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心痛宁汤治疗心绞痛临床观察
闫凌云

（河南省鹤壁职业技术学院医学院 鹤壁 321027）

摘要：目的：观察自拟心痛宁汤治疗心绞痛的临床疗效。 方法：采用随机对照方法，将 108 例心绞痛随机分成观

察组和对照组。 治疗组采用心痛宁汤进行治疗，对照组采用藻酸双酯钠片、复方丹参注射液进行治疗。 结果：治疗组

疗效明显优于对照组，P%%<0.01。 结论：心痛宁汤治疗心绞痛安全有效。
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1%%%%临床资料

108 例心绞痛病例选自鹤壁市肿瘤医院心脑血管科
2001年元月 ~2003年 12月的住院病例或门诊坚持治疗的病
例（出血性脑血管疾病的急性期，血小板减少性病变，妇女月
经期、妊娠期除外）。男 68例，女 40例；年龄最大 76岁，最小
32岁，平均年龄为 59.8岁；发病时间最短 3d，最长 12年。 入
选病例均符合《中华人民共和国中医药行业标准·中医病症
诊断疗效标准》中《胸痹心痛病》的诊断依据、症候分类、疗
效评定标准。 西医符合冠状动脉硬化性心脏病、劳累型心绞
痛。 心电图检查方法：患者休息时心电图示明显心肌缺血，心
电图运动试验阳性。
2%%%%观察方法

2.1%%%%分组 根据加拿大心血管病学会分类按病情轻重分为
4级（4组），进行分层抽样，年龄、性别齐同。
2.2%%%%观察组在观察期间除发病症状较甚时， 配用硝酸甘油
外，停服其他药物，同时口服心痛宁汤。 基本方：全瓜蒌 20g，
薤白 15g，制半夏 12g，枳实 15g，桃仁 10g，红花 15g，川芎
15g，桂枝 15g，郁金 15g，丹参 30g，三七粉 6g（冲）。 心率快
加龙骨 20g、牡蛎 20g，睡眠差加石菖蒲 20g、远志 20g、炒枣
仁 20g。 煎服方法：药加凉水浸泡 1h，用水量以药被淹没为
度，用武火煎煮，水沸后 20min，取汁，再加水 300mL，煎煮
20min，取汁。 2次药液调和，分 2次睡前、晨起温服，每日 1
剂，15d为 1个疗程。
2.3%%%%对照组 心绞痛发作时，含服硝酸甘油，常规口服藻酸
双酯钠片（天津金世制药股份有限公司），每次 200mg，每日
3次；复方丹参注射液 16mL（上海中西药业股份有限公司，
每毫升含丹参、 降香各 2g）， 加入 5%葡萄糖注射液 250mL
或生理盐水 250mL，静滴，每日 1次。 15d为 1个疗程。
3%%%%疗效标准

参照《中华人民共和国中医药行业标准·中医病症诊断
疗效标准》中《胸痹心痛病》的疗效评定。治愈：症状消失，心
电图恢复正常，1年未复发；好转：症状减轻，发作次数减少，
间歇时间延长，心电图有改善；无效：主要症状及心电图无改
善或加重。
4%%%%治疗结果

见表 1。

表 1%%%%2 组治疗结果 例

组别 治愈 好转 无效
观察组 18%%%%%%%%%%%%%%%46%%%%%%%%%%%%%%%%2

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 8%%%%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%%%%%8
%%%%%%%%注：经 χ ２检验，P%%<0.01。
5%%%%典型病例

张某，男，60岁，鹤壁市无线电一厂退休工人，2001年 1
月 26日就诊。反复发作性心前区闷痛 2年余，加重 2h。 患者
2年前因劳累突然出现心前区疼痛，气短、汗出。查心电图示：
下壁心肌缺血。含服硝酸甘油 1mg后症状缓解。 平时常服心
痛定、消心痛，复方丹参片等药物。 此次因天气寒冷自觉胸部
闷痛、气短，自含消心痛片 5mg，症状未缓解，急到本院就诊，
刻时症见：胸部压榨样疼痛，气短，汗出，口唇略紫，舌质紫，
苔白厚腻，脉沉弦。 心电图显示：下壁、前壁、高侧壁心肌缺
血。 入院诊断：中医诊断为胸痹（痰瘀互结）。 西医诊断为冠
状动脉粥样硬化性心脏病、劳累型心绞痛。 治疗：先给予硝酸
甘油针静滴以缓解心绞痛症状， 同时口服心痛宁汤， 每日 1
剂，3d后症状明显减轻。 心电图示：心肌缺血明显改善。 1周
后复查心电图：下壁心肌缺血。 半月后症状消失，心电图正
常。 随访 1年未复发。
6%%%%讨论

