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益气补血化瘀汤治疗冠心病心绞痛临床疗效观察
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【摘要】　目的　针对冠心病心绞痛患者,应用中药方(益气补血化瘀汤)治疗,观察其临床效果.方法　研究

期:２０１９年１月－２０２１年１０月,纳入９８名观察对象展开研究,观察对象均为冠心病心绞痛患者,采用计算机双盲

分组法,对患者进行随机分组,并实施不同治疗方案:益气补血化瘀汤治疗(观察 组,n＝４９),常规西药治疗(对照

组,n＝４９),以临床治疗效果,心功指标变化情况作为评价标准,对不同治疗方案的临床效果差异展开对比、分析.

结果　临床治疗总有效率比较,观察组患者９７．９６％(４８/４９)高于对照组患者８５．７１％(４２/４９),(P＜０．０５);心功能

LVEF指标,以治疗后进行比较,观察组明显高于对照组、LVEDD及 HR指标,以治疗后进行比较,观察组患者低

于对照组患者,(P＜０．０５).结论　益气补血化瘀汤能够有效改善冠心病心绞痛患者病情,提升患者心功能指标,

值得临床应用.
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　　冠心病属于心肌缺血性心脏病症型,其发生与动脉

血管的粥样硬化有关,诱因包括平滑肌细胞、血管内皮

损伤以及血栓、脂质浸润等.冠心病多发生于中老年人

群中(４０岁以上),且高血压、糖尿病、血脂异常患者是

其高风险人群[１－２].心绞痛是冠心病的常见并发症,如

不及时针对患者进行对症治疗,随着病情进展,将有可

能诱发心肌梗死,增加患者风险[３－４].以往,临床主要

以西药治疗方案,作为冠心病心绞痛的主要治疗手段,

但是,在长期的临床实践中,单纯西药治疗,其临床疗效

并不理想,用药毒副作用较频繁,尤其是对于老年患者

而言,由于其身体机能的弱化,常规西药治疗方案,适用

性较差[５－６].在中医理论中,冠心病心绞痛纳为“胸痹”

范畴,针对其治疗,主张行气止痛、活血化瘀[７－８].本次

研究就此展开探讨,以益气补血化瘀汤治疗的临床效果

为重点,纳入冠心病心绞痛患者９８例,进行分组对照分

析,内容如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　２０１９年１月－２０２１年１０月,纳入９８

名观察对象展开研究,观察对象均为冠心病心绞痛患

者,采用计算机双色球分组法,对患者进行随机分组,并

实施不同治疗方案,统计学分析结果显示,患者无基础

资料差异,组间能够比较(P＞０．０５),且研究经伦理委员

会批准:观察组中(益气补血化瘀汤治疗,n＝４９),男性

患者２５例,女性患者２４例,年龄最大者７８岁,年龄最

小者５４岁,平均年龄(６５．５２±４．９１)岁,病程区间１~６

年,平均病程(３．２８±１．５２)年;对照组中(常规西药治

疗,n＝４９),男性患者２８例,女性患者２１例,年龄最大

者７５岁,年龄最小者５２岁,平均年龄(６４．９８±４．８６)岁,

病程区间１~５年,平均病程(３．１７±１．５８)年.

纳入标准:①符合冠心病诊断标准,参考«稳定性冠

心病诊断与治疗指南»;②心绞痛经心肌酶学检查,心脏

超声,心电图,冠状动脉CT检查等方式确诊;③首次发

病,进入研究前相关无治疗、用药时;(４)患者知情

同意.

排除标准:①未同意进入研究者;②哺乳期、妊娠期

女性;③室性传导阻滞患者;④严重心脏病、心肌病患

者;⑤对研究涉及药品存在过敏、禁忌症.

１．２　方法　观察组患者,益气补血化瘀汤治疗:益气补

血化瘀汤组成:红花１５g、桃仁１５g、川芎１２g、当归１０g、

生地１０g、赤芍１０g、牛膝１０g、柴胡９g、桔梗９g、枳壳

９g、甘草６g,根据患者的症状差异适当增减药物,确定

方剂成分后以水煎服,每日１剂,分早晚两次服用.对

照组患者,常规西药治疗:药品信息:施维雅(天津)制药

有限公司,国药准字 H２００５５４６５,口服用药,每日２次,

每次２０mg.

