
收稿日期：2020-06-02
作者简介：陈会君（1978-），女，主任医师，硕士研究生导师；E-mail：13845053131@163.com
通讯作者：客蕊（1978-），女，主任医师；E-mail：13804523921@163.com
基金项目：第四批全国中医（临床、基础）优秀人才研修项目（编号：J20184832009）；黑龙江普通高等学校青年学术骨干支持计划项目

（编号：135G054）；黑龙江中医药大学优秀创新人才支持计划项目

丹参饮加减治疗心血瘀阻型微血管性心绞痛的临床观察

陈会君 1， 张羽嘉 2， 客蕊 3

（1. 黑龙江中医药大学附属第二医院，黑龙江哈尔滨 150001；2. 黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨 150040；
3. 黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江哈尔滨 150001）

摘要：【目的】观察丹参饮加减治疗心血瘀阻型微血管性心绞痛的临床疗效。【方法】将60例心血瘀阻型微血管性心绞痛患者

随机分为对照组和治疗组，每组各 30例。对照组给予西医常规治疗，治疗组在此基础上配合丹参饮加减治疗，疗程为

4周。观察2组患者治疗前后中医证候积分的变化情况，评价2组患者的心绞痛疗效和心电图疗效。【结果】（1）心绞痛疗效方

面：治疗4周后，治疗组的总有效率为93.3%（28/30），对照组为83.3%（25/30），治疗组的心绞痛疗效优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。（2）中医证候积分方面：治疗4周后，2组患者的中医证候积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗

组的降低作用明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）心电图疗效方面：治疗4周后，治疗组的总有效率为90.0%
（27/30），对照组为76.7%（23/30），治疗组的心电图疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】在西医常规治疗

基础上配合丹参饮加减治疗心血瘀阻型微血管性心绞痛患者疗效确切，其疗效优于单纯西医常规治疗。
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Clinical Observation on Modified Danshen Decoction for the Treatment of
Microvascular Angina Pectoris with Syndrome of Heart Blood Stagnation
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Abstract： Objective To observe the clinical effect of modified Danshen Decoction for the treatment of
microvascular angina pectoris of heart blood stagnation type. Methods Sixty patients with microvascular angina
pectoris of heart blood stagnation type were divided into control group and treatment group，with 30 patients in
each group. The control group was treated with conventional western medicine treatment，and the treatment group
was given modified Danshen Decoction combined with conventional western medicine treatment. The course of
treatment lasted for 4 weeks. The changes in the traditional Chinese medicine（TCM）syndrome scores before and
after treatment in the two groups were observed. And after treatment， the efficacy for angina pectoris and the
efficacy for electrocardiogram in the two groups were evaluated. Results（1）After treatment for 4 weeks，the total
effective rate for angina pectoris in the treatment group was 93.3%（28/30）， and that in the control group was
83.3%（25/30）. The intergroup comparison showed that the efficacy for angina pectoris in the treatment group was
superior to that in the control group，and the difference was statistically significant（P < 0.05）.（2）After treatment
for 4 weeks，the TCM syndrome scores in the two group were obviously decreased in comparison with those before
treatment（P＜0.05）， and the decrease in the treatment group was superior to that in the control group， the
difference being statistically significant（P < 0.05）.（3）After treatment for 4 weeks， the total effective rate for
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electrocardiogram in the treatment group was 90.0%（27/30），and that in the control group was 76.7%（23/30）. The
intergroup comparison showed that the efficacy for electrocardiogram in the treatment group was superior to that in
the control group， and the difference was statistically significant（P < 0.05）. Conclusion Modified Danshen

Decoction combined with conventional western medicine treatment has definite curative effect on patients with
microvascular angina pectoris of heart blood stagnation type，and its effect is stronger than that of the conventional
western medicine treatment alone.
Keywords：modified Danshen Decoction；microvascular angina pectoris； syndrome of heart blood stagnation；

clinical efficacy

微血管性心绞痛（microvascular angina，MVA），
别名心脏X综合征，临床中具有劳力性心绞痛的

表现，心电图运动负荷试验及心电图检查中提示

心肌缺血的改变，但在冠状动脉造影检查中显示

正常或无明显狭窄 [1]。相关研究 [2]表明，该病的发

病机制是一个多种因素和环节介导的极其复杂的

病理生理过程，与冠状动脉微血管结构或者功能

发生异常改变、炎症、血液因素及血管外因素等

有关。近年来，本病的发病率不断提升，患者的

生活质量较差且预后一般。目前西医治疗方法较

单一，而中医药治疗微血管性心绞痛，可根据患

者的不同症候进行辨证论治，具有一定的特色和

优势。为进一步探讨中医药治疗微血管性心绞痛

的临床疗效，本研究采用丹参饮加减对心血瘀阻

型微血管性心绞痛患者进行治疗，取得了显著疗

效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2018年9月～2019年
12月黑龙江中医药大学附属第二医院心内二科收

