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人参汤加味治疗冠心病心绞痛 �� 例临床研究

范秉均
‘
指导

�
吕志杰

“

摘要 目的
�

探讨以人参汤为主治疗虚寒性胸痹心痛的作用机理及应用前景
。

方法
�

将 �� 例胸痹心痛患者随机分为治疗组 ��

例
，

服用人参汤加味
，

对照组 �� 例
，
口 服复方丹参片

，
�周为 �个疗程

。

记录心绞痛发作次数
、

硝酸甘油用量及次数
、

胸痹心痛

证候积分
、

各组药物起效时限及持续时限
。

治疗前后分别检测心电图
、

血脂
、

血液流变学指标
。

结果
�

治疗组与对照组在缓解心

绞痛总有效率
、

胸痹心痛证候疗效总有效率
、

心电图改善总有效率及证候药效起效时限和持续时限方面差异均有显著性 �尸�

。
�

�� 或 尸��
�

���
。

治疗组治疗后血脂和血液流变学指标与治疗前 比较差异有显著性 �尸� 。
�

�� �
，

与对照组治疗后 比较差异均

有显著性 �尸��
�

���
。

结论
�

人参汤加味治疗虚寒性胸痹心痛起效快
，

持续时限长
，

对缓解心绞痛发作
、

改善胸痹心痛证候疗效

明显
，

并且对心电图
、

血脂
、

血液流变学指标有明显改善作用
。
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冠心病心绞痛是心血管系统的常见病
，

是由于心

肌急剧的
、

暂时的缺血及缺氧引起的发作性胸痛或胸

部不适
，

主要 由冠状动脉粥样硬化和 �或�痉挛导致供

血不足而引发
，

属中医学
“
胸痹心痛

”
范畴

。

本病多发于

中老年人
，

男性多于女性
，

以脑力劳动者多见
，

严重危

害人类的身体健康
，

是中老年人的主要疾病之一
。

近年

来其发病及早期病理过程受到普遍重视
，

深人剖析冠

心病心绞痛的病理机制
，

探索相应 的治疗方法 已成为

提高该病临床疗效的关键性问题
。

� 临床资料

�
·

� 一般资料
�

选择符合稳定型劳累性心绞痛诊断标

准川
，

中医辨证属虚寒性胸痹心痛患者 �� 例
，

随机分

� 中国电子科技集团第 �� 研究所医院
，

河北省石家庄市中山

西路 ���号 ��������

� 河北医科大学中医学院

收稿 日期
�����一 ��一 ���修 回 日期

�����一 ��一 ��

为两组
，

治疗组 �� 例
，

男 � 例
，

女 �� 例 �年龄 ��一��

岁
，

平均 ���
�

��士 �
�

���岁 �病程 �个月 一 �年
，

平均

��
�

��士 �
�

���年 �心绞痛发作次数每 日 �一�� 次 �胀闷

隐痛 �� 例
，

刺痛 �例
，

憋闷 �例 �轻度 �� 例
，

中度 ��

例
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ����� 岁
，

平 均 ���
�

�� 士 �
�

��� 岁 �病程 �个月 一 �
�

�年
，

平 均

��
�

��士 �
�

���年 �心绞痛发作次数每 日 �一 �次 �胀闷

隐痛 �� 例
，

刺痛 �例
，

憋闷 �例
�轻度 �� 例

，

中度 ��

例
。

两组性别
、

年龄
、

病程
、

治疗前心绞痛发作次数
、

性

质
、

程度等方面经统计学处理差异无显著性
，

具有可比

性 ����
�

���
。

�� � 诊断病例纳人标准

�
�

�
�

� 中医诊断及辨证标准
�

参照国家中医药管理局

胸痹急症协作组制订的 《 中医 内科急症诊疗规范 》中
“
胸痹心痛�冠心病心绞痛�急症诊疗规范

” 川
。
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�
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表现
�

