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中西医治疗冠心病心绞痛 35例疗效观察
陈澍 1 付潮胜 1 张松 2 徐启怀 3

（1浙江省建德市广信医院 建德 311602；2浙江省人民医院 杭州 310014；
3浙江省余姚市中医院 余姚 315400）

摘要：目的：观察自拟消栓通脉汤合西药治疗冠心病心绞痛的疗效。 方法：设治疗组和对照组进行比较。 对照组应用极化液，

并根据病情应用硝酸甘油、钙拮抗剂等常规西药；治疗组在对照组治疗基础上加用自拟消栓通脉汤，比较 2 组心绞痛、心电图及血

液流变学变化。 结果：（1）心绞痛疗效：治疗组总有效率达 94.3%，对照组为 73.3%，差异有显著性(P%<0.01)；（2）心电图改善情况：治

疗组总有效率为 85.7%，对照组为 66.7%，差异有显著性(P%<0.01)；（3）2 组血液流变学有显著性差异(P%<0.01)。 结论：自拟消栓通

脉汤合西药治疗冠心病心绞痛，有较好的临床疗效，值得推广使用。
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%%%%%%%%自 2002年 3月 ~2005年 10月，笔者对 35例冠心病心
绞痛患者用自拟消栓通脉汤合西药进行治疗，并与单用西药
组对照，收到较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料

按照WHO诊断标准及我国 1979年 9月“全国中西医
结合防治冠心病研究座谈会修订标准”[1]， 将入院 65例冠心
病心绞痛患者随机分为 2组。 中西医结合治疗组 35例，其中
男 23例，女 12例；年龄 42~72岁，平均 60岁；稳定型 21例，
不稳定型 14例。 西药对照组 30例，其中男 18例，女 12例；

年龄 46~74岁，平均 62岁；稳定型 19例，不稳定型 11例。 发
病年龄与病程比较，2组无统计学差异 (P%>0.05)。 治疗组 35
例中，有 6例纳少、自汗，4例下肢浮肿；薄白舌 8例，淡红舌
5例，紫暗舌 7例，苔白腻 6例；结代脉 5例，弦脉 16例，缓脉
3例；按中医辨证，属于气滞血瘀、心气虚和心肾阳虚证。
2%%%%治疗方法

对照组应用极化液（10%葡萄糖 500mL+ATP%40mg+10%
氯化钾 10mL+普通胰岛素 8U）静滴，视病情给予应用硝酸
甘油、钙拮抗剂、茁受体阻滞剂及阿斯匹林等药物。 治疗组在

适量的细胞生长因子可能会促进糖尿病足部溃疡的愈合。 在
美国，Embil 等利用基因重组合成的血小板源性生长因子
（PDGF）治疗糖尿病足部溃疡，其结果不仅缩短了溃疡的愈
合时间，而且提高了溃疡的治愈率，减少了截肢（趾）的发生
[6]%。在国内，朱西娥等利用生物合成的表皮生长因子（贝复济）
治疗糖尿病足部溃疡，也取得类似结果[7]。 当然，因为造成糖
尿病足部溃疡难以治愈的原因很多、很复杂，所以，单纯补充
细胞生长因子，其效果不会十分理想。

已有不少研究证明，黄芪具有排毒排脓、生肌止血的作
用，还可加强毛细血管抵抗力，扩张血管，改善血液循环，并
能使坏死组织细胞恢复活力，常用来治疗各种疖、痈等。 本研
究在积极全身综合治疗、溃疡局部彻底清创的基础上，以外
喷表皮生长因子为对照，使用黄芪提取液持续湿敷治疗糖尿
病足部溃疡，结果显示使用黄芪提取液的患者其溃疡部位出
现肉芽的时间、溃疡愈合的时间均与外喷表皮生长因子患者
相近，2组比较差异无显著性，且均显著短于对照组；其截肢
（趾） 率亦与外喷表皮生长因子患者相似， 并显著少于对照
组。 说明外用黄芪湿敷具有外喷表皮生长因子几乎同等效
果，能显著缩短溃疡愈合时间，提高溃疡的治愈率。 至于其原
因，我们推测黄芪可能通过恢复溃疡局部成纤维细胞的形态
与功能， 增加成纤维细胞周围各种细胞生长因子的含量，或
者通过增加成纤维细胞表面生长因子受体数量或敏感性发
挥作用。

