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摘要摘要：：目的 基于络病理论探讨冠心汤治疗气虚血瘀型心绞痛的临床疗效，以及对患者心率变异性、心肌微循环及运动耐量的影响。

方法 选取河北省廊坊市第四人民医院 2022年 1月至 2023年 1月收治的气虚血瘀型心绞痛患者 112例，按随机数字表法分为对照

组和观察组，各 56例。两组患者均予西药（美托洛尔 +阿司匹林 +硝酸甘油）对症治疗，观察组患者加用冠心汤治疗，两组患者均连续

治疗 6 周。结果 观察组总有效率为 94. 64%，显著高于对照组的 80. 36%（P = 0. 022）。治疗后，两组患者的心率变异性指标（高频功

率、正常窦性心搏间期标准差、相邻窦性心搏间期差值 > 50 ms心搏数百分比、正常相邻窦性心搏间期差值平方根）均显著高于治疗前

（P < 0. 05），且观察组均显著高于对照组（P < 0. 001）；两组患者的 6 min 步行试验距离均显著长于治疗前（P < 0. 05），中医证候积分

均显著低于治疗前（P < 0. 05），且观察组均显著优于对照组（P < 0. 001）；观察组患者的心肌微循环指标（左回旋支校正时间流帧计

数、右冠状动脉校正时间流帧计数、左前降支校正时间流帧计数）均显著低于对照组（P < 0. 001）；观察组患者的血流分级心肌灌注分

级达到 3级的占比为 91. 07%，显著高于对照组的 75. 00%（P = 0. 023）。两组患者的不良反应发生率相当（P = 0. 728）。结论 冠心汤

治疗气虚血瘀型心绞痛的临床疗效良好，可缓解患者的临床症状，改善心率变异性、运动耐量及心肌微循环指标，且安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Guanxin Decoction in the treatment of patients with angina pectoris with
Qi deficiency and blood stasis type based on the collateral disease theory，and its effect on heart rate variability，myocardial
microcirculation，and exercise tolerance. Methods A total of 112 patients with angina pectoris with Qi deficiency and blood stasis
type admitted to the Langfang Fourth People′s Hospital from January 2022 to January 2023 were selected and divided into the
control group and the observation group by the random number table method，with 56 cases in each group. The patients in the two
groups received symptomatic treatment with Western medicine（metoprolol + aspirin + nitroglycerin），on this basis，the patients in
the observation group received additional treatment with Guanxin Decoction. Both groups were treated continuously for six weeks.
Results The total effective rate in the observation group was 94. 64%，which was significantly higher than 80. 36% in the control
group（P = 0. 022）. After treatment，the heart rate variability indexes［high - frequency power（HF），standard deviation of normal
sinus intervals（SDNN），percentage of adjacent normal RR intervals differing > 50 ms（PNN50），and square root of difference of
normal adjacent sinus boreal interval（RMSSD）］ in the two groups were significantly higher than those before treatment（P < 0. 05），

and those in the observation group were significantly higher than those in the control group（P < 0. 001）. The 6 - minute walk
test （6MWT） distances in the two groups were significantly longer than those before treatment （P < 0. 05），while the TCM
syndrome scores in the two groups were significantly lower than those before treatment（P < 0. 05），and those in the observation
group were significantly better than those in the control group （P < 0. 001）. The myocardial microcirculation indexes ［left
circumflex corrected time flow frame count（LCX CTFC），right coronary artery corrected time flow frame count（RCA CTFC），and
left anterior descending artery corrected time flow frame count （LAD CTFC）］ in the observation group were significantly lower
than those in the control group（P < 0. 001）. The proportion of patients with TIMI myocardial perfusion grade（TMPG） reaching
grade 3 in the observation group was 91. 07%，which was significantly higher than 75. 00% in the control group（P = 0. 023）. The
incidence of adverse reactions was comparable between the two groups （P = 0. 728）. Conclusion Guanxin Decoction has good
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心绞痛为常见心血管疾病，主要是由于冠状动脉

