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病证结合治疗不稳定性心绞痛
衷敬柏

’

史大率
`

主题词 心绞痛
,

不稳定型 /中医药疗法

不稳定性心绞痛 ( U n s t a b le a n g in
a ,

u A ) 是一种

介于稳定性心绞痛 ( s t a b z
e a n g i n a ,

S A )与急性心肌梗

死 (A e u t e m y o e a r d ia l in f
a r e t io n ,

A M I ) 之间的严重而

复杂的临床状态
,

和 S A 相比
,

U A 具有疼痛程度重
、

持

续时间长
、

硝酸醋类药物疗效差
、

易发展为 A M I 或发

生粹死的特点
。

文献报道
,

u A 患者有 8写~ 13 %在一

个月内发展为 A M I l3[
。

现代医学治疗 U A
,

首先强调内

科药物强化治疗
,

联合应用硝酸醋类
、

钙拮抗剂
、

日一受

体阻滞剂和抗凝剂等药物
。

对一般内科药物治疗无效

者
,

进行冠状动脉腔内成形术或冠状动脉旁路移植

术 l[, 2口。

由于内科治疗疗效较差和介入性治疗后的再

狭窄问题 目前尚无真正有效的对策
,

目前 U A 已引起

了心血管病防治领域学者的普遍重视
。

中医治疗 U A
,

常用的方法有活血化痕
、

益气活血
、

宣痹通阳等
,

用于

U A 治疗时往往难以控制病情
、

使症状缓解
,

疗效多不

理想
。

本文结合现代医学的研究进展和笔者治疗本病

的体会
,

从病证结合的角度谈谈中医对本病的认识
。

1 病机特点

1
.

1 久病入络
,

心脉疥阻
:

U A 的病理改变包括以下

几 个方面
:

( 1 ) 冠状动脉粥样硬化 ( A t h e r o s e le r o s i
s ,

A )S 病变呈急剧进行性发展 ; ( 2 ) A S 斑块破裂
、

内膜损

伤
、

血小板被激活而聚集
、

白细胞粘着
,

可导致不完全

性血栓形成
,

或是血小板以及白细胞衍生介质的释放

导致动力性冠状动脉阻力增加
,

使冠脉管腔的狭窄程

度更为严重
; ( 3) 在 A S 固定性狭窄的基础上发生血管

痉挛〔2一们
。

u A 患者冠状动脉内血栓形成可能与局部血

栓烷 A 。 ( T x A
Z )一前列环素 (P G I Z )及凝血一纤溶系统

平衡失调有关
。

研究证实
,

U A 患者血液处于一种高

凝
、

低纤溶状态 , `〕
。

局部 T X A :
生成增加及 P G I

Z
的半

衰期降低
,

均可使血小板发生短暂性聚集或形成血栓
,

由于病变进展迅速
,

侧枝循环未能形成
,

一旦某支冠状

动脉血供障碍
,

相应供血区域的心肌缺血多较严重
。

结
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合 U A 临床表现及病理变化
,

中医认为 U A 的病机多

为窟血凝结
、

久病入络
、

心脉癣阻
。

其窟血症状和一般

心纹痛相比
,

多较严重
。

由于患者素体察赋的差异
,

u A

患者临床可表现为气滞血寮
、

气虚血痛
、

阳虚血癖及痰

寮互阻等不同的血疲证型
、

1
.

2 阳虚不运
,

阴寒凝滞
:
u A 的发作图

,

既有 A s 的

固定病变
,

又 有血管痉挛等动力性梗阻因素的参与
。

A S 病变的血管更易激惹
、

痉挛
,

导致心肌缺血
、

疼痛发

作
。

U A 患者多在静息时或凌晨 4~ 5点钟疼痛发作
,

特

别在寒冷季节更易发作或加重
。

阳气静则敬藏
,

动则敷

布运行
。

阳虚不运
、

寒性收引
、

阻遏气血
,

故发为心痛
。

《金曦要略 》指出胸痹病机为
“
阳微阴弦

” ,

此阳虚乃上

焦阳虚
,

阴弦则指阴寒凝滞
,

较为符合 U A 患者的病因

病机
。

中医认为 U A 病位在心
,

阳虚主要责为心阳不足
。

但心阳不足实根源于脾肾阳虚
。

脾阳虚
,

运化无力
,

饮

食水谷不能化生精微上奉于心
,

反生痰浊
,

闭阻胸阳 ;

肾阳虚
,

温化无权
,

阴寒不化
,

阻遏胸阳
,

阳气不得宣

通
,

则发为厥心痛
、

久心痛等症
。

U A 中的自发性心绞

痛与卧位心纹痛
,

在临床上常表现出一派阳虚寒凝之

象
。

自发性心绞痛
,

由于是在冠状动脉固定性粥样硬化

病变的基础上发生血管痉挛
,

从中医微观辨证的角度

来看
,

其病机多因阳气不足
,

阴寒内盛
,

寒则筋脉挛急

所致
。

卧位性心绞痛
,

则除与冠状动脉病变程度重有关

外
,

还有左心功能不全的因素
,

多在夜间发病也是阳虚

较重的征象
。

2 中医治疗

2
.

