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[摘要] 　 目的:观察自拟益气养阴化瘀汤治疗气阴两虚兼瘀型胸痹的临床疗效。 方法:选取 60
 

例气阴两虚兼瘀型胸痹

患者,将其随机分为治疗组与对照组,每组各 30
 

例。 对照组采用常规治疗,治疗组在对照组的基础上配合自拟益气养阴化瘀

汤治疗。 观察 2 组心电图、中医证候的变化及硝酸甘油减停率,评定中医证候及心电图的疗效。 结果:中医证候、心电图疗效

的总有效率治疗组均为 93. 34%(28 / 30),对照组均为 73. 33%(22 / 30),2 组比较,差异均有统计学意义(均 P<0. 05);硝酸甘

油减停率治疗组为 90. 00%(27 / 30),明显高于对照组的 66. 67%(20 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:西医常规治疗

结合自拟益气养阴化瘀汤可以显著扩张患者冠状动脉,改善心功能,缓解临床症状,疗效确切。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

self-made
 

Yiqi
 

Yangyin
 

Huayu
 

decoction
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chest
 

stuffiness
 

with
 

deficiency
 

of
 

both
 

Qi
 

and
 

Yin
 

and
 

stasis. Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

chest
 

stuffiness
 

with
 

deficiency
 

of
 

both
 

Qi
 

and
 

Yin
 

and
 

stasis
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

self-made
 

Yiqi
 

Yangyin
 

Huayu
 

decoction
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

changes
 

in
 

electrocardiogram
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

and
 

the
 

withdrawal
 

or
 

reduction
 

rate
 

of
 

nitroglycerin,and
 

the
 

treatment
 

outcome
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

and
 

electrocardiogram
 

were
 

evaluated. Results:The
 

overall
 

response
 

rate
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

and
 

electrocardiogram
 

was
 

93. 34%(28 / 30)
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

73. 33%(22 / 30)
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

there
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0. 05). The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

withdrawal
 

or
 

reduction
 

rate
 

of
 

nitroglycerin
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[90. 00%(27 / 30) vs66. 67%(20 / 30),P<0. 05] . Conclusion:Western
 

medicine
 

combined
 

with
 

self-made
 

Yiqi
 

Yangyin
 

Huayu
 

decoction
 

can
 

effectively
 

dilate
 

the
 

coronary
 

artery,improve
 

cardiac
 

function,
and

 

alleviate
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

thus
 

has
 

a
 

marked
 

clinical
 

effect.
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　 　 冠心病是由于冠状动脉狭窄甚至闭塞,或者由

于血管痉挛而造成心肌细胞缺血所致,临床表现为

典型的胸痛。 本病是临床常见病,病死率高,其病

程长且发病缓慢,病情反复,容易受情绪、寒冷等因

素诱发,已成为严重威胁人类健康状况的疾病之

一[1] 。 冠心病属于中医学“胸痹心痛”范畴,多因年

老体虚、饮食不当、寒邪内侵,致心肝脾肾功能失

调,心脉痹阻不通而发生。 笔者在西医常规治疗基
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础上配合益气养阴化瘀汤治疗气阴两虚兼瘀型胸

痹 30
 

例,疗效显著,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选取 2016 年 12 月至 2019 年

10 月在我院就诊的气阴两虚兼瘀型胸痹患者

60
 

例,随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治

疗组中,男 14
 

例,女 16
 

例;年龄 53 ~ 76 岁;病程 1 ~
8 年。 对照组中,男 17

 

例,女 13
 

例;年龄 54 ~ 75 岁;
病程 2 ~ 7 年。 2 组性别、年龄、病程等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《实用内科学》 [2] 中冠

心病的有关诊断标准。 1)具有典型的心绞痛症状;
2)心电图有心肌缺血的 ST-T 段改变。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中医内科常见病诊

疗指南·西医疾病部分》 [3] 中冠心病心绞痛气阴两

虚证及心血瘀阻证的辨证标准拟定。 症见心悸气

短,倦怠懒言,面色少华,失眠,心胸疼痛剧烈,痛有

定处,甚则心痛彻背,背痛彻心,或痛引肩臂,舌质

暗红,脉细弱无力或结代。
 

1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准者;2)自愿加入本研究者。
1. 4　 排除标准 　 1)合并严重心、肺、肝、肾功能不

