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参蛭通脉汤对不稳定型心绞痛患者心绞痛发作及心电图影响
代铁良

（河南省虞城县人民医院内科 虞城 476300）

摘要：目的：探讨参蛭通脉汤对不稳定型心绞痛 （UA）患者心绞痛发作及心电图的影响 。 方法：回顾性分析 2018 年 1 月
~2020 年 10 月收治的 90 例 UA 患者的临床资料，将行西医治疗的 44 例患者纳入对照组，将行西医 + 参蛭通脉汤治疗的 46 例患
者纳入观察组。比较两组治疗前、治疗 4 周后心绞痛发作及心电图情况。结果：相比治疗前，两组治疗 4 周后心绞痛发作次数减少，

心绞痛持续时间缩短，且观察组优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；相比治疗前，两组治疗 4 周后 ST 段压低最大值、ST 段
压低的导联数降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：UA 患者采用参蛭通脉汤治疗，可改善心绞痛发作

及心电图情况。
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不稳定型心绞痛（Unstable%Angina,%UA）多发于
中老年人群，具有较高发病率，可危及患者生命[1]。
目前，西医治疗 UA多采用对症治疗，主要目的为减
少心绞痛发作，改善患者生存质量，但单独应用西医
治疗疗效欠佳[2]。 参蛭通脉汤为中医治疗 UA的常
用方剂，具有活血化瘀、行气止痛功效。 目前，针对
参蛭通脉汤治疗对 UA患者心绞痛发作及心电图的
影响尚无统一定论。 基于此，本研究旨在探讨参蛭
通脉汤对 UA患者对心绞痛发作与心电图的影响。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院 2018 年 1 月
~2020年 10月收治的 90例 UA 患者的临床资料，
根据治疗方式不同分为对照组 44 例与观察组 46
例。 对照组男 25例，女 19例；年龄 45~75岁，平均
年龄（58.64±4.45） 岁； 病程 1~4 年， 平均病程
（2.56±1.13）年；心绞痛分级：Ⅱ级 16 例，Ⅲ级 20
例，Ⅳ级 8例。观察组男 27例，女 19例；年龄 46~75
岁，平均年龄（58.96±4.03）岁；病程 1~4年，平均病
程（2.63±1.09）年；心绞痛分级：Ⅱ级 15例，Ⅲ级 21
例，Ⅳ级 10例。 两组患者一般资料比较无明显差异
（P＞0.05），有可对比性。 本研究获医院医学伦理委
员会批准。
1.2%%%%诊断标准 西医符合《不稳定性心绞痛诊断和
治疗建议》[4]中 UA 诊断标准；中医参照《中医病证
诊断疗效标准》[5]辨证为气滞血瘀型，主症胸痛、胸
闷等，次症心悸、气短、面色晦暗、痰多口黏等，舌质
红或紫暗，苔黄，脉沉涩，患者具备以上主症≥1项，
次症＞2项，结合舌脉即可诊断。
1.3%%%%纳入标准 经心电图检查确诊；入组前无抗心
绞痛药物治疗史；临床资料与影像学资料完整；认知

功能正常，具有良好的沟通能力。
1.4%%%%排除标准 对本研究药物过敏；因其他原因导
致的胸痛；肝肾功能异常；合并自身免疫系统疾病。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 采用西医常规治疗。 口服阿司匹林
肠溶片（国药准字 H43021756），0.1%g/次，1次 /d；口
服阿托伐他汀钙胶囊（国药准字 H20051984），20%
mg/次，1次 /d；口服酒石酸美托洛尔片（国药准字
H37022364），20~50%mg/次，2次 /d； 心绞痛严重时
可给予硝酸甘油片（国药准字 H11021022）舌下含服
治疗，0.25~0.50%mg/次，每 5分钟可重复 1片，以减
轻疼痛，如果 15%min内总量达到 3片需停药，连续
治疗 4周。
1.5.2%%%%观察组 基于对照组加用参蛭通脉汤治疗。
药方组成：水蛭、红花、川芎、桃仁、当归、赤芍各 12%
g，益母草 30%g，人参、甘草各 6%g，枳壳 9%g，牛膝 10%
g，柴胡 5%g。 1剂 /d，加入清水煎熬至 300%ml，分早晚
2次温服，连续治疗 4周。
1.6%%%%观察指标 治疗前、治疗 4周后，记录两组患
者心绞痛发作次数、持续时间，接受心电图检查，比
较两组患者 ST 段压低最大值、ST 段压低的导联
数。
1.7%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0软件进行数据处
理，计数资料以（x%±s）表示，组内比较采用配对 t检
验，组间比较采用独立样本 t检验，计数资料用%表
示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组心绞痛发作情况对比 相比治疗前，两组
治疗 4周后心绞痛发作次数减少， 心绞痛持续时间
缩短， 且观察组优于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组心绞痛发作情况对比（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

2.2%%%%两组心电图对比 相比治疗前，两组治疗 4周
后 ST段压低最大值、ST段压低的导联数降低，且
观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组心电图对比（x%±s）