1 温阳重在心肾
,

活血不忘祛痕
: U A 的病机特点

是阳虚与血痕的程度都较严重
,

因此中医治疗应注重

温阳 以通血脉
。

疼痛发作时治以芳香温通
,

使阴寒得

散
,

阳气得复
,

心脉调畅
,

心痛可望缓解
。

临床上许多速

效制剂如冠心苏合丸
、

宽胸丸
、

苏合香丸等
,

皆取温阳

宣通法
,

对于缓解心绞痛有一定良效
。

心绞痛缓解后
,

要稳定疗效
,

单纯温通则难以达到 目的
。

心阳根于肾

阳
,

生化于脾阳
。

疼痛缓解后
,

取甘温辛润之品如淫羊

袭
、

巴戟天
、

冤丝子或黄蔑
、

人参等
,

配以 活血化癣之

品
,

使肾阳蒸腾
,

脾阳运化
,

心 阳得以主血脉
,

血脉畅
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通
,

心血得阳气温运而供养心肌
,

从而防止心痛再作
。

现代药理研究证明淫羊霍
、

巴戟天
、

冤丝子皆有抗心肌

缺血
、

提高心肌耐缺氧缺血能力的作用
。

U A 的活血化

癖治疗
,

一要偏于辛温柔润
,

取叶天士辛温通络之法
,

选用红花
、

当归尾
、

川夸等 ; 二要破痕散结
,

在扶正的基

础上使用桃仁
、

土鳖虫
、

水蛙
、

地龙等
,

当可提高 U A 的

临床疗效
。

2
.

2 病证并辨
,

谨察虚实
:

不同类型的 U A 患者
,

有各

不相同的病因病机
。

如恶化劳累性心纹痛
,

病理变化多

为在原有 A S 病变的基础上
,

出现病灶斑块破裂
,

血小

板被激活
,

微小血栓形成
,

中医临床血痪证症状多较

重
,

且多有阳虚寒凝的症状
。

而 自发性心绞痛则是在

A S 的基础上
,

病变部位或相邻部位血管发生痉挛而

致
,

阳虚寒凝症状多较突出
。

初发型劳累性心绞痛— 重用活血祛癖
:

初发型

劳累性心纹痛
,

是指初次发生心绞痛一个月之内的患

者
。

此型患者有两种转化趋势
:

一为病情逐渐稳定
,

成

为稳定劳累型心绞痛 ;二为病情逐渐恶化
,

甚至发生心

肌梗死或粹死
。

本病发生主要由于 A S 病变达到一定

的程度后
,

冠状动脉贮备功能下降
。

在增加心肌氧消耗

的情况下
,

即发生心绞痛
。

心纹痛的出现往往提示 A S

病变发展到较为严重的程度
,

或病灶不稳定
,

出现破

裂
、

出血
、

血小板被激活
、

微小血栓形成等
。

这一系列的

病理改变
,

中医认为属于血寮的范畴
。

因此中医治疗
,

应重用活血化痪药
,

适当应用破血逐癣药如桃仁
、

土鳖

虫等
,

可提高疗效
,

防止病情恶化
。

恶化劳累性心绞痛— 益气补肾
,

活血祛痕
:

本病

特点是患病时间较长
,

往往由稳定劳累性心绞痛发展

衍变而来
,

与中医的
“
久心痛

”

类似
。

临床特点为心痛发

作频繁
,

甚者动则即发
。

久病多虚
、

多窟
,

此型心纹痛除

有寮血阻滞
、

心脉不通外
,

还存在明显的正虚症状
。

正

虚多以气虚
、

肾虚为主
,

因此中医治疗此型患者多采用

益气补肾活血法
。

益气除补心气
、

宗气外
,

还要注意补

元气
。

唯有补元气
,

使元气上达胸中
,

宗气才可贯血脉
,

推动血行
。

药物选用人参
、

西洋参
、

黄蔑等
,

以取元气
、

宗气并补之效
。

补肾应偏于温补
,

用鹿角
、

鹿茸等血肉

有情之品
,

或用巴戟天
、

淫羊薰
、

冤丝子等甘温柔润补

肾之药
,

临床即使没有明显肾虚症状
,

亦应注意运用
。

尤其是在益气活血疗效不佳或丈年期后的女性患者
。

心纹痛的发生和恶化
,

目前认为有三种机理
:

