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1997年10月一2007年5月，运用

血府逐瘀汤加减治疗138例冠心病心绞

痛患者，取得了满意疗效，报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：参照世界卫生组织《缺

血性心脏病的命名及诊断标准》选取有

典型临床症状和心电图ST—T改变的门

诊及住院患者138例，其中男92例，女

46例；年龄36～81岁，平均(59．6±

6．O)岁；稳定型心绞痛102例，不稳定型

心绞痛36例；合并高血压病82例，糖尿

病56例。

1．2治疗方法：方用血府逐瘀汤加减。

药物组成：桃仁12 g，红花9 g，当归9 g，

生地黄9 g，JIf芎6 g，赤芍6 g，川I牛膝

9 g，桔梗5 g，柴胡3 g，枳壳6 g，甘草

3 g。随证加减：心痛甚者加丹参、乳香、

没药、元胡索增强祛瘀止痛效果；胸痛彻

背、遇寒加重者加制附子、干姜、肉桂温

散寒邪；痰湿内盛者加栝楼、薤白、陈皮、

茯苓燥湿化痰；气虚者加人参、黄芪、白

术补气；汗出、心悸、失眠者加五味子、酸

枣仁、柏子仁益气安神；便秘者加大黄、

玄参、麦冬增液通便。每日服1剂，连服

10 d～1个月观察疗效。治疗前已服用

作者简介：宁泽堂(1963一)，男(汉族)，

山西省人，主治医师。

西药者酌情减量或停药；胸痛发作严重

时临时含服硝酸甘油；原有血压高的患

者可根据血压调整和减少西药用量。

1．3疗效判定标准：①临床治愈：胸前

区发作性疼痛消失，无胸闷、心悸等症

状，心电图ST—T无异常。②好转：胸前

区发作性疼痛次数明显减少，胸闷、心

悸症状明显改善，心电图ST—T好转。

⑧无效：胸前区发作性疼痛，胸闷、心悸

等症状元改善或加重，心电图ST—T无

变化，或发生心肌梗死。

1．4治疗效果：临床治愈98例，好转

38例，无效2例，总有效率达98．5％。

2讨论

心绞痛属中医“胸痹心痛”范畴“3。

《灵枢·五邪》篇日：“邪在心则病心痛，”

本病的发生与心、肝、脾、肾诸脏盛衰有

关，在心的气、血、阴、阳不足或肝、脾、肾

功能失调的基础上，兼有痰浊、血瘀、气

滞、寒凝等阻于心脉。寒冷刺激、饱餐后、

情绪激动、劳累过度等诱因可使胸阳痹

阻、气机不畅、心脉挛急、闭塞不通而发

病。现代医学研究认为，冠状动脉粥样病

变的炎症反应与脂质过氧化及内皮功能

丧失共同参与了冠心病的发生发展过

程。3。笔者以活血化瘀为主治疗本病，方

中当归、川芎、桃仁、红花、赤芍活血化

瘀；川I牛膝祛瘀血，通血脉，引瘀血下行；

柴胡疏肝解郁，升达清阳；桔梗开宣肺

气、载药上行，与枳壳一升一降、开胸行

气，使气行则血行；生地黄凉血清热，合

当归能养阴润燥，使祛瘀而不伤阴血；甘

草调合诸药。本方行血分瘀滞，又解气分

郁结，活血而不耗血，祛瘀又能生新，使

瘀去气行，诸证可愈。临床观察，本方主

要有抑制赢小板聚集、促进纤维蛋白溶

解、降低血液黏稠度、抑制血栓形成、扩

张动静脉、增加血流量、改善微循环、降

血脂及抗炎作用，因而在治疗过程中可

明显减少患者心绞痛发生的频率，提高

患者的生活质量。使用时注意体壮者早

用，年老体弱者减量用；当补虚者，分别

温阳或滋阴，务求温而不燥，滋而不腻，

通而不伤其正，正复而瘀浊除。但在临床

治疗中不能一成不变，拘泥于成方，而应

仔细辨证、随证加减，只有这样才能收到

满意的效果。
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