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【摘要】　目的　探讨心痛舒散剂加减治疗稳定型心绞痛（SAP）患者的疗效及其对血脂、肝功能及凝血功能的

影响。方法　前瞻性选取2020年1月—2022年1月唐山市中医医院收治的SAP患者120例为研究对象，采用随机数字表

法将患者分为常规治疗组和心痛舒散剂组，各60例。常规治疗组患者采用常规治疗方法，心痛舒散剂组在常规治疗

组的基础上辅以心痛舒散剂加减治疗，两组患者均治疗12周。治疗后评估两组临床疗效，比较治疗前后心绞痛发作

情况（心绞痛发作频率和持续时间）、血脂指标（TC、TG、HDL-C、LDL-C）、肝功能指标（ALT、AST）、凝血功

能指标〔凝血反应时间（R）、凝血形成时间（K）、最大振幅（MA）、凝固角（α角）、凝血指数（CI）〕，观察

两组治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗后，心痛舒散剂组临床疗效优于常规治疗组（P＜0.05）。治疗后，两

组心绞痛发作频率分别少于本组治疗前，持续时间分别短于本组治疗前（P＜0.05）；治疗后，心痛舒散剂组心绞痛

发作频率少于常规治疗组，持续时间短于常规治疗组（P＜0.05）。治疗后，两组TC、TG、LDL-C分别低于本组治疗

前，HDL-C分别高于本组治疗前（P＜0.05）；治疗后，心痛舒散剂组TC、TG、LDL-C低于常规治疗组，HDL-C高于

常规治疗组（P＜0.05）。治疗后，心痛舒散剂组ALT、AST分别低于本组治疗前（P＜0.05）；治疗后，心痛舒散剂组

ALT、AST低于常规治疗组（P＜0.05）。治疗后，两组R值、K值分别长于本组治疗前，MA、α角、CI分别低于本组

治疗前（P＜0.05）；治疗后，心痛舒散剂组R值、K值长于常规治疗组，MA、α角、CI低于常规治疗组（P＜0.05）。

两组间不良反应发生率比较，差异无统计学意义〔3.3%（2/60）比6.7%（4/60），χ2=0.175，P=0.675〕。结论　心痛

舒散剂加减能够提高SAP患者治疗效果，降低血脂水平，减轻肝损伤，改善凝血功能，安全性良好。
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【Abstract】　Objective　To investigate the efficacy of modified Xintongshu powder in the treatment of patients 
with stable angina pectoris (SAP) and influence on blood lipids, liver function, and coagulation function. Methods　A total of 
120 patients with SAP admitted to the Tangshan Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2020 to January 2022 
were prospective selected as the study subjects. The patients were divided into the conventional Xintongshu powder group 
and the treatment group by random number table method, with 60 cases in each group. The conventional treatment group 
received conventional treatment methods; the Xintongshu powder group was given modified Xintongshu powder on the basis 
of the conventional Xintongshu powder group, both groups were treated for 12 weeks. The clinical effect of the two groups was 
evaluateed after treatment. The episode of angina pectoris (frequency of angina pectoris and duration) , blood lipids indicators 
(TC, TG, HDL-C, LDL-C) , liver function indicators (ALT, AST) , coagulation function indicators [reaction time (R) , kinetics of 
clot development (K) , maximum amplitude (MA) , solidification angle (α-angle) , clot index (CI) ] were compared before and 
after treatment between the two groups, and the incidence of adverse reactions during the treatment was compared between the 
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two groups. Results　After treatment, the clinical effect of the Xintongshu powder group was better than that of conventional 
Xintongshu powder group (P < 0.05) . After treatment, frequency of angina pectoris in two groups was lower than that before 
treatment, duration was shorter than that before treatment, respectively (P < 0.05) ; frequency of angina pectoris in experimental 
group was lower than that in conventional Xintongshu powder group, duration in experimental group was shorter than that in 
conventional Xintongshu powder group (P < 0.05) . After treatment, TC, TG, and LDL-C in two groups were lower than those 
before treatment, HDL-C was higher than that before treatment, respectively (P < 0.05) ; TC, TG, and LDL-C in experimental 
group were lower than those in conventional Xintongshu powder group, HDL-C in experimental group was higher than that in 
conventional Xintongshu powder group (P < 0.05) . After treatment, ALT and AST in experimental group were lower than those 
before treatment, respectively (P < 0.05) ; ALT and AST in experimental group were lower than those in conventional Xintongshu 
powder group (P < 0.05) . After treatment, R value and K value in two groups were longer those that before treatment, MA, α-angle, 
CI were lower than those before treatment, respectively (P < 0.05) ; R value and K value in experimental group were longer than 
those in conventional Xintongshu powder group, MA, α-angle, CI in experimental group were lower than those in conventional 
Xintongshu powder group (P < 0.05) . There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between between 
the two groups [3.3% (2/60) vs 6.7% (4/60) , χ2=0.175, P=0.675] . Conclusion　Modified Xintongshu powder can improve the 
clinical effect of SAP patients, reduce blood lipids levels, alleviate liver damage, improve coagulation function, and have good 
safety. 

