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心痛舒喷雾剂治疗心血瘀阻（痰热、热毒）所致心绞痛患者的

临床疗效优势研究
苏 莉 秦 端

上海市宝山区仁和医院 上海 200431

【摘 要】：目的：观察心痛舒喷雾剂治疗心血瘀阻（痰热、热毒）所致冠心病患者的临床疗效。方法：纳入 2023年 9月—2025

年 8月收治的 298例患者，分联合组与对照组各 149例，疗程 1周。比较两组心绞痛发作、心电图改善、生命体征及痰热、热毒、

血瘀积分变化。结果：联合组心绞痛显效率 78.52%，高于对照组的 55.70%（P＜0.001）；心电图显效率 72.48%vs51.68%（P＜0.001）。

联合组痰热、热毒、血瘀积分下降幅度均优于对照组（P＜0.01）。结论：心痛舒喷雾剂联合常规治疗可显著改善心绞痛症状、心

电图异常具有优势且治疗组连续使用后检测肝、肾功能及血、尿常规，未见异常变化。
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冠心病合并心律失常及心电图异常多由心脉瘀阻、痰热郁

结与热毒内陷共同导致，急性期易出现胸痹心痛、心悸及 ST-T

改变。根据冠心病中医证候的流行病学调查表明，痰热、热毒

与血瘀互为因果，痰热可干扰心阳节律，热毒可促使心肌炎性

反应持续，血瘀则与心绞痛及缺血性 ST 改变密切相关[1]。心

痛舒喷雾剂以牡丹皮、川芎、冰片为主要成分，依托活血化瘀、

凉血止痛及迅速舌下吸收的特性，可干预心血瘀阻导致的急性

心绞痛，并促使心电图异常回落[2-3]。基于上述病机特点与药物

优势，本研究依托 2023年 9月至 2025年 8月的临床样本，观

察心痛舒喷雾剂联合常规治疗在改善心绞痛发作、心电图异常

指标方面的实际疗效。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 9月至 2025年 8月收治的冠心病伴心律失常

及心电图异常患者 298例，按治疗方式分为对照组与联合组各

149例。对照组男 82例，女 67例；年龄（57.86±7.92）岁；

病程（4.32±1.17）年；基础疾病包括高血压 89例（59.73%）、

2型糖尿病 52例（34.90%）、既往心绞痛史 131例（87.92%）；

中医辨证分布为痰热型 54例（36.24%）、热毒型 41例（27.52%）、

血瘀型 54例（36.24%）；联合组男 79例，女 70例；年龄（58.03

±8.11）岁；病程（4.28±1.21）年；高血压 93例（62.42%）、

2型糖尿病 48例（32.21%）、既往心绞痛史 128例（85.91%）；

痰热型 53 例（35.57%）、热毒型 43 例（28.86%）、血瘀型

53例（35.57%）。两组在性别、年龄、病程、基础疾病构成与

中医证候类型方面比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。

纳入标准包括：①符合《中国冠心病诊断与治疗指南》诊

断要求；②存在心律失常及 ST-T改变；③心绞痛发作频次稳

定且可记录；④中医辨证属痰热、热毒或血瘀主导证候；⑤疗

程前未使用影响心电图判读的药物。

排除标准包括：①严重肝肾功能不全；②急性心肌梗死发

作期；③恶性心律失常需紧急干预者；④过敏体质或对喷雾剂

成分不耐受；⑤精神认知障碍无法配合记录者。

1.2方法

对照组依托常规治疗方案，包括抗血小板、调脂、抗心绞

痛及改善心肌供氧等药物，由心内科医师按指南调整剂量。

联合组在此基础上加用心痛舒喷雾剂（厂家：华佗国药股

份有限公司；批准文号：国药准字 Z20194075；规格：每 1ml

相当于饮片 0.65g），采用舌下给药方式，每次揿压 3下，一

日 3次，以 1周为疗程。喷雾剂成分包括牡丹皮、川芎与冰片，

可依托活血化瘀、凉血止痛及透达促进吸收的综合机制改善心

绞痛急性发作与心电图异常。

1.3观察指标

（1）心绞痛发作情况：所有患者在入组时接受统一规范

化培训，按日记录心绞痛发作次数及缓解时间，缓解时间以连

续三次发作的平均值计算。疗效评价标准包括：显效为心绞痛

症状消失或基本消失；有效为发作次数、疼痛程度及持续时间
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较前明显改善；无效为症状较治疗前无明显变化。

（2）心电图疗效：按静息状态下 ST段与 T波变化进行评

价。显效为既往缺血性 ST段恢复正常或接近正常；有效为缺

血性 ST段较前回升≥0.05mV但未恢复至正常水平，或原倒置

的 T波呈直立趋势，或房室及室内传导阻滞获得纠正；无效为

ST段较前无显著变化。

（3）生命体征变化：记录与比较治疗前后患者的心率

（HR）、平均动脉压（MAP）、收缩压与舒张压，以评估治

疗对循环稳定性的影响。

（4）中医证候评分：依托《中医证候疗效评价标准》对

痰热、热毒及血瘀三类证候进行量化评分，比较治疗前后的变

化情况，以反映证候改善程度。

1.4统计学处理

采用 SPSS26.0软件进行统计分析。计量资料以 x̄±s表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以%表示，组间比较

