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心痛宁汤治疗冠心病稳定型
劳累性心绞痛42例临床观察
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【摘要】　目的　探讨运用心痛宁汤治疗冠心病稳定型劳累性心绞痛的临床疗效。方法　将80
例患者随机分为两组�分别采用自拟心痛宁汤治疗42例�复方丹参片治疗38例�根据患者临床症
状、心绞痛发作情况、硝酸甘油消耗量和体表心电图等�观察其治疗冠心病心绞痛的疗效。结果　
心痛宁汤缓解心绞痛和改善心电图的疗效均优于复方丹参片 （P ＜0．05）�在减少每周心绞痛发作
次数和每日硝酸甘油消耗量方面亦优于复方丹参片 （P ＜0．05）。结论　心痛宁汤对冠心病心绞
痛具有较好的治疗效果。
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　　我们自2001年1月起应用心痛宁汤治疗冠心
病稳定型劳累性心绞痛�取得较好的疗效。现将结
果报道如下。
1　临床资料

观察病例共82例�均为我院住院和门诊患者�
均符合1979年国际心脏病学会和协会及世界卫生
组织临床标准联合专题组提出的“缺血性心脏病”中
的“稳定型劳累性心绞痛”诊断标准［1］�且具有至少
3个月典型劳力型心绞痛病史�心绞痛发作每周≥5
次�经休息或舌下含服硝酸甘油可缓解者�同时除外
合并严重肝肾疾病者。将80例患者随机分为两组。
治疗组（心痛宁汤组）42例�男22例�女20例；年龄
48～76岁�平均年龄62．8岁；病程3～15年�平均
5．8年；心绞痛分级（加拿大心血管协会制定）Ⅰ级
10例�Ⅱ级29例�Ⅲ级3例�心绞痛发作每周平均
8．03次。对照组（复方丹参片组）38例�男18例�女
20例；年龄50～75岁�平均年龄63．6岁；病程3～13
年�平均6．5年；心绞痛分级Ⅰ级10例�Ⅱ级27例�
Ⅲ级1例�心绞痛发作每周平均7．16次。两组性
别、年龄、病程、心绞痛程度经统计学检验具有可比
性 （P ＞0．05）。
2　治疗方法

治疗组：口服心痛宁汤（党参15g�黄芪15g�桂
枝6g�水蛭6g�三七6g�柏子仁10g�茯苓12g�玉竹
10g�炙甘草10g�淫羊藿12g�当归10g�延胡索10g）。

水煎服�每天1剂�分2～3次服用。
对照组：口服复方丹参片（山西晋新双鹤药业有

限责任公司出品�含丹参、三七、冰片）�每次3片�每
日3次。

两组疗程均为2周�服药期间停服其他抗心绞
痛药物；若心绞痛发作经休息不能缓解�可含服硝酸
甘油片。
3　疗效观察
3．1　观察指标
3．1．1　治疗前后查血、尿常规�肝肾功能、血糖、血
脂。
3．1．2　治疗前后详细记录心绞痛发作情况�并作心
电图或动态心电图检查�同时注意观察副作用。并
记录硝酸甘油用量变化情况。
3．1．3　统计分析：数据结果以（ x± s ）表示�采用 t
检验；组间率差异的显著性检验用 Ridit 分析。
3．2　临床疗效评定标准

参照全国中西医结合防治冠心病心绞痛心律失

常研究座谈会（1979年·上海）制定的“冠心病心绞
痛疗效评定标准” ［2］。
3．2．1　心绞痛疗效评定标准：显效：心绞痛基本消
失或降低2级�基本不用硝酸甘油。有效：心绞痛降
低1级�硝酸甘油减少50％以上。无效：症状及硝酸
甘油用量无改变。加重：心绞痛升级�硝酸甘油用量
增加。
3．2．2　心电图疗效评定标准：显效：休息时心电图
正常或大致正常。有效：休息时心电图 ST 段下降回
升0．05mv 以上�但未达正常�主要导联 T 波倒置幅
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度变浅（达25％以上）�或 T 波由平坦变直立�房室
或房内传导阻滞改善。无效：休息时心电图或运动
试验与治疗前基本相同。加重：休息时心电图 ST 段
较前下降0．05mv 以上�主要导联 T 波倒置幅度加深
（达25％以上）�或直立 T 波变平坦、平坦 T 波变倒
置�出现异位心律、房室传导阻滞或室内传导阻滞。
3．3　治疗结果
3．3．1　二组缓解心绞痛疗效比较：见表1。

