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中西医结合治疗冠心病不稳定型心绞痛疗效观察
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【摘  要】目的：探讨对冠心病不稳定心绞痛患者采用中西医结合治疗的临床价值。方法：选取 2020 年 6 月－ 2021 年 6 月我院

接收的 140 例冠心病合并不稳定心绞痛患者为研究对象，根据随机原则，结合患者意愿，将接受常规西医治疗的患者和接受中西医结

合治疗的患者分成实验组和对照组，每组 70 例，结合治疗前后两组患者的临床症状和心电图缺血 ST 段检查结果评估临床疗效；采取

6min 步行实验法评估治疗后两组患者的心功能。结果：治疗前，两组患者病情指标（发病频率、单次持续时间、疼痛程度）无明显差

异（P ＞ 0.05）；治疗后，实验组患者病情指标评估结果均明显较对照组优，各项指标组间数据均具备统计学意义（P ＜ 0.05）；实

验组 6min 步行距离（493.5±18.5）m，显著长于对照组的（386.7±21.5）m（P ＜ 0.05）；两组总治疗有效率为实验组 97.14%，对照

组 87.14%，组间数据对比差异明显，有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：采取中西医联合治疗手段对冠心病不稳定心绞痛患者具有减

缓症状、降低痛苦、改善心功能的作用，预后效果良好，有较强的临床推广价值 [1]。
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近年来，人口老龄化问题在我国日趋凸显，使得慢性代谢型
疾病的临床病例逐渐增多，其中冠心病就是其中具有代表性的疾
病类型之一。冠心病又称冠状动脉粥样硬化，是一种心血管系统
代谢异常疾病，其发病因素众多，如不均衡的膳食营养、不当的
生活习惯、过大的心理压力等均会促使冠心病的发生。该病发生
后多数患者会出现不稳定心绞痛症状。发生原因主要是由于管状
动脉粥样斑块破裂或糜烂在表面形成血栓，导致血管痉挛及远端
血管栓塞，引起心肌供氧不足或氧耗不平衡，出现心肌缺血而使
患者出现心前区疼痛、胸闷、气短、乏力、恶心、呕吐等综合症状。
不稳定心痛是介于稳定心痛和急性心肌梗死之间的临床症状，不
当的治疗会导致疼痛程度加深，疼痛次数增加，加重疾病呈恶性
发展，严重威胁患者的生命安全。现阶段，心内科针对该症状多
使用西药治疗，虽然取得了一定的疗效，但由于冠心病迁延难愈，
维持治疗效果是以持续用药为前提，而长期服药会造成药物成分
残留，产生一定的毒副反应，且经临床实践证明，大多数患者停
药后症状复发情况时有发生，对患者造成了严重的困扰。因此，
探究出一套有效的治疗方法，减轻冠心病患者不稳定心绞痛症状
一直是心内科医学者研究的重点问题之一。

中医是流传于我国本土的一种古老的医疗学科，在疾病治疗
中具备独特的理论和方法，近年来 ，随着传统中医与现代医学理
论的相互渗透，其在疾病预防、治疗和康复中的临床应用价值逐
渐凸显出来。受此启发，我院心内科临床医生大胆提出采用中西
医结合方法来治疗冠心病不稳定型心绞痛，并于 2020 年 6 月－
2021 年 6 月开展了专题研究，研究方式为分组对照，现对研究过
程及结果进行如下汇报 [2]。
1  资料和方法

1.1 一般资料
选取 2020 年 6 月－ 2021 年 6 月我院接收的 140 例冠心病

合并不稳定心绞痛患者为研究对象，根据随机原则，结合患者
意愿，将接受常规西医治疗的患者和接受中西医结合治疗的患
者分成实验组和对照组，每组 70 例。对照组中男性患者 38 例，
女性患者 32 例，年龄 46~79 岁，平均年龄（62.79±3.27）岁。
根据美国 NYHA 标准，心功能：Ⅰ级 35 例、Ⅱ级 23 例、Ⅲ级
12 例。实验组中男性患者 39 例，女性患者 31 例，年龄 47~81 岁，
平均年龄（63.75±2.92）岁，心功能：Ⅰ级 34 例、Ⅱ级 25 例、
Ⅲ级 11 例。两组患者基线资料组间差异不大，不具备统计学意

