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48 例冠心病心绞痛患者的中西医结合治疗探究

朱雯婷
(邵阳市中医医院 湖南 邵阳 422000)

【摘要】目的:探究冠心病心绞痛患者的中西医结合治疗效果。方法:选取本院 2020年 1月至 2021年 1月收治的 96例冠心病
心绞痛患者作为研究对象,随机分为对照组和观察组,每组 48例。 对照组实施常规西医治疗,观察组实施中西医结合治疗。 评估
两组治疗效果,观察两组临床不良反应发生情况。 结果:对照组与观察组的治疗总有效率分别为 83.33%和 97.92%,统计学检验显
示,组间差异显著,对照组总有效率明显低于观察组,P <0.05。经观察,在治疗过程中两组均未出现明显不良反应。结论:对冠心病
心绞痛患者实施中西医结合治疗效果显著。
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冠心病心绞痛的临床治疗中, 大多选择对患者实施常规

西医综合性治疗[1]。 近年来,本院尝试将中医疗法应用于冠心

病心绞痛患者的治疗中,并经观察发现,取得理想的效果。
1资料与方法
1.1资料

选取本院 2020年 1月至 2021年 1月收治的 96例冠心病

心绞痛患者作为研究对象,均临床确诊,对研究知情同意,对
研究中应用的药物无过敏问题, 排除依从性不佳的患者以及

合并血液系统、内分泌系统及自身免疫系统重度病变者。研究

方案经本院伦理协会审核批准,并全程跟踪本次研究。本次研

究对象中男 50 例,女 46例;年龄 41~78岁,平均(61.25±1.08)
岁;病程 6个月~5 年,平均病程(2.35±0.21)年。将患者随机分

为对照组和观察组,每组 48例。对照组实施常规西医治疗,观
察组实施中西医结合治疗,两组一般情况临床可比,P >0.05。
1.2方法

对照组实施常规西医治疗, 给予患者口服单硝酸异山梨

酯缓释片(批准文号: 国药准字 H19991039,生产厂家:鲁南

贝特制药有限公司,产品规格:40mg×24s)治疗,每次 1片,每
日 2次,连续服药 4周。

观察组辨证为气虚血瘀证,在对照组基础上,对患者联合

实施中医益气通脉煎剂治疗。 益气通脉煎剂配方组成为黄芪

30g,白芍、延胡索、太子参、丹参、白术各 20g,茯苓、当归、桃
仁、红花 15g,灸甘草 10g,三七 5g。 药物煎煮后服用,每日 1
剂,取药液分早晚 2次口服,连续服药 4周。
1.3观察指标

评估两组治疗效果,疗效判定标准:(1)显效。治疗后患者

的心绞痛发作程度显著减轻,发作次数明显减少,经检查心电

图结果恢复正常。 (2)有效。治疗后患者的心绞痛发作程度得

到一定的减轻,发作次数出现一定的下降,经检查心电图结果

基本恢复正常。 (3)无效。治疗后患者的心绞痛发作程度与发

作次数与治疗前比较无明显改变,经检查心电图结果无改善。
总有效率为显效率与有效率之和[2]。 另外,观察两组不良反应

的发生情况。
1.4统计学处理

数据处理工具为统计学软件 SPSS 20.00, 计数资料与计

量资料组间比较分别实施 x2 检验、t检验,差异显著的标准为

P <0.05。
2结果
2.1不同方案治疗冠心病心绞痛的临床效果判定与比较

经治疗效果评估, 对照组与观察组的治疗总有效率分别

为 83.33%和 97.92%,统计学检验显示,组间差异显著,对照组

总有效率明显低于观察组,P <0.05,见表 1:

表 1 不同方案治疗冠心病心绞痛的临床效果判定与比较

2.2两组临床不良反应发生情况观察
经观察在治疗过程中两组均未出现明显不良反应。
3讨论
冠心病心绞痛患者的临床治疗中, 常规治疗大多会选择

对患者实施一定的西药治疗。目前,单硝酸异山梨酯是应用较
多的药物[3]。 该药物具有高效的扩张血管及抗心绞痛功效,可
以作用于患者的血管平滑肌,减少静脉心血流量,减轻心脏负
荷。但单纯应用单硝酸异山梨酯对患者进行治疗的效果有限,
且长时间应用容易出现耐药问题。为解决上述难题,可尝试从
中医领域寻找突破口。中医认为,冠心病心绞痛的出现是因为
患者体内出现气滞、血瘀、痰浊内生等问题,致使经脉不通,引
发疾病的出现。在治疗时,应以理气活血、养心化痰、温阳通脉
等为重点[4]。本次研究,立足上述理论,尝试对冠心病心绞痛患
者实施中西医结合治疗。 经治疗效果评估与不良反应发生情
况观察可知, 对照组与观察组的治疗总有效率分别为 83.33%
和 97.92%,组间差异显著,且治疗过程中两组均未出现明显不
良反应。上述结果表明,对冠心病心绞痛患者实施中西医结合
治疗取得了良好的临床效果。中医治疗中,对患者应用的益气
通脉煎剂中包含了黄芪和白芍、延胡索、太子参等多种药材,
诸药合用,共奏血管疏通、活血化瘀的功效[5]。将其与常规单硝
酸异山梨酯治疗予以联合应用,能协同增加治疗效果,更好地
改善患者的各项症状与体征。

综上所述, 对冠心病心绞痛患者实施中西医结合治疗可以
提高总有效率,且无明显不良反应,效果安全可靠,值得推广。
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组别 例 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组 48 22 18 8 83.33

观察组 48 30 17 1 97.92
P ＜0.05
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