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例冠心病心绞痛患者根据随机数字表法随机分为观察组"
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$与对照组"
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$%对照组

采用西医治疗!观察组在对照组基础上结合益气养阴活血汤治疗%两组疗程均为
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察组纤维蛋白原'血浆黏度'全血黏度水平治疗后低于对照组"

;

$

)()#

$#两组心绞痛发作次数治疗后减少"

;

$

)()#

$!持续时间

缩短"

;

$

)()#

$#观察组心绞痛发作次数治疗后低于对照组"
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$#心绞痛和心电图总有效
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冠心病心绞痛是临床上常见的一种心血管疾病'

&

(

*冠心

病心绞痛主要是因冠状动脉粥样硬化导致的心肌细胞急剧缺

氧)缺血#并且及冠状动脉供血不足#从而致使的一种心肌受损

的综合征'

'!1

(

*流行病学研究调查发现#冠心病心绞痛发病率

不断增加#并且频繁发作'

$

(

*临床上若不能采取正确及时地治

疗方法#易发展为急性心肌梗死#严重者可能会死亡*近年来#

随着中医药的不断发展以及广泛应用#在治疗冠心病心绞痛方

面取得了良好的效果'

#!*

(

*本文研究旨在分析益气养阴活血汤

联合西药对冠心病心绞痛血清
,

反应蛋白$
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+

#1%

+

国际检验医学杂志
')&*

年
$

月第
16

卷第
6

期
!

P5;RL=F0:C

!

"

A

?3@')&*

!

[8@(16

!

J8(6



如下*
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资料与方法
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一般资料
!

选自本院于
')&1

年
*

月至
')&#

年
*

月期间

收治的冠心病心绞痛患者
&&$

例#均依据,缺血性心脏病的命

名及诊断-和,中医病症诊断疗效标准-中关于冠心病心绞痛诊

断标准'

6!.

(

*按照随机数字表法随机分为观察组$

']#6

%与对

照组$

']#6

%*观察组
#6

例中#男
1#

例#女
''

例#年龄
$)

"

6*

岁#平均年龄$

#%(.'_&)('%

%岁#病程
&)

个月至
&1

年#平均病

程$

#(6%_&('$

%年*对照组
#6

例中#男
1*

例#女
'&

例#年龄

$1

"

6.

岁#平均年龄$

*)(#%_&)(#&

%岁#病程
&

"

&&

年#平均

病程$

#($._&(1)

%年*均签订知情同意书#排除肝)肺)肾)心

等功能严重异常者及过敏体质者*两组一般资料比较差异无

统计学意义$

;

(

)()#

%#具有可比性*
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治疗方法
!

对照组!应用常规西药治疗#包括口服拜阿司

匹林)倍他乐克)依姆多等药物以及低盐低脂饮食和生活方式

调整等*观察组!在对照组基础上结合益气养阴活血汤治疗#

方中组成包括!黄芪
1)

<

)丹参
1)

<

)当归
&#

<

)麦冬
&#

<

)白芍

')

<

)五味子
&)

<

)川芎
&)

<

)炒枣仁
&)

<

)炙甘草
*

<

*水煎

服#分早晚两次温服*两组疗程均为
$

周*
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!

观察指标
!

$

&

%观察两组血清
,VW

)

7JI!

%

水平变化#分

别于治疗前后采集
1GL

患者静脉血#离心#分离血清#于
^')

Y

下保存待测*采用酶联免疫吸附法测定
,VW

和
7JI!

%

水

平&$

'

%观察两组血脂水平变化#分别于治疗前后采集
1GL

患

者静脉血#离心#分离血浆#于
^')Y

下保存待测*采用酶法

测定总胆固醇$

7,

%与三酰甘油$

7/

%水平#采用直接法测定低

密度脂蛋白$

LNL!,

%水平&$

1

%观察两组血液流变学水平变化#

采用全自动血流变快速测定仪测定&$

$

%观察两组心绞痛发作

次数与持续时间变化&$

#

%观察两组药物不良反应发生情况*
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疗效标准'

%

(

!

