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犤７犦王芙蓉，宋西刚．金纳多注射液联合奥扎格雷钠治疗急性脑梗死
的临床观察及护理犤Ｊ犦．中国实用医药，２０１８，１３（３５）：１５５－１５６．

犤８犦李 芳 ．醒脑静注射液联合金纳多治疗老年急性脑梗死的
疗效及对 ＭＭＰ－９、ＢＮＰ及 Ｃｙｓ－Ｃ水平的影响犤Ｊ犦．国际检
验医学杂志，２０１９，４０（１３）：１６４３－１６４６．

犤９犦吕晓莉．金纳多注射液治疗急性脑梗死的观察及护理体会犤Ｊ犦．
中国医药指南，２０１９，１７（３６）：２７７．

犤１０犦ＬＩＭＺ，ＺＨＡＮＧＹ，ＺＯＵＨＹ，ｅｔａｌ．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆＧｉｎｋｇｏｂｉｌｏｂａ
ｅｘｔｒａｃｔ（ＥＧｂ７６１）ｐｒｏｍｏｔｅｓｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎａｎｄａｘｏｎａｌ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇａｆｔｅｒｅｍｂｏｌｉｃｓｔｒｏｋｅｉｎｒａｔｕｓｉｎｇｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．ＢｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅＰｈａｒｍａ
ｃｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１８，１０３：９８９－１００１．

犤１１犦ＰＲＯＣＨＺＫＯＶＫ，ＥＪＮＡＩ，ＳＫＵＴＩＬＪ，ｅｔａｌ．Ｇｉｎｋｇｏｂｉｌｏｂａ
ｅｘｔｒａｃｔＥＧｂ７６１ｖｅｒｓｕｓｐｅｎｔｏｘｉｆｙｌｌｉｎｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｔｉｎｎｉｔｕｓ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｈａｒｍａｃｙ，２０１８，４０（５）：１３３５－１３４１．

犤１２犦杨永凯，张 帆，周晓辉，等 ．高压氧联合针刺疗法对脑梗
死后恢复期患者认知功能的影响犤Ｊ犦．中国医药指南，２０２０，
１８（１７）：７－９．

犤１３犦丘喜玲，刘 俊，李 芳 ．高压氧联合细节护理干预对急性
脑梗死病人介入溶栓术后ＮＩＨＳＳ评分和生活质量的影响犤Ｊ犦．

全科护理，２０２０，１８（１６）：１９９７－１９９９．
犤１４犦王天栋，任占军 ．高压氧治疗脑梗死患者介入时机的选择

及对中远期预后的影响犤Ｊ犦．中华航海医学与高气压医学杂志，
２０２０，２７（２）：１８０－１８３．

犤１５犦陆 ，蓝 玉．脑脉泰胶囊联合高压氧治疗急性脑梗死的
近期疗效观察犤Ｊ犦．中西医结合心血管病电子杂志，２０２０，
８（５）：７４－７５．

犤１６犦欧阳欣，胡巧霞，高大鹏 ．丁苯酞注射液对急性脑梗死合并
颅内动脉狭窄患者颅内动脉血流动力学、氧化应激及血清

Ｈｃｙ和ＣｙｓＣ水平的影响犤Ｊ犦．中国老年学杂志，２０２０，４０（１２）：
２４８５－２４８７．

犤１７犦郭忠伟，岳媛媛，邹哲华，等 ．急性脑梗死患者急性期血清
骨桥蛋白和氧化应激指标水平与患者神经损伤和预后的相关

性探讨犤Ｊ犦．临床和实验医学杂志，２０２０，１９（１２）：１３０７－１３１０．
犤１８犦陈秀娟，刘 肖，何静薇 ．不同时间窗及疗程的高压氧治疗

对急性脑梗死临床效果分析犤Ｊ犦．吉林医学，２０１８，３９（１０）：
１９５１－１９５３．

犤１９犦李春芳，周艳辉，孙 力，等 ．依达拉奉联合高压氧对脑梗
死静脉溶栓后再灌注效果及氧自由基的影响犤Ｊ犦．解放军医
药杂志，２０１８，３０（８）：６３－６６．

