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芪蛭三七汤治疗冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀证的疗效及对
患者凝血功能和心功能的影响 *
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摘要 目的：探讨芪蛭三七汤治疗治疗冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀证的疗效及对患者凝血功能和心功能的影响。方法：选取

2016年 8月到 2018年 4月在贵阳中医学院第一附属医院接受治疗的稳定型心绞痛患者 80例，随机分为对照组和观察组。对照

组采用常规西药进行治疗，观察组在对照组的基础上联用芪蛭三七汤进行治疗。治疗 1个月后，比较两组患者的心电图有效率和

临床有效率，以及两组患者治疗前后的中医症状积分、凝血功能和心功能。结果：观察组的心电图有效率、临床有效率均高于对照

组（P<0.05）；治疗后两组患者的中医症候评分低于治疗前，且观察组低于对照组（P<0.05）；与治疗前相比，治疗后两组患者的室间

隔后壁厚度(IVSd)、舒张末期左心室内径(LVDd)以及观察组的纤维蛋白原(FIB)明显降低，活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶

原时间(PT)、左室射血分数(LVEF)、早期与晚期峰值流速比值(E/A)明显升高（P<0.05），且治疗后观察组的 PT、LVEF、E/A水平高
于对照组（P<0.05）。结论：芪蛭三七汤联合常规西药治疗冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀证患者具有较好的临床疗效，且可显著改

善患者的凝血功能和心功能。
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Effect of Astragalus Membranaceus-leech-pseudo-ginseng Soup
in Treatment of Stable Angina Pectoris with Deficiency of Vital energy

and Blood Stasis Syndrome*

To study the effect of Astragalus membranaceus-leech-pseudo-ginseng soup in the treatment of stable

angina pectoris with deficiency of vital energy and blood stasis syndrome and its effect on blood coagulation function and cardiac

function. A total of 80 patients with stable angina pectoris, who were treated in First Affiliated Hospital of Guiyang College of

Traditional Chinese Medicine from August 2016 to April 2018, were selected and were randomly divided into control group and

observation group. The control group was treated with conventional western medicine, on the basis of which, the observation group were

treated with Astragalus membranaceus-leech-pseudo-ginseng soup. The electrocardiogram efficiency and clinical efficiency were

compared between the two groups 1 month after treatment. The symptom integral of traditional Chinese Medicine, blood coagulation
function and cardiac function of the two groups were compared before and after treatment. The electrocardiogram efficiency and

clinical efficiency in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). After treatment, the symptom integral of

traditional Chinese Medicine of the two groups was lower than that before treatment, and the observation group was lower than the

control group(P<0.05). After treatment,the interventricular septal thickness at end diastole (IVSd), left ventricular end diastolic dimension

(LVDd) of the two groups and fibrinogen(FIB) in the observation group were significantly decreased, and activated partial thromboplastin

time(APTT), prothrombin time(PT), left ventricular ejection fraction (LVEF), early and late peak velocity ratio (E/A) were significantly

increased (P<0.05). After treatment, the level of PT, LVEF and E/A in the observation group were higher than those in the control group

(P<0.05). Astragalus membranaceus-leech-pseudo-ginseng soup combined with conventional western medicine has good
clinical effect in the treatment of stable angina pectoris patients with deficiency of vital energy and blood stasis syndrome, and can
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significantly improve coagulation function and cardiac function of patients.

Stable angina pectoris; Deficiency of vital energy and blood stasis syndrome; Astragalus membranaceus-leech-pseudo-