另外，在研究中我们观察了病情程度（Wagnar分级）、血
浆白蛋白水平、血浆肌酐水平、糖尿病病程、糖尿病足部溃疡
病程、心功能分级、吸烟程度等 7项指标对溃疡愈合的影响，
发现影响溃疡愈合的因素主要为溃疡病变的程度、血浆白蛋

白水平及血浆肌酐水平。 也就是说，溃疡病变轻、血浆白蛋白
水平高、 血浆肌酐水平低甚至近于正常者溃疡容易愈合，且
愈合所需要的时间短；反之，溃疡难以愈合。 所以，我们在临
床工作中对血浆白蛋白水平低，或者有肾功能不全的糖尿病
患者应着重加强糖尿病教育，加强足部护理，尽可能避免足
部溃疡的发生。 对溃疡病变已很严重，血浆白蛋白水平低，或
者有肾功能不全的糖尿病患者在作好各种准备的前提下，尽
早手术治疗，以减少死亡的发生。
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复方丹参滴丸治疗心绞痛 68例临床观察
郑丽贞

（浙江省苍南县中医院 苍南 325800）

摘要：目的：评价复方丹参滴丸治疗心绞痛的临床疗效及安全性。 方法：128 例心绞痛患者随机分为治疗组（复方丹参滴丸组

68 例）与对照组（消心痛组 60 例）。治疗组口服复方丹参滴丸，每次 10 丸，每日 3 次；对照组口服消心痛片，每次 10mg，每日 3 次，2
组疗程均为 4 周。结果：用药后缓解症状有效率：治疗组 94.1%，对照组 90.0%，组间比较无显著性差异（P%>0.05）。心电图有效率：治

疗组 47.1%，对照组 46.7%，组间比较无显著性差异（P%>0.05）。未发现毒副作用。结论：复方丹参滴丸是一种治疗心绞痛安全有效的

药物。
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%%%%%%%%复方丹参滴丸是在复方丹参片的基础上研制出的一种
高效、速效的纯中药制剂，具有活血祛瘀、理气止痛之功效、
常用于冠心病心绞痛的预防、治疗和急救。笔者于 2004年 10
月 ~2005年 10月运用复方丹参滴丸与消心痛片对照治疗冠
心病心绞痛 128例，临床疗效满意，且无明显毒副作用。 现总
结报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 参照世界卫生组织临床命名标准化联合专
题组报告《缺血性心脏病的命名及诊断标准》，选定劳累性心
绞痛中的初发劳累性心绞痛及稳定型劳累性心绞痛。
1.2%%%%一般资料 按照随机表法将 128例患者随机分治疗组
68例，对照组 60例。 治疗组 68例，男 40例，女 28例；年龄

