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摘要　目的：观察通阳法结合西药治疗冠心病不稳定型心绞痛临床疗效。方法：选取２０１０年３月至２０１３年３月在我科住院治
疗患者２５８例，随机分为对照组和治疗组。对照组采用西药治疗，治疗组在对照组基础上加用自拟通阳舒心汤口服。治疗４周
后进行疗效统计分析。结果：在心绞痛发作次数、持续时间及硝酸甘油用量上，两组自身治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），在以上３方面及心电图疗效、总有效率方面两组间比较，差异也有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：通阳法结合西药治疗
冠心病不稳定型心绞痛优于单纯使用西药治疗，值得临床推广。
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　　冠心病是指冠状动脉粥样硬化使血管管腔狭窄或
阻塞，或因冠状动脉痉挛或功能性改变导致心肌缺血

缺氧、坏死而引起的心脏病的统称。冠心病可分为急

性冠脉综合征和慢性冠脉病。而急性冠脉综合征包括

不稳定型心绞痛、非 ＳＴ段抬高性心肌梗死和 ＳＴ段抬
高性心肌梗死。不稳定型心绞痛是指由于冠脉内不稳

定的粥样斑块继发病理改变，使局部心肌血流量明显

下降，导致缺血加重，而引起的临床症状。现代研究认

为其处在稳定型心绞痛和急性心肌梗死之间的中间状

态［１］。目前西医治疗主要硝酸酯类或 β受体阻滞剂、
钙通道阻滞剂扩张血管，抗凝及调脂等治疗，但有部分

患者对以上药物治疗反应并不明显，而且容易出现不

良反应［２］。我科自２０１０年３月至２０１３年３月运用自
拟通阳舒心汤配合西药治疗冠心病不稳定型心绞痛患

者１３２例，取得了较好临床效果。现报道如下。
１　临床资料
１１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１３年３月收
入我科住院治疗的冠心病不稳定型心绞痛患者 ２５８

例，随机分为对照组（西药治疗组）和治疗组（中西医

结合治疗组）。其中对照组１２６例，男７５例，女５１例，
年龄４３～７２岁，平均年龄（５５３２±４６８）岁，病程１～
１０年，平均病程（５３６±１２５）年，心绞痛发作次数１～
９次／ｄ，平均发作次数（４２２±１６４）次／ｄ，心绞痛发作
持续时间 ２～２３ｍｉｎ，平均持续时间（１１３２±２５６）
ｍｉｎ，硝酸甘油服用量为１～９片／ｄ，平均（６０２±１５２）
片／ｄ，按病情分组，低危组７８例，中危组３８例，高危组
１０例；治疗组１３２例，男８０例，女５２例，年龄４２～７３
岁，平均年龄（５６２４±３８５）岁，病程２～１２年，平均病
程（４９６±１３８）年，心绞痛发作次数１～１０次／ｄ，平均
发作次数（４５６±１５７）次／ｄ，心绞痛发作持续时间１
～２２ｍｉｎ，平均持续时间（１０９８±３０２）ｍｉｎ，硝酸甘油
服用量为１～１１片，平均（５８４±１０６）片／ｄ，按病情分
组，低危组８５例，中危组３５例，高危组１２例。经统计
学处理，两组在性别、年龄、病程、心绞痛发作次数、持

续时间、病情上比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　纳入及排除标准
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１２１　纳入标准　根据２０００年中华医学会心血管病
学分会关于不稳定性心绞痛诊断及内科学相关内容制

定纳入标准如下［３］：符合冠心病不稳定型心绞痛诊断

标准：１）临床症状：胸闷胸痛、心前区压榨或紧缩痛，有
时可放射至左肩、左臂内侧达无名指和小指，或原为稳

定型心绞痛，在１个月内疼痛发作的频率增加，程度加
重，持续时间延长；２）心肌酶谱检查：磷酸肌酸激酶、肌
红蛋白、肌钙蛋白等升高；３）心电图检查：以心绞痛发
作时ＳＴ段的异常变化最具诊断价值，检查发作时及缓
解后的心电图，ＳＴ段压低或抬高≥１ｍｍ（胸导联抬高
≥２ｍｍ）。但发作时ＳＴ段压低０５～１ｍｍ时，也需怀
疑本病。符合中医胸痹或心痛病的诊断［４］：心脉挛急

或滞涩引起的以膻中部位及左胸膺部疼痛，轻者可感

胸闷如窒，呼吸欠畅；重者突然疼痛如刺如绞，面色苍

白，大汗淋漓，四肢不温。

１２２　排除标准　１）经相关检查诊断为急性心肌梗
死及稳定型心绞痛患者；２）合并严重肝、肺、肾功能不
全者；３）妊娠及哺乳期女性患者；４）不能配合治疗者，
如拒绝服用中药、药物过敏、精神疾病患者。