【Key words】　Angina, stable; Xintongshu powder; Treatment outcome; Lipoproteins; Transaminases; Blood coagulation 
tests

病诊断与治疗指南》［9］中关于SAP的诊断标准，并经冠状动

脉造影或冠状动脉CT血管造影检查确诊者；（2）符合《冠心

病心绞痛主要证型的辨证诊断标准》［10］中关于气滞血瘀型

SAP诊断标准，主症：胸痛，时作时止；次症：心悸不宁、

气短乏力、面色少华、自汗；舌脉：舌质暗紫、舌苔黄、脉

沉弦涩或结代；（3）经心脏超声、冠状动脉造影等影像学检

查显示血管扩张或狭窄性改变；（4）患者自愿加入本研究。

排除标准：（1）对本研究所用药物过敏者；（2）合并自身

免疫性疾病者；（3）严重肝肾功能、心功能、造血系统损伤

者；（4）合并有先天性心脏病、心肌病等其他心脏疾病者；

（5）合并有恶性肿瘤、精神类疾病者；（6）妊娠期或哺乳

期女性；（7）对酒精过敏者；（8）治疗依从性较差，拒绝

参加本研究者。采用随机数字表法将患者分为常规治疗组和

心痛舒散剂组，各60例。两组性别、年龄、病程、BMI、吸烟

史、饮酒史、SAP类型、Gensini评分、NYHA分级、合并症比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究通过唐

