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摘要： 目的 观察血府逐瘀汤加减治疗老年稳定型心绞痛的“双心”（即心脏疾病合并心理疾病）疗效。方法 选取安徽中医

药大学第一附属医院老年病心内科 2019年 1—12月住院的老年稳定型心绞痛病人 60例，分为对照组和观察组各 30例。对照

组给予常规药物治疗，观察组在常规治疗基础上给予血府逐瘀汤加减治疗，两组均以4周为1个疗程。治疗前后观察临床症状

发作情况、心电图，采用广泛性焦虑量表（GAD-7）进行焦虑评定，同时记录不良反应情况。结果 治疗 4周后，观察组的临床

总有效率为 86.67%，高于对照组的 73.33%（P<0.05），心电图改善总有效率观察组为 93.33%，优于对照组的 73.33%（P<0.05），

治疗后焦虑发生率观察组为 16.7%，低于对照组的 46.7%，广泛性焦虑量表评分观察组为（4.03±1.85）分，低于对照组的（6.32±
3.04）分，均差异有统计学意义（P<0.05）。结论 血府逐瘀汤加减能够显著提高老年稳定型心绞痛的临床疗效，可明显改善病

人心电图，降低焦虑发生率以及GAD-7评分，发挥了“双心”治疗效应。

关键词： 心绞痛，稳定型； 焦虑； 血府逐瘀汤； 老年人；“双心”医学

Curative effect observation of treatment with modified Xuefu Zhuyu decoction in the 30 cases
elderly patients with stable angina pectoris complicated with anxious or depressed state
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Abstract： Objective To observe the psycho-cardiology efficacy of treatment with Modified Xuefu Zhuyu decoction in the elderly
patients with stable angina pectoris.Methods A total of 60 elderly patients with stable angina pectoris who underwent cardiology treat‑
ment in the First Affiliated Hospital of Anhui University of Traditional Chinese Medicine from January 2019 to December 2019 were se‑
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lected. The patients were randomly assigned into control group (n=30) and observation group (n=30). The control group was given the
conventional medications, while the bservation group was given modified Xuefu Zhuyu decoction on the basis of conventional therapy, 4
weeks as a course. Clinical TCM symptoms were observed, the electrocardiogram was determined and the patients were given anxiety re‑
views by using generalized anxiety disorder-7 (GAD-7) before and after treatment, and adverse reactions were recorded.Results After
four weeks of the treatment, the clinical total effective rate in observation group was 86.67%, which was higher than the 73.33% of con‑
trol group (P<0.05). The total effective rate of electrocardiograph improvement in the observation group was 93.33%, which was better
than the 73.33% of control group (P<0.05). The occurrence rate of anxiety after treatment in the observation group was 16.7%, which
was lower than the 46.7% of control group, and the score of GAD-7 in the observation group was (4.03±1.85) scores, which was lower
than the control group [(6.32±3.04) scores], there were statistical differences between patients with observation group and control group
(P<0.05).Conclusions The clinical efficacy of modified Xuefu Zhuyu decoction can significantly increase in treating the elderly pa‑
tients with stable angina pectoris, and it may improve obviously the patients' electrocardiogram. It can reduce the occurrence rate of
anxiety and score of GAD-7, which can get the effect of "psycho-cardiology".
Key words： Angina,stable; Anxiety; Xuefu Zhuyu decoction; The elderly; Psycho-cardiology

冠心病为老年病人最常见的心脏疾病之一，可

以出现心绞痛、心肌梗死、心力衰竭、心律失常甚至

心脏性猝死等，已成为目前十分严重的公共卫生问

题和社会问题。冠心病病人在反复出现心绞痛临

床症状的同时，也会常常在不知不觉中引起病人的

心理改变，产生情感障碍，因此冠心病严重影响着

老年人的身心健康，被近年来心血管内科学者称作

“双心”疾病，即心脏疾病合并心理疾病。冠心病具

有较高比例焦虑抑郁情况，躯体化症状、强迫症状

及睡眠障碍等十分明显［1］。高颖等［2］认为冠心病与

焦虑抑郁互为影响、贯穿于疾病始终。刘化学等［3］

调查当地心血管疾病病人发现 45.70%有焦虑症状，

36.16%有抑郁症状，而两者共病率为26.67%。陆赟

等［4］认为老年冠心病伴随疲劳、失眠、胸闷等抑郁问

题，忽略心理干预，病情易恶化。单纯治疗心脏疾

病或者心理疾病均难以达到很好的疗效，故“双心”