注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
UA主要因冠心病引起心脏急剧暂时性缺血、

缺氧，进而导致胸闷、明显胸痛等症状，若未得到有
效治疗，极易引发急性心肌梗死，严重者甚至导致猝
死，威胁患者生命安全。 研究指出，动脉粥样硬化在
UA发生发展中起重要作用， 多数患者存在血小板
聚集、血脂水平异常等，故西医多采用抑制血小板聚
集、降脂等药物进行对症治疗，虽可在一定程度上控
制病情发展，但由于 UA病情易反复，需长期服用西
药治疗，可能会产生耐药性，降低临床治疗效果[6]。
因此，寻找更为有效的手段治疗十分重要。

中医学内并无 UA病名，但一直有“心痛、胸痹”
等记载，以气滞血瘀型较多，故中医认为治疗 UA应
以化瘀通脉、活血益气等为基础[7]。 参蛭通脉汤是在
血府逐瘀汤基础上加减得来，治疗气滞血瘀型心血
管疾病具有显著疗效。 本研究结果显示，相比治疗
前，两组治疗 4周后心绞痛发作次数减少，心绞痛持
续时间缩短，且观察组优于对照组，提示参蛭通脉汤
治疗 UA可改善患者心绞痛发作情况。 分析其原因

在于，参蛭通脉汤方中水蛭可通经、破血逐瘀；人参
可复脉固脱、大补元气；红花可散瘀止痛、活血通经；
川芎可行气止痛、活血祛瘀；桃仁可活血化瘀、平喘；
枳壳可理气宽中、行痰消痞；牛膝可逐瘀通经；当归
可活血止痛；柴胡可疏肝理气、清热泻火；赤芍可活
血止痛；益母草可活血通脉；甘草起调和诸药作用。
诸药合用，全方有升有降，活血但不耗血，既可祛瘀
也可生新[8]。 且现代药理学研究表明，参蛭通脉汤中
多种中药具有抗血小板聚集、改善微循环、减轻炎症
反应、降脂、改善血液流变学等作用，与西药联合治
疗，可进一步提高临床治疗效果。

心电图不仅为临床诊断 UA的主要手段，其 ST
段变化还可用于评估疾病病情， 如 ST段压力最大
值与 ST段压低的导联数均可反映心肌缺血状况，
其数值越大表明病情越严重[9]。 本研究结果中，相比
治疗前， 两组治疗 4周后 ST段压低最大值、ST段
压低的导联数降低，且观察组低于对照组，表明参蛭
通脉汤治疗 UA还可显著改善患者心电图， 促进疾
病康复。综上所述，参蛭通脉汤治疗 UA可显著改善
患者心绞痛发作及心电图情况。

参考文献

[1]杨琛.中西医结合治疗冠心病不稳定型心绞痛的疗效研究[J].中国
实用医药,2021,16(7):179-181.

[2]刘新叶,李勇,杨东伟.银杏叶提取物联合富马酸比索洛尔对不稳定
型心绞痛患者心电图及血清炎性因子水平的影响[J].河南医学研
究,2019,28(16):2965-2966.

[3]牛莺歌,牛广团,尚知昊,等.化痰祛瘀通脉汤对不稳定型心绞痛患
者症状改善及血液流变学的影响[J].实用中西医结合临床,2020,20
(13):57-58.

[4]中华医学会心血管病学分会,中华心血管病杂志编辑委员会.不稳
定性心绞痛诊断和治疗建议[J].中华心血管病杂志,2000,28(6):409-412.

[5]国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[S].北京:中国中医药
出版社,2007.135-146.

[6]张建慧,王琳,曹赛赛.阿托伐他汀钙治疗不稳定型心绞痛的效果及
对炎症反应的影响[J].实用临床医药杂志,2019,23(23):73-75,79.

[7]陈敏,杨国峰,孙丽平.祛瘀通络法治疗不稳定型心绞痛心血瘀阻证
临床疗效评价[J].中医药学报,2021,49(3):76-79.

[8]魏巍,李香甜,戚文超.参蛭通脉汤对不稳定型心绞痛血液抗氧化能
力和血管内皮细胞保护作用的研究[J].中医药信息,2018,35(6):72-76.

[9]邬丽娟,张亦辉.心电图 T波异常在心绞痛诊断中的效果评价[J].
解放军预防医学杂志,2019,37(7):134-135.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-03-17）

时间 组别 n 发作次数（次 /周） 持续时间（min/次）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

46
44

46
44

5.69±2.13
%%%%%%5.75±2.25
%%%%%%0.130
%%%%%%0.897
%%%%%%2.23±1.35*
%%%%%%3.36±1.44*
%%%%%%3.842
%%%%%%＜0.001

8.06±3.15
%%%%%%7.98±3.04
%%%%%%0.123
%%%%%%0.903
%%%%%%2.51±1.62*
%%%%%%5.16±2.33*
%%%%%%6.288
%%%%%%＜0.001

时间 组别 n ST段压低最大值（mm） ST段压低的导联数（个）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

46
44

46
44

2.36±1.09
%%%%%%%%%%2.41±1.12
%%%%%%%%%%0.214
%%%%%%%%%%0.831
%%%%%%%%%%1.06±0.74*
%%%%%%%%%%1.45±0.77*
%%%%%%%%%%2.450
%%%%%%%%%%0.016

4.63±1.96
%%%%%%%%%%%4.37±1.85
%%%%%%%%%%%0.647
%%%%%%%%%%%0.520
%%%%%%%%%%%1.93±0.52*
%%%%%%%%%%%2.31±0.61*
%%%%%%%%%%%3.185
%%%%%%%%%%%0.002
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