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【摘  要】目的 探讨不同中医干预模式对冠心病心绞痛患者症状及生存质量的影响。方法 选取 114 例冠心病心绞痛患者作为研究对象。

随机分组：对照组 57 例，采用辩病通治法；观察组 57 例，采用辨证论治法。对比两组患者的治疗效果。结果 观察组患者的症状积分明显

低于对照组，生存质量评分明显高于对照组（P＜0.05）。结论 辩病通治和辨证论治都是重要的中医学思维模式，在治疗冠心病心绞痛方面

辨证论治的效果优于辨病通治 
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冠心病心绞痛在心内科很常见，相关的研究也较多。因为此病

的发病机制主要为冠状动脉供血不足，所以治疗此病的方法一般为

抑制血小板聚集，改善血流动力学，预防血栓形成，改善心肌缺血
[1]。近年来，中医治疗冠心病心绞痛的价值逐渐得到认可，各种中

医治疗方法在临床中得到广泛的应用。从治疗思维模式来看，中医

疗法可分为辨证论治、辨病通治两种思维模式，本研究对这两种中

医学思维模式对冠心病心绞痛患者症状及生存质量的影响做了探

讨，现将结果报道如下。 

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 114 例冠心病心绞痛患者作为研究对象。采用随机数字表

法分组。观察组：男 28 例，女 29 例；年龄 45-78 岁，平均年龄（58.82

±5.20）岁；病程 2-16 年，平均（6.32±2.59）年；证型：气虚血

瘀证 27 例，气滞血瘀证 30 例。对照组：男 31 例，女 26 例；年龄

43-77 岁，平均年龄（58.37±5.69）岁；病程 2-17 年，平均（6.63

±2.37）年；证型：气虚血瘀证 29 例，气滞血瘀证 28 例。两组患

者的一般资料比较无明显差异性（P＞0.05）。 

1.2 方法

两组患者均采用抗血小板聚集药、血管扩张剂、抗血栓药等进

行治疗。在此基础上，对照组采用辨病通治法：给予患者麝香保心

丸（上海和黄药业有限公司，国药准字 Z31020068）口服，每次 1-2

丸，每天 3 次。连续治疗 4 周。 

观察组采用辨证论治法：①对气虚血瘀证患者，给予芪参益气

滴丸（天士力医药集团股份有限公司，国药准字 Z20030139）口服，

每次一袋，每天 3 次。②对气滞血瘀证患者，给予复方丹参滴丸（天

士力制药集团股份有限公司，国药准字 Z10950111）口服，每次 10

丸，每天 3 次。连续治疗 4 周。 

1.3 观察指标 

采用西雅图心绞痛调查量表（SAQ）评估患者的生存质量。参

照试行版《中药新药临床研究指导原则》评估患者治疗前、治疗 4

周后的症状，无症状 0 分，轻度 2 分，中度 4 分，重度 6 分。 

1.4 统计学分析 

统计学处理软件为 SPSS13.0 统计软件包。计量资料采用 t 检验，

P＜0.05 为具有统计学意义。 

2.结果
观察组患者的症状评分明显低于对照组，生存质量评分明显高

于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1 症状评分比较情况(x±s，分) 

组别 例数 症状积分 SAQ 评分 

治疗前 治疗 4 周 治疗前 治疗后 

观察组 57 11.59±3.24 7.33±2.08 45.14±5.73 57.21±4.11 

对照组 57 11.47±3.48 8.85±2.27 45.36±5.44 53.27±4.42 

t 值 0.191 3.727 0.210 4.929 

P ＞0.05 ＜0.001 ＞0.05 ＜0.001 

3.讨论
在中医学中，冠心病心绞痛属于“胸痹”的范畴，其基本病机

在于瘀血阻络[2]。根据证候对患者分型，则可得到多种证型，其中

发病率比较高的是气虚血瘀型和气滞血瘀型。我院为提高冠心病心

绞痛的治疗效果，改善患者的症状及生存质量，特选取 114 例患者

作为研究对象展开探讨，分析不同中医干预模式的应用效果。研究

结果表明，与采用辨病通治法的患者相比，采用辨证论治法的患者

其症状评分明显更低，而 SAQ 生存质量评分明显更高。所谓辨病

通治是指根据疾病类型实施治疗，使用的中药主要为活血化瘀药、

通脉止痛药。本研究中，采用辨病通治法的患者所使用的药物麝香

保心丸即具有活血化瘀、疏通经脉、缓解疼痛的作用。辨证论治是

指在辨别疾病类型之后再根据患者的症状表现、脉象对患者分型，

实施对症治疗，使用的中药主要为活血化瘀药、通脉舒络药[3]。本

研究中，采用辨证论治的患者所使用的药物有两种，一种是芪参益

气滴丸，功效为益气通脉、活血止痛，适用于气虚血瘀证；另一种

是复方丹参滴丸，功效为活血化瘀、理气止痛，适用于气滞血瘀证。

本研究中，辨证论治法明显疗效更优，这可能是因为治疗方法细化

之后，症状得到针对性的治疗，疗效提升。 

综上，不同中医干预模式对冠心病心绞痛的疗效各不相同，与

辨病通治法相比，辩证论治法更能减轻症状，改善患者的生存质量。 
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