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心绞痛是冠状动脉供血不足，心肌急剧、暂时

的缺血缺氧所引起的以发作性胸痛或胸闷不适为

主要表现的临床综合征，当前发病率有逐年上升的

趋势。 近年来，我们在常规西药治疗基础上，应用导

师戴小华教授经验方“健脾养心通脉方”治疗冠心

病心绞痛患者

40

例，取得了良好的疗效，现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2013

年

9

月至

2014

年

4

月

苏州市中医医院、苏州大学附属第一医院心内科门

诊及住院患者，共

80

例，随机分为

2

组。 治疗组

40

例：男

26

例，女

14

例；平均年龄（

60.1±9.2

）岁；稳定

型心绞痛

17

例，不稳定型心绞痛

23

例。 对照组

40

例：男

25

例，女

15

例；平均年龄（

62.1±8.6

）岁；稳定

型心绞痛

12

例，不稳定型心绞痛

28

例。

2

组患者一

般资料比较无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 冠心病心绞痛诊断符合《实用内科

学》

[1]

中诊断标准，并经心电图、心肌酶谱、心脏彩超

等排除急性心肌梗死及其他心脏病，部分患者经冠

脉造影确诊。 全部患者均有胸闷、心前区疼痛等典

型心绞痛表现，发作时心电图有

ST-T

改变。 中医辨

证心脾两虚、气虚血瘀证候诊断参照《中药新药临

床研究指导原则》

[2]

制定。 主症：胸闷或胸痛。 次症：

心悸、气短、疲乏、失眠。 舌脉：舌质淡暗或有瘀点，

苔白少津或有齿印，脉细涩或细弱。 主症必备，兼见

次症

1

项或

1

项以上，结合舌脉即可诊断。

1.3

排除标准 感染、 全身免疫性疾病、 手术、创

伤、外周血管病、严重肝肾功能不全及恶性肿瘤患

者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予肠溶阿司匹林、 硝酸酯类、

β-

受

体阻滞剂和（或）钙拮抗剂、他汀类调脂药等西医常

规治疗。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上加服健脾养心

通脉方。 方药组成：白术

10g

，茯苓

10g

，陈皮

10g

，广

木香

10g

，黄芪

20g

，党参

15g

，赤芍

6g

，薤白

9g

，枳壳

10g

，丹参

3g

，炙甘草

6g

。由本院中药房提供煎剂，每

日

1

剂，分早晚

2

次温服。

2

组治疗期间，如出现药物不良反应者，予以相

应对症处理，因不能耐受而导致无法继续接受治疗

者，则退出观察。

2

组患者除上述药物治疗外， 同时积极地加以

生活方式的干预治疗，包括低盐饮食，控制体重，调

畅情志；改善睡眠，避免劳累 ；戒烟酒及适当运动

等。

2

组患者均以治疗

4

周为

1

个疗程，

1

个疗程

结束后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）疗效指标：

①

心绞痛症状疗效；

②

心电图疗效；

③

硝酸甘油停减率；

④

血清超敏

C-

反应蛋白（

hs-CRP

）水平变化。 （

2

）安全性指标：

①

一

般体检项目，包括患者心率、血压等指标的变化；

②

血、尿、粪常规检查；

③

肝、肾功能检查。 所有观察指

标均于治疗前后分别检测

1

次， 其中

hs-CRP

水平

摘 要 目的：观察中西医结合治疗冠心病心绞痛的临床疗效。 方法：

80

例冠心病心绞痛患者，随机分为

2

组。 对照

组

40

例予常规西药治疗，治疗组

40

例在对照组治疗基础上予中药健脾养心通脉方口服。

2

组均于治疗

4

周后观察心绞

痛症状疗效、心电图疗效、硝酸甘油停减率以及血清超敏

C-

反应蛋白（

hs-CRP

）水平变化情况。 结果：治疗组心绞痛疗效

显著优于对照组，心电图疗效及硝酸甘油减停率与对照组相仿；治疗组较对照组能显著降低

hs-CRP

水平（

P<0.01

）。 结

论：中西医结合治疗冠心病心绞痛，能显著提高心绞痛疗效及降低

hs-CRP

水平，对改善患者预后具有一定价值。
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测定方法为：空腹时取静脉血

