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不稳定型心绞痛（UAP）是冠状动脉粥样硬化性心

脏病（简称冠心病）的类型之一，若不及时治疗，可能引

发急性心肌梗死，严重威胁患者的生命安全［1］。西医以

β受体阻滞剂、钙通道拮抗剂、抗血小板药物等对症治

疗为主，虽能改善预后，但长期使用可能导致耐药性、

胃肠道不适、肝肾功能损害等问题［2］。中医在治疗慢性

病、复杂性疾病等方面具有独特优势。中医学认为，该

病属胸痹、卒心痛范畴，心脏控制血液循环，血液流畅

为脏腑功能正常的基础。心脉阻塞会导致血流不畅，引

起胸前区不适和疼痛，若不及时治疗会导致血液淤积，

并引起胸痹和心痛［3 - 4］。温阳化饮方具有活血化瘀、通

络止痛功效，可改善心脏功能，促进血液循环，从而缓

解因心脉阻塞引起的胸痛症状［5］。基于此，本研究中探

讨了加减温阳化饮汤治疗冠心病不稳定型心绞痛的临

床疗效，以及对患者血液流变学、氧化应激反应、心电

图指标的影响。现报道如下。
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摘要摘要：：目的 探讨加减温阳化饮汤治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）不稳定型心绞痛的临床疗效，以及对患者血液流变

学、氧化应激反应、心电图指标的影响。方法 选取医院 2023年 2月至 2024年 10月收治的冠心病不稳定型心绞痛患者 220例，按治疗

方法的不同分为对照组（108例）和观察组（112例）。对照组患者采取常规治疗，观察组患者在对照组治疗基础上加用加减温阳化饮汤。两

组患者均连续治疗 1个月。结果 观察组的总有效率为 97. 32%，显著高于对照组的 78. 70%（P < 0. 05）。治疗 1个月后，两组患者的中医

证候积分、高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度、红细胞比容、丙二醛水平、左室舒张末期内径、左室收缩末期内径、PR间期均显著低

于治疗前（P < 0. 05），且观察组均显著低于对照组（P < 0. 05）；超氧化物歧化酶、左室射血分数、QRS波时限、QTc间期均显著高于治疗前

（P < 0. 05），且观察组均显著高于对照组（P < 0. 05）。两组患者治疗期间均未发生严重不良反应。结论 加减温阳化饮汤治疗冠心病不稳

定型心绞痛的临床疗效良好，可减轻患者的中医证候，改善心功能、氧化应激反应、心电图及血液流变学指标，且安全性良好。
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of modified Wenyang Huayin Decoction in the treatment of unstable angina
pectoris（UAP） induced by coronary heart disease（CHD）. Methods A total of 220 patients with UAP induced by CHD admitted
to the hospital from February 2023 to October 2024 were selected and divided into the control group （108 cases） and the
observation group （112 cases） according to different treatment methods. The patients in the control group received conventional
treatment，while the patients in the observation group were additionally treated with modified Wenyang Huayin Decoction. Both
groups were treated continuously for 1 month. Results The total effective rate in the observation group was 97. 32%，which was
significantly higher than 78. 70% in the control group（P < 0. 05）. After one month of treatment，the traditional Chinese medicine
（TCM） syndrome score，high - shear whole blood viscosity，low - shear whole blood viscosity，plasma viscosity，hematocrit，
malondialdehyde（MDA），left ventricular end - diastolic diameter（LVEDd），left ventricular end - systolic diameter（LVESd），and
PR interval in the two groups were significantly lower than those before treatment（P < 0. 05），and those in the observation group
were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）；the levels of superoxide dismutase （SOD），left ventricular
ejection fraction （LVEF），QRS wave duration，and QTc interval 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. 05）.
During the treatment，no serious adverse reactions occurred in the two groups. Conclusion Modified Wenyang Huayin Decoction
has good clinical efficacy and safety in the treatment of UAP induced by CHD，which can alleviate patients′ TCM syndromes，
improve heart function，oxidative stress response，electrocardiogram，and hemorheological indexes.
Key wordsKey words：：modified Wenyang Huayin Decoction；coronary heart disease；unstable angina pectoris；hemorheology；oxidative stress
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1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合冠心病不稳定型心绞痛的西医诊

