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复方逐瘀汤治疗稳定型心绞痛
合并高脂血症33例

申 俊 岭
（河南省中牟县中医院，451450）

  近年来，我们在西医常规治疗的基础上，加用复方逐瘀汤
治疗稳定型心绞痛合并高脂血症患者，收到较好疗效，现报告
如下。
1 临床资料
1.1 病例选择

入选标准：稳定性心绞痛的诊断符合1979年WHO《缺血性
心脏病的命名及诊断标准》［1］。 中医诊断标准符合1993年卫生
部制定的《中药新药临床研究指导原则》［2］。 高脂血症诊断依据
1997年中华心血管病杂志编委会制定的《血脂异常防治建议》
中异常血脂指标，即总胆固醇 （ T C） ＞5.75mmol／L，甘油三酯
（ T G ） ＞1.7mmol／L，低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ LDL-C ） ＞
3.64mmol／L，符合其中一项或一项以上者［3］。 排除标准：①重
度神经官能症及精神病；②有严重肝、肾功能损害；③近3个月
内发生急性心肌梗死 （ AM I） 、严重心肺功能不全、重度心律失
常；④主动脉夹层瘤；⑤未控制的高血压；⑥出血性疾病。
1.2 一般资料

2006年1月～2008年9月将我院住院患者符合上述标准
的63例稳定性心绞痛合并高脂血症患者随机分为两组，治疗
组33例，男22例，女11例；平均年龄54.3岁；病程5个月～12
年，平均4.20年；心绞痛平均每日发作（4.0±2.8）次。对照组30
例，男20例，女10例；平均年龄53.8岁；病程6个月～11年，平
均4.18年；心绞痛平均每日发作（4.0±2.6）次。两组的性别、年
龄、病程、血脂水平及心绞痛发作情况差异无显著性
（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 治疗方法

对照组给予常规治疗：休息，吸氧，β受体阻滞剂，钙离子拮
抗剂，抗血小板制剂，口服消心痛片每次10mg，每日3次；有高
血压、糖尿病行降压、降糖治疗。

治疗组在对照组治疗的基础上加服复方逐瘀汤加减。药物
组成：当归、生地黄各20g，川芎、桃仁、枳壳、牛膝各12g，赤芍
30g，红花10g，柴胡、炙甘草、桔梗各6g。加减：气短，乏力，舌淡、
苔薄，脉沉细，气虚明显者加黄芪50g，胸痛有定处、舌紫暗、舌
有瘀斑、舌底脉络瘀滞，血瘀甚者加丹参30g，三七粉2g（吞服） ；
胸闷痛，憋气，舌质稍暗，苔厚或腻，脉弦滑，气滞痰浊者加檀香
6g，沉香、降香各5g，竹沥、半夏各12g，瓜蒌30g。每日1剂，煎取
药汁400ml，早晚2次分服。 两组疗程均为4周。
3 疗效观察
3.1 疗效判断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》中胸痹 （ 冠心病心绞
痛） 及心电图的疗效标准［2］评定。 显效：临床症状消失，心电图
各导联 S-T 段、T 波恢复正常或心电图明显改善 （ 如 T 波由倒
置变为直立等） 。有效：症状改善1级或1级以上，心电图虽有改
善但未达到标准，如下降的 S-T 段回升0.05mV 以上或抬高的

S-T 段下降0.05～0.01mV，T 波由倒置变浅或低平，或由低平
变直立；心电图虽无改善，但临床症状明显改善。 无效：症状和
心电图均无改善。
3.2 临床疗效比较

治疗组33例，显效19例，有效13例，无效1例，总有效率为
96.97％，治疗后每日心绞痛平均发作次数为（0.6±0.1）次。 对
照组30例，显效12例，有效6例，无效12例，总有效率为60％，
治疗后每日心绞痛平均发作次数为（1.1±0.3） 次。 两组比较，
治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.01） 。
3.3 两组治疗前后血脂变化比较

治疗组33例，治疗前后 T C 分别为 （8.75±2.6） mmol／L、
（3.26±1.8） mmol／L；T G 分别为 （3.12±2.7） mmol／L、 （1.78
±1.2） mmol／L。 对照组30例，治疗前后 T C 分别为 （8.69±
1.9） mmol／L、 （4.58±1.5） mmol／L；T G 分别为 （2.68±1.8）
mmol／L、（2.39±1.2） mmol／L。两组T C、T G 指标治疗后比较，
治疗组疗效明显优于对照组（ P＜0.05） 。
3.4 不良反应

服药4周后复查血尿常规、血糖、血肌酐、尿素氮、肌酸激
酶，2组均未见异常改变。对照组中2例患者丙氨酸氨基转移酶
稍有升高，疗程结束后恢复正常，均未中断治疗。治疗组未出现
与中药相关的不良反应。
4 讨论

本病属中医“胸痹”范畴，本病的病理变化主要表现为本虚
标实，虚实夹杂。治疗以补益心气、活血化瘀、豁痰通阳为法。方
中桃仁、赤芍、红花、川芎活血化瘀止痛；枳壳、柴胡行气宽胸解
郁；当归、生地黄既能活血，又能益血；黄芪补益心气，心主血
脉，气旺血行；炙甘草调和诸药。以诸药相伍，扶正祛邪，标本兼
顾，众药配伍共奏补益心气、活血化瘀、行气祛瘀止痛之功效，
选用复方逐瘀汤正切中该病病机，故能收到较好的临床效果。
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中西医结合治疗痛风性关节炎80例
邢孟涵1 王 玲2

（1．山东省滕州市中心人民医院，277500；
2．山东省滕州市妇幼保健院）

  痛风性关节炎是嘌呤代谢紊乱所致的组织损伤的一组疾
病，其临床特点为高尿酸血症、特征性关节炎发作、痛风石沉
积，严重者可致关节畸形。目前本病尚无特效疗法，西药虽能改
善症状，但复发率高，毒副作用较大，我们采用中西医结合方法
治疗本病80例，并与西药对照组80例相对照，疗效满意，现报
道如下。
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