ginseng soup; Curative effect; Coagulation function; Cardiac function

前言

心绞痛是由于冠状动脉发生供血障碍，导致心肌出现缺

血、缺氧的疾病，临床表现为前胸阵发性压榨性疼痛、胸闷等，

严重影响患者的生活质量[1-3]。稳定型心绞痛是指心绞痛发作的

频度、程度、性质及诱发因素较为稳定者，该类患者经过规范有

效的治疗后可较好地控制病情，远离心脏恶性事件的发生[4,5]。

药物治疗是临床上治疗稳定型心绞痛的主要方式，西医认为冠

状动脉狭窄引起的供血不足是心绞痛的病理基础，因此临床上

多采用抗血小板凝集、扩张血管、降血脂类药物进行治疗[6,7]，而

中医认为心绞痛是由本虚标实所引起，气虚血瘀证是心绞痛常

见的中医证型之一，其治疗思路为益气、活血、通络[8]。芪蛭三七

汤由黄芪、桂枝、三七、水蛭、冰片等组成，具有益气活血、化瘀

通络的功效[9]。本研究旨在探讨芪蛭三七汤治疗治疗冠心病稳

定型心绞痛气虚血瘀证的疗效及对患者凝血功能和心功能的

影响，以期为临床治疗气虚血瘀证稳定型心绞痛患者提供参考

依据，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 基线资料
选择贵阳中医学院第一附属医院 2016年 8月到 2018 年

4月期间收治的 80例稳定型心绞痛患者，纳入标准：（1）与《慢

性稳定性心绞痛诊断与治疗指南》中的相关诊断标准相符[10]；

（2）中医证型辨证标准参考《中药新药临床研究指导原则》[11]，

主证：胸痛胸闷，次证：心悸、气短、神倦乏力、自汗，舌脉：舌淡

紫、脉弱而涩；（3）加拿大心血管学会分级（Canadian Cardiovas-

cular Society，CCS）为 I-III级[12]；（4）患者及其家属对本研究知

情同意，并签署了知情同意书。排除标准：（1）合并有恶性肿瘤

者；（2）存在肝、肾、肺等重大脏器严重受损者；（3）对研究药物

过敏者；（4）近 3个月有严重外伤史、手术史者；（5）存在血液疾
病、精神疾病、免疫系统疾病者；（6）依从性不高，不能按时服药

者。根据乱数表法将患者分为对照组和观察组，各 40例。两组

患者的基线资料比较无明显差异（P>0.05），可行组间比较。见

表 1。本研究已通过贵阳中医学院第一附属医院伦理委员会批准。

表 1 两组基线资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

Groups n Gender (Male/Female) Age (years old) Course of disease (years) CSS stage (Ⅰ /Ⅱ /Ⅲ )

