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舒心丸治疗胸痹气阴两虚
兼血瘀证的临床研究

□ 罗子幸　陈伟强　赵华云　黄洁玲

（广东省佛山市中医院　广东　佛山　５２８０００）

　　摘　要　目的：观察舒心丸治疗胸痹气阴两虚兼血瘀证的临床疗效及对血浆ＥＴ、ＴＸＢ２水平的影
响。方法：入选病例口服舒心丸６克／次，每日两次，治疗四周。治疗前一周及治疗期间停服其它活
血化瘀药及抗心绞痛药，胸痛发作时允许含服硝酸甘油片。治疗前后进行中医症状评分、心绞痛发作

情况及硝酸甘油片消耗记录、心电图检查及血浆ＥＴ、ＴＸＢ２水平测定。结果：胸痹中医症状改善总有
效率８２１％，中医症状积分治疗前后差异有显著性 （Ｐ＜００１），心绞痛相关情况治疗前后有显著性
差异，心电图疗效总有效率５４３％，血浆ＥＴ、ＴＸＢ２水平治疗后显著下降。无毒副反应发生。结论：
舒心丸治疗胸痹气阴两虚兼血瘀证有明确疗效。

　　关键词　舒心丸　胸痹　气阴两虚兼血瘀　疗效

　　舒心丸是我院心血管内科研制的针对胸痹气阴两
虚兼血瘀证治疗的纯中药制剂，本研究旨在观察其临

床疗效及探讨其可能的作用机制。

１　资料与方法
１１　诊断标准与病例选择　根据１９９３年卫生部 “中

药新药治疗胸痹的临床研究指导原则”，中医胸痹诊

断标准：（１）胸部闷痛、甚则胸痛彻背；轻则仅感胸
闷憋气、呼吸不畅；（２）心电图有缺血性改变或运动
试验阳性。中医证侯诊断标准：气阴两虚———胸闷隐

痛，时作时止，心悸气短，倦怠懒言，面色少华，头

晕目眩，遇劳则甚，舌红脉细弱或结代。心血瘀阻

———胸部刺痛或绞痛，痛处固定不移，入夜更甚，时

或心悸不宁，舌质紫暗，脉沉弦。西医诊断标准：符

合１９７９ＷＨＯ／ＩＳＦＣＣＨＤ诊断标准。
按上述标准入选并完成研究者共 ７０例，男 ３６

例，占 ５１４％，女 ３４例，占 ４８６％，年龄 ４５～７５
岁。按１９７９年９月全国中西医结合防治冠心病心绞
痛、心律失常研究座谈会修订的心绞痛分度分级标

准［１］，轻度３４例，中度３０例，重度６例；中医辨证
分型均为气阴两虚兼血瘀证。

１２　治疗方法　口服舒心丸６克／次，每日２次，治
疗四周，服药前一周及治疗期间停服其它活血化瘀药

及抗心绞痛药，胸痛发作时允许含服硝酸甘油片。

１３　观察项目　 （１）临床症状：记录心绞痛发作情
况、硝酸甘油片日消耗量，胸痛胸闷、心悸、气短、
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倦怠、头晕及舌脉。（２）心电图检查：所有病例治疗
前静息心电图有心肌缺血表现或运动试验阳性，治疗

后复查静息心电图或作运动试验。（３）治疗前、后均
作血浆ＥＴ、ＴＸＢ２水平测定。同时化验血常规、尿常
规、ＢＵＮ、Ｃｒ、ＵＡ、ＡＬＴ、ＡＳＴ。（４）中医症状记分
法：根据 《症状分级量化表》［２］对胸痛胸闷、气短、

心悸、倦怠、头晕等症状按轻、中、重记 １～３分，
无症状记０分。
１４　疗效判定标准　 （１）中医证侯疗效 （舌脉不列

入记分），以治疗前后积分差和治疗前积分比，显效

＞１／２，有效１／２～１／３，无效 ＜１／３。 （２）胸痹症状
疗效按１９７９年９月全国中西医结合防治冠心病心绞
痛、心律失常研究座谈会 《冠心病心绞痛及心电图疗

