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活瘀强心疏通丸治疗冠心病心绞痛的临床研究*
武  莹*

开封市第二中医院中医内科 (河南 开封 475000) 

【摘要】目的 探讨活瘀强心疏通丸用于冠心病心绞痛患者治疗中的临床价值。方法 研究参与对象为120例冠心病心绞痛患者，源自于开封市第二中医院2021年1月
~2022年1月收治，以随机数字表法原则分2组—为对照组与观察组。前组纳入60例应用常规西药治疗，后组纳入60例在对照组基础上辅助活瘀强心疏通
丸。比较两组临床疗效、中医症候评分、心绞痛分级评分、血脂指标水平、不良反应发生情况。结果 治疗后，2组症候积分均呈下降趋势，且观察组改变
更大(P<0.05)；与对照组做对比，观察组临床总有效率高(P<0.05)；治疗前，两组心绞痛分级评分比较(P>0.05)，治疗后，观察组心绞痛发作次数、持续
时间、疼痛程度、硝酸甘油用量、发作与活动的关系评分较对照组显著低(P<0.05)；较治疗前血脂代谢指标即TC、TG、LDL-C、HDL-C检测水平，治疗后
两组患者均有一定程度变化，且观察组改变更显著(P<0.05)。结论 活瘀强心疏通丸治疗冠心病心绞痛的效果确切，有效调脂，促进症状缓解，控制及减
轻心绞痛发作，取得良好预后。
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Clinical Study of Huoyu Qiangxin Shutong Pill on Angina Pectoris 
of Coronary Heart Disease*
WU Ying*.
Internal Department of Traditional Chinese Medicine, Kaifeng Second Hospital of Traditional Chinese Medicine, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical value of Huoyu Qiangxin Shutong pill in the treatment of coronary heart disease patients with angina pectoris. 
Methods In January, they were divided into two groups according to the principle of random number table-control group and observation group. 
60 cases in the former group were treated with routine western medicine, and 60 cases in the latter group were treated with Huoyu Qiangxin 
Shutong Pill on the basis of the control group. The clinical efficacy, TCM symptom score, angina grading score, blood lipid index level and adverse 
reactions were compared between the two groups. Results After treatment, the symptom scores of the two groups showed a downward trend, 
and the changes in the observation group were even greater (P<0.05). Compared with the control group, the total clinical effective rate in the 
observation group was (P<0.05) Before treatment, the score of angina grading in the two groups was compared (P>0.05). After treatment, the 
score of angina attack frequency, duration, pain degree, nitroglycerin dosage, and the relationship between attack and activity in the observation 
group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); Compared with the detection level of blood lipid metabolism index before 
treatment, namely TC, TG, LDL-C and HDL-C, the patients in the two groups changed to a certain extent after treatment, and the change in the 
observation group was more significant (P<0.05). Conclusion Huoyu Qiangxin Shutong Pill is effective in treating angina pectoris of coronary heart 
disease, effectively regulating blood fat, promoting symptom relief, controlling and relieving angina pectoris, and achieving a good prognosis.
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　　冠心病作为常见心血管疾病类型之一，主要病因是冠脉粥样
硬化致心肌严重性缺氧缺血，表现出胸痛、气短、气促等一系列
症状。近年来，在多种社会因素影响下，其发生率明显攀升。冠
心病患者普遍存在心绞痛症状，不仅危及患者生命，同时导致其
生活质量严重下降,主要是因冠状动脉缺乏血供而造成心肌急剧性
暂时缺血，导致胸痛症状发作，伴有胸部不适感[1]。对于该病临
床治疗常用硝酸酯类、钙通道阻滞剂、ᵦ受体阻滞剂等药物，对患
者症状控制及提升疗效有一定作用，但部分患者症状改善不佳，
且西药长期用药不良反应问题较突出，需进一步优化治疗。中医
将本病归为“胸痹”范畴，基于辨证施治的理论和原则，可使病
症得以缓解，且药物副作用少，具有突出的应用优势[2-4]。研究结
合2021年1月~2022年1月收治的120例冠心病心绞痛患者的临床
资料，分析活瘀强心疏通丸的效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究参与对象为120例冠心病心绞痛患者，源自于
开封市第二中医院2021年1月~2022年1月收治。
　　纳入标准：纳入标准：西医诊断均研究参与者均满足冠心病
稳定性心绞痛的诊断要求，纳入Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级，具体参考《慢性