山市中医医院伦理委员会审核（审批号：20191214）。

1.2　治疗方法

常规治疗组患者采用常规治疗方法，包括调整饮食、作

息，控制血糖、血压。患者于睡前口服阿司匹林肠溶片（100 
mg/次，1次/d）、阿托伐他汀钙片（20 mg/次，1次/d）、单

硝酸异山梨酯片（20 mg/次，2次/d）。心痛舒散剂组在常规

治疗组的基础上辅以心痛舒散剂加减治疗，药物组成：香附

10 g，黄芪30 g，丹参30 g，栝楼10 g，红花10 g，延胡索

10 g，薤白10 g，川芎10 g，冰片1 g。活血化瘀，丹参加

减；附以补气，黄芪加减；行气散结，薤白加减。以上药物

共同研磨成粉，于罐中进行避光密闭保存。患者于每日早晚

取3～5 g以白酒或黄酒送服。两组患者均治疗12周。

1.3　临床疗效判定

临床疗效分为显效：患者心绞痛发作频率下降80%及以

冠状动脉粥样硬化性心脏病简称冠心病，指冠状动脉

发生粥样硬化，引起管腔狭窄或闭塞，导致心肌血、氧供给

不足或心肌细胞坏死而引起的心脏病，也称为缺血性心脏

病［1］。近年来，随着我国人口老龄化的加剧，冠心病的发病

率也在逐年上升［2］。稳定型心绞痛（stable angina pectoris，
SAP）为冠心病的常见类型，如果不进行及时有效的治疗，患

者心功能逐渐下降，急性发作时严重危害患者生命健康［3］。

冠心病的发病机制比较复杂，目前临床上治疗冠心病大多采

用硝酸酯制剂、抗血栓药、调血脂药、β-受体阻滞剂、钙通

道阻滞剂等药物［4］。这些药物虽然具有改善患者血脂水平、

减轻心脏负荷等作用，但是效果并不是十分理想，而且长期

使用可引起肝脏毒性，患者体内转氨酶水平升高，影响患者

预后［5］。近些年随着中医药的发展，人们开始探索中草药对

SAP患者的治疗效果［6］。SAP在中医理论中属于“胸痹”等

范畴，主要是由于气滞血瘀于胸，不通则痛所致，治疗应以

活血化瘀、行气止痛为原则［7］。心痛舒散剂为唐山市中医医

院根据临床治疗经验自行研制的中药方剂，由丹参、黄芪、

薤白等中药组成，具有活血化瘀、行气散结之功效，本课题

组前期研究显示，心痛舒散剂治疗SAP可改善肝肾功能［8］。

本研究进一步探讨心痛舒散剂加减治疗SAP患者的疗效及其对

血脂、肝功能及凝血功能的影响，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

前瞻性选取2020年1月—2022年1月唐山市中医医院收

治的SAP患者120例为研究对象，根据样本量估算公式n=π0

（1-π0）〔（μα+μβ）/δ〕2，预计本研究心痛舒散剂组

治疗总有效率为90.0%，取α=0.05，β=0.10，μα=1.96，
μβ=1.28，本研究中π0=0.7，π1=0.9，δ=π1-π0，代入公

式得n=55，即每组最低样本量为55例，考虑10%的脱落率，

每组需要样本量为60例。纳入标准：（1）符合《稳定性冠心
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上，静息状态下ST段基本回复正常；有效：患者心绞痛发作

频率下降50%～79%，静息状态下ST段回升＞50%；无效：患

者心绞痛发作频率下降不足50%，静息状态下ST段回升不足

50%［11］。

1.4　观察指标

（1）心绞痛发作情况：治疗期间记录患者心绞痛发作频

率和持续时间。（2）血脂指标。治疗前后取晨起空腹外周静

脉血5 ml，3 000 r/min离心10 min（离心半径为10 cm），静置

后取上清液。采用全自动生化分析仪检测TC、TG、HDL-C、

LDL-C。（3）肝功能指标。治疗前后取晨起空腹外周静脉血

5 ml，3 000 r/min离心10 min（离心半径为10 cm），静置后

取上清液。采用全自动生化分析检测ALT、AST。（4）凝血

功能指标。治疗前后取晨起空腹外周静脉血5 ml，3 000 r/min
离心10 min（离心半径为10 cm），静置后取上清液。采用美

国Haemoscope公司生产的血栓弹力图（thrombelastograghy，
TEG）凝血分析仪检测患者凝血功能，严格按照说明书进行

操作，并由专人完成，结果上传至电脑，经软件处理后形成

TEG曲线，获得凝血反应时间（reaction time，R）、凝血形成

时间（kinetics of clot development，K）、最大振幅（maximum 
amplitude，MA）、凝固角（α角）、凝血指数（clot index，
CI）。（5）不良反应。统计两组治疗期间不良反应发生

情况。

1.5　统计学方法

采用SPSS 19.0统计学软件处理数据。计量资料符合正态

分布以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检验，同组治疗

前后比较采用配对t检验；计数资料以相对数表示，组间比较

采用χ2检验；等级资料比较采用秩和检验。以P＜0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效

治疗后，常规治疗组显效22例（36.7%），有效27例
（45.0%），无效11例（18.3%）；心痛舒散剂组显效29例
（48.3%），有效28例（46.7%），无效3例（5.0%）。两组临

床疗效比较，差异有统计学意义（Z=8.701，P＜0.001）。

2.2　心绞痛发作频率和持续时间

治疗前，两组心绞痛发作频率和持续时间比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组心绞痛发作频率分别

少于本组治疗前，持续时间分别短于本组治疗前，差异有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，心痛舒散剂组心绞痛发作频

率少于常规治疗组，持续时间短于常规治疗组，差异有统计

学意义（P＜0.05），见表2。

表2　两组治疗前后心绞痛发作频率和持续时间比较（x±s）
Table 2　Comparison of frequency of angina pectoris and duration between 
the two groups before and after treatment

