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益气活血通络方治疗冠心病心绞痛３０例
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［摘　要］　目的　观察益气活血通络方对冠心病稳定性心绞痛气虚血瘀证患者的影响。 方法　将６０例随机分两组，两组均

给予西医基础治疗，治疗组加服中药益气活血通络方，每日１剂，连续４周，治疗前后监测心绞痛发作情况及心电图、血液流变

学、中医证候疗效等指标。 结果　治疗组在改善患者心绞痛发作情况、血液流变学、心电图及中医证候体征等方面优于对照

组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　益气活血通络方治疗冠心病稳定性心绞痛气虚血瘀证疗效满意。
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　　冠心病心绞痛是由于冠状动脉硬化和（或）痉挛
致管腔狭窄，使冠状动脉供血不足，心肌急性、短暂
性缺血、缺氧所引起的临床综合征，是临床最常见的
心血管疾病。现代医学对本病有特效药物缓解心绞
痛，但常易复发，而中医药的应用为该病的治疗提供
新的契机。我们采用中西医结合治疗冠心病稳定性
心绞痛气虚血瘀证患者，临床疗效满意，现报告
如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
选择２０１１～２０１２年在我科住院的冠心病稳定

性心绞痛气虚血瘀证患者６０例，随机分为治疗组和
对照组，各３０例，治疗组男１３例，女１７例；年龄

４５～８０岁，平均６５．３２岁；病程５～３０年，平均８．９
年；对照组男１４例，女１６例；年龄４０～７９岁，平均

６２．５６岁；病程５～２５年，平均８．２年。两组性别、
年龄和病程经统计学检验，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

１．２　诊断标准
均符合《内科学》第七版［１］相关诊断标准。气虚

血瘀证标准参照《中药新药临床研究指导原则》［２］，
排除冠心病急性心肌梗死、重度心律失常、重度心肺
功能不全、以及合并有肺部、肝脏、肾脏、造血系统等
严重疾病者等。

２　治疗方法
两组患者均给予西医基础治疗，即阿司匹林肠

溶片０．１ｇ，每日１次；单硝酸异山梨酯２０ｍｇ，每日２

次；辛伐他汀１０ｍｇ，每日１次，合并高血压或糖尿病
者分别给予降压、降糖处理。治疗组患者服用益气
活血通络方，黄芪２０ｇ，丹参１０ｇ，川芎１０ｇ，赤芍

１０ｇ，当归１５ｇ，山楂１５ｇ，白芍１０ｇ，全蝎６ｇ水煎服，

２００ｍｌ／袋，每日两次，每次１袋，连续服用４周。中
药全部来自安徽中医学院第一附属医院中草药房，
并由煎药室统一煎制中药，服中药期间禁酒，忌辛辣
食物，同时注意休息，避免受凉、过劳、精神刺激等，
两组患者治疗期间心绞痛急性发作者给予硝酸甘油

０．５ｍｇ舌下含服。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［２］①心绞痛

疗效标准：显效：治疗后心绞痛症状分级降低２级或

２级以上，原为轻、中、重者心绞痛基本消失（即在较
重的超过日常活动的体力劳动时也基本上不出现心

绞痛），不用硝酸甘油。有效：治疗后心绞痛症状分
级降低１级，硝酸甘油减用一半。无效：症状及硝酸
甘油用量无改变，或虽有所减少，但未得到改善。②
心电图疗效：显效：心电图恢复至大致正常（即正常
范围）或达到正常心电图。有效：ＳＴ段降低，治疗后
回升０．０５ｍＶ以上，但未达正常水平，在主要导联
倒置Ｔ波改变变浅（达２５％以上者）或Ｔ波由平坦
变为直立，房室或室内传导阻滞改善者。无效：心电
图基本与治疗前相同。加重：ＳＴ段较治疗前降低

０．０５ｍＶ以上，在主要导联倒置 Ｔ波加深（达２５％
以上）或直立Ｔ波变平坦，平坦Ｔ波变倒置，以及出
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表１　两组患者治疗前后血液流变学比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
全血黏度高切
（ｍＰａ·ｓ）

