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枳实半夏瓜蒌汤治疗冠心病稳定性心绞痛的临床研究

周欣怡  陈丽娟  彭云杰  刘清明

桂林市中医医院，广西 桂林 541002

【摘要】 目的 通过对冠心病稳定性心绞痛使用枳实半夏瓜蒌汤进行治疗，研究此种治疗方式

的临床效果。方法 选取 2020 年 1 月—2020 年 12 月我院收治的 100 例冠心病稳定性心绞痛患者，

将其分为观察组（50 例，采用枳实半夏瓜蒌汤＋阿托伐他汀钙片治疗）和对照组（50 例，采用阿托

伐他汀钙片治疗），对两组患者治疗前后的脂代谢、凝血功能、血液流变学情况和总体疗效进行对比

分析。结果 治疗前两组患者的脂代谢、凝血功能、血液流变学情况比较无明显差异（P>0．05），完

成治疗后以上各项指标均出现明显改善，与治疗前比较差异显著（P<0．05），且组间治疗后比较，观

察组改善水平比对照组更优（P<0．05）；观察组（总有效率 96．0%）总体疗效明显优于对照组（总

有效率 84．0%）（P<0．05）。结论 通过对冠心病稳定性心绞痛疾病采取枳实半夏瓜蒌汤联合阿托

伐他汀钙片进行治疗，所取得的临床治疗效果理想，可显著改善患者的脂代谢、凝血功能、血液流变

学，且其疗效显著优于单纯采用阿托伐他汀钙片治疗，可以有效帮助患者改善其中医证候评分的同

时，还可以增加患者生活质量与生活水平，值得临床推广。
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稳定型心绞痛疾病主要是因为患者过度劳力

而导致的心肌缺血，以致于造成机体胸部以及周
围位置出现明显的不适感，同时还可以伴随出现
心功能障碍情况，但是无心肌坏死情况。此种疾
病临床特点主要表现为机体前胸出现阵发性压榨
性的窒息性感知情况，此种症状主要出现在机体
的胸骨后位置，并且可以发展至机体心前部位以
及左上肢尺侧面位置，也可放射至右臂和两臂的
外侧面或颈与下颌部，持续数分钟，往往经过休
息一段时间后或者舌下含着药物硝酸甘油后症
状便会快速消除。心绞痛疾病主要是因为心肌氧
气供需之间不均衡而导致心肌缺血情况，并且此
种疾病在一定基础上是因为冠状动脉供需血液与
氧气不能及时符合心肌需求而导致的。同时此疾
病主要发病群体为男性且大部分发病患者其年龄
大于 40 岁，且此疾病主要是因冠状动脉粥样硬
化所导致的，还可以因为肥厚型心肌病与心肌桥
等因素而导致。此外其常见发病诱因主要有劳力
过度、情绪过于激动以及饱餐等等。冠心病稳定
性心绞痛是在中老年群体病症中属于发病率较
高的类型，该病主要是指心肌暂时性、急剧性缺
血缺氧的临床综合征，且主要诱发因素有血液过
于粘稠与血管比较狭窄等。根据相关统计表明，

近年来由于我国人口老龄化步骤的加快等因素，

冠心病发病率不断上升，冠心病稳定性心绞痛发
生率也随之增多，冠心病稳定性心绞痛发病急、

死亡率高、病情重，因此患者在确诊后需要积极
进行治疗，保障患者的生命安全［1-2］。对于冠心

病稳定性心绞痛的治疗，目前以药物治疗为主。

为此，本文选取 2020 年 1 月—2020 年 12 月我院
收治的 100 例冠心病稳定性心绞痛患者进行了研
究，现报告如下。

1  资料与方法

1．1    一般资料  选取我院收治患有冠心病稳
定性心绞痛疾病的患者且共计 100 例作为研究对
象，患者均具备典型冠心病稳定性心绞痛发作特
点及体征，通过对患者冠状动脉进行造影或发作
时进行心电图检查等方式进一步确诊，且排除存
在精神异常、免疫性疾病、精神病史者、恶性肿
瘤者，且患者均无脑血管意外、甲状腺疾病、急
性感染者，将患者分为观察组（n=50）和对照组

