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冠脉阻塞有一定的作用，然而其临床效果相对有限，
尤其对血管内皮脂质浸润引发的慢性炎症并没有显
著的遏制办法。而临床研究普遍指出，在西药疗效瓶
颈的现状之下，发挥中医优势对患者实施进一步的临
床干预，能够使疗效得到显著的提升，其可行性极强。

冠心病隶属于祖国医学“胸痹”范畴。《金匮要
略》曾明确指出“阳微阴弦，即胸痹而痛”这一胸痹病
机 [8-9]，采用通阳宣痹这一治则，给予瓜蒌薤白白酒汤
进行治疗。而近年来中医学者普遍指出，胸痹其本质
病机为肾虚，命门火衰而难以上济于心、心阳不足而
难以行血行气，最终导致血行不畅、发为血瘀[10-14]。由
于胸痹患者以中老年为主体人群，而中老年人群多肾
气虚弱，故应以肾阴而铸肾阳之基，呈阴精之形，法当
滋补肾阴。本次应用滋肾通阳活血方则正应对此证。
制何首乌为君药，补血益精，使肾精充盈，心肾交融，进
而心血得充，气血通畅，心脉自通；瓜蒌、薤白为臣药，
化痰宣痹，解心络绌急；三七活血化瘀、补血行气、祛瘀
止痛，是为佐药，可发挥缓急通络之效用。诸药合用，
共奏滋肾填精、行气通阳、活血化瘀、化痰除痹、通脉止
痛之功，使肾精充盈、心脉复通、胸痹自除、心痛弥于无
形。现代中药研究证实，何首乌能够降血脂、促进细胞
代谢、抗氧化、抗血小板，瓜蒌能够保护心肌细胞、增强
其耐缺氧能力，薤白能够降血脂、抗血小板聚集、强化
血管内纤溶活性，三七能够增强心肌细胞耐缺氧能力、
抗血小板、降血脂、降血压，扩张冠脉内径，综合以上可
知，该方剂在整体上能够进一步强化传统西药治疗的
功效路径，同时开辟全新的药理作用路径，对冠心病
心绞痛起到非常显著的治疗作用。本次研究中，观察
组总有效率显著优于对照组，即证实了这一点。而由
于中医药治疗冠心病心绞痛系采用中医理论进行辨
证治疗，故其中药方剂对证候的改善效果明显，因而
本次研究中观察组治疗后中医证候得到了更全面的
改善，即患者的症状体征得到了积极有效的恢复，这对
患者而言具有重要的意义和价值。两组心电图总有效
率差异无统计学意义，说明由于患者其冠状动脉硬化
及血栓沉积的根本病因无法消除，患者整体心肌缺血
的解剖学环境未能得到逆转，因而两组对心电图疗效
的改善均相对有限，在该领域若想得到显著的疗效提
升，则有赖于经皮冠脉支架植入术或冠脉搭桥术，从解
剖结构上使患者的冠脉缺血得到极大改善。

由于冠心病的病变基础为动脉硬化过程中的脂
质浸润性炎症[15-16]，而该类炎症属于慢性非特异性炎
症，故本次研究借鉴参照其他相关研究的理念[17-19]遴
选了超敏C反应蛋白、同型半胱氨酸及白细胞介素-6

作为炎症标志物，以比较两组不同方案对这一慢性炎
症的改善效果。本次研究中，观察组患者治疗后超敏
C反应蛋白、同型半胱氨酸及白细胞介素-6水平更显
著地降低，说明观察组的中西医联合方案能够对脂质
浸润炎症状态进行更有效的干预，而对这一慢性炎症
的改善意义在于，脂质浸润炎症状态能够激活纤维蛋

白原，使其转化为固态纤维蛋白，在血小板的作用下沉
积在受损的血管内皮上，导致血栓形成，而脂质浸润炎
症状态的改善，则能够极大地延缓这一病变进程，对冠
心病心绞痛患者的预后具有积极的临床价值。

综上所述，心绞痛隶属于肾阴亏虚、心阳瘀阻证
者应用滋肾通阳活血方联同西医常规治疗可大幅度
提升临床疗效，改善患者的心绞痛中医证候，虽无法
更显著改善心电图指标，但可显著改善患者体内的炎
症反应状态，且安全性好，因而具有重要的临床价
值。而由于胸痹证型及病因病机相对复杂，且笔者研
究条件有限，因而其他证型的辨证治疗及具体疗效并
未作以全面研究，这有待相同领域学者进一步深入研
究，以期取得更加系统化的临床成果。
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