断标准［6］和中医诊断标准［7］，中医辨证为痰热痹阻型，

主症为胸闷、胸痛、气短、心悸，次症为头晕、乏力、汗

出、舌苔黄腻、脉弦滑数；认知和精神正常，有一定表达

能力；年龄 > 18岁；临床资料完整。本研究方案经我院

医学伦理委员会审批（批件号：RGS2YYLL25007），患者

及其家属均签署知情同意书。

排除标准：严重原发性疾病；自身免疫性疾病；其

他心脏疾病；同时参与其他临床试验。

病例选择与分组：选取我院 2023年 2月至 2024年
10月收治的冠心病不稳定型心绞痛患者 220例，按治疗

方法的不同分为对照组（108例）和观察组（112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。
表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups

组别

观察组（n = 112）
对照组（n = 108）
χ2 / t值
P值

性别［例（%）］

男

61（54. 46）
57（52. 78）

0. 063
0. 802

女

51（45. 54）
51（47. 22）

年龄

（X ± s，岁）

60. 85 ± 5. 47
62. 28 ± 5. 89
1. 867
0. 063

病程

（X ± s，个月）

12. 63 ± 2. 47
13. 08 ± 2. 69
1. 293
0. 197

1. 2 方法

对照组患者采用常规治疗，予口服阿司匹林肠溶

片（北京太洋药业股份有限公司，国药准字H11022079，
规格为每片 50 mg）100 mg、每日 1次 +琥珀酸美托洛尔

缓释片（AstraZeneca AB，国药准字 J20150044，规格为

每片 47. 50 mg）47. 50 mg、每日 1次 + 阿托伐他汀钙片

（北京嘉林药业股份有限公司，国药准字H20093819，规
格为每片20 mg <以阿托伐他汀计 >）20 mg、每日1次 +
单硝酸异山梨酯分散片（上海信谊万象药业股份有限

公司，国药准字H19990113，规格为每片 20 mg）20 mg、
每日 2次。观察组患者在对照组治疗基础上加用加减温

阳化饮汤，基础方组方：太子参 20 g，白术、川芎、当归各

15 g，附子、桂枝、茯苓、瓜蒌皮、丹参、白芍各 10 g，炙甘

草 8 g；若口干、舌质略红，加麦冬 12 g。冷水浸泡 30 min
后，第 1次加水 1 000 mL，用中医包煎方法，以武火煮沸

后转文火，煎煮30 min，过滤；第2次加水800 mL，再煎煮

30min，过滤。合并2次滤液，加热浓缩至200 mL，用100 mL
袋塑封打包，置 4 ℃冰箱保存，早晚服用，每次 100 mL。
两组患者均持续治疗1个月。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）中医证候积分。主症评分标准：无症

