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配伍活血化瘀理气类中草药在治疗冠心病

心绞痛患者中的应用

陈　君
（广州市番禺中心医院心血管内科，广州，５１１４００）

摘要　目的：探讨活血化瘀理气类中草药配伍治疗冠心病心绞痛的治疗效果与方法。方法：将２０１５年２月至２０１６年２月
心血管内科与中医科会诊治疗冠心病心绞痛患者中随机抽８０例分为观察组和对照组，每组４０例；对照组患者用单硝酸
异山梨酯缓释片＋富马酸比索洛尔片进行治疗，观察组用活血化瘀理气类中草药口服治疗。结果：经过１个月治疗后，观
察组的治疗总有效率为８７５％，对照组的治疗总有效率为７０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组经过治疗后，共有
６例患者出现了不良反应，其中眩晕头痛２例，低血压１例，胃肠道反应２例，皮疹１例，不良反应发生率为１５％。观察组
经过治疗后有３例患者出现了不良反应，其中皮肤过敏１例，胃肠道反应２例，不良反应发生率为７５％，差异均有有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：应用活血化瘀理气类中草药配伍治疗冠心病心绞痛可以显著改善患者的体征和临床症状，降
低患者心绞痛的发作次数和持续时间，具有较好的临床治疗效果。
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　　临床上冠心病心绞痛是常见病多发病，该疾病
主要是由于冠状动脉血供不足而出现心肌短暂和急

剧性缺氧以及缺血等现象，其中冠心病心绞痛疾病

的临床表现症状为前胸呈压榨性和阵发性疼痛［１］。

现阶段临床上主要采用化学药治疗，虽然化学药能

够有效缓解疼痛症状，但实际上患者长期应用后可

能会出现耐药性和其他不良反应，从而加剧患者病

情［２］。为了提高患者痊愈率应该探索出安全有效的

方法，现对我院２０１５年２月至２０１６年２月心血管
内科与中医科会诊采用活血化瘀理气类中草药配伍

治疗的８０例冠心病心绞痛患者资料进行分析并报
道如下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　将我院２０１５年２月至２０１６年２
月的８０例冠心病绞痛患者随机分为观察组和对照
组，每组４０例。其中对照组女１５例，男２５例，年龄
４３～７４岁，平均年龄（６０２±３１）岁，病程 ０７～
１２０年。观察组男２８例，女１２例，年龄４６～８０岁，
平均年龄（６０８±３３）岁，病程０６～１００年。２组
在年龄、性别以及病情等基础资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　经临床诊断以及 ＣＴ、ＭＲＩ检查均
已经确诊，满足冠心病绞痛诊断标准。

１３　纳入标准　所有患者均表示对本次研究知情，
且自愿参与研究。

１４　排除标准　排除严重心理失常、急性心肌梗
死、精神异常等患者。

１５　脱落与剔除标准　剔除因不良事件、缺乏疗
效、患者失访、患者主动撤回知情同意书、违反方案

操作等患者。

１６　治疗方法　对照组采用单硝酸异山梨酯缓释
片（鲁南贝特制药有限公司生产，国药准字

Ｈ１９９９１０３９）和富马酸比索洛尔（扬子江药业集团江
苏制药股份有限公司生产，国药准字 Ｈ１９９９００４８）进
行治疗。单硝酸异山梨酯缓释片（４０ｍｇ／片）每天上
午１片，富马酸比索洛尔片（５ｍｇ／片）１片／ｄ，给予
患者连续服用药物１个月。

观察组采用活血化瘀理气类中草药进行治疗。

１）痰阻心脉型：瓜蒌薤白半夏汤加味。瓜蒌１５ｇ、薤
白１２ｇ、法半夏１２ｇ、枳实１２ｇ、陈皮１２ｇ、石菖蒲１２
ｇ、桂枝１０ｇ、干姜１０ｇ、北细辛３ｇ。加减：若痰扰清
窍，眩晕，肢体麻木者，加天麻１８ｇ、竹茹１２ｇ以祛痰
息风定眩；若痰蕴化热，咳痰黏稠，色黄，大便干，苔

