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加味瓜蒌薤白半夏汤辅助介入治疗心绞痛疗效分析
宋文杰

赤峰市宁城县中心医院 内蒙古 赤峰 024200

【摘 要】：目的：探讨加味瓜蒌薤白半夏汤辅助介入治疗心绞痛的临床疗效。方法：选取 2025年 1月至 6月收治的 50例心绞

痛患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和实验组，各 25例。对照组采用常规介入治疗联合西药基础护理，实验组在

对照组基础上联合加味瓜蒌薤白半夏汤口服治疗，两组均连续干预 4周。比较两组临床疗效、心绞痛发作情况、心功能指标及炎

症因子水平。结果：实验组临床总有效率显著高于对照组，心绞痛发作频率、持续时间显著低于对照组，左心室射血分数（LVEF）

显著高于对照组，血清 C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α（TNF-α）水平显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

结论：加味瓜蒌薤白半夏汤辅助介入治疗心绞痛，可显著提升临床疗效，缓解心绞痛症状，改善心功能，抑制炎症反应，中西医

协同作用优势显著，具有较高的临床推广价值与学术创新意义。
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引言

心绞痛是冠状动脉粥样硬化性心脏病的常见临床表现，以

胸骨后压榨性疼痛为核心症状，其发病与冠状动脉供血不足、

心肌缺血缺氧密切相关，严重时可进展为心肌梗死，危及患者

生命[1]。介入治疗是临床治疗心绞痛的重要微创手段，可快速

开通狭窄血管、恢复心肌供血，但术后仍存在症状复发、心功

能恢复不佳等问题。加味瓜蒌薤白半夏汤源自《金匮要略》，

具有通阳散结、化痰宽胸之功效，契合心绞痛“痰浊痹阻、胸

阳不振”的中医病机。当前中西医结合治疗心绞痛的研究多聚

焦于疗效观察，缺乏对其作用机制的深入探讨，因此，本研究

结合介入治疗与加味瓜蒌薤白半夏汤，探究其协同治疗效果，

为心绞痛的临床治疗提供新的思路与实践依据。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月至 6月本院收治的 50例心绞痛患者作为

研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组和实验组，每组

各 25例。

纳入标准：符合《内科学》中心绞痛诊断标准，经冠状动

脉造影确诊冠状动脉狭窄程度≥50%；符合中医“痰浊痹阻型”