状（正常）、轻度症状（偶尔发作但不影响日常活动）、中

度症状（频繁发作且轻度影响日常生活）、重度症状（持

续发作且明显影响日常活动）分别计0分、2分、4分、6分；

次症评分标准：无症状（正常）、轻度症状（偶有出现）、

中度症状（时常出现）、重度症状（持续存在）分别计

0 分、1 分、2 分、3 分。2）心功能指标。采用 PHILIPS -
EPIQ7型彩色超声诊断仪（飞利浦超声股份有限公司）

检测治疗前、治疗 1个月后的左室射血分数（LVEF）、左

室 舒 张 末 期 内 径（LVEDd）、左 室 收 缩 末 期 内 径

（LVESd）。3）心电图指标。采用心电图机行常规 12导联

心电图检查，检测 PR间期［心动过速发生时（QRS波起

始至逆行 P波起始）］和QRS波时限（最早QRS波起点

至终点的间距），并根据 Bazetts公式计算 QTc间期。

4）氧化应激反应指标。分别于治疗前、治疗 1个月后采

集患者的空腹肘静脉血各 3 mL，采用 SA - 9800型全自

动血液流变仪（北京赛科希德科技股份有限公司）检测

丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）水平，检测试剂

盒由上海酶联生物科技有限公司提供。5）血液流变学

指标。分别于治疗前、治疗 1个月后采集患者的空腹肘

静脉血各 3 mL，采用 M850型血液流变分析仪（美国

Grace公司）检测高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏

度、红细胞比容。6）安全性。记录患者治疗期间的恶心

呕吐、头晕、乏力、过敏等不良反应发生情况。

疗效判定［8］：根据疗效指数（n）判定疗效，n（%）=
（治疗前总积分 -治疗 1个月后总积分）/治疗 1个月后

总积分 × 100%。临床症状明显改善，n减少 ≥ 70%，为显

效；临床症状有所改善，n减少30%～69%，为有效；临床

症状未改善或加重，n减少 < 30%，为无效。总有效 =显

效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 24. 0统计学软件分析。符合正态分布的

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

两组患者治疗期间均未发生严重不良反应。其余

结果见表2至表7。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%）］

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

组别

观察组（n = 112）
对照组（n = 108）
χ2值
P值

显效

69（61. 61）
58（53. 70）

有效

40（35. 71）
27（25. 00）

无效

3（2. 68）
23（21. 30）

总有效

109（97. 32）
85（78. 70）
18. 287
0. 000

99



2026年 6月 5日 第 35卷第 11期

Vol. 35，No. 11，June 5，2026China Pharmaceuticals

3 讨论

冠心病不稳定型心绞痛主要表现为胸痛、胸闷、心

悸等症，常伴气短、乏力等，严重时肩背部及左上肢可

出现放射性疼痛，在中医理论中属“胸痹心痛”范畴。在

中医经典文献中，“胸痹心痛”被描述为以胸部闷痛、甚

至胸痛彻背为主要特征的疾病，其病因多与寒邪侵袭、

饮食不节、情志失调、年老体虚等因素相关。刘鑫等［9］基
于《素问・阴阳应象大论篇》的“血实宜决”理论研究指

出，动脉粥样硬化所致胸痹、心痛等病证，核心与瘀血

阻络相关，这一理论是对瘀血类病证治则的高度概括。

仲东生等［10］基于“阳化气，阴成形”理论探讨了冠心病

的治疗方法，提出冠心病（胸痹心痛）的基本病机与“阳

微阴弦”相关，且与脾胃功能密切关联，脾为气血生化

之源，若阳气不足、脾运化失常，可致痰浊内生、瘀血阻

滞心脉，进而引发胸痹心痛。痰热痹阻证中，痰浊与热

邪相互搏结，痹阻心脉，导致气血运行不畅，从而引发

胸痹心痛等症［11］。且痰热的产生往往与人体阳气的失衡

有关，一方面，脾胃运化失常，水湿内停，郁而化热，形成

痰热之象；另一方面，心阳不足，无力推动气血运行，也

会导致痰浊内生，郁久化热。故温阳有助于恢复脾胃的

运化功能，促进水湿的代谢，减少痰浊的生成。

加减温阳化饮汤作为中医经典方剂，其组方原则

旨在调和脏腑功能，促进气血运行，从而达到治疗胸痹

心痛的目的。温阳化饮汤中，附子为君药，有散寒止痛

功效；桂枝、白术、茯苓、炙甘草共为臣药，有温阳健脾、

利水降冲功效；太子参为佐药，有益气健脾、生津润肺

功效；瓜蒌皮、丹参、川芎、当归有活血养血、行气化痰

功效；白芍为补虚药，有养血调经、敛阴止汗、柔肝止

痛、平抑肝阳功效。诸药合用，共奏温补心阳、化饮通络

表6 两组患者心电图指标比较（X ± s）
Tab. 6 Comparison of electrocardiogram indexes between the two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 112）
对照组（n = 108）
t值