全血黏度低切
（ｍＰａ·ｓ）

血浆黏度
（ｍＰａ·ｓ）

红细胞压积（％） 血小板聚集率
纤维蛋白原
（ｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ３０　 ４．４６±０．７２　 ８．５２±０．２６　 ７．３１±０．６４　 ４９．１２±０．１２　 ５２．１６±１４．８２　 ４．６５±０．５６
治疗后 ３０　 ３．６２±０．２７＊ ６．４８±０．３５＊ １．４３±０．２６＊＊ ４０．６５±４．７８＊ ２８．５７±１３．６５＊＊△ ３．７８±０．３４＊

对照组 治疗前 ３０　 ４．４２±０．３５　 ８．４３±０．２４　 ６．８９±０．３２　 ４９．２７±４．０３　 ５１．７３±４．９２　 ３．９１±０．６３
治疗后 ３０　 ４．３９±０．１４　 ８．０６±０．５２　 ６．７１±０．７３　 ４８．６５±３．５２　 ４７．２３±３．６５＊ ３．８５±０．５２

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

现异位心律、房室传导阻滞或室性传导阻滞。③证
候积分主症无为０分，轻为２分，中为４分，重为６
分。中医证候疗效标准：疗效指数（ｎ）＝（治疗前积
分－治疗后积分）／治疗前积分×１００％，显效ｎ≥
７０％，有效ｎ≥３０％但＜７０％，无效ｎ＜３０％。

３．２　两组患者治疗前后血液流变学比较
表１示，治疗组治疗后全血高切黏度、低切黏

度、血浆比黏度、红细胞压积、血小板聚集指数、纤蛋
白原等各项指标对比治疗前有明显下降（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）；而对照组除血小板聚集率外（Ｐ＜
０．０５），其余指标改善差异均不明显（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者心绞痛症状疗效比较
表２示，治疗组改善患者心绞痛发作总有效率

明显高于对照组对照组（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组患者心绞痛疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０　 １３（４３．３３）１５（５０．００） ２（６．６７） ２８（９３．３３）

对照组 ３０　 ６（２０．００） １３（４３．３３）１１（３６．６７） １９（６３．３３）

３．４　两组患者心电图疗效比较
表３示，治疗组改善患者心电图总有效率明显

高于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者心电图疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

治疗组 ３０　７（２３．３３）１４（４６．６７）９（３０．００） ０　 ２１（７０．００）

对照组 ３０　４（１３．３３）８（２６．６７）１７（５６．６７）１（３．３３）１２（４０．００）

３．５　两组患者中医证候积分比较
表４示，治疗组中医证候改善优于对照组（Ｐ＜

０．０５）。

表４　两组患者治疗前后中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 ２４．９６±３．０６　 ７．６５±４．３７＊＊△

对照组 ３０　 ２４．７３±４．３５　 １０．４８±３．２６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治

疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．６　两组患者中医证候疗效比较
表５示，治疗组中医证候疗效总有效率优于对

照组（Ｐ＜０．０５）。

表５　两组患者中医证候疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０　 １０（３３．３３）１８（６０．００） ２（６．６７） ２８（９３．３３）

对照组 ３０　 ６（２０．０） １５（５０．００） ９（３０．００） ２１（７０．００）

４　讨论
冠心病心绞痛属中医学“胸痹”、“心痛”范畴，该

病病机复杂，总属本虚标实。治疗以益气为主，辅以
活血通络，以达到气旺血行，络通痛止之目的，故常
用益气活血、化瘀通络之法。本方中黄芪补气升阳，
使气旺则血行，血行则滞通，具有增强体液免疫，保
护心血管系统作用；丹参凉血活血，祛瘀止痛，能扩
张冠脉、改善微循环，降血脂，抗凝，抑制血小板聚集
等；川芎为“血中之气药”，活血行气，祛风止痛，可以
扩张冠状动脉，改善冠脉供血，降低心肌耗氧量，抑
制血小板聚集等；赤芍清热凉血，散瘀止痛，能扩张
冠脉，抗心肌缺血，提高耐缺氧能力，改善微循环，解
痉等作用；当归补血活血、散寒止痛，能抗心肌缺血，
降血脂，改善微循环，调节免疫等；山楂行气散瘀止
痛，能强心、抗心律失常、扩张冠脉、降血脂等；全蝎
通络止痛，有明显镇静、解痉作用等，白芍养血敛阴、
平肝止痛，能镇静解痉、扩张冠脉等。全方共奏益气
活血，通络止痛之功。本研究发现，使用益气活血通
络在改善患者心绞痛发作情况、血液流变学、心电图
及中医证候体征及疗效等方面疗效肯定。
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