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丹参饮合四物汤加减配合西药治疗冠状动脉狭窄 80例
黄家欣 1 指导：职利琴 2

（1陕西中医药大学 2013级研究生 西安 712046；2陕西省中西医结合医院 西安 712046）

摘要：目的：观察丹参饮合四物汤加减配合西药治疗心血瘀阻型冠状动脉狭窄的疗效。方法：选择 2014 年 6 月 ~2015 年 1 月

间辨证属于心血瘀阻型冠脉狭窄的门诊患者 160 例，随机分成治疗组与对照组各 80 例，对照组给予西药常规、冠状动脉狭窄的治

疗，治疗组在对照组的基础上加用丹参饮合四物汤加减治疗。 治疗周期 6 个月。 结果：治疗组冠脉 CT 显效率为 93.75%，对照组为

88.75%；治疗组心电图显效率 92.50%，对照组为 86.25%；治疗组症状显效率为 95.00%，对照组为 78.75%。 两组比较，差异有统计

学意义（P%＜0.05）。 结论：丹参饮合四物汤加减配合西药治疗心血瘀阻型冠状动脉狭窄疗效显著。
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冠状动脉狭窄是冠状动脉粥样硬化所致，病变
从动脉内膜开始，局部有脂质和复合糖类积聚、纤维
组织增生和钙质沉积形成斑块，并有动脉中层的逐
渐退变，继发性病变尚有斑块内出血、斑块破裂及局
部血栓形成。 这些动脉内膜积聚的呈黄色粥样的脂
质最终导致冠状动脉狭窄。 确诊为冠心病后除了药
物治疗，严重病变者需要 PCI术，更为严重时进行
冠脉搭桥手术。 近些年研究表明 PCI术后 3～6个
月支架内再狭窄高达 10%～20%[1]。 因此，医生也越
来越理智地选择介入手术，中西医结合治疗冠状动
脉狭窄则越来越被认可。 中医将本病归结为“胸痹、
心痹、心痛”等范畴。 我院通过中医辨证对心血瘀阻
型冠状动脉狭窄采用了丹参饮合四物汤加减配合西
药进行治疗。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 160例均为 2014年 6月～2015年
1月间陕西省中西医结合医院（西安市第五医院）心
病科门诊的冠状动脉狭窄患者，随机分成治疗组与
对照组各 80例， 对照组男 44例， 女 36例， 年龄
33～78岁，平均（60.78±8.49）岁；治疗组男 48例，
女 32 例，年龄 33～79 岁，平均（61.10±10.03）岁。
两组一般资料比较无显著性差异（P＞0.05），具有可
比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准： 均出现胸痛、胸
闷、气短、全身乏力等症状，中医辨证属于心血瘀阻
型冠状动脉狭窄， 且通过行冠状动脉造影、 冠脉
CT、心电图均符合冠状动脉狭窄诊断标准。 排除标
准：（1）经检查确诊合并较多其他器质性疾病者；（2）
辨证不属于心血瘀阻型冠状动脉狭窄；（3） 观察期
间，依从性较差或中断治疗者。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予冠心病常规西药（抗血
小板、抗凝及调脂类）治疗。 治疗组在此基础上加用

