔狭窄或阻塞，或冠脉功能性改变(痉挛)导致

心肌缺血、缺氧、坏死而引起的心脏病。严重者，介入支架术
治疗可以有效地缓解患者的临床症状及改善患者术后生活质

量，但是术后冠脉管腔再次狭窄也是此类治疗的常见问题之

一[1]。同时，冠心病支架术后患者往往伴有一定的精神思想负
担，容易导致抑郁焦虑[2]。故本研究在西医常规治疗的基础
上，予中医综合疗效治法冠心病支架术后患者，在改善患者情

志及临床症状方面取得了一定的效果。现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 6 月—2014 年 12 月在本院治
疗的 130 例冠心病支架术后患者作为研究对象，随机分为对

照组和综合组各 65 例。对照组男 39 例，女 26 例；年龄
36～65 岁，平均(49.62±3.47)岁；支架术后病程在 3 月～12
年，平均(6.46±1.32)年。综合组男 40 例，女 25 例；年龄
35～65 岁，平均(48.80±3.39)岁；支架术后病程在 5 月～13
年，平均(6.43±1.37)年。2 组一般资料经统计学处理，差异
均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①冠心病支架术后患者；②年龄 18～65 岁；
③患者或其家属知情并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①急性心肌梗死、重度神经官能症、甲状腺
功能亢进、颈椎病、更年期综合征等所致胸痛的患者；②伴严

重心肺功能不全、重度高血压病、严重心律失常、严重精神疾
病或神经病变的患者；③过敏体质者；④妊娠和(或)哺乳期的

患者；⑤依从性差的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 ①基础用药：拜阿司匹灵(拜耳医药保健有限公
司，规格：每片 100 mg)，睡前服 1片，连续服用。阿托伐他
汀钙片(辉瑞制药有限公司，规格：每片 10 mg)，睡前服 10

mg，连续服用。②对症治疗：心率快者，予酒石酸美托洛尔
片(阿斯利康制药有限公司，规格：每片 25mg)，每次 25mg，

每天 2 次，连续服用，具体用量以心率改变为基础。血压高
者，予苯磺酸左旋氨氯地平片[施慧达药业集团(吉林)有限公

司，规格：每片 2.5 mg]，每次 2.5 mg，每天 1 次，连续服

用，具体用量以血压改变为基础。连续治疗 10天。
2.2 综合组 西医基础治疗同对照组。中医综合治疗如下：
①中药汤剂：基本方为桃红四物汤，组成：白芍 15 g，生地

黄 12 g，桃仁、川芎、当归各 10 g，红花 6 g；伴气虚者，加
黄芪、党参；伴痰湿者，加法半夏、白术、茯苓；伴阳虚者，
加附子、肉桂；伴阴血亏虚者，加生地黄、当归、麦冬、女贞
子等。所有中药由本院药剂科提供，每天 1 剂，每剂药物用
水浓煎成 300 mL，分 2 袋装，早晚温服，每次约 150 mL，

连续服用 10天。②中医分型针刺治疗：基本穴位取神门、内
关、心俞、厥阴俞、膻中；伴气虚者，加足三里、百会；伴痰
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湿者，加水分、阴陵泉；伴阳虚者，加关元；伴阴血亏虚者，
加脾俞、足三里。③中医情志治疗：以“喜胜忧”为治则，患
者家属或社会团体等予患者心理疏导，给患者听幽默风趣的故

事、优美的音乐、欢快的舞曲等；以“静志安神”为原则，如
指导患者学习中医养生太极，注意引导患者呼吸与意念的协

调，依次以五脏相生的顺序进行：嘘-肝，呵(喝音)- 心，呼-

脾，丝音 - 肺，吹 - 肾，嘻 - 三焦。每次中医情志护理 30
min，每天 1次，连续 10 天。④中医辨证饮食调理：基本食
疗为低脂低盐、清淡饮食；伴气虚者，可予红枣瘦肉粥；伴痰
湿者，可予薏苡仁粥；伴阳虚者，喝生姜红糖汤；伴阴血亏虚

者，可食用红枣、麦片粥。每天 1顿，连续 10天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2组患者的抑郁症状：采用汉密尔顿
抑郁量表(HAMD)[3]在治疗前后对患者进行评分，由 2 位医师

分别独立进行，最后取均值。②比较 2 组患者治疗前后的中
医症状评分[4]：将临床主要症状胸闷、胸痛按其轻、中、重度
分别计 2、4、6 分，次要症状气短、乏力、自汗按其轻、中、
重度分别计 1、2、3 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计分析软件处理数据。
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《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