义（P ＞ 0.05）。
1.2 纳排标准
纳入标准：（1）临床症状及患者体征符合《缺血性心脏病

诊断及治疗标准》中关于冠心病不稳定心绞痛的描述。（2）经
心电图、心脏生化标志物检测、心脏彩超、冠状动脉造影术等临
床验证手段确诊为冠心病。（3）患者病情平稳，临床资料真实
有效。（4）患者意识清醒，认知正常，能自述躯体感受，治疗
全程依从性较好。

排除标准：（1）其他类型心源性疾病，如风湿性心脏病、
肺源性心脏病、急性心包炎以及心脏神经症等。（2）合并肝肾
功能性病变，机体存在恶性肿瘤的患者。（3）近期有外科手术史、
继发严重感染患者。（4）患有精神障碍或神经障碍的患者。

1.3 治疗方法
1.3.1 所有患者均接受常规治疗，遵从医嘱给予患者采用下

列药物进行治疗：（1）阿司匹林肠溶片，100mg/ 次，1 次 /d；
（2）硝酸甘油。建立静脉通道，将 50mg 硝酸甘油与 50mL 5%
葡萄糖溶液制成混合药液，采用静脉滴注的方式注入患者体内，
最大速率保持在 10ug/（kg.min）内，1 次 /d，根据血压调整速度。
（3）阿托伐他丁钙，口服 10mg/ 次，1 次 /d；（4）倍他乐克片。
开始服用时 2 次 /d，12.5~25mg/ 次，逐渐增加剂量，以患者血压
计心率耐受为度。治疗期间密切关注患者的各项生命指标，对出
现缺氧症状的及时给予吸氧治疗。

1.3.2 实验组患者在常规治疗的基础上叠加使用中医药制
剂。药方配伍如下：黄芪 30g，葛根、丹参各 20g，赤芍、川穹
各 15g，降香、瓜蒌皮各 12g，红花、水蛭、五灵脂、桂枝、路
路通各 10g。根据患者中医症候对主方进行适当加减：伴淤血刺
痛者加入 10g 桃仁；积热痰多、舌苔肥厚者加入 12g 浙贝；气滞
烦闷者加入 12g 薤白；阳虚隐痛者加入附子、肉桂各 10g；阴虚
多汗者加入首乌12g，麦冬10g；偏气虚者减五灵脂，加入10g党参。
将配伍好的中草药交至我院煎药室文火煎煮45min，熬成中药汤，
取汁 100mL，分早晚 2 次服用，1 剂 /d。

1.3.3 所有患者均于连续治疗 1 月后做相关恢复检查。治疗
期间密切关注病情，对患者的血压、心肺功能等变化情况做出及
时详细的记录。同时基于患者的实际情况做好对应护理，如定期
开展健康宣传，普及疾病的发生原因及影响因素，对患者出现的
负性情绪进行疏导，对其不良饮食及作息习惯进行纠正，鼓励其
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适当锻炼增强体魄，保持诊室安静、舒适等 [3-4]。
1.4 观察指标
观察治疗前后两组患者心电图 ST 段，记录两组患者心绞痛

症状的发生次数，采取百分制疼痛程度评分评估两组患者治疗前
后的心绞痛改善情况，疼痛程度与评分呈负相关。采用 6 分钟步
行试验（6MWT）评估两组患者治疗前后的心功能情况，

1.5 评价标准
1.5.1 显效：心绞痛症状消失或基本消失，心电图缺血性

ST 段恢复正常；有效：心绞痛发病次数减少 60% 以上，发病时
症状持续时间及疼痛程度下降低 60% 以上，心电图有所改善，
ST 段回升明显＞ 0.05mV，但仍未达到正常水平；无效：心绞
痛发病次数、持续时间、疼痛程度、心电图缺血性 ST 段均无
明显变化。总治疗有效率 =（显效病例 + 有效病例）÷ 总人数
×100.00%。

1.5.2 6min 步行试验（6MWT）心功能分级：6min 步行试
验是一项简单易行安全方便的试验，是测定心脏系统疾病患者

的运动耐力的常见方法。要求患者在平直走廊里尽可能快地行
走，测定六分钟的步行距离，并以此进行心功能分级。重度心功
能不全：6min 步行＜ 150m；中度心功能不全：6min 步行距离
150~425m；轻度心功能不全：6 分钟步行距离 426~550m。

