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探讨益心汤+阿托伐他汀治疗冠心病患者的临床效果评价 
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[摘  要] 目的 对冠心病患者采用益心汤联合阿托伐他汀治疗所产生的临床疗效进行探讨。方法 选择2017年1月至2018年12

月至我院收治的100例冠心病患者当做研究对象，并以抽签法将其均等划分为观察组（50例）及对照组（50例），对照组使

用阿托伐他汀治疗，观察组在此基础上联合益心汤治疗，对两组疗效、不良反应发生情况以及血脂各指标水平加以对比。结

果 观察组的总体有效率相较于对照组更高，且观察组的不良反应发生率相较于对照组更低，差异显著，有统计学意义，P

＜0.05；观察组甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）以及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

均优于对照组，差异显著，有统计学意义，P＜0.05。结论 冠心病患者采取益心汤联合阿托伐他汀治疗可提升疗效，并且还

能够减少治疗后的不良反应，改善患者临床血脂指标，值得推广。 
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冠心病属于临床非常常见的一种心血管疾病，此病症病

因在于冠脉血管功能出现失常，又或是冠脉结构发生异常导

致心肌缺血或梗死等，从而引发诸多综合症状表现，此病症

诱因自傲与脂质代谢导致动脉粥样硬化，此病症经常伴发血

脂代谢异常、心功能障碍等，当病情严重时甚至会发生心衰、

心梗，使患者的生命安全受到严重威胁，故应采取及时有效

的治疗方法对此病症进行治疗，目前，此症临床治疗时常采

用阿托伐他汀治疗，且能够取得较好的疗效，但治疗过程中

出现的不良反应较多，相关研究人员认为[1]，将此药物与益

心汤联合治疗能够提升疗效，为了进一步研究益心汤联合阿

托伐他汀治疗此症的疗效，本次研究选择 2017 年 1 月至

2018 年 12 月至我院收治的 100 例冠心病患者当做研究对象

加以研究，现将报道示下。 

1.资料以及方法

1.1一般资料 

选择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月至我院收治的 100 例

冠心病患者当做研究对象，并以抽签法将其均等划分为观察

组（50 例）及对照组（50 例）。观察组男性与女性之比为

28:22；年龄 47~78 岁，均龄（59.84±5.97）岁；病程 1~8

年，平均病程（4.53±0.42）年。对照组男性与女性之比为

29:21；年龄 46~77 岁，均龄（59.71±5.94）岁；病程 1~7

年，平均病程（4.43±0.39）年。两组经对比一般资料，差

异不明显，无统计学意义，P＞0.05，两组可比。 

1.2方法 

两组患者均给予扩充血管、利尿、吸氧等常规治疗，对

照组在常规治疗基础上给予阿托伐他汀片（国药准字

H20051408，辉瑞制药有限公司生产）口服治疗，服用剂量

为 10mg/次，1 次/d，1 个疗程为 14d。 

观察组在对照组治疗方案的基础上实施益心汤治疗，益

心汤组方为：黄氏 30g，丹参 30g，麦冬 15g，黄精 15g，苦

参 15g，炙甘草 10g，人参 10g，用 1000ml 清水将上述药物

煎制，将其煎至 300ml，分早、晚两次服用，150ml/次，1

个疗程为 14d。治疗后对两组患者随访 6 个月。 

1.3观察指标 

此次研究以疗效、不良反应发生情况以及血脂各指标水

平。 

（1）疗效

疗效[2]分为显效、有效及无效，显效：患者症状以得到

控制，且 7d 内未出现心绞痛，经心电图检查，T 波形态倒

置变浅，变化幅度高于 50%，ST 段回声在 0.15mV 以上；

有效：患者临床症状明显得到控制，且心绞痛发作频率有所

减少，经心电图检查，ST 段有所回声，但在 0.15mV 以下；

无效：患者的临床症状、心绞痛发作频率以及心电图检查未

见明显改善，总体有效率=（病例总数-无效病例数）/病例

总数*100%。 

（2）不良反应发生情况

根据实际发生不良反应例数得出不良反应发生率。不良

反应发生率=不良反应例数/病例总数*100%。 

（3）血脂各指标水平

主要选择甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL-C）以及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）