牗收稿日期：２０２０－１０－２２；修回日期：２０２１－０１－１５牘

血府逐瘀汤联合穴位敷贴治疗心血瘀阻型心绞痛疗效观察

安光伟 １，李 洁 １，李 研 １，董小光 １，杨小东 １，李 杨 ２△

（１．河北省保定市第二中心医院，河北 保定 ０７２７５０； ２．邯郸明仁医院心病二科，河北 邯郸 ０５６０００）
摘要：目的 探讨血府逐瘀汤联合穴位敷贴治疗心血瘀阻型心绞痛的临床疗效，以及对患者血液流变学指标的影响。方法 选取河北省

保定市第二中心医院 ２０１９年 ３月至 ２０２１年 ３月收治的心血瘀阻型心绞痛患者 １０５例，按随机抽签法分为观察组（５３例）和对照组
（５２例）。对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组基础上增加血府逐瘀汤联合穴位敷贴治疗。两组患者均以 ４周为１个疗程，连续
治疗３个疗程。结果 观察组总有效率为９０．５７％，显著高于对照组的７３．０８％（Ｐ＜０．０５）。治疗后，观察组左室射血分数、每搏输出量
均显著高于对照组，左室舒张末期内径、ＱＴ间期离散度均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组全血黏度、血浆黏度、红细胞变形指数、
纤维蛋白原水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的血管内皮素１、同型半胱氨酸、心肌肌钙蛋白 Ｔ水平均显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）；观察组与对照组的不良反应发生率相当牗１５．０９％比 ７．６９％，Ｐ＞０．０５）。结论 血府逐瘀汤联合穴位敷贴治疗心血瘀阻型

心绞痛的临床疗效良好，可改善患者的心功能和血液流变学指标，降低血脂代谢指标水平，且治疗安全性良好。

关键词：血府逐瘀汤；穴位敷贴；心绞痛；心血瘀阻型；临床疗效；心功能；血液流变学
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组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２７／２６
２５／２７
０．０８６
０．７６９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５８．９８±９．９７
６０．１９±１０．２７
０．６１３
０．５４２

病程

（Ｘ±ｓ，年 ）

６．１０±１．８７
６．５６±１．８５
１．２６７
０．２０８

体质量指数

（Ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

２２．４３±２．７６
２２．８９±２．８５
０．８４０
０．４０２

Ⅲ级

２９
２６

Ⅳ级

２４
２６

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｏｎｔｈｉｓｂａｓｉｓ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｇｉｖｅｎＸｕｅｆｕＺｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎａｎｄａｃｕｐｏｉｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｔｈｒｅｅｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃｏｕｒｓｅｓｗｉｔｈｆｏｕｒｗｅｅｋｓａｓ
ａｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ９０．５７％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ
７３．０８％ ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＬＶＥＦ）ａｎｄｓｔｒｏｋｅｖｏｌｕｍｅ（ＳＶ）ｉｎｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｎｄ－ｄｉａｓｔｏｌｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ（ＬＶＥＤｄ）

ａｎｄＱＴｉｎｔｅｒｖａｌｄｉｓｐｅｒｓｉｏｎ（ＱＴｄ）ｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ
ｗｈｏｌｅｂｌｏｏｄｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ｐｌａｓｍａｖｉｓｃｏｓｉｔｙ，ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎｄｅｘａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｅｎｄｏｔｈｅｌｉｎ１（ＥＴ－１），ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ（ＨＣＹ）ａｎｄｃａｒｄｉａｃｔｒｏｐｏｎｉｎＴ（ｃＴｎＴ）ｉｎ
ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂ
ｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１５．０９％ ｖｓ．７．６９％，Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＸｕｅｆｕＺｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｏｉｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｏｆｈｅａｒｔｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ｉｔｃａｎｉｍ
ｐｒｏｖｅｔｈｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＸｕｅｆｕＺｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；ａｃｕｐｏｉｎｔａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ；ａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ；ｈｅａｒｔｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ；ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ；
ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ

冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）是冠状

动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血管管腔狭窄

或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心脏病。冠心

病的典型表现为心绞痛，表现为心前区闷痛、压榨性疼

痛，可向颈部放射，并可持续、反复发作，严重影响患者

的生命健康和生活质量犤１犦。既往常规的西医治疗主要以

硝酸酯类、血管紧张素受体阻断剂、利尿剂、血管紧张素

转换酶抑制剂等进行治疗，以减慢心率、降低血压、减低

心肌收缩力和耗氧量，缓解心绞痛发作。单纯西药治疗能

迅速缓解症状，但停药后易复发，病情反复，迁延不愈犤２犦。

中医学认为，心绞痛由瘀血阻滞引起。血府逐瘀汤活血

化瘀、行气止痛，广泛用于气滞血瘀导致的胸痛、胸痹等

症犤３－４犦。本研究中探讨了血府逐瘀汤联合穴位敷贴治疗

心绞痛的临床疗效，以及对患者血液流变学指标的影

响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《急性冠脉综合征急诊快速诊治指

南（２０１６版）》中诊断标准犤５犦并确诊；中医辨证分型为心

血瘀阻型；对本研究治疗药物无禁忌证或过敏反应；耐

受穴位敷贴的治疗方式。患者自愿参与本研究且签署临

床知情同意书。

排除标准：合并其他心血管疾病；Ⅱ，Ⅲ度房室传导
阻滞；严重心、肝、肾功能衰竭，全身感染；入组前已接受

其他药物治疗；未严格执行本研究治疗方案。

病例选择与分组：选取河北省保定市第二中心医院

２０１９年 ３月至 ２０２１年 ３月收治的心血瘀阻型心绞痛
患者 １０５例，按随机抽签法分为观察组（５３例）和对照
组（５２例）。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

对照组患者给予常规西药治疗，急性发作期患者予

硝酸甘油片（北京益民药业有限公司，国药准字

Ｈ１１０２１０２２，规格为每片０．５ｍｇ）舌下含服，每次１片，
可每 ５ｍｉｎ重复 １片，直至疼痛缓解。缓解期患者口服
硝苯地平缓释片牗Ⅱ牘（云鹏医药集团有限公司，国药准
字 Ｈ２０１１３０５６，规格为每片 ２０ｍｇ），每次 １片，每日 １
次；同时口服卡维地洛片（丽珠集团丽珠制药厂，国药准

字 Ｈ１９９９００６８，规格为每片 １０ｍｇ），每次 １片，每日 ２
次。观察组患者在对照组基础上增加血府逐瘀汤联合穴

位敷贴治疗。血府逐瘀汤组方：黄芪、当归、桃仁、生地各

１５ｇ，红花、川芎各 １２ｇ，茯苓、牛膝、枳壳各 ９ｇ，桔梗、
甘草各６ｇ。每日１剂，水煎煮，取汤药２００～３００ｍＬ，早
晚服用。取丹参、当归、川芎、红花、羌活各 １０ｇ，粉碎成
末，加适量醋调成糊状，制成 ２ｃｍ×２ｃｍ药饼，取患者
的神阙穴、心俞穴、巨阙穴、内关穴等功能穴位进行穴位

敷贴，每日更换１次。两组患者均以４周为１个疗程，连
续治疗３个疗程。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

心功能指标：分别于治疗开始前１ｄ、治疗结束后１ｄ
采用 ＢＬＳ－Ｘ６型多功能彩色多普勒超声诊断仪（深圳
迈瑞医疗科技有限公司牘检测患者的心功能指标，包括
左室射血分数（ＬＶＥＦ）、每搏输出量（ＳＶ）、ＱＴ间期离散
度（ＱＴｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）进行测量比较。

注：ＮＹＨＡ为美国纽约心脏病协会。
Ｎｏｔｅ牶ＮＹＨＡ＝ＮｅｗＹｏｒｋＨａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．

０．２３４
０．６２８

ＮＹＨＡ心功能分级

表１ 两组患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
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观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３．２０±２．５８
１３．８４±２．８９
１．１９８
０．２３４

治疗后

６．４５±１．７６

８．７８±１．９２

６．４８４
０．０００

治疗前

２９．４５±３．４５
２８．７６±４．２０
０．９２１
０．３５９

治疗后

１５．４５±３．０１

１８．２５±３．５７

４．３４８
０．０００

治疗前

１２３．２０±１２．５８
１２４．８４±１２．８９

０．６６０
０．５１１

治疗后

５７．４５±６．７６

６３．２３±７．２２

４．２３５
０．０００

ＬＶＥＦ（％） ＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＱＴｄ（ｍｓ）

ＥＴ－１（μｇ／Ｌ） ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） ｃＴｎＴ（ｎｇ／Ｌ）

全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞变形指数（％） 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ）