心绞痛诊断标准，主症为胸闷、胸痛、痰多黏稠，次症为肢体

沉重、舌苔白腻、脉滑；年龄 40～70岁，意识清晰，能够配

合治疗与护理；临床资料完整，自愿参与本研究并签署知情同

意书。

排除标准：合并急性心肌梗死、严重心力衰竭、心律失常；

合并严重肝、肾、造血系统疾病；对本研究所用药物过敏；妊

娠期、哺乳期女性；精神疾病、认知功能障碍者。

经统计学检验，两组患者在性别构成（x2=0.080，P=0.778）、

年龄分布（t=0.364，P=0.717）等基线资料方面差异无统计学

意义（P＞0.05）。

1.2实验方法

两组患者均行常规介入治疗（冠状动脉球囊扩张术或支架

植入术），术后给予西药基础治疗与护理，具体如下：术后常

规给予抗血小板药物（阿司匹林肠溶片，100mg/次，1次/d，

口服）、调脂药物（阿托伐他汀钙片，20mg/次，1次/d，睡前

口服）、硝酸酯类药物（硝酸异山梨酯片，10mg/次，3次/d，

口服），根据患者血压、心率情况调整用药剂量；护理方面，

密切监测生命体征、心电图变化，观察心绞痛发作情况，开展

健康宣教，指导患者合理饮食、规律作息，避免诱发因素，同

时给予心理疏导，缓解患者焦虑情绪。实验组在对照组基础上，

联合加味瓜蒌薤白半夏汤口服治疗，方剂组成：瓜蒌 15g、薤

白 12g、半夏 10g、丹参 15g、川芎 10g、红花 6g、葛根 12g、

炙甘草 6g，每日 1剂，加水 500ml，煎煮至 200ml，分早晚两

次温服，连续干预 4周，期间根据患者辨证情况微调方剂剂量

（如痰多黏稠甚者加茯苓、陈皮各 10g，胸痛剧烈者加郁金、

延胡索各 10g）。干预期间，两组均禁止食用辛辣、油腻、生

冷食物，避免劳累、情绪激动，戒烟戒酒，定期复查心电图、

心功能及炎症因子指标，及时调整治疗方案。

1.3观察指标

（1）临床疗效：参照《中医病症诊断疗效标准》判定，

分为显效、有效、无效，计算总有效率（显效+有效）。

（2）心绞痛发作情况：记录两组干预后 4周内心绞痛发

作频率（次/周）、每次发作持续时间（min/次）。

（3）心功能与炎症因子：检测左心室射血分数（LVEF）

评估心功能，检测血清 C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子α

（TNF-α）水平评估炎症反应。

1.4统计学分析

采用 SPSS 26.0统计学软件对研究数据进行分析处理，其

中心绞痛发作频率、持续时间、LVEF、CRP、TNF-α水平等计
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量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t检验；临床疗效等计

数资料以[n（%）]表示，组间比较采用 x2检验。以 P＜0.05为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者临床疗效对比

表 1 两组患者临床疗效对比[n（%）]