（n=50），观察组中男 28 例，女 22 例；年龄最小
36 岁，最大 85 岁，平均（60．44±10．13）岁；

病程 0．6 ～ 11 年，平均（6．71±1．43）年。对照
组中男 27 例，女 23 例；年龄最小 37 岁，最大 86

岁，平均（61．03±10．08）岁；病程 1 ～ 10 年，

平均（6．42±1．04）年。两组一般资料比较具有
可比性（P>0．05）。

1．2    方法  对照组患者采用阿托伐他汀钙片
治疗，本次使用的阿托伐他汀钙片（批准文号：

H20133127；生产厂家：乐普药业），每次剂量为
10mg，每日 1 次，用药方式为口服；观察组采用
枳实半夏瓜蒌汤联合阿托伐他汀钙片治疗，阿托
伐他汀钙片使用方法与对照组一致，枳实半夏瓜
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蒌汤方药包括：枳实、川芎、半夏、陈皮、瓜萎、

厚朴、柴胡各 20g，白术 25g，茯苓 30g，香附、

桂枝各 15g，炙甘草、生姜、木香各 10g，以上药
物先用冷水浸泡 15min，然后大火煮，在沸腾之
后改为小火慢煎 0．5h，每日 1 剂，分早晚 2 次服
用，两组患者均持续治疗 2 周。

1．3    观察指标  对两组患者治疗前后的脂代
谢、血液流变学、凝血功能情况以及整体的临床
治疗效果进行对比分析［3］。显效：患者的心绞痛
症状消失，脂代谢水平恢复正常；有效：患者的心
绞痛症状明显改善，脂代谢水平基本恢复正常；

无效：患者症状无显著改善甚至有所加重。

1．4    统计学方法  采用 SPSS22．0 统计学软件
对本次研究相关数据进行分析和处理，采用样本
t 检验计量资料（ ±s），对计数资料百分数（%）

采取卡方 χ2 进行检验，P<0．05 时，表明存在统
计学差异。

2  结  果

2．1    两组患者治疗前后脂代谢水平对比  治
疗前两组脂代谢水平各项指标比较无显著差异

（P>0．05），治疗后以上各项指标均出现明显改
善，与治疗前比较差异显著（P<0．05），且组
间治疗后比较，观察组改善水平比对照组更优

（P<0．05），见表 1。

2．2    两组患者血液流变学相关指标变化情况
对比  治疗前两组患者血浆粘度、红细胞压积、

纤维蛋白原比较无明显差异（P>0．05），治疗后
以上各项指标均出现明显改善，与治疗前比较差
异显著（P<0．05），且组间治疗后比较，观察组
改善水平比对照组更优（P<0．05），见表 2。

2．3    两组患者整体治疗效果比较  比较两
组患者的整体治疗效果，与对照组（总有效率
84．0%）相比，观察组（总有效率 96．0%）总体疗
效更高，（P<0．05），见表 3。

表 1 两组患者的脂代谢水平对比（ ±s） 

组别
例
数

总胆固醇（mmol/L） 甘油三酯（mmol/L）
高密度脂蛋白胆固醇

（mmol/L）
低密度脂蛋白胆固醇

（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 4．44±0．36 3．24±0．26* 1．95±0．23 1．17±0．12* 1．77±0．54 1．36±0．26* 4．65±0．74 3．46±0．41*

对照组 50 4．53±0．35 3．85±0．22* 1．96±0．24 1．52±0．18* 1．74±0．42 1．65±0．22* 4．67±0．77 4．05±0．52*

t 1．267 12．664 0．213 11．440 0．310 6．021 0．132 6．300

P 0．208 0．000 0．832 0．000 0．757 0．000 0．895 0．000

注：* 表示与组内治疗前相比 P<0．05。

表 2 两组患者血液流变学相关指标变化情况对比（ ±s）

组别 例数
血浆粘度（mPa· s） 红细胞压积（%） 纤维蛋白原（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 2．73±0．45 1．48±0．26* 47．51±4．26 40．54±3．27* 4．67±0．58 2．54±0．25*

对照组 50 2．71±0．50 1．93±0．30* 47．41±4．73 45．85±3．23* 4．73±0．54 3．42±0．42*

t 0．210 8．015 0．111 8．169 0．535 12．731

P 0．834 0．000 0．912 0．000 0．594 0．000

注：* 表示与组内治疗前相比 P<0．05。

表 3 两组患者整体治疗效果对比（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 21 21 8 84．0