丹参饮合四物汤加减治疗，水煎服，分早晚两次，温
服。 原方药组成：丹参 30%g，檀香 15%g，红花 20%g，白
芍 15%g，川芎 10%g，当归 10%g，熟地黄 15%g，赤芍 15%
g，炙甘草 6%g。 为统一药材的实际药用价值，排除因
药材差异引起的疗效误差， 统一使用由广东一方制
药有限公司所提供的颗粒制剂， 经严密的规格剂量
换算后，得出下方：丹参 2袋，檀香 2袋，红花 2袋，
白芍 1袋，川芎 2袋，当归 1袋，熟地黄 1袋，赤芍 1
袋，炙甘草 1袋。 方药加减：痛甚者，加延胡索、川楝
子；心悸者，加香加皮、葛根、生龙齿；痰热甚者，用二
陈汤加黄连；肝郁内热者，加柴胡、丹皮、栀子；阳虚
者，加瓜蒌、薤白；汗多者，加黄芪、浮小麦；夜休欠佳
者，加远志、柏子仁、夜交藤；便秘者，加桃仁、火麻
仁、玄明粉。 3个月为 1个疗程，连用 2个疗程。
1.4%%%%观察指标 两组患者均观察治疗前后胸闷、胸
痛、气短、全身乏力等症状及冠脉 CT、心电图等结
果。
1.5%%%%疗效判定标准
1.5.1%%%%冠状动脉 CT 疗效标准 所有冠状动脉血管
根据美国心脏学会（AHA）分级方法分为 15段。 在
Circulation软件中，测量并计算狭窄的程度，计算方
法为面积法， 即狭窄处管腔的面积除以狭窄上下方
正常管腔面积之和的一半， 如果狭窄上方或下方未
见正常管腔， 则以下方或者上方的管腔面积作为前
面计算公式的分母。 根据冠状动脉狭窄程度分级，
冠状动脉狭窄以管腔面积的缩小分为 4级。 Ⅰ级病
变：管腔面积缩小 1%～25%；Ⅱ级病变：管腔面积缩
小 26%～50%； Ⅲ级病变： 管腔面积缩小 51%～
75%；Ⅳ级病变：管腔面积缩小 76%～100%。 1支或
1支以上主要冠状动脉（指左冠状动脉主干、 前降
支、回旋支、右冠状动脉）狭窄程度达到Ⅲ级，诊断为
冠心病[2]。 疗效判断：观察治疗前后 320排冠脉 CT：
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以管腔狭窄程度判断，显效：治疗后狭窄程度降低 2
级及以上者；有效：降低 1级者；无效：等级未改变
者。
1.5.2%%%%心电图疗效标准 显效：静息心电图恢复正
常；有效：静息心电图 T波倒置变浅，低平稍抬起，
压低的 ST段上抬至 0.05%mV以上， 但均未达到完
全正常；无效：心电图较服药前无明显改变或有所加
重。
1.5.3%%%%症状疗效标准 显效：胸痛、胸闷、气短、全
身乏力等症状基本消失，生活质量提高；有效：症状
明显减轻，在劳累、情绪激动及剧烈活动后偶有发
作；无效：症状无明显缓解。
1.6%%%%统计学处理 本次研究采用 SPSS19.0统计软
件，计数资料采用 字2%%检验，取 琢=0.05为检验水准。
P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组冠状动脉 CT疗效比较 见表 1。

表 1%%%%两组患者冠状动脉 CT总有效率比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组心电图疗效比较 见表 2。

表 2%%%%两组患者心电图总有效率比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组症状疗效比较 见表 3。

表 3%%%%两组患者症状总有效率比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%典型案例
患者，男，56岁，2014年 10月 8日初诊。 主诉：

胸闷、胸痛、气短 1年，活动后加重半年。 在西医医
院行冠脉造影，结果显示：（1）右冠起始处硬斑块形
成，管腔狭窄约 70%，第 1~3段硬化，多发混合性斑
块形成， 官腔最狭窄处位于第 2段， 狭窄约 80%；
（2） 左侧冠状动脉前降支 6~7段散在混合性斑块，
官腔最狭窄处约 50%~60%。冠心病双支病变诊断明
确，告知家属病情，暂不同意支架术，结束手术。 心
电图示：ST-T改变。 诊断为冠心病。 经西医治疗后，
症状缓解不明显， 遂来我门诊欲中西医结合治疗。
诊查症见：胸闷、胸痛，活动后气短明显，全身疲乏无