血液流变学指标：采用ＤｘＨ８００型全自动血液流变
仪（美国贝克曼公司 ）检测患者的血液流变学指标，包

括全血黏度、血浆黏度、红细胞变形指数、纤维蛋白原水

平，操作步骤按仪器操作规程进行。

血脂代谢指标：采用 ＢＳ－６００型全自动血清生化
分析仪（深圳迈瑞医疗科技有限公司 ）检测患者的血脂

代谢指标 犤血管内皮素 １（ＥＴ－１）、同型半胱氨酸
（ＨＣＹ）、心肌肌钙蛋白Ｔ（ｃＴｎＴ）犦水平。

疗效判定犤６犦：显效，心绞痛症状完全消失，疼痛程度

和发作频率均显著降低；有效，心绞痛症状显著改善，心

绞痛发作频率和心绞痛引起的疼痛程度均减轻；无效，

以上各项症状、体征指标均未改善。总有效＝显效＋有效。
不良反应：记录患者治疗期间不良反应发生情况，

包括恶心呕吐、腹泻腹痛、肌肉酸痛、舌头麻木。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验，组内比较采用配
对样本 ｔ检验；计数资料以率（％ ）表示，组间比较采用
χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

χ２值

Ｐ值

显效

２６（４９．０６）

２１（４０．３８）

有效

２２（４１．５１）

１７（３２．６９）

无效

５（９．４３）

１４（２６．９２）

总有效

４８（９０．５７）

３８（７３．０８）

５．４１７
０．０２０

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４和表５同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．４ａｎｄＴａｂ．５．

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４５．１１±５．６５
４４．４０±５．７９
０．６３６
０．５２６

治疗后

６２．８９±７．０２

５６．８６±６．８９

４．４４１
０．０００

治疗前

５０．１２±５．７６
５０．９６±５．５８
０．７５９
０．４５０

治疗后

７４．２２±７．２５

６８．８４±７．２５

３．８０２
０．０００

治疗前

６２．６７±６．１２
６１．７５±６．２０
０．５９８
０．５５１

治疗后

４７．２７±５．５７

５３．２２±５．６６

５．４２９
０．０００

治疗前

７７．３１±７．７９
７８．０２±７．８３
０．４６６
０．６４２

治疗后

５９．８２±６．０２

６４．０１±６．８７

３．３２６
０．００１

表３ 两组患者心功能指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

３ 讨论

目前，冠心病心绞痛的治疗并无特效治疗手段，西

医治疗的诸多药物仍为对症治疗。硝酸酯类药物主要为

硝酸甘油，舌下含服能迅速缓解症状；β受体阻滞剂如
美托洛尔、普萘洛尔通过减慢心率、降低血压、减低心肌收

缩力和耗氧量，缓解心绞痛发作犤７犦。但上述药物在改善患

者的预后质量、降低心绞痛发作次数方面效果较差。

组别
组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

χ２值

Ｐ值

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％）犦

表５ 两组患者血脂代谢指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）

恶心呕吐

２（３．７７）

２（３．８５）

腹泻腹痛

２（３．７７）

１（１．９２）

肌肉酸痛

２（３．７７）

１（１．９２）

舌头麻木

２（３．７７）

０（０）

合计

８（１５．０９）

４（７．６９）

０．７２６
０．３９４

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１０．４１±２．３３
１０．０３±２．２５
０．８５０
０．３９７

治疗后

６．８７±１．３５

８．２１±１．５８

４．６７５
０．０００

治疗前

７．０１±１．２１
７．２２±１．２３
０．８８２
０．３８０

治疗后

４．４２±０．７９

５．２０±０．８５

４．８７２
０．０００

治疗前

５８．１２±５．９８
６０．０１±６．１０
１．６０３
０．１１２

治疗后

４４．５１±５．０８

４９．９６±５．８７

５．０９０
０．０００

治疗前

４．２４±０．７３
４．４５±０．７１
１．４９４
０．１３８

治疗后

３．０１±０．６２

３．８６±０．６５

６．８５８
０．０００

组别

表４ 两组患者血液流变学指标比较（Ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ）
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冠心病心绞痛属中医“心痛”“胸痹”范畴。胸痹最早

