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摘　要： 目的：观察和分析血府逐瘀汤加减治疗心血瘀阻型冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛的中医证候积分与血流动力

学指标变化情况。方法：以 2022 年 7 月至 2025 年 6 月为时间节点，选择医院收治的 80 例患者，以随机数字表法为分组标准，

分为两个组别，即对照组（n=40）和观察组（n=40）。前者予以常规西医治疗，后者在常规西医治疗的基础上增加血府逐

瘀汤加减治疗，对 80 例患者中医证候积分、血流动力学指标变化情况进行比对和分析。结果：实施血府逐瘀汤加减治疗联

合常规西医治疗，中医证候积分低于使用常规西医治疗的患者，且血流动力学指标明显更低（P ＜ 0.05）。结论：血府逐

瘀汤加减治疗的临床疗效更为显著，能够降低血液黏度，改善临床症状，可推广。
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心血瘀阻型冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛以胸痛、

口唇与指甲青紫、舌质紫暗或有瘀斑、脉象涩滞等特异性症

状及胸闷、心悸、气短、乏力等常见症状为主。常采用中西

医结合治疗的方式，疏通血管，改善心肌供血，帮助患者减

轻临床症状 [1]。本研究通过设立对照组（常规西医治疗）和

观察组（常规西医治疗的基础上增加血府逐瘀汤加减治疗），

比较两种治疗方法的有效性，明确血府逐瘀汤加减治疗的优

势，并对治疗的安全性进行科学评估，以期为临床治疗提供

有效依据。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究时间分布在 2022 年 7 月至 2025 年 6 月，随机数字

表法分组，分为两个组别，即对照组（n=40）和观察组（n=40）。

对照组详细资料为：男 / 女 =21/19，年龄最低边界值为 46 岁，

最高边界值为 76 岁，均值（58.05±2.95）岁；病程最短 1

年，最长 9 年，均值（4.46±0.54）年。观察组详细资料为：

男 / 女 =22/18，年龄最低边界值为 45 岁，最高边界值为 78

岁，均值（58.42±3.08）岁；病程最短 1 年，最长 8 年，均

值（4.23±0.27）年。一般资料对比差异甚微（P ＞ 0.05），

可进行统计学分析。

1.1.1 纳入标准：（1）本研究纳入的 80 例患者，均严

格按照《中医病证诊断疗效标准》中心血瘀阻型的辩证标准

进行筛选；患者均表现出典型的冠心病症状，如胸闷、心悸、

气短、乏力等，影像学及实验室检查结果显示为冠心病）；（2）

临床资料完整详细，包含病史、症状发作时间、既往治疗史、

各项检查结果等，可满足研究全程的数据记录与分析需求；

（3）治疗前已向家属告知研究目的、方法及潜在风险，按

照“完全自愿”的原则，协助家属签署书面同意书，为研究

提供伦理依据。

1.1.2 排除标准：（1）既往有心脏手术史或伴有严重心

力衰竭者；（2）合并恶性肿瘤、严重内分泌疾病者；（3）

存在肾衰竭或严重肾功能不全、凝血功能障碍、精神性疾病

者；（4）存在语言沟通障碍者；（5）有治疗禁忌症者（如

药物过敏等）；（6）研究中途转院或主动要求退出者。

1.2 方法

1.2.1 对照组：予以常规西医治疗。内容包含：（1）发

生心绞痛时，服用硝酸甘油片（生产厂家：太原市振兴制

药有限责任公司；国药准字 H14021640；规格：0.5mg），

舌下含服，每隔 5 分钟可重复服用 1 片，症状缓解后方可停

止；（2）口服酒石酸美托洛尔片（生产厂家：湖南威特制

药股份有限公司；国药准字 H20123193；规格：25mg），

服用标准为 2 次 / 日，25mg/ 次；（3）口服阿司匹林肠溶

片（生产厂家：安徽国正药业股份有限公司；国药准字

H20067565；规格：0.3g），服用标准为 1 次 / 日，100mg/
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次；（4）睡前口服阿托伐他汀钙片（生产厂家：以岭万洲

