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桃红四物汤治疗胸痹血瘀证的应用
肖玉兰

长岛综合试验区人民医院 山东 烟台 265800

【摘 要】：目的：分析桃红四物汤治疗胸壁血瘀证的临床效果，探讨其应用价值。方法：将 2020年 1月到 2022年 1月间

我院收治的中医辨证为胸壁血瘀证的患者 120例研究对象，将其按照入院顺序随机分为两组，每组均有 60例，参照组患者给

予常规西药治疗，研究组患者则在其基础上给予中药桃红四物汤治疗，比较两组患者的治疗前后的中医证候积分、心绞痛发

作积分改善情况以及临床治疗有效率、治疗期间的不良反应发生率。结果：两组患者治疗前的血瘀证积分和心绞痛发作评分

均未见明显差异（P＞0.05），治疗后两项指标均出现不同程度的降低，与治疗前的比较有统计学差异（P＜0.05），同时研究

组患者治疗后两项指标均显著低于参照组，比较也有统计学差异（P＜0.05）。研究组和参照组患者的临床治疗有效率分别是

83.33%和 61.67%，研究组显著优于参照组，比较有统计学差异（P＜0.05）。不良反应发生率均为 0，比较无统计学意义（P

＞0.05）结论：桃红四物汤治疗胸壁血瘀证的疗效确切，安全性好，是理想的治疗手段。
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Application of Taohong Siwu Decoction in treating chest obstruction and blood stasis syndrome
Yulan Xiao
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Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of Taohong Siwu Decoction in the treatment of chest wall blood stasis syndrome

and explore its application value. Methods: 120 patients with chest wall blood stasis syndrome based on TCM syndrome

differentiation admitted to our hospital from January 2020 to January 2022 were randomly divided into two groups according to the

order of admission, with 60 cases in each group. Patients in the reference group were given conventional western medicine treatment,

while patients in the research group were given Taohong Siwu Decoction treatment based on it. The TCM syndrome score, angina

pectoris attack score improvement, clinical treatment efficiency and incidence of adverse reactions during treatment were compared

between the two groups before and after treatment. Results: Two groups of patients before treatment of blood stasis integral and angina

scores had no obvious difference (P > 0.05), two indexes after treatment of different level decreased, the difference compared with

before treatment (P < 0.05), and at the same time the team after treatment in patients with two indicators were significantly lower than

control group, is also statistically significant (P < 0.05). The clinical effective rate of the study group and the reference group was

83.33% and 61.67%, respectively. The study group was significantly better than the reference group, with statistical difference (P <

0.05). Conclusion: Taohong Siwu Decoction is an ideal treatment for chest wall blood stasis syndrome with definite curative effect and

good safety.
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胸痹指的是因心脉痹阻导致的胸部闷痛、喘息、心悸、

气短等症。胸痹最早出现在《金匮要略》中，认为阳微阴弦

为患者的主要病机[1]。中医认为，胸痹是一种本虚标实、虚

实夹杂之证，本虚可为气虚、阳虚、气阴两虚，而标实则指

血瘀、痰浊、寒凝、气滞、血瘀等情况，两者可相兼为病，

表现为气虚血瘀、寒凝血瘀、痰瘀互结等不同证型。究其病

因，情志失调、饮食不节、年长体虚、素体虚弱、先天不足、

外邪侵体等都可能诱发胸痹。现代医学将胸痹定义为冠心

病，在病因上，当代社会人们工作压力的增加、饮食习惯的

变化、年纪增长相关脏器系统功能的退化以及不良作息习惯

的影响等都被认为是冠心病发生的影响因素，与胸痹的病因

表现出高度一致性。冠心病患者多合并血压升高、肝阳亢盛

的情况，郁热损伤脉络，而渗血成瘀，出现以胸痛为主的临

床症状，这与冠状动脉粥样硬化引起的心肌缺血缺氧有关，

尤其是不稳定性心绞痛的患者，其心绞痛症状在短期内频繁

发作，起病急而进展迅速，易发展为急性心肌梗死，对患者

的生命安全造成威胁。因而，对胸痹的有效治疗具有非常重

要的意义。现代医学针对冠心病患者冠状动脉粥样硬化、冠

脉管腔阻塞或狭窄、心肌缺氧、缺血或坏死的情况，选择通

过β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、硝酸酯类药物、抗血栓药

物、纤溶药物、脂质调节药物等进行治疗，实现对患者心脏

机能的改善，促进心肌血流灌注的增加，进而改善心绞痛等
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症状。但相关研究表明，在长期治疗中，这些药物并不能达

到十分理想的效果，尤其是对于发作频率高、时间长、症状

严重的不稳定性心绞痛的患者，其具有进行性发展的特征，

约三成的患者可在心绞痛发病后的三个月内出现心肌梗死

[2]，已经成为严重的公共健康问题。中医药以其独特的治疗

体系在胸痹的治疗上取得了长足的进展，其治疗效果也得到

了广泛的关注与认可。本文选取 2020年 1月到 2022年 1月

间我院收治的中医辨证为胸壁血瘀证的患者 120 例研究对

象，旨在研究桃红四物汤治疗胸壁血瘀证的临床效果及应用

价值。报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2020年 1月到 2022年 1月间我院收治的中医辨证