治的 60例心血瘀阻型微血管性心绞痛患者为研究

对象。按就诊先后顺序，采用随机数字表将患者

随机分为对照组和治疗组，每组各30例。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 参照中华医学会心血管病

学分会制定的《冠状动脉微血管疾病诊断和治疗

的中国专家共识》[3]制定。①典型劳力性心绞痛症

状但硝酸甘油疗效不佳。②静息或负荷状态下有

心肌缺血的客观证据（ST段压低、心肌灌注缺损

或心肌代谢产物增多）但无节段性室壁运动异常。

③无创或创伤性影像技术测量的冠状动脉血流储

备（CFR）< 2.0。④冠状动脉造影或冠状动脉计算

机断层摄影检查无明显心外膜下冠状动脉狭窄

（<20%）。⑤排除非心源性胸痛和其他心脏疾病。

需同时具备以上5点方可诊断。

1. 2. 2 中医诊断标准 参照《中西医结合内科

学》[4]中胸痹病心血瘀阻证制定。①主症：胸闷、

胸痛。②次症：伴疼痛部位固定，入夜尤甚，心

痛彻背或痛引肩背，胸闷心悸，日久不愈。③舌

脉：舌紫黯或有瘀斑，脉沉涩或弦涩。主症 ≥ 1项，

兼备次症 ≥ 2项，并参考舌脉，即可诊断。

1. 3 纳入标准 ①年龄45～75岁；②符合微血管

性心绞痛的西医诊断标准；③符合胸痹病心血瘀

阻证的中医诊断标准；④自愿接受治疗并签署知

情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①近 3个月发生急性心肌梗死，

重度心律失常，重度心、肺功能不全，呼吸衰竭

的患者；②合并有肝、肾及造血系统等严重原发

性疾病的患者；③怀疑或确有酒精、药物滥用史

的患者；④高血压控制不良（治疗后收缩压≥
160 mmHg或舒张压 ≥ 100 mmHg）的患者；⑤妊娠

或准备妊娠及哺乳期妇女；⑥过敏体质及对本研

究所用药物过敏的患者；⑦近1个月内服用过具有

活血化瘀功效中药（包括汤剂和中成药）的患者；

⑧合并有影响其生存的严重疾病及精神病患者；

⑨近1个月内参加其他临床试验的患者；⑩研究者

认为存在不适合入选因素的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予西医常规治疗。①β受体阻

滞剂：琥珀酸美托洛尔缓释片（商品名：倍他乐

克，阿斯利康制药有限公司生产；批准文号：国

药准字 J20150044）口服，每次 47.5 mg，每日 1次。

②非二氢吡啶类钙离子拮抗剂：硝苯地平控释片

（商品名：拜新同，拜耳医药保健有限公司生产；
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批准文号：国药准字 J20180025）口服，每次30 mg，
每日1次。③三磷酸腺苷敏感性钾通道开放剂：尼

可地尔片（商品名：喜格迈，日本中外制药株式会

社生产；批准文号：国药准字H20150023）口服，

每次5 mg，每日3次，等等。

1. 5. 2 治疗组 在对照组的基础上配合丹参饮加

减治疗。方药组成：丹参 30 g、檀香 10 g、砂仁

10 g、桃仁 20 g、红花 20 g、当归 20 g、生地黄

20 g、牛膝 20 g、川芎 20 g、桔梗 15 g、炙甘草

10 g。上述药材均由黑龙江中医药大学附属二院中

药房统一采购。煎服法：每日 1 剂，常规煎取

300 mL，分2次于早晚饭后服用。

1. 5. 3 疗程 2组患者均以治疗 4周为 1个疗程，

疗程结束后评价疗效。

1. 6 观察指标及疗效评价

1. 6. 1 中医证候积分 根据《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[5]中的证候积分法制定。主症：

胸痛、胸闷等按无、轻、中、重度 4级分别计 0、
2、4、6分；次症：心悸、疼痛部位固定、疼痛入

夜尤甚等按无、轻、中、重度 4级分别计 0、1、
2、3分。

1. 6. 2 心绞痛疗效评价标准 根据《临床疾病诊

断依据治愈好转标准》[6]制定。显效：2周内心绞痛

发作频率下降至少80%；有效：2周内心绞痛发作

频率减少50% ~ 80%；无效：心绞痛发作频率减少

不足 50%；加重：心绞痛发作频率增加。总有效

率=（显效例数+有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 6. 3 心电图疗效评价标准 参照《冠心病心绞