黄腻，脉滑数者，加黄连９ｇ、天竺黄１２ｇ、竹茹１２ｇ
以清热化痰；若因痰阻气机，气滞血瘀，胸部刺痛，舌

紫暗者，加郁金１５ｇ、酒川芎１２ｇ、丹参１５ｇ以理气
活血，化瘀通脉。２）气滞心胸型：柴胡疏肝散加减。
柴胡１２ｇ、枳壳１２ｇ、醋香附１２ｇ、酒川芎１２ｇ、郁金
１２ｇ、醋延胡索１２ｇ、炙甘草３ｇ。加减：若气滞日久，
兼有血瘀，胸闷心痛甚者，加檀香６ｇ、丹参１５ｇ、砂
仁６ｇ（后下）以活血化瘀止痛；若气郁日久化热，心
烦易怒，口干便秘，舌红苔黄，脉数者，加牡丹皮１０
ｇ、炒栀子１０ｇ、夏枯草１５ｇ以疏肝清热。３）寒凝心
脉型：瓜蒌薤白桂枝汤合当归四逆汤加减。瓜蒌１２
ｇ、薤白１０ｇ、桂枝９ｇ、当归１２ｇ、北细辛３ｇ、白芍１５
ｇ、通草３ｇ、丹参１５ｇ、郁金１５ｇ、甘草３ｇ。加减：若

痰浊痹阻，咳吐痰涎者，加陈皮９ｇ、杏仁９ｇ以宣肺
祛痰；畏寒肢冷者，加制白附片（先煎１ｈ）１０ｇ、干姜
６ｇ、盐巴戟天１０ｇ以温经散寒止痛；若瘀血较重，胸
部刺痛，舌质暗滞者，加酒川芎１２ｇ、醋延胡索１２ｇ、
遳桃仁 １０ｇ、红花 １０ｇ以活血止痛。４）心肾阳虚
型：参附汤合桂枝甘草汤加减。党参１５ｇ、制白附片
（先煎１ｈ）１０ｇ、桂枝１０ｇ、干姜１０ｇ、炒白术１２ｇ、炙
甘草６ｇ。加减：水肿，喘促心悸者，加茯苓３０ｇ、猪
苓１５ｇ、益母草１５ｇ、盐泽泻１０ｇ以活血利水消肿；
心痛较剧者，加蜀椒１ｇ、荜茇１０ｇ、北细辛３ｇ、赤石
脂１２ｇ、乳香９ｇ、没药９ｇ以温阳散寒，理气活血；四
肢厥冷者，宜用四逆加人参汤以温阳益气，回阳救

逆。以上诸药用冷水浸泡后煎煮２次，２０～３０ｍｉｎ／
次，取汁４００ｍＬ，早晚各温服１次。当患者在治疗
过程中心绞痛发作且无法控制时，可以临时舌下含

服硝酸甘油片进行治疗，并对服用量进行记录。

１７　观察指标　观察２组患者治疗总有效率、不良
反应发生率等指标。

１８　疗效判定标准　显效：患者经过治疗后发现心
绞痛症状完全消失，并且心电图显示正常表现为显

效；有效：患者在治疗后心绞痛发作次数以及疼痛持

续时间都明显降低，并且疼痛状况不明显，而心电图

显示有了很大改善表现为有效；无效：通过治疗发现

患者心绞痛症状与心电图都没有发生变化表现为无

效。总有效率＝显效例数＋有效例数）×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件处理
数据。计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计
数资料采用χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　在经过治疗后，观察
组的治疗总有效率高于对照组的治疗总有效率，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例） 总有效［例（％）］