P值

PR间期（ms）
治疗前

0. 163 ± 0. 019
0. 161 ± 0. 018

0. 801
0. 424

治疗1个月后

0. 132 ± 0. 019*
0. 145 ± 0. 018*

5. 206
0. 000

QRS波时限（s）
治疗前

0. 072 ± 0. 009
0. 071 ± 0. 008

0. 870
0. 385

治疗1个月后

0. 09 ± 0. 011*
0. 08 ± 0. 011*

6. 741
0. 000

QTc间期（s）
治疗前

0. 335 ± 0. 035
0. 336 ± 0. 037

0. 206
0. 837

治疗1个月后

0. 496 ± 0. 052*
0. 433 ± 0. 045*

9. 594
0. 000

表7 两组患者血液流变学指标比较（X ± s）
Tab. 7 Comparison of hemorheological indexes between the two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 112）
对照组（n = 108）
t值

P值

高切全血黏度（mPa·s）
治疗前

6. 62 ± 0. 68
6. 75 ± 0. 74
1. 358
0. 176

治疗1个月后

5. 21 ± 0. 49*
5. 79 ± 0. 52*
8. 517
0. 000

低切全血黏度（mPa·s）
治疗前

8. 63 ± 0. 74
8. 47 ± 0. 82
1. 520
0. 130

治疗1个月后

7. 69 ± 0. 62*
8. 24 ± 0. 67*
6. 323
0. 000

血浆黏度（mPa·s）
治疗前

1. 63 ± 0. 15
1. 64 ± 0. 16
0. 478
0. 633

治疗1个月后

1. 22 ± 0. 13*
1. 45 ± 0. 15*
12. 167
0. 000

红细胞比容（%）

治疗前

41. 20 ± 3. 63
40. 25 ± 3. 85

1. 884
0. 061

治疗1个月后

24. 63 ± 3. 57*
32. 96 ± 4. 05*
16. 198
0. 000

表3 两组患者中医证候积分比较（X ± s，分）
Tab. 3 Comparison of TCM syndrome scores between the two

groups（X ± s，point）

组别

观察组（n = 112）
对照组（n = 108）
t值

P值

主症

治疗前

16. 52 ± 2. 63
17. 24 ± 2. 86
1. 945
0. 053

治疗1个月后

8. 63 ± 1. 04*
10. 56 ± 1. 27*
12. 352
0. 000

次症

治疗前

6. 52 ± 0. 89
6. 29 ± 0. 92
1. 885
0. 061

治疗1个月后

3. 63 ± 0. 54*
4. 85 ± 0. 56*
16. 451
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表4至表7同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 3 - 7）.

表4 两组患者心功能指标比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of cardiac function indexes between the two

groups（X ± s）

组别

观察组（n = 112）
对照组（n = 108）
t值

P值

LVEF（%）

治疗前

39. 52 ± 4. 05
39. 02 ± 3. 85
0. 938
0. 349

治疗1个月后

50. 36 ± 4. 56*
45. 96 ± 4. 36*

7. 310
0. 000

LVEDd（mm）
治疗前

65. 24 ± 5. 41
65. 96 ± 5. 89
0. 945
0. 346

治疗1个月后

58. 63 ± 4. 34*
61. 89 ± 4. 69*

5. 354
0. 000

LVESd（mm）
治疗前

57. 33 ± 3. 85
56. 54 ± 3. 68
1. 555
0. 121

治疗1个月后

47. 63 ± 3. 85*
51. 36 ± 3. 84*

7. 193
0. 000

表5 两组患者氧化应激反应指标比较（X ± s）
Tab. 5 Comparison of oxidative stress response indexes between

the two groups（X ± s）

组别

观察组（n = 112）
对照组（n = 108）
t值

P值

MDA（mmol / L）
治疗前

9. 63 ± 1. 24
9. 34 ± 1. 30
1. 693
0. 092

治疗1个月后

4. 63 ± 0. 95*
6. 85 ± 1. 24*
14. 939
0. 000

SOD（U / mL）
治疗前

35. 63 ± 4. 63
36. 85 ± 5. 04
1. 871
0. 063

治疗1个月后

57. 63 ± 5. 69*
52. 47 ± 5. 03*

7. 117
0. 000
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功效，可调和阳气，恢复脾胃运化，减少痰浊生成，通利

