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正胆汤加减治疗稳定型心绞痛的临床研究
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摘要　目的：探讨正胆汤加减对稳定型心绞痛的治疗效果。方法：选取２０１３年５月至２０１５年５月在我院治疗的７０例冠
心病稳定型心绞痛患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，对照组给予常规西药治疗，观察组给予正胆汤加减治疗，

治疗２周后，比较２组患者的治疗效果。结果：观察组治疗的有效率高于对照组；治疗后，２组患者发作次数和持续时间均
较治疗前减少明显，组间比较显示治疗后观察组患者上述指标减少较对照组更为显著；治疗后，２组患者的 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ
均较治疗前下降，但ＨＤＬ较治疗前升高（Ｐ＜００５）；且观察组上述指标的改善较对照组更为明显，差异具有统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者的全血黏度低切、全血黏度高切、血浆黏度和红细胞压积均有所下降，但观察组下降幅度较对
照组更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：正胆汤加减能有效治疗冠心病心绞痛的临床症状，可能与其能够调
节机体内血脂水平，进而改善血流动力学，降低血液黏滞度有关。
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　　冠状动脉硬化性心脏病（冠心病）是临床常见
的心血管系统疾病之一，近年来发病率有逐年递增

的趋势。稳定型心绞痛是冠心病患者常见的心血管

不良事件，常表现为胸闷、心前区痛，伴气短、乏力等

症状，多由于情绪激动、过度劳累等不良刺激引起。

冠状动脉斑块脱落引起冠脉狭窄或痉挛，进而导致

局部缺血而发作为心绞痛，如不及时治疗可进展为

不稳定型心绞痛、急性心肌梗死［１］。西医治疗冠心

病以扩张冠脉、抗凝、调脂、营养心肌等综合方法为

主，可有效预防稳定型心绞痛的发作。有研究表明，

血脂异常是冠心病的独立危险因素，因此调脂治疗

是临床治疗稳定型心绞痛的关键环节。近年来中医

药在预防冠心病患者心血管不良事件、改善患者生

活质量方面的突出效果已受到临床重视，越来越多

的学者倾向于使用中药治疗本病［２］。针对冠心病稳

定型心绞痛的病因病机，本研究采用正胆汤加减治

疗痰瘀互结型冠心病稳定型心绞痛，现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１５年５月
在我院接受治疗的冠心病心绞痛患者为研究对象，

纳入标准：１）符合稳定型心绞痛诊断标准；２）年龄大
于等于１８岁小于等于６５周岁；３）知情同意。排除
标准：１）冠心病心肌梗死或其他心脏疾病所致胸痛
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者；２）合并重度高血压或肝肾功能严重受损者；３）妊
娠或哺乳期妇女；４）过敏体质者。根据纳入排除标
准共纳入研究对象７０例。对照组３５例，男１６例，
女１９例，年龄３９～６４岁，平均（５４６８±４３５）岁，病
程１～１４年，平均（４２４±０６３）年；观察组３５例，男
１７例，女 １８例，年龄 ４０～６５岁，平均（５５２５±
５７２）岁，病程１～１５年，平均（５１７±１６７）年，２组
患者在年龄、性别和病程等一般资料方面差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　对照组给予常规西药治疗，口服阿
司匹林肠溶片（德国拜尔医药保健有限公司生产，国

药准字 Ｊ２００８００７８，规格：１００ｍｇ），剂量为 １００ｍｇ／
次，１次／ｄ；阿托伐他汀钙片（北京嘉林药业有限公
司生产，国药准字Ｈ２００９３８１９，规格：２０ｍｇ），剂量为
２０ｍｇ／次，１次／ｄ。氨氯地平片（辉瑞制药有限公司
生产，国药准字：Ｈ１０９５０２２４，规格：５ｍｇ），剂量为５
ｍｇ／次，１次／ｄ。在心绞痛症状发作时舌下含服硝酸
甘油片（大连百利天华制药有限公司生产，国药准字

Ｈ２００５３２８２，规格：０５ｍｇ），０５ｍｇ／次。
观察组给予正胆汤加减治疗，基本方用代赭石

１０ｇ、人参１０ｇ、丹参２０ｇ、当归１５ｇ、川芎６ｇ、酸枣
仁１５ｇ、陈皮６ｇ，枳实１０ｇ、竹茹１０ｇ、山楂１５ｇ、甘
松１０ｇ、甘草６ｇ。根据兼症加减，食少便溏者酌加

