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摘  要 

目的：分析养心通脉方联合常规西药对冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀证患者的影响。方法：选取2020
年6月~2021年12月诊治的冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀证患者80例，采用随机分组法，分成对照组与

观察组，每组40例。对照组接受常规西药治疗，观察组患者接受养心通脉方联合常规西药治疗。运用血

常规、肝肾功能等评价其安全性。比较两组患者西雅图心绞痛量表和中医证候积分。结论：干预前，两

组心绞痛严重程度分级、西雅图心绞痛量表和中医证候积分基本相同，差异无统计学意义(P > 0.05)。干

预后，参照西雅图心绞痛量表，观察组躯体受限程度(PL)、心绞痛稳定状态(AS)、心绞痛发作情况(AF)、
治疗满意程度(TS)均高于对照组，且两组均值差异有统计学意义(P < 0.05)，且观察组在中医证候积分上

明显优于对照组(P < 0.05)，两组前后差异比较有统计学意义。结论：养心通脉方能明显改善冠心病稳定

型心绞痛气虚血瘀证患者症状，提高生活质量，无明显不良反应。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect of Yangxintongmai Decoction combined with conventional western 
medicine on stable angina pectoris in patients with qi deficiency and blood stasis syndrome. Me-
thods: A total of 80 patients with stable angina pectoris of qi deficiency and blood stasis syndrome 
diagnosed and treated from June 2020 to December 2021 were selected and randomized into a 
control group and an observation group, 40 cases in each one. The control group was treated with 
conventional western medicine, and the patients in the observation group were treated with 
Yangxintongmai Decoction combined with conventional western medicine. The safety was eva-
luated by routine blood test, liver and kidney function test, etc. Two groups were compared with 
Seattle Angina Pectoris Scale and TCM syndrome score. Conclusion: Before intervention, the se-
verity grade of angina pectoris, Seattle Angina Pectoris Scale and TCM syndrome score in the two 
groups were basically the same, and the difference was not statistically significant (P > 0.05). After 
intervention, according to the Seattle Angina Pectoris Scale, the levels of physical limitation (PL), 
stable angina pectoris (AS), attack of angina pectoris (AF) and treatment satisfaction (TS) in the 
observation group were higher than those of the control group, and the difference between the two 
groups was statistically significant (P < 0.05). The TCM syndrome scores of the observation group 
were significantly better than those of the control group (P < 0.05). The differences between the 
two groups were statistically significant. Conclusion: Yangxintongmai Decoction can significantly 
improve the symptoms of patients with stable angina pectoris of qi deficiency and blood stasis syn-
drome and improve the quality of life without significant adverse reactions. 
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1. 背景 

社会经济的快速发展，居民不健康生活方式的流行，我国居民心血管病(CVD)危险因素普遍暴露，

导致心血管疾病发病人数快速增加，2019 年农村、城市中 CVD 分别占死因的 46.74%和 44.26%。每 5 例

死亡中就有 2 例死于 CVD，农村 CVD 死亡率为 323.29/10 万，其中心脏病死亡率为 164.66/10 万，城市

CVD 死亡率为 277.92/10 万，其中心脏病死亡率为 148.51/10 万[1]。这些数据让冠心病越来越成为人们关

注的焦点。但目前，冠心病的临床治疗手段还是主要包括药物、内科介入法和外科搭桥术，这些治疗方

法对改善患者临床症状，提高生活质量，延缓病情进展和减少远期心血管事件具有一定的疗效[2]。然而，

仍然有部分患者在常规治疗基础上仍不能很好地控制症状，或因不能耐受药物的不良反应而开始选择中

医药治疗[3] [4]。因此，中药治疗冠心病依然是一个为广大患者所接受且期待的选择，在改善患者症状等

方面具有不可忽视的作用。养心通脉方是刘宏军主任医师的经验用方，临床应用其治疗冠心病心绞痛气
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虚血瘀证患者二十余年，效果显著，现已发展为院内自制制剂。本次临床研究旨在观察养心通脉方联合

常规西药治疗冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀证患者的疗效。现将研究结果报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取医院 2020 年 6 月~2021 年 12 月诊治的患者 80 例，采用简单随机分组法分成对照组与观察组，

