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冠心病心绞痛的中西医结合治疗
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%%%%%%%%心绞痛是冠心病具有典型症状的一种类型， 根据疼痛
程度、持续时间、发作频度及病情变化，可分为稳定性和不稳
定性两类，二者治疗措施和预后明显不同。
1%%%%稳定性心绞痛（SA）

此类患者冠状动脉粥样斑块稳定少变，其特点是纤维帽
厚，血管平滑肌细胞（VSMC）及胶原含量多，脂质核心小，炎
症细胞少，不易破裂。 临床病情稳定，心绞痛发作次数不频
繁。 治疗方面仍用传统药物硝酸盐，发作时舌下含用硝酸甘
油片缓解疼痛，预防发作用长效制剂，如二硝酸异山梨醇（消
心痛）、5-单硝酸异山梨酯（商品名丽珠欣乐、欣康、异乐定
等）；对劳力型及心率不慢患者可用 β －受体阻滞剂，如美多
心安、氨酰心安、康可等。 此外，为维持斑块稳定，可长期应用
他汀类调脂药、肠溶阿斯匹林、维生素 E等。

根据中医辨证心绞痛的基本病机为本虚标实，多数患者
表现为气虚，少数亦可表现阳虚证候；标实以血瘀、痰浊、气
滞为常见，治则有益气活血、活血化瘀、益气养阴、益气温阳
等方法；发作时缓解疼痛可用芳香温通的中成药，如冠心苏
合丸、速效救心丸、心宝、麝香保心丸等。
2%%%%不稳定性心绞痛（UA）

UA是介于 SA和 AMI之间的一种急性冠状动脉综合
征（ACS），ACS包括 UA、非 ST段抬高心肌梗死（STEMI，
过去称“Q波梗死” ）、心源性猝死等。 UA病情复杂多变，既
可好转为 SA， 也可恶化为 NSTEMI、STEMI甚或心源性猝
死，需要临床特别对待处理。 UA与 NSTEMI的临床症状和
心电图变化有时难以区分， 鉴别诊断主要靠心肌酶特别是
CK-MB和心肌标志物———心肌特异性的肌钙蛋白 cTnT和
cTnI测定， 如 CK-MB升高超过正常上限二倍以上或 cTnT、
cTnI升高，即可诊断为 NSTEMI。

UA又可分为如下亚型：（1）初发劳力心绞痛；（2）恶化
劳力型心绞痛；（3）静息型心绞痛；（4）梗死后心绞痛；（5）
变异型心绞痛。

UA的病理生理机制绝大多数是由于斑块破裂伴有血栓
形成和血管收缩，使心肌供血急剧减少所致，这种不稳定斑
块的特点为脂质含量多，纤维帽薄，胶元和 VSMC少，炎症细
胞多，易于破裂并可引起出血，所产生的血栓成分以血小板
为主而少含纤维蛋白，称之为“白血栓” 。

随着对 UA病理生理的新认识和循证医学的发展，在治
疗方面也增加了新的目标，除原有的抗缺血、抗血小板、抗凝
治疗外，增加了包括阻止冠脉粥硬化病变加重及稳定斑块等
内容，并认为可通过降血脂、抗炎症、抗感染、抗过氧化及恢
复血管内皮功能等途径来干预。 除药物治疗外，经皮冠脉成
形术（PTCA）等介入治疗已在国内较普遍开展，由于经验的
积累和新技术的重要方法，现将 UA治疗分述于下：

2.1%%%%抗缺血治疗 传统心绞痛药物硝酸盐、β - 受体阻滞
剂、钙拮抗剂的选用，应根据临床类型来考虑，一般需二药或
三药合用，初发和恶化劳力型应重用β阻滞剂，剂量需个体
化，注意禁忌症；静息型或变异型则重用钙拮抗剂，除非伴有
心动过缓或传导阻滞， 宜选用减缓心率的制剂， 如硫氮
酮，如用不减缓心率的制剂，宜与β阻滞剂合用，严重的

