
实用中西医结合临床 2021年 1月第 21卷第 2期

%%%%%%%%●临床研究●

补阳还五汤加减联合单硝酸异山梨酯片治疗冠心病心绞痛
刘学长

（河南省郑州人民医院心内科 郑州 450003）

摘要：目的：探究补阳还五汤加减联合单硝酸异山梨酯片治疗冠心病心绞痛患者的疗效。 方法：选取 2018 年 5 月 ~2019 年 8
月收治的冠心病心绞痛患者 108 例，根据治疗方案不同分为对照组和观察组，各 54 例。 对照组给予单硝酸异山梨酯片治疗，观察

组在对照组基础上加用补阳还五汤加减。比较两组疗效及治疗前后心绞痛发作频次与持续时间、血管内皮功能指标。结果：观察组

治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组心绞痛发作频次及血清内皮素 -1、血栓调节蛋白低于对照组，血清一氧化氮水

平高于对照组，心绞痛发作持续时间短于对照组（P＜0.05）。结论：补阳还五汤加减联合单硝酸异山梨酯片治疗冠心病心绞痛患者，

可缓解心绞痛症状，改善血管内皮功能，疗效显著。
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冠心病心绞痛主要由冠脉粥样硬化引起心肌供
血不足所致，以胸痛、胸闷、气短、心悸等为主要临床
表现，严重者可引发急性心血管事件[1]。 现阶段，西
医治疗冠心病心绞痛以硝酸酯类药物、钙离子通道
阻滞剂等为主，虽有一定治疗效果，但无法从根本上
延缓疾病的进展[2]。 中医学认为，冠心病心绞痛主要
病机为气虚血瘀、心络不通，故治疗应以补气活血通
络为主[3]。 本研究探讨补阳还五汤加减与单硝酸异
山梨酯片联合治疗冠心病心绞痛患者的疗效。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取 2018 年 5 月 ~2019 年 8 月
收治的冠心病心绞痛患者 108例，根据治疗方案不
同分为对照组和观察组，各 54例。 对照组女 20例，
男 34 例；年龄 43~78 岁，平均年龄（59.36±7.09）
岁；心绞痛分级：Ⅰ级 10例，Ⅱ级 14例，Ⅲ级 19例，
Ⅳ级 11例。 观察组女 22例，男 32例；年龄 42~81
岁，平均年龄（60.45±8.09）岁；心绞痛分级：Ⅰ级 11
例，Ⅱ级 15例，Ⅲ级 18例，Ⅳ级 10例。 两组基线资
料均衡可比（P＞0.05）。本研究经医院医学伦理委员
会同意批准。
1.2%%%%诊断标准 （1）西医诊断：胸痛多为压迫、发
闷、紧缩感，持续时间 10%min左右，最长＜0.5%h。（2）
中医诊断：证见身倦懒言、气短乏力、心悸自汗，舌胖
淡暗，面色晦暗或淡白，脉沉涩，属气虚血瘀型。
1.3%%%%纳入与排除标准
1.3.1%%%%纳入标准 （1）符合上述诊断标准；（2）入组
前 1周内心绞痛发作频率＞3次；（3）患者及家属知
情并签署知情同意书。
1.3.2%%%%排除标准 （1）合并心肌梗死、心律失常；（2）
不稳定心绞痛；（3）先天性心脏病；（4）存在肝、肾、

肺、骨髓等严重病变。
1.4%%%%治疗方法 两组均给予抗血小板聚集、 降脂、
扩张冠状动脉等常规治疗。 对照组给予单硝酸异山
梨酯片（国药准字 H10930189） 治疗，10%mg/次，口
服，3次 /d。观察组于对照组基础上加用补阳还五汤
加减，组方：黄芪 60%g、赤芍药 10%g、地龙 10%g、川芎
15%g、桃仁 10%g、红花 15%g、桂枝 10%g、柏子仁 15%g，1
剂 /d，水煎，早晚 2次分服。 两组均持续治疗 2 个
月。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效。显效：胸闷、发热、气
短等症状基本消失，心绞痛发作次数降低＞80.0%；
有效：症状减轻，心绞痛发作次数降低 50%~80%；无
效：未达到上述标准。将显效、有效计入总有效。（2）
治疗前后心绞痛发作频次及持续时间。（3）治疗前后
血管内皮功能指标，包括血清内皮素 -1（ET-1）、血
栓调节蛋白（TM）、一氧化氮（NO）。 空腹抽取 2%ml
静脉血，离心（半径 8%cm，转速 3%500%r/min，9%min），
取血清，ET-1、TM以酶联免疫吸附法测定，NO以化
学发光法测定。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0统计学软件分析
数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资
料以%表示，采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组，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（%）]

