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2.3 两组患者心功能指标比较 观察组治疗后
LVDD 和 LVSD 均低于对照组，LVEF 和 LVSF 均
高于对照组，P＜0.05，均差异显著。 见表 3。

表 3%%%%两组患者心功能指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
冠心病合并心律失常是老年人常见的心血管系

统疾病，冠状动脉粥样硬化导致的动脉腔狭窄，使血
流受阻，导致心脏缺血从而引发一系列的心血管功
能异常。 心律失常是常见的一种，临床多表现为早
搏[2]。 左卡尼汀是能量代谢中必需的体内天然物质，
其主要功能有促进脂类代谢，促进糖氧化，调节糖、
脂肪酸氧化平衡；能将长链脂肪酸带进线粒体基质，
并促进其氧化分解，为细胞提供能量，又能将线粒体

内产生的短链脂酰基输出[3]。 对于心血管疾病症状，
其可减少缺血期长链脂酰肉碱的堆积对心肌的毒性
作用。 也有报道称适量补充外源性左卡尼汀有利于
提高心肌细胞对缺血、缺氧的耐受性，增加细胞膜稳
定性，抗心律失常[4]。 本研究结果显示，左卡尼汀对
于患者的心功能有明显改善作用， 表现为心脏收缩
功能和射血能力； 此外对于患者冠心病和心律失常
的疗效也有显著提高。综上所述，对老年冠心病合并
心律失常的患者在常规用药基础上补充左卡尼汀，
能改善缺血心肌的能量代谢， 减少冠心病与心律失
常发生率，值得临床推广应用。
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%%%%组别 n LVDD（mm） LVSD（mm） LVEF（%） LVSF（%）

%%%对照组
观察组
t

% P

98
98

%53.2±3.8
%57.3±4.1
%2.310
%＜0.05

%42.3±3.5
%45.7±4.1
%2.047
%＜0.05

52.1±4.1
47.8±4.8
2.389
＜0.05

53.1±3.7
49.0±3.9
2.217
＜0.05
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梁文坚 1 徐玉莲 2 杨跃娜 1

（1广东省第二中医院 广州 510095；2广州中医药大学 广东广州 510095）

摘要：目的：研究分析自拟胸痹方治疗稳定型心绞痛的临床疗效。 方法：从本院自 2012 年 7 月 ~2013 年 11 月收治的 200 例
患有稳定型心绞痛疾病的患者中随机选取 100 例患者进行研究。 记录患者心绞痛复发次数、持续时间等指标，观察患者心绞痛治

疗效果。 结果：治疗后患者病情均有所改善，且两组患者治疗效果比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：与常规西医药物治疗

相比，自拟胸痹方治疗稳定型心绞痛在临床应用中更具针对性，能够强化与促进疾病治愈效果，具有十分重要的临床价值，值得临

床推广应用。
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冠心病属于临床中发病率较高的疾病，对患者
的生活质量以及生命安全造成了十分消极的影响，
目前针对冠心病的治疗从缓解患者心绞痛症状入
手。冠心病心绞痛属于慢性稳定型心绞痛（SA）[1]，中
医药疗法注重对症下药，根据患者具体症状采取针
对性药物治疗，疗效十分显著。 本研究选取冠心病
稳定型心绞痛患者，通过对比研究，探讨自拟胸痹方
治疗的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 从本院自 2012 年 7 月 ~2013 年
11月收治的 200例患有冠心病稳定型心绞痛疾病
的患者中随机选取 100例患者进行本研究，其中男
性 68 例，女性 32 例，年龄 56~69 岁，平均年龄为

