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生脉益血汤联合冠心舒通胶囊治疗冠心病

心绞痛的疗效研究
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摘要　目的：探究生脉益血汤联合冠心舒通胶囊治疗冠心病心绞痛的疗效。方法：选取２０１６年１月至２０１６年１０月商洛
市中心医院收治的冠心病心绞痛患者８５例，按照随机数字表法随机分为对照组（ｎ＝４２）和观察组（ｎ＝４３）；对照组患者
采用冠心舒通胶囊进行治疗，观察组患者在对照组患者治疗的基础上增加生脉益血汤进行联合治疗，坚持服药８周；治疗
８周后，观察比较２组患者的疗效、心电图疗效、心绞痛发作次数及持续时间、硝酸甘油日耗量、不良反应数据。结果：治疗
８周后，观察组和对照组患者的总有效率分别为９３０２％、７８５７％，观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组和对照组患者的
心电图疗效总有效率分别为８６０５％、６６６７％，观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者心绞痛发作频率，持续时间，硝
酸甘油的消耗下降的幅度高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组与对照组患者在治疗过程的不良反应的总发生率分别为
４６５％、７１４％，２组数据差异无统计学意义。结论：生脉益血汤联合冠心舒通胶囊能够减少心绞痛发作频率、持续时间及
硝酸甘油平均日耗量，治疗冠心病心绞痛疗效显著，安全性较高，具有重要的临床推广价值。
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　　冠心病心绞痛是一种心肌缺血疾病，其主要临
床表现是气短、心前区疼痛，且病因多样，因此严重

影响患者的预后［１２］。目前治疗冠心病心绞痛的方

式主要为药物治疗及手术治疗，由于手术治疗的创

伤较大、恢复较慢，患者临床大都采用药物治疗。心

脑舒通胶囊为甾体皂苷制剂，临床研究表明其具有
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活血化，舒利血脉的效能［３］；生脉益血汤由黄芪、当

归、党参、丹参等中药制成，能够增强心肌细胞耐缺

氧能力，增强心肌能力［４］。研究表明冠心舒通胶囊

及生脉益血汤在配合其他药物治疗冠心病的疗效较

为显著［５６］，本次实验选取生脉益血汤联合冠心舒通

胶囊治疗冠心病心绞痛治疗冠心病心绞痛，旨在为

临床治疗冠心病心绞痛提供相应的依据和临床治疗

经验。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１６年１０月
期间我院收治的８５例冠心病心绞痛患者，其中男４３
例，女 ４２例，年龄 ４０～７８岁，平均年龄（５７６５±
２８４）岁，平均病程（５７５±１６１）年；采取随机数字
表法随机分为对照组（ｎ＝４２）和观察组（ｎ＝４３）。
对照组中男２１例，女２１例，年龄４０～７７岁，平均年
龄（５７３５±２５１）岁，平均病程（５６５±１５４）年；观
察组中男２２例，女２１例，年龄４１～７８岁，平均年龄
（５７９５±２４１）岁，平均病程（５９５±１４１）年。２组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准　根据西医内科学第８版评定标准
确诊为冠心病心绞痛的患者［７］。

１３　纳入标准　１）符合１２中诊断标准；２）患者自
愿参加本次调查研究，并签署同意书。

１４　排除标准　１）患者在交流、沟通方面有明显的
障碍；２）患者存在严重的神经系统、肝脏系统疾病；
３）不能耐受冠心舒通胶囊及生脉益血汤的患者。
１５　脱落与剔除标准　１）患者拒不配合治疗者；２）
患者因故退出实验者。

１６　治疗方法　对照组患者采用冠心舒通胶囊（陕
西步长制药有限公司，生产批号：２０１５１１０８）进行治
疗，口服，３粒／次，３次／ｄ，坚持服药８周。观察组患
者在对照组患者治疗的基础上增加生脉益血汤进行

联合治疗。生脉益血汤药方（北京同仁堂科技提供，

批号：２０１５１２１６）：黄芪３０～６０ｇ、当归１５～３０ｇ、党
参３０ｇ、麦冬１０ｇ、五味子１５ｇ、黄精３０ｇ、枸杞子１０
ｇ、菊花１０ｇ、丹参 ３０ｇ，１剂／ｄ，水煎 ２次，共取汁
５００ｍＬ，分２～３次温服，坚持服药８周。
１７　观察指标　治疗８周后，观察比较２组患者的
疗效、心电图疗效、心绞痛发作次数及持续时间、硝