力，纳可，夜休可，大便稍干，一日 1行，小便正常。舌
质红有瘀斑，舌下脉络迂曲，苔白，脉弦略涩。 处方：
丹参 30%g（2袋），檀香 10%g（2袋），红花 10%g（2袋），
桃仁 15%g（1袋），白芍 15%g（1袋），川芎 10%g（1袋），
当归 10%g（1袋），生地黄 15%g（1袋），延胡索 15%g（1
袋），丹皮 15%g（1袋），黄芪 25%g（2袋），炙甘草 6%g（1
袋）。初诊时，患者唇色紫绀，面色晦暗，精神欠佳。二
诊：服药 1周后，患者诉胸痛、胸闷症状较前减轻，活
动后气短缓解，偶有全身乏力，大便正常，表情自然，
精神佳，舌质红有瘀斑，舌下脉络迂曲，苔薄白，脉细
弦。 处方：上方去桃仁、丹皮，加赤芍 15%g（1袋）。 治
疗半年后，患者症状基本消失，食纳可，夜休可，二便
正常，口唇紫绀明显减轻，精神佳。 行冠脉 CT示：
（1） 右冠 1~2 段混合性斑块（以非钙化性斑块为
主），2段管腔狭窄 30%，3段狭窄 20%~30%；（2）左
主干及前降支非钙化性斑块， 管腔狭窄 10%~20%，
回旋支管壁不规则增厚，管腔狭窄 10%~20%。 心电
图示：T波改变。 疗效明显。
4%%%%讨论

随着我国老龄化的加剧及我国人民饮食习惯的
改变， 冠状动脉狭窄的患者逐年增加且年龄也越来
越年轻化。 冠状动脉的狭窄可能会伴有斑块破裂出
血以及血栓的形成，最终导致猝死。导师职利琴在自
己的常年诊疗中，积累了非常丰富的临床经验，主要
运用养血活血、 化瘀通络的方法来治疗冠状动脉狭
窄。 本病在论治中强调两点：一是重视本病的病性，
主要是本虚标实，虚主要为血虚，实主要为血瘀；二
是：在活血的同时加以养血，使之活而不破，通而不
伐。 职利琴导师主要运用丹参饮合四物汤加减治疗
心血瘀阻型的冠状动脉狭窄。丹参饮为活血化瘀、行
气止痛之剂，用于治疗血瘀气滞之心胃诸痛[3]。 方中
丹参归心、心包经，可以祛瘀止痛，除烦安神。现代药
理研究发现丹参能够扩张冠状动脉， 增加冠脉的血
流量，从而改善心肌缺血，促进心肌缺血或损伤的恢
复，还能改善微循环，增加小血管的血流量，又可以
降低血液黏度，抑制血小板聚集和凝血功能，激活纤
溶，对抗血栓形成。在临床中丹参提取物在治疗心血
管疾病中起着非常重要的作用。檀香作为理气药，主
要有行气止痛、散寒调中的作用。 两药配伍，气血双
调，行气活血、通络止痛的力量增强，檀香还可促进
丹参素的吸收入血[4]。 四物汤补血调血，动静相宜，
刚柔互济，补血而不滞血，行血而不破血，补中有散，
散中有收，主治血虚证。 加桃仁、红花并入血分而逐
瘀行血，则血虚血瘀之症均可消[5]。 四物汤方中君药
熟地可滋阴养血，臣药当归补血、活（下转第 66页）

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

80
80

40
27

35
44

5
9

93.75*
88.75

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

80
80

58
28

16
41

6
%%11

92.50*
86.25

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

80
80

60
27

16
36

4
%17

95.00*
78.75
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表 2%%%%两组治疗前及治疗后 6个月甲状腺激素水平比较（x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组不良反应比较 两组不良反应发生情况，
观察组少于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 3。