见于《黄帝内经》，心痛最早见于中医典籍《五十二病

方》，《灵枢·厥病》中将心痛细分为肺心痛、肾心痛、脾

心痛，提示该病的发生与脾、肺、肾等脏器有关犤８犦。其病

机以气滞、血瘀、痰浊为标，脏腑功能受损、阴阳气血失

调为本，属本虚标实证，是由于患者在寒邪内侵、情志失

调、饮食不当、过食肥甘厚味、营养过剩、体胖生内热等

外界因素作用下，加之自身气阴两虚、心肾亏虚，导致血

脉瘀阻、心脉不通、心血瘀阻、气机不畅，即心血不通引

起的心痛、胸闷等症。血瘀、痰浊、气机不畅是该病发生

的直接原因，痰瘀互结，着于血脉，血脉之痰瘀结块，形

成动脉粥样硬化斑块，导致微循环血流状态严重障碍，

心脏后负荷加重犤９犦。中医治疗以活血祛瘀、益气养阴、行

气化痰为主要治疗原则。

本研究中观察组患者增加血府逐瘀汤联合穴位敷

贴治疗，临床疗效显著提升。血府逐瘀汤由黄芪、当归、

桃仁、生地、红花、川芎、茯苓、牛膝、枳壳、桔梗、甘草等

多味中药材组方犤１０犦。方中黄芪扶正益气、补气固表，当

归补血活血、调经通络，桃仁破血行滞而润燥、活血祛

瘀，共为君药；生地滋阴补肾、养血活血，红花活血通经、

散瘀止痛，川芎活血行气、祛风止痛，茯苓健脾宁心、利

水渗湿，共为臣药；牛膝、桔梗、枳壳通络行气、养血益

阴、理气行滞，共为佐药；甘草理气和中、调和诸药，为使

药犤１１犦。全方君臣佐使，配伍合理，共奏益气养阴、活血祛

瘀、通经活络之功效。选取患者的功能穴位牗神阙穴、心
俞穴、巨阙穴、内关穴牘，并以丹参、当归、川芎、红花、羌
活进行穴位敷贴，进一步提高了活血祛瘀疗效。观察组

患者治疗后的 ＬＶＥＦ和 ＳＶ均显著高于对照组，ＬＶＥＤｄ
和ＱＴｄ均低于对照组，表明心功能指标显著改善。

冠心病心绞痛患者血液黏度增加，血流减慢，引发

心肌供血量减少、心肌缺血缺氧，出现胸痛症状，多数表

现为血液流变学指标异常改变。本研究中观察组治疗后

的全血黏度、血浆黏度、红细胞变形指数、纤维蛋白原水

平均显著低于对照组，表明血液流变学显著改善。血府

逐瘀汤中的红花、川芎具有活血祛瘀、行气散结功效，可

降低血液的黏滞性，改善血液微循环状态和血液流变学

状态犤１２－１５犦。ｃＴｎＴ是机体心肌肌肉组织收缩的调节蛋白，
是心肌损伤坏死的标志物，其水平升高提示心肌组织和

功能损伤，可用于心肌缺血的诊断和病情评估。ＥＴ－１
广泛分布于血管内皮细胞中，是机体血管内皮功能状态

的重要标志物，其水平升高提示血管功能受到严重损

伤，处于异常状态，心力衰竭患者 ＥＴ－１呈高表达犤１６犦。

ＨＣＹ是心血管疾病的一种重要生物标记分子，在动脉

粥样硬化和血栓疾病中呈高表达，在心衰等心血管疾病

中检测 ＨＣＹ是判断病情的重要指标。观察组患者的
ＥＴ－１，ＨＣＹ，ｃＴｎＴ水平均显著低于照组，从分子学角度
证实了血府逐瘀汤联合穴位敷贴治疗心绞痛效果良好。

观察组不良反应未显著增加，表明安全性良好。由于研

究时间限制，本研究存在一定不足，如未对远期疗效和

心绞痛复发的改善效果进行深入探讨。

综上所述，血府逐瘀汤联合穴位敷贴治疗心血瘀阻

型心绞痛疗效良好，可改善患者心功能和血液流变学指

标，降低血脂代谢指标水平，且治疗安全性良好。
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