Control group 40 25/15 58.94± 7.85 5.24± 1.03 20/12/8

Observation group 40 23/17 59.14± 7.62 5.11± 1.23 18/12/10

x2/t 0.208 0.116 0.512 0.327

P 0.648 0.908 0.610 0.849

1.2 治疗方法

对照组患者采用阿司匹林肠溶片（吉林恒金药业股份有限

公司，国药准字：H20046238，规格：25 mg），100 mg/次，1次 /d，

阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药准字：H20051407，

规格：10 mg），20 mg/次，1次 /d，单硝酸异山梨酯片（山东方明

药业集团股份有限公司，国药准字：H20067336，规格：20 mg），
20 mg/次，2次 /d。

观察组在对照组的基础上给予芪蛭三七汤进行治疗，组

方：黄芪 30 g、水蛭 10 g、三七 10 g、桂枝 10 g、冰片 0.1 g。上述

药物均由我院药房提供，熬制成 300 mL药液，每次口服 100 mL，
3次 /d。两组患者均连续治疗 1个月，患者在治疗期间均保证足

够的休息时间，忌烟酒，饮食清淡。

1.3 观察指标
1.3.1 疗效评价标准 于治疗后评价患者的临床疗效和心电图

疗效。心电图疗效标准如下：治疗后患者心电图完全恢复正常

则判定为显效；若治疗后患者心电图 S-T段较治疗前上升超过
0.05 mv，但尚未完全恢复正常，室内传导阻滞有所改善，可判

定为有效；若治疗后患者心电图较治疗前无明显变化则判定为

无效；若治疗后患者心电图 S-T段较治疗前降低超过 0.05 mv，

出现室内传导阻滞现象，可判定为加重。临床疗效标准如下：若

患者治疗后心绞痛症状完全消失，且心电图完全恢复正常，则

判定为显效；若治疗后患者心绞痛症状较治疗前明显改善，且

心电图有所改变，则判定为有效；若治疗后患者心电图及心绞

痛症状均无明显变化，则判定为无效；若治疗后心电图发生异

常情况及心绞痛症状有所加重，则判定为加重。在判定综合疗

效时，若出现心绞痛等主要症状疗效与心电图疗效不一致的情

形时，应以疗效更低的结果为准。临床有效率和心电图有效率

均为显效和有效例数之和所占的百分比。

1.3.2 中医症状评分 于治疗前后参考《中药新药临床研究指

导原则》中的症状分级量化标准进行中医症状评分[11]，以胸闷、

胸痛为主要症状，以心悸、气短、神倦乏力、自汗为伴发症状，主

要症状按无、轻、中、重分别计为 0分、2分、4分和 6分，次要症

状分别计为 0分、1分、2分和 3分，舌脉（舌象、脉象）根据症状

给予 0-2分（0、1、2），症状越重得分越高。
1.3.3 凝血功能指标检测 于治疗前后检测患者的凝血功能

相关指标，采集患者的空腹静脉血 3 mL，采用全自动凝血分析
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with control group, #P<0.05.

仪（法国 STAG-OSTAR公司，型号：STA-R）检测血浆凝血酶原

时间(prothrombin time, PT)、纤维蛋白原(fibrinogen, FIB)、活化

部分凝血活酶时间(activated partial thromboplatin time, APTT)。
1.3.4 心功能检测 于治疗前后采用心脏超声心动图测量患

者的室间隔后壁厚度 (interventricular septal thickness at end di-
astole, IVSd)、舒张末期左心室内径(left ventricular end diastolic

dimension, LVDd)，计算左室射血分数 (left ventricular ejection

fraction, LVEF)，应用血流多普勒测量二尖瓣口舒张早期血流

速度峰值(E)、左心房舒张晚期血流速度峰值(A)，计算早期与晚
期峰值流速比值(E/A)。

1.4 统计学方法

采用 SPSS20.0进行统计分析。心电图有效率、CSS分级等
计数资料以率表示，实施 x2检验；中医症状积分、凝血功能指

标等计量资料以（x± s）表示，实施 t检验。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 对比两组心电图疗效

观察组的心电图有效率为 90.00%（36/40），高于对照组的
72.50%（29/40）（P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者的心电图有效率比较[n(%)]

Table 2 Comparison of electrocardiogram efficiency between the two groups[n(%)]

Groups n Excellence Effective Invalid Aggravate Clinical efficiency

Control group 40 6（15.00） 18（45.00） 16（40.00） 0（0.00） 24（60.00）

Observation group 40 9（22.50） 24（60.00） 7（17.50） 0（0.00） 33（82.50）

x2 4.943

P 0.026

2.2 对比两组临床疗效

观察组的临床有效率为 82.50%（33/40），高于对照组的

60.00%（24/40）（P<0.05），见表 3。

Groups n Excellence Effective Invalid Aggravate
Electrocardiogram

efficiency

Control group 40 9（22.50） 20（50.00） 11（27.50） 0（0.00） 29（72.50）

Observation group 40 13（32.50） 23（57.50） 4（10.00） 0（0.00） 36（90.00）

x2 4.021

P 0.045

表 3 两组患者的临床有效率比较[n(%)]

Table 3 Comparison of clinical efficiency between the two groups[n(%)]

2.3 对比两组中医症状积分和凝血功能

治疗前两组患者的中医症状积分和 FIB、PT、APTT比较差

异无统计学意义（P>0.05），治疗后两组患者的中医症状积分明

显降低，且观察组低于对照组（P<0.05）；治疗后两组患者 PT、
APTT明显升高，观察组 FIB明显降低，治疗后观察组 PT较对

照组升高（P<0.05），见表 4。

表 4 两组患者的中医症状积分和凝血功能比较（x± s）

Table 4 Comparison of symptom integral of traditional Chinese Medicine and coagulation function between two groups(x± s)

Groups Times
Symptom integral of traditional

Chinese Medicine(scores)
FIB（g/L） PT（s） APTT（s）

Control group(n=40)
Before treatment 12.45± 3.26 3.38± 0.74 11.03± 0.72 30.34± 1.54

After treatment 7.32± 1.25* 2.96± 0.52 12.44± 0.81* 33.69± 1.87*

Observation group

(n=40)