采用 x2检验。所有检验均为双侧检验，以 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1两组心绞痛发作疗效比较

如下表 1所示，联合组心绞痛显效率与总有效率均高于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 两组心绞痛疗效比较（n,%）

组别 对照组 联合组 X2 P

例数 149 149 — —

显效 83(55.70%) 117(78.52%) — —

有效 51(34.22%) 28(18.79%) — —

无效 15(10.06%) 4(2.68%) — —

总有效率(%) 89.93 97.31 15.873 <0.001

2.2两组心电图改善情况比较

表 2显示联合组心电图恢复率高于对照组，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。

表 2 两组心绞痛疗效比较（n,%）

组别 对照组 联合组 X2 P

例数 149 149 — —

显效 77(51.68%) 109(73.15%) — —

有效 54(36.24%) 36(24.16%) — —

无效 18(12.08%) 4(2.68%) — —

总有效率(%) 87.91 97.30 13.052 <0.001

2.3两组生命体征变化比较

表 3 显示联合组 HR 与MAP 降幅均大于对照组，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。

表 3 两组生命体征比较（x̄±s）

组别 对照组 联合组 t P

例数 149 149 — —

HR(次/min)
治疗前 82.31±6.25 82.29±6.30 0.098 0.642

治疗后 78.22±5.23 74.15±5.11 5.238 <0.001

MAP(mmHg)
治疗前 102.26±7.12 102.24±7.02 0.087 0.635

治疗后 97.81±6.87 94.03±6.33 4.516 <0.001

2.4两组中医证候评分比较

表 4显示联合组痰热、热毒、血瘀积分下降幅度更明显，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表 4 两组中医证候评分比较（x̄±s）

组别 对照组 联合组 t P

例数 149 149 — —

痰热积分

治疗前 8.26±1.35 8.31±1.38 0.214 0.687

治疗后 6.13±1.22 4.21±1.09 9.214 ＜0.001

热毒积分

治疗前 7.91±1.42 7.94±1.40 0.108 0.732

治疗后 5.88±1.30 4.06±1.15 8.642 ＜0.001

血瘀积分

治疗前 9.13±1.58 9.10±1.62 0.204 0.896

治疗后 6.72±1.31 4.81±1.20 7.803 ＜0.001

3 讨论

冠心病心绞痛患者及心电图异常的核心病机多由心脉瘀

阻、痰热壅滞与热毒内陷相互作用而成，血脉运行不畅可引发

胸痹心痛、心悸与节律紊乱，痰热壅阻可扰动心阳之宣达并使

心脉失濡，热毒蕴伏可诱发心肌微炎症反应，血瘀久滞又可进

一步造成心电图 ST-T改变[4]。近年来中医证候流行病学资料持

续显示痰热、热毒、血瘀是冠心病高频证候，并在症情加重时

呈现交织趋势，这类证候模式亦常伴随心律异常、胸痛频发及

动态心电图异常[5-6]。针对此类病机特征，活血化瘀、凉血止痛

在急性症状缓解中具备快速性与针对性，舌下吸收的特性可使

药物更易直达经脉，使行气活血与祛瘀止痛的作用更快呈现，

这一点在多项冠心病急性期观察中得到体现。心痛舒喷雾剂由

牡丹皮、川芎与冰片组成，可依托凉血散瘀、行气活血与引药
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透达的协同机制，有助于快速干预缺血性疼痛及心电图缺血指

标，对痰热瘀阻兼夹之证尤为适宜[7-8]。

本研究结果显示联合治疗组在心绞痛显效率与总有效率

方面明显优于对照组，其中心绞痛显效率为 78.52%，高于对照

组的 55.70%，总有效率达 97.31%（对照组为 89.93%），并伴

随χ²＝15.873、P＜0.001的显著差异。心电图恢复方面联合组

显效率为 72.48%，亦高于对照组的 51.68%，总有效率为

97.30%，差异同样显著（χ²＝13.052，P＜0.001）。生命体征

方面联合组 HR下降至 74.15±5.11次/min，MAP 下降至 94.03

±6.33mmHg，两项降幅均更显著。中医证候积分亦呈现一致

趋势，联合组痰热积分下降至 4.21±1.09，热毒积分下降至 4.06

±1.15，血瘀积分下降至 4.81±1.20，降幅均显著强于对照组

（P＜0.001），且治疗组连续使用后检测肝、肾功能及血、尿

常规，未见异常变化。主要不良心血管事件无统计学意义。上

述数据共同说明心痛舒喷雾剂不仅限于缓解急性疼痛，又在于

稳定心电图及改善生命体征等多维作用，显示出更具临床价值

的协同效应。

综上所述，心痛舒喷雾剂联合常规治疗可在短期内缓解冠

心病患者的心绞痛症状，改善心电图异常同时在调节痰热、热

毒与血瘀证候方面表现突出。
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