全或其他严重原发性疾病者;
 

2)精神病患者;3)对

本研究所使用药物过敏,依从性差或所需关键资料

不全者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用西医常规治疗。 予抗血小板聚

集、稳定斑块、扩张冠脉、控制心率治疗。 阿司匹林

(拜耳公司,批准文号:国药准字 J20171021,规格:
100

 

mg / 片)口服,每次 1 片,每晚 1 次;辛伐他汀

(杭州默沙东,批准文号:国药准字 J20180007,规

格:20
 

mg / 片)口服,每次 1 片,每晚 1 次;单硝酸异

山梨 酯 ( 鲁 南 贝 特, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H10940039,规格:20
 

mg / 片) 口服,每次 1 片,每天

2 次;美托洛尔 ( 阿斯利康,批准文号:国药准字

H32025391,规格:25
 

mg / 片) 口服,每次半片或 1
片,每天 2 次。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上服用益气养阴化

瘀汤。 药物组成:太子参 15
 

g,生地黄 10
 

g,赤芍

15
 

g,当归 10
 

g,丹参 15
 

g,麦冬 10
 

g,红花 9
 

g,川芎

10
 

g,桃仁 9
 

g,五味子 6
 

g,桔梗 6
 

g,枳壳 6
 

g,柴胡

10
 

g,酸枣仁 15
 

g,柏子仁 15
 

g,炙甘草 10
 

g。 水煎

至 300
 

ml,分早晚饭后服用。
　 　 2 组均连续用药 4 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [4] ,对胸痛、胸闷、气短、心
悸、疲倦乏力、畏寒肢冷、自汗、不寐按病情程度分

为轻、中、重三级,分别计 1、2、3 分。
 

2)心电图改变。
3)硝酸甘油减停率。 硝酸甘油减停率= (治疗前口服

片数-治疗后口服片数) / 治疗前口服片数×100%。
3. 2　 疗效标准

 

3. 2. 1　 中医证候疗效 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [4] 制定。 显效:症状、体征显著改善,中
医证候积分减少≥70%;有效:症状、体征好转,中医

证候积分减少≥30%、但<70%;无效:症状、体征无

好转,中医证候积分减少< 30%;加重:症状、体征

加重。
3. 2. 2　 心电图疗效　 参照《冠心病心电图学》 [5] 制

定。 显效:恢复为正常心电图;有效:心电图 ST-T
段回升 0. 05

 

mV 以上,但未达正常水平;无效:心电

图与治疗前无明显改变。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 软件进行分析,
计量资料用均数±标准差(x±s)表示,组内比较采用

配对 t 检验,组间比较采用方差分析,计数资料以率

(%)表示,采用 2 检验,P<
 

0. 05 为差异有统计学

意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 总有效率治疗组

为 93. 34%,明显高于对照组的 73. 33%,差异有统

计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

治疗组 30 16(53. 34) 12(40. 00) 1(3. 33) 1(3. 33) 28(93. 34) a

对照组 30 10(33. 33) 12(40. 00) 5(16. 67) 3(10. 00) 22(73. 33)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
3. 4. 2　 2 组心电图疗效比较　 总有效率治疗组为

93. 34%,明显高于对照组的 73. 33%,差异有统计学

意义。 (见表 2)
表 2　 2 组心电图疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 16(53. 34) 12(40. 00) 2(6. 66) 28(93. 34) a

对照组 30 12(40. 00) 10(33. 33) 8(26. 67) 22(73. 33)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
3. 4. 3　 2 组硝酸甘油减停率比较　 硝酸甘油减停

率治疗组为 90. 00%,明显高于对照组的 66. 67%,
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差异有统计学意义。 (见表 3)
表 3　 2 组硝酸甘油减停率比较[例(%)]

