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中西医结合治疗不稳定型心绞痛30例总结

李小伟

(衡阳市中医医院，湖南衡阳421001)

[摘要1 目的：观察中西医结合治疗不稳定型心绞痛的临床疗效。方法：将60例患者随机分为治疗组和对照组各30例。对照

组采用常规西药治疗；治疗组在对照组的基础上加服中药，4周后统计疗效。结果：治疗组在心绞痛发作次数和持续时间的指标

上，总有效率分别为93．3％和83．3％，对照组为76．6和66．7％，两组比较差异有统计学意义(P<O．05)。心电图情况比较，治疗组总有

效率为93．3％，而对照组为73．3％，差异亦有统计学意义。结论：中西医结合治疗不稳定型心绞痛有较好的临床疗效。

【关键词1心绞痛；不稳定型；中西结合疗法

【中图分类号】R256．22【文献标识码】B【文章编号】 1672—95 1X(2009)02—0036—02

不稳定型心绞痛是介于稳跫性心绞痛与急性心
肌梗死(AMI)之间的一组临床综合征，需积极治疗。

若治疗不及时或不得当，极易发展成AMI，因此不稳

定型心绞痛的防治有重要的意义。近年来，笔者运用

中西结合治疗不稳定型心绞痛30例，获得满意疗效，

并与采用西医常规治疗的30例进行对照观察，现报

告如下。

1临床资料

1．1 一般资料两组60例均来自于本院2004年9月

至2007年9月的住院患者，有严重传导阻滞、重度心

衰、急性心肌梗死者不纳入观察病例。将60例不稳定

型心绞痛病人随机分为治疗组和对照组各30例。治

疗组中，男18例，女12例，平均年龄64岁，平均病程

(7．4+5．9)年。其中初发劳累型心绞痛1l例，恶化劳累

型心绞痛12例，静息型心绞痛6例，心肌梗死后心绞

痛l例。对照组中，男17例，女13例，平均年龄63岁，平

均病程(7．2±6．1)年，其中初发劳累型心绞痛13例，恶

化劳累型心绞痛1 2例，静息型心绞痛4例，心肌梗死

后心绞痛1例。两组性别、年龄、病程、病情等方面差

异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2诊断标准其诊断标准均符合《内科学》教材

中不稳定型心绞痛诊断标准【1】。(1)初发型心绞痛：过

去未发生过心绞痛或心肌梗死，初次发生劳累型心

绞痛时间未到1个月；(2)恶化型心绞痛：原为稳定性

心绞痛的患者，在3个月内疼痛的频率、程度、时限、

诱发因素经常变动，进行性恶化；(3)静息型心绞痛：

休息或熟睡时发生，常在半夜，偶在午睡时发作，不

易为硝酸甘油所缓解；(4)心肌梗死后心绞痛：急性

心肌梗死发生后1个月后又出现的心绞痛。

2治疗方法

2．1 对照组常规使用肠溶阿司匹林、硝酸甘油、钙

离子拮抗剂、p受体阻滞剂及调脂治疗。

2．2治疗组在对照组治疗的基础上加服中药，基

本方：丹参30 g，红花10 g，葛根15 g，人参10 g，黄芪
30 g，桂枝10 g，瓜蒌壳10 g，法夏10 g；每日蛴0，分2

次服用。

两组连续治疗4周后统计疗效。

3疗效观察

3．1 观察指标用药期间详细记录心绞痛发作程

度、持续时间及次数，记录治疗前后静息心电图，治

疗前后常规作肝肾功能、血常规、血脂检查，观察用

药期间不良反应。

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：心绞痛基本消失或发作次数和持续时间较

用药前减少≥80％，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1．5 mmv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；加重：疼痛发作次数、程度

及持续时间加重，心电图检查ST段较治疗前降低

0．05 mmv以上，或直立T波变平坦，平坦T波变倒置。

3．3心绞痛疗效对照两组心绞痛疗效比较，治疗

组发作次数、发作时间总有效率93．3％、92．0％与对

照组差异有统计学意义(P<0．05)。(见表1)
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表l两组临床疗效比较f例)

注：两组总有效率比较P<0．05。

3．4心电图疗效比较两组心电图疗效比较，治疗

组总有效率为93．3％，与对照组差异有统计学意

义(火0．05)。(见表2)

表2两组心电图疗效比较 (例)

3．5 药物不良反应两组治疗前后检测肝肾功能无

异常变化，对照组出现3例轻微头晕、头痛，1例心动

过缓，治疗组未发现明显副作用。

4讨 论

不稳定型心绞痛是介于稳定性心绞痛与心肌梗

死之间的一组急性冠状动脉综合征之一，发病率高，

病情变化快，具有进行性恶化趋势，极易恶化为急性

心肌梗塞和缺血I生猝死，其病理机制目前认为是粥
样斑块破裂，诱发冠状动脉的不完全阻塞性血栓形

成[21。西医治疗以抗血小板、抗凝、解除冠脉痉挛、降

低心肌耗氧量为主，但在临床实践中，常见有些不稳

定型心绞痛对上述疗效反应不佳。

本病属“胸痹心痛”范畴，主要病机是以气虚、阳

虚为本，瘀血、痰浊痹阻为标[31，其治疗组采用活血化

痰为主，辅以益气温阳。治疗组中丹参、红花、葛根活

血化瘀，瓜蒌壳、法夏化痰宽胸以治标，配伍人参、黄

芪、桂枝益气温阳以治本。

现代药理学证实丹参能扩张冠状动脉，降低血

液黏度，增强红细胞变形能力，改善微循环，并拮抗脂

质过氧化损伤，拮抗Ca2+内流，有肝素样作用，可促进

受损的血管内皮细胞的修复艘；红花能抑制ADP或酶

原诱导的血小板聚集作用，可防止血栓形成和促进血

栓溶解[5t，兼能降脂，扩张冠脉，改善心肌供血；葛根可

降低血浆几茶酚胺含量，调整PGI：和TXA漂统失衡_以
及13受体阻滞作用嘲，降低心肌耗氧量。瓜蒌壳、法夏

可降脂、解除冠脉痉挛；人参、黄芪能利尿、强心、防治

动脉粥样硬化；桂枝可提高痛阂，达到镇痛的良效。

通过对治疗组和对照组从临床症状、心电图上

作出对比。治疗组均优于对照组(P<0．05)，对不稳定

型心绞痛取得了较好疗效，且无不良反应，表明中西

结合治疗不稳定型心绞痛较单用西药治疗疗效更明

显，且更安全。
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(上接第27页)《目经大成》等，均侧重于病因脉治等

理论论述，独《审视瑶函》开篇专设“前贤医案”一篇，

仅录二十余例。《眼科纂要》辑录之医案，按病机症状

分列，如脾肺风热赤肿胀头痛生疮等症、肺气壅盛睛

肿痛等症、太阳睛结热痈疽偷针等症等，或详或略，

紧扣病机，借理论解病案，以病案释理论，阐发蕴奥，

使阅者一览无遗。这些医案，既是黄氏眼科学术思想

和经验的集中反映，亦为后人研究岭南眼科疾病提

供了第一手临床资料，值得进一步整理研究。
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