对照组（ｎ＝４０） １２ １６ １２ ２８（７００）
观察组（ｎ＝４０） ２０ １５ ５ ３５（８７５０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组不良反应发生率比较　对照组共有６例
患者出现了不良反应，其中眩晕头痛２例，低血压１
例，胃肠道反应２例，皮疹１例，不良反应发生率为
１５％（６／４０）。观察组有３例患者出现了不良反应，
其中皮肤过敏１例，胃肠道反应２例，不良反应发生
率为７５０（３／４０），差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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３　讨论
心绞痛（ＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ，ＡＰ）是因不能充足进行

冠状动脉供血引发心肌急剧的暂时缺氧与缺血导致

出现发作性胸痛的一种综合征。ＡＰ是身体表面体
现心脏缺血出现的感觉疼痛，前胸压榨性、阵发性疼

痛为主要临床特点，同时可能与其他症状合并发生，

疼痛多数出现在胸骨后部，可能累及心前区、左上

肢，患者情绪疾病或者劳动时可能引发疾病，每次持

续发作３～５ｍｉｎ，每天可能都发生，也可能间隔数天
出现１次，服用硝酸酯类制剂或者休息片刻之后症
状消失。男性是该疾病高发人群，且多发于４０岁以
上人群中，常见诱发因素为劳累、饱食、情绪激动、阴

雨天气、受寒、急性循环衰竭。稳定型劳累性 ＡＰ的
典型特点，病程持续发生１个月及以上，是病变冠状
动脉仅仅只能为轻度劳累或者安静状态下进行心肌

供血，如果进行强度劳力之后会增加心肌耗氧量，导

致过性缺氧，相对固定的 ＡＰ劳力强度是引发上述
ＡＰ的基本特点，活动终止之后可缓解症状，是因冠
状动脉固定狭窄引发的一种疾病，存在比较稳定的

病情，且病程较长。初发型劳累性ＡＰ是病程小于１
个月的满足典型 ＡＰ的疾病，过去出现但是不发生
或者过去没有ＡＰ的患者可能变为稳定劳力 ＡＰ，也
有可能变为冠状动脉粥样硬化，有的可能于短期内