稳定性心绞痛诊断与治疗指南》，结合病史、冠脉造影检查得到
证实；中医诊断参照《中药新药治疗胸痹(冠心病心绞痛)的临床
研究指导原则》，与证候辨证分型相符，为心血瘀阻型；冠心病
心绞痛发作次数≥2次/周；患者对研究内容知晓并征得同意。排
除标准：肝肾功能器质性障碍；对本次研究用药有禁忌或过敏体
质；已接受介入治疗；他疾病引起的胸痛，如急性心肌梗死、心
脏瓣膜病、骨关节病、消化系统及呼吸系统疾病；伴有血液系统
病变；存在严重精神方面问题；重度高血压、严重心律失常；存
在近期手术史，有出血倾向；特殊阶段女性，如妊娠和哺乳。
　 　 按 照 “ 随 机 数 字 表 法 ” 分 组 为 对 照 组 和 观 察 组 。 对 照
组(60例)：男性34例、女性26例；年龄40~75岁，平均年龄
(58.35±5.48)岁；病程1.5-12年，平均(6.58±1.46)年。观察
组(60例)：男性32例、女性28例；年龄40~75岁，平均年龄
(69.68±5.69)岁；病程2-13年，平均(6.87±1.85)年。两组一般
资料比较(P>0.05)，具有可比性。在医院伦理机构审批下开展此
研究。
1.2 方法  对照组：实施常规西药治疗，选用肠溶阿司匹林(规
格：25mg*100s，批准文号：国药准字H13023635，石药集团欧
意药业有限公司)以每次100mg标准每日口服1次；波立维[规格：
75mg*7片，批准文号：国药准字J20130083，Sanofi Clir SNC/
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赛诺菲(杭州)制药有限公司分装]以每次75mg标准每晚口服1次；
阿托伐他丁(规格：20mg，批准文号：国药准字H20051408，厂
家：辉瑞制药有限公司)以每次20mg标准每晚口服1次；倍他洛
克(规格:25mg*20片，批准文号：国药准字H31021417，厂家:上
海信谊百路达药业有限公司)以每次12.5-25mg标准每12h口服一
次。
　　观察组：对照组用药基础上配合活瘀强心疏通丸，由24种中
药组成(生山楂、丹参、蒸首乌、金婴子、天麻、决明子、水蛭、
地龙、田三七粉、鬼针草、绞股蓝、熟大黄、葛根、夏枯草、川
芎、生黄芪、黄精、党参、红曲米、冬瓜皮、荷叶、白芷、杞
果、泽泻)，每日口服2次，每次9g，1个月为1疗程，持续用药3
个疗程。
1.3 观察指标  (1)中医症候积分：于治疗前后，根据中医证候
分级量化标准(中药新药临床指导原则)对胸痛、胸闷症状评分，
根据症状严重程度、发作次数、持续时间以0-2-4-6分的标准评
分，0分无症状；心悸、气短、乏力等次症根据症状无、轻度、
中度、重度计分，分别为0-4分[5]。(2)临床疗效判定：根据症候
总积分计算疗效指数(N)，基于如下标准判定：治疗后症状体征
大幅度改善，证候积分下降，N≥70％判定为显效；治疗后临床
症状、体征有所好转，证候积分下降，30％≤N＜70％判定为有
效；症状体征无改变，或呈加重趋势，证候积分下降，N＜30％
判定为无效[6]。总有效率=(显效+有效)/病例数×100％。(3)心绞
痛分级评分：依据2002版制定《中药新药临床研究指导原则》，
于治疗前后，对心绞痛发作次数、持续时间、疼痛程度、硝酸甘
油用量、发作与活动的关系进行评分，0-2-4-6分的评分标准[7]。

(4)血脂指标：禁食12h以上，采集静脉血样，以3000r/min条件
做离心10min得到血清，利用全自动生化分析仪，检测总胆固
醇(TC)、甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白(LDL-C)、高密度脂蛋白
(HDL-C)[8]。(5)观察两组不良反应发生情况，统计总发生率：分
别有恶心呕吐、皮疹、头晕。
1.4 统计学方法  采用SPSS 24.0统计分析软件，定量数据均统一表
示为(χ