组别 例数
心绞痛发作频率（次/周） 持续时间（min/次）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规治疗组 60 4.50±1.58 1.70±0.46a 4.62±1.33 2.97±0.61a

心痛舒散剂组 60 4.43±1.76 0.65±0.48a 4.63±1.13 2.02±0.85a

t值 0.218 12.193 0.074 7.015

P值 0.827 ＜0.001 0.941 ＜0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05。

2.3　血脂指标

治疗前，两组TC、TG、HDL-C、LDL-C比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组TC、TG、LDL-C分别低

于本组治疗前，HDL-C分别高于本组治疗前，差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，心痛舒散剂组TC、TG、LDL-C低

于常规治疗组，HDL-C高于常规治疗组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表3。
2.4　肝功能指标

治疗前，两组A L T、A S T比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，心痛舒散剂组ALT、AST分别低于

本组治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，心

痛舒散剂组ALT、AST低于常规治疗组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表4。
2.5　凝血功能指标

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别（男/女）
年龄

（x±s，岁）
病程

（x±s，年）
BMI

（x±s，kg/m2）
吸烟史

〔n（%）〕
饮酒史

〔n（%）〕

SAP类型〔n（%）〕

自发型 变异型 劳累型

常规治疗组 60 34/26 58.8±8.5 7.5±1.6 22.8±2.4 29（48.3） 34（56.7） 21（35.0） 8（13.3） 31（51.7）

心痛舒散剂组 60 36/24 58.0±8.6 7.7±1.7 23.1±2.4 32（53.3） 38（63.3） 22（36.7） 10（16.7） 28（46.7）

检验统计量值 0.137a 0.510b 0.507b 0.645b 0.300a 0.556a 0.398a

P值 0.711 0.611 0.613 0.520 0.584 0.456 0.820

组别
Gensini评分〔n（%）〕 NYHA分级〔n（%）〕 合并症〔n（%）〕

＜41分 41～64分 ＞64分 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 高血压 糖尿病 脂肪肝 脑梗死后遗症

常规治疗组 27（45.0） 23（38.3） 10（16.7） 25（41.7） 20（33.3） 15（25.0） 15（25.0） 17（28.3） 13（21.7） 15（25.0）

心痛舒散剂组 25（41.7） 22（36.7） 13（21.7） 26（43.3） 21（35.0） 13（21.7） 16（26.7） 18（30.0） 11（18.3） 15（25.0）

检验统计量值 0.564c 0.323c 0.043a 0.040a 0.208a 0a

P值 0.573 0.746 0.835 0.841 0.648 1.000

注：SAP=稳定型心绞痛；a表示χ2值，b表示t值，c表示u值。
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治疗前，两组R值、K值、MA、α角、CI比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组R值、K值分别长于本组

治疗前，MA、α角、CI分别低于本组治疗前，差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗后，心痛舒散剂组R值、K值长于常规

治疗组，MA、α角、CI低于常规治疗组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表5。
2.6　不良反应