（58.34±2.12）岁，心绞痛Ⅰ级 55例，Ⅱ级 27例，Ⅲ
级 18例。 所有患者经过全面检查，均符合WHO冠
心病相关诊断标准[2]。 随机将患者分为对照组与观
察组，每组 50例，患者均签署知情同意书。两组患者
在性别、年龄等方面比较差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 （1）满足《慢性稳定型心绞痛诊断
和治疗指南》关于 SA 的诊断要求；（2）年龄 40~70
岁；（3）静息 12导联心电图有明显心肌缺血的证据。
1.3%%%%治疗方法 对照组采取西医常规药物治疗，使
用他汀类、阿司匹林、血管紧张素转换酶抑制剂以及
茁受体阻滞剂等西医常规药物治疗[3]。观察组在对照
组的基础上加用王清海教授自拟胸痹方，组方：瓜蒌
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皮 20%g，桂枝 30%g，枳实 15%g，陈皮 10%g，香附（醋）10%
g，郁金 15%g，延胡索 30%g，红花 9%g，炙甘草 10%g，丹
参 30%g。 两组患者治疗疗程均为 8周。
1.4 疗效判定标准 治愈： 经治疗后患者心绞痛
症状基本治愈，无反复发作；显效：经治疗后患者心
绞痛症状发作次数减少、绞痛程度减轻、持续时间缩
短；无效：经治疗后患者心绞痛症状发作次数、绞痛
程度、持续时间等均无明显改善。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS15.0统计软
件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表示，
采用 t%检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
1.6 治疗结果 两组患者均取得较为理想的治疗
效果，对照组总有效率为 90%，观察组总有效率为
98%。两组治疗后心绞痛发作次数与持续时间比较，
观察组明显优于对照组（P＜0.05）。 见表 1~表 3。

表 1%%%%两组心绞痛疗效对比

注：两组比较，*P＜0.05。

表 2%%%%两组治疗前后发作次数对比（次 /周， x%±s）

注：两组比较，*P＜0.05。

表 3%%%%两组治疗前后发作持续时间对比（min， x%±s）

注：两组比较，*P＜0.05。

2%%%%讨论
冠心病患者若受寒气所侵，在饮食方面缺乏规

律或是过度劳累等都会加剧心绞痛症状，患者大多
伴有气虚气滞、阴虚血少以及血瘀痰浊[4]。 患者病发
时会产生不同程度的心绞痛症状，在心前区部位有
憋闷、疼痛等表现，严重者造成患者自身生理机能的
受损，甚至发生休克、死亡等。 大部分冠心病稳定型
心绞痛病发者均进入中年后期，说明该病发作规律

与人体生理机能的衰退有关， 而人体的肾脏器官主
管气血兴衰。 中医学普遍认为人的生理周期一旦步
入中年后期，身体内各个脏腑器官将产生退化，当肾
脏开始显衰体内将产生淤血，最终导致气虚、胸痹，
为稳定型心绞痛的致病根源[5]。 在《素问·阴阳应象
大论》中就曾提到“年四十，而阴气自半，起居衰矣。”
中医学认为心脏为火，肾脏为水，水火失衡导致患者
脉道产生堵塞，血流循环不足最终造成淤结，形成胸
痹。

中医学对稳定性心绞痛的研究与治疗主要通过
益气、祛瘀入手，相关研究结果表明大部分患者都存
在气虚及心血瘀阻等表现， 根据西医研究结果表明
患者血液中红细胞数量过多， 血液高凝显著阻碍人
体正常血液循环，形成血淤，需从气、血双管齐下着
手治疗。王清海教授自拟胸痹方中主要有瓜蒌皮、桂
枝、枳实、陈皮、香附（醋）、郁金、延胡索、红花、炙甘
草以及丹参。其中桂枝温阳散寒，桂枝与红花温经活
血，瓜蒌皮温化痰浊，香附与枳实行气通脉，方药整
体有活血化淤、通脉散寒之效[6]。 本研究结果显示，
观察组治疗总有效率高于对照组， 治疗后观察组心
绞痛发作次数以及持续时间等改善均优于对照组，
说明该方有利于缓解稳定型心绞痛疼痛程度， 降低
发作频度与时长。与常规西医药物治疗相比，自拟胸
痹方治疗稳定型心绞痛在临床应用中更具针对性，
能够强化与促进疾病治愈效果， 具有十分重要的临
床价值，值得临床推广应用。
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%%组别 %n 治愈（例） 显效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组

50
50

%%%%%30
%%%%%35

%%%%%15
%%%%%14

%%%%%5
%%%%%1

%%%%%%%90
%%%%%%%98*

%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n %%%治疗前 %%治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%对照组
观察组

50
50

11.21±3.43
11.41±3.11

3.71±1.22
3.21±2.11*

%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n %%%治疗前 %%治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%对照组
观察组

50
50

6.41±3.13
7.11±2.17

2.71±1.61
2.21±1.52*
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