因冠脉内血栓诱发急性心肌梗死。因此上述症状存

在较大的临床表现差异，存在较轻的发病年龄轻，多

见于男性中。恶化型劳累性 ＡＰ是在３个月内经常
变动疼痛的程度、频率、诱发因素、时限且表现为进

行性恶化的原为ＳＡＰ患者，ＡＰ活动患者存在较低的
耐受量，严重的可能于静止下发作，延长疼痛时间，

降低硝酸甘油敏感性，因粥样硬化斑块内脂质浸润

增大促使局部血小板聚集，有的可能进展成急性心

肌梗死。卧位性 ＡＰ是熟睡或者休息时发生的，夜
间属于疾病高发阶段，站立或者坐起时可缓解症状，

卧位性ＡＰ一般冠心病史都比较长，心肌长期缺血
进而导致心功能不全以及心肌硬化；平卧时增加静

脉回流，增加心脏工作量以及心肌耗氧量等都可能

引发疾病，严重可能猝死或者变为心肌梗死。变异

性ＡＰ与卧位性ＡＰ发作比较相似，发作过程中会抬
高心电图导联ＳＴ段，对应导联ＳＴ段压降低，是因冠
状动脉出现痉挛引发的疾病，缓慢进展为心肌梗死。

混合型ＡＰ不但可以发生在不存在明显增加心肌需
氧量时，也可能发生于显著增肌心肌需氧量时。冠

状动脉狭窄会降低冠脉血流贮备量，出现不固定的

血流贮备量降低现象，呈现出波动性地的降低引发

的疾病。

硝酸酯类药物是治疗劳累性 ＡＰ主要的方式，
同时辅助应用β受体阻滞剂可显著提升效果，联合
应用钙离子拮抗剂也可改善预后。临床上需要密切

观察初发劳累性 ＡＰ患者，主要就是短期内控制病
情。如果疾病发展为恶化型劳累性ＡＰ，此时需要患
者住院治疗，避免发生心肌梗死，必要的时候可以进

行滴硝酸甘油静脉滴注以及抗凝治疗，同时进行冠

状动脉造影检查。造影检查之后如果满足手术适应

证者，此时可以开展冠脉旁路手术或者冠状动脉管

腔内成形术治疗。卧位性 ＡＰ患者临床治疗不但可
以服用硝酸酯类药，也可以应用利尿与强心等对症

治疗，进而将心功能进行有效改善；对于不存在心功

能不全患者可以联合 β受体阻滞剂进行治疗，可显
著减少心肌耗氧量，必要的时候可以开展冠脉旁路

手术；对于变异性 ＡＰ患者可能出现不固定性狭窄
的冠状动脉，此时不适合进行手术，需要开展钙离子

拮抗剂的治疗，避免细胞中进入更多钙离子诱发冠

状动脉痉挛。临床诊断典型疾病发作特征与特点，

服硝酸甘油治疗后可缓解症状，此外与冠心病易患

因素、年龄进行综合分析，也出现其他诱发 ＡＰ的因
素。心电图检查发作时主要为 Ｒ波，Ｑ波倒置或者
平坦，ＳＴ段压低，发作之后经过数分钟可恢复。对
于心电图不发生无改变患者此时可以进行负荷试

验。对于发作不典型患者诊断过程中主要就是对发

作时心电图的改变以及硝酸甘油疗效进行观察，如

果不能对疾病进行诊断，需要多次进行复查２４ｈ动
态心电图、心电图负荷试验等相关检查，如负荷试验

或者心电图发生阳性变化引发 ＡＰ发作此时能够确
诊。对于存在诊断困难的患者，此时需要开展选择

性冠状动脉造影或者放射性核素检查。不典型 ＡＰ
的发生可能与食管病变、溃疡病、膈疝、肠道疾病、颈

椎病等有关。如果冠心病患者突然发生心前区疼

痛、气短、胸闷、ＡＰ发作等现象，需要选择平卧位，将
硝酸甘油片进行舌下含化，如一片不能缓解症状，需

要再含服一片。如果可以缓解发作症状需要进行１
ｈ平卧方可下床。若患者存在较为凶险的病情，且
胸痛不解，患者表现出大汗淋漓、面色苍白的显现，

此时可能不再是ＡＰ发作，有可能进展为心肌梗死。
此时用手帕包好亚硝酸异戊酯并将其折断，在鼻部

２５ｃｍ位置吸入气体。若患者出现紧张的情绪可
以服用地西泮进行治疗。此外也需要立即联系急救

中心，不可对患者进行随意搬动。若果患者发生ＡＰ
时同时发生心动过速现象此时可含服硝酸甘油以及
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１～２片乳酸普尼拉明片进行治疗。在临床急救注
冠心病心绞痛发作患者过程中尽可能选取患者平卧

