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中西医结合治疗冠心病心绞痛的临床疗效分析
赵贤珍 宋庆勇

松原市中西医结合医院 吉林 松原 138000

【摘 要】：目的：本研究聚焦冠心病心绞痛患者的临床治疗方案优化，分析中西医联合疗法应用于该疾病的临床应用价值与实

际疗效。方法：研究样本选取 2025年 1月至 2026年 1月于本院接受诊治的 30例冠心病心绞痛患者，通过随机抽样分组的方式将

其划分为对照组与研究组，各组均纳入 15例患者。其中对照组实施临床常规西医对症治疗，研究组在西医常规治疗的基础上，加

用中医益气活血方剂进行联合干预，两组患者的统一治疗疗程均设定为 2周。研究从临床整体疗效、心绞痛发作状态、中西医临

床观察指标、中医证候评分及用药不良反应发生率多个维度，对两组患者的治疗结局进行系统性对比分析。结果：研究数据结果

显示，经过规范治疗后，研究组患者的临床治疗总有效率达 93.33%。治疗后两组患者的临床症状与各项指标均有不同程度改善，

其中研究组患者每周心绞痛发作频次、单次心绞痛持续时长均明显短于对照组；同时研究组中医证候积分显著更低，在心脏功能、

血脂水平、心肌供血状态等西医核心指标的改善效果上，也显著优于对照组，组间对比差异均存在统计学意义（P<0.05）。结论：

针对冠心病心绞痛患者采用中西医结合治疗方案，能够有效改善患者心肌供血、心功能及血脂相关指标，大幅缓解心绞痛临床症

状与中医证候表现，显著提升整体治疗效果。
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引言

冠心病心绞痛是临床常见的心血管疾病，因冠状动脉供血

不足导致心肌短暂缺血缺氧引发，以发作性胸痛、胸闷为主要

症状，具有发病率高、易复发等特点，严重威胁患者生命健康。

西医常规治疗以抗血小板、扩冠、调脂为主，虽能快速缓解症

状，但长期应用易出现耐药性及不良反应。中西医结合治疗可

优势互补，兼顾治标与治本，近年来在临床中广泛应用。本研

究纳入 30例患者开展对照研究，同步观测中西医多项观察指

标，分析中西医结合治疗的临床价值，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2025年 1月至 2026年 1月于本院接受治疗的

冠心病心绞痛患者 30例，采用随机分组方式将所有研究对象

均分为对照组与观察组，两组各纳入 15例患者。

对照组患者中，男性 6例、女性 9例，年龄区间为 45～75

岁，年龄均值为（60.2±8.5）岁；患者病程跨度 1～10年，平

均病程（5.3±2.1）年。观察组患者中，男性 7例、女性 8例，

年龄范围 46～74 岁，平均年龄（59.8±8.2）岁；病程 1～11

年，平均病程（5.5±2.3）年。两组患者的性别、年龄、病程

等一般基线资料对比，差异无统计学意义（P＞0.05），具备临

床研究可比性。

纳入标准：①所有患者均符合冠心病心绞痛中西医相关诊

断标准，可明确确诊疾病；②患者年龄处于 45～75岁区间；

③所有研究对象及家属均知晓本研究内容，自愿参与研究并签

署知情同意文书。

排除标准：①合并急性心肌梗死、重度心律失常等严重心

血管并发症的患者；②存在肝、肾功能严重损伤及功能不全的

患者；③对本研究所用治疗药物存在过敏史、过敏体质的患者；

④伴有精神类疾病，认知、沟通功能异常，无法配合研究开展

的患者。

1.2治疗方法

对照组采用西医常规治疗：口服阿司匹林肠溶片 100mg/

次，1次/d；硝酸异山梨酯片 10mg/次，3次/d；阿托伐他汀钙

片 20mg/次，1次/晚，疗程 2周。

观察组在对照组基础上联合中医益气活血方治疗，方剂组

成：黄芪 30g、党参 20g、丹参 25g、川芎 15g、赤芍 15g、当

归 12g、郁金 10g、甘草 6g。每日 1剂，水煎取汁 400mL，分

早晚温服，疗程 2周。

1.3中西医观察指标

（1）西医观察指标：①心绞痛相关指标：每周心绞痛发

作次数、单次心绞痛持续时间。②心功能指标：左室射血分数

（LVEF）。

（2）中医观察指标：①中医证候积分：胸痛、胸闷、心

悸、气短、乏力、口唇紫暗等气虚血瘀相关症状积分。②中医

体征：舌象（舌淡暗、瘀斑）、脉象（脉细涩）改善情况。

2 结果

2.1两组临床疗效比较

表 1 两组患者临床疗效比较（例，%）

组别 对照组 观察组 X2值 P值

例数 15 15 - -
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显效 4(26.67) 8(53.33) - -