一为心肌

供血下降 ;二为心肌耗氧量增加 ;三为心肌细胞耐缺氧

缺血能力下降
。

药理研究证明
,

益气药与补肾药具有降

低心肌氧消耗量
、

增强心肌的耐缺氧
、

缺血能力等作

用
,

偏重于后两种机理
。

对于气阴两虚型患者
,

治用补

气养阴结合活血化癖
。

养阴可用麦冬
、

生地
,

麦冬补心

阴
,

生地滋补肾阴
,

又善治
“

血痹
” 、

通血脉
,

两药 皆具有

补而不腻的特点
。

益气补肾结合活血化寮通脉
,

使阳复

阴散
、

心脉通
、

血行畅
、

胸阳布达
,

胸痛之症可望得到持

久的缓解
。

恶化劳累性心绞痛
,

西医治疗首选 p一受体

阻滞剂
,

目的在于减少冠状动脉贮备严重下降情况下

的心肌耗氧量
。

这与中医运用益气补肾方药降低心肌

耗氧量
,

提高心肌耐缺血
、

缺氧能力基本是吻合的
。

自发性心绞痛— 温阳散寒
,

活血祛癖
:

自发性心

绞痛临床表现各异
,

但总的特点是与活动无明显的关

系
,

以夜间及凌晨发作多见
。

夜间为阴时
,

凌晨为阳气

初生
。

阳虚生内寒
,

寒则血涩而不行
,

心脉不畅
,

则发为

心痛
。

现代医学认为自发性心纹痛的发病机理多为在

A S 的基础上发生血管痉挛
。

对变异性心绞痛患者冠状

动脉造影证实
,

有 A S 病变的冠状动脉比没有病变者

更易发生痉挛
,

狭窄程度重者较狭窄程度轻者更为明

显川
。

治疗此类心纹痛
,

应当温阳活血祛痪并重
。

疼痛

发作时
,

宣痹通 阳散结
,

药用草羞
、

高 良姜
、

细辛
、

冰

片
、

桂枝等以奏散寒凝
、

通血脉之效 ;缓解期
,

则应甘温

柔润
,

活血通络
,

或在补阴的基础上再加附子
、

桂枝以

化生少火
、

燮化阴阳
、

温运血脉
。

勿一味温通辛散
,

以免

耗散阴血
,

致使心脉失养
,

筋脉挛急
。

卧位心纹痛— 重用益气补肾
,

兼以活血化痪
:

卧

位心绞痛
,

属于严重的劳累性心纹痛
。

根据卧位心绞痛

患者的冠脉造影情况及血液动力学研究的结果
,

可将

卧位心纹痛分为三种类型
:

一种是发作前肺动脉压

(P A D )P 正常
,

且发作过程中无明显变化
。

这种类型的

心绞痛发作
,

主要原因是 由于心肌耗氧量的增加超出

了固定狭窄的冠状动脉贮备能力所致
,

患者心功能尚

属正常 ; 另一种是心纹痛发作前虽有 P A D P 升高
,

但

无左心功能不全的表现 ,第三类是心绞痛发作前已经

有 P A D P 增高
,

先出现左心功能不全
,

反射性的引起心

率加快
、

血压升高
,

加重了心肌的耗氧量
。

这是一种更

为严重的劳累性心绞痛闭
。

中医治疗本病
,

前两者与一

般恶化型劳累性心绞痛基本相同
,

而后者则应重在益

气扶正
,

改善心功能
,

佐以活血利水
。

不可过用活血化

察
、

宣痹通阳之品
,

以免破气耗气
、

加重病情
。

临床上可

在重用黄蔑
、

人参等补气药的基础上
,

加用益母草
、

丹

参
、

车前子
、

获荃
、

赤小豆等以 活血利水
,

减轻心脏负

担
,

可望收到满意效果
。

总之
,

U A 病情严重
,

预后较差
。

临床应谨察病机
,

把握虚实两端
。

虚证多为阳虚
、

气虚 ;实则多为血寮
、

寒

凝
、

气结
,

且血寮征象多较其他类型心纹痛严重
。

疼痛

发作时
,

急则治其标
,

以宣痹通阳
、

活血止痛为主 ;疼痛
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缓解时则应益气温阳
,

加重活血化癖药的用量
,

甚至 在

益气温阳的基础上加逐痕活血药或搜络祛风药
,

如土

鳖虫
、

地龙
、

桃仁
、

僵蚕
、

全蝎等
,

惮阳气复
,

阴寒散
,

痕

血祛
,

达到心脉调畅
、

胸痹缓解之目的
。
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牙可喜含片防治不 同体质儿童龋病临床观察

