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不稳定型心绞痛(UAP)属急性冠脉综合征，临床表现介于

稳定型心绞痛和急性心肌梗死之间。该病若治疗不及时，易发
展成急性心肌梗死，最终引起患者猝死，对患者的健康甚至生

命产生了严重威胁。本病的发生被认为与自主神经功能紊乱，
尤其是与心脏交感神经活动增强、迷走神经活动减弱等机制有
关。近年来，有文献报道心率变异性(HRV)是用来衡量心脏植
物神经活动，评估心脏交感和迷走神经活动的重要指标[1]。
HRV 水平还与心绞痛患者的临床表现和预后关系密切。本研
究中笔者依据UAP患者的病机特点，结合中医辨证论治理论，

在常规治疗的基础上，采用益气通冠汤治疗 UAP，取得较好

临床疗效，值得临床推广应用。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组研究纳入 82 例 UAP 患者，均为本院心
内科门诊 2012 年 2月—2014 年 12 月诊治的病例，按照随机
数字表法分为治疗组和对照组各 41 例。治疗组男 28 例，女
13 例；年龄 46～73 岁，平均(61.9±7.9)岁；病程 4～10 年，
平均(7.2±1.9)年；初发劳累性心绞痛 13例，恶化劳累性心绞
痛 21例，自发性心绞痛 7例。对照组男 27例，女 14 例；年

龄 45～72 岁，平均(61.6±7.1)岁；病程 3～10 年，平均
(7.1±2.1)年；初发劳累性心绞痛 11 例，恶化劳累性心绞痛
23 例，自发性心绞痛 7 例。2 组性别、年龄、病程和病情等
一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《不稳定性心绞痛诊断和治疗建议》 [2]制
定：①根据心绞痛发作时的性质、特点、体征、心电图改变及
冠心病危险因素等，结合临床综合诊断；②及时记录并对比发

作和缓解后的心电图，动态 ST 段呈水平型或下斜型压低≥1
mm 或 ST 段抬高(肢导≥1 mm，胸导≥2 mm 有诊断意义，
若 T 波假性正常化或发作时心前区多导联 T 波倒置，考虑

UAP；ST段压低 0.05～1 mm者高度怀疑UAP)。
1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

制定气虚血瘀证的辨证标准：胸部闷痛，甚至胸痛彻背，轻者

仅感胸闷憋气，呼吸不畅；舌红或暗、少苔，脉沉细、数、涩
或促、结、代。
1.4 纳入标准 ①符合上述 UAP 诊断标准与气虚血瘀证辨证
标准；②年龄 45～75 岁；③签署知情同意书。
1.5 排除标准 ①不符合上述诊断标准与辨证标准者；②治
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［摘要］目的：观察益气通冠汤辅助治疗不稳定型心绞痛患者的临床疗效及对心率变异性（HRV） 的影响。方法：将 82例不
稳定型心绞痛气虚血瘀证患者随机分为对照组和治疗组各 41例，2组均给予常规治疗，对照组采用单硝酸异山梨酯片治疗，治疗
组在对照组治疗基础上采用益气通冠汤内服治疗，2组疗程均为 4周。记录观察期内心绞痛的持续时间、发作次数及硝酸甘油片
用量；治疗前后检测 HRV，包括正常 R-R间期标准差（SDNN）、每 5 min平均正常的 R-R间期的标准差（SDANN）、相邻正常
R-R间期差值≥50 ms的心搏数占总 R-R间期数的百分数（PNN50）。结果：总有效率治疗组为 85.37%，对照组为 65.85%，2组
比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组每周心绞痛发作次数及硝酸甘油片用量均较治疗前明显下降（P ＜ 0.01）；治疗
组每周心绞痛发作次数及硝酸甘油片用量均少于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。治疗后，2 组 HRV 参数 SDNN、
SDANN和 PNN50均较治疗前上升（P ＜ 0.01）；治疗组 HRV各参数提高程度均优于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.01）。结
论：在常规治疗基础上采用益气通冠汤治疗不稳定型心绞痛气虚血瘀证患者，可明显减少每周心绞痛发作次数及硝酸甘油片用量，
提高 HRV参数 SDNN、SDANN和 PNN50水平，其临床疗效明显优于单纯西医治疗。
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疗期间依从性差或自行退出者；③急性心肌梗死、严重慢性心
力衰竭及严重心律失常者；④伴有严重肝、肾、脑血管疾病或
其他脏器衰竭者；⑤妊娠、哺乳期妇女及精神疾病患者。
2 治疗方法

2.1 常规处理 2 组均采用抗血栓、稳定斑块等常规处理，
控制血压和血糖水平。
2.2 对照组 在常规处理基础上，采用单硝酸异山梨酯片(辰
欣药业股份有限公司)口服治疗，每次 10 mg，每天 3次。
2.3 治疗组 在对照组治疗基础上加用益气通冠汤辅助治疗，
方药组成：黄芪 30 g，人参、当归、牛膝各 15 g，丹参、川
芎、生姜各 10 g，桔梗、柴胡、桂枝各 9 g，炙甘草 6 g。瘀
血较重者加桃仁、红花各 10 g，睡眠不安者加郁金 10 g，茯
神 20 g，头晕昏沉者加石菖蒲 15 g，薏苡仁 30 g，大便不通

者加生大黄 6 g。每天 1剂，常规水煎煮 2次，分早晚温服。
2 组疗程均为 4周。若仍有心绞痛发作者，临时含服硝酸

甘油片 0.5 mg，服药期间每周复查心电图。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录观察期内心绞痛的持续时间、发作次
数及硝酸甘油片用量；②治疗前后检测 HRV：通过 24 h 动态