为胸壁血瘀证的患者 120例研究对象，患者同时符合现代医

学关于冠心病的临床诊断标准和《冠心病中医辨证标准》《中

药新药临床研究指导原则》中关于胸痹血瘀证的诊断标准。

纳入标准：患者病情稳定，近期未接受过相关治疗；患

者及家属对本研究知情同意；患者意识清晰，表达正常，可

与医护人员正常沟通；患者各项临床资料真实、完整。

排除标准：合并原发性心血管严重病变的患者；合并严

重肝肾功能损害、造血系统功能障碍的患者；合并严重高血

压或者肺功能不全的患者；合并恶性肿瘤的患者；合并血管

畸形的患者；合并心肌梗死患病史的患者；因其他疾病导致

胸痛症状的患者；处于妊娠期或哺乳期的患者。

将患者按照住院时间随机分为两组，每组均为 60例。

参照组和研究组患者中，男性分别有 27例、29例，女

性分别有 33例和 31例，其平均年龄分别为（65.43±6.18）

岁、（64.87±6.03）岁，其平均病程分别为（8.04±1.65）

年、（8.11±1.59）年。两组患者的各项基本资料比较无统

计学差异，P＞0.05，具有可比性。

1.2方法

参照组患者采用常规西医方法治疗，治疗药物包括硝酸

甘油注射液（生产厂家为：广州白云山明兴制药有限公司；

批准文号为：国药准字H44020569；规格为：1ml:5mg；给药

方式为：静脉滴注；给药剂量为：10~20mg，将其溶于 250ml

浓度为 5%的葡萄糖溶液中使用）、倍他乐克（生产厂家为：

AstraZeneca AB；批准文号为：国药准字J20100098；规格为：

47.5mg；给药方式为：口服；给药剂量为：每次一片、每天

两次）、阿司匹林（生产厂家为：恒诚制药集团淮南有限公

司；批准文号为：国药准字H34022418；规格为：0.5g；给

药方式为：口服；给药剂量为：每次一片、每天两次）。治

疗时间为 14d。

研究组在参照组的基础上应用桃红四物汤进行治疗，处

方组成为：当归、熟地黄各 15g，桃仁、红花、白芍、川芎

各 10g。以清水煎制，每天 1剂，分早晚两次服用，治疗时

间为 14d。

14d后分别对两组患者的治疗效果进行观察。

1.3观察指标

比较两组患者的治疗前后的中医证候积分、心绞痛发作

积分改善情况以及临床治疗有效率、治疗期间的不良反应发

生率。

其中，患者的中医症候积分评价参照《中华人民共和国

中医药行业标准》及《中华人民共和国国家标准中医临床诊

疗术语》，制定的血瘀症症状量化量表[3]，按照患者的临床

症状程度轻重，分别评 0~6 分，0分表示无症状，4分表示

症状偶发、轻微，4分表示症状中等、发作比较频繁，3分

表示症状严重、发作频繁、持续发生、累及其他结构。评价

的症状包括胸闷、胸痛，口唇发绀，肢体麻木，舌质及舌下

脉络怒张、脉象。轻度胸闷、胸痛症状为：症状偶发，每周

发作次数≤1次，并能在症状发作数秒后自行缓解；中度胸

闷、胸痛症状为：症状发作比较频繁，每周发作频次在 1~3

次之间，发作时的持续时间可达数分钟；重度胸闷、胸痛症

状为：症状发作十分频繁，每天发作，且长时间持续发作。

轻度口唇发绀表现为：口唇暗红；中度口唇发绀表现为：口

唇暗紫；重度口唇发绀表现为：口唇暗黑。轻度肢体麻木表

现为：肢端发麻；中度肢体麻木表现为：手足持续麻木；重

度肢体麻木表现为：膝或肘以下持续麻木。舌质暗红、有瘀

点，舌下脉络淡紫、略有增粗，脉涩为轻度；舌质紫暗，有

瘀斑、瘀点，舌下脉络呈紫黑色，并有一定增粗，脉象细涩

的情况为中度；舌质青紫，舌下脉络紫黑，有明显增粗，经

脉诊见无脉、脉细涩或结代为重度。

患者的心绞痛发作评分方法是按照其每周/天发作频次

评分：0分表示不发作，1分表示每周发作 1~3次，2分表示

每周发作 4~5次，3分表示每天发作 3次及以上[3]。

患者的临床治疗效果评价标准是[3]：以治疗后患者的主

要临床症状消失，静息心电图检查恢复至正常，患者的心绞

痛发作次数降低，发作时间缩短，发作时的疼痛程度降低，

实验室检查结果显著改善，血瘀证积分与治疗前相比下降程

度超过 2/3为显效；以治疗后患者的主要临床症状明显改善，

静息心电图显示T波倒置变浅，且变浅程度超过 50%，ST-T

段上移，且上移程度超过 0.05mV，患者的心绞痛发作频次、

持续时间、疼痛程度有所改善，血瘀证积分与治疗前相比下

降程度超过 1/3为有效；以患者无法达到上述标准甚至有加

重表现的视为无效。治疗有效率=（显效＋有效）/患者总数

http://yqk.39.net/gz/yaochang/69d66.html
http://yqk.39.net/ah/yaochang/95b47.html
http://yqk.39.net/ah/yaochang/95b47.html
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×100.0%。