谢世平
’
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“

卫淑华
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宋建平
“

龋病是 口腔科最常见 的疾病之一
,

我们选择 23 。

名受试者 (包括无龋者和患龋者 )
,

运用中医辨证进行

体质分型
,

并运用具有清胃除湿
,

补肾健齿功能的中药

牙可喜含片进行防治龋病疗效观察
,

现报告如下
。

1 临床资料

2 3 0 例皆为幼儿园儿童
。

男 1 1 4 例
,

女 1 1 6 例 ; 3 岁

~ 5 岁 12 3 例
,
5 岁以上 ~ 7 岁 77 例

,
7 岁以上 30 例 ;

未患龋儿童 73 例
,

患龋儿童 15 7 例
,

选择 I 度和 l 度

龋 (排除 班度龋 )作为观察对象
。

参照 《人体体质学 》
、

《中医耳鼻喉科学》及《中医证候辨证规范》辨证分型
。

2 治疗及观察方法

23 。例观察对象随机分为试验组与对照组
。

实验组

170 例
,

对照组 60 例
,

两组饮食情况相同
。

试验组用牙

可喜含片 (河南宛西制药厂生产 )
,

每次 1 片
,

每 日 3

次
,

含化
。

1月为 l 疗程
。

试验组与对照组刷牙均用小白

兔牙膏 (杭州牙膏厂生产 )
,

早晚各 1 次
。

每疗程结束后

复查 1次
,
1年后判定疗效

。

观察指标
:
龋齿情况

:

龋齿

数
、

龋面数
、

龋损程度 ,菌斑情况
:

菌斑计量
、

菌斑指数

(菌斑染色剂由首都医学院口腔研究所提供 )
。

3 结果

疗效标准
:

有效
:

无新增龋
,

龋损度无发展
,

菌斑指

数减少 1 个以上
。

无效
:

有新增龋
,

或龋损加重
,

或菌斑

指数不变化
,

或增加 1个以上
。

体质分型与患龋的关系
:
2 30 名儿童中

,

正常体质

者 8 3人 (占 36
.

1写 )
,

体质偏颇者 1 4 7 人 (占 6 3
.

9% )
。

河南中医学院
,

郑州市金水大道 ( 4 5。。。 3)

收稿日期
:
1 9 9 7一 0 5一 0 4 ;

修回 日期
:
1 9 9 7一 0 5一 2 6

正常体质 83 人中
,

患龋人数为 42 人
,

未患龋人数为 41

人
,

患龋率为 50
.

6% ;偏颇体质 14 7人中
,

患龋人数为

101 人
,

未患龋人数为 46 人
,

患龋率为 68
.

7 肠
。

经统计

学处理两组患龋率有极显著性差异 (P < 。
.

0 1 )
。

偏颇体

质 14 7 人中
,

胃热型体质最多
,

为 84 例 (占 57
.

1% )
,

其

中患龋人数为 59 人
,

未患龋人数为 25 人
,

患龋率为

70
.

2% ;脾虚型体质次之
,

为 40 例 (占 27
.

2% )
,

其中患

龋人 数为 25 人
,

未患龋 人 数 为 15 人
,

患 龋率 为

62
.

5% ;肾虚型体质最少
,

为 23 人 (占 巧
.

6肠 )
,

其中患

龋人数为 17 人
,

未患龋人数为 6人
,

患龋率为 73
,

9 %
。

综合疗效比较
:
试验组 170 例中

,

有效 14 5 例
,

无

效 25 例
,

有效率为 85
.

3 % ;对照组 60 例中
,

有效 39

例
,

无效 21 例
,

有效率为 65 肠
。

经统计学处理两组结果

有极显著性差异 (P < 0
.

01 )
,

表明牙可喜含片防治效果

明显优于对照组
。

各型治疗前后菌斑指数比较表明
,

牙

可喜含片有较好地减少和抑制牙菌斑的作用
,

而对照

组胃热型
、

肾虚型
、

脾虚型 3 型菌斑指数试验前后比较

无显著性差异 (尸> 。
.

0 5 )
。

4 讨论

人体体质的特殊性
,

往往导致对某种致病因子的

易感性
。

我们的研究结果表明
,

胃热
、

肾虚
、

脾虚 3 型偏

颇体质儿童的患龋率为 6 8
、

7肠
,

明显高于正常体质儿

童 (5 0
.

6% ) (尸 < 0
.

0 1 )
。

其中又以胃热型最多见
,

占偏

颇体质人数的 57
.

1环
。

肾虚型儿童虽不多见
,

但本型患

儿占该型的百分比最高
,

为 73
.

9%
。

我们选择具有清胃

除湿
、

补肾健齿作用的中药
,

制成牙可喜含片
,

用于防

治儿童龋病
。

结果表明
,

试验组与对照组防治效果有显

著性差异 (P < .0 01 )
。


