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瓜蒌薤白桂枝汤加味联合卡维地洛治疗心肌缺血的效果
尹浡

（河南省郑州市第七人民医院 郑州 450001）

摘要：目的：探讨瓜蒌薤白桂枝汤加味联合卡维地洛治疗心肌缺血的效果。方法：选取 2017 年 7 月 ~2018 年 5 月我院心血管
内科收治的 74 例冠心病心肌缺血患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和研究组各 37 例。 两组患者接受常规治疗，对

照组在此基础上加服卡维地洛片，研究组在对照组基础上加用瓜蒌薤白桂枝汤加味治疗。比较两组治疗效果。结果：研究组治疗优

良率显著高于对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组 ST 段压低持续时间、ST 段压低次数及每周胸骨后或心前区闷痛持续时间均低于
对照组（P＜0.05）；两组不良发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：瓜蒌薤白桂枝汤加味联合卡维地洛治疗心肌缺血效

果显著，安全可靠，值得临床推广应用。
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心肌缺血是指心脏血液灌注不足，导致心肌缺
氧，心肌能量代谢异常，无法维持心脏正常工作的一
种病理状态。 冠状动脉粥样硬化、炎症、痉挛、结缔
组织疾病等均为心肌缺血常见诱因。 心肌缺血会导
致心肌变异，影响心脏动脉的血流灌注量，从而导致
心力衰竭或猝死的发生。 患者多于体力活动时出现
胸闷、气短、心悸症状，给其工作生活带来诸多不便。
西医药物因见效快、疗效确切、使用方便等优势成为
心肌缺血患者首选治疗方案，但长期用药易引发不
良反应，影响疗效。 随着近年来中医药学的日渐兴
盛和繁荣，部分学者主张采用中西医结合治疗，在整
体观念和辨证论治思想指导下，充分发挥不同方剂
和特效中药的互补作用，改善病症，调理机体，造福
病患。 中医将心肌缺血归为“胸痹”范畴，认为其病
机为“阳微阴弦”，临床治疗应以温通散寒方药为主。
瓜蒌薤白桂枝汤具有通阳散结、祛痰下气、活血化
瘀、通脉止痛之良效，在胸痹治疗中具有显著优势。
本研究旨在探讨瓜蒌薤白桂枝汤加味联合卡维地洛
治疗心肌缺血的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 7月 ~2018年 5月我
院心血管内科收治的 74例冠心病心肌缺血患者为
研究对象，采用随机数字表法分为对照组和研究组
各 37例。 研究组男 21例，女 16例；年龄 56~70岁，
平均年龄（58.42±2.53）岁；病程 1~3 年，平均病程
（2.63±0.31）年；NYHA心功能：Ⅱ级 12例，Ⅲ级 25
例。 对照组男 22例，女 15例；年龄 57~71岁，平均
年龄（58.27±2.46） 岁； 病程 1~4 年， 平均病程
（2.58±0.40）年；NYHA心功能：Ⅱ级 11例，Ⅲ级 26
例。 两组患者一般资料比较， 差异无统计学意义，
P＞0.05，具有可比性。 本研究经医院伦理委员会批
准，所有患者均经冠状动脉造影检查确诊，自愿签署

知情同意书，并排除药物过敏及遵医性差的患者。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均接受常规治疗：茁受体
阻断剂（美托洛尔）减缓心率、改善心肌缺氧，抗血小
板药物（阿司匹林）防治血栓形成，钙离子拮抗剂（维
拉帕米）抑制心肌收缩，硝酸酯类药物（单硝酸异山
梨酯）扩张冠状动脉、增加心肌供血。 对照组给予卡
维地洛片（国药准字 H20083898） 治疗。 起始剂量
3.125%mg/次，2次 /d，若患者耐受，每 2周剂量增加
1倍，直至达到目标剂量 10%mg/次，2 次 /d，疗程 3
个月。 研究组在对照组基础上采用瓜蒌薤白桂枝汤
加味治疗。方药组成：水蛭粉 3%g、瓜蒌 10%g、薤白 10%
g、半夏 10%g、白术 10%g、枳壳 10%g、黄芪 12%g、丹参
15%g、葛根 15%g；临床咳嗽症状明显者加炙紫菀和炙
冬花各 10%g，血压偏高者加天麻 10%g、钩藤 15%g、夏
枯草 30%g，偏胖者加山楂 20%g，心衰者加茯苓和制附
片（先煎）各 20%g、葶苈子 30%g，心悸者加黄连 10%g、
炙远志 10%g、夜交藤 30%g，加水煎熬，1剂 /d，分 3次
早中晚温服，疗程 3个月。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）比较两组临床疗效。优：
临床症状完全消失，无期前收缩，静息时心电图恢复
正常，ST段下移≤0.05%mV；良：临床症状显著缓解，
期前收缩显著减少，静息时心电图 ST段上抬＞0.05%
mV；差：临床症状及体征无改善，期前收缩未减少，
静息时心电图未变化[2]。（2）比较两组治疗后症状改
善情况（胸骨后或心前区闷痛持续时间）及心电图变
化（ST段压低持续时间、ST段压低次数）。（3）记录
两组不良反应发生情况，包括恶心、发热、水肿、心动
过缓、低血压。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗优良率显著
高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学意义。 见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组症状改善及心电图变化情况比较 治疗
后， 研究组 ST段压低持续时间、ST段压低次数及
胸骨后或心前区闷痛持续时间均低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组症状改善及心电图变化情况比较（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生率比较 两组不良发生率
比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生率比较