四项血脂指标，并检测各指标水平。 

1.4统计学方法 

通过 SPSS20.0 进行统计学分析，（x±s）代表计量资

料，经 t 检验， %代表计数资料，经 X2 检验， P＜0.05 时，

差异有统计学意义。 

2.结果

2.1两组疗效对比 

如表 1 所示，观察组的总体有效率相较于对照组更高，

差异显著，有统计学意义，P＜0.05。

表 1 两组疗效对比[n(%)] 

组别 n 显效 有效 无效 总体有效率 

观察组 50 27（54.00） 22（44.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 11（22.00） 28（56.00） 11（22.00） 39（78.00） 

X2 12.784 

P ＜0.05 
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2.2两组不良反应发生情况对比 如表 2 所示，观察组不良反应发生率相较于对照组更

低，差异显著，有统计学意义，P＜0.05。 

表 2 两组不良反应发生情况对比[n（%）] 

组别 n 失眠 恶心呕吐 肝肾功能异常 不良反应发生率 

观察组 50 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00） 

对照组 50 6（12.00） 5（10.00） 2（4.00） 13（26.00） 

X2     12.963 

P     ＜0.05 

2.3两组血脂各指标水平对比 如表 3 所示，观察组 TG、TC、LDL-C 以及 HDL-C 均

优于对照组，差异显著，有统计学意义，P＜0.05。 

表 3 两组血脂各指标水平对比（x±s,mmol/L） 

组别 TG TC LDL-C HDL-C 

观察组（n=50） 1.41±0.13 4.22±0.41 2.88±0.24 1.33±0.11 

对照组（n=50） 1.02±0.09 3.64±0.34 2.43±0.23 1.48±0.14 

t 4.827 4.641 5.012 4.086 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3.讨论 

冠心病属于临床中常见病症，此症多发于中老年患者，

随着我国人口老龄化日趋加深，此病的发病率症不断提升，

冠心病的发生会导致患者的生命安全受到严重影响，此症临

床治疗主要采取药物针对性治疗为主，阿托伐他汀属于降血

脂类的一种他汀药物，此药物能够对 C 反应蛋白发挥有效

的抑制作用，从而使心肌损伤得以减少，并有效控制急性炎

症以及心肌梗塞等症，且能够有效的发挥降脂作用。但相关

研究人员表明[3]，此药物并不能够作为心血管疾病预防的有

效药物，且此药物服用后会出现较多不良反应，从而使治疗

受到影响。 

中医认为，冠心病属“心痛”、“胸痹”范畴，应以养

阴清心、益气活血为治疗原则，从而使患者出现的心肌损伤

得到有效缓解[4]。益心汤是由生脉散改善而成，君药为黄氏

及人参，两种中药结合能够发挥补气培元之疗效，使五脏给

养、气血通常、心气充足，丹参具有活血化瘀、清心安神之

功效，黄精具有强筋益气之功效，多种中药合剂可通过促进

药物间相辅相成，将益心汤与阿托伐他汀联合治疗冠心病，

从而实现疗效的提升[5]。 

本次研究中，观察组经联合用药治疗，其总体有效率、

不良反应发生率以及各项血脂指标水平均优于对照组，差异

显著，有统计学意义，P＜0.05。可见，两种药物联合治疗

冠心病，能够更好的提升疗效，使治疗过程中出现的不良反

应减少，提升了治疗的安全性。 

综上所述，冠心病患者采取益心汤联合阿托伐他汀治疗

可提升疗效，并且还能够减少治疗后的不良反应，改善患者

临床血脂指标，值得推广。 
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