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3．3统计方法计量资料采用t检验，计数资料采

用x2检验，等级资料用Ridit分析。

3．4治疗结果(见表1)

表1 两组治疗结果及疗效比较

组别 n显效(％)有效(％)无效(％)总有效率％

治疗组30 17(56。67)11(36．67)2(6．66) 93．34宰

对照组28 14(50) 12(42．5)2(7．5) 92．50

注：与对照组比较，4p>0．05

3．5 两组治疗前后血脂变化比较(见表2)

表2两组治疗前后血脂变化比较(i±s，mmol／L)

项目、等堑舞 对照组(n=28)

治前 治后

11c 6．58±1．24 4．14±1．12△△‘‘

TG 2．36±1．12 1．58±O．76△△

ItDL—C 1．08±0．32△△‘1．46±0．28△△‘

LDL—C 3．38±1．02 2．18±0．82△△‘‘

5．92±1．64 5．18±1．02△

2．32±1．38 1．86±O．96

1．22：tO．34 1．30±0．32

3．32±1．20 2．96±O．85△

注：与本组治疗前比较，△p<0．05，△△P<0．Ol；与对

照组比索乏，木p<0．05，枣4P<O．Ol

3．6两组治疗前后心电图改善情况比较(见表3)

表3两组治疗前后心电图改善情况比较

注：与对照组比较，木p>0．05

3．7两组治疗前后临床症状变化情况比较(见表4)

表4两组治疗前后临床症状变化比较(i±s)

注：与本组治疗前比较，木P<0．01；与对照组比较，

△p<0．01

4讨 论

冠心病心绞痛属中医“胸痹心痛”范畴。其病

遇“劳”而发，根据中医“动则耗气”的理论及辨证特

点，笔者认为其病机属本虚标实。虚即胸中宗气虚

损，不能温运血脉；实为痰浊瘀阻心脉，致血脉不通

而作痛。补益心气，化痰通脉为主要治法。自拟参

芪通脉汤中，以人参、黄芪补益心气，心主血脉，气

旺血行；瓜蒌、薤白、石菖蒲宽胸化痰降浊；茯苓、陈

皮健脾和胃；檀香、郁金行气解郁；丹参、三七活血

通脉，痰瘀同治。诸药相伍，补其正虚之本，祛其邪

实之标，标本兼顾，气血复其冲和之性，血脉得其畅

达，胸痹心痛自除。现代药理学研究表明，人参能

增强机体的免疫功能，扩张冠状动脉，抗心肌缺血

缺氧”o；黄芪能改善心肌代谢，降低能量消耗，提高

心肌耐缺氧能力H1；瓜蒌能增加冠脉能量，改善微

循环及血液流变性，有抗动脉粥样硬化作用∞1；丹

参、三七可缓解冠状动脉痉挛，改善缺血心肌供血。

降低血液粘滞度。本观察结果表明，参芪通脉汤治

疗冠心病心绞痛与消心痛比较，在改善心肌缺血、

缓解心绞痛等方面差异无显著性(P>0．05)，但在

改善中医临床症状、降低血脂等方面明显优于对照

组(p<0．05，或P<0．01)，且使用过程中无任何毒

副作用，故值得临床推广使用。
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新订养心汤治疗冠心病心绞痛40例总结

衡阳市中医医院(421001) 李小伟 史晓彬

摘要采用新订养心汤合西药治疗冠心病心绞痛40例，并与单用西药治疗的40例进行对照观察，结果治疗组和对照组

的总有效率分剐为92．5％、75％，两组比较，P<0．05；两组心电图疗效和血脂变化情况比较也均有明显差异，P<0．05或P<

0．01。
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近几年来心血管疾病已成为威胁人类健康的 最主要疾病之一，尤其是冠心病的发病率逐年上
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升，且发病年龄也呈年轻趋势。笔者于2002年11