酸甘油日耗量、不良反应数据。

１８　疗效判定标准　采用国家中医药管理局制定
的中医病证诊断疗效标准［８］进行判定。心电图疗效

评价标准：１）显效：心绞痛症状基本缓解或发作次数

较治疗前减少９５％以上，静息心电图恢复正常或大
致正常；２）有效：发作次数减少５０％以上，且程度明
显减轻，静息心电图ＳＴ段压低 ＜００５ｍＶ或压低的
ＳＴ段回升 ＞００５ｍＶ或（和）Ｔ波倒置变浅５０％以
上或由Ｔ波平坦变为直立；３）无效：无明显减少或加
重，心电图压低的ＳＴ段回升＜００５ｍＶ或（和）Ｔ波
无改变。总有效＝显效＋有效。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，心绞痛发作次数及持续时间、硝酸甘油

日耗量等计量数据资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示
采用ｔ检验，患者的疗效、治疗８周后心电图疗效、
不良反应数据等计数资料用［例（％）］表示，采用χ２

检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者的疗效比较　数据显示，观察组和对
照组患者的总有效率分别为９３０２％、７８５７％，对照
组低于观察组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者的疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４３）３１（７２０９） ９（２０９３） ３（６９８） ４０（９３０２）

对照组（ｎ＝４２）２１（５０００） １２（２８５７） ９（２１４３） ３３（７８５７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗８周后心电图疗效比较　数据
显示，观察组和对照组患者的心电图疗效总有效率

分别为８６０５％、６６６７％，对照组低于观察组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者治疗８周后心电图疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４３）１９（４４１９） １８（４１８６） ６（１３９５） ３７（８６０５）

对照组（ｎ＝４２）１５（３５７１） １３（３０９５） １４（３３３３）２８（６６６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表３　２组心绞痛发作频率、持续时间及硝酸甘油
平均日耗量（珋ｘ±ｓ）

组别
心绞痛发作频率

（次／周）
心绞痛持续时间

（ｍｉｎ／次）
硝酸甘油平均日

消耗量（ｍｇ／ｄ）
观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ４２０±１５２ １４５２±６８４ ４５９±１９５
　治疗后 ２３１±１０４△ ３５２±１２４△ ３２１±１５４

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ４８５±１６２ １４５９±６８４ ４５７±１９７
　治疗后 ３２４±１２６ ６８１±１８５ ３３２±１５４

　　注：与对照组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ
＜００５

２３　２组心绞痛发作频率、持续时间及硝酸甘油平
均日耗量　观察组和对照组患者在治疗后的心绞痛
发作频率治疗前分别为（４２０±１５２）次／周、（４８５
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±１６２）次／周，治疗后分别为（２３１±１０４）次／周、
（３２４±１２６）次／周，２组心绞痛持续时间治疗前分
别为（１４５２±６８４）ｍｉｎ／次、（１４５９±６８４）ｍｉｎ／
次，治疗后分别为（１４５９±６８４）ｍｉｎ／次、（６８１±
１８５）ｍｉｎ／次，硝酸甘油平均日耗量治疗前分别为
（４５９±１９５）ｍｇ／ｄ、（４５７±１９７）ｍｇ／ｄ，治疗后分
别为（３２１±１５４）ｍｇ／ｄ、（３３２±１５４）ｍｇ／ｄ，观察
组患者上述降幅高于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者在治疗过程的不良反应比较　数据
显示，观察组与对照组患者在治疗过程的不良反应

