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活血定痛汤联合常规西药治疗心脉瘀阻型冠心病心绞痛 66例
临床疗效观察

宋海燕
（河南省固始县人民医院 固始 465200）

摘要：目的：探讨活血定痛汤联合常规西药治疗心脉瘀阻型冠心病心绞痛的临床疗效。方法：根据治疗方法的不同，将 132 例
心脉瘀阻型冠心病心绞痛患者分为治疗组和对照组各 66 例，对照组予以常规西药治疗，治疗组在对照组基础上加用活血定痛汤

治疗，观察两组患者的治疗效果。 结果：治疗组的显效率为 86.36%，显著高于对照组的 69.70%；治疗组的治疗总有效率为 96.97%，

也显著高于对照组的 81.82%，差异均具有统计学意义，P＜0.05。 结论：采用常规西药联合活血定痛汤治疗心脉瘀阻型冠心病心绞

痛能有效提高临床疗效，且无毒副作用，值得临床推广使用。
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冠心病在中医学中属“胸痹”范畴，其临床症状
以胸痛彻背、喘息不得卧为主，轻者胸闷如窒，重则
背痛彻心、心痛彻背[1]。 冠心病心绞痛好发于中老年
人群，临床治疗仍以药物保守治疗为主，但单用常规
西药治疗往往难以获得理想的效果。 我院应用活血
定痛汤联合常规西药治疗心脉瘀阻型冠心病心绞
痛，取得了较好的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 6月 ~2014年 6月我
院收治的 132例心脉瘀阻型冠心病心绞痛患者作为
研究对象，所有患者均符合《中国慢性稳定性心绞痛
诊断和治疗指南》、《中药新药临床研究指导原则》中
的冠心病心绞痛诊断标准，并经中医辨证为心脉瘀
阻型。 同时排除因其他疾病引起的心绞痛、急性心
肌梗死者以及对试验药物过敏者。 其中男 76例，女
56例；年龄 41~69岁，平均年龄（58.2±6.3）岁；病程
3 个月 ~2 年，平均病程（9.3±2.0）个月；16 例合并
高血压，20例合并高脂血症，13例合并糖尿病。 根
据治疗方法的不同分为治疗组和对照组各 66例，两
组患者的一般资料比较差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组：常规西药治疗，包括应用
抗血小板药物、硝酸酯类药物、血管扩张剂、倍他乐
克、降糖药、降压药、调脂药等。 治疗组：在对照组的
基础上加用活血定痛汤，基础方组成：瓜蒌皮、延胡
索、白芍、赤芍、熟地黄、檀香、柴胡各 15%g，党参 18%
g，桂枝、炙甘草各 12%g，薤白、红花、川芎各 10%g，桃
仁 8%g。 血瘀甚者，加田七、姜黄；气血亏虚者，加白
术、黄芪；阳虚明显者，加干姜、炮附子；肾虚者，加枸
杞子、杜仲、菟丝子；肝阳上亢者，加珍珠母、钩藤、石
决明；阴虚内热者，加五味子、麦门冬。 以水煎煮，煎
至 300%ml，药汁分 2次服用，1剂 /d，持续用药 10%d

为 1个疗程。
1.3%%%%疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原
则》相关内容拟定疗效标准：治疗后，心电图恢复正
常或基本正常， 心绞痛发作次数至少减少 80%，硝
酸甘油用量减少 80%以上，或同等劳累程度未引起
心绞痛，为显效；治疗后，降低 S-T段升高 0.05%mV
以上，但未恢复正常，倒置 T波变浅 25%以上或平
坦 T波变直立，硝酸甘油用量、心绞痛发作次数均
减少 50%~80%，为有效；心电图无明显变化，硝酸甘
油用量、心绞痛发作次数减少均不足 50%，为无效。
1.4%%%%统计学方法 运用 SPSS19.0 软件处理数据，
计数、计量资料分别以百分率、（x%±s）表示，数据比
较分别采用 字2检验和 t检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗组的显效率为 86.36%， 显著
高于对照组的 69.70%； 治疗组的治疗总有效率为
96.97%，也显著高于对照组的 81.82%，差异均具有
统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%不良反应 治疗期间，两组患者均未见任何明
显不良反应。
3%%%%讨论

冠心病心绞痛临床发病率较高， 其发病机制是
因冠脉发生了退行性、 增生性或非炎症性病变而导
致管壁持续增厚，失去弹性，管腔出现狭窄，血小板
聚集， 血液黏稠度增加， 形成不稳定血栓而引发胸
闷、胸疼等症状[2]。 胸痛、胸闷是本病（下转第 75页）