指标 对照组(n=25) 实验组(n=25) X2值 P值

总有效率 18(72.00) 23(92.00) 4.153 0.042

实验组临床总有效率为 92.00%（23/25），对照组为 72.00%

（18/25），实验组显著高于对照组，差异有统计学意义

（x2=4.153，P=0.042＜0.05）。

2.2两组患者心绞痛发作情况对比

表 2 两组患者心绞痛发作情况对比（x±s）

指标 对照组(n=25) 实验组(n=25) t值 P值

发作频率(次/周) 4.82±1.25 2.15±0.86 8.972 0.000

发作持续时间(min/次) 6.53±1.52 3.21±0.98 9.236 0.000

实验组干预后心绞痛发作频率、发作持续时间均显著低于

对照组，差异均有统计学意义（发作频率：t=8.972，P=0.000

＜0.05；发作持续时间：t=9.236，P=0.000＜0.05）。

2.3两组患者心功能与炎症因子水平对比

表 3 两组患者心功能与炎症因子水平对比（x±s）

指标 对照组(n=25) 实验组(n=25) t值 P值

左心室射血分数

(LVEF,%)
52.36±4.85 58.72±5.13 4.892 0.000

血清 CRP(mg/L) 8.75±2.13 5.23±1.86 6.325 0.000

血清 TNF-α(ng/L) 32.56±5.87 23.15±4.98 6.017 0.000

实验组干预后 LVEF显著高于对照组，血清 CRP、TNF-α

水平显著低于对照组，差异均有统计学意义（LVEF：t=4.892，

P=0.000＜0.05；CRP：t=6.325，P=0.000＜0.05；TNF-α：t=6.017，

P=0.000＜0.05）。

3 讨论

本研究创新性地将加味瓜蒌薤白半夏汤与介入治疗相结

合，探究其协同治疗机制，打破了传统中西医结合研究“重疗

效、轻机制”的局限，为心绞痛的临床治疗提供了全新的中西

医协同思路。

临床疗效的提升是中西医协同干预的核心目标，本研究结

果显示，实验组临床总有效率显著高于对照组，表明加味瓜蒌

薤白半夏汤辅助介入治疗可显著提升心绞痛治疗效果。传统介

入治疗联合西药基础治疗，主要通过抗血小板、调脂、扩张血

管等作用，缓解心肌缺血症状，但对患者整体体质的调节作用

有限，难以从根本上改善痰浊痹阻、气滞血瘀的病机。加味瓜

蒌薤白半夏汤以瓜蒌为君，清热化痰、宽胸散结，可化解胸中

之痰浊，开通胸阳；薤白为臣，通阳散结、行气导滞，助瓜蒌

宽胸止痛；半夏为佐，燥湿化痰、降逆止呕，增强化痰之力；

辅以丹参、川芎、红花活血化瘀，葛根升阳通脉，炙甘草调和

诸药，全方共奏通阳散结、化痰活血之功效，精准契合心绞痛

“痰浊痹阻、气滞血瘀”的中医病机。中西医协同作用下，既

发挥了介入治疗快速开通血管的优势，又通过中药调节机体整

体机能，从根本上改善心肌缺血的病理状态，从而提升临床疗

效，这也是本研究的核心创新点之一。

心绞痛发作情况是评估治疗效果的重要直观指标，其发作

频率与持续时间的减少，直接反映了心肌缺血症状的缓解程

度。本研究中，实验组干预后心绞痛发作频率、持续时间均显

著低于对照组，充分证明了加味瓜蒌薤白半夏汤在缓解心绞痛

症状中的重要作用。从中医角度分析，加味瓜蒌薤白半夏汤中

的瓜蒌、薤白可通阳散结、宽胸止痛，快速缓解胸闷、胸痛症

状；丹参、川芎、红花可活血化瘀、通络止痛，改善心肌供血，

减少心绞痛发作次数、缩短发作时间。从现代药理角度分析，

瓜蒌中的黄酮类成分可扩张冠状动脉、改善心肌供血，薤白中

的大蒜氨酸可抑制血小板聚集、改善血管内皮功能，半夏中的

生物碱可缓解平滑肌痉挛、减轻疼痛，诸药协同作用，可有效

改善心肌缺血缺氧状态，缓解心绞痛症状[2]。而对照组仅采用

介入治疗与西药基础治疗，虽能暂时扩张血管、缓解疼痛，但

无法从根本上调节机体气血运行，因此症状缓解效果有限，难

以有效减少心绞痛发作。

心功能改善与炎症反应抑制是心绞痛治疗的重要辅助目

标，也是评估治疗方案有效性的关键客观指标。左心室射血分

数（LVEF）是反映心功能的核心指标，其数值的提升表明心

肌收缩功能改善，心肌供血恢复良好；血清 CRP、TNF-α是重

要的炎症因子，其水平升高提示机体炎症反应激活，而炎症反

应是冠状动脉粥样硬化进展的重要推动因素，可加重血管内皮

损伤，导致心肌缺血缺氧加重。本研究结果显示，实验组干预

后 LVEF显著高于对照组，血清 CRP、TNF-α水平显著低于对

照组，表明加味瓜蒌薤白半夏汤可有效改善患者心功能，抑制

机体炎症反应。从现代药理研究来看，加味瓜蒌薤白半夏汤中

的丹参、川芎可改善血管内皮功能、促进血液循环，提升心肌

收缩力，从而改善心功能；葛根中的葛根素可抑制炎症因子释

放，减轻炎症反应，延缓冠状动脉粥样硬化进展；瓜蒌、薤白

可降低血液黏稠度，抑制血小板聚集，减少血栓形成风险，进
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一步保护心功能。而对照组仅采用西药基础治疗，虽能在一定

程度上抑制炎症反应、改善心功能，但效果有限，无法实现标

本兼治的目的[3]。

深入分析中西医协同治疗的优势可见，介入治疗属于“治

标”，可快速开通狭窄血管、缓解心肌缺血症状，解决患者的

紧急病情需求；加味瓜蒌薤白半夏汤属于“治本”，可通过调

节机体气血、化解痰浊血瘀，从根本上改善患者的体质，减少

心绞痛复发，实现“标本兼治”的治疗目标。这种“西医治标、

中医治本”的协同模式，既弥补了单纯介入治疗复发率高、心

功能恢复不佳的不足，又克服了单纯中药治疗起效慢、无法快

速缓解急性症状的局限，充分发挥了中西医各自的优势，实现

了 1+1＞2的治疗效果。与传统中西医结合研究相比，本研究

不仅观察了临床疗效与症状改善情况，还深入探讨了其对心功

能与炎症因子的影响，明确了加味瓜蒌薤白半夏汤辅助介入治

疗的作用机制，提升了研究的学术深度与创新性[4]。

此外，心绞痛患者的个体差异较大，不同辨证分型、不同

病情严重程度的患者，其治疗效果也存在显著差异。未来可基

于本研究的基础，进一步细化辨证分型，针对不同证型的心绞

痛患者，优化加味瓜蒌薤白半夏汤的方剂组成与剂量，制定个

性化的中西医协同治疗方案，进一步提升治疗的针对性与有效

性。

4 结论

加味瓜蒌薤白半夏汤辅助介入治疗心绞痛，可显著提升临

床总有效率，有效减少心绞痛发作频率、缩短发作持续时间，

改善患者左心室射血分数，抑制血清 CRP、TNF-α等炎症因

子释放，实现中西医协同增效的治疗效果。该治疗模式契合心

绞痛“痰浊痹阻、气滞血瘀”的中医病机与现代医学“心肌缺

血、炎症反应”的病理机制，打破了单纯介入治疗或西药治疗

的局限，凸显了“西医治标、中医治本”的创新优势，既快速

缓解患者急性症状，又从根本上调节机体机能，减少症状复发。

研究表明，加味瓜蒌薤白半夏汤辅助介入治疗心绞痛安全有

效，具有较高的临床推广应用价值与学术创新意义。
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