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摘 要 目的：研究中西医结合疗法治疗不稳定型心绞痛的疗效。方法：采用随机分组，单盲对

照观察，将80例不稳定型心绞痛病人分为两组。中西医结合组予以中药活血通脉汤同时服用心痛定、

肠溶阿司匹林、维生素E。西药组仅予以上西药。分别对各组心绞痛发作频率和持续时间、静息心电

图、硝酸甘油用量、血液流变学进行观察。结果：中西医结合组在总有效率、减少心绞痛发作持续时

间和频率及硝酸甘油用量、改善异常心电图、血液流变学指标方面明显优于西药组(P<0．05)。

结论：中西医结合疗法治疗不稳定型心绞痛能明显提高疗效。
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1998年2月至2001年6月我科应用自拟协定方

活血通脉汤治疗心血瘀阻型心绞痛40例，并进行了

对照观察，现将观察结果报道如下。

1 临床资料

1．1 诊断标准西医诊断标准参照1979年国际心脏

病学会和协会及世界卫生组织临床命名标准化联合专

题组《关于缺血性心脏病的命名及诊断标准》¨]。分

级分度标准参照国家中医药管理局中医急症心痛协作

组制定的标准心]。中医诊断与辨证分型标准参照卫生

部颁发的《新药(中药)临床研究指导原则》中的

有关标准‘31。
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1．2 纳入标准 西医诊断为不稳定型心绞痛，中医

辨证属心血瘀阻型，证见心胸阵痛，如刺如绞，固定

不移，入夜为甚，伴有胸闷心悸，面色晦暗，舌质紫

暗，或有瘀斑，舌下脉络青紫，脉沉涩或结代。年龄

18～65岁，每周发作次数在2次以上者。

1．3 排除标准凡隐性心绞痛，急性心肌梗塞，合

并中度以上高血压(BP≥180／1 10mmHg)、严重一tb肺

功能不全、重度心律失常、肝肾系统原发病、精神

病，18岁以下、65岁以上患者，妊娠、哺乳妇女，

对本药过敏者，未按规定用药，无法判断疗效或资料

不全影响疗效及安全性评估等均予以排除。

1．4 一般资料选择符合上述标准80例患者，随机

分为2组。采用单盲对照观察。中西结合组(中西

组)40例，男25例，女15例，年龄43～65岁，平
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均53．16±7．37岁，病程6个月～14年，平均6．73

