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香芎温胆汤治疗不稳定性心绞痛50例临床观察

湖南省衡阳市中医医院(421001) 屈卫玲，周玉生①

摘要 目的：观察香芎温胆汤治疗不稳定性心绞痛(痰阻心脉证)的临床疗效。方法：对照组50例常规使用硝酸酯类、B

受体阻滞剂、他汀类、抗血小板聚集药等治疗，治疗组50例在对照组治疗的基础上加服香芎温胆汤，观察两组心绞痛缓解情

况、心电图疗效、中医证候变化情况。结果：治疗组在缓解心绞痛、改善心电图、改善中医证候等方面均明显优于对照组(P<

O．05)。结论：香芎温胆汤治疗冠心病不稳定性心绞痛(痰阻心脉证)疗效显著。

关键词心绞痛，不稳定性；冠状动脉疾病；中医药疗法；香芎温胆汤

冠心病不稳定性心绞痛是指介于稳定性心绞

痛与急性心肌梗死之间的中间状态，是急性冠脉综

合征(ACS)⋯中的一种，对人体危害很大，如果不

及时治疗干预，很容易发展为急性心肌梗死或心脏

猝死。该病属于中医“胸痹心痛”范畴，多由于正气

亏虚，痰浊、瘀血、气滞、寒凝而导致心脉痹阻不畅，

《金匮要略》概括此病的病机为“阳微阴弦”。其病

位在心，与肝、脾、肾三脏功能失调有关。笔者在多

年的临床工作中发现，该病多表现为本虚标实、虚

实夹杂，其中本虚以气虚为主，而标实则以痰浊和

血瘀多见。笔者采用在常规西医扩冠、抗血小板聚

集、降脂、稳定斑块、减少心肌耗氧量等治疗的基础

上，加服香芎温胆汤治疗不稳定性心绞痛(痰阻心

脉汪)50例，疗效显著，并与单用西医常规治疗的

50例作对照观察，现报告如下。

1 临床资料

1．1一般资料两组100例均为我院心血管内科

2008年1月一2008年12月收治的住院病人。按随

机单盲法分为两组，每组各50例。对照组50例中，

男性28例，女性22例；平均年龄63．8岁；平均病程

3．6年；轻度心绞痛11例，中度心绞痛29例，重度

心绞痛10例；伴有高血压病者34例，伴有2型糖尿

病者10例，伴有陈旧性心肌梗死者6例。治疗组

50例中，男性27例，女性23例；平均年龄64．2岁；

平均病程3．7年；轻度心绞痛11例，中度心绞痛30

例，重度心绞痛9例；伴有高血压病者35例，伴有2

型糖尿病者8例，伴有陈旧性心肌梗死者7例。两
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组患者在人口学特征、病程、心绞痛程度上均无明

显差异(P>0．05)，具有可比性。

1．2诊断标准中医证候诊断标准参照《中药(新

药)临床研究指导原则》汪1拟定。符合中医“胸痹心

痛”痰阻心脉证。不稳定性心绞痛诊断标准参照国

际心脏病学会和协会及世界卫生组织(ISFC／WH0)

临床命名标准化联合专题组的报告《缺血性心脏病

的命名和诊断标准》、中华医学会心血管病分会中

华心血管病杂志编辑委员会《不稳定性心绞痛和非

ST段抬高心肌梗死诊断与治疗指南》拟定。

2治疗方法

2．1 对照组常规使用单硝酸异山梨酯20mg，静

脉滴注，每日1次；口服单硝酸异山梨酯缓释片

20rag，每日1次；口服美托洛尔25mg，每日2次；口

服辛伐他汀20rag，每日1次；口服阿司匹林肠溶片

150mg，每晚1次。部分配合降血压、降血糖药物及

吸氧治疗，心绞痛发作时，下．下含服硝酸甘油片。

2．2治疗组在对照组治疗的基础上加服香芎温

胆汤。药物组成：香附109川芎159半夏lOg

陈皮109枳实lOg薤白lOg茯苓159 白术

159丹参159水蛭59。每日1剂，水煎服。

两组均以14天为1疗程，一般治疗1个疗程后

统计疗效。

3疗效观察

3．1 观察指标 观察两组心绞痛缓解情况、心电

图疗效和中医证候改善情况。

3．2疗效标准 (1)心绞痛疗效标准。参照1979
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年中西医结合治疗冠心病心绞痛及心律失常座谈