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

54
54

%%24（44.44）
17（31.48）

%27（50.00）
25（46.30）

3（5.56）
12（22.22）

%%%51（94.44）
42（77.78）
6.271

%%%0.012
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2.2%%%%两组血管内皮功能指标比较 治疗前，两组血
清 ET-1、TM、NO 水平比较（P＞0.05），治疗后观察

组血清 ET-1、TM水平低于对照组，血清 NO水平高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血管内皮功能指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%ET-1（pg/ml）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TM（滋g/L）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%NO（滋mol/L）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

54
54

%75.36±8.29
%77.18±9.03
%1.091
%0.278

51.57±6.75*
59.35±8.06*
5.438
＜0.001

15.08±2.53
15.73±2.85
1.253
0.213

10.42±1.83*
12.59±2.24*
5.513
＜0.001

66.47±9.16
63.38±10.25
1.652
0.102

91.57±12.36*
80.06±11.54*
5.002
＜0.001

2.3%%%%两组心绞痛发作频次及持续时间比较 治疗
后观察组心绞痛发作频次低于对照组，心绞痛发作
持续时间短于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组心绞痛发作频次及持续时间比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
近年来，冠心病心绞痛发生率逐年上升，愈发受

到临床关注。 现阶段，临床治疗以减少心绞痛发作
次数、减轻临床症状、预防心肌梗死为主要目的[4]。
单硝酸异山梨酯片可激活鸟苷酸环化酶，松弛血管
平滑肌，扩张冠状动脉，缓解心肌缺血，并可通过扩
张静脉，使心脏收缩前负荷降低，进而降低心肌耗氧
量，减轻心绞痛症状[5]。

冠心病心绞痛属中医“心痛、胸痹”范畴，病位在
心，证属本虚（气血阴阳不足）标实（瘀血、痰热、毒
热、气滞等瘀阻脉络），虚实夹杂。 心主血脉，心气不
足，则血液凝滞，血阻于脉，气机不通，不通则痛，故
治疗冠心病心绞痛关键在于补气活血、 祛瘀通络。
补阳还五汤加减重用黄芪，以温阳补气，使心有所
依，心悸自止；赤芍药、地龙、川芎、桃仁、红花行气活
血；桂枝为引经药，性温，味辛、甘，归心经，可辛甘化
阳、温通祛寒；柏子仁性平，味甘，归心、肾经，可润肾
燥、养心气、益智宁神、安魂定魄。 诸药合用，共奏温
阳益气、行气活血之功，血行畅达，胸痹心痛可止。
现代药理研究表明，补阳还五汤具有降低血液黏稠
度、改善心肌代谢、提高心肌耐氧量、解除冠状动脉
痉挛等作用[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频次低于
对照组， 心绞痛发作持续时间短于对照组（P＜

0.05）。 表明补阳还五汤加减联合单硝酸异山梨酯片
治疗冠心病心绞痛患者，可缓解心绞痛症状，疗效显
著。研究证实，血管内皮功能损害与冠心病心绞痛的
发生及病情进展密切相关[7]。 ET-1为促血管收缩因
子，其水平增高可加重心肌缺血。 TM为血管内皮细
胞分泌的膜糖蛋白， 研究证实血清 TM与血管内皮
细胞损伤程度正相关[8]。 NO为促血管舒张因子，具
有舒张血管、调节血管内皮细胞增殖等作用。本研究
结果显示， 治疗后观察组血清 ET-1、TM水平显著
低于对照组，血清 NO水平高于对照组（P＜0.05）。
表明补阳还五汤加减联合单硝酸异山梨酯片治疗冠
心病心绞痛患者，可改善血管内皮功能。 综上所述，
补阳还五汤加减联合单硝酸异山梨酯片治疗冠心病
心绞痛患者效果显著，值得临床推广应用。
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组别 n %%%%%%%%发作频次（次 /周）
治疗前 治疗后

%%%%%%持续时间（min/次）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

54
54

%%8.15±2.31
%%7.63±2.08
%%1.229
%%0.222

2.45±0.93*
5.31±1.86*
10.106
＜0.001

8.83±1.75
9.08±1.94
0.703
0.484

3.12±1.19*
5.43±1.38*
9.316
＜0.001
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