茯苓、薏苡仁；痰多壅盛者酌加胆南星、法半夏；心烦

不寐者酌加龙骨、牡蛎。日 １剂，水煎后分 ２次口
服。

１３　评价指标　比较２组患者治疗的有效率、心绞
痛发作次数和持续时间、血脂水平以及血液流变学

的差异。心绞痛疗效评定：显效：治疗后心绞痛症状

分级降低２级，原１、２级者心绞痛基本消失；有效：
治疗后心绞痛分级降低１级，原１级者者心绞痛基
本消失，硝酸脂类药物减少一半以上；无效：治疗后

症状和硝酸酯类药物用量无改变，或虽有减少但未

达到有效程度。治疗２周后，比较２组患者的治疗
效果。

１４　统计学方法　采用ＳＰＡＳＳ１９０统计软件进行
数据处理。计量资料结果用（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验，
计数资料用率表示，用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者治疗前后心绞痛发作次数、持续时间
的比较　２组患者治疗前心绞痛发作次数及持续时
间差异无统计学意义（Ｐ＞００５），经过治疗后，２组
患者发作次数和持续时间均较治疗前减少明显，组

间比较显示治疗后观察组患者上述指标减少较对照

组更为显著，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　２组患者治疗前后心绞痛发作次数、持续时间的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
发作次数（次／周）

治疗前 治疗后
Ｐ值 持续时间（ｍｉｎ／次）

治疗前 治疗后
Ｐ值

对照组 ３５ ６１２±１０３ ３７８±１５３ ＜００５ ７６７±２１４ ２１６±０９５ ＜００５
观察组 ３５ ６５７±１２６ ２３１±０７９ ＜００５ ７２３±１９７ １６７±０４３ ＜００５
ｔ值 １３４７ ５８６３ １４６２ ４３９５
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２２　２组患者心电图疗效的比较　观察组的显效
和有效例数高于对照组，无效例数少于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表２　２组患者心电图疗效的比较（例）

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ３５ １９ １３ ３
观察组 ３５ １０ １６ ９
χ２ ６１０３
Ｐ ００４７

２３　２组患者治疗前后血脂的比较　治疗前２组
患者ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ和 ＨＤＬ水平无明显差异，经过治
疗后，２组患者的 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ均较治疗前下降，但
ＨＤＬ较治疗前升高（Ｐ＜００５）；且观察组上述指标
的改善较对照组更为明显，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。见表３。
表３　２组患者治疗前后血脂水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

ＴＧ １８５±０７５ １４２±０３１ １８２±０４３△ １６６±０７５▲

ＴＣ ６３４±１５３ ５１３±１１３ ６４６±１７４△ ４３７±１２４▲

ＬＤＬ ６５６±１６４ ５２８±１４２ ６６２±１７８△ ４５６±１１７▲

ＨＤＬ １３７±０６３ １５４±０９７ １３８±０７５△ １６９±０８７▲

　　　　注：Ｐ＜００５表示组内血脂水平治疗前后比较；△Ｐ＞００５
表示治疗前２组患者血脂水平的比较；▲Ｐ＜００５表示经治疗后观
察组与对照组比较。

２４　２组患者治疗前后血液流变学比较　治疗前２
组患者的全血黏度低切、全血黏度高切、血浆黏度和

红细胞压积无明显差异，治疗后２组患者的上述指
标均有所下降，但观察组下降幅度较对照组更为明

显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
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表４　２组患者治疗前后血液流变学的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后

全血黏度低切（ｍＰａ·ｓ） １１８９±２２３ １０３２±１７５ １２１３±２６７△ ８４５±１５６▲

全血黏度高切（ｍＰａ·ｓ） ６１３±１３１ ４６４±１２７ ６４５±１２５△ ３９８±１１２▲

血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） ２１４±０９３ ２４５±１１５ ２１２±１０４△ １５７±１１１▲