有效 7(46.67) 6(40.00) - -

无效 3(20.00) 1(6.67) - -

加重 1(6.67) 0(0.00) - -

总有效率 11(73.33) 14(93.33) 4.320 0.038

注：续表 1。

2.2两组治疗前后心绞痛发作情况比较（西医核心指标）

表 2 两组患者治疗前后心绞痛发作情况比较

组别 对照组 观察组
t值

(治疗后)

P值

(治疗后)

例数 15 15 - -

时间
治疗

前

治疗

后

治疗

前

治疗

后
- -

周发作次数

(次)

6.8±

1.5

3.2±

0.8

6.9±

1.6

1.5±

0.5
9.872 0.000

单次发作持

续时间(min)

8.2±

2.1

4.5±

1.2

8.3±

2.2

2.1±

0.6
10.256 0.000

2.3两组治疗前后血脂、心功能指标对比（西医辅助指标）

表 3 两组西医血脂、心功能指标

组别 对照组 观察组 P值(治疗后)

例数 15 15 -

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 -

TC

(mmol/L)

5.72±

0.65

4.81±

0.58

5.76±

0.68

4.02±

0.46
<0.05

TG

(mmol/L)

2.15±

0.43

1.63±

0.37

2.18±

0.45

1.12±

0.29
<0.05

LDL-C

(mmol/L)

3.86±

0.51

3.12±

0.44

3.89±

0.53

2.45±

0.38
<0.05

LVEF(%)
43.25±

4.12

47.63±

4.35

42.98±

4.07

53.16±

4.72
<0.05

2.4两组治疗前后中医证候积分比较

表 4 两组患者治疗前后中医证候积分比较

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 15 15 - -

治疗前 18.6±4.2 18.8±4.3 - -

治疗后 10.2±2.5 5.1±1.8 9.145 0.000

3 讨论

冠心病心绞痛的发病机制复杂，西医认为与冠状动脉粥样

硬化、血小板聚集、血管内皮损伤密切相关。常规西药治疗可

快速扩张冠状动脉、抑制血小板聚集，缓解心绞痛症状，降低

血脂、轻度改善心功能，但无法从根本上改善机体气虚血瘀状

态，长期应用易导致胃肠道不适、肝肾功能损伤等不良反应。

中医理论认为，冠心病心绞痛的根本病机为气虚血瘀，气

虚则推动无力，血液运行不畅，瘀阻心脉，发为胸痹。本研究

采用的益气活血方中，黄芪、党参为君药，益气固表、补气升

阳，增强心肌收缩力，改善心肌供血；丹参、川芎、赤芍为臣

药，活血化瘀、通络止痛，扩张冠状动脉，改善冠脉微循环；

当归养血活血，郁金行气解郁，共为佐药；甘草调和诸药，为

使药。全方共奏益气活血、通络止痛之效，契合气虚血瘀型冠

心病心绞痛的病机特点，可改善胸痛、乏力、舌瘀斑等中医证

候。

本研究共纳入 30例患者，每组各 15例，同步观测中西医

多维度观察指标：西医层面观察心绞痛发作、血脂、左室射血

分数；中医层面量化证候积分、舌脉体征。治疗后心绞痛发作

次数、持续时间、血脂水平均优于对照组，左室射血分数提升

更明显，中医气虚血瘀证候积分大幅下降，且不良反应发生率

无显著差异。提示中西医结合治疗可协同增效，西药快速扩张

冠脉、调脂控症，中药补益心气、活血通脉，从病因病机层面

改善心肌缺血，同步优化中西医各项观察指标，减少心绞痛复

发，同时安全性较高。
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