效评定标准》：①显效：症状消失或基本消失或由较
重度减到轻度；②改善：疼痛发作次数、程度及持续
时间有明显减轻，或症状进一步减轻；③基本无效：
症状与治疗前基本相同；④加重：疼痛发作次数、程
度及持续时间有所加重。（３）心电图疗效评定标准：
①显效：心电图恢复至大致正常或正常范围或正常心
电图；②改善：ＳＴ段降低在治疗后回升 ００５ｍＶ以
上，但未达到正常水平，在主要导联倒置Ｔ波变浅达
２５％以上或Ｔ波由平坦变为直立，房室或室内传导阻
滞改善；③无改变：心电图与治疗前基本相同；④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２５％以上或直立Ｔ波变平坦，平坦Ｔ波变
倒置，以及出现异位心律、房室或室内传导阻滞。

１５　统计学方法　所有观察数据均以均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，治疗前后均数比较用配对ｔ检验。

２　结　果
表１　中医症状疗效 （ｎ·％）

症状 ｎ 显效 有效 总有效

胸痛 ７０ １３（１８６） ４５（６４３） ５８（８２９）
心悸 ６４ １０（１５６） ３８（５９４） ４８（７５０）
气短 ６６ １１（１６６） ４３（６５２） ５４（８１８）
头晕 ５８ ９（１５５） ３８（６５５） ４７（８１０）
倦怠 ７０ １９（２７１） ４４（６２９） ６３（９００）

注：中医症状积分 （ｘ±ｓ）治疗前１０２９±２６５，治疗后６１３

±０８１，经自身配对ｔ检验Ｐ＜００１，有显著性差异

表２　心绞痛疗效 （ｘ±ｓ）

发作次数／日 持续时间（分／次）发作程度（级）硝酸甘油／日
治疗前 ２０１±０９８ ３９２±１８３ １９０±０８８ １２６±０８４
治疗后 ０７０±０４１ ２３５±１３３ １０３±０６５ ０６５±０６９

　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，有显著性差异

表３　心电图疗效 （ｎ·％）

ｎ 显效 改善 总有效

ＳＴ－Ｔ改变 ７０ ６（８５） ３０（４２９） ３６（５１４）
Ｔ波 ７０ ８（１１４） ３２（４５８） ４０（５７２）

表４　治疗前后血浆ＥＴ、ＴＸＢ２水平变化 （ｘ±ｓ）

ＥＴ ＴＸＢ２
治疗前 ６６５０±２５６２ １０２２９±１２４３
治疗后 ４９６９±１１２０ ８２１１±１１３４

　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，有显著性差异

３　讨　论
中医胸痹 （冠心病心绞痛）病位在心，主要病机

为本虚标实，虚为气血阴阳亏虚，实为血瘀、气滞、

痰阻、寒凝。临床上气阴两虚兼血瘀证较为多见。我

院心血管内科研制的舒心丸主要针对这一证型，以党

参、白术、白芍、三七、丹参、砂仁为主制成，其中

党参、白术、白芍有益气养阴、健脾化源之功，三

七、丹参、砂仁有理气开郁、活血化瘀之用。舒心丸

具有益气养阴、活血通脉的功效，标本兼治，对胸痹

证属气阴两虚兼血瘀者有明确疗效。能明显改善临床

症状，中医症状总有效率达８２１％，中医症状积分治
疗前后差异有显著性 （Ｐ＜００１），心绞痛相关情况治
疗前后有显著性差异，心电图疗效总有效率达

５４３％，血浆ＥＴ、ＴＸＢ２水平治疗后显著下降。治疗
前后血尿常规及肝肾功能检查无明显变化，无毒副反

应发生。本研究提示，舒心丸的疗效机制可能与血浆

ＥＴ、ＴＸＢ２水平下降反应的对血管内皮细胞的保护、
调节血管舒缩功能及抗血小板聚集、防止血栓形成、

抗动脉粥样硬化有关，尚须进一步探讨。
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