会《冠心病心绞痛及心电图疗效判定标准》拟定。

(2)心电图疗效标准。参照1979年中西医结合治

疗冠心病心绞痛、心律失常座谈会《冠心病心绞痛

及心电图疗效判定标准》拟定。显效：心电图恢复

至大致正常(即正常范围)或达到“正常心电图”者；

有效：s—T段降低，以治疗后回升0．05mv以上，但

未达正常水平，在主要导联倒置T波改变变浅(达

25％以上)，或T波由平坦变为直立，房室或室内传

导阻滞改善者；无效：心电图与治疗前基本相同者；

加重：S—T段较治疗前降低0．05mv以上，在主要

导联倒置T波加深(达25％以上)或直立T波变平

坦，平坦T波变倒置，以及出现异位心律、房室传导

阻滞或室内传导阻滞者。(3)中医证候疗效标准。

参照《中药(新药)临床研究指导原则》拉1拟定。显

效：临床症状、体征明显改善，证候积分减少I>70％

者；有效：临床症状、体征均有好转，证候积分减少

≥30％者；无效：临床症状、体征无明显改善，甚或

加重，证候积分减少<30％者；加重：临床症状、体

征均有加重，证候积分减少<0者。

3．3 统计学方法 全部数据均采川Sl垮S13．O统

计软件进行处理。

3．4两组心绞痛缓解情况比较(见表1)

表l 两组心绞痛缓解情况比较

组别 n 显效 有效 无效 加重总有效率％

治疗组50 15 29 6 0 88．0。

对照组50 1l 23 16 0 68．0

注：与对照组比较，·P<0．05

3．5两组心电图疗效比较(见表2)

表2两组心电图疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 加重总有效率％

治疗组50 14 28 8 O 84．0+

对照组50 9 24 17 0 66．0

注：与对照组比较．}P<0．05

3．6两组中医证候疗效比较(见表3)

表3两组中医证候疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 加重

治疗组50 15 28 7 0

对照组50 1l 20 19 0

总有效率％

86．O’

62．O

注：与对照组比较，奉P<O．05

4讨 论

胸痹心痛的病因病机多因正气不足，痰浊、气

滞、寒凝、血瘀痹阻心脉所致，多属本虚标实。在日

常生活中，因为人们的不良生活饮食习惯，导致痰

浊痹阻心脉所致胸痹心痛者较多。《素问·生气通

天论》日：“味过于甘，心气喘喘”。过食肥甘厚腻，

日久可内生痰浊，一旦闭阻心脉，则发胸痹心痛。

《素问·痹论》日：“心痹者，脉不通”。痰浊、气滞、

寒凝、气虚等都可导致心脉闭阻，因此，治疗该病必

须标本同治。通过总结多年的临床经验，笔者认

为，治疗临床常见的痰阻心脉之胸痹心痛，一则化

痰泻浊治其本，二则活血化瘀治其标，两者双管齐

下，可获得甚佳疗效。

朱丹溪云：“痰之为物，随气升降，无处不到”。

“百病中多有兼痰者，世所不知也”。而关于治痰，

朱丹溪强调“顺气为先”，“善治痰者不治痰而治气，

气顺则一身之津液亦随气而顺矣”。所以，笔者根

据该病的病理特点，结合多年的临床经验，拟用香

芎温胆汤治疗不稳定性心绞痛(痰阻心脉证)，其功

用为行气化痰，活血化瘀，旨在标本同治，以获得更

好的l临床疗效。

香芎温胆汤中以半夏、陈皮、枳实、薤白行气化

痰；茯苓、白术健脾化痰；香附、川芎行气活血；丹

参、水蛭活血化瘀。现代药理研究证明，陈皮、枳实

均可增加冠脉流量‘31；薤白有抗血小板凝集‘3l、降

低动脉脂质斑块等作用；川芎能扩张冠状动脉”J，

增加冠状动脉血流量，改善心肌的缺氧供应，降低

心肌的耗氧量，并能降低血小板表面活性，抑制血

小板凝集；丹参不但能扩张冠状动脉【3 J，还可提高

其耐缺氧能力，对缺氧心肌有保护作用；水蛭有较

强的抗凝作用【3】，并且可降血脂，消退动脉粥样硬

化斑块。
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