位，不要急于就诊，不要随意搬动，依据以上方式在

家中首先进行抢救。

中医认为冠心病心绞痛产生的主要因素是寒气

入侵和饮食失调以及劳累过度等，而该疾病的机理

是心脉痹阻，其中在各种中医医术中都有记载该疾

病的机理［３］。譬如《素问·调经论》认为当寒气积

郁在胸中无法散去时就有可能会导致温气散去并产

残留寒气，致使血液凝固，从而导致心脉产生堵

塞［４］。《金匮要略》认为身体疲倦和虚弱可能会导

致阴寒之气入侵，当寒气滞留在身体内部时就会使

得心脉阻塞。其中冠心病心绞痛产生的原因还有情

绪失调等，过度劳累和长期患有疾病都可能会致使

心脾气血虚［５］。同时当年龄较大时肾阳虚可能使得

心阳不振，血脉无法正常输送血液，因此导致心脉痹

阻。

根据各种医书记载来看该种疾病主要发病部位

在心，而该疾病发病和肝、脾、肺、肾有着较为密切的

关联，这几个身体部位出现问题都会对心主血脉产

生影响，并致使心脏气血无法正常运行，而心脉不通

就容易产生冠心病心绞痛［６］。所以在中医医理中认

为只有活血化瘀和理气止痛才能有效缓解疾病，其

中冠心病心绞痛中主要是由于气滞血瘀而产生的，

通过使用行气活血药物来调节心脏功能，通过化瘀

血来保证人体气血运行正常［７］。

在医学上广义的行气活血药物主要组成成分是

理气药和活血药，使用行气活血药物能够有效调节

气血和疏通血脉，该种药物是治疗气滞血瘀证的其

中一种药剂［８］。在实际治疗过程中要根据患者的实

际症状来确定理气和活血的主次，然后再使用相应

的药物进行治疗。１）主要以理气为主，活血为次，对
于气滞比血瘀重的患者则要以理气为主，由于气滞

而导致血瘀的状况可以采用柴胡疏肝散药物进行治

疗。２）主要以活血化瘀为主，理气为次，对于血瘀比
气滞重的患者则要以活血化瘀为主，可以采用血府

逐瘀汤药物进行治疗［９］。其中理气药物可以选择使

用柴胡、香附、木香、枳壳、乌药、玫瑰花、陈皮、厚朴

等，而活血化瘀药物可以采用延胡索、丹参、红花、郁

金、川芎、桃仁、牛膝等。其中常用的活血化瘀药物

通常是既有活血作用又有理气作用的药物［１０］。

在临床医学上因为冠心病心绞痛的症状较为复

杂，因此应当要根据患者的实际状况来采用合适的

药物进行治疗。当前治疗冠心病心绞痛主要是通过

理气活血药物两者配合治疗，其中在调节气滞的同

时有利于血液流通顺畅，而在缓解血瘀时也能够疏

通气滞，两类中药相互配合才能有效缓解 ＡＰ症
状［１１］。在临床医学上通常采用辨证的方法来判断

气滞和血瘀的主次和轻重，然后再根据实际状况来

配备恰当剂量的药物［１２］。所以理气药物中主要是

理气为主，活血为次，活血药物中主要是活血为主，

理气为次。对于心血痹阻型的患者，在临床医学上

该类型的症状为面色晦暗、舌质紫暗以及脉沉涩，在

治疗过程中可以采用当归和丹参以及枳壳配合治

疗，从而实现通气活血［１３］。不同类型的患者可以结

合临床症状来判断行气活血的主次，然后再采用一

定剂量的药物配合治疗，有效缓解患者的疾病症状

和疼痛现象［１４］。

冠心病心绞痛可归于中医学中“心痛”“胸痹”

的医学范畴，中医上多认为冠心病心绞痛是本虚标

实之证，其中，气虚与血瘀是冠心病心绞痛的一个重

要发病机理，而心脉绌急是冠心病心绞痛的一个重

要发病因素［１５１８］。对于患有冠心病心绞痛的患者的

临床治疗可用活血化瘀理气类中草药配伍治疗，治

疗效果较佳［１９２１］。

冠心病心绞痛患者常常是由于受到寒邪的内

侵，患者的情志内伤、饮食不节、肝肾亏虚，致使患者

出现气滞、气虚、寒凝、血瘀、痰阻等中医症状，导致

患者出现胸阳痹阻的情况，患者气虚而无力、气机不

利，患者的心脉挛急或者闭塞，进而导致疾病的发

生［２２２４］。因此，可应用活血化瘀理气类中草药配伍

治疗冠心病心绞痛患者。

综上所述，冠心病心绞痛不同类型的患者应当

要使用不同的治疗方。在治疗一个月后，可以看出，

活血化瘀理气类中草药配伍治疗冠心病心绞痛患者

效果更为显著，同时中药药物治疗不良反应相对于

西药来说更低，因此使用中药药物治疗更为安全有

效。
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