（上接第 61页）血，不仅能助熟地补血，又可行脉道
之滞，佐以白芍、川芎共奏补血调血之功。 四物汤能
够改善微循环，四物汤煎液能明显提高大、小白鼠高
密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）含量和降低低密度脂
蛋白胆固醇（LDL-C）含量，从而有减少冠心病和动
脉粥样硬化的危险[6]。 丹参饮合四物汤合用气血同
治，两方共同作用可以达到补而不滞、活而不伐、动
静相宜。 在治疗心血瘀阻型冠状动脉狭窄时有很好
的疗效。 本研究结果显示，运用丹参饮合四物汤加
减配合西药治疗心血瘀阻型冠状动脉狭窄有很好的
疗效，明显优于单纯西药治疗，值得在临床上进一步

推广。
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组别 n 时间 TSH（mIU/L） FT3（pmol/L） FT4（pmol/L）

观察组

对照组

46

44

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

4.92±2.23
%3.15±1.41#
4.74±2.12
%2.84±0.71#

4.92±1.31
5.04±2.15
5.05±1.73
5.08±1.14

10.96±3.52
10.24±4.92
11.17±2.73
11.12±1.91

3%%%%讨论
甲状腺结节按病理性质分为良性结节和恶性结

节，恶性结节需要手术治疗，良性结节则需对症用药
及定期随访。 目前西医治疗良性甲状腺结节以对症
及支持治疗为主[5]。 从 150多年前，甲状腺素就用来
治疗甲状腺结节，医者认为应用甲状腺激素因为能
够抑制促甲状腺激素（TSH），进而延缓甚至逆转甲
状腺的过度生长[6]。 其药理作用为显著抑制促甲状
腺激素分泌，有效抑制甲状腺结节或抑制可能形成
的甲状腺组织生长动力，从而达到治疗甲状腺结节
的作用。

甲状腺结节属中医“瘿瘤”范畴，从古至今，中医
对此病发生的病因病机有共同的认识，认为本病的
发生大多与情志不调、饮食失宜相关，与肝、脾、肾密
切相关，气滞、血瘀、痰凝、湿滞为关键的病理因素
[3]。 小金胶囊的组成为人工麝香、 木鳖子（去壳去
油）、制草乌、枫香脂、乳香（制）、没药（制）、五灵脂
（醋炒）、当归（酒炒）、地龙、香墨。 功能主治为散结
消肿、化瘀止痛。 方中麝香、当归、地龙温经养血、解
郁散结；草乌祛风、散结、止痛；五灵脂、乳香、香墨、
没药活血祛瘀、消肿定痛；枫香脂活血止痛；木鳖子
软坚散结、消肿化瘀[7]。 其现代药理作用分析，小金
胶囊具有抗炎、消肿散结、调整内分泌、改善微循环
等作用，能够控制肿块、瘤体的生长。

在本研究中， 应用小金胶囊联合小剂量左甲状
腺素钠片的观察组治疗后临床总有效率高于用西药
基础治疗的对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
观察组及对照组治疗后 TSH水平均有效降低，与治
疗前比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；且观察
组不良反应发生率显著低于对照组， 差异有统计学
意义（P＜0.05）。说明小金胶囊联合小剂量左甲状腺
素钠片治疗甲状腺结节，结合了小金胶囊消肿散结、
抑制肿块生长的作用及甲状腺激素抑制促甲状腺激
素分泌的药理作用，取得了确切的治疗效果，且较常
规西药治疗并未增加不良反应，值得临床应用。
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肝肾功能异常 心悸、心律失常 粒细胞减少 皮疹、皮肤瘙痒 胃部不适、恶心 腹泻 失眠 总计

0（0.00）
0（0.00）

0（0.00）
1（2.27）

0（0.00）
0（0.00）

1（2.17）
0（0.00）

1（2.17）
2（4.55）

2（4.35）
3（6.82）

0（0.00）
1（2.27）

4（8.70）
7（15.91）#

组别 n

观察组
对照组

46
44

表 3%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

注：与对照组比较，#P＜0.05。
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