3mL

分离血清，采用

胶乳增强免疫比浊法， 用日立

-7060

全自动生化分

析仪测定。

3.2

疗效评定标准 （

1

）心绞痛疗效判定。 显效：心

绞痛症状消失或基本消失，心绞痛评分总分下降

≥

70%

；有效：疼痛发作次数、程度及持续时间有明显

减轻，心绞痛评分下降

≥30%

；无效：心绞痛症状基

本无改善，心绞痛症状评分下降

<30%

[2]72

。（

2

）心电图

疗效判定。 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

段的降低，

以治疗后回升

>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

[2]73

。 （

3

）硝酸甘油减停

率。 停药：治疗后完全停服硝酸甘油；减量：治疗后

较治疗前硝酸甘油用量减少

50%

或以上； 不变：治

疗后硝酸甘油用量减少不足

50%

。

3.3

统 计 学 方 法 本 研 究 所 有 数 据 均 采 用

SPSS14.0

软件包进行分析处理。计量资料均以（

x±s

）

表示，采用

t

检验，计数资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显著性差异。

3.4

治疗结果

3.4.1

心绞痛疗效比较 治疗组

40

例中， 显效

28

例，有效

11

例，无效

1

例，总有效率

97.5%

；对照组

40

例中，显效

15

例，有效

17

例，无效

8

例，总有效

率

80.0%

。

2

组总有效率比较具有高度显著性差异

（

P<0.01

），表明治疗组疗效优于对照组。

3.4.2

心电图疗效比较 治疗组

40

例中， 显效

14

例，有效

16

例，无效

10

例，总有效率

75.0%

；对照组

40

例中，显效

10

例，有效

12

例，无效

18

例，总有效

率

55.0%

。

2

组总有效率比较无统计学差异（

P>0.05

），

表明

2

组对心电图改变的疗效相仿。

3.4.3

硝酸甘油减停率比较 治疗组

40

例中，停

药

3

例，减量

12

例，不变

25

例；对照组

40

例中，停

药

4

例，减量

10

例，不变

26

例。

2

组比较无统计学

差异（

P>0.05

），表明

2

组在硝酸甘油减停率方面疗

效相仿。

3.4.4 hs-CRP

水平比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后

hs-CRP

水平比较（

x±s

）

mg/L

治疗组

组别

3.10±0.45

**▲▲

治疗后

对照组

3.50±0.30

*

40 4.20±0.35

例数 治疗前

40 4.20±0.25

注：与同组治疗前比较，

*P<0.05

，

**P<0.01

；与对照组治

疗后比较，

▲▲P<0.01

。

3.4.5

安全性观测

2

组治疗前后进行血、尿、粪常

规及肝肾功能等指标检测，均无显著性变化，说明

健脾养心通脉方使用安全，无明显副作用。

4

讨论

冠心病心绞痛属中医学“胸痹心痛”范畴，其基

本病机为本虚标实，本虚以宗气亏虚为主，标实则

以气滞血瘀多见。 脾胃为后天之本，气血生化之源，

气虚无以上奉，久则心阳虚衰；血亏无以灌注，则血

脉不充，脉道涩滞，久则脉络不通，不通则痛。 故补

心重在健脾。 健脾养心通脉方中用黄芪、党参补气

健脾为君药；白术补气健脾，燥湿利水，茯苓健脾安

神，利水渗湿，与白术相配加强补脾益气之功，共为

臣药；陈皮理气健脾，木香理气醒脾，两药与补脾养

心药合用，使得补不碍胃，补而不滞，薤白、枳壳、赤

芍、丹参行气止痛，活血化瘀通脉，诸药共为佐药；

炙甘草益气补中，调和诸药，用为使药。 诸药合用，

共奏健脾益气、养心通脉之效。

现代研究证实，冠心病发病与炎症反应密切相

关， 反映急性炎症的

hs-CRP

参与冠心病的损伤过

程，随着病情的加重，炎症的发展，血清

hs-CRP

的

浓度也逐渐升高， 提示

hs-CRP

测定可以帮助临床

诊断和鉴别急性心肌梗死、不稳定型心绞痛及稳定

型心绞痛， 同时也提示炎症因素在冠心病的发生、

发展及预后方面起着不可忽视的作用。 因而，

hs-

CRP

被认为是未来心血管事件最强有力的预测因

子之一。 本研究表明，健脾养心通脉方联合西医常

规治疗不仅可明显改善心绞痛症状，而且可显著降

低

hs-CRP

水平，从而可减轻炎症反应，对于改善患

者预后具有较好的治疗价值。
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