红细胞压积（％） ５１５６±１９６ ４５５３±１６７ ５１３５±２６５△ ４８４５±１２５▲

　　注：Ｐ＜００５表示组内血液流变学治疗前后比较；△Ｐ＞００５表示治疗前２组患者血液流变学的比较；▲Ｐ＜００５表示经治疗后观察组与

对照组比较。

３　讨论
冠心病的发生是由于冠状动脉发生粥样硬化，

斑块导致冠脉狭窄或闭塞而引起心肌局部缺血缺

氧。近年来，随着人们生活水平的提高，饮食结构和

生活方式发生了巨大的改变，冠心病等心血管疾病

的发病率剧增，已成为严重威胁人们身体健康和生

命安全的公共卫生问题［３］。稳定型心绞痛是冠心

病常见的临床表现类型之一，由于冠状动脉供血不

足，引起心肌急剧、暂时性缺血、缺氧，多由过度劳

累、饱餐、寒冷、情绪激动而诱发［４］。西医治疗冠心

病主要采用药物、介入手术等多种方法治疗，但上述

疗法存在着药物不良反应、介入手术禁忌证、耐药

性、手术并发症和治疗费用高昂等问题［５］。近年来

随着对中医药研究的不断深入，其在心血管疾病治

疗中的优势已日渐明确。

稳定型心绞痛属于中医学理论中“胸痹”“厥心

痛”“真心痛”等范畴。其基本病机为正气虚弱、外

邪入侵，或因饮食不节、情志过极、劳逸失度等导致

心脉痹阻不畅、气血阴阳失调而发作为胸部憋闷、疼

痛［６］。正气不足则脾胃亏虚、运化失司，导致湿浊

内生，聚而生痰，阻遏气机。气机不畅而生痰瘀，伏

邪内藏，正不胜邪则发病。治则以益气豁痰、化瘀通

络为法［７］。

正胆汤方出自《续名医类案》，方中以代赭石、

酸枣仁为君，功擅益胆镇逆、开壅散结，二药一降一

散，通补兼施，开合胆胃枢机，配以陈皮、竹茹、枳实

温胆理气、化痰止呕，在胆胃疾病的治疗中疗效确

切［８］。根据中医学理论中“胆心相通”的理论，本研

究在正胆汤基础上加用人参、丹参、川芎、当归、山

楂、甘松等药材用以治疗冠心病稳定型心绞痛。方

中人参功擅大补元气、扶正固本，可补益人体正气，

使正气存内，邪不可干［９］。丹参专入血分，其功擅

活血行血、祛瘀通络，中医典籍里曾有“一味丹参

散，功同四物汤”之说。当归养血和营、活血化瘀；

川芎行气活血、通络止痛；甘松芳香开窍、宣泄解郁。

甘草调和诸药［１０］。纵观全方，诸药合用，共奏活血

化瘀、祛痰通络之功效，对痰瘀互结之胸痹心痛有奇

效。在临床应用时应根据兼症加减，食少便溏者酌

加茯苓、薏苡仁健脾益气、渗湿利水［１１１２］；痰多壅盛

者酌加竹茹、法半夏豁痰除瘀、清热解毒；心烦不寐

者酌加龙骨、牡蛎镇静安神、宁心助眠［１３１４］，以缓解

冠心病心绞痛患者伴发的不思饮食、夜不能寐等不

适症状［１５］。

本研究中采用正胆汤加减治疗者有效率高于常

规西药治疗者，这一结果提示，正胆汤加减可有效控

制患者心绞痛发作次数和持续时间，疗效优于常规

西药。采用正胆汤加减治疗者治疗后 ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ
等指标的下降幅度和 ＨＤＬ的上升幅度明显大于常
规西医治疗者。这一结果提示，正胆汤加减可更好

地调节稳定型心绞痛患者的血脂水平。采用正胆汤

加减治疗者治疗后全血黏度低切、全血黏度高切、血

浆黏度和红细胞压积的下降幅度明显大于常规西医

治疗者。这一结果提示，正胆汤加减可更好地改善

稳定型心绞痛患者的血液黏滞度，改变血液高黏、高

凝状态。

本研究结果表明：正胆汤加减能有效治疗冠心

病心绞痛的临床症状，可能与其能够调节机体内血

脂水平，进而改善血流动力学，降低血液黏滞度有

关。
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处理措施［１６］。

综上所述，采用内服消疣汤联合外用咪喹莫特

治疗扁平疣后，可以有效提高临床疗效，降低不良反

应及复发率，并提高患者免疫功能。但消疣汤联合

咪喹莫特治疗扁平疣的药理学机制尚不明确，仍需

进一步深入研究，此外由于本次研究的临床样本数

较少，其是否具有广泛临床意义还有待于扩大临床

样本数进一步深入研究。
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３４８，３５１．

［８］张秋兰，李全民．脑心通胶囊治疗糖尿病合并稳定型心绞痛疗效

观察［Ｊ］．中国医药，２０１３，８（２）：２５０．

［９］赵广海．补肾活血方治疗稳定型心绞痛疗效观察［Ｊ］．内蒙古中

医药，２０１３，３２（１５）：４３．

［１０］赵东升．缺血修饰蛋白、胱抑素 Ｃ联合检测对急性冠脉综合征

的临床意义［Ｊ］．现代仪器与医疗，２０１５，２１（３）：９３９４．

［１１］吉金荣，高彩霞，罗清菊．化痰祛瘀改善稳定型心绞痛患者血管

内皮功能的临床研究［Ｊ］．光明中医，２０１２，２７（６）：１１２７１１２８．

［１２］周琳，姚红卫．银丹心脑通软胶囊对冠心病稳定型心绞痛患者

踝臂指数的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１３，１１

（１１）：１３１５１３１６．

［１３］刘婷，张士荣，李培培．调脂汤治疗冠心病稳定型心绞痛合并高

脂血症临床研究［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１５，３２（１）：３５３９．

［１４］孙艳玲，孙海涛．黄连温胆汤加减治疗男性不稳定型心绞痛１００

例临床观察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１５，３１（１２）：５０５２．

［１５］朱玉婕，孙振祥．瓜蒌薤白半夏汤合温胆汤治疗冠心病心绞痛

１２０例［Ｊ］．河南中医，２０１５，３５（１２）：２９３０２９３２．

（２０１６－０２－２８收稿　责任编辑：王明）
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