治疗的地位在冠心病领域逐渐提高。如凌建光［5］采

用“双心”同治冠心病获得较好效果，可改善病人的

心功能、心理状态以及病情。孙萌等［6］研究指出心

血管疾病合并焦虑抑郁状态病人，“双心”治疗能明

显改善其预后。中医认为冠心病心绞痛属于“胸痹

心痛”范畴，病人系正气亏虚、饮食、情志、寒邪导致

痰浊、瘀血、气滞、寒凝等痹阻心脉，不通则痛。临

床多年观察发现，老年稳定型心绞痛病人多出现瘀

血阻络、气滞血瘀、气虚血瘀、痰瘀互结、瘀毒内结

等证型。故中医多采用活血化瘀、理气化痰、益气

活血、解毒通络等法治疗老年稳定型心绞痛。本研

究采用血府逐瘀汤加减治疗老年稳定型心绞痛，旨

在探索中医“双心”治疗方法，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取安徽中医药大学第一附属医

院 2019年 1月至 2019年 12月住院治疗的老年稳定

型心绞痛 60例。按照随机数字表法分为对照组和

观察组各 30例。对照组中男性 16例，女性 14例，年

龄（70.22±8.14）岁，病程范围 1~10年。其中合并高

血压 18例，糖尿病 6例，多发腔隙性脑梗死 10例。

观察组中男性 17例，女性 13例，年龄（70.27±8.21）
岁，病程范围 1~10年。其中合并高血压 18例，糖尿

病 7例，多发腔隙性脑梗死 9例。两组病人的性别、

年龄、病程、合并病等一般资料比较差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。病人或其近

亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛

基宣言》相关要求。

1.2 西医诊断标准 依据第 8版《内科学》［7］中的冠

心病稳定型心绞痛西医诊断标准。

1.3 中医诊断标准 依据国家卫生和计划生育委

员会“十三五”规划教材第 3版《中医内科学》［8］中的

胸痹心痛诊断标准。

1.4 纳入标准 ①符合以上西医及中医诊断标准；②
病程至少1年；③年龄60~80岁；④自愿参与本研究。

1.5 排除标准 ①不符合以上病例纳入标准者；②
有严重神经精神疾病，肝肾等重要脏器疾病；③其

他能够影响研究结果的病变；④对该药物过敏及对

治疗过程不配合者。

1.6 治疗方法 对照组给予稳定型心绞痛常规治

疗：拜阿司匹林片，每次 0.1 g，每日 1次；单硝酸异山

梨酯片，每次 20 mg，每日 2次；美托洛尔片，每次

6.25~25 mg，每日 2次或缓释片，每次 23.75~47.5

表1 老年稳定型心绞痛病人60例一般资料

组别

对照组

观察组

χ 2（t）值

P值

例数

30
30

年龄/（岁，

x̄ ± s）
70.22±8.14
70.27±8.21
（0.90）
0.369

性别（男/
女）/例
16/14
17/13
0.27
0.603

高血

压/例
18
18
0.00
1.000

脑梗

死/例
10
9
0.61
0.437

2型糖尿

病/例
7
6
0.63
0.427

··1463



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2022 Jul，26（7）
mg，每日 1次；他汀类药物每晚 1片。高血压、糖尿

病、脑梗死等则给予相应治疗。观察组在常规治疗

基础上给予血府逐瘀汤加减治疗，基础方为：桃仁

10 g，红花 10 g，当归 10 g，川芎 9 g，生地黄 10 g，赤
芍 9 g，牛膝 10 g，桔梗 10 g，枳壳 10 g，柴胡 10 g，甘
草 6 g。胸闷明显者加瓜蒌 15 g，丹参 15 g；失眠者