 治疗期间，心痛舒散剂组出现1例恶心呕吐、1例头痛，

不良反应发生率为3.3%（2/60）；常规治疗组出现1例腹泻

腹痛、2例恶心呕吐、1例心动过缓，不良反应发生率为6.7%
（4/60），两组间不良反应发生率比较，差异无统计学意义

（χ2=0.175，P=0.675）。

3　讨论

SAP是一种常见的心脏疾病，其致死率在心脏病中占比较

高［12］。近年来，随着社会的快速发展，人们生活水平不断提

高，SAP患者的数量也随之增多，给社会和家庭带来了沉重的

负担［13］。有研究证明，SAP主要是由于冠状动脉痉挛、血小

板活化，导致血栓形成、心肌缺血缺氧引起，因此治疗原则

以抗凝血、心肌缺血缺氧等为主［14］。目前，对于SAP的治疗

多采用阿司匹林、硝酸酯类、他汀类药物，这些药物具有抗

血小板凝聚的作用，能够改善患者心功能，降低病死率，但

是冠心病患者治疗时间较长，长期使用此类药物会产生一定

不良反应，引起肝、肾功能损伤等［15］。而且阿托伐他汀类药

物主要是通过肝脏内的细胞色素P450进行代谢，长期使用阿

托伐他汀药物会使患者体内转氨酶升高，导致肝脏毒性［16］。

因此，临床努力探索新的药物来治疗SAP，以期改善患者

预后。

冠心病在中医理论中属于“胸痹”“心痛”等范

畴［17］，最早出现于汉代张仲景所著《金匮要略》中，其认

为“胸痹”的致病原因为“阳微阴弦”，即胸阳不足，阴邪

搏结。其发生主要在于心阳不足，致寒凝、气滞、血瘀于胸

而发病，“痹阻于胸，不通则痛”。胸痹的主要病机为心脉

痹阻，病理性质有虚实两端，且常相兼为病，其中寒凝、气

滞、血瘀、痰浊等邪气痹阻胸阳，阻滞心脉为实；胸阳不

足、阴亏气虚以致心脉失养为虚。临床常相兼为病，或表现

为本虚标实，气滞血瘀、心血瘀阻、痰淤阻塞等。笔者结合

SAP发病特点及临床治疗经验，总结认为该病的病机虽复杂多

变，但是以气虚血瘀、心脉痹阻为主要的病机之一。因此治

疗应以行气活血、活络化瘀为治疗原则［18］。心痛舒散剂是

治疗“胸痹”等症常用的中药方剂，其由黄芪、薤白、丹参

等药物组成。其中丹参为君药，配以红花、川芎、香附及延

胡索，能够活血通络、祛瘀止痛；黄芪为臣药，可以补气升

阳、益卫固表，与丹参搭配可加强君药丹参益气活血之功。

同时配以栝楼、薤白，行气散结、宽胸通阳。冰片开窍醒

神、清热凉血。以上药物联合使用，共奏活血化瘀、行气散

结之功效，符合心血瘀阻型SAP致病机理。本研究结果显示，

心痛舒散剂组临床疗效优于常规治疗组，提示心痛舒散剂加

减治疗SAP患者能够提升疗效，改善患者临床症状。

血脂过高是引起动脉粥样硬化及冠心病等心脑血管疾病

的重要危险因素，TC、TG、LDL-C及HDL-C是反映脂代谢的

重要指标，通过检测其水平能够评估患者脂代谢情况［19］。

肝脏是代谢的主要器官，脂类的消化、吸收、运输、分解

代谢及合成均与肝脏有着密切的关系，因此，肝功能检测

也是评估SAP患者病情的重要指标之一。TEG是近几年兴起

的可以评估凝血功能、血小板功能的检测手段，其通过动态

监测凝血过程，以时间为横轴，以血栓蛋白凝块为纵轴形成

的图像。用少量全血监测血小板、凝血因子、纤维蛋白原、

纤溶系统和其他细胞成分之间的相互作用，准确地提供患者

凝血功能指标水平［20］。本研究结果显示，治疗后，心痛舒

散剂组TC、TG、LDL-C低于常规治疗组，HDL-C高于常规

治疗组，ALT、AST低于常规治疗组，R值、K值长于常规治

疗组，MA、α角、CI低于常规治疗组。提示心痛舒散剂能

够调节SAP患者脂代谢，改善肝功能，抑制血栓形成。分析

其原因为，现代药理学表明，丹参主要活性成分具有抗血小

板聚集、抑制心肌肥厚、抗动脉粥样硬化、抗心肌缺血等作

用［21］。川芎含有川芎嗪，具有保护血管内皮细胞、抑制血

管平滑肌异常增殖、阻止血小板聚集、降血脂及抗动脉硬化

等作用［22］。黄芪具有保护心肌细胞、扩张冠状动脉、增加

表3　两组血脂指标比较（x±s，mmol/L）
Table 3　Comparison of blood lipids indicators between the two groups before and after treatment

组别 例数
TC TG HDL-C LDL-C

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规治疗组 60 7.54±0.32 5.87±0.81a 3.16±0.18 2.33±0.15a 0.56±0.29 1.01±0.36a 5.14±0.62 1.91±0.38a

心痛舒散剂组 60 7.52±0.29 4.62±0.76a 3.15±0.17 1.65±0.14a 0.54±0.26 1.29±0.42a 5.13±0.59 1.39±0.31a

t值 0.364 8.721 0.312 24.692 0.400 3.789 0.178 8.175

P值 0.716 ＜0.001 0.755 ＜0.001 0.690 ＜0.001 0.859 ＜0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05。