痛及心电图疗效标准》[7]制定。显效：心电图恢复

至“大致正常”或达到“正常心电图”；有效：S-
T段降低，治疗后回升 0.05 mV以上，但未达到正

常标准，在主要导联倒置T波改变变浅（达 25%以

上），或T波由平坦变直立，房室或室内传导阻滞

改善；无效：心电图基本与治疗前相同；加重：

S-T段较治疗前降低 0.05 mV以上，在主要导联倒

置T波加深（达25%以上），或直立T波变平坦，平

坦T波变倒置，以及出现异位心律，房室传导阻滞

或室内传导阻滞。

1. 7 统计方法 采用SPSS 24.0统计软件对数据进

行统计处理。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较采用

两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表示，

组间比较采用卡方检验；等级资料组间比较采用

秩和检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组微血管性心绞痛患者基线资料比较 对

照组 30例患者中，男 14例，女 16例；年龄 45～
72岁，平均（54.26 ± 5.78）岁；病程为 1～6个月。

治疗组30例患者中，男10例，女20例；年龄49～
75岁，平均（56.29 ± 6.01）岁；病程为 1～6个月。

2组患者的性别、年龄、病程等基线资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0. 05），具有可比性。

2. 2 2组微血管性心绞痛患者心绞痛疗效比较 表1
结果显示：治疗 4 周后，治疗组的总有效率为

93.3%（28/30），对照组为83.3%（25/30）；组间比较

（秩和检验），治疗组的心绞痛疗效优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 2组微血管性心绞痛患者心绞痛疗效比较

Table 1 Comparison of efficacy for angina pectoris in
the microvascular angina pectoris patients of

the two groups [例（%）]
组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

显效

6（20.0）
8（26.7）

有效

19（63.2）
20（66.7）

无效

5（16.7）
2（6.7）

加重

0（0.0）
0（0.0）

总有效

25（83.3）
28（93.3）①

①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组微血管性心绞痛患者治疗前后中医证候

积分比较 表 2结果显示：治疗前，2组患者的中

医证候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的中医证候积分均较治疗前明显

降低（P＜0.05），且治疗组的降低作用明显优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表2 2组微血管性心绞痛患者治疗前后中医证候积分比较

Table 2 Comparison of TCM syndrome scores in the
microvascular angina pectoris patients of the two

groups before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

治疗前

17.9 ± 1.4
18.0 ± 1.4

治疗后

8.1 ± 1.3①

4.7 ± 1.3①②

治疗前后差值

9.8 ± 1.7
13.3 ± 2.1②

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 4 2组微血管性心绞痛患者心电图疗效比较 表3
结果显示：治疗 4 周后，治疗组的总有效率为
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90.0%（27/30），对照组为76.7%（23/30）；组间比较

（秩和检验），治疗组的心电图疗效优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组微血管性心绞痛患者心电图疗效比较

Table 3 Comparison of efficacy for electrocardiogram
in the microvascular angina pectoris patients