月一2004年9月采用新订养心汤合西药治疗冠心

病心绞痛40例，取得较好疗效，并与单用西药治疗

的40例进行对照观察，现报告如下。

1 临床资料

全部病例均按1979年WHO规定的《缺血性心

脏病的命名及诊断标准》拟定。且中医辨证为气阴

亏虚、痰瘀痹阻证。将80例心绞痛每周发作5次以

上患者随机分为治疗组和对照组。治疗组40例

中，男25例，女15例；年龄55-I-7岁；病程1—20

年，平均7年9个月；稳定劳累型心绞痛29例，不稳

定型心绞痛“例(包括梗死后心绞痛3例)。对照

组40例中，男24例，女16例；年龄56±5岁；病程1

—20年，平均8年6个月；稳定劳累型心绞痛30

例，不稳定型心绞痛10例(包括梗死后心绞痛1

例)。两组患者年龄、性别、病程、病情等资料进行

比较，差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

2治疗方法

2．1 对照组予国产硝酸异山梨酯10mg加入5％

葡萄糖液250ml中静滴，每日1次；口服倍他乐克

6．25—12．5mg，每日2次。
2．2 治疗组在对照组治疗的基础上加服新订养心

汤。药物组成：人参109麦冬109五昧子69茯苓

159法夏109瓜壳109丹参209川芎109降香

109甘草39。每日1剂，水煎，分早晚两次温服。

两组均以10天为1疗程。用药期间均停用其他

治疗冠心病的药物。观察3个疗程后进行疗效统计。

3疗效观察

3．1 观察方法 每天记录患者心绞痛发作次数、

疼痛程度、持续时间及心率、血压。用药前后做常

规12导联心电图检查，并查血、尿常规、血脂和肝、

肾功能，部分患者行超声心动图检查。

3．2疗效标准参照1987年卫生部制定的《心血

管系统药物临床研究指导原则(草案)》的有关标准

拟定。显效：同等劳累程度不引起心绞痛发作或发

作次数减少80％以上，静息心电图缺血性改变恢复

正常；有效：心绞痛发作次数减少50％一80％，心电

图缺血性sT段下降回升1．5mm以上，但未恢复正

常，或主要导联的倒置T波变浅50％以上，或T波

由平坦转为直立；无效：心绞痛发作次数减少不到

50％，心电图检查达不到有效标准。

3．3 副作用 对照组有3例出现轻微头晕、头痛，

但2～3天后消失；治疗组未发现明显副作用。

3，4治疗结果(见表1)

表1 两组治疗结果及疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率％

14 3 92．5‘

14 10 75

对照组 40 23

治疗组 40 16

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 总有效率％

对照组 40 20 15 5 87．5‘

治疗组40 11 16 13 67．5

注：与对照组比较，|cP<0．05

3．6 两组治疗前后血脂变化情况比较(见表3)

表3 两组治疗前后血脂变化情况比较

注：与本组治疗前比较，宰P<0．01；与对照组比较，

△P<0．01

4讨 论

冠心病心绞痛是由于冠脉供血不足，心肌急

剧、短暂的缺血缺氧所致。属中医“胸痹心痛”范

畴，为本虚标实之证。新订养心汤以标本兼治、补

通兼施为治则。方中人参、麦冬、五味子益气养阴

以治本；川芎、降香、丹参理气活血；瓜壳、法夏、茯

苓化痰宽胸以治标。现代药理研究证明，人参、麦

冬、五味子可改善冠脉血流，减慢心率，降低耗氧

量，增加心肌收缩力，保护和修复心肌细胞，提高缺

血心肌耐受力，延长缺血心肌存活时间，减少坏死

区⋯；丹参、川芎、降香能扩张冠状动脉，增加心肌

供血量，抑制血小板聚集，降低血小板活性，改善微

循环，抗氧化，保护内皮和心肌心1；瓜壳、法夏、茯苓

可降低血脂，改善微循环及血液流变，并减轻动脉

硬化程度[3】。同时静滴硝酸异山梨酯，口服倍他乐

克，中西结合，达到有效缓解冠脉供血与心肌需血

间的供求矛盾，从而提高其临床疗效。
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