供血不足，导致心肌缺血缺氧而引起的一种临床综合

征［1］。近年来，心绞痛发生率呈逐年升高趋势，严重威胁

我国中老年人群的生命健康［2］。目前，主要采用硝酸酯

类、β受体阻滞剂等药物治疗心绞痛，可在一定程度上

降低心绞痛发作频率，但长时间应用会导致耐药，无法

再进一步控制心绞痛的发展［3 - 5］。中药治疗心绞痛具有

疗效显著、安全性高的优势［6］，络病学是中医学重要的

组成部分，心绞痛患者络病学特点以气虚血瘀为起始

病因，血瘀、气虚、痰浊、寒凝是该病发展的关键，故治

疗以补气活血、化痰解毒、通络为主［7 - 8］。本研究中基于

络病理论探讨了冠心汤治疗气虚血瘀型心绞痛的临床疗

效，以及对患者心率变异性、心肌微循环及运动耐量的影

响，为心绞痛治疗方案的制订提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：中医诊断标准符合《中药新药临床研究

指导原则》［9］中气虚血瘀型心绞痛的辨证标准，具备主

症和2项次症；西医诊断标准参考《内科学（第8版）》［10］，
有典型心绞痛症状，心电图检查提示存在心肌缺血，运

动负荷试验阳性；既往无严重脑血管疾病；均接受冠状

动脉造影检查；年龄 40～80岁。本研究方案经医院医学

伦理委员会批准（审批号：院准字 2021第 2 - 23号文

件），患者或家属签署知情同意书。

排除标准：伴恶性肿瘤；合并感染性疾病；伴重要

脏器功能障碍或血液系统疾病；其他心脏疾病。

病例选择与分组：选取河北省廊坊市第四人民医

院 2022年 1月至 2023年 1月收治的气虚血瘀型心绞痛

患者 112例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各

56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

两组患者均予西药治疗，包括口服酒石酸美托洛

尔片（阿斯利康制药有限公司，国药准字H32025391，规
格为每片 25 mg），每日 2次，每次 12. 5 mg；口服阿司匹

林肠溶片（Bayer HealthCare Manufacturing S. r. l.，国药

准字HJ20160684，规格为每片 100 mg），每日 1次，每次

100 mg；心绞痛发作时舌下含服硝酸甘油片（北京益民

药业有限公司，国药准字 H11021022，规格为每片

0. 5 mg），每 5 min可重复 1片，直至疼痛缓解，若总量达

3片后疼痛仍存在，应立即就医；此外，针对患者的合并

症给予针对性治疗，如降血压、降血糖治疗。在此基础

上，观察组患者加用冠心汤，组方：瓜蒌皮 30 g，葛根、泽

泻、红花、太子参、仙鹤草各 25 g，制首乌、黄芪各 20 g，
丹参、当归、茜草、白及、银花、麦冬、酸枣仁、川芎各

15 g，降香、枳壳各 10 g。饮片购于河北省廊坊市第四人

民医院，每剂加水常规煎煮 1次，煎至 500 mL，早、晚餐

后温服，每日1剂。两组患者均连续治疗6周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）心率变异性指标。采用PM - 70000型
动态心电图仪（淄博海恩康医疗器械销售有限公司）连