组别 例数 停药 减量 不变或加量 总减停

治疗组 30 19(63. 33) 8(26. 67) 3(10. 00) 27(90. 00) a

对照组 30 8(26. 67) 12(40. 00) 10(33. 33) 20(66. 67)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 “胸痹”一词最早见于《金匮要略》,张仲景阐述

了本病的病机特点为“阳微阴弦”,其病位在心,与
肝、脾、肾密切相关,病机有虚实二端,虚为心、脾、
肝、肾亏虚,实为痰浊、血瘀、气滞、阴寒阻遏心阳、
痹阻心脉,病理性质多为本虚标实,虚实夹杂。 无

论是寒、痰、瘀,还是阴阳气血亏虚所致的胸痹,均
可造成心脉痹阻不通,因此遣方用药过程中均应加

入活血化瘀通络的药物。 临床气阴两虚兼瘀是胸

痹最常见的证型。 年老体虚,气血阴阳渐衰,阳不

足鼓动无力,导致心阳不振或心气不足,使心脉失

于温煦或心气鼓动无力,血脉运行不利则发为胸

痹;阴液亏损,心阴不足,心脉失于濡养,血脉绌急,
血行不畅,心脉痹阻不通,不通则痛。

本研究所用的自拟方益气养阴化瘀汤是由生

脉散和血府逐瘀汤加减而成,标本兼治贯穿其中,
益气养阴治其本,活血通络治其标。 方中君药为太

子参,加强补气生津之力。 丹参活血调经、凉血安

神,用于血瘀之心胸、脘腹疼痛;麦冬养阴润肺、清
心除烦生津;桃仁、红花活血祛瘀止痛,共为臣药。
当归补血调经、活血止痛;生地黄入心经,清热凉

血、养阴生津;川芎功善行气活血止痛;赤芍凉血散

瘀止痛;活血药配伍补血药使用,使瘀去而阴血不

伤;桔梗配伍枳壳,有升有降,宽中行气;柴胡疏肝

解郁、升达清阳,与桔梗、枳壳同用,理气行滞,使气

行则血行;酸枣仁、柏子仁、五味子养心、宁心安神;
以上诸药共为佐药。 炙甘草为使药,具有益气补

中、调和诸药之功效。 太子参、麦冬、五味子即“生

脉散”,既可益气养阴生津,又可敛肺止汗,防止病

情加重。 纵观全方,气阴双补,行气活血,共奏益气

养阴、活血化瘀之功效。
现代药理研究表明,太子参具有抗氧化、抗疲

劳的作用,可强化心肌功能、增强人体免疫力[6] 。
丹参具有改善微循环、抗血小板聚集的作用,可预

防血栓、扩张冠脉血管;五味子中有效成分五味子

素,可扩张冠脉血管、加快血液循环,降低心肌细胞

耗氧量,提高细胞收缩功能[7] 。 川芎能够扩张周围

血管,抑制血小板聚集,有效预防心肌细胞梗死后

再灌注损伤,从而达到抗血栓形成的作用[8] 。 麦冬

的提取物可显著改善心肌收缩力及对缺氧的耐受

力,缓解心绞痛症状,使心电图 ST-T 段改变;现代

动物实验发现当归可促进血管再生化,降低血管阻

力,增加冠脉血流量,对缺血心肌具有保护修复作

用[9] 。
 

桃仁、红花具有扩张血管、增加血流量的作

用;生地黄富含的醇苷具有增强心功能、利尿的作

用,可显著改善心功能不全[10] 。 汪涛等[11] 通过动

物实验证实酸枣仁与五味子合用可镇静、安神,能
改善实验小鼠睡眠质量。 甘草酸、甘草甙、甘草多

糖为甘草有效成分,具有抗心律失常、抑制炎症反

应的作用,实验研究已经证实甘草具有提高免疫力

的功能[12] 。
本研究结果显示,自拟益气养阴化瘀汤治疗气

阴两虚兼瘀型胸痹的临床疗效显著,治疗组患者的

中医证候疗效、心电图疗效、硝酸甘油减停率均明

显优于对照组,表明西药配合益气养阴化瘀汤能够

显著扩张冠脉、改善心功能,缓解临床症状,疗效

确切。
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