每组 40 例。对照组中男 24 例，女 16 例，年龄 56 岁~86 岁，平均年龄(71 ± 6.9002)岁，心功能分级：I
级 10 例、II 级 15 例、III 级 14 例、IV 级 1 例。试验组患者中男 21 例，女 19 例，年龄 47~80 岁，平均

年龄(70.3 ± 9.1489)岁，心功能分级：I 级 11 例、II 级 13 例、III 级 14 例、IV 级 2 例。 
对性别组间计数资料进行 χ2检验，χ2值 = 0.474，P = 0.491 > 0.05。两组患者性别比例没有统计学差

别，可以进行对比(见表 1)。 
 

Table 1. Sex distribution of experimental group and control group 
表 1. 试验组和对照组性别分布 

 男(例) 女(例) 合计 χ2 P 

试验组 24 16 40 
0.474 0.491 (>0.05) 

对照组 21 19 40 

 
试验组平均年龄为 70.3 ± 9.1489 (岁)，对照组平均年龄为 71 ± 6.9002 (岁)，采取独立样本 t 检验两组

资料，得出 t = 0.3863，P = 0.7003 > 0.05。两组患者年龄没有统计学差别，可以进行对比(见表 2)。 
 

Table 2. Age distribution of experimental group and control group 
表 2. 试验组和对照组年龄分布 

 病例数 x s±  (岁) t P 

试验组(例) 40 70.3 ± 9.1489 
0.3863 0. 7003 

对照组(例) 40 71 ± 6.9002 

 
试验组心功能分级：I 级 11 例、II 级 13 例、III 级 14 例、IV 级 2 例，对照组心功能分级：I 级 10

例、II 级 15 例、III 级 14 例、IV 级 1 例。心绞痛严重程度分级统计数据表明，治疗前，两组患者的心绞

痛严重程度分级情况无统计学差异(P > 0.05)。(见表 3) 
 

Table 3. Comparison of angina pectoris severity between the experimental group and the control group before and after 
treatment 
表 3. 试验组与对照组治疗前后心绞痛严重程度分级比较 

组别 病例数 I 级 II 级 III 级 IV 级 总计 P 

试验组 40 11 13 14 2 
80 0.637 

对照组 40 10 15 14 1 

2.2. 诊断标准 

西医诊断标准参照中华医学会 2019 年发布的《冠心病诊断与治疗指南》[5]制定冠心病诊断标准，参
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照加拿大心血管学会(CCS)心绞痛严重度分级标准制定冠心病分级标准(I~IV 级) [6]。 
中医诊断标准参照中华医学会 2019 年发布的《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南》[2]，将气虚血瘀

证作为观察证型。其主要症状为：胸痛以胸痛胸闷、劳则诱发为特点，症见气短乏力，身倦懒言，心悸

自汗，面色淡白或晦暗，舌胖淡暗，脉沉涩。 

2.3. 纳入排除标准 

纳入标准：年龄 ≥ 40 岁，性别不限，符合中、西医诊断标准，研究前未服用硝酸甘油类药物，患者

及家属对研究知情同意。 
排除标准：妊娠期、哺乳期患者、近 3 个月存在心脏手术史、有恶性心律失常、其他重要脏器功能

异常、恶性肿瘤、凝血功能异常、精神疾病以及无法配合完成研究的患者。 

2.4. 方法 

两组患者均接受常规西药治疗，观察组予以养心通脉方联合常规西药。冠心病常规西药参照冠心病

二级预防[3]，原服西药原则上用法用量不予增减，既往使用 β受体阻滞剂和钙离子拮抗剂者，应规律使

用 3 个月以上。观察组养心通脉方，水煎服，两日一剂，每天三次。方药包括龙骨、牡蛎、人参、黄芪、

当归、五味子、红花、三七、龙眼肉、降香、山楂、麦冬和远志，具有“益气养心，活血通络，镇惊安

神”之功。 

2.5. 观察指标 

有效性观察指标：1) 西雅图心绞痛量表(SAQ)评分；2) 中医证候积分：入组当天、8 周各记录 1 次；

3) 总疗效评价汇总表，评估有效、显效率。 
安全性观察指标：1) 不良事件：根据不良事件发生时间随时记录；2) 实验室指标：血常规、肝功能、

肾功能、心电图。于入组当天、入组第 8 周各检查 1 次。 

2.6. 疗效评价指标 

西雅图心绞痛量表分为 5 大项 19 个条目：躯体活动受限程度(PL，问题 1)，心绞痛稳定状态(AS，问

题 2)，心绞痛发作情况(AF，问题 3~4)，治疗满意程度(TS，问题 5~8)，疾病认知程度(DP，问题 9~11)。
对 5 大项 19 个条目逐项评分，并对每一评分进行正向化处理，标准积分 = (实际得分 − 该方面最低得