心绞痛西医属“缺血性心脏病”范畴，西医认为体内脂
质调节紊乱和血管壁正常机能结构的破坏与导致动脉粥样
硬化有着直接关系[1]。如果血液内脂质增多，进入管壁中的脂
蛋白就可发生滞留而沉着于管壁；如果动脉正常结构和机能
被破坏便可使血液成为粥样斑块， 造成动脉血管粥样硬化，
管腔变窄。 平时心肌的供血尚能满足需要，当心脏负荷突然
增大，需要的供血量增多，超过了狭窄的冠状动脉的代偿能
力，或者心肌的需要量不多，但由于高级神经活动或体液调
节障碍而引起冠状动脉痉挛，减少供血量，引起冠状动脉缺
血缺氧，心肌内积聚过多的代谢产物，如乳酸丙酮酸、磷酸等
酸性物质或类似激肽类物质刺激心脏的交感神经末梢产生
疼痛。 中医属“胸痹”范畴，认为本病是由于气机郁滞，水湿
停留，瘀血内阻导致气、血、津液的运行障碍，即“痛则不通，
通则不痛”，引发胸痹心痛病的发生[2]。 血液中的脂质沉积，
导致循环障碍与瘀血内停的临床表现相一致； 水湿内停，痰
湿郁阻与高粘脂血症临床表现基本一致。 西（下转第 28页）
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表 1%%%%嵌顿痔术前与正常人的肛管直肠压力比较 (X%%±S%%)%%kPa
%%%%%%%%组别 n%%%%%%直肠静息压 肛管静息压 肛管舒张压 肛管最大收缩压

嵌顿痔术前 40%%%%%3.36±0.62%%%%%%%%15.26±3.36%%%%%%%%%3.61±1.50%%%%%%%%%%20.82±2.18

%%%%%%正常人 20%%%%%2.20±0.36%%%%%%%%%9.47±2.06%%%%%%%%%%6.07±1.39%%%%%%%%%%21.63±2.74

%%%%%%%%嵌顿痔术前与正常人比较： 直肠静息压 t%%=5.22，P%%<%
0.01； 肛管静息压 t%%=5.62，P%%<0.01； 肛管舒张压 t%%=4.63，P%%
<0.01；肛管最大收缩压 t%%=l.28，P%%>0.05。 从表 1中看出环状
嵌顿痔术前直肠静息压、肛管静息压高于正常人，肛管舒张
压则低于正常人。
3.2%%%%嵌顿痔术后与正常人的肛管直肠压力比较，见表 2。

表 2%%%%%嵌顿痔术后与正常人的肛管直肠压力比较 (X%%±S%%） kPa

% % % %组别% n%%%直肠静息压 肛管静息压 肛管舒张压 肛管最大收缩压

嵌顿痔术后 40%%%2.45±0.55%%%%%%%10.23±2.45%%%%%%%%5.98±1.82%%%%%%%%%%20.30±2.15

%%%%%%正常人 20%%%2.20±0.36%%%%%%%%9.47±2.06%%%%%%%%%%6.07±1.39%%%%%%%%%21.63±2.74

%%%%%%%%嵌顿痔术后与正常人肛管直肠压力比较：直肠静息压 t%%
=l.02，P%%>0.05；肛管静息压 t%%=0.92，P%%>%0.05；肛管舒张压 t%%
=l.03，P%%>0.05；肛管最大收缩压 t%%=l.12，P%%>0.05。 从表 2中
表明嵌顿痔术后直肠肛管静息压及肛管舒张压与正常人无
明显差异。
3.3%%%%环状混合痔术前与正常人的肛管直肠压力对比， 见表
3。

表 3%%%%环状混合痔术前与正常人的肛管直肠压力比较（X%%±S%%） kPa

%%%%%%%%%%%%组别 % n%%直肠静息压 肛管静息压 肛管舒张压 肛管最大收缩压

环状混合痔术前 40%%%%2.23±0.66%%%%%%10.22±2.82%%%%%%5.60±2.30%%%%%%%%%%20.86±2.16

%%%%%%%%%%正常人 20%%%%2.20±0.36%%%%%%%9.47±2.06%%%%%%%%6.07±1.39%%%%%%%%%21.63±2.74