观察组 50 38 10 2 96．0

χ2 11．947 5．657 4．000 4．000

P 0．001 0．017 0．046 0．046

3  讨  论 冠心病发病率呈逐年递增趋势，且和人们饮
食习惯、人口老龄化等因素有关，同时心绞痛作为
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其中发生率较高的并发症之一。冠心病心绞痛作
为冠状动脉粥样变化而引发供血不足的一种临床
综合性症状，其对患者的生命质量带来严重的不
利影响。在中医相关理论范畴中，将此种疾病视
为“胸痹”与“真心痛”，导致冠心病心绞痛疾
病的发病因素主要因饮食不节与外邪入侵等方面
为主，其中最为关键的发病机制当属患者存在气
血失调以及痹阻心脉。随着此种疾病病程时间的
不断增加，可以造成患者气血失调以及心脉失养
等。其中心绞痛情况的反复发作也可能造成患者
心脏功能受损严重与出现心肌梗死等一系列并发
症状况，从而对患者的生命安全造成严重的不利
威胁。随着临床治疗此疾病的经验不断积累，可
知有效的中药药方治疗此疾病存在比较高的安全
性与有效性的临床治疗特点。冠心病稳定性心绞
痛若没有得到及时有效治疗会引起患者发生心肌
缺血、心肌缺氧以及心肌坏死等严重后果，国内外
众多临床研究者一致表明，冠心病是一种非常危
重的病症，并具有很高的发病率，由于冠心病发病
往往较急、病情发展比较快，因此冠心病具有很高
的致残率和致死率，对患者的身心健康造成了严
重影响。临床通常使用药物对冠心病进行治疗，

治疗原则是通过有效的药物促进患者梗死血管恢
复，改善心肌血流，同时目前临床应用的治疗药物
种类较多，且疗效各具差异，因此，选择合理的治
疗药物方案至关重要［4-5］。

阿托伐他汀药物属于一种他汀类血脂调节
治疗药物且临床使用率较高，同时此种治疗药物
还是有人工合成的还原酶选择抑制剂药物，该药
物具有良好的稳定斑块、减轻内皮损伤、抗炎效
果，而大量的案例表明，单独使用该药物疗效不
够理想。随着近年来中医的广泛应用，在冠心病
稳定性心绞痛治疗中中西医结合治疗的方式应用
较为广泛。药物阿托伐他汀钙片临床使用历史较
长，且有多个国家应用此药物，为此其临床治疗
效果以及安全性得以进一步证明。有相关临床实
践表明阿托伐他汀钙片用药剂量在 10 ～ 80mg

之间可以有效地促使患者低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）呈明显的下降趋势，将其使用于治疗冠
心病、糖尿病与高血压等一系列心血管疾病严重
的患者，其可以明显降低患者出现心血管病不良
事件的发生概率，同时具有较高安全性［6］。

中医认为冠心病稳定性心绞痛发病原因主要
是因为患者饮食不当与情志失调等多方面而导
致的，现代人多形体肥胖，嗜肥甘厚味，临床上痰
气郁结型较多见，所以在治疗上应以祛痰行气为
主。枳实半夏瓜蒌汤是中医临床效用方，方中的
瓜蒌、枳实、半夏对于化痰散结、破气消积疗效显
著，柴胡、厚朴、陈皮、香附、木香对于帮助患者
化痰顺气具有非常重要的作用，茯苓、白术具有良

好的健脾化痰除湿功效，佐以川芎活血祛瘀、桂枝
温经通阳，炙甘草调和以上药物，共奏祛痰行气良
效［7-9］。本研究得出结果：治疗前两组患者的脂
代谢、凝血功能、血液流变学情况比较无明显差
异（P>0．05），完成治疗后以上各项指标均出现
明显改善，与治疗前比较差异显著（P<0．05），

且组间治疗后比较，观察组改善水平比对照组更
优（P<0．05）；观察组总有效率明显优于对照组

（P<0．05）。

综上所述，枳实半夏瓜蒌汤联合阿托伐他汀钙
片治疗冠心病稳定性心绞痛效果显著，可显著改善
患者的脂代谢、血液流变学、凝血功能，且其疗效
显著优于单纯采用阿托伐他汀钙片治疗，可以有效
帮助患者改善其中医证候评分的同时，还可以增加
患者生活质量与生活水平，值得临床推广。
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