-
±s)，呈正态分布，通过t检验计算差异，定性数据均统一

表示为率[n(%)]，通过χ
2检验计算差异，检验水准α值取双侧0.05。

2  结   果
2.1 两组中医症候积分比较  治疗前，两组中医症候积分比较
(P>0.05)，治疗后，观察组胸痛、胸闷、心悸、气短、乏力症状
积分明显低于对照组(P<0.05)。详见表1。
2.2 两组临床疗效比较  观察组患者治疗总有效率比对照组明显
高(P<0.05)。详见表2。
2.3 两组心绞痛分级评分比较  治疗前，两组心绞痛分级评分比
较(P>0.05)，治疗后，观察组心绞痛发作次数、持续时间、疼痛
程度、硝酸甘油用量、发作与活动的关系评分较对照组显著低
(P<0.05)。详见表3。
2.4 血脂代谢指标比较  较治疗前血脂代谢指标即TC、TG、
LDL-C、HDL-C检测水平，治疗后患者均有一定程度变化，且观
察组改变更显著(P<0.05)。详见表4。
2.5 两组不良反应发生率比较  2组不良反应少，组间差异小，均
未见严重反应，对照组出现2例恶心呕吐、1例皮疹；观察组出现1例
皮疹、1例头晕，两组对比无统计学差异，且未对治疗造成影响。

表1  两组中医症候积分比较(分)
组别	  n	                        胸痛	                                 胸闷	                          心悸	                                      气短	                               乏力
		       治疗前	             治疗后            治疗前	  治疗后	         治疗前               治疗后	  治疗前	        治疗后	             治疗前              治疗后
对照组	 60	 4.69±1.22     3.25±1.02     4.85±1.36     3.52±1.17     2.58±0.85      1.63±0.52      2.63±1.26     1.73±0.52    2.49±0.78      1.82±0.45
观察组	 60	 4.78±1.35     2.67±0.68     4.68±1.44     2.85±0.85     2.64±0.81      1.02±0.32      2.78±1.15     1.13±0.34    2.56±0.75      1.15±0.34
t值	 -	 0.331	       3.173	             0.575               3.107	     0.342	            6.701               0.589	    6.478	         0.433	               7.968
P值	 -	 0.740	       0.002	             0.566               0.002	     0.732	           <0.001             0.556	    <0.001            0.665	               <0.001

表2 两组临床疗效比较[n/%]
组别	  n	 显效	          有效	                 无效	 有效率(%)
对照组	 60          28(46.67)	    22(36.67)         10(16.67)	 50(83.33)
观察组	 60          33(55.00)	    24(40.00)         3(5.00)	 57(95.00)
χ2值                                                                                                               4.227
P值                                                                                                                  0.039

表3  两组心绞痛分级评分比较(分)
组别	  n	                  发作次数	                               持续时间	                        疼痛程度	                              硝酸甘油用量	                  发作与活动的关系
		      治疗前	            治疗后              治疗前	    治疗后	         治疗前                 治疗后	   治疗前	        治疗后	             治疗前              治疗后
对照组	 60	 3.98±1.25     3.35±0.95      4.22±1.32     3.47±1.02     4.66±1.37       3.59±1.14     4.35±1.14    3.02±0.97     4.22±1.05     3.54±1.13
观察组	 60	 4.12±1.36     1.69±0.51      4.07±1.24     2.54±0.88	    4.72±1.49       2.28±0.85     4.43±1.22	    2.15±0.68     4.31±1.08     2.32±0.71
t值	 -	 0.508	       10.327	             0.555	 4.631	     0.233	             6.179               0.231	    4.926	          0.400	               6.132
P值	 -	 0.612	       <0.001	             0.579	 <0.001	     0.816	             <0.001             0.748	    <0.001             0.689               <0.001

表4  血脂代谢指标比较(mmol/L)
组别	   n	                          TC	                                               TG 	                                           LDL-C	                                         HDL-C
		      治疗前	               治疗后	     治疗前	                 治疗后	     治疗前	               治疗后	     治疗前	               治疗后
对照组	 60	 6.78±1.16         4.39±1.02	 3.76±0.62          2.19±0.56	 3.86±0.75        1.98±0.65	 0.96±0.22         1.15±0.26 
观察组	 60	 6.82±1.15         3.76±0.85	 3.78±0.63          1.86±0.46	 3.76±0.68        1.59±0.53	 0.94±0.24         1.31±0.24
t值	 -	 0.164	           3.182	 0.151	           0.054	 0.662	           3.119	 0.412	           3.033
P值	 -	 0.869	           0.002	 0.879	           0.003	 0.509	           0.002	 0.681	           0.003

