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中医药治疗冠心病心绞痛临床疗效观察
萧纲启

（江西省井冈山市中医院 井冈山 343600）

摘要：目的：探讨中医药在冠心病心绞痛中的临床治疗效果。方法：回顾性分析 2013 年 11 月 ~2014 年 11 月在我院接受治疗
的冠心病心绞痛患者 100 例，随机分为对照组和观察组，其中对照组 50 例采用西药治疗，观察组 50 例采用中医药治疗。 比较两组

的临床治疗效果。 结果：观察组总有效率为 98%（49/50），对照组总有效率为 82%（41/50），经统计学分析，组间差异有统计学意义

（字2=10.251，P＜0.05）。 结论：对冠心病心绞痛患者采用中医药进行临床治疗，效果显著，利于患者心绞痛及心肌缺血症状的改善，

安全性比较高，值得在临床上进一步推广应用。
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冠心病心绞痛作为临床常见心血管疾病，对患
者的身体健康、生活质量等具有很大影响。 该疾病
高发人群多为中老年人，由于中老年人年龄的不断
增大，身体各项机能明显退化，免疫力、抵抗力都比
较差，容易合并多种基础性疾病[1]。 冠心病心绞痛的
临床症状主要为心肌缺氧缺血等，采用中医药进行
治疗可以获得较好的治疗效果。 中医认为冠心病心
绞痛属于“胸痹、心痛”的范畴，治疗原则为活血化
瘀、行气止痛，还要在辨证分型的基础上进行对症治
疗。为了探讨中医药在冠心病心绞痛中的治疗效果，
本文选择 2013年 11月 ~2014年 11月在我院接受
治疗的冠心病心绞痛患者 100例展开分析。 现报道
如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析 2013 年 11 月 ~2014
年 11月在我院接受治疗的冠心病心绞痛患者 100
例，所有患者均符合冠心病心绞痛的诊断标准，均自
愿接受此次治疗，无任何药物禁忌证，排除肿瘤疾病
患者、全身慢性疾病患者、精神疾病患者及不主动配
合患者。 将所有患者随机分为两组，每组 50例，其
中对照组男 26例，女 24例；年龄 43~74岁，平均年
龄为（62.52±3.11）岁；病程 2~15 年，平均病程为
（9.25±2.14）年。 观察组男 29 例，女 21 例；年龄
45~79 岁，平均年龄为（65.45±4.62）岁；病程 1~16
年，平均病程为（9.11±3.06）年。 两组在基本资料方
面比较，无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 [2]%%%%其中胸痹诊断标准为压迫窒息、
胸部沉重闷胀性疼痛，患者常有呼吸不畅、憋气或者
胸闷的临床症状，冠状动脉供血较差；心脉瘀阻诊断
标准为胸部有明显绞痛感，晚上疼痛更加严重，舌质
暗紫，脉象沉弦。
1.3%%%%治疗方法 对照组采用西药进行治疗，如肠溶

阿司匹林、倍他乐克片以及洛伐他汀片等，对合并基
础性疾病患者还需要对症治疗， 所有患者连续治疗
4周为 1个疗程。 观察组采用中医药通脉稳心汤治
疗，组方为大黄、山楂、黄芪、法半夏、丹参、三七、葛
根以及红花等，用水煎服，每次 200%ml，每天 3 次，
分别在早、中、晚空腹口服，所有患者连续治疗 4周
为 1个疗程。
1.4%%%%疗效评定标准 显效：胸闷、心绞痛以及憋气
等临床症状完全消失，能够进行正常生活；好转：心
绞痛发作次数显著减少，疼痛症状得到明显缓解，对
正常生活或者工作有轻微影响；无效：心绞痛发作次
数、胸闷或者憋气等临床症状无缓解，甚至加重[3]。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0统计学软件对所
得数据进行分析，计量资料用标准差（x%±s）表示，
组间比较采用 t检验，计数资料用百分数（%）表示，
组间比较采用 字2检验。 P＜0.05表示差异显著，具有
统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 98%（49/50），对照组总有效
率为 82%（41/50），经统计学分析，组间差异有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
冠心病心绞痛作为临床常见心血管疾病， 对患

者的身体健康危害极大。 冠心病心绞痛高发人群多
为中老年人，由于中老年人年龄越来越大，身体各项
机能处于退化中，抵抗力逐渐下降，合并基础性疾病
越来越多。如何有效预防或者治疗冠心病心绞痛，是