$

&

%心绞痛症状疗效评定!以心绞痛发作次

数降低
.)M

及以上为显效&以心绞痛发作次数降低
#)M

"

.)M

为有效&以心绞痛发作次数降低不足
#)M

#甚至加重或者

死亡为无效*$

'

%心电图疗效评定!以静息心电图恢复正常#以

及次极量运动试验由阳转为阴为显效&以静息心电图明显改

善#或恢复次极量运动试验心电图缺血性
K7

段降低#同时回

升
&(#G[

以上为有效&以心电图无改善#甚至加重为无效*
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统计学处理
!

以软件
KWKK''()

统计学处理#对组间)组

内数据中计数资料采用
!

' 检验#对组间)组内数据中计量资料

采用
9

检验#

;

$
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为差异有统计学意义*

A
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结
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果
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两组血清
,VW

)

7JI!

%

水平比较
!

见表
&

*两组血清

,VW

)

7JI!

%

水平治疗前比较差异无统计学意义$

;

(

)()#

%&

两组血清
,VW

)

7JI!

%

水平治疗后下降$

;

$

)()#

%&观察组血

清
,VW

)

7JI!

%

水平治疗后低于对照组$

;

$

)()#

%*

A(A
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两组血脂水平比较
!

见表
'

*两组
7/

)

7,

)

LNL!,

水平

治疗前比较差异无统计学意义$

;

(

)()#

%&两组
7/

)

7,

)

LNL!

,

水平治疗后下降$

;

$

)()#

%&观察组
7/

)

7,

)

LNL!,

水平治

疗后低于对照组$

;

$

)()#

%*

表
&
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两组血清
,VW

'

7JI!

%

水平比较$

:_8

%

组别
'

,VW

$

G

<

"

L

%

治疗前 治疗后
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$

A

G8@

"

L

%

治疗前 治疗后

观察组
#6 '#(&%_$(6'

&&()'_'(&6

"

1'($%_$(&#

')(1._'(6%

"

对照组
#6 '$(16_#(&)

&*('._'(6*

"

1&(6$_$(1%

'*(&._1()'

"

9 )(.%)% &&(1&&& )(%161 &)(*#)$

;
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$
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)()#
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"

!
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#与同组治疗前相比*

表
'
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两组血脂水平比较$

:_8

%

组别
'

7/

$

GG8@

"

L

%

治疗前 治疗后

7,

$

GG8@

"

L

%

治疗前 治疗后

LNL!,

$

GG8@

"

L

%

治疗前 治疗后

观察组
#6 '(#%_)($6

&($1_)('*

"

*(6%_&($*

$(.6_&()#

"

1(6$_)(6'

'(6&_)(1.

"

对照组
#6 '(*&_)(#'

'()1_)(1$

"

*(.$_&(#'

#(6%_&('*

"

1(*._)(*.

1(&%_)($'

"

9 )('&#$ &)(#.1$ )(&6%& $('1$% )($#6$ *(1%.1
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(
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$
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!!

"
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#与同组治疗前相比*

表
1

!!

两组血液流变学水平比较$

:_8

%

组别
'

纤维蛋白原$

<

"

L

%

治疗前 治疗后

血浆黏度$

GW=

+

4

%

治疗前 治疗后

全血黏度$

GW=

+

4

%

治疗前 治疗后

观察组
#6 $(.)_)(%'

1()'_)(#6

"

'($&_)(1.

&($'_)(1&

"

$(%6_&()'

1(&6_)(*#

"

对照组
#6 $(6'_)(.6

1(%&_)(*.

"

'(16_)($)

&(%6_)(1*

"

$(%'_&()#

$()1_)(6)

"

9 )($66) 6(#6'. )(#$6$ .(6$)# )('#6% *(6%6)

;
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)()#

(
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$

)()#
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#与同组治疗前相比*

A(B

!

两组血液流变学水平比较
!

见表
1

*两组纤维蛋白原)

血浆黏度)全血黏度水平治疗前比较差异无统计学意义$

;

(

)()#

%&两组纤维蛋白原)血浆黏度)全血黏度水平治疗后下降

$

;

$

)()#

%&观察组纤维蛋白原)血浆黏度)全血黏度水平治疗

后低于对照组$

;

$

)()#

%*

A(C

!

两组心绞痛发作次数及持续时间比较
!

见表
$

*两组心

绞痛发作次数及持续时间治疗前比较差异无统计学意义$

;

(

)()#

%&两组心绞痛发作次数治疗后减少$

;

$

)()#

%#持续时间

缩短$

;

$

)()#

%&观察组心绞痛发作次数治疗后低于对照组

$

;

$

)()#

%#持续时间短于对照组$

;

$

)()#

%*

表
$

!!