Before treatment 12.18± 3.07 3.43± 0.67 11.16± 0.68 30.08± 1.47

After treatment 5.14± 1.04*# 2.87± 0.49* 13.21± 0.76*# 34.26± 2.03*

2.4 对比两组心功能指标

治疗前两组患者的 LVDd、IVSd、LVEF、E/A比较差异无统

计学意义（P>0.05），治疗后两组患者的 LVDd、IVSd较治疗前

降低（P<0.05），LVEF、E/A均明显升高，且观察组 LVEF、E/A高

于对照组（P<0.05），详见表 5。

3 讨论

心绞痛是心内科的常见疾病，多发于中老年人，近年来随

着我国人口结构趋于老年化，心绞痛的发病率逐年上升，有研

究纳入了我国黑龙江省、山西省、广东省、湖北省、上海市的
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Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with control group, #P<0.05.

5315例老年人，结果发现心绞痛患病率高达 7.19%[13,14]。稳定型

心绞痛是心绞痛常见类型，患者在进行体力劳动或情绪激动时

均可引发心绞痛发作，对患者的日常生活造成严重影响[15-17]。单

纯西医治疗心绞痛疗效欠佳，近年来中西医结合治疗稳定型心

绞痛越来越受到临床上的重视，邓昭美[18]等人发现芪蛭红花汤

联合常规西药治疗稳定型心绞痛可显著提高临床疗效，杨旭[19]

等人采用益心汤联合常规西药治疗稳定型心绞痛，结果发现联

合益心汤治疗可显著提升临床疗效，且能改善脂质代谢和血管

内皮功能。中医认为，心绞痛属于“胸痹”、“心痛”的范畴，心脉

痹阻是引起胸痹心痛的主要病理基础，其多与寒邪内侵、情志

失调、饮食不当、劳倦内伤、素体体虚有关[20]。张仲景在《金匮要

略》中提到，阳微阴弦是胸痹的主要病机，阳微系指上焦阳气不

足、胸阳不振，阴弦系指阴邪内盛、水饮内停[21]。《中药新药临床

研究指导原则》将心绞痛分为气虚血瘀证、心血瘀阻证、气滞血

瘀证、阴寒凝滞证、痰阻心脉证、心肾阴虚证、气阴两虚证、阳气

虚衰证等八大证型，其中气虚血瘀证是常见证型之一。本研究

旨在探讨芪蛭三七汤治疗治疗冠心病稳定型心绞痛气虚血瘀

证的临床疗效。

王清任在《医林改错》中提到血瘀的根本是元气亏虚，应采

用益气活血方进行治疗[22]。芪蛭三七汤是我院总结的临床经验

方，由黄芪、三七、水蛭、桂枝、冰片等药物组成，其中黄芪是活

血方中的常用药材，芪蛭三七汤以黄芪为君药，起益气活血、疏

通血脉之效；三七散瘀止血、消肿定痛，水蛭通经、活络、破瘀，

为臣药；桂枝温通经络、发汗解肌，冰片具有清热止痛的作用，

多种中药联合应用可发挥破瘀通络、益气活血的功效，进而改

善稳定型心绞痛气虚血瘀证患者的临床症状，提升临床有效

率[23,24]。本研究采用芪蛭三七汤治疗治疗冠心病稳定型心绞痛

气虚血瘀证患者，结果显示，治疗后观察组的心电图有效率、临

床有效率均高于对照组，且治疗后的中医症状积分低于对照组

（P<0.05），这说明芪蛭三七汤可显著提升临床疗效，改善患者

的心电图和临床症状。

冠状动脉狭窄是引发心绞痛的重要病理基础，患者的血液

多呈高凝状态，易导致血栓的形成，因此改善患者的凝血功能

至关重要[25-27]。现代药理证明，黄芪和水蛭中的活性成分具有抗

凝、抗血栓的作用，且黄芪可调节血管舒缩状态，增加血流量，

进而改善患者心肌缺血的现象[28-30]。本研究结果显示，治疗后观

察组的 PT、LVEF、E/A水平高于对照组（P<0.05），这说明芪蛭
三七汤可通过改善患者的凝血功能，显著改善患者的心功能。

综上所述，在常规西药治疗基础上采用芪蛭三七汤治疗冠

心病稳定型心绞痛气虚血瘀证可改善患者的凝血功能、心功能

和临床症状，具有较好的临床疗效。
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