常规应用上述药物的基础上加服自拟消栓通脉汤（红花 10g、
当归 10g、桃仁 10g、赤芍 10g、益母草 8g、鸡血藤 15g、穿山甲
15g、川芎 20g、地龙 10g、丹参 30g、黄芪 30g、血竭 5g）。 用药
期间随时复查心电图、血尿常规、肝肾功能及出凝血时间，并
分别检测 2组治疗前后 2周血液流变学指标，记录心绞痛发
作与缓解情况以及药物不良反应，评价疗效。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 （1）心绞痛疗效：显效：同等负荷不再引起心
绞痛发作或心绞痛发作减少 80%以上，硝酸甘油消耗量减少
80%以上； 有效： 心绞痛发作与硝酸甘油消耗量减少 50%
~80%；无效：心绞痛发作与硝酸甘油消耗量减少 <50%。（2）
心电图疗效：显效：心电图恢复正常或大致正常；有效：ST段
在治疗后回升 0.05mV以上但未达正常水平， 主要导联倒置
的 T波变浅（达 25%以上）或 T波由平坦变为直立，房室或室
内传导阻滞改善；无效：心电图较治疗前无改善。
3.2%%%结果
3.2.1%%%%心绞痛疗效 治疗组显效 19 例（54.3%），有效 14 例
（40.0%）， 无效 2 例（5.7%）： 总有效率（显效加有效）为
94.3%。 对照组显效 8例（26.7%），有效 14例（46.7%），无效 8
例（26.7%）：总有效率 73.3%。 2组比较，治疗组显效率及总有
效率均明显高于对照组（P%<0.01）。
3.2.2%%%%心电图改善情况 治疗组显效 18例（51.4%），有效 12
例（34.3%），无效 5例（14.3%）：总有效率 85.7%。 对照组显效
7例（23.3%），有效 13例（43.3%），无效 10 例（33.3%）：总有
效率 66.7%。 2组比较，治疗组心电图改善显著（P%<0.01）。
3.2.3%%%%血液流变学变化 治疗组治疗前后血液流变学各项
指标（低切变率下全血黏度、高切变率下全血黏度、红细胞压
积、血浆黏度、纤维蛋白原等）较用药前有明显下降，与对照
组比较差异有显著性意义（P%<0.01），见表 1。
3.2.4%%%不良反应 治疗组治疗前后查血尿常规、出凝血时间、

肝肾功能等均无异常改变，治疗组无 1例出现不良反应。
表 1%%%%2 组治疗前后血液流变学指标变化比较 （X%±S%）

全血黏度（低切） 全血黏度（高切） 红细胞压积 血浆黏度 纤维蛋白原

/mPa·s-1%%%%%%%%%%%%%%%%%/mPa·s-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/%%%%%%%%%%%%%%%/mPa·s-1%%%%%%%%%/mg·L-1

%%%%%%%%%%%%%%治疗前 9.25±0.32%%%%%%%%%%%%6.23±0.43%%%%%%47.41±0.82%%%%1.73±0.06%%%455.94±11.71治疗组 治疗后 8.37±0.71*%%%%%%%%%%5.60±0.42*%%%%43.14±1.80*%%1.29±0.12*%421.51±20.48*

%%%%%%%%%%%%%%治疗前 9.27±0.41%%%%%%%%%%%%6.28±0.10%%%%%%47.93±0.30%%%%1.75±0.06%%%455.97±6.78对照组 治疗后 8.75±0.40%%%%%%%%%%%%6.24±0.09%%%%%%45.91±0.29%%%%1.74±0.05%%%445.30±7.10

%%%%%%%%注：与治疗前比较，*P%<0.01。

4%%%%讨论
现代医学认为[2]冠心病是由于胆固醇类脂质沉积在冠状

动脉内膜壁下，内皮细胞、平滑肌细胞、结缔组织增生及血小
板凝集形成粥样硬化斑块，引起管腔狭窄或闭塞，或者由冠
状动脉内膜平滑肌强烈收缩引起冠状动脉痉挛，导致心肌缺
血所致。 故治疗冠心病心绞痛，西药常选用硝酸甘油类、钙拮
抗剂、茁受体阻滞剂与抗凝剂作为经典药物治疗。 中医认为
心气虚时推动与温煦血的功能减弱，血必因之而凝滞，心脉
不通则痛，心阳不振、心气不足则心悸、气短，属本虚标实的
“心痛”范畴。 方中丹参、川芎、益母草、红花、桃仁、赤芍、穿山
甲、鸡血藤有活血祛瘀、行气补血等作用；当归活血止痛；血
竭止痛消肿，散瘀止血；地龙有通经活络、利尿等作用；黄芪
补气升阳，利水消肿。 全方共奏益气活血、化瘀通络之功。 而
且方中活血化瘀药还有抗组胺、抗凝与纤维蛋白（原）溶解作
用，并对聚集的血小板有解聚作用，还能降低血小板的表面
活性，扩张冠状动脉及周围血管，改善微循环，增加血流量。
笔者认为该方结构合理，配伍精当，无不良反应，验之临床确
有良效。 且与西药结合使用可明显提高疗效，值得在基层医
院推广使用。
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