的总发生率分别为４６５％、７１４％，２组数据差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。

表４　２组患者在治疗过程的不良反应数据比较［例（％）］

组别 头晕 腹胀 总发生率

观察组（ｎ＝４３） １（２３２） １（２３２） ２（４６５）
对照组（ｎ＝４２） １（２３８） ２（４７６） ３（７１４）

３　讨论
冠心病心绞痛疾病在临床较为常见。心绞痛的

临床特征主要为阵发性的前胸压榨性疼痛、可伴有

其他症状［９１１］，严重影响了患者的生命质量［１２１３］，因

此寻找及时有效的治疗方法对于冠心病心绞痛患者

的意义重大。本文探究生脉益血汤联合冠心舒通胶

囊治疗冠心病心绞痛的疗效，旨在为临床治疗冠心

病心绞痛患者提供帮助。

对照组患者的总有效率及心电图疗效总有效率

均低于观察组，结果表明，生脉益血汤联合冠心舒通

胶囊治疗冠心病心绞痛的疗效显著，具有重要的临

床推广价值。中医认为，心绞痛患者心阳虚衰，则一

身之血脉无以温煦，寒气为之凝滞，血脉闭阻，脉来

迟缓，心失所养而作悸［１４１６］。在本次实验中，观察组

患者的疗效较为显著的原因可能是与观察组患者接

受了生脉益血汤治疗有关。生脉益血汤主要由黄

芪、当归、党参、丹参等中药制成，黄芪能够补肾益

肺、壮阳气之功效，当归具有散瘀止痛的功效丹参具

有化瘀止痛、养血行气的效，诸药联合服用具有可温

筋通脉，散化阴寒，温通心之阳气，恢复自身正气，增

强心肌细胞耐缺氧能力及增强心肌能力之功

效［１７１８］，因此观察组患者的疗效较为显著。

在本次研究中，２组患者在治疗后的心绞痛发
作频率、持续时间及硝酸甘油平均日耗量均有所下

降，观察组患者心绞痛发作频率，持续时间，硝酸甘

油的消耗下降的幅度高于对照组，实验结果表明，观

察组患者与对照组患者在经过治疗后，临床症状均

有所改善，但观察组患者的改善程度较高。现代药

理研究证实，心脑舒通胶囊具有溶解血栓，抑制血

栓，降低胆固醇、保护缺血心肌及保护神经细胞的功

效，已广泛低临床推广适使用［１９２０］。心脑舒通胶囊

联合生脉益血汤能够保护患者的心肌功能、增强患

者的心肌能力，溶解血栓、强体固阳、得以增强，因此

观察组患者的心绞痛发作频率、持续时间及硝酸甘

油平均日耗量均下降明显。在本次实验中，观察组

与对照组患者在治疗过程的不良反应的总发生率分

别为４６５％、７１４％，实验结果表明，生脉益血汤联
合冠心舒通胶囊治疗冠心病心绞痛的安全性较高，

值得临床推广。

综上所述，生脉益血汤联合冠心舒通胶囊能够

减少心绞痛发作频率、持续时间及硝酸甘油平均日

耗量，治疗冠心病心绞痛疗效显著，安全性较高，具

有重要的临床推广价值。
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研究发现，雷公藤可以对系膜的增生进行抑制，并具

有抗氧化作用，一方面可帮助肾脏在短时间内得以

恢复，另一方面也能有效降低患者体内蛋白尿与血

尿含量［１８］。采取雷公藤多甙片对患者治疗２个疗
程后，尿蛋白转阴，并且病情非常稳定，尿蛋白没有

出现明显的反弹情况，血肌酐持续保持在 １２０
μｍｏｌ／Ｌ左右，治疗效果良好。

综上所述，采取雷公藤多甙片治疗方式对 ＩｇＡ
肾病患者进行治疗，不仅可有效改善患者的各项临

床指标，而且安全性高，对患者不会造成不良影响，

受到了患者的认可与接受，可在临床治疗中大力推

广与应用。
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１２１３．

［１７］杨福燕，魏崇一，李超英．雷公藤多苷治疗非肾病综合征ＩｇＡ肾

病对照研究［Ｊ］．中华全科医学，２００８，６（１１）：１１３８１１３９．

［１８］周学华，姚春阳．雷公藤多苷治疗 ＩｇＡ肾病３０例的临床研究

［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４８（３０）：３４３５．

（２０１７－０８－１７收稿　责任编辑：芮莉莉）

（上接第２７８０页）
［１４］张虹，武嘉兴，王盼．温阳通脉方治疗不稳定性心绞痛伴室性期

前收缩疗效观察［Ｊ］．河北中医，２０１６，３８（６）：８８０８８４．

［１５］陈秋蓉．复方丹参滴丸与单硝酸异山梨酯缓释片在冠心病心绞

痛治疗中的应用［Ｊ］．医药前沿，２０１８，８（７）：６８７０．

［１６］许书花，冯锦辉，梁汝忠．丹参川芎嗪注射液在冠心病心绞痛治

疗中的效果与安全性分析［Ｊ］．北方药学，２０１６，１３（４）：１２８１２８，

１２９．

［１７］陈永志，姜月华，孟宪卿，等．刺蒺藜及其有效成分治疗心血管

疾病研究进展［Ｊ］．吉林中医药，２０１６，３６（３）：３１６３１９，３２０．

［１８］冷德生，高恩宇，李富震，等．中医药治疗冠心病心绞痛的研究

进展［Ｊ］．中医药信息，２０１７，３４（４）：１１９１２３．

［１９］李高楼，朱开功，杜庆钼．益气通脉汤对冠心病心绞痛患者机体

Ｇａｌ３，ＥＳＭ１和Ｏｍｅｎｔｉｎ１水平的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血

管病杂志，２０１６，１４（２３）：２７２４２７２７．

［２０］纪桂莲．活血定痛汤联合常规西药治疗心脉瘀阻型冠心病心绞

痛临床疗效观察［Ｊ］．心理医生，２０１６，２２（３３）：７３７４．

（２０１７－０５－２３收稿　责任编辑：张雄杰）

·４８７２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｎｏｖｅｍｂｅｒ．２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．１１