分)/(该方面最高得分 − 该方面最低得分) × 100，评分越高患者生活质量及机体功能状态越好。本次选取

前四项作为疗效评价指标参考。 
中医证候积分表，根据其症状分级量化，主证胸痛、胸闷，重度为 6 分，重度 4 分，轻度 2 分，次

症心悸气短、身倦乏力等逐级评分，重度为 3 分，中度为 2 分，轻度为 1 分。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件对 2 组数据进行分析。计量资料以(x ± s)表示，采用 t 检验、方差分析等方法；

计数资料采用 х2检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者西雅图心绞痛量表比较 

根据表 4 西雅图心绞痛量表统计数据，治疗前两组病例在躯体受限程度、心绞痛稳定状况、心绞痛

发作情况、治疗满意程度等各个维度积分平均水平相当，均无统计学差异(P > 0.05)，表明两组病例为随
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机分布；治疗后两组症状都各自较前相比有好转，平均积分均呈上升趋势，结果显示试验组在各个维度

均优于对照组，且两组均值差异有统计学意义(P < 0.05)，表明养心通脉方在基础西医的治疗上更进一步

提高了冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀证患者的生活质量。 
 

Table 4. Comparison of main scores (scores) of Seattle angina pectoris between experimental group and control group be-
fore and after treatment 
表 4. 试验组与对照组治疗前后西雅图心绞痛主要积分(分)比较表 

组别 例数 时间 PL AS AF TS 

试验组 40 
干预前 42.63 ± 2.709 44.38 ± 4.052 41.50 ± 2.596 48.38 ± 2.303 

干预后 57.15 ± 2.624 75.00 ± 3.101 56.75 ± 2.542 71.18 ± 2.620 

  t 3.848 6.002 4.198 6.537 

  P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

对照组 40 
干预前 42.38 ± 2.795 42.50 ± 4.312 40.50 ± 2.749 46.33 ± 1.966 

干预后 51.79 ± 2.709 59.13 ± 2.957 49.50 ± 3.101 55.46 ± 2.399 

  t 2.417 3.180 2.315 2.944 

  P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

注：PL：躯体活动受限程度；AS：心绞痛稳定状态；AF：心绞痛发作情况；TS：治疗满意程度。 

3.2. 两组患者中医证候积分比较 

对 80 份临床观察表治疗前后中医证候积分进行分组统计学分析，结果如表 5，治疗前，两组中医证

候积分平均值相当，试验组为 13.93 ± 0.6218 分，对照组 14.10 ± 0.7371 分，经正态分布判断后 t 检验，

发现两组证候积分在治疗前无统计学差异(P = 0.8570 > 0.05)，说明两组病例为随机分布，治疗前分组对

后续疗效评价无影响。 
 

Table 5. Comparison of TCM syndrome scores between experimental group and control group before and after treatment 
表 5. 试验组与对照组治疗前后中医证候积分(分)比较 

 N (例) 治疗前积分( x s± ) 治疗后积分( x s± ) 

试验组 40 13.93 ± 0.6218 6.575 ± 0.5603 

对照组 40 14.10 ± 0.7371 9.450 ± 0.7629 

t - 0.1807 3.037 

P - 0.8570 0.0032 

 
经养心通脉方治疗后，试验组中医证候平均积分下降至 6.575 (± 0.5603)分，对照组下降至 9.450 (± 

0.7629)分，经过组内和组间数据对比，提示加用本方治疗的试验组中医证候积分改善程度更明显，且 t
检验后的统计学差异显著(P < 0.05)，说明治疗前后此项数据变化具有科学性和可参考性，因此认为养心

通脉方对于冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀证患者能起到明显的中医症状改善效果。 
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3.3. 两组临床疗效比较 

根据试验组与对照组临床疗效汇总表 6 数据，试验组总有效率为 90%，其中显效率达 22.5%；而对

照组总有效率为 52.5%，其中显效率为 7.5%，试验组有效率和显效率远高于对照组，因此，从整体来看，

养心通脉方治疗冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀证患者疗效高于单纯基础西医治疗。 
 

Table 6. Summary of clinical curative effect between experimental group and control group 
表 6. 试验组与对照组临床疗效汇总 