１．３　观察指标　

(１)疗效判定:临床症状完全消失、疗程结束后,心
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电图监测结果表现正常,以上为显效,患者临床症状有

所好转,疗程结束后,心电图监测结果较治疗前改善明

显,以上为有效,其他情况为无效,总有效率＝显效率＋

有效率.

(２)心功能指标:以治疗前、治疗后为时间节点,测

定患者的心功能指标变化情况,具体涵盖左心室射血分

数(LVEF)、左心室舒张末期内径(LVEDD)以及心率

(HR).

１．４　统计学分析　统计学分析由SPSS２０．００统计学软

件完成,统计规则如下,计数资料:统计方法“％”,检验

方式“x２”,计量资料“”,检验方式“t”,统计学差异性标

准“P＜０．０５”.

２　结　　果　

(１)临床疗效分析　临床治疗总有效率比较,观察

组患者９７．９６％(４８/４９)高于对照组患者８５．７１％(４２/

４９),(P＜０．０５).见下表１:

表１　临床疗效对比

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４９ ３２(６５．３１％) １６(３２．６５％) １(２．０４％) ９７．９６％(４８/４９)

对照组 ４９ ２９(５９．１８％) １３(２６．５３％) ７(１４．２９％) ８５．７１％(４２/４９)

x２ 值 / ０．３９０８ ０．４４０８ ４．９０００ ４．９０００

P 值 / ０．５３１８ ０．５０６７ ０．０２６８ ０．０２６８

　　(２)心功能指标　心功能LVEF指标,以治疗后进

行比较,观察组明显高于对照组、LVEDD及 HR指标,

以治疗后进行比较,观察组患者低于对照组患者,(P＜

０．０５),见下表２:

表２　心功能指标

组别 n
LVEF(％)

治疗前 治疗－后

LVEDD(mm)

治疗前 治疗－后

HR(次/min)

治疗前 治疗－后

观察组 ４９ ４２．９８±５．０６ ５６．７９±６．２１ ６０．３１±５．６９ ５０．３７±４．８６ ８５．３７±４．１８ ７２．９２±３．０５

对照组 ４９ ４２．９６±５．１１ ５０．１１±５．８５ ６０．２８±５．８２ ５６．６９±５．５１ ８４．９６±５．０６ ８１．７９±３．８６

T 值 / ０．１９４６ ５．４８０８ ０．０２５８ ６．０２１４ ０．４３７２ １２．６２１０

P 值 / ０．８９４５ ０．００００ ０．９７９５ ０．００００ ０．６６２９ ０．００００

３　讨　　论　

现阶段,随着人们日常节奏的加快,工作、生活习惯

等多种因素影响,临床中,心血管疾病的出现率,呈明显

升高趋势,冠心病即是最具代表性的一种,心绞痛作为

冠心病的常见并发症症,当其合并出现时,患者疼痛症

状凸显,并且有急性梗死的风险[９－１０].

以往,临床主要通过西药治疗,本次研究对照组患

者应用的曲美他嗪,其能够控制机体自由基生存,促进

细胞的氧利用率,对患者心肌细胞起到保护效果,但是,

针对冠心病合并不稳定型心绞痛患者,因病理机制存在

差异,患者的临床疗效并不能达到预期,如加强用药剂

量或延长用药时间,患者又可能出现耐药性或出现毒副

反应,不利于用药安全[１１－１２].

在中医理念中,冠心病被归纳为“胸痛”、“胸痹”、

“心悸”范畴,而诱发冠心病的主要原因为血脉瘀阻、气

血失调以及心脉失养等,在治疗时应遵从行气活血、化

瘀止痛的原则[１３－１４].本次研究中观察组患者在常规西

药治疗的基础上融入益气补血化瘀汤治疗,方中黄芪具

有补充元气的效用;当归具有促进血行、补气的效用;川

芎、白芍、桃仁、红花具有活血化瘀、养血调经的效用;牛

膝具有通利血脉,引血下行的效用;诸药合用,能够有效

达到血气双调、活血化瘀、行气止痛的效果[１５－１７].

综上,围绕冠心病心绞痛患者的治疗,益气补血化

瘀汤用药,在提升临床疗效,控制病症,改善心功能方

面,作用显著,临床可行性价值明显.
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