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中西医结合治疗冠心病不稳定型心绞痛的临床效果 
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【摘要】目的 浅析冠心病不稳定型心绞痛患者采用中西医结合治疗的效果。方法 选取 2023 年 1 月～2023

年 12 月收治的冠心病不稳定型心绞痛患者 80 例，对照组采用西医治疗；观察组采用中西医结合治疗，对比临床

疗效。结果 观察组治疗总有效率高于对照组，对比差异显著，P＜0.05；此外，观察组患者心绞痛持续时间和发

作频率均短（小）于对照组，对比差异显著，P＜0.05；在对比患者血脂指标和血浆黏度、超敏 C 反应蛋白指标

中，观察组患者改善效果优于对照组，对比差异显著，P＜0.05。结论 针对冠心病不稳定型心绞痛患者实施中西

医结合治疗的效果显著，有助于改善患者心功能指标，控制心绞痛的发作，值得推广应用。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of integrated Chinese and western medicine in patients with unstable 

coronary heart disease. Methods 80 patients with unstable angina admitted from January 2023 to December 2023 were 

selected; the control group adopted integrated Chinese and Western medicine to compare the clinical efficacy. Results The 

total response rate of the observation group was higher than that of the control group, P <0.05; in addition, the duration of 

angina in the observation group were shorter (small) than the control group, and P <0.05; in the patients' lipid index, plasma 

viscosity and hypersensitive C reactive protein, the improvement effect of the observation group was better than that of the 

control group, P <0.05. Conclusion The effect of integrated Chinese and western medicine treatment for patients with 

unstable angina pectoris of coronary heart disease is remarkable, which is helpful to improve the cardiac function index of 

patients and control the attack of angina pectoris, which is worth popularization and application. 
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冠心病是威胁到人类健康的重大疾病，其中不稳

定型心绞痛属于冠心病的一种，其特点在于稳定性差，

容易诱发心血管急性事件，并导致患者死亡。据悉[1]，

不稳定型心绞痛是由于心肌缺血导致的，该疾病以心

绞痛进行性加重为主要特点，患者有胸痛胸闷的表现，

偶在夜间发作并有胸痛持续发作。在治疗过程中，要提

升对冠心病不稳定型心绞痛的治疗水平，结合中西医

方案，能够结合不同治疗措施的优势进行调整，帮助患

者改善相关指标[2]。从中医理念上看，冠心病的产生与

多种因素相关，并且可以分为不同症型。在治疗过程中

通过化瘀活血，化痰降脂为主要手段[3]。同时，多数患

者需要长期用药，以稳定病情。鉴于此，选取 2023 年

1 月～2023 年 12 月收治的冠心病不稳定型心绞痛患者

80 例，结果证明中西医结合治疗方案具有良好临床效

果，内容报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月～2023 年 12 月收治的冠心病不

稳定型心绞痛患者 80 例，按照随机数表法分为 2 组，

观察组男 24 例，女 16 例，年龄 41－78 岁，平均
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（63.07±5.63）岁；病程在 2－10 年，平均（5.69±1.37）；