续监测患者 24 h心电信号，包括高频功率（HF）、正常窦

性心搏间期标准差（SDNN）、相邻窦性心搏间期差值 >
50 ms心搏数百分比（PNN50）、正常相邻窦性心搏间期

差值均方根（RMSSD）。2）运动耐量。采用 6 min步行试

验（6MWT）评估。3）中医证候积分［9］。主症根据症状的

严重程度分别计 1分、2分、4分、6分，次症根据症状的

严重程度分别计 0分、1分、2分、3分，得分越高表明症

状越严重。4）心肌微循环指标。采用Axiom Artis dra型
血管造影仪（德国西门子）对患者行冠状动脉造影检

查，采用 6F造影导管，检查前适当予硝酸甘油，采集速

度控制在 15帧 / 秒，将获取的图像资料输送至仪器自

带的医学影像软件（QCA）系统进行分析，获得心肌血

流情况，包括左回旋支校正时间流帧计数（LCX CTFC）、

右冠状动脉校正时间流帧计数（RCA CTFC）、左前降支

校正时间流帧计数（LAD CTFC）；统计两组患者血流分

级（TIMI）心肌灌注分级（TMPG）达到 3级的例数。5）安

clinical efficacy and safety in the treatment of patients with angina pectoris with Qi deficiency and blood stasis type，which can
alleviate clinical symptoms，and improve heart rate variability，exercise tolerance，and myocardial microcirculation indexes.
Key wordsKey words：：collateral disease theory；Guanxin Decoction；Qi deficiency and blood stasis type；angina pectoris；heart rate variability；
myocardial microcirculation；exercise tolerance

表1 两组患者一般资料比较（n = 56）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 56）

项目

性别（男 /女，例）

年龄（X ± s，岁）

体质量指数（X ± s，kg / m2）

有吸烟史［例（%）］

有饮酒史［例（%）］

基础疾病

病程（X ± s，年）

心功能分级（Ⅱ级 / Ⅲ级，例）

高血压［例（%）］

糖尿病［例（%）］

高脂血症［例（%）］

对照组

36 / 20
62. 35 ± 8. 76
23. 54 ± 1. 24
16（28. 57）
17（30. 36）
13（23. 21）
11（19. 64）
14（25. 00）
4. 89 ± 2. 18
37 / 19

观察组

34 / 22
62. 43 ± 8. 85
23. 48 ± 1. 18
17（30. 36）
18（32. 14）
12（21. 43）
12（21. 43）
13（23. 21）
4. 92 ± 2. 25
39 / 17

χ2 / t值
0. 152
0. 048
0. 262
0. 043
0. 042
0. 051
0. 055
0. 049
0. 072
0. 164

P值

0. 696
0. 962
0. 794
0. 836
0. 838
0. 820
0. 815
0. 825
0. 943
0. 686

•临床研究•
Clinical Research

90



2025年 2月 5日 第 34卷第 3期

Vol. 34，No. 3，February 5，2025 China Pharmaceuticals

全性。统计患者治疗期间头痛、恶心呕吐、水肿、面色潮

红等不良反应的发生情况。

疗效判定［9］：临床症状基本消失，或明显改善，中医

证候积分减少率 > 70%，心电图检查结果示基本正常，

为显效；临床症状改善，中医证候积分减少率为 30%～

70%，心电图检查结果示 T波由平坦变为直立，传导阻

滞改善，或倒置T波变浅，为有效；临床症状无改善或加

重，中医证候积分减少率 < 30%，心电图检查结果示无

改善，为无效。总有效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 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。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 56］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 56］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

显效

20（35. 71）
30（53. 57）

有效

25（44. 64）
23（41. 07）

无效

11（19. 64）
3（5. 36）

总有效

45（80. 36）
53（94. 64）
5. 224
0. 022

表3 两组患者运动耐量与中医证候积分比较（X ± s，n = 56）
Tab. 3 Comparison of exercise tolerance and TCM syndrome

scores between the two groups（X ± s，n = 56）

组别

对照组

观察组

t值

P值

6MWT距离（m）
治疗前

243. 81 ± 21. 45
242. 96 ± 20. 89

0. 212
0. 832

治疗后

426. 51 ± 35. 84*
521. 08 ± 37. 16*

13. 708
< 0. 001

中医证候积分（分）

治疗前

16. 73 ± 3. 26
16. 47 ± 3. 18

0. 427
0. 670

治疗后

9. 31 ± 2. 05*
5. 25 ± 1. 39*
12. 267
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4和表5同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05（for
Tab. 3 - 5）.
3 讨论