UA患者应静滴硝酸甘油或硝酸异山梨酯。
2.2%%%%抗血小板治疗 致病性血栓形成是 UA发病的重要机
理， 而血小板激活和凝血酶生成又是血栓形成的关键环节，
因此 UA时采用抗血小板和抗凝疗法是具有针对性的。
2.2.1%%%%阿斯匹林 小剂量阿斯匹林通过抑制环氧化酶而减
少 TXA2形成，从而抑制血小板凝集，开始剂量每日 300mg，
宜用易于吸收快速起效的制剂，3d后改用肠溶片 75mg/d维
持。
2.2.2%%%%抵克力特（噻氯匹啶 Ticlopidine） 通过干扰 ADP对
血小板的激活和阻滞血小板上纤维蛋白原受体，从而抑制血
小板聚集，但副作用多，新合成制剂氯比格雷（Clopidogrel）
较安全。 此类药物起效较慢，不适用于 UA急性期，仅用于对
阿斯匹林过敏的患者。
2.2.3%%%%血小板膜糖蛋白Ⅱb-Ⅲa%受体拮抗剂 GPⅡb-Ⅲa%受体
是血小板凝集的最后必经途径，本药应是最有效的血小板抑
制剂，种类很多，因价格昂贵，且疗效和安全性尚在进行大系
列跨国试验，目前未常规应用。
2.3%%%%抗凝治疗 一般用于中危及高危病人，普通肝素先静注
5%000Ｕ， 最后以 1%000U/h维持， 疗程 2~5d， 改用皮下注射
７ 500U/（2h·次）。 低分子量肝素（LMWH）给药方便，皮下
注射生物利用度达 90%，作用时间长达 24~28h，效力稳定，
个体差异小，出血并发症危险性小，无需监测 QPTT，剂量为
1mg/kg，皮下注射 12h/次，共 6d。
2.4%%%%溶栓治疗 由于引起 UA的血栓多为富含血小板而少
含纤维蛋白的“白血栓” ，故溶栓剂的针对性差，且溶栓可能
将一部分斑块表面的浅表性血栓溶解，使斑块破裂处内膜裸
露，短期内产生更多的血栓甚至出血，可引起冠脉急性闭塞，
因此认为溶栓对 UA弊大于利，多数学者不赞成应用，但近
年国内报告一组大系列随机对照试 2验，对 UA患者先予充
分抗血小板及抗凝治疗，然后静滴小剂量尿激酶栓，结果可
降低 AMI和频发绞痛的发生率，这种方法值得进一步研究。
2.5%%%%他汀类药物 此类药除降低胆固醇作用外，对 UA病人
还有改善内皮功能、抗炎、提高 t-PA，降低 PAI等有益效应，
具有稳定斑块的作用， 许多大型多中心试验证实 ACS时应
早期使用他汀类药物，临床常用制剂有辛伐他汀（舒降之）、
氟伐他汀（来适可）、阿托伐他汀（立普妥）等，国产降脂药
血脂康其主要成分含洛伐他汀。（下转第 68页）
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%%%%%%%%还有多种细胞因子及其受体参与宫颈癌的形成和发展，
就不再一一细述。
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2.6%%%%抗氧化剂 UA 患者不稳定斑块中含大量过氧化的
OX-LDL，因此稳定病变应用此类药物（如 VitE）是合理的。
2.7%%%%血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI） 有改善内皮功能、
减少左室重构等心血管保护效应，对伴有高血压或左室功能
障碍患者较为适用。
2.8%%%%介入性治疗（PTCA）及冠脉成形手术（CAGB） UA
急性期进行紧急介入性治疗风险一般高于择期介入治疗，对
高危患者虽经内科加强治疗，心绞痛仍反复发作，或发作时
间明显延长，超过 1h，药物不能有效缓解，或发作时伴有血流
动力学不稳定等情况，应考虑紧急 PTCA。如冠脉造影显示患
者为左冠脉主干病变或弥漫性狭窄病变， 不适宜介入治疗
时，则应选择紧急冠脉搭桥手术（CABG）。 除以上少数情况
外，大多数 UA患者的介入性治疗，宜放在病情稳定 48h以
后进行。
3%%%%UA 的中医药治疗

对 UA患者， 除前述 SA时应用缓解疼痛的中成药和辨
证论治（标本兼治）外，某些中药及方剂具有抗血小板、抗
凝、改善冠脉循环的作用，可能有改善血管内皮功能、稳定斑

块功效，关于这方面的中西医结合临床和基础研究有不少报
道，例如：
3.1%%%%丹参、川芎可促进动脉内膜 PGI2形成， 赤芍、川芎能抑
制 TXA2生成，具有抗血栓作用。
3.2%%血竭、益母草、丹参除直接抑制血小板聚集外，还能提高
血小板 cAMP含量，从而间接抑制血小板聚集。
3.3% %赤芍、川芎、益母草、当归、丹皮、红花、五灵脂等均具有
降低冠脉阻力、增加血流量的作用。
３．４ 以益气、活血、化瘀、通络等中药组成的方剂，包括血府
逐瘀汤（由桃仁、红花、当归、熟地、川芎、赤芍、柴胡、枳实、牛
膝、桔梗、甘草组成）、补阳还五汤（黄芪、当归、桃仁、红花、
川芎）、心脉通胶囊（红花、三七、大黄、川芎、地龙）、益气通
络丹（黄芪、赤芍、红花、地龙、陈皮、淫羊藿）等，为临床应用
有较好的抗心绞痛疗效，通过生化检测证明这些方药可降低
血清丙二醛（MDA）及脂质过氧化酶（LPO）、升高血清超氧
化物歧化酶（SOD）、降低血清内皮素（ET）及提高 NO等效
应，表明这类方剂具有增强机体抗氧化能力，保护血管内皮
效应，可用于 UA的防治。
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