3%%%%讨论
心肌缺血作为近年来威胁人类生命安全的一大

隐形杀手，引起了广泛关注。 心脏活动所需要的能
量几乎完全靠有氧代谢提供，所以即便在安静的时
候，心肌的血氧摄取率也很高（约 70%）。 正常情况
下，机体可通过自身调节，促使血液供需相对恒定，
确保心脏正常工作。 当某种原因导致心肌血液供需
失衡，势必造成心肌缺血，影响心脏正常运作，严重
时将诱发心肌梗死及猝死，威胁患者生命安全。

目前，临床针对心肌缺血的治疗方案包括药物
治疗、介入治疗、手术治疗、中医疗法等，可根据患者
病情、体质、意愿设计综合治疗方案，以尽快缓解患
者病痛，改善其生活质量。 李艳艳[3]研究已证实中西
医结合治疗的优势。心肌缺血属中医学“胸痹”范畴，
早在张仲景《金匮要略》中就有记载。 本研究采用的
瓜蒌薤白桂枝汤加味中，瓜蒌利气宽胸，可扩张冠
脉；薤白降压利尿、辛温通阳、豁痰下气，可预防动脉

粥样硬化，抗血小板聚集；半夏有燥湿化痰、消痞散
结、降逆止呕的功效，临床常用于治疗胸脘痞闷；白
术可除湿益燥，和中益气，有利尿、降血糖、抗凝血、
扩张血管及抗癌多重功效；枳壳可降低心肌氧耗量；
黄芪可固表生津、滋阴补血、清热和中，并具有增强
机体免疫功能、保肝利尿降压功效，临床常用于缺血
性心脏病、糖尿病、高血压病的治疗，药用价值较高；
丹参有活血化瘀、凉血消痈、通经止痛之功，对胸痹
心痛、癥瘕积聚、热痹疼痛、心烦不眠有良效；葛根可
解肌退热、生津止渴、升阳止泻[4~6]。 联用诸药可最大
程度发挥温散寒结、活血化瘀、行气祛痰之效用。

本研究结果显示， 研究组治疗优良率显著高于
对照组（P＜0.05）；治疗后，研究组 ST段压低持续时
间、ST段压低次数及每周胸骨后或心前区闷痛持续
时间均低于对照组（P＜0.05）； 两组不良发生率比
较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 说明瓜蒌薤白桂
枝汤加味联合卡维地洛治疗心肌缺血， 可提高疗效
及治疗安全性。卡维地洛可通过 琢1受体阻断作用和
非选择性的 茁受体阻断作用，舒张血管，但存在诱
发多汗、胸痛、水肿、心动过缓、低血压等不良反应风
险，影响用药安全性[7]。 瓜蒌薤白桂枝汤加味治疗心
肌缺血，可在扩张冠状动脉，改善心肌缺血的同时，
保护心肌细胞，改善心脏功能及机体微循环，降低外
周血管阻力，进而减轻心脏负荷，缓解临床症状，改
善心肌缺血。此外，瓜蒌薤白桂枝汤加味可巩固西药
治疗效果，同时减少西药摄入量，降低药物毒副作用
对患者的影响[8]。 综上所述，瓜蒌薤白桂枝汤加味联
合卡维地洛治疗心肌缺血，效果显著，安全性高，值
得临床推广应用。
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%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2018-08-22）

组别 n %胸骨后或心前区闷痛持续时间
（min/次）

%ST段压低持续 ST段压低
时间（min/次） 次数（次 /d）

研究组
对照组
t
P

37
37

%%%%%%%%%%%%%%7.61±1.12
%%%%%%%%%%%%%%8.43±1.23
%%%%%%%%%%%%%%2.998
%%%%%%%%%%%%%%0.002

%%15.54±3.40
%%23.26±6.41
%%6.472
%%0.000

%%%%%2.25±0.51
%%%%%3.72±0.73
%%%%%10.041
%%%%%0.000

组别 n 优（例） 良（例） 差（例） 治疗优良[例（%）]

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

37
37

%%20
%%10

14
17

%%%%%3
%%%%%10

%%%%%%%34（91.89）
27（72.97）
4.573

%%%%%%%0.032

组别 n 恶心
（例）

发热
（例）

水肿
（例）

心动过缓
（例）

低血压
（例）

总发生
[例（%）]

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

37
37

1
2

1
1

0
1

0
1

0
0

%2（5.40）
5（13.51）
1.420
%0.233
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