表1　二组缓解心绞痛疗效比例较 例（％）
组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效率（％）
治疗组 42 13（30．95） 25（59．52） 4（9．52） 0 90．47
对照组 38 10（26．32） 17（44．73） 10（26．32） 1（2．63） 71．05
　　经 Ridit分析�治疗组总有效率优于对照组�P ＜0．01。

3．3．2　二组心电图疗效的比较：见表2。
表2　二组治疗后心电图改变的比较 例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效率（％）
治疗组 42 11（26．19） 16（38．10） 15（35．71） 0 64．29
对照组 38 6（15．79） 9（23．68） 20（52．63） 3（7．89） 39．47
　　经 Ridit分析�治疗组总有效率优于对照组�P ＜0．05。

3．3．3　二组心绞痛发作次数、持续时间、硝酸甘油
消耗量比较：见表3。

表3　二组治疗前后心绞痛发作次数、
持续时间、硝酸甘油消耗量比较 （ x± s）

组别 例数
发作次数

（次／周）
持续时间

（min／次）
硝酸甘油

（0．3mg／片·d）

治疗组 42
治疗前 8．03±5．33③ 4．19±2．18③ 3．26±2．35③
治疗后 2．36±3．42① 2．06±2．25① 1．05±1．32①

对照组 38
治疗前 7．36±5．41 4．21±2．26 3．19±2．25
治疗后 4．62±3．40②④ 2．69±2．44②③ 1．86±1．98②④

　经 t检验�与同组治疗前比较：①P ＜0．01�②P ＜0．05；两组间比较：③P ＞
0．05�④P ＜0．05。

4　讨论
冠心病心绞痛属中医“胸痹”、“心痛”等病证范

畴�是以脏腑虚损、气血阴阳不足为本�以气滞、血
瘀、痰浊和寒凝等有形之邪为标的“本虚标实”之证；

目前多主张采用益气活血法、活血化瘀法、化痰除浊
法、益气养阴法、宣痹通阳法等治疗［3］。但我们认为
其标实多为因虚而致�而气虚、阳虚又是其本虚中的
主要因素�故主张在治疗冠心病心绞痛时应以益气
温阳治其本�活血化瘀、理气宽胸治其标�且配以养
心安神而健旺心神以减其痛为要。心痛宁汤中党
参、黄芪、淫羊藿、桂枝益气温阳；水蛭、三七、当归活
血化瘀�延胡索理气宽胸�宣痹止痛；茯苓、玉竹配党
参、黄芪以增强后者补气之力而治胸痹之本�且玉竹
养阴尚可防益气、温阳、行气诸药过燥伤阴；柏子仁
养心安神；炙甘草甘温复脉、振奋胸阳且调和诸药；
全方共奏益气温阳、活血化瘀、理气宽胸、养心安神
之功效。观察结果显示�虽复方丹参片和心痛宁汤
均能明显减少每周心绞痛发作次数、每次心绞痛持
续时间以及每日硝酸甘油消耗量（心痛宁方组 P ＜
0．01�复方丹参片组 P＜0．05）�但心痛宁汤在减少
每周心绞痛发作次数和每日硝酸甘油消耗量方面均

优于复方丹参片 （P＜0．05）�且心痛宁汤在缓解心
绞痛疗效、改善心电图的疗效亦优于复方丹参片 （P
＜0．05）�说明心痛宁汤治疗冠心病心绞痛的疗效
优于复方丹参片。其原因可能是心痛宁汤在治疗冠
心病心绞痛时既针对了其本�又顾及到其标�而复方
丹参片只是单纯针对了其标的缘故。且现代药理研
究表明�组成心痛宁汤中的人参、黄芪、当归、延胡
索、三七、淫羊藿、桂枝、水蛭、玉竹等药物能针对治
疗引起冠心病心绞痛发作的各个环节［4－8］�故心痛
宁汤治疗冠心病心绞痛能取得较好的疗效。
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