
新中医 2014 年 5 月第 46 卷第 5 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2014 Vol.46 No.5

◆临床研究论著◆

［收稿日期］ 2013-10-11
［作者简介］胡经航（1978-），男，主治中医师，研究方向：中医内科临床。

不稳定性心绞痛是急性冠状动脉综合征中重要的

病理形式之一，其病情发展迅速，具有进行性恶化趋

势，随时有发展成心肌梗死的危险。近年来，本科在

西医常规治疗的基础上，配合加减定心汤治疗不稳定

性心绞痛，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2011 年 10 月～2012 年 10 月

在本科住院治疗的不稳定性心绞痛患者 61 例，随机

分为治疗组和对照组。治疗组 31 例，男 12 例，女

19 例；年龄(60.7±2.8)岁；其中初发劳力性心绞痛

11 例，恶化劳力性心绞痛 6 例，静息心绞痛 5 例，

变异性心绞痛 5 例，梗死后心绞痛 4 例。对照组 30

例，男 14 例，女 16 例；年龄(58.9±3.0)岁；其中

初发劳力性心绞痛 10 例，恶化劳力性心绞痛 7 例，

静息心绞痛 5 例，变异性心绞痛 4 例，梗死后心绞

痛 4 例。2 组患者的年龄、性别、心绞痛类型等一般

资料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，

具有可比性。
1.2 诊断标准 符合 2000 年中华医学会心血管病学

分会《不稳定性心绞痛诊断和治疗建议》 [1]诊断标准。
2 治疗方法

2.1 对照组 入院后均进行标准化治疗：予低分子

肝素钙 5 000 U 腹壁皮下注射，每 12 h 1 次，连用 7

天 ； 无 论 血 脂 是 否 增 高 ， 均 予 辛 伐 他 汀 ， 每 次

20 mg，每晚 1 次口服；以及硝酸脂类、β 受体阻滞

剂、血管紧张素转换酶抑制剂和阿司匹林等常规治疗。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用加减定心汤，

处方：生龙骨、生牡蛎、龙眼肉各 30 g，酸枣仁、三

七、柏子仁、薤白、法半夏各 10 g，山茱萸、瓜蒌皮、
茯苓各 15 g，砂仁 6 g。每天 1 剂，分 2 次口服。

均以 14 天为 1 疗程，连续用药 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 心电图：2 组均于入院后立即做标

准 18 导心电图，每天常规查心电图，观察 ST 段下

降程度。心绞痛的发作次数及持续时间。治疗前后常

规完成肝肾功能、血糖、血脂和血、尿常规检查，观

察用药期间不良反应。
3.2 统计学方法 用 SPSS12.0 统计软件，计量资
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料以(x±s)表示，均数比较用 t 检验；计数资料构成

比比较用 χ2 检验；等级资料比较用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床疗效标准：显效：心绞痛基本

消失或发作次数和持续时间均较用药前减少≥80%；

有效：50%≤心绞痛发作次数减少＜80%；无效：

心绞痛发作次数减少＜50%；加重：心绞痛发作次

数增多，持续时间延长。心电图疗效标准：显效：静

息状态下心电图 ST 段正常，发作时 ST 段下降≤
0.05 mV，持续时间＜20 min；有效：静息状态下心

电图 ST 段压低≤0.05 mV，发作时 ST 段下 降≤
0.1 mV，持续时间＜20 min；无效：静息状态下心

电图与治疗前相同或恶化，发作时 ST 段下降＞0.1

mV，持续时间＞20 min；加重：静息心电图 ST 段

下降≥0.1 mV。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。临床疗效治疗组总

有效率为 96.8%，显著高于对照组的 73.3%，差异

有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组心电图疗效比较 见表 2。心电图疗效治疗

组总有效率为 90.3%，显著高于对照组的 70.0%，

差异有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2 组心电图疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 不良反应 2 组患者治疗中均未出现肝肾损伤

及严重的牙龈、皮肤、消化道出血和脑溢血等并发

症。
5 讨论

据笔者观察，不稳定性心绞痛大多为气血两虚伴

血瘀型，主要临床表现为心悸，气短，头昏乏力，倦

怠懒言，失眠多梦，面色少华，胸闷隐痛时作时止、
遇劳则甚，心前区不适、后背部疼痛，舌偏红或有齿

痕或有紫斑，脉细弱或结代。治疗当“虚则补之、实

则泻之”，虚证宜扶正养营，实证当化瘀宣通。由于

冠心病常以胸痛胸闷为主要临床表现，而活血化瘀、
通络开窍类中成药具有迅速缓解症状、疗效确切、服

用方便等优点，所以临床使用活血化瘀、通络开窍类

中成药治疗冠心病非常普遍，以致出现忽视辨证论

治，动辄活血化瘀、长期活血化瘀的倾向。实践表

明，若虚实不辨，一味化瘀宣通，则徒伤正气，变生

他证。根据中医学对冠心病的认识，对大多数患者来

说，活血化瘀、通络开窍类中药对冠心病的治疗只能

起到“治标”的作用，要杜绝不稳定性心绞痛的反复

发作甚至心肌梗死的发生，还应“治本”，即针对引

起冠心病的病因进行治疗，通过对患者脏腑虚实的补

泻及阴阳平衡的调整，消除形成胸痹的病理基础，从

这个角度来说，补气是通，温阳是通，理气是通，化

痰也是通，这就是中医学辨证论治的具体体现。加减

定心汤由近代名医张锡纯的定心汤合瓜蒌薤白半夏汤

加减而来，正如张氏所言：“方中用龙眼肉以补心

血，枣仁、柏仁以补心气，更用龙骨入肝以安魂，牡

蛎入肺以定魄。魂魄者心神之左辅右弼也，且二药与

萸肉并用，大能收敛心气之耗散，并三焦之气化亦可

因之团聚。特是心以行血为用，心体常有舒缩之力，

心房常有启闭之机，若用药一于补敛，实恐于舒缩启

闭之运动有所妨碍，故又少加乳香、没药之流通气血

者以调和之”[2]。惟方中乳香、没药气味腥臭，服后

易出现恶心，现代临床已较少应用，故去之。合用仲

景瓜蒌薤白半夏汤以通阳宣痹。方中活血化瘀药稍嫌

不足，故加用性温之三七化瘀定痛；龙眼肉、酸枣仁、
柏子仁质腻，虑有碍胃之弊，故加用砂仁以醒脾温胃。
全方攻补兼施，补心气养心血，安魂定魄，通胸阳宣胸

痹，化瘀定痛。本研究观察到，加减定心汤不仅可有

效缓解不稳定性心绞痛的临床症状，对心电图也有较

好的改善作用，体现了本方标本同治的功效。
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