心绞痛发作时以胸部压榨性疼痛为主要临床表

现，其病理机制尚不明确，多数学者认为动脉粥样硬化

斑块是引起该病的主要原因［1］。西药是治疗心绞痛的主

要方式之一，可有效改善患者的临床症状，但单用疗效

欠佳［11 - 12］。故需寻找新的治疗方式，以获得更优的治

疗效果。目前，有学者基于络病理论，根据患者具体证

型给予适宜的中药治疗，且获得了较好疗效［13 - 14］。络
病是指络脉在各种病理因素影响下引起脉络阻滞、血

脉不畅的病理状态。现代中医学家认为，络脉有常有

变，常则通，变则病，病则病络生，病络生则络病成。心

绞痛病位在心之络脉，归于“胸痹、心痛”，其络病学特

点是以气虚、血瘀为起始原因，淤血、痰饮、水湿等为疾

病的发展关键，属“本虚标实之证”，标实是指血瘀、寒

凝、气滞，本虚则是指气血两亏，气血虚则运血无力、心

络瘀阻，气血亏虚则络脉不荣、络脉痹阻、引起胸痹［6］，
故应以益气活血、通经活络为主要治疗原则。

冠心汤经《金匮要略》中瓜蒌薤白半夏汤、枳实薤

白桂枝汤、人参汤方揉和而成，具有较好的补气活血作

用。方中红花化瘀、活血、通经、止痛，太子参益气、健

脾，黄芪利水退肿、补气升阳，共为君药，可调节气血，

促使脉络通畅；瓜蒌皮与枳壳合用理气宽胸、化痰、破

气行痰，丹参活血祛瘀、通经止痛，茜草祛瘀活血、活血

通经，降香破滞行血，当归补血活血、调经止痛，川芎活

表4 两组患者心率变异性指标比较（X ± s，n = 56）
Tab. 4 Comparison of heart rate variability indexes between the two groups（X ± s，n = 56）

组别

对照组

观察组

t值

P值

HF（ms2）
治疗前

64. 86 ± 6. 37
63. 97 ± 6. 42
0. 736
0. 463

治疗后

79. 65 ± 6. 51*
94. 62 ± 7. 81*

11. 018
< 0. 001

SDNN（ms）
治疗前

82. 73 ± 8. 45
81. 98 ± 8. 51
0. 468
0. 641

治疗后

96. 84 ± 10. 02*
107. 02 ± 10. 36*

5. 286
< 0. 001

PNN50（%）

治疗前

5. 28 ± 1. 39
5. 19 ± 1. 45
0. 335
0. 738

治疗后

7. 91 ± 2. 08*
10. 42 ± 2. 16*

6. 264
< 0. 001

RMSSD（ms）
治疗前

22. 46 ± 4. 89
21. 87 ± 4. 76
0. 647
0. 519

治疗后

29. 02 ± 4. 86*
36. 12 ± 5. 64*

7. 136
< 0. 001

表5 两组患者心肌微循环指标比较（n = 56）
Tab. 5 Comparison of myocardial microcirculation indexes

between the two groups（n = 56）

组别

对照组

观察组

t / χ2值
P值

LCX CTFC
（X ± s，帧）

20. 75 ± 2. 15
18. 05 ± 1. 72

7. 338
< 0. 001

RCA CTFC
（X ± s，帧）

23. 39 ± 2. 15
21. 41 ± 1. 83

5. 248
< 0. 001

LAD CTFC
（X ± s，帧）

23. 86 ± 2. 75
20. 06 ± 2. 14

8. 161
< 0. 001

TMPG 3级

［例（%）］

42（75. 00）
51（91. 07）
5. 134
0. 023

表6 两组患者不良反应发生情况比较［例（%），n = 56］
Tab. 6 Comparison of the incidence of adverse reactions between

the two groups［case（%），n = 56］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