左侧胸部或擅中处突发憋闷而痛
，

疼痛性质可为

隐痛
、

胀痛
、

刺痛
、

等痛
，

疼痛常可窜及肩背
、

前臂
、

胃院

部
，

甚至可窜至中指或小指
，

并兼心悸
�突然发病

，

时作
时止

，

反复发作
。

��饰医虚寒性胸痹心痛辨证
�
以胸闷

气短
，

心痛彻背
，

转辄尤甚
，

神疲心悸 ，’形寒肢冷
，

面色

苍 白
，

舌淡胖或紫暗
，

脉迟弱为主症 �以少气懒言
，

健

忘
，

失眠多梦或多寐为兼症
。

�
�

�
�

� 西医诊断标准
�

参照 《实用 内科学 》�第 � 版�

的诊断标准川
。

���冠心病稳定型劳累性心绞痛患者的

临床表现
�

突然发生的位于胸骨体上段或中段之后的

压榨性
、

闷胀性或窒息性疼痛
，

亦可波及大部分心前

区
，

可放射至左肩
、

左上肢前内侧
，

达无名指和小指
。

其

性质在 �一�个月内无改变
，

病程在 �个月以上
，

每周

发作 �次以上
，

每次持续 �分钟以上
。

���心电图
�

心电

图有明显的心肌缺血即 � 波占优势的导联上有缺血

型 �� 段下降超过 �
�

����
，

或正常不 出现 � 波倒置

的导联上
，
� 波倒置超过 ���

。

�
�

�
�

� 心绞痛分级
�

参照 《中医内科急症诊疗规范 》中
“
胸痹心痛�冠心病心绞痛�急症诊疗规范

”
圈

。
�级

�

较

日常活动重的体力活动
，

如原地小跑
、

快跑或持重物上

三层楼
、

上陡坡等引起心绞痛
，

但 日常活动无症状 � �

级
�

日常体力活 动
，

如正 常条件 下 常速 步行 �
�

��

���
，

上三层楼
、

上坡等引起心纹痛
，

日常活动稍受限

制 ��级
�

较 日常活动轻的体力活动
，

如正常条件下常

速步行�
�

�����
、

上二层楼
、

上小坡等引起心绞痛
，
日

常活动明显受限 ���级
�

轻微体力活动
，

如室内缓行
，

即

可引起心绞痛
，

严重者休息时也发生心绞痛
。

�
�

�
�

� 证候评分标准
�

参照 《中医内科急症诊疗规范 》

中
“
胸痹心痛�冠心病心绞痛�急症诊疗规范

”
川

。

临床

主要症状疗效判定采用积分法
，
以胸闷气短

、

心痛彻

背
、

神疲
、

形寒肢冷
、

面色苍白等为评分依据
，

按照如下

方法计分
�
���� 分

�

胸闷气短
、

心痛彻背
、

神疲
、

形寒肢

冷
、

面色苍白
、

舌淡胖或紫暗
、

脉迟弱等严重而经常持

续 出现 �����分
�

上症轻而经常出现或重而不经常出

现不影 响工作和生活者 �����分
�

上症较轻
，

偶尔出

现 ����� 分
�

无症状或症状消失者
。

�
�

� 病例排除标准
�

���有心力衰竭
，

明显的心动过缓

����次�分�
， �

、
班度房室传导阻滞

，

不稳定型心绞

痛或有心肌梗死前兆 ����合并脑
、

肝
、

肾及造血系统等

严重原发性疾病及严重心功能障碍者 ����患重度神经

官能症及精神病者 ����妊娠或哺乳期妇女 ����未按规

定服药者
。

� 治疗及观察方法

�
�

� 治疗方法
�

治疗组服用人参汤加味�组成
�

人参
、

干姜
、

白术
、

甘草
、

瓜萎各 ���
，

建 白
、

丹参各 ���
，

川芍

���
，

先用水 �����浸泡 �� 分钟
，

头煎水沸后以慢火煎

��分钟取药液
，

再加水
，

水沸后煮约 巧 分钟
，

两次药

汁合并约 �����
，

分 �次温服
。

对照组 口服复方丹参片

�成分
�

丹参
、

三七
、

冰片
，

河南羚锐制药股份有限公司

信阳分公司生产
，

批号
�
��一����一豫卫药准字 ����

第 ������号�
，

每次 �片
，

每 日 �次
。

以 �周为 �个疗

程
，

连续观察 �个疗程
。

观察期间停用扩张血管
、

降脂

药物及补气活血温阳的中药等
。

观察期间有急性发作

者
，