 N (例) 显效 有效 无效 显效率(%) 总有效率(%) 

试验组 40 9 36 4 22.5 90 

对照组 40 3 21 19 7.5 52.5 

4. 讨论 

中医治疗冠心病其实由来已久，冠心病在中医属“胸痹心痛”、“真心痛”等范畴，最早出现“心

痛”一词是来自于《山海经·西山经篇》，后在《黄帝内经》更是将“厥心痛”和“真心痛”做了区分；

张仲景更是在《金匮要略》中明确提出“胸痹”一词，这说明我国传统医学对冠心病早有研究。 
近些年来随着中医药的发展，越来越多的中医药纳入到冠心病的治疗，如，清脂化瘀方联合他汀类

药物治疗冠心病血脂未达标患者[7]，又如清痰化瘀方辅助治疗稳定性冠心病患者[8]，这些都在提示我们

中医药治疗冠心病的巨大前景。而在 2019 年中华医学会发布的《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南》对

冠心病稳定型心绞痛的中医诊疗做了一个系统归纳和指导，将证型分为八个，分别是：心血瘀阻证、气

滞血瘀证、痰浊闭阻证、寒凝心脉证、气虚血瘀证、气阴两虚证、心肾阴虚证、心肾阳虚证。将中医治

疗冠心病提到一个不容忽视的高度，本次临床观察研究正是在发现中医治疗冠心病的巨大前景下的一次

系统概括，养心通脉方全方 13 味药组成，分别是人参、红花、黄芪、麦冬、当归、三七、龙眼肉、五味

子、降香、远志、龙骨、牡蛎、山楂。本方适用于气虚血瘀证。心主血脉，涉及血之生成和血之运行，

气为血之帅，血为气之母，心气亏虚，行血无力，瘀血内生，人参、红花益气活血通络，共为君药；黄

芪、当归、龙眼肉助人参补心之气血，降香、三七助红花活血化瘀通络，共为臣药；麦冬、五味子与人

参合用，共奏益气养阴之功，龙骨、牡蛎、远志镇惊安神，共为佐药，山楂既可消食健脾以助气血生化

之源，又具活血化瘀之功，是为使药。现代研究也表明，人参与黄芪治疗心脑血管病变有近百余种靶点，

其中有 2 项靶点具有较高的拓扑特征值，这些靶标都是参与线粒体活动、脂质代谢、氧化反应等过程的

重要基因，从而减缓心脏肥大和心力衰竭的进程[9]；红花联合三七治疗心血管疾病早有其传统医学使用

历史，皂苷是三七的主要成分，具有抗心肌缺血的作用，实验表明，二者联合使用在抗心肌缺血方面的

作用相互增强，且是保护和治疗心肌缺血后的心肌梗死和心功能不全的有效方案[10]。当归有增加心脏血

液供应、降低心肌耗氧量的作用，近年来研究发现有保护心肌细胞的作用[11]；降香具有抗氧化作用、保

护心血管、抗血栓、抗血小板、抗炎的作用[12]；麦冬根甾体皂苷提取物能通过抑制炎症和氧化应激对

DOX 诱导的心衰发挥心脏保护作用[13]；山楂提取物具有心脏保护、降血脂、降血压、清除自由基和抗

炎等作用，同时临床证据表明，一些山楂提取物可能增加充血性心力衰竭患者的运动耐量[14]；远志皂苷

可以通过改善内质网损伤引起细胞凋亡的途径，减少心肌缺血再灌注造成的损伤[15]；龙骨牡蛎能够抑制

氧化应激和细胞凋亡，对 AMI 伴发焦虑具有双心医学治疗作用[16]；这些现代药理学研究正一步步完善

中医治疗疾病的微观理论，促进了中医药事业的发展。该方在我院治疗冠心病稳定型心绞痛已近 20 年，

但一直没有做大数据统计，本次研究弥补了该方在使用中统计依据的不足，也为中医药对冠心病的治疗
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事业添砖加瓦。 
本次研究试验组相较于对照组更具有优势，且能够对存在焦虑患者起到改善作用，养心通脉方联合

西药治疗优于基础西药治疗能够治疗冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀证。 
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