心电图，连续记录心律和心率，计算正常 R-R 间期标准差

(SDNN)、每 5 min 平均正常的 R-R 间期的标准差(SDANN)、
相邻正常 R-R间期差值≥50 ms 的心搏数占总 R-R 间期数的
百分数(PNN50)[4]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件统计分析数据。计量
资料以(x±s)表示，比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2 检
验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：无明显心绞痛发作或发作次数显著减
少，硝酸甘油用量减少≥80%；有效：心绞痛发作次数较治
疗前明显减少，50%≤硝酸甘油用量减少＜80%；无效：心
绞痛发作次数较治疗前无明显减少或增加，硝酸甘油用量减

少＜50%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为85.37%，
对照组为 65.85%，2组比较，差异有统计学意义(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 组治疗前后心绞痛发作次数及硝酸甘油片用量比较
见表 2。治疗后，2组每周心绞痛发作次数及硝酸甘油片用量
均较治疗前明显下降(P＜0.01)；治疗组每周心绞痛发作次数及
硝酸甘油片用量均少于对照组，差异均有统计学意义(P＜
0.01)。

表2 2组治疗前后心绞痛发作次数及硝酸甘油片
用量比较(x±s，n=41)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2组 HRV参数变化比较 见表 3。治疗后，2组 HRV 参
数 SDNN、SDANN 和 PNN50 均较治疗前上升(P＜0.01)；治
疗组 HRV 各参数提高程度均优于对照组，差异均有统计学意

义(P＜0.01)。

表3 2组 HRV参数变化比较(x±s，n=41)

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

5 讨论

UAP 是威胁中老年人生命与健康的重要心系病证之一，

发病机制尚不清楚，目前认为主要与焦虑、抑郁等情绪以及血
压、血糖和血脂等因素有关。UAP 在中医学属胸痹、真心痛、
厥心痛等范畴。其病位在心，与肝、脾、肾三脏功能的失调有
密切的关系。其病性有虚实两方面，常常为本虚标实，虚实夹
杂，尤以气虚多见；实者又以血瘀多见。然而，虚实两面均以
心脉痹阻不畅，不通则痛为核心病机。中医学认为气虚则运血
无力，阳虚则脉道失于温通而滞涩；气依附于血运行于全身，

依赖于血的濡养，血凝成瘀，痰瘀不化使气虚者更虚，形成恶

性循环。因此，气虚血瘀是UAP患者的主要病机。
益气通冠汤是本院治疗气虚血瘀型 UAP 患者的协定方，

具有益气补血、活血化瘀、温阳通脉之功。方中黄芪、人参、
炙甘草益气而补心脾；丹参、川芎、牛膝活血化瘀；生姜、桂
枝均辛行温通，具有温心阳、通血脉之功，与益气养血药合
用，既可温而不燥，亦可使气道流通，脉道通利；桔梗、柴胡
调气疏肝，行气宽中；当归补血活血通络，与行气药共用使得

补而不滞。因此，上药合用，补心气而温阳通脉，使气旺血
行；同时又活血化瘀，使瘀血除而脉道通。
HRV 是评价窦性心律在自主神经调控下产生波动能力的

重要指标，临床常用于心脏迷走神经和交感神经活动的紧张

性、均衡性及其对心血管活动影响的评估[5]。其中 PNN50 可
用于评价迷走神经的张力，而 SDANN 与 SDNN 则反映交感
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慢性充血性心力衰竭(CHF)是不同病因引起器质性心血管

病的主要综合征，是临床常见的危重症。临床发病率高，病情
反复发作、进行性加重，治疗上较为棘手。西医用洋地黄类药
物和利尿剂在治疗 CHF 方面效果肯定，但是，洋地黄所引起

的毒性反应和利尿剂引起的不良反应，给治疗带来了相当的困

难。近年来，中医药在治疗 CHF 方面取得了丰富的成果。本
临床研究在常规西医治疗的基础上，加用自拟强心合剂治疗

CHF患者 60例，临床疗效显著，现报道如下。

神经的张力[6]。因此，可通过分析 HRV 进而预测患者发生心
源性猝死的可能性。本研究结果表明，2 组患者治疗后
SDNN、SDANN 及 PNN50 均有提高(P＜0.01)，治疗组 HRV
各参数提高程度均优于对照组(P＜0.01)。提示益气通冠汤治疗
UAP可能与改善患者的HRV水平有关。
综上，益气通冠汤辅助治疗气虚血瘀证 UAP 患者临床疗

效确切，可明显减少患者的心绞痛发作次数及硝酸甘油片的用

量，其作用机制可能与改善HRV，抑制交感神经活性有关。
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强心合剂治疗慢性充血性心力衰竭临床观察
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［摘要］目的：观察强心合剂联合常规西医治疗对慢性充血性心力衰竭患者心功能的影响。方法：将 120例患者随机分为 2组
各 60例。对照组予常规西医治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用自拟强心合剂，疗程均为 4周。监测比较 2组的心脏彩超指
标、血 B 型利钠肽 （BNP） 水平、心衰计分的改善情况。结果：2 组左心收缩功能相关指标均改善。但在左室舒张末容量
（LVVD）、左室收缩末容量（LVVS）、心脏指数（CI） 方面组间对比，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。而在改善每分输出量
（CO）、每搏输出量（SV）、左室射血分数（LVEF） 方面，治疗组优于对照组（P < 0.05）。经治疗，2组 BNP均下降（P < 0.05）。
治疗组较对照组降低更明显（P < 0.05）。2组总有效率比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：强心合剂联合常规西医治疗可
改善慢性充血性心力衰竭患者的心功能及相应指标，具有较好的临床疗效。
［关键词］慢性充血性心力衰竭（CHF）；气虚血瘀；强心合剂；中西医结合疗法
［中图分类号］R541.6 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 11-0023-03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.11.011

23· ·