含服硝酸甘油�每次 �� ����
。

�
�

� 观察指标
�

为患者建立统一观察表
，

每周观察记

录 �次病情变化
，
以提高患者服药的依从性和可靠性

。

记录心绞痛发作次数
、

含服硝酸甘油的用量及次数
、

胸

痹心痛证候积分
、

各组药物起效时限及持续时限
。

治疗

前后及用药期间记录血压
、

呼吸
、

脉搏
、

心率
、

心肺听诊

和肝脾触诊情况
。

疑有不 良反应时随时检测
。

治疗前

及疗程结束时检测心电图
。

治疗前后采血检测血脂
、

血

液流变学指标
。

血脂检测采用 ���� 生化分析仪 �血

液 流 变 学 检测 采 用 ���
一

��� 自清洗 旋转 豁 度计

分析
。

�
�

� 统计学方法
�

计量资料采用均数士标准差 ‘ 士 ��

表示
，

治疗前后及组间比较采用 �检验 �
计数资料采用

义
�

检验
。

� 治疗结果

��� 疗效评定标准
�

参照国家中医药管理局胸痹急症

协作组制订的《中医内科急症诊疗规范 》中 “
胸痹心痛

�冠心病心绞痛�急症诊疗规范
’，�� 〕 。

�
�

�
�

� 心绞痛疗效评定标准
�

显效
�

治疗后心绞痛分

级降低 �级
，

原 �
、
�级者心绞痛基本消失

，

即在较重

的超过 日常活动的体力活动时
，

也基本不出现心绞痛
，

不需服用硝酸盐类药物者 �有效
�

治疗后心绞痛分级降

低 �级
，

原 �级者心绞痛基本消失
，

硝酸盐类药物减用

一半以上者 �无效
�

治疗后心绞痛和硝酸盐类药物用量

无改变或有所减少但未达到有效程度者
�加重

�

治疗后

心绞痛发作次数
、

程度及持续时间增剧
，

硝酸盐类药物

用量增加者
。

�
�

�
�

� 胸痹心痛证候疗效评定标准
�

治疗前后证候积

分 一 �治疗前评 分 一 治疗 后 评 分��治 疗 前 评 分 �

����
。

显效
�

证候全部消失
，

治疗后积分为 。 或治疗前

后证候积分之差妻���者 �有效
�

治疗前后证候积分之

差����而����者 �无效
�

治疗前后证候积分之差�

���者 �加重
�

治疗后证候积分超过治疗前者
。

�
�

�
�

� 心电图疗效评定标准
�

显效
�

心电图恢复到正

常 �有效
�
�� 段下降者经治疗后回升 �� ���� 以上

，

但
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未达正常
，

在主要导联倒置的 � 波变浅达 ���以上或

� 波 由平坦转为直立 �无效
�

心 电图与治疗前基本相

同
，

或虽有改善但未达有效标准者
�加重

�

心 电图 ��

段较治疗前下降 。
，

���� 以上
，

在主要导联倒置的 �

波加深 ���以上或直立 � 波转为平坦
，

平坦 � 波转为

倒置
。

�
�

� 两组治疗前后临床疗效比较
�

表 �一�示
，

治疗后

治疗组与对照组在缓解心绞痛发作
、

改善胸痹心痛证

候
、

改善心电图的总有效率方面 比较差异均有显著性

�尸� 。
�

�� 或 ���
�

���
，

表明人参汤加味在缓解冠心

病心绞痛发作
、

改善胸痹心痛证候
、

改善心电图方面疗

效优于复方丹参片
。

表 � 两组缓解心绞痛发作疗效比较 〔例���〕

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

治疗组

对照组 ��
������

������

�����
�

��

����
�

��

���
�

��

����
�

�� �����

�����
�

��

�����
�

��

组别

表 � 两组胸痹心痛证候改善比较�例���〕

例数 显效 有效 无效 加重 总有效

治疗组

对照组

��

��

�����
�

�� �����
�

�� ����� � ������

����� ����
�

�� �����
�

�� ����
�

�� �����
�

��

表 � 两组心电图改善比较�例����

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

治疗组

对照组

��

吕�

������

����
�

��

�����
�

��

����
�

��

����
�

��

�����
�

��

�����

����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�
�

� 两组治疗前后证候药效起效时限与持续时限比

较
�

治疗组 证 候药效起 效 时 限和持续 时 限分别 为

���
�

��士 �
�

���分钟和��
�

��士 �
�

���小时
，

对照组分别

为���
�

��士 �
�

���分钟和��
�

��士 �
�

���小时
。

两组间的

证候药效起效时限和持续时限差异均有显著性 ���

�
�

���
。

表明与复方丹参片比较
，

人参汤加味改善冠心

病心绞痛的起效快
，

持续时限长
。

�
�

� 两组治疗前后血脂
、

血液流变学指标改善 比较
�

表 �示
，

治疗后治疗 组 的总胆 固醇 ����
、

甘油 三醋

����
、

高密度脂蛋白胆固醇����
一

��较治疗前均有明

显改善 ����
�

���
，

且疗效优于对照组
。

表 �示
，

治疗

后 治疗 组 的血 液 流 变 学 各 项 指 标 明 显 改 善 �尸�

�
�

���
，

且疗效明显优于对照组 �尸��
�

�� �
。

表明人参

汤加味在改善冠心病心绞痛患者的血脂异常
、

血液流

变学方面有良好的作用
。

�
�

� 对心率及血压的影响
�

两组药物对心率及血压未

见明显影响
。

�
�

� 不 良反应
�

经观察两组患者未发现不良反应
。

� 讨论

虚寒性胸痹心痛主要见于脾胃虚弱之人
。

人到中

年
，

劳倦思虑
、

饮食失节及肾阳渐衰均可使脾阳受损
。

同时
，

脾的运化功能减弱
，

易生痰浊
。

痰浊流滞于血脉
，

则形成痰癖交结证
。

脾虚则气血生化不足
，

导致心血

虚
，

出现心悸健忘
，

失眠多梦等症 �脾失健运
，

痰浊内

生
，

或阳虚津液不化
，

聚而为痰
，

痰浊上乘阳位
，

闭阻胸

阳
，

或痰痪互结
，

阻滞血脉
，

导致心脉不通
，

引起胸闷气

短
、

心痛
。

脾胃阳虚
，

一方面营血化生不足
，

血为阴
，

阴

不足则阳不生
，

因此心阳不振
，

血脉不能正常运行
，

血

疲心脉则心痛 �另一方面可致宗气亏虚
，

胸中之气运转

无力而胸闷气短
。

同时阳虚不能温煦四肢百骸而形寒

肢冷 �阳虚则血液无力运行于面
，

则见面 白
、

舌淡
�阳虚

血癖则见舌质紫暗 �心阳虚衰
，

鼓动无力
，

故心悸
。

《金匾要略方论
·

胸痹心痛短气病脉证治 》曰 �“
胸

痹心中痞
，

气结在胸
，

胸满
，

胁下逆抢心
，

积实燕 白桂枝

汤主之
，
人参汤主之

。 ” 《 医宗金鉴 》指出 � “
胸痹病心下

痞气
，

闷而不通者
，

虚也
，……虚者用人参汤主之

，

即理

表 � 两组治疗前后血脂变化比较�������反士
、�

组别 例数
��

治疗前 治疗后

��

治疗前 治疗后

���
一

�

治疗前 治疗后

治疗组 �� �
�

��士�
�

��

对照组 �� �
�

��士 �
·

��

与本组治疗前比较
， � 尸� 。

�

��

�
�

��士�
�

��
份

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��
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�

��士 �
�

��
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�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��
份