±5．32年。按心绞痛程度分级轻度11例，中度22

例，重度7例；西药组40例，男23例，女17例，

年龄45～65岁，平均54．21±6．98岁，病程4个月

～16年，平均6．92±6．11年。按心绞痛程度分级轻

度12例，中度20例，重度8例，两组病人在性别、

年龄、病程、病情等方面无显著性差异(P>0．05)，

具有可比性。

2 治疗方法

西药组口服心痛定10mg，3次／日，维生素E 0．1

g，3次／日，肠溶阿司匹林50rag，1次／日；中西组

予活血通脉汤(丹参159、生山楂209、田三七39研

末冲、当归159、红花69、葛根159、仙茅109、仙

灵脾109、炙甘草109、党参159、黄芪159)，每日1

剂。由我院制剂室用韩国东华DHJ一102煎药机煎取，

真空包装，每袋150ml，口服，每次1袋，每曰2次。

并同时口服心痛定、肠溶阿司匹林、维生素E，剂量

及用法同西药组。心绞痛发作时给予硝酸甘油0．3

～0．6 mg／次舌下含服。均以1个月为1疗程，治疗

l疗程后进行疗效评定。治疗期间停用其它治疗冠心

病的中西药。

3 观察指标和疗效标准

详细记录每日心绞痛发作的次数、持续时问、程

度、硝酸甘油用量；治疗前后均记录12导联心电图，

肝、。肾功能，血液流变学，血、尿、大便常规检查；

有不良反应者随时记录。疗效评价标准按《新药(中

药)治疗胸痹临床研究指导原则》标准旧J。显效：心

绞痛发作次数或硝酸甘油用量减少80％以上，心绞痛

分级改善2级以上，或静息心电图正常；有效：心绞

痛发作次数或硝酸甘油用量减少50～80％，心绞痛分

级改善1级，或静息心电图ST段回升≥0．5 mv；无

效：心绞痛分级不变或恶化，静息心电图无变化。

4 结 果

4．1 两组疗效比较中西组显效15例，有效20例，

无效5例，总有效率为87．50％；西药组显效11例，

有效20例，无效9例，总有效率为77．50％。两组

总疗效比较有显著性差异(P<0．05)，中西组疗效

明显优于西药组。

4．2 治疗前后静息心电图变化情况 ∑脚表示常规

心电图(12导联)中ST段压低的导联总数，可估

计心肌缺血范围。∑。，表示常规12导联心电图中ST

压低的总和，可初步估计心肌缺血的程度。结果显

示，两组治疗后，心电图的导联数及ST的改变程度

均较治疗前明显改善(P<0．05)，两组之间有显

著性差异(P<0．05)，中西组明显优于西药组。

见表1。

4．3 每周心绞痛发作频率、持续时间变化情况 两

组均能明显减少心绞痛发作频率，缩短心绞痛持续时

间(P<0．05)，但中西组明显优于西药组(P

<0．05)。结果见表2。

表1 两组治疗前后∑唧、∑。，变化情况比较(戈±S)

注：与治疗前相比$P<0．05；与西药组相比A P<0．05。
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注：与治疗前相比s P<0．05；与西药组相比△P<0．05。

4．4 硝酸甘油用量变化情况 两组治疗后，硝酸甘

油用量均明显减少，与治疗前相比，均有显著性差异

(P<0．05)，中西组减量更明显，与西药组相比有

显著性差异(P<0．05)。结果见表3。

表3两组硝酸甘油用量变化比较(z±S)

注：与治疗前相比$P<0．05；与西药组相比△P<0．05。

4．5 两组治疗前后血液流变学变化比较 两组治疗

前后在血浆粘度、全血粘度、红细胞压积及纤维蛋白

原方面均有改善(P<0．05)，中西组效果优于西药

组(P<0．05)。结果见表4。

4．6 毒副作用 血、尿、大便常规，肝、肾功能检

查均未发现异常。

5 讨 论

中医虽无冠心病病名，但历代文献中不乏其类似

证候的描述。祖国医学对“卒心痛”、 “厥心痛”、

“胸痹心痛”、“真心痛”等的记载，即与冠心病的临

床描述基本一致。血瘀证在胸痹心痛中的重要作用，

在《内经》中即有论述。《灵枢·五邪》云：“邪在

心，则病心痛”。《素问·法时脏气论》云：“心病

者，胸中痛，胁下痛，膺背肩胛痛，两臂内痛”。《素

问·痹论》说：“心病者，脉不通”。又云：“痹⋯⋯

在于脉则血凝而不流”。《素问·脉要精微论》说：

“脉者⋯⋯血之府也⋯⋯涩则心痛”。明确指出心痹胸

痛的病位在心，病理关键在于血脉瘀阻。在胸痹心痛

的发病过程中，年老体衰，气阳不足，每致心脉瘀阻

而发为胸痹心痛。故采用活血化瘀、益气温阳的活血

通脉汤进行治疗。方中丹参、田三七、当归、红花、

生山楂活血化瘀通心脉；炙甘草、党参、黄芪益心

气，运血脉；仙茅、仙灵脾补真阳以温心阳。现代药

理研究表明：丹参、田三七、生山楂、当归、红花具

有降低血小板聚集率和血液粘滞度、预防微血栓形

成，改善心肌缺血的作用；炙甘草、党参、黄芪具有

改善心肌代谢作用，提高心肌耐缺氧能力；生山楂具

有降脂作用；葛根、仙灵脾具有抗心律失常作用。

临床观察表明，以通脉活血汤配合常规西药治疗

不稳定型心绞痛，不仅能明显改善临床症状及异常静

息心电图，减少心绞痛发作的次数和持续时间、大大

的减少了硝酸甘油的用量，而且能降低全血粘度、血

浆粘度、红细胞压积比值和纤维蛋白原含量，改善血

栓前高凝状态，其疗效明显优于单用西药组，说明中

西医结合疗法能明显提高I艋床疗效，值得进一步探索

和研究。
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