of the two groups [例（%）]
组别

对照组

治疗组

例数（例）

30
30

显效

3（10.0）
7（23.3）

有效

20（66.7）
20（66.7）

无效

7（23.3）
3（10.0）

加重

0（0.0）
0（0.0）

总有效

23（76.7）
27（90.0）①

①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

微血管性心绞痛临床表现为劳力性心绞痛，

并且疼痛的持续时间较长，发作时服用硝酸甘油

效果欠佳。相关研究[8]表明，该病病变部位在冠状

动脉微血管，其中包含内径 0.1～0.5 mm的前小动

脉和内径小于 0.1 mm的小动脉，两种动脉均可通

过舒缩血管来维持血流量和心肌耗氧量的平衡，

当微动脉经过各种复杂环节产生病变引发微循环

发生障碍时，极易形成一系列以心肌缺血为主要

表现的综合征。目前西医治疗本病多首选三磷酸

腺苷敏感性钾通道开放剂类药物——尼可地尔[9]和

一线抗心肌缺血药物，如β受体阻滞剂、非二氢吡

啶类钙离子拮抗剂[10]，其次配合生活及饮食调理，

方法较为单一，且疗效不是十分理想。

微血管性心绞痛的症状，与祖国医学中的

“胸痹”“真心痛”相似，现代医家通过归纳研究

将微血管性心绞痛归属为“胸痹心痛”范畴 [11]。

《素问·脏气法时论》中形容其发作的症状为：“心

病者，胸中痛，胁支满，胁下痛，膺背肩甲（胛）

间痛，两臂内痛”；而在《金匮要略·胸痹心痛短

气病脉证治》也提及相关症状的描述：“胸痹不得

卧，心痛彻背”。现代大多医家认为，本病病机无

外乎本虚标实、虚实夹杂，瘀血、气滞、寒凝、

痰浊等实邪困于心脉，导致心中血脉不畅；阳气

不足、气血亏虚则无力推动脉中血行，血行不畅

亦可痹阻心脉。病位在心，且与肝脾肾三脏紧密

相关。肝主疏泄，调畅气机，起到推动全身血液

运行的作用，若肝脏受损引发气机不利，常发生

气滞血瘀。脾主运化，脾脏失职，气血生化乏

源，气血亏虚则无力推动血行；或痰湿聚于胸

中，均可导致心脉痹阻。若肾中阳气亏虚，则无

法温煦心中之阳，心阳不振，也可引发心脉痹

阻。临床中，微血管性心绞痛发作时以心血瘀阻

型最为常见，治则应活血化瘀、通脉止痛。清代

陈念祖在其著作《时方歌括》中提到用丹参饮治

疗心腹诸痛具有良好效果。基于此，本研究进一

步采用随机对照试验方法探讨该方加减治疗心血

瘀阻型微血管性心绞痛患者的临床疗效。

本研究结果显示，治疗4周后，治疗组的心绞

痛疗效、心电图疗效及对中医证候积分的改善作

用均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），表明在西医常规治疗的基础上配合丹参饮

加减治疗心血瘀阻型微血管性心绞痛患者，具有

显著的疗效。丹参饮加减方是以丹参、檀香、砂

仁为基础的 10余味药物组成。方中重用丹参为君

药，其性微寒味苦，行活血化瘀之功，又不耗伤

气血；佐以檀香、砂仁、川芎3味辛温之品，行温

中行气止痛之功，行气力强且不伤阴血；桃仁、

红花两味药相须为用，一升一降，一散一收，活

血祛瘀功效倍增，更有祛瘀生新之功，加用生地

黄、当归两味甘温之品，行活血养血之功；牛膝

入血分善下行而降浊，桔梗入气分善上行而升

清，二者配伍升清降浊、引血下行，增强上述药

物行气活血之功效；炙甘草调和诸药，全方合

用，共奏活血祛瘀、通脉止痛之功效。现代药理

研究[12-15]表明，丹参饮在临床中治疗和预防心血管

疾病应用广泛，其可通过促进血管舒张或减轻心

肌细胞的损伤来改善心肌缺血，并可通过调节血

脂水平来抑制动脉粥样硬化的形成；同时，相关

研究 [14]还证实，丹参饮可以降低血中各切变率黏

度、血浆黏度以及血小板的黏附和聚集，对血瘀

证血液流变学指标有明显的改善作用。由此可

见，丹参饮的活血化瘀功效，体现在改善心脏微

循环、优化血液流变学指标和溶栓作用等方面。

综上所述，在西医常规治疗的基础上配合丹

参饮加减治疗心血瘀阻型微血管性心绞痛患者的

疗效显著，可有效减轻患者临床症状，提高患者

生活质量，值得临床进一步推广应用。
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银杏酮酯滴丸对脑动脉硬化眩晕伴高同型半胱氨酸血症患者疗效观察

王继娟， 王维华

（广东省中医院，广东广州 510120）

摘要：【目的】观察银杏叶提取物银杏酮酯滴丸对脑动脉硬化眩晕伴高同型半胱氨酸血症患者疗效的影响。【方法】将66例患

者随机分为对照组和治疗组，每组各33例。2组患者均给予西医常规治疗，在此基础上，治疗组给予银杏酮酯滴丸治疗，对

照组给予银杏酮酯滴丸安慰剂治疗，2周为1个疗程，共治疗2个疗程。观察2组患者治疗前后头晕目眩、头痛、舌质紫暗等

各项中医证候积分和血中同型半胱氨酸（Hcy）水平的变化情况，评价2组患者的眩晕控制疗效。【结果】（1）治疗4周后，治疗

组和对照组的总有效率分别为 93.9%（31/33）和 69.7%（23/33），治疗组的眩晕控制疗效明显优于对照组（P＜0.05）。（2）治疗

2周后，治疗组的各项中医证候积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），而对照组的各项中医证候积分与治疗前比较均无明显

降低（P＞0.05）；治疗4周后，2组患者的各项中医证候积分均较治疗前明显降低（P＜0.05）；组间比较，治疗组在治疗2周和

4周后对各项中医证候积分的降低作用均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗2周和4周后，2组患者的Hcy水平均较治疗前

明显降低（P＜0.01），且治疗组治疗2周和4周后对Hcy水平的降低作用均明显优于对照组（P＜0.05或P＜0.01）。【结论】银杏

酮酯滴丸治疗脑动脉硬化眩晕伴高同型半胱氨酸血症患者疗效确切，可有效降低Hcy水平，这可能是其有效控制脑动脉硬化

眩晕的机制之一。
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