两组心绞痛发作次数及持续时间比较$

:_8

%

组别
'

发作次数$次%

治疗前 治疗后

持续时间$

G35

%

治疗前 治疗后

观察组
#6 '('1_)($6

)(#$_)(&$

"

.(6%_&(.'

1('#_)(.6

"

对照组
#6 '('._)($%

)(%._)('#

"

.(%&_&(%6

#(&'_&(&$

"

9 )(##*) &&(#%1* )(116. %(.$#)

;
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A(G

!

两组疗效比较
!

见表
#

*心绞痛和心电图总有效率观察

组高于对照组$

;

$

)()#

%*

表
#

!!

两组疗效比较

项目 组别
'

显效

'

'

$

M

%(

有效

'

'

$

M

%(

无效

'

'

$

M

%(

总有效率

$

M

%

心绞痛 观察组
#6 '1

$

$)(1#

%

'6

$

$6(16

%

6

$

&'('.

%

.6(6'

对照组
#6 &#

$

'*(1'

%

'*

$

$#(*&

%

&*

$

'.()6

%

6&(%1

!

'

^ ^ ^ ^ $($&&.

; ^ ^ ^ ^

$

)()#

心电图 观察组
#6 ')

$

1#()%

%

'*

$

$#(*&

%

&&

$

&%(1)

%

.)(6)

对照组
#6 &'

$

'&()#

%

'$

$

$'(&)

%

'&

$

1*(.$

%

*1(&*

!

'

^ ^ ^ ^ $(1$$#

; ^ ^ ^ ^

$

)()#
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^

!表示无数据*

A(H

!

安全性评价
!

两组用药期间均未出现严重药物不良

反应*

B

!

讨
!!

论

现代医学认为#心绞痛是冠心病常见类型#冠心病心绞痛

主要是由于冠状动脉粥样硬化以及官腔内斑块形成破裂)出

血#从而导致出现局部血小板粘附聚集)腔内不全堵塞性血栓

形成及内膜损伤诱发血管痉挛所致'

&)!&'

(

*中医学认为冠心病

心绞痛属.真心痛/以及.胸痹/等范畴'

&1

(

*中医理论认为情志

失调)饮食不当以及寒邪内侵#从而致使胸阳不振)心脉痹阻而

发病*,难经-曰!.损其心者#调其营卫/*认为气阴两虚血瘀

为其基本病机#气阴两虚为本#血瘀为标#因此#临床应遵循.以

补为主/).以通为用/的治疗原则'

&$

(

*应以益气养阴活血为治

疗法则*本研究方中黄芪具有补气升阳功效&丹参具有活血散

瘀)通营止痛功效&麦冬具清养肺胃#益阴津功效&白芍具有养

血敛阴)柔肝止痛功效&五味子具有益气生津)补肾宁心)收敛

固涩功效&当归具有补血益阴)活血止痛功效&炒枣仁具有养心

阴)养心安神功效&川芎具有行气活血功效&甘草具有益气)缓

急止痛功效*综观全方#可奏益气养阴活血功效*现代药理研

究表明#黄芪具有改善心肌微循环)明显扩张冠状动脉#提高心

肌营养血量以及冠脉血流量作用#还可提高机体抗氧化能力#

降低氧自由基致使的心肌损伤&党参具有增强机体免疫功能#

改善血液系统作用及改善心脏功能作用&麦冬具有抗心律失常

与抗心肌缺血作用#改善微循环#降低全血黏度和血浆黏度等

作用&丹参具有增加微循环血流作用'

&#

(

*本文研究结果表明#

观察组血清
,VW

)

7JI!

%

水平治疗后低于对照组#观察组
7/

)

7,

)

LNL!,

水平治疗后低于对照组#观察组纤维蛋白原)血浆

黏度)全血黏度水平治疗后低于对照组#故而说明益气养阴活

血汤具有明显改善患者微炎症状态)血脂状态及血液流变学作

用*此外#本研究表明#益气养阴活血汤可明显提高治疗疗效#

改善患者症状)体征*

综上所述#益气养阴活血汤联合西药可降低冠心病心绞痛

血清
,VW

)

7JI!

%

)血脂水平)血液流变学水平#疗效显著#安全

可靠*
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