患者的常见不良反应包括：胃肠道反应、急性上消化道

出血以及牙龈出血等。

1.4统计方法

采用SPSS 21.0 统计学软进行数据分析，计量资料用平

均数表示，行t检验，计数资料用n（%）表示，行卡方检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两种患者治疗前后的血瘀证积分及心绞痛发作积分比较

两组患者治疗前，其血瘀证积分和心绞痛发作评分均未

见明显差异（P＞0.05），治疗后两项指标均出现不同程度的

降低，与治疗前的比较有统计学差异（P＜0.05），同时研究

组患者各项指标的下降程度明显高于参照组，两组患者治疗

后各指标的比较也有统计学差异（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两种患者治疗前后的血瘀证积分和心绞痛发作评

分比较

组别 血瘀证积分
心绞痛发

作评分

研究组（60）
治疗前 25.39±3.29 2.84±0.92

治疗后 12.93±1.56 1.23±0.25

参照组（60）
治疗前 24.97±3.52 2.90±0.89

治疗后 18.78±2.64 1.85±0.33

2.2两组患者的临床治疗有效率及不良反应发生率比较

研究组患者治疗后，显效 32 例，有效 18 例，无效 10

例，治疗有效率为 83.33%，参照组显效 13例，有效 24例，

无效 23例，治疗有效率为 61.67%，研究组显著高于参照组，

比较有统计学差异（P＜0.05）。治疗期间，两组患者均未见

严重不良反应，比较无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

冠心病在祖国医学中被纳入到“胸痹”的范畴，患者常

有心悸、气短、胸骨后压榨性或阵发性疼痛等症状，一般认

为冠状动脉粥样硬化斑块破裂，血小板凝集以及冠状动脉血

管的内皮发生损伤并引起血液瘀滞是诱发心绞痛相关症状

的主要原因。现阶段我国冠心病的发生呈现出发病率不断升

高而患病年龄不断年轻化的趋势，这种心血管疾病已经成为

国人健康，尤其是中老年健康的重要威胁。目前冠心病的治

疗的目标主要在于改善患者的心脏症状，一高患者的生活质

量，尤其是严重影响患者正常生活的频发心绞痛症状，但常

规西药的治疗效果并不十分尽如人意，患者还要承担用药不

良反应带来的痛苦，给患者造成极大的精神负担。

相对而言，中医在“胸痹”的治疗上更注重体内环境的

调整，通过辨证论治针对患者的不同病机给予不同处置，最

终达到缓解病情、改善症状，保护心血管功能及血管内皮状

态的目标[4]。中医认为，无论是气虚、阳虚、气阴两虚还是

痰浊、寒凝、气滞导致的兄弟，血瘀都是治疗的关键所在。

气虚则机体内血液无法推动，进而导致血瘀，心失所养，发

而为胸痹；阳虚则心阳无法被温煦，血液运行无法推动，寒

凝瘀血，发为胸痹；阴虚则血行迟滞，心失所养；气滞则气

血运行不畅，心脉瘀阻；寒凝则致胸阳不振，脉络瘀滞；痰

浊则气机阻滞，气血运行受阻，发为血瘀。针对上述情况，

活血化瘀就成为胸痹治疗的关键所在[5]。桃红四物汤作为养

血活血的经典处方，以活血化瘀为主，并能养血行气。处方

中的桃仁和红花是君药，前者有活血祛瘀的功效，后者则有

活血通经、散瘀止痛的功效，都是活血的良药；当归、芍药

活血、补血；熟地黄补血滋阴，可有效治疗血虚所致的各种

证候，与当归、芍药等配伍，则能发挥养血和营的功效，川

芎则有行气开郁、活血止痛的功效，各种药物配伍，可以发

挥活血化瘀、调畅气机的作用。现代药理学也证实桃红四物

汤中的诸药有促进冠脉血管扩张，降低血液粘度，稳定动脉

硬化斑块，增加血流量，改善血液循环，延长凝血时间等的

作用，可以促进血管内皮细胞功能和心肌血流的改善。

本文对比了常规西药和桃红四物汤治疗胸壁血瘀证的

效果，可见加用桃红四物汤的研究组患者不仅治疗有效率大

幅提升至 83.33%，而且治疗后的血瘀证积分和心绞痛发作评

分大幅降低，明显由于参照组，证实了其治疗效果。

总之，桃红四物汤治疗胸壁血瘀证的疗效确切，安全性

好，是理想的治疗手段，可以在临床上加以推广应用。
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