加入茯苓、茯神各 15 g；乏力明显者加党参 10 g、炙
黄芪 20 g；心悸烦闷者加川楝子、佛手各 10 g、琥珀

3 g；痰多者加全瓜蒌 15 g，胆南星 10 g；畏寒肢冷者

加肉桂 6 g，制附子 3 g。用法：每日 1剂，水煎，取药

汁 400 mL，分 2袋包装，每袋 200 mL，上下午各 1袋
口服。两组病人均治疗4周。

1.7 观察指标 两组病人均于治疗前和治疗 4周
后观察症状发作情况，主要包括胸闷，胸痛，乏力，

情志不畅等，按无、轻、中、重程度分为 4个等级，分

别记作 0、1、2、3分，计算临床疗效总有效率。治疗

前后检测病人心电图，并做广泛性焦虑量表（GAD-

7）。常规监测治疗前后血、尿、粪常规，大便隐血、

肝肾功能、电解质、凝血常规。

1.8 疗效判定标准

1.8.1 临床疗效评价标准 参考《中药新药临床研

究指导原则》［9］疗效评价标准。

1.8.2 心电图疗效标准 ①显效：治疗后病人安静

时心电图缺血性 ST段改变恢复正常；②有效：治疗

后病人的 ST段压低恢复程度在 0.05 mV或以上；③
无效：未达到有效的程度。总有效率为显效率与有

效率之和。

1.8.3 GAD-7评分 判定焦虑程度标准无 0~4分，

轻度5~9分，中度10~14分，重度15~21分。

1.9 统计学方法 采用 SPSS 25.0软件进行处理，

计量资料采用 x̄ ± s表示，组内治疗前后比较采用配

对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验；有效

率等计数资料用百分率表示，采用 χ 2检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 通过治疗，观察组病人胸