%%%%%%%%环状混合痔术前与正常人的肛管直肠压力比较：直肠静
息压 t%%=1.02，P%%>0.05；肛管静息压 t%%=%0.92，P%%>0.05；肛管舒
张压 t%%=0.48，P%>0.05；肛管最大收缩压 t%%=0.92，P%%>0.05。 从
表 3中看出环状混合痔术前肛管直肠静息压及肛管舒张压
与正常人对比无差异。
3.4%%%%环状混合痔术前、术后肛管直肠压力对比，见表 4。

表 4%%%%环状混合痔手术后肛管直肠压力比较（X%%±S%%） kPa%%%%%%
%%%组别 n%%%%%%直肠静息压 肛管静息压 肛管舒张压 肛管最大收缩压

术前 40%%%%%%2.33±0.51%%%%%%%10.86±2.53%%%%%%%%%%%5.91±2.93%%%%%%%%%%20.16±2.12

%%%术后 40%%%%%%2.23±0.66%%%%%%%10.22±2.82%%%%%%%%%%%5.60±2.30%%%%%%%%%%20.86±2.16

%%%%%%%%环状混合痔手术前后肛管直肠压力对比：直肠静息压 t%%
=0.83，P%%>0.05；肛管静息压 t%%=l.06，P%%>%0.05；肛管舒张压 t%%
=0.52，P%%>0.05；肛管最大收缩压 t%%=0.96，P%%>0.05。 从表 4中
表明环状混合痔手术前后肛管直肠压力对比无明显差异。
4%%%%讨论

通过环状嵌顿痔及环状混合痔手术前后肛管直肠压力
测定对比分析，环状混合痔手术前后肛管直肠静息压、肛管
舒张压与正常人无显著差异， 这是因为环状混合痔无炎症、

水肿及血栓形成， 仅肛门衬垫里的痔静脉从血管充血扩张，
肛门内括约肌、直肠内环外纵肌及直肠环诸肌功能处于正常
状态，故肛管直肠压力没有改变。 环状混合痔术前，肛管最大
收缩压比正常人稍低（P%%>0.05），虽然没有统计学的意义，
但可能是环状混合痔病程日久，内痔反复脱出，与肛门括约
肌松弛有关。 因此环状混合痔手术不应切断内括约肌，否则
会发生并发症；而且术后应通过提肛运动锻炼来恢复肛门功
能。

环状嵌顿痔术前肛管静息压高于正常人，肛管舒张压低
于正常人（P%%<0.01），手术后恢复至正常。 嵌顿痔的发病机
理主要是Ⅱ、Ⅲ期内痔或多发性混合痔在某种因素作用下脱
出肛外，痔组织因括约肌的强烈痉挛而受其夹持，使静脉丛
内血流明显受阻，但此时动脉血仍源源不断的输入，致使脱
出痔核体积不断增大， 直至输入的动脉血亦被阻断关闭，以
致出现广泛的血栓形成，使脱出痔块发硬，有明显触痛，不能
还纳肛内，外痔区的皮下可发现大量的血块和散在的血栓[3]。
肛管静息压主要由内括约肌张力形成，约占 85%，外括约肌
所致者仅占 15%[4]，从环状嵌顿痔手术前，肛管测压表明肛管
静息压高于正常人，术后恢复正常，说明环状嵌顿痔因内括
约肌痉挛，故术前肛管静息压高于正常人，肛管舒张压低于
正常人；行内括约肌切断术后，内括约肌得到松解，所以术后
肛管压力恢复正常，说明环状嵌顿痔行多区域剥扎注射术附
加内括约肌松解术是合理的、有效的。

从临床上看，大部分嵌顿痔之前都是混合痔，混合痔大
部分是Ⅲ期内痔反复脱出后发生的，因此我们将混合痔与嵌
顿痔进行肛管测压对比。 当混合痔急性发作时即发生嵌顿，
嵌顿后的病理改变与一般混合痔不同。 从本质上来讲，嵌顿
痔由于痔核脱出，血栓形成，疼痛剧烈，水肿明显，内括约肌
处于强烈持续痉挛状态，痔核不能还纳肛内而混合痔无以上
的病理变化，在临床上可将嵌顿痔理解为嵌顿性混合痔。 两
者在治疗上也是不同的，通过肛管直肠测压说明环状嵌顿痔
内括约肌痉挛，需行内括约肌松解，而环状混合痔无内括肌
痉挛，不应盲目地切断内括约肌，否则会引起肛门括约肌松
弛而影响远期疗效，甚至会出现并发症。
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（上接第 21页）医的治疗原则是扩张冠状动脉，解除冠状动
脉痉挛，降血脂，抗凝。 中医的治疗原则是宽胸理气，利湿化
痰，活血化瘀[3]。 此外心痛宁汤对缺血性脑血管疾病也有较好
疗效。
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