表4　两组肝功能指标比较（x±s，U/L）
Table 4　Comparison of liver function indicators between the two groups 
before and after treatment

组别 例数
ALT AST

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规治疗组 60 25.59±7.18 26.31±5.62 22.34±6.62 22.57±6.57

心痛舒散剂组 60 25.67±6.86 17.25±6.87a 22.37±6.56 14.02±2.81a

t值 0.070 7.899 0.033 9.275

P值 0.944 ＜0.001 0.974 ＜0.001

注：a表示与本组治疗前比较，P＜0.05。
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心肌缺血再灌注、抑制血小板聚集、抗血栓的作用，其联合

延胡索，能够减少血小板聚集，增加心肌供氧量，同时其还

能促进血清和肝脏的蛋白更新，改善肝功能［23］。薤白为治

“胸痹”之要药，具有扩张血管、保护心肌损伤、降脂、抑

制凝血和抗血栓作用［24］。栝楼能够改善心血管系统，同时

还具有降血糖、降血脂作用［25］。香附具有降血糖、抑制血

小板聚集、促进离体脂肪分解的作用，其能有效降低血脂、

改善凝血功能［26］。红花具有显著的抗凝血、增加冠状动脉

血流量、调节血脂及保肝作用，其能够抑制ALT的升高，减

轻肝损伤［27］。冰片是一种中医常用的佐使药物，其具有抗

炎镇痛、预防血栓形成的作用，同时起还能协助其他药物透

过体内屏障，以达到增加病灶药物浓度，提升治疗效果的目

的［28］。因此，心痛舒散剂具有调节脂代谢、改善肝功能及凝

血功能的作用。同时，本研究采用白酒或黄酒送服，白酒或

黄酒可溶解药物中的有效成分，提高药效，以在体内发挥药

物作用［29］。

心痛舒散剂基于心肝同治法，对SAP患者心脏、肝脏同时

进行治疗。肝主藏血，心主血脉，肝虚则气血运行失常，心

脉失养，长此以往，血液运行受阻，形成瘀血，从而心脉痹

阻，引发心绞痛等症状［30］，因通过心病肝治能够从基本病机

出发，从根本上解决问题，发挥显著疗效。本研究还发现，

治疗后常规治疗组患者肝功能指标变化不明显，甚至有轻微

上升，分析其原因，可能与长期使用阿司匹林、阿托伐他汀

等药物引起的一定程度肝损伤有关。两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义，提示心痛舒散剂加减治疗SAP患者具有

良好安全性。

4　结论

综上所述，心痛舒散剂加减能够提高SAP患者治疗效果，

降低血脂水平，减轻肝损伤，改善凝血功能，安全性良好，

值得临床推广应用。本研究仍存在一些不足之处，如样本量

较小，可能造成结果出现一定偏倚；同时本研究未观察患者

治疗后的远期疗效及预后。后续仍需开展大样本量、多中心

研究，对心痛舒散剂加减治疗SAP患者的长期疗效进行进一步

观察及证实。

作者贡献：王艳进行文章的构思与设计，论文撰写及修

订，负责文章的质量控制及审校，对文章整体负责、监督管

理；吴学芬进行研究的实施与可行性分析；陈瑶进行资料收

集、整理；薛强、张翠翠进行统计学处理。

本文无利益冲突。

参考文献

［1］崔扬扬，杜林芹，周阳，等.体质指数与冠心病的因果关系：

孟德尔随机化研究［J］.实用心脑肺血管病杂志，2023，31
（12）：66-69.DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2023.00.323.

［2］买力曼·巴哈尼，萨拉瓦提·哈日特别克，聂艳武，等.基于

年龄-时期-队列模型分析2006—2020年中国冠心病死亡趋势

［J］.现代预防医学，2023，50（2）：193-198.DOI：10.20043/
j.cnki.MPM.202207042.

［3］王志晨，李雪苓，李鑫.益气疏血饮治疗冠心病稳定型心绞痛

（气虚血瘀证）的临床研究［J］.中国中医急症，2023，32
（2）：238-241.DOI：10.3969/j.issn.1004-745X.2023.02.012.