1.6 统计学分析
本研究数据结果录入 SPSS 22.0 统计学软件中，定量指标采

用（x±s）表示，t检验，定性指标采用 n（%）表示，x2 检验，P＜ 0.05
为差异有统计学意义。
2  结果

2.1 治疗前后两组患者病情指标对比
治疗前，两组患者心绞痛平均发病频率、症状持续时间、

发病时疼痛程度评分等数据组间差异不大，不具备统计学意义
（P ＞ 0.05）。治疗后 , 较对照组患者，实验组患者发病频率较低、
发病时症状持续时间较短、疼痛程度评分较低，各项病情指标组
间差异较大，统计学意义凸显（P ＜ 0.05）, 详情见表 1 所示。

表 1  治疗前后两组患者心绞痛发病频率、持续时间、疼痛程度对比

时间 组别 发病频率（天 / 次） 持续时间（min） 疼痛程度（分）

治疗前 对照组（n=70） 2.81 12.27±6.86 65.49±4.82
实验组（n=70） 2.76 12.09±5.97 64.86±3.92

t 0.626 0.731 0.513
P 0.254 0.243 0.324

治疗后 对照组（n=70） 4.19 9.85±3.14 60.23±3.15
实验组（n=70） 7.56 6.53±1.89 51.82±3.38

t 6.839 5.613 5.873
P 0.012 0.024 0.019

2.2 心功能
实验组和对照组患者治疗后 6 分钟步行实验平均距离分别为

（493.5±18.5）m 和（386.7±21.5）m，两组 6min 步行数据差异
较大，组间对比具备统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
表 2  治疗后两组患者 6分钟步行实验结果对比 [（x±s），m]

组别 步行距离

比对组（n=70） 386.7±21.5
实验组（n=70） 493.5±18.5

t 7.348
P 0.001

2.3 临床疗效
对照组 70 例患者治疗后显效 29 例、有效 32 例、无效 9 例，

总治疗有效率为 87.14%；实验组 70 例患者经治疗，显效 36 例、
有效 32 例、无效 2 例，总治疗有效率 97.14%，临床疗效对比上，
实验组明显优于对照组 , 总治疗有效率组间数据差异较大，统计
学意义凸显（P ＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组临床疗效对比 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

比对组（n=70）29（41.43） 32（45.71）9（12.86） 61（87.14）
实验组（n=70）36（51.43） 32（45.71） 2（2.86） 68（97.14）

x2 8.102
P 0

3  讨论
冠心病是心内科常见疾病类型，病患以中老年群体为主。不

稳定型心绞痛是该病常见症状，严重制约患者的正常行动能力和
劳动能力，进而给患者的正常生活和工作带来诸多不便。目前虽
然用于冠心病的临床治疗药物逐渐丰富，但在使用的过程中也暴
露了诸多缺陷和不足。根据传统中医辨证思维，该病属胸痹范畴，
是由外邪湿寒而起，诱发气滞血瘀，从而产生胸痛、胸闷等临床

症状，故治疗应从通络止痛、活血化瘀作为突破点，以达到理气、
清淤、化痰的功效，进而恢复心脏血运通常，减少疼痛感，增强
心脏血液携氧水平，改善心肌功能。

我院心内科资深医生提出对该类患者在常规西医疗法的基础
上应结合中医理论对该类患者叠加应用中医疗法，并于 2020 年
6 月－ 2021 年 6 月开展相关课题研究，对收治的 140 例患者采取
分组治疗，对其中 70 例患者应用经现代药学理论证实具备一定
的活血化瘀、通筋活络的功效中药材配伍合成药剂做辅助治疗，
取得了宝贵的经验 [5-6]。

结果表明，在常规的西药治疗基础上，叠加中药汤做支持治
疗，实验患者不稳定心绞痛发病频率、持续时间及疼痛程度明显
减轻，心功能得到显著改善，总治疗有效率明显优于单纯接受西
医治疗的比对组患者。由此可知，中西医结合对冠心病不稳定心
绞痛患者具有确切的临床疗效，较常规西药治疗优势明显，应加
大推广力度，广泛应用于冠心病不稳定心绞痛的临床治疗环节。
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