２　治疗方法
对照组常规使用氯吡格雷７５ｍｇ，１次／ｄ，美托洛

尔２５ｍｇ，２次／ｄ，阿托伐他汀２０ｍｇ，睡前１次／ｄ，心绞
痛发作时舌下含服硝酸甘油０５～１０ｍｇ，效果不佳者
可适速静滴。治疗组在对照组常规治疗基础上加用自

拟通阳舒心汤加减，１剂／ｄ，分两次温服。方剂以枳
实薤白桂枝汤为基础方加减而成：瓜蒌１２ｇ，薤白９
ｇ，枳实１２ｇ，桂枝９ｇ，厚朴１２ｇ，半夏１２ｇ，陈皮
１２ｇ，川芎９ｇ，田七６ｇ，甘草３ｇ。若寒凝明显者，
加干姜、附子；气滞明显者，加大厚朴、枳实、陈皮

用量；痰浊明显者，加茯苓、橘红健脾祛痰；血瘀明

显者，加用地龙、全蝎等。两组患者均治疗４周后进
行疗效统计分析。

３　疗效评定标准
３１　临床疗效标准［５］　显效：心绞痛等主要症状基本
消失，不需要服用硝酸酯类药物；有效：心绞痛等主要

症状明显减轻，硝酸酯类药物用量减少一半以上；无

效：心绞痛症状和硝酸酯类药物用量无明显改变。

３２　心电图疗效标准　显效：心电图正常或大致正
常；有效：ＳＴ段压低上升 ００５ｍｖ以上，但尚未达正
常；无效：心电图治疗前后基本无变化。

４　统计学处理
本观察所得数据采用 ＳＰＳＳ１３０统计学软件进行

分析，计量资料使用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。Ｐ
＜００５为有统计学意义。

５　疗效观察及分析
５１　两组治疗前后心绞痛发作次数情况对比　从表
１可以看出，心绞痛发作次数两组治疗后较治疗前均
明显减少，但治疗组疗效明显优于对照组。

表１　两组治疗前后心绞痛发作次数比较（次／ｄ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 １３２ ４５６±１５７ １６６±０２１
对照组 １２６ ４２２±１６４ １７５±０２７

　　注：治疗前两组比较无统计学意义，ｔ＝１７０１，Ｐ＝００９０，Ｐ＞００５，
具有可比性。两组各自治疗前后对比均 Ｐ＜００５，有统计学意义；治疗
后两组对比，ｔ＝２９９６，Ｐ＝０００３＜００５，有统计学意义。

５２　两组治疗前后心绞痛发作持续时间对比　从表
２可以看出，心绞痛发作持续时间两组治疗后均比治
疗前变短，且治疗组疗效优于对照组。

表２　两组治疗前后心绞痛发作持续时间比较（ｍｉｎ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 １３２ １０９８±３０２ １０５±０２３
对照组 １２６ １１３２±２５６ １１３±０１８

　　注：治疗前两组比较无统计学意义，ｔ＝０９７３，Ｐ＝０３３１＞００５，具
有可比性。两组各自治疗前后对比均 Ｐ＜００５，有统计学意义；治疗后
两组对比，ｔ＝３１０２，Ｐ＝００１２＜００５，提示有统计学意义。

５３　两组治疗前后服用硝酸甘油用量对比　表３提
示，两组治疗后硝酸甘油用量较治疗前均明显减少，且

治疗组优于对照组。

表３　两组治疗前后硝酸甘油用量比较（片）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 １３２ ５８４±１０６ １１９±０２５
对照组 １２６ ６０２±１５２ １２８±０３７

　　注：治疗前两组比较无统计学意义，ｔ＝１１０１，Ｐ＝０２６９＞００５，具
有可比性。两组各自治疗前后对比均 Ｐ＜００５，有统计学意义；治疗后
两组对比，ｔ＝２２９９，Ｐ＝００２２＜００５，提示有统计学意义。

５４　两组心电图疗效对比　两组治疗后心电图疗效
对比显示，治疗组优于对照组。见表４。

表４　两组治疗心电图疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 １３２ ４７ ７３ １２ ９０９１
对照组 １２６ ３９ ６２ ２５ ８０１６

　　注：治疗后心电图疗效总有效率与对照组比较，χ２＝６０６５，Ｐ＝
００１４＜００５，提示有统计学意义。

５５　治疗后两组临床疗效对比　见表５。
表５　两组临床疗效比较

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 １３２ ７５ ５３ ４ １１９±０２５
对照组 １２６ ６１ ５４ １３ １２８±０３７

　　注：治疗后两组疗效总有效率比较，χ２＝５５６２，Ｐ＝００１８＜００５，有
统计学意义。两组治疗后临床疗效对比显示，治疗组优于对照组。
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６　讨论
冠心病不稳定型心绞痛是一组临床心绞痛综合