�
�

��士�
�

��

表 � 两组治疗前后血液流变学变化比较�王士
、�

组别 时间 例数
全血勃度

低切 ����
· ��

全血翁度

高切���
� · ��

全血还原猫度

低切���
� · ��

全血还原钻度

高切 ���
�

· ��
红细胞压积��� 纤维蛋白原 �����

治疗组 治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

��
对照组 ��

��

��
�

��士 �
�

��

�
�

��士 �
�

��
母

��
�

��士�
�

��

��
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��
怜

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��
�

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��
奋

��
�

��士�
�

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

�
�

��士�
�

��
“

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士 �
�

��

��
�

��士�
�

��

��
�

��士 �
�

��
�
乙

��
�

��士�
�

��

��
�

��土�
�

��

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��
� △

�
�

��士�
�

��

�
�

��士�
�

��
，

与本组治疗前比较
， � 尸��

�

�� �与对照组治疗后 比较
，△尸� 。

�

��



·

��� ����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

中汤
，

是以温中补气为主也
。

由此可知痛有补法
，

塞因

塞用之义也
。 ”
人参汤以温中补虚法首开治疗胸痹阳虚

血疲证的先河
，

适用丫中阳不足
，

浊阴上逆所致之胸痹

病
。

本方以大补元气乏人参为君�人参汤即《伤寒论 》的

理中汤
，

易名人参汤
，

意在强调人参在方中的作用
。

�
，

人心强心
，

通过益气作用
，

使血因
“
气壮则行

” ，

既能增

强干姜
、

甘草温中益气通脉的作用
，

又能加强白术健脾

燥湿行浊之功
，

使阳气恢复
，
阴霆四散

，

胸痹 自愈
。

四药

合用
，

既温中又补虚
，

则中焦之寒得热而化
，

心脾之虚

得温而复
，

气机调达
，

运化正常而治根本
。

本方加瓜萎

开胸涤痰散结 �燕白
“
除寒热

，

去水气
，

温中
，

散结
，

利病

人
”
���名医别录 》��另加川芍行气活血止痛 �丹参活血

祛察
，

清心除烦
， “
补心定志

，

安神宁心
”
���滇南本草 》�。

所加 �味药祛痪化痰
、

通阳散结以治标
。

现代药理学亦

证实人参可使心肌收缩力加强
，

心率减慢
，

能抑制氧 自

由基产生
、

保护缺血心肌中超氧化物歧化酶�����活

性
、

降低心肌中脂质过氧化物含量 �干姜水提物及干姜

挥发油灌 胃
，

对大 白鼠实验性血栓形成有明显预防作

用川 �白术挥发油小剂量有镇静作用和抗凝血作用川 �

甘草甜素能使实验性动脉粥样硬化家兔血浆胆固醇含

量降低
，

并能阻止大动脉和冠状动脉硬化的发展 �瓜萎

有保护心肌的作用 �丹参具有明显的扩张冠脉
，

增加冠

脉流量的作用 �川芍对心肌的保护作用与其能扩张冠

状动脉
、

增加冠状动脉血流量有关���
。
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当飞利肝宁胶囊治疗脂肪肝 ���例临床观察

