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冠心病为临床常见病。近年来，随着我国人民生活水平的

不断提高，冠心病的发病率也在逐年上升[1]。目前对于冠心病

常用的治疗方法多以西医为主，但疗效并不显著。笔者采用

中西医结合治疗稳定性冠心病患者，收到较好的疗效，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院 2013 年 1 月—2014 年 1 月

稳定性冠心病患者，共 50 例，随机分为观察组和对照组，每

组 25 例。观察组男 15 例，女 10 例；年龄 48~68 岁，平均

(51.0±1.4)岁；病程 1~10 年，平均(4.9±1.2)年。对照组男

14 例，女 11 例；年龄 47~60 岁，平均(51.0±1.3)岁；病程

1.5~10 年，平均(5.0±1.2)年。2 组性别、年龄等比较，差异

均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 西医诊断标准 依据《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指

南》 [2]标准。根据患者心绞痛的发病频率、疼痛持续时间、
心绞痛性质、伴随症状等几个方面对患者稳定性冠心病进

行诊断。
1.3 中医诊断标准 依据 《中药新药临床研究指导原则(试

行)》 [3]中关于冠心病治疗的指导要求来确定患者病情，临床表

现为：肢体沉着、腹胀食少、胸闷、舌体胖、体型偏胖、舌质

暗红或者淡红等。
1.4 纳入与排除标准 纳入标准：①符合中医和西医的诊断

标准；②诊断为稳定性的冠心病；③原发性的高脂血患者；

④停止使用调脂药物后，仍出现血脂偏高现象：⑤病程达到

半年；⑥45~75 周岁。排除标准：①处在哺乳期或者妊娠期

的妇女等过敏体质患者；②半年中进行重大手术或者经历严

重的创伤；③继发性的高血脂患者；④已使用甲状腺素和肝

素等影响血肿代谢的药物进行治疗的患者；⑤精神状况不佳

的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取常规西医治疗方法，给予患者口服辛伐他

汀片(成都华宇公司)，每天 1 次，每次 10 m g；口服苯磺酸氨

氯地平片(辉瑞制药有限公司生产)，每天 2 次，每次 5 m g。
治疗 4 周为 1 疗程，连续治疗 3 个疗程后观察患者疗效情况。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，给予速效救心丸(天津

中新药业集团股份有限公司)每天 3 次，每次 3~6 粒，急性发

作时适当增加剂量、口服冠心病二号(杭州市红十字会中医院

制剂量，主要成分有丹参、红花、赤芍、川芎、降香)每天 2

次，每次 5 片。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者硝酸甘油使用量、心绞痛发作

频率以及持续时间。并对比 2 组治疗前后心悸、胸闷痛情况。
3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 统计软件分析，计数资料

比较采用 χ2 检验，计量数据以(x±s)表示，行 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后硝酸甘油使用量、心绞痛持续时间和发作
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次数比较 见表 1。观察组治疗后硝酸甘油使用量、心绞痛持

续时间和发作次数均优于对照组，2 组比较，差异均有统计学

意义(P < 0.05)。

表1 2 组治疗前后硝酸甘油使用量、心绞痛持续时间

和发作次数比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2 组患者治疗前后心悸和胸闷痛次数比较 见表 2。治疗

后观察组心悸和胸闷次数少于对照组，2 组比较，差异均有统

计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组患者治疗前后心悸和胸闷痛次数比较(x±s) 次 / 周

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

冠心病与脾肝肾和气血的痰瘀相关，本虚标实。实主要为

气滞血瘀、痰瘀互结、痰湿内蕴；虚则表现为肝肾阴血不足和

脾肾阳气虚损[4]。尽管病情有所差异，但气虚为其根本，在诸

多脏器虚损中，脾气虚弱出现最多，痰湿停滞和血脉瘀阻为发

病的关键因素。
本研究发现，治疗后观察组患者硝酸甘油使用量、心绞痛

持续时间和发作次数等指标显著优于对照组；观察组患者心悸

和胸闷痛的次数少于对照组；观察组患者血脂指标显著低于对

照组，结果表明中医联合西医治疗稳定性冠心病患者，效果显

著。分析所用中药药理可知[5]：丹参可活血化瘀，通畅血脉，

其还能使冠状的动脉扩张和血流量增加，从而改善患者血流的

再分配和侧枝的循环，降低患者血浆黏度，可使前列腺素的水

平和血液中一氧化碳的含量增加，减少细胞凋亡的发生。所用

中成药能够提高脂蛋白酯酶和肝脏总脂解酶的活性，使胆固醇

和甘油三酯的水平不断降低，还可改善血液的高凝状态、控制

血小板的集聚、降低血脂、调节免疫力，从而使自由基消除和

心肌的抗氧化能力增强[6~7]。
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组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

25

25

治疗前

2.5±1.6

1.8±0.7

2.004

0.050

治疗后

0.9±0.4①

0.6±0.5

2.343

0.023

治疗前

2.8±1.6

3.9±2.3

1.963

0.056

治疗后

1.7±0.3①

2.1±0.9

2.108

0.040

治疗前

2.8±0.2

2.9±0.4

1.118

0.269

治疗后

1.7±0.5①

2.1±0.7

2.325

0.024

硝酸甘油使用量(片 /次) 持续时间(min/ 次) 发作频率(次 / 周)

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

25

25

治疗前

2.3±1.2

1.8±1.1

0.614

0.542

治疗后

0.7±0.3①

1.2±0.9

2.635

0.011

治疗前

2.6±1.3

2.2±1.0

1.219

0.228

治疗后

0.9±0.3①

1.3±0.9

2.108

0.040

心悸 胸闷痛

欢迎邮购 2012 年、2013 年、2014 年《新中医》
合订本，每年 230 元，3 年 690 元
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