［4］俞赟丰，周曼丽，罗晓欣，等.秋水仙碱治疗冠心病的相关机制

及安全性的研究进展［J］.实用心脑肺血管病杂志，2021，29
（11）：115-119.DOI：10.12114/j.issn.1008-5971.2021.00.239.

［5］李静，冯妍.自拟护心稳斑协定方对冠状动脉粥样硬化性心脏

病心绞痛患者的治疗效果［J］.中国医药，2018，13（12）：

1771-1775.DOI：10.3760/j.issn.1673-4777.2018.12.003.
［6］陈智慧，张哲，杨关林，等.中药复方个体化干预冠心病稳定型

心绞痛的多中心随机对照试验［J］.中华中医药杂志，2021，36
（9）：5635-5639.

［7］付蔷，李忠，刘用等 .稳定型心绞痛证候特点及其痰瘀互结

型的影响因素［J］.中西医结合心脑血管病杂志，2024，22
（02）：316-320.

［8］陈瑶，王艳，薛强，等.心痛舒治疗冠心病心绞痛的疗效及对肝

肾功能的影响［J］.中国老年学杂志，2022，42（9）：2049-
2052.DOI：10.3969/j.issn.1005-9202.2022.09.001.

［9］中华医学会心血管病学分会介入心脏病学组，中华医学会心血

管病学分会动脉粥样硬化与冠心病学组，中国医师协会心血管

内科医师分会血栓防治专业委员会，等.稳定性冠心病诊断与

治疗指南［J］.中华心血管病杂志，2018，46（9）：680-694.
DOI：10.3760/cma.j.issn.0253-3758.2018.09.004.

［10］中华中医药学会心病分会.冠心病心绞痛主要证型的辨证诊断

标准［J］.中国中西医结合杂志，2018，38（2）：154-155.
DOI：10.7661/j.cjim.20171214.330.

［11］马礼坤 .美国心脏病学院和美国心脏学会新的不稳定性心

绞痛/非ST段抬高性心肌梗死的诊断和治疗指南解读［J］ .
临床内科杂志，2007，24（12）：808-810.DOI：10.3969/
j.issn.1001-9057.2007.12.005.

［12］史航.冠心舒通胶囊联合美托洛尔治疗冠心病稳定型心绞痛的

疗效及对血脂、hs-CRP的影响［J］.辽宁中医杂志，2022，49
（9）：137-140.DOI：10.13192/j.issn.1000-1719.2022.09.039.

［13］夏哲林，章欣，金礼通，等.麝香保心丸联合常规治疗对冠

表5　两组治疗前后凝血功能指标比较（x±s）
Table 5　Comparison of coagulation function indicators between the two groups before and after treatment

组别 例数
R值（min） K值（min） MA（mm） α角（°） CI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规治疗组 60 6.11±0.68 6.21±0.65 1.74±0.32 1.83±0.35 63.87±6.56 58.33±6.33a 60.12±6.38 59.31±6.22 3.71±0.39 3.22±0.38a

心痛舒散剂组 60 6.15±0.66 7.32±0.77a 1.77±0.33 2.16±0.39a 64.15±6.83 53.27±5.87a 58.87±6.46 50.25±5.47a 3.67±0.41 1.27±0.15a

t值 0.246 8.578 0.343 4.940 0.237 4.537 1.074 8.481 0.544 36.486

P值 0.806 ＜0.001 0.733 ＜0.001 0.813 ＜0.001 0.285 ＜0.001 0.588 ＜0.001

注：R=凝血反应时间，K=凝血形成时间，MA=最大振幅，α角=凝固角，CI=凝血指数；a表示与本组治疗前比较，P＜0.05。



·6· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　http://www.syxnf.net

心病稳定型心绞痛患者的临床疗效［J］.中成药，2021，43
（7）：1772-1774.DOI：10.3969/j.issn.1001-1528.2021.07.017.

［14］孙兴华，李书霖，张淼，等.银杏酮酯滴丸治疗冠心病稳定型

心绞痛（心血瘀阻证）的随机对照、多中心临床研究［J］.中
药新药与临床药理，2021，32（6）：880-885.DOI：10.19378/
j.issn.1003-9783.2021.06.019.