3  讨   论
　　在社会经济飞速发展推动下，人们饮食及生活习惯出现巨大
变化，冠心病发病率呈显著升高势态。冠心病病机较为复杂，研
究显示，患者多集中于肥胖、酗酒史、中老年、高血脂等群体
中，以动脉粥样硬化为典型病理表现，具有高病死率特点[9]。心
绞痛为冠心病主要并发症类型，冠心病心绞痛患者在情绪不稳、
过度劳累状态下，易发生心前区压痛症状，影响其生活质量，且
容易进展为心肌梗死、心力衰竭等，危及生命。近年来，在祖国

中医不断深入研究下，冠心病心绞痛患者中西医结合治疗得到广
泛开展[10]。从中医学角度讲，冠心病心绞痛可归至“胸痹”、
“心痛”的范畴，属于标实本虚之证，主要病机为血瘀气虚、心
脉痹阻，故中医治疗提倡“通痹、活血、化瘀、益气”[11-13]。
　　本次研究应用活瘀强心疏通丸，是武步涛主任医师自拟经验
方，方剂涉及到24种中药成分，药物精选研磨成粉制作而成，
包括生山楂、丹参、蒸首乌、天麻、水蛭、地龙、田三七粉、熟
大黄、川芎、生黄芪等药物，所有药物共用可发挥协同作用，起
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到活血理气通络、化瘀止痛祛湿的功效[14]。本次研究结果：与对
照组相比，观察组患者治疗总有效率明显高，且治疗后心绞痛分
级评分与中医症候评分均更低(P<0.05)。可见，活瘀强心疏通丸
用于冠心病心绞痛治疗，辅助常规西药中西医结合，可增强临床
疗效，促进症状显著改善，控制心绞痛的发生。分析如下，活瘀
强心疏通丸组成药物生山楂主要药用功效为消食化积，兼活血散
瘀、化痰行气；丹参可发挥活血祛瘀、宁心安神之作用；蒸首乌
为补益精血之良品；天麻主要药用功效在于助阳气，通血脉；药
物水蛭俗称蚂蟥长于活血化瘀，地龙主要发挥清热熄风、降压通
络作用；田三七粉为散瘀消肿、止血镇痛的良品，药物鬼针草不
仅具有活血消肿的作用，同时兼顾清热解毒、祛风除湿之功效；
熟大黄主要用药功效是泻热通肠，凉血解毒；葛根具有较强的清
热解毒、升阳透疹、补肾健脾功效；川芎的行气活血、祛风止痛
功效较强；药物夏枯草临床多用清热、明目、泻火，且还能散结
消肿；黄芪为补脾益气、健脾益肺的常用药物；党参为补中益
气，健脾益肺的良品[15]；红曲米的多用于健脾消食；冬瓜皮有清
热利水、消肿之效；白芷突出功效在于祛风散湿，活血排脓；杞
果可以补肾益精；泽泻有利水渗湿、清热泻火之效。以上药物合
用，可有效缓解心肌缺血情况，控制患者临床症状，预防心血管
疾病的发生[16-17]。
　　此外研究发现：观察组血脂控制效果更优，即TC、TG、
LDL-C检测水平相对低，HDL-C检测水平相对高(P<0.05)。提示，
应用活瘀强心疏通丸开展中西医结合用药，有利于调节机体血脂
水平，降低血液粘稠度，抑制血栓形成，同时，实现重建侧支循
环、改善心肌代谢的作用。分析原因，分析活瘀强心疏通丸现代
药理学，蒸首乌可起到扩张心脏冠状动脉血管的作用，且能够有
效降血脂，促进红细胞的生成，改善血液黏稠度；地龙能发挥抗
血栓、溶解血栓、免疫调节作用；田三七粉可以有效扩张血管，
有效降压；绞股蓝能有效控压、降糖、调脂，预防血栓形成；药
物杞果可发挥抗脂肪肝、调节血脂和血糖作用，改善机体造血功
能之效；泽泻可以调脂降压[18-19]。
　　综上所述，对冠心病心绞痛患者应用活瘀强心疏通丸治疗，
临床总疗效高，显著缓解心绞痛程度，且安全性有保障，是一种
安全性及有效性兼顾的治疗方案。
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切除术对机体损伤较小这一事实密切相关，患者咳嗽和咳痰的疼
痛程度低于传统的开胸肺叶切除术，可以快速恢复自主呼吸。 
　　综合以上分析，相较于传统的开胸式肺叶切除术，全胸腔镜
下的肺叶切除术在针对空洞型肺结核患者的治疗中，展现出明显
的优势。该术不仅能够显著减少患者的术中出血量，还能有效缩
短手术时间和住院周期，从而帮助患者更快地恢复健康。此外，
其在改善患者心肺功能方面也表现出色，展现出较高的安全性。
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