对照组中男 28 例，女 12 例，年龄在 40－79 岁，平均

（63.13±5.89）岁；病程在 2－10 年，平均（5.78±1.23）。

上述患者临床资料完整且无异样，两分组资料无规律，

组间基线资料差异（P＞0.05），符合对照条件。 

纳入标准：患者既往确诊为冠心病不稳定型心绞

痛；患者对治疗方案知情表示自愿参与。 

排除标准：合并严重的器官功能障碍疾病；患者伴

有精神系统疾病；患者出于自身意愿，沟通后选择转院

治疗。 

1.2 干预方法 

对照组为采用西医治疗，如采用阿托伐他汀钙片，

每天一次，每次 20mg；结合硫酸氢氯吡格雷，每天一

次，每次 75mg；结合阿司匹林肠溶片，每天一次，每次

100mg。在连续用药两个月后，了解患者的治疗效果。 

观察组采用中西医结合治疗，在中医治疗中，可采

用辨证思维，在基础药方中包括了黄芪 30 克，桃仁、

柴胡 12 克，赤芍 10 克，红花、甘草各 6 克。随后，

针对不同证型患者选取不同的药物，如针对有心肾阳

虚患者可增加茯苓 30 克，白芍、白术、桂枝各 15 克。

对于心肾阴虚患者可以增加山茱萸和酸枣仁均为 15克，

阿胶 10 克。针对气阴两虚患者可以增加远志、麦冬、

生地均 15 克，百合、太子参 10 克。气滞血瘀型患者

可以增加当归、檀香 12 克，降香、郁金、生地 10 克。 

1.3 评价标准 

在疗效评估中，若患者的中医症候积分改善超过

75%时，为显效改善幅度在 35%到 75%的为有效；不

足 35%则为无效。在中医症候积分中具体包括心悸、

胸痛、胸闷等。 

按照分值高低可介于 0 到 8 分之间，分值越高，

患者症状严重程度越大。除此之外，将统计心绞痛持续

时间和发作频率。 

最后，通过实验室指标记录患者的血脂指标包括

胆固醇等，还将统计患者的血浆粘度超敏 C 反应蛋白

指标，分析不同指标对患者病情的影响。 

1.4 统计方法 

选择 SPSS 23.0 软件处理数据。t：检验计量资料，

就是（ sx  ）。χ2：检验计数资料，就是[n（%）]。

P＜0.05 代表本研究相关数据对比有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗疗效对比 

观察组治疗总有效率（92.50%）高于对照组

（75.00%），对比差异显著，P＜0.05，见表 1。 

2.2 两组患者心绞痛持续时间和发作频率对比 

观察组患者心绞痛持续时间和发作频率均短（小）

于对照组，对比差异显著，P＜0.05，见表 2。 

2.3 两组患者治疗后相关指标对比 

在对比患者血脂指标和血浆黏度、超敏 C 反应蛋

白指标中，观察组患者改善效果优于对照组，对比差异

显著，P＜0.05，见表 3。 

表 1  两组患者治疗疗效对比分析（例，%） 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=40） 16 14 10 75.00% 

观察组（n=40） 20 17 3 92.50% 

χ2    5.090 

P    ＜0.05 

表 2  两组患者心绞痛持续时间和发作频率对比分析（͞x±s） 

组别 

心绞痛持续时间（min/次） 心绞痛发作频率（次/周） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=40） 7.34±1.09 4.52±1.12 8.33±2.13 4.98±0.98 

观察组（n=40） 7.31±1.02 2.09±0.44 8.29±2.17 3.12±0.65 

t 0.035 5.546 0.066 5.461 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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表 3  两组患者治疗后相关指标对比分析（͞x±s） 

组别 总胆固醇（mmol/L） 甘油三酯（mmol/L） 超敏 C 反应蛋白（mg/L） 血浆粘度（mPa·s） 纤维蛋白原（g/L） 

对照组（n=40） 4.98±0.66 1.88±0.35 9.87±1.42 1.89±0.34 2.52±0.45 

观察组（n=40） 4.03±0.13 1.22±0.15 6.46±1.48 1.10±0.13 4.55±0.23 

t 2.524 1.154 3.350 2.114 4.398 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 

3 讨论 

据悉，不稳定型心绞痛的发病原因主要是由于患

者冠状动脉粥样硬化导致的，而冠状动脉粥样硬化也

是一个复杂的过程，会受到多因素影响，包括内皮损伤

炎症以及血小板凝聚等等[4]。该疾病的主要表现上看，

患者有冠动脉血流量小，不稳定斑块表面破裂等。 

在治疗方向可以按照中西医不同的治疗措施进行

病情控制，在西医治疗上主要是通过抗血栓和抗血小

板治疗，如使用阿司匹林片缓解心肌缺血和心绞痛的

症状。在中医理念中则需要以化痰祛瘀为主，开展辨证

治疗，以便于达到标本兼治的目的。从中医理念上看[5]，

不稳定型心绞痛属于胸壁胸痛的范畴，与情志内伤、体

弱、外邪侵扰均有关系，而且会有不同的症状表现，应

当为患者提供个性化的治疗方案。在本次观察组患者

选用的中医药方中，依据不同的中药材为患者提供治

疗支持，其中柴胡有疏郁通肝的作用；白术和党参有益

气健脾的功效；丹参有活血化瘀的功效。在多种中药的

运用下能够改善脂质代谢，控制炎症反应，还能够提升

血管内皮功能[6]。另有学者提出，檀香、降香有辛发散

瘀的作用；酸枣仁不仅能够安神，还有抗血小板聚集的

效果，有助于血脂调节[7]。在中医辨证治疗下有助于改

善患者血瘀的症状，并且能够防止西药使用过多抗凝

药物而导致的出血问题。 

结合本次治疗上看，观察组患者治疗疗效高，而且

在心绞痛的发作时间和持续时间上大幅缩短和减少。

在相关指标的对比中，如血脂、炎性指标上观察组患者

的反馈效果更理想。从西医治疗上看，通过使用抗凝药

物以及硝酸酯类药物能够管控病情，但整体效果不够

理想。当结合中医理念进行治疗后，有助于改善动脉血

流状况和血管内皮细胞功能，在降低血液黏稠度的同

时，减少对心肌细胞所造成的损伤。在中西医治疗方案

下患者的临床症状得到改善。整体而言，心绞痛患者的

治疗过程主要是活血益气化瘀，在中西医结合治疗下

能够取得良好的效果，同时也要配合优质护理，帮助患

者按照医嘱用药并改善饮食作息习惯[8]。值得一提的是，

在中医治疗方案中还可以结合经络按摩、饮食疗法、中

药熏洗等，帮助患者更好地改善病情。对于药物治疗效

果不佳的患者，可以考虑其他的中医方案。 

综上所述，针对冠心病不稳定型心绞痛患者实施

中西医结合治疗的效果显著，有助于改善患者心功能

指标，控制心绞痛的发作，发挥中西医治疗的优势，有

助于患者改善生活质量，值得推广应用。 
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