［15］马云飞 .葛根素注射液联合阿司匹林肠溶片、瑞舒伐他汀

及美托洛尔治疗稳定型心绞痛患者的临床经验交流［J］ .
哈尔滨医药，2 0 2 2，4 2（4）：6 8 - 6 9 . D O I：1 0 . 3 9 6 9 /
j.issn.1001-8131.2022.04.030.

［16］王巧玲，邹正升.细胞色素P450基因多态性与药物性肝损伤

的关系［J］.临床肝胆病杂志，2020，36（5）：1150-1153.
DOI：10.3969/j.issn.1001-5256.2020.05.045.

［17］孙铭鸿，张艳，肖阳，等.冠心病不同类型与中医病机辨证

的关系［J］.中西医结合心脑血管病杂志，2017，15（4）：

507-508.DOI：10.3969/j.issn.1672-1349.2017.04.037.
［18］许鸿燕，张在勇.自拟益气化瘀汤加味治疗冠心病稳定型心绞

痛（气虚血瘀证）临床观察［J］.中国中医急症，2017，26
（8）：1479-1481.DOI：10.3969/j.issn.1004-745X.2017.08.052.

［19］郄永强，周会杰.常规血脂检验诊断冠心病的价值分析与研究

［J］.泰山医学院学报，2018，39（12）：1399-1400.DOI：
10.3969/j.issn.1004-7115.2018.12.027.

［20］李娜，袁君，栾建凤.血栓弹力图相较常规凝血检测在热射病

救治中的比较研究［J］.临床血液学杂志，2023，36（12）：

869-872.DOI：10.13201/j.issn.1004-2806.2023.12.006.
［21］代晓光，苏长兰 .丹参化学成分及药理研究进展［ J］ .中

医药信息，2018，35（4）：126-129 .DOI：10 .19656/
j.cnki.1002-2406.180135.

［22］王永忠，童树洪 .川芎的传统用法与现代药理研究［ J］ .
中国药业， 2 0 1 2， 2 1（ 7）： 9 5 - 9 6 . D O I： 1 0 . 3 9 6 9 /
j.issn.1006-4931.2012.07.066.

［23］左军，张文钊，胡晓阳，等.黄芪现代药理及临床研究进展

［J］.中医药信息，2014，31（1）：111-112.
［24］盛华刚.薤白的化学成分和药理作用研究进展［J］.药学研究，

2013，32（1）：42-44.DOI：10.13506/j.cnki.jpr.2013.01.011.
［25］唐昀彤，杜正彩，郝二伟，等.基于栝楼不同药用部位化学

成分和性效关系的质量标志物分析［J］.中草药，2020，51
（6）：1617-1627.DOI：10.7501/j.issn.0253-2670.2020.06.031.

［26］王凤霞，钱琪，李葆林，等 .香附化学成分和药理作用

研究进展及质量标志物（Q - M a r k e r）预测分析［ J］ .
中草药，2022，53（16）：5225-5234.DOI：10.7501/
j.issn.0253-2670.2022.16.032.

［27］徐如英，童树洪 .红花的化学成分及药理作用研究进展

［J］.中国药业，2010，19（20）：86-87.DOI：10.3969/
j.issn.1006-4931.2010.20.064.

［28］吴谕锋，朱泽宇，陈靖南，等.冰片药理作用及冰片酯的研

究进展［J］.药学研究，2020，39（4）：217-224.DOI：
10.13506/j.cnki.jpr.2020.04.007.

［29］王萍丽，潘冬辉.黄酒送服中药对药物疗效的影响分析［J］.酿
酒科技，2020（1）：136-139.DOI：10.13746/j.njkj.2019157.

［30］陈瑶，王艳，薛强，等.基于 “心肝同治法” 探讨心痛舒治

疗老年冠心病心绞痛的效果［J］.中国老年学杂志，2022，42
（3）：519-522.DOI：10.3969/j.issn.1005-9202.2022.03.003.

（收稿日期：2023-10-07；修回日期：2024-02-20）
（本文编辑：陈素芳）