心脉，改善胸痹心痛，实现标本兼治。本研究结果显示，

观察组的总有效率显著高于对照组（P < 0. 05），表明加

减温阳化饮汤治疗冠心病不稳定型心绞痛的临床疗效

良好。本研究结果显示，观察组患者治疗 1个月后的中

医证候主症和次症积分均显著低于对照组（P < 0. 05），

表明通过温阳化饮汤的综合调理，可改善患者体内的

阳气失衡状态，从而促进脾胃运化功能恢复。且该疗法

不仅有助于减少痰浊的生成，还能进一步缓解心脉痹

阻，从而改善胸痹心痛症状。此外，该方还通过调节体

内的水液代谢，减少湿浊积聚，从根本上降低痰热的生

成风险，达到标本兼治的效果。加减温阳化饮汤作为天

然中草药方剂，相较于化学药物，其不良反应相对较

小，对长期治疗患者的安全性更高。

现代药理学研究表明，太子参含有皂苷类、多糖类

等营养成分，具有增强心肌收缩力、改善心脏功能、抗

氧化作用，有助于修复心肌细胞；当归含有挥发油、酚

类化合物、香豆素类化合物等成分，可改善血液循环，

促进心脏的血流，并具有一定的抗氧化和抗炎作用，有

助于减轻心脏的炎性反应；川芎含有挥发油类、阿魏酸

等成分，具有抗血栓、改善微循环、促进血液流动等作

用，可帮助缓解心血管疾病引起的症状，减轻心脏负

担；丹参含有桂皮酸、丹参素等成分，能扩张血管、改善

血液循环，具有抗缺血、抗氧化作用，能有效保护心

肌［12 - 16］。网络药理学研究表明，太子参、丹参可能通过

调控核转录因子红系 2相关因子 2 / 血红素加氧酶 1
（Nrf2 / HO - 1）信号通路增强抗氧化酶活性，降低MDA
水平；当归、川芎可能通过抑制P选择素（P - selectin）改

善血小板聚集，从而降低全血黏度［17 - 18］。加减温阳化

饮汤中的太子参（皂苷类）、丹参（丹参素）、川芎（阿魏

酸）、当归（挥发油）等可能通过调节炎性反应（如肿瘤

坏死因子 - α、白细胞介素 6）、氧化应激反应（如 SOD和

MDA）、血管内皮功能［如血管内皮生长因子（VEGF）和

内皮型一氧化氮合酶（eNOS）］等靶点发挥作用。路小楠

等［19］的研究表明，丹参素可通过抑制核因子 - κB信

号通路减轻心肌缺血再灌注损伤，而阿魏酸可下调Toll
样受体 4 /髓系分化初级反应蛋白质 88（TLR4 / MyD88）
信号通路改善动脉粥样硬化。

血液流变学及氧化应激反应在冠心病发展过程中

均有重要作用［20］。故监测血液流变学及氧化应激指标，

可更全面地评估患者的病情进展及疗效。本研究结果显

示，观察组患者治疗 1个月后的MDA水平、高切全血黏

度、低切全血黏度、血浆黏度、红细胞比容均显著低于对

照组（P < 0. 05），SOD水平显著高于对照组（P < 0. 05），表
明加减温阳化饮汤中的某些成分可能通过调控炎性反

应、改善心功能等途径发挥作用［21］。现代药理学研究表

明，太子参能提高抗氧化酶的活性，从而减轻氧化应激

反应对心脏的损害。丹参能通过增强抗氧化酶活性和

降低氧化性代谢产物（如 MDA）的生成，抑制氧化损

伤［22 - 26］。方中，当归具有良好的活血化瘀作用，可促进

血液流动，降低血液黏度，改善微循环；桂枝通过温阳

散寒、扩张血管，改善血液循环，降低血液黏度；白芍通

过调节血液循环，降低血液黏度，改善红细胞的变形

性，有助于促进血液流动和改善微循环；炙甘草通过调

节电解质平衡，改善血液的流动性，降低血液黏度，具

有抗血栓作用。

综上所述，加减温阳化饮汤治疗冠心病不稳定型

心绞痛的临床疗效良好，可减轻患者的中医证候，改善

心功能和氧化应激反应、心电图及血液流变学指标，且

安全性良好。
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