组别 n 显效 好转 无效 总有效

观察组
对照组
字2值
P值

50
50

26（52）
17（34）

23（46）
24（48）

1（2）
9（18）

49（98）
41（82）
10.251
＜0.05
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临床工作的重要内容之一。 采用西药对冠心病心绞
痛进行临床治疗，能够获得一定的疗效，但容易引起
肝肾损伤，副作用比较大，甚至产生耐药性，因此也
降低了西药治疗的疗效。 中医认为冠心病心绞痛属
于“胸痹、心痛”的范畴，治疗原则为活血化瘀、行气
止痛，并在辨证分型的基础上进行对症治疗，效果更
加显著[4]。 此次研究中，对观察组患者采用中医药治
疗，通脉稳心汤的组方中，大黄具有逐瘀通经、凉血
解毒的功效；山楂具有散瘀血、消食积的功效；黄芪
作为补气药物，能够起到补正气虚衰的作用；法半夏
可以温化寒痰，具有化痰散结的效果；丹参活血祛
瘀、红花活血散瘀，两者具有止痛疗效；三七可以活
血行血，因此具有止痛功效；葛根具有升阳、除诸痹
的作用。 上述药物共同作用，可以起到祛瘀、止痛、
化痰的效果。 现代医学研究认为，大黄主要成分中
含有大黄醇，可以减慢心率，并起到抗心律失常的作
用，该药物中含有的其他成分可以抗冠状动脉痉挛
[5]。 丹参、红花可以有效抑制血小板的聚集，从而起
到扩张血管、改善体内微循环的效果。 三七具有改
善心肌缺血、扩张血管的作用。 山楂则可以扩张冠
状动脉，其中含有的山楂黄酮具有对抗心律失常的

作用。 黄芪通过改善心肌代谢，增加心肌血流量，从
而改善异常心电图。 葛根具有较好的促进内皮细胞
修复、再生的能力，保护主动脉，避免其受损，并起到
抗心律失常的效果。由此可见，通脉稳心汤治疗冠心
病心绞痛疗效确切。

本研究结果显示， 观察组总有效率为 98%
（49/50），对照组总有效率为 82%（41/50），经统计学
分析，组间差异有统计学意义（字2=10.251，P＜0.05）。
提示中医药治疗冠心病心绞痛效果显著。综上所述，
对冠心病心绞痛患者采用中医药进行临床治疗，效
果显著，利于患者心绞痛及心肌缺血症状的改善，安
全性比较高，值得在临床上进一步推广应用。
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缬沙坦联合百令胶囊治疗60例早期糖尿病肾病临床观察
王小红

（江苏省南通市如东县人民医院 如东 226000）

摘要：目的：对缬沙坦联合百令胶囊治疗 60 例早期糖尿病肾病的临床疗效进行观察与分析。 方法：选取我院 2012 年 5 月

~2014 年 10 月收治的早期糖尿病肾病患者 120 例，将患者应用双盲法分为观察组与对照组，每组 60 例。对照组患者在常规治疗基

础上加用缬沙坦治疗，观察组患者在常规治疗基础上加用缬沙坦联合百令胶囊治疗，对两组的临床疗效进行观察分析与比较。 结

果：两组患者治疗 14 周后的 24%h 尿蛋白定量、血压、尿素氮、血肌酐等指标与治疗前相比有明显改善，差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且给予缬沙坦联合百令胶囊治疗的观察组患者 24%h 尿蛋白定量、尿素氮、血肌酐等指标下降水平明显优于只给予缬沙坦治

疗的对照组患者，两组对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：缬沙坦联合百令胶囊治疗早期糖尿病肾病的临床疗效显著，能够

有效降低患者 24%h 尿蛋白水平，减轻肾脏损伤，联合用药方案具有较高的临床应用价值。
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早期糖尿病肾病属于糖尿病患者较常见的并发
症之一，近年来由于多种因素作用，导致糖尿病肾病
的发病率呈逐年上升趋势，目前已成为终末期肾脏
病的第二原因。 由于糖尿病肾病患者的代谢紊乱十
分复杂，若早期不及时治疗，导致其发展成为终末期
肾脏病，不仅会加大治疗的难度，还会给患者的生存
质量造成严重影响。 而临床针对早期糖尿病肾病，
主要遵循“减少尿蛋白、改善肾小球动脉硬化、保护

肾功能”的原则进行治疗。我院近年来在常规治疗早
期糖尿病肾病的基础上加用缬沙坦联合百令胶囊治
疗，对延缓患者肾脏损害取得了较理想的效果。现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012 年 5 月 ~2014 年
10月收治的早期糖尿病肾病患者 120例，采用双盲
法将患者分为观察组与对照组各 60例。 两组患者
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