征，主要包括除稳定型劳力性心绞痛以外的初发劳力

型心绞痛、恶化劳力型心绞痛、静息心绞痛、梗死后心

绞痛、变异型心绞痛等亚型［３］。关于本病发病机制主

要有以下几个方面：首先，经研究证实，突发心绞痛经

常与斑块破溃出血有关［６］；其次，持续的炎症刺激可导

致坏死和纤维组织形成，而且使斑块局部和循环炎症

介质浓度升高，导致斑块更易破溃，从而迅速形成血

栓［７］；第三，血小板聚集，大量实验和临床观察证实抗

血小板聚集治疗可改善患者预后及明显降低急性心梗

和猝死的发生率［８］。

针对本病的症状及病理因素，现代医学内科主要

治疗有以下几点：抗血小板治疗，中华医学会心血管病

学分会仍推荐首选阿司匹林抗血小板治疗，另外氯吡

格雷也有类似功能，可快速抑制血小板聚集［３］；而抗凝

治疗，低分子肝素逐渐取代普通肝素成为抗凝治疗首

选；硝酸酯类药物，此类药物主要用于控制心绞痛急性

发作症状，发作时舌下含服硝酸甘油，若无效亦可静脉

滴注。另外β受体阻滞剂对缓解心绞痛急性发作症状
及远期疗效均有益处，主要药物有美托洛尔、比索洛尔

等；而钙离子拮抗剂通过缓解心肌缺血来治疗冠状动

脉缺血痉挛引起的心绞痛，变异性心绞痛首选硝苯地

平治疗。硝酸酯类、β受体阻滞剂、钙离子拮抗剂三者
可联合使用来治疗严重不稳定型心绞痛患者；溶栓治

疗，运用尿激酶溶栓治疗是否对本病有益，仍须进一步

观察和研究；他汀类药物，有明显稳定斑块、预防血栓作

用，还能通过降血脂来延缓或逆转动脉粥样硬化进展。

西药治疗虽能缓解症状，对大部分患者有效，但药

物不良反应也比较常见［９］。长期服用阿司匹林可出现

消化道损伤、血小板减少等症；硝酸酯类药物对不稳定

型心绞痛疗效并不稳定，且有部分患者出现耐药现象；

β受体阻滞剂和钙离子拮抗剂均有不良反应及较大范
围禁忌症［２－３，１０］。因此探讨中西医结合治疗本病以减

少患者对西药的依赖，提高药物疗效意义重大。

本病在中医属“心痛”“胸痹”范畴，《素问》中首先

论述心痛病病机为心脉痹阻不通。张仲景提出“胸

痹”，并沿用至今，其提出本病病机为“阳微阴弦”，即

素体阳虚，而寒凝阻于心脉，使胸阳痹阻，气机不畅，心

脉挛急或闭塞而发病，并在《金匮要略》中提出宣痹通

阳法治疗本病，至今仍广泛运用于临床。后世医家对

本病进行更完善的补充，如《症因脉治》提出除了寒凝

以外痰浊、气滞、血瘀等均可引起胸痹心痛的发生。而

治疗方面针对疾病的病机，提出芳香温通、活血化瘀等

治法，但均不离仲景通阳之法。本病病位在心，涉及

肝、肾、脾脏，属虚实兼夹。

本观察中的通阳舒心汤即在《金匮要略》中枳实

薤白桂枝汤基础上进行加减而拟成，主治胸痹之胸阳

不振而见胸满而痛，甚或胸痛彻背，喘息咳唾、短气，气

逆上攻心胸，多舌苔白腻，脉沉弦或紧等症。方中瓜蒌

味甘性寒，涤痰散结，开胸通痹；薤白辛温，通阳散结，

化痰散寒，能散胸中凝滞之阴寒、化上焦结聚之痰浊、

宣胸中阳气以宽胸［１１］，两者共为君药，为治疗胸痹要

药，在《金匮要略》中因气滞、痰浊偏重用瓜蒌薤白白

酒汤、瓜蒌薤白半夏汤分治，而二者均为君药，可见此

组合在胸痹治疗中之重要性；枳实下气破结，消痞除

满；厚朴燥湿化痰、下气除满，二者合用，共助君药通阳

化痰、宽胸散结、消痞除满。佐以桂枝通阳散寒、降逆

平冲，半夏、陈皮燥湿祛痰、理气除满，川芎、田七活血

化瘀；甘草调和诸药并有缓急之功效。上药共奏通阳

散结、祛痰下气之功用。

本观察提示在冠心病不稳定型心绞痛治疗上，常

规西药对症处理结合口服通阳法中药可明显缓解症

状，减少药物用量，提高疗效，值得临床推广及进一步

研究。
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