中的“冠心病疾病疗效判定标准”拟定，于治疗 10 天后评
定。显效：心绞痛等临床主要症状明显好转或消失，心电图大
致正常或为完全正常心电图。有效：心绞痛等临床主要症状达
到有效标准或较前减轻，心电图较前改善并达到有效标准。无
效：心绞痛等临床主要症状无改善，治疗后心电图与治疗前基

本相同。加重：心绞痛等临床主要症状及心电图与治疗前相比
加重。
4.2 2组治疗前后 HAMD评分比较 见表 1。经统计分析，2
组治疗前 HAMD 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。对
照组治疗前后 HAMD 评分比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)；综合组治疗前后 HAMD评分比较，差异有统计学意义

(P＜0.05)；综合组治疗后HAMD评分低于对照组(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后 HAMD评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2组治疗前后中医症状评分比较 见表 2。经统计分析，
2组治疗前中医症状(胸闷、胸痛、气短、乏力、自汗)评分比
较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组中医症状
(胸闷、胸痛、气短、乏力、自汗)评分均低于治疗前；综合组

各项症状评分均低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后中医症状评分比较(x±s，n=65) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。对照组总有效率 80.0%，
综合组总有效率 95.4%，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=
7.127，P＜0.01)。

表 3 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

冠心病，其发病机制为冠脉供血与心肌需血间发生矛盾，

冠脉供血不能满足心肌代谢所需，导致缺血缺氧而发病。行冠
心病支架术后，支架引起血管内皮炎性反应，导致血管内膜增

生，形成再次狭窄[6]，不能满足心肌需血，从而再次产生相应

临床症状，影响患者生活质量和加重患者思想负担。中医学认
为，心绞痛属真心痛、厥心痛、卒心痛等范畴，其病因多为寒
凝、血瘀、气滞等，其病机为心脉闭阻，其病性多虚实夹杂，
故以标本兼治为治则，治疗上以温经散寒、益气通脉、活血化
瘀为治法。同时，中医讲究“整体观”和“辨证论治”，故对
于冠心病支架术后患者，不但要采用综合的中西医结合治疗，

还要加强患者的情志调理，全面改善患者的临床症状。
本研究结果显示，综合组治疗后 HAMD 评分低于本组治

疗前与对照组治疗后(P＜0.05)。说明中医综合治疗能有效改善
患者的情志。冠心病支架术后患者精神压力大，日常生活能力
受限，容易产生焦虑或抑郁；而家属、医务人员的精神心理支
持，能明显改善患者的情绪，甚至减轻疼痛，提高患者的自我

效能感，促进康复[7]。特别是以“静志安神”中的五脏气息调
理，能有效减轻患者焦虑、增强信心；同时，帮助患者调理气
息，能通调全身经脉、协调阴阳，使脏腑功能逐渐恢复正常，
起到补益五脏、舒经活络的作用。
同时，本研究发现综合组中医症状(胸闷、胸痛、气短、

乏力、自汗)评分均低于对照组(P＜0.05)。说明中医综合治疗
能有效改善患者的临床症状，可能与中医辨证施治中的汤剂、
针刺、饮食调理有关。中药汤剂具有吸收快、起效迅速，并且
能随证加减、应用灵活等特点，被广大患者所接受[8]。如贾洪
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亮等[9]指出桃红四物汤具有改善血液循环、抗动脉粥样硬化、
延长凝血时间等作用；刘金华[10]指出补阳还五汤益气活血通

络，能有效改善患者的心脏功能。另外，针刺治疗中，神门具
有定惊安神的作用，为心经原穴；内关具有安神、通络、宁心
之功，为心经之络穴；心俞、厥阴俞具有调补心气之功，配膻
中，为俞募配穴，有加强改善心脏功能的作用。加之对不同证
型患者，予相应穴位加减治疗，能达到局部和整体治疗的效

果。同时，饮食在各种疾病的治疗中相当重要，通过饮食调
理，可以促进脾胃功能恢复正常，使之发挥升清降浊的功效，

从而增加机体对营养物质的吸收，提高机体抗病能力。对冠心
病支架术后患者予低脂低盐、清淡饮食，能有效改善患者的血
液流变学，可降低血液“浓、黏、凝、聚”的严重程度；配合
相应药食调理，加强整体治疗效果。本研究结果显示，综合组
疗效优于对照组，提示中医综合治疗可提高临床疗效。
综上所述，传统中医药治疗冠心病支架术后患者具有一定

的优势，能明显改善患者的情志及临床症状，提高临床疗效。
故在治疗各种慢性病时，是否考虑加入中医综合治疗，尽最大

程度改善患者的临床症状及减轻患者的思想负担，值得思考。
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的顺序由作者决定。依照《著作权法》，本刊对文稿有修改权、删节权，修改稿未按时寄回视作自动撤稿。六、
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