组别 n 显效 有效 无效 总有效

治疗组
对照组
字2
P

66
66

57（86.36）
46（69.70）
8.095
%＜0.05

7（10.61）
8（12.12）
0.113
%%＞0.05

%2（3.03）
12（18.18）
12.105
%＜0.05

64（96.97）
54（81.82）
12.105
%＜0.05
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（上接第 43页）的主要临床表现，同时还可伴有心慌
气短、倦怠无力等症状。

在中医学中，冠心病心绞痛属“胸痹、心痛”范
畴，其病机虚实兼具，实为寒凝气滞、痰阻血瘀，痹遏
胸阳、阻滞心脉，虚为心肺气虚、胸阳不振，且以心脉
瘀阻型最为多见，临床治疗以活血化瘀、行气止痛为
主，宜采用祛痰逐瘀、温阳宣痹、行气止痛之法[3]。 活
血定痛汤由瓜蒌皮、延胡索、白芍、赤芍、熟地黄、檀
香、柴胡、党参、桂枝、炙甘草、薤白、红花、川芎、桃仁
等组成，其中甘草、白芍可缓急止痛；柴胡、延胡索、
檀香可活血、止痛、行气；桃仁、红花、赤芍、川芎具有
活血化瘀之功效；桂枝能温阳通脉；薤白能辛温通
阳、豁痰宣痹 [4]：诸药合用，共奏行气旺血、驱寒通
络、消痰逐瘀之功效。 本研究结果显示，治疗组患者
的显效率、总有效率分别为 86.36%、96.97%，均显著

高于对照组的 69.70%、81.82%，P＜0.05， 且两组均
未见明显不良反应，这一结果与周小青等[5]文献报
道相符。 表明临床采用常规西药联合活血定痛汤治
疗心脉瘀阻型冠心病心绞痛，能有效提高临床疗效，
且无毒副作用，值得临床推广使用。
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囊。 找到腹壁下动脉，明确患者疝气类型后进行直
疝或斜疝手术治疗[2]。 对照组患者术前需禁食，给予
2%利多卡因硬膜外阻滞麻醉后插入导尿管，然后实
施传统修补术，术后 6%h内给予流质食物。
1.3%%%%观察指标 记录两组患者的下床时间、术后住
院时间和手术费用，比较两组术后复发情况。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS19.0统计学软件统计
和分析数据，分别以（x%±s）和百分率表示计量结果
和计数结果， 并分别采用 t检验和 字2检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术和恢复情况对比 实验组患者
术后下床时间、术后住院时间和手术费用均明显优
于对照组， 两组间比较差异均有统计学意义（P＜
0.05）。 见表1。

表 1%%%%两组患者手术和恢复情况对比（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组术后复发情况对比 实验组患者术后复
发 1 例（1.79%）， 对照组患者术后复发 6 例
（15.00%），两组术后复发率比较，差异有统计学意
义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

疝气在临床上较为常见，腹壁肌肉强度降低和
腹内压力增高是引发该病的主要原因，多发于老年
人。 手术是治疗疝气的主要临床手段，传统的修补
术由于术中张力较大，会导致术后并发症发生率和

复发率较高[3]。 无张力补片修补法由美国人发明，该
术式手术过程中能够不破坏正常解剖结构， 缝合时
也是无张力缝合， 有效提高了腹股沟疝修补术的手
术效果和安全性[4]。 我国是在近几年引入该术式的，
无张力补片修补法术前无需禁食和插导尿管， 减少
了手术步骤和患者的不适， 术中麻醉也仅为局部麻
醉，降低了麻醉药物对机体的刺激，较传统术式术前
需留置导尿管和禁食更受患者青睐。另外，大量临床
实践表明，无张力补片修补法具有操作简单、对机体
组织解剖结构损伤小、 腹壁牵拉疼痛感小和术后早
期即可下床活动等临床优势， 尤其适用于老年患者
[5]。 本研究结果显示，实验组患者术后下床时间、术
后住院时间和手术费用均明显优于对照组， 术后复
发率也明显低于对照组。 表明该术式在缩短术后恢
复时间和降低术后复发率方面有显著的临床优势。
总之，无张力补片修补法治疗疝气手术费用低、术后
恢复快、复发率低，是治疗疝气的优选术式。
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分组 n 术后下床时间（h） 术后住院时间（d） 手术费用（元）

实验组
对照组

56
40

30.02±3.37*
%42.11±3.97

2.69±1.12*
3.41±1.43

2%012.64±306.12*
3%122.46±421.17
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