国际制药有限公司；国药准字 H20213827；规格：10mg（按

C33H35FN2O5 计）），服用标准为 1 次 / 日，10mg/ 次；（4）

注意事项：酒石酸美托洛尔片、阿司匹林肠溶片、阿托伐他

汀钙片连续服用一个月，服药期间出现不良反应需结合患者

病情，及时调整剂量。

1.2.2 观察组：常规西医治疗的基础上增加血府逐瘀汤

加减治疗。内容包含：（1）常规西医治疗。药物标准、

使用方法与对照组一致；（2）血府逐瘀汤加减治疗。①

基础组方：牛膝 15g、桔梗 10g、当归 15g、川芎 10g、桃

仁 10g、柴胡 10g、枳壳 10g、红花 15g、赤芍 10g、生地黄

15g；②随证调整剂量：若痰浊明显（如胸闷痰多、舌苔厚腻），

加用瓜蒌、半夏、香附，增强化痰理气的效果；若胸痛严重

（如刺痛剧烈、固定不移），加用郁金、延胡索，强化活血

止痛的功效；③煎煮步骤：加水 800mL，浸泡 3 小时以上，

第一次煎煮应大火煮沸后转小火继续煎煮半个小时，滤取药

液 200mL，第二次煎煮应向药渣中加热水 500mL，大火煮沸

后转小火继续煎煮 20 分钟，滤取药液 200mL，将两次药液

混合均匀，分作 2 份（每份 200mL）；④服用方法：每日 2 次，

分别于早、晚餐后 2 小时温服，连续服用一个月（一个疗程）。

1.3 观察指标

1.3.1 中医证候积分：观察和统计 80 例患者治疗前与治

疗后的临床情况，对胸痛、气短、唇舌紫暗、胸闷、心悸等

证候进行评分，根据严重程度划分为无症状（0 分）、轻度（1

分）、中度（2 分）、重度（3 分）四个等级，最高边界值

为 15 分。

1.3.2 血流动力学指标变化情况：统计 80 例患者治疗

前与治疗后的血流动力学指标水平，分析指标包含血浆黏

度、全血高切黏度、全血低切黏度。空腹状态下，采集 4mL

静脉血，将采集的血液以 3000r/min 的转速（离心半径为

10cm）离心 10 分钟，分离并取上层血清备用，随后使用全

自动血液流变仪（型号 MVIS-2022；重庆天海医疗设备有

限公司）仪器进行检测。

1.4 统计学分析

此次研究借助 SPSS21.0 软件进行统计学处理，包含计

数、计量两类，分别以（n，%）、（ sx ± ）进行表述，

以 c2 与 t 值进行检验，利用患者的检验值进行计算，得出 P

值，P ＜ 0.05 说明差异符合统计学分析标准。

2 结果

2.1 对比 80 例患者中医证候积分

经对比，治疗前两组数据差异甚微，治疗后观察组 40

例患者中医证候积分明显更低（P ＜ 0.05），见表 1。

表 1    对比 80 例患者中医证候积分（ sx ± ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 40 12.61±1.36 9.11±1.79

观察组 40 12.42±1.18 5.64±1.27

t - 0.667 9.999

P - 0.253 0.000

2.2 对比 80 例患者血流动力学指标变化情况

经对比，治疗前两组数据差异甚微，治疗后观察组 40

例患者血流动力学指标下降更加明显（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2   对比 80 例患者血流动力学指标变化情况（ sx ± ，mPa/s）

组别 例数
血浆黏度 全血高切黏度 全血低切黏度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 1.92±0.19 1.78±0.42 5.84±1.05 5.55±0.95 13.52±1.61 12.32±2.12

观察组 40 1.93±0.25 1.16±0.15 5.72±1.11 4.37±0.54 13.81±2.17 10.44±1.52

t - 0.201 8.792 0.497 6.829 0.679 4.558

P - 0.421 0.000 0.310 0.000 0.249 0.000

3 讨论

心血瘀阻型冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛是中西

医结合对疾病的诊断描述，涉及了西医的病理本质与中医的

证型特点。西医学层面，将其称为冠心病，因冠状动脉粥样

硬化导致血管狭窄或痉挛，心肌血液灌注不足，心肌处于暂

时缺氧或缺血的状态，从而引发心绞痛（胸骨后或心前区疼

痛）。中医学层面，心绞痛属于胸痹、心痛范畴，心血瘀阻

是较为常见的一种证型，因情志不畅、久病体虚、寒邪侵袭
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等因素导致气血运行受阻，瘀血阻滞心脉 [2]。常规西医治疗

能够获得一定效果，但是效果不明显，难以满足患者对医疗

服务的需求。血府逐瘀汤加减治疗紧扣“心血瘀阻”病机，

兼顾临床症状与根源调理。组方中的桃仁、红花可直接消散

心脉瘀阻，当归、川芎、赤芍有增强化瘀的功效，生地黄凉

血养阴，能够防止活血药物温燥伤津，柴胡、枳壳疏肝理气，

桔梗宣肺行气，搭配使用能够改善“气滞导致血瘀、血瘀加

重气滞” 的恶性循环，牛膝引血下行，使药力直达病所，

以增强靶向性。因此，血府逐瘀汤加减治疗可有效改善局部

血液循环，抑制血小板聚集，减少血栓风险，还可降低全血

高切黏度、血浆黏度等，改善红细胞聚集性，降低冠状动脉

进一步狭窄的风险，降低心绞痛发作频率，进而缓解心悸、

气短等症状 [3]。

本次研究显示，血府逐瘀汤加减治疗心血瘀阻型冠状

动脉粥样硬化性心脏病心绞痛具有较为显著的临床效果，

观察表 1 发现：治疗后观察组 40 例患者中医证候积分为

（5.64±1.27）分，对照组为（9.11±1.79）分，前者明显低

于后者（P<0.05）；观察表 2 发现：治疗后观察组 40 例患

者血流动力学指标分别为（1.16±0.15）mPa/s、（4.37±0.54）

mPa/s、（10.44±1.52）mPa/s，经与对照组比较明显降低

（P<0.05）。由此可见，为心血瘀阻型冠状动脉粥样硬化性

心脏病心绞痛患者提供血府逐瘀汤加减治疗可以有效控制

病情发展，有借鉴的价值 [4]。

综上所述，为心血瘀阻型冠状动脉粥样硬化性心脏病

心绞痛患者提供血府逐瘀汤加减治疗联合常规西医治疗比

单一治疗临床效果更为明显，有较高的临床价值，能够更好

地控制病情发展，减轻患者症状，具有推广和应用的意义。
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