头疼

1（1. 79）
0（0）

恶心呕吐

1（1. 79）
1（1. 79）

水肿

1（1. 79）
2（3. 57）

面色潮红

2（3. 57）
1（1. 79）

合计

5（8. 93）
4（7. 14）
0. 121
0. 728
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血行气、祛风止痛，共为臣药，共同发挥理气、活血化

瘀、开痰散结功效；葛根与银花合用可疏散胸中郁热、

通络，泽泻利水渗湿，酸枣仁敛气安神、养髓荣筋，白及

收敛，仙鹤草收敛止血，制首乌补养真阴、益精血，麦冬

养阴生津、润肺清心，共为佐药。全方配伍，共奏活血化

瘀、补气、通脉功效［15］。本研究结果显示，观察组临床症

状改善情况及总有效率均显著优于对照组（P < 0. 05），

表明在西药治疗基础上联用冠心汤，可明显改善气虚

血瘀型心绞痛患者的临床症状，提高临床疗效。

心率变异性是评估心脏交感神经和副交感神经活

动的无创性指标，心绞痛患者上述指标一般均存在异

常，且这种改变可增加患者心脏不良事件的发生风

险［16］。本研究结果显示，两组患者的心率变异性指标

HF，SDNN，PNN50，RMSSD均显著高于治疗前（P < 0. 05），

且观察组均显著高于对照组（P < 0. 05），表明冠心汤治

疗气虚血瘀型心绞痛更有利于调节心脏自主神经功

能。分析原因，红花所含有效成分可加大冠状动脉血流

量，改善心肌血氧供给、心肌缺血及交感、副交感神经

损伤，从而改善心率变异性指标［17］。此外，丹参中含有

的丹参酮ⅡA、丹酚酸也被证实可抑制细胞色素C的释

放，抑制细胞凋亡，且可抑制心脏成纤维细胞的分化和

增殖，从而减轻心肌损伤；丹参与黄芪配伍可明显增强

机体的抗氧化作用，减轻氧自由基损伤，发挥心肌保护

作用［18］。
运动耐量是评估心绞痛患者恢复情况的有效指

标，可有效反映患者的心肌能量水平和冠状动脉血流

量，运动耐量越高，表明患者的心肌能量代谢水平越

高，冠状动脉循环越好［19］。本研究结果显示，两组患者

的 6MWT距离均显著长于治疗前（P < 0. 05），且观察组

显著长于对照组（P < 0. 05），表明联用冠心汤可提高气

虚血瘀型心绞痛患者的运动耐量，这可能与冠心汤明

显改善患者的心肌损伤有关。

本研究结果显示，治疗后，观察组患者的LCX CTFC，
RCA CTFC，LAD CTFC均显著低于对照组（P < 0. 05），

TMPG 3级占比显著高于对照组（P < 0. 05），表明冠心汤

治疗气虚血瘀型心绞痛更有利于改善患者的心肌微循

环。分析原因，冠心汤方中的降香含有的黄酮类和萜类

化合物具有舒张血管的作用；红花中的查耳酮类化合物

能改善机体血液流变学，从而改善心脏灌注情况；丹参

含有的醌酮类化合物亦能扩张冠状动脉。上述药物可通

过扩张血管的作用，改善心肌微循环［20］。此外，冠心汤方

中的多数药物均有抗氧化作用，可通过抑制过量自由基

产生，减少心肌损伤，从而改善心肌的血流速率。同时，

两组患者的不良反应发生率相当（P > 0. 05），表明联用

冠心汤治疗气虚血瘀型心绞痛的安全性良好。

综上所述，基于络病理论的冠心汤治疗气虚血瘀型

心绞痛的临床疗效良好，可缓解患者的临床症状，改善心

率变异性、运动耐量及心肌微循环指标，且安全性良好。
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