张 雳
‘

﹃

一

引
︸州
一
一一
习一�
，

��封剥����������

当飞利肝宁胶囊是以天然植物当药的提取物和水飞蓟的

提取物配伍精制而成
。

其主要成分水飞蓟素是国际公认的肝细

胞膜保护剂
。

近期研究发现
，

其部分成分又有一定的选择性降

脂肪作用
，

对脂肪肝有一定疗效
。

对此我们开展了有关当飞利

肝宁治疗脂肪肝合并高血脂肝功能异常的研究
。

� 临床资料

���例均为我院门诊接诊的脂肪肝合并高血脂及丙氨酸氨

基转移酶�����异常患者
，

排除病毒性肝炎
、

肝硬化
、

糖尿病及

遗传性肝病
。

诊断标准
�
�超下发现有轻度到重度脂肪肝及肝

功能
、

血脂检查发现血脂
、

��� 升高
。

患者同时伴有腹胀
、

肝区

隐痛及乏力等临床症状
。

其中男性 �� 例
，

女性 �� 例
。

年龄 ��一

�� 岁
，

平均 ��
�

�岁
。

治疗前甘油三醋����平均为 �
�

�������

�
，

胆 固 醇 �����平 均 为 �
�

��������
，

血 清 ��� 平 均 为

��
�

����
。

� 治疗方法

将患者分为 �组
，

各组男女比例及年龄无明显差异
。

当飞

利肝宁胶囊组 ������ 例
，
口服当飞利肝宁 �粒

，

每 日 �次
。

当

飞利肝宁胶囊联合舒肝祛脂胶囊组 �� 例
，
口服当飞利肝宁 �

粒
，

舒肝祛脂胶囊 �粒
，

均每 日 �次
。

当飞利肝宁胶囊联合力平

之组 �� 例
，
口服当飞利肝宁 �粒

，

每 日 �次
，

力平之 �。 。��，

每

日 �次
。

以上 �组均连续用药 �个月
，

期间嘱患者禁酒及油腻

饮食并适当控制饮食
，

治疗前后记录临床症状并行肝功能
、

血

脂及 �超检查
。

� 治疗结果

�
�

� 治疗前后肝功能及血脂变化
�
�组治疗结束时 ���

、
��

、

��� 均较治疗前明显降低�尸��
�

���
。

说明当飞利肝宁胶囊同

时具有降低 ��� 及血脂功能
。

经与舒肝祛脂胶囊联合治疗后
，

上海市第九人民医院消化内科��������

收稿 日期
�����一 ��一��

患者 ���
、
��

、

��� 较治疗前降低更明显
，

相关资料略
。

�
�

� 治疗后脂肪肝改善程度比较
�
�超检查按照增粗的光点

划分为轻
、

中
、

重 �度
。

治疗结束后减轻变化 �度为改善
。

结果

当飞利肝宁胶囊治疗组改善率为 ��
�

���
。

当飞利肝宁胶囊合

并舒肝祛脂胶囊治疗组改善率为 ��
�

��
。

当飞利肝宁胶囊合并

力平之治疗组改善率为 ��
�

���
。

说明单独使用当飞利肝宁胶

囊同样可以部分程度地治疗改善脂肪肝
。

�
�

� 治疗后临床症状缓解程度比较
�
�组患者经治疗后乏力

、

腹胀
、

肝区隐痛症状均有不同程度缓解
。

当飞利肝宁胶囊组缓

解率为 ��
�

��
，

当飞利肝宁联合舒肝祛脂胶囊组缓解率为

��
�

��
，

当飞利肝宁联合力平之组缓解率为 ��
�

��
，
�组无明

显差异
。

说明当飞利肝宁胶囊单独使用可明显改善患者的腹

胀
、

肝区隐痛等临床症状
。

� 讨论

当飞利肝宁胶囊是以天然植物当药的提取物和水飞蓟的

提取物配伍组成
，

具有清热解毒
、

化湿利胆的作用
，

其主要成分

水飞蓟素是肝细胞膜保护剂
。

药理研究表明
，

当飞利肝宁对大

鼠肝损伤具有稳定肝细胞膜
、

防止和减轻肝细胞损伤并保护受

损肝细胞修复作用
。

同时它可 降低高脂血症及脂肪肝大鼠

���
、

甘油三醋
、

胆固醇及减轻肝细胞脂肪变性及肝脏炎性反

应
。

高血脂
、

脂肪肝患者常面临降脂与保肝治疗的矛盾
。

本研究

表明
，

当飞利肝宁胶囊对高血脂合并脂肪肝及 ��� 升高的患

者治疗后
，

对肝细胞有保护作用
，
可显著降低患者异常升高的

���
，

并有降低甘油三醋
、

胆固醇及减轻肝脏脂肪沉积程度的

作用
，

且无明显不 良反应
，

患者耐受性 良好
，

与其它降脂保肝药

物合用可协同降低 ���
，

减轻降脂药物的肝脏毒性
。

我们的观

察表明
，

当飞利肝宁胶囊是具有保肝降脂双重治疗效果的中成

药物
，

临床疗效较为明确可靠
，
无明显的药物不 良反应

，

值得进

一步推广应用
。