闷，胸痛，乏力，情志不畅等症状缓解更加明显，临

床总有效率显著优于对照组（P<0.05）。见表2。
2.2 两组心电图疗效比较 治疗后，两组病人心电

图 ST段压低恢复程度均较明显。观察组心电图总

有效率更优于对照组（P<0.05）。见表3。

2.3 两组病人治疗前后焦虑情况比较 治疗前两

组病人焦虑发生率差异无统计学意义（P>0.05）；治

疗后对照组焦虑发生有所下降，而观察组焦虑发生

率显著下降，与对照组比较，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表4。

2.4 两组病人治疗前后GAD-7评分比较 两组治

疗前GAD-7评分差异无统计学意义（P>0.05）；观察

组和对照组治疗后与治疗前自身比较，GAD-7评分

均有明显下降（P<0.05）；而观察组GAD-7评分较对

照组下降更明显（P<0.05）。见表5。

2.5 两组病人治疗前后其他变化比较 血、尿、粪

常规，大便隐血、肝肾功能、电解质、凝血常规均未

见明显异常。

3 讨论

随着社会发展，我国目前逐渐进入老龄化阶

段，老年人冠心病的发病率呈上升趋势。大量冠心

病病人均有肝郁气滞和情志失调的情况，表现为心

悸失眠，烦躁易怒，善太息等［10］。现今在生理-社会-

心理的综合模式下，“双心”医学模式是人性化以及

理性化的治疗模式［11］。李益萍、王肖龙［12］认为心内

科医师积极救治心脏疾患时应注重病人可能伴随

的心理问题，及时干预，尽可能使病人得到心脏与

心理和谐统一。“双心医学”模式有利于缓解冠心病

伴焦虑抑郁病人症状，负面情绪，改善心功能等［13］。

因此“双心”治疗十分重要。

冠心病心绞痛中医认为主要病因是感受外邪，

情志内伤，饮食不节，禀赋因素等，尤其情志因素在

冠心病的发生发展中起重要作用。病人新病或久

病，情志不畅，肝气郁滞，可以出现肝气乘脾或肝胃

表2 老年稳定型心绞痛病人60例临床疗效比较/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

30
30

显效

8（26.67）
17（56.67）

有效

14（46.67）
9（30.00）

无效

8（26.67）
4（13.33）

注：两组总有效率比较，Z=−3.11，P=0.002。

表3 老年稳定型心绞痛病人60例治疗后心电图疗效比较/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

30
30

显效

8（26.67）
15（50.00）

有效

14（46.67）
13（43.33）

无效

8（26.67）
2（6.67）

注：两组总有效率比较，Z=−4.93，P<0.001。

表4 老年稳定型心绞痛病人60例治疗后焦虑发生率比较/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

30
30

治疗前

18（60.0）
19（63.3）

治疗后

14（46.7）
5（16.7）

注：治疗后两组焦虑发生率比较，χ 2=10.24，P=0.001

表5 老年稳定型心绞痛病人60例GAD-7评分比较/（分，x̄±s）
组别

对照组

观察组

例数

30
30

治疗前

11.52±3.50
11.79±3.798

治疗后

6.32±3.04
4.03±1.85

注：治疗后两组评分比较，t=−3.52，P=0.001。
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不和，肝火犯肺，肝火上炎，气滞血瘀等，临床除心

绞痛外，还可出现许多其他症状，影响疾病痊愈。

邢继伟［14］指出中医疏肝调血、化瘀散结、安神收心

等法在心律失常、冠心病、精神抑郁症方面能够发

挥积极效果。血府逐瘀汤出自清代王清任《医林改

错》，用于治疗“胸中血府血瘀”诸症，方中桃仁、红

花活血化瘀，行滞润燥，共为君药。川芎、赤芍助君

药活血祛瘀；牛膝活血祛瘀，通经止痛，并引血下

行，共为臣药。当归、生地补养阴血，清热活血；桔

梗、枳壳，一升一降，行气宽胸；柴胡疏肝解郁，升达

清阳，与桔梗同用，尤善理气行滞，均为佐药。甘草

调和诸药，亦为使药。该方活血与行气相伍，祛瘀

与养血同施，两升两降，升降兼顾，既能改善心肌供

血，又能疏肝调畅情志，临床应用于老年稳定型心

绞痛病人，能改善心肌供血和焦虑抑郁状态，诸症

可愈。葛岚、程晓昱［15］认为血府逐瘀汤中药物可有

效缓解病人胸闷、胸痛及烦躁、焦虑等情志失调等

症状。王晨希、孙伯青［16］认为该方具有扩张冠脉，

抑制血栓形成作用，能减轻心脏负荷，保护心肌细

胞，改善临床症状。血府逐瘀汤还可以降低机体血

小板活化因子水平，减少心绞痛持续时间及发作次

数［17］。单药方面，现代药理研究报道桃仁中富含醇

提取物，有效成分具有显著抗凝血、抗血小板聚集

作用［18］；赤芍则具抗血小板聚集，扩张冠状动脉，稳

定动脉硬化斑块等作用。张洪源等［19］研究发现桃

仁有效成分可通过多条通路、针对多个治疗靶点来

延缓冠心病病变，改善病人症状。刘世军等［20］认为

红花中有效成分可轻度兴奋心脏、降低冠脉阻力、

增加冠脉流量，且具有镇痛、镇静、抗炎的作用。本

研究结果显示，观察组采用血府逐瘀汤加减治疗

后，病人胸闷，胸痛，乏力，情志不畅等症状明显缓

解，临床总有效率显著优于对照组。心电图 ST压低

明显改善，临床总疗效显著优于对照组。同时与对

照组比较，血府逐瘀汤治疗后可显著降低病人焦虑

发生率以及广泛性焦虑量表评分，差异有统计学意

义。且治疗过程中未发生不良反应。

综上所述，采用血府逐瘀汤联合西药治疗老年

稳定型心绞痛，既可以提高临床疗效，还可改善焦

虑情况，优于单纯西药治疗，为中医在“双心”治疗

中奠定了一定的地位。但是由于临床研究观察时

间不长，不可控因素较多，纳入的样本量偏少，研究

结果存在一定局限性。
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