
为本病的发生是素体阴虚、饮食不节、情绪失调等引起。临

床上分为:上消、中消、下消,上消以烦渴引饮,中消以消谷善

饥, 小消以小便溲如膏为主症。

采用振腹法的目的就是激发脏腑组织的功能, 使胰岛素

分泌加强, 根据上、中、下三消的不同表现, 还要采取不同的

俞穴治疗, 对糖尿病可取得较为满意的疗效。
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参芪行气化瘀汤加减

治疗冠心病 80例

许兴涛
*

( 洛阳市第一人民医院,河南 洛阳 471000)

  作者自 2006 年 8 月 ～2009 年 8月, 结合冠心病的病因

及临床表现。运用自拟参芪行气化瘀汤加减治疗冠心病,疗

效满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组共观察 80 例患者, 均以心电图确诊为

冠心病
[ 1] , 有典型的心前区憋闷感,隐痛、发作性心绞痛及气

短心悸, 甚至汗出, 头晕等症状的患者。其中男 50例, 女 30

例; 年龄 40 ～49岁者 12例, 50 ～59岁者 22 例, 60 岁以上者

46例; 病程 2 d以内者 20例, 3～5 d者 25 例,合并各种心律

失常者 15例; 合并肾炎者 5例, 合并轻度陈旧性下壁心肌梗

死者 1例。

1.2 治疗方法 自拟参芪行气化瘀汤加减, 方药组成:党参

20 g, 炙黄芪 30 g, 丹参 20 g, 川芎 15 g, 赤芍 15 g, 桂枝 15 g,

炙甘草、木香各 10 g, 山楂 20 g。加减: 胸痛剧烈者, 加三七

粉( 冲服) 10 g; 胸部窒闷者, 加枳壳、血竭各 5 g,一升一通调

畅气机以增加开通胸阳;痰雍气滞,胸痛及引背者,加瓜蒌 15

g, 薤白 15 g, 半夏 15 g以行气化痰; 阳虚寒凝, 而面青唇紫汗

出肢冷者, 加红参 10 g, 附子 15 g, 以益气通脉; 木香行气醒

脾; 气阴两亏, 舌干苔少者, 加麦冬、玉竹、玄参各 15 g, 五味

子 10 g, 以益气养阴复脉。用法: 每日 1 剂, 水煎, 早晚 2次

分服, 20 d为 1个疗程。本组病例服药时间最短者 20 d, 最

长者 115 d, 平均 63 d。

2 结果

治愈标准:根据文献 [ 2] 的疗效标准, 治疗结束,临床治

愈 26 例 ( 32. 5% ) ; 显 效 30 例 ( 37. 5% ) ; 好 转 15 例

( 18. 8% ) ;无效 3 例( 3. 8% ) ; 总有效率为 96. 2%。

3 病案举例

患者,男, 60 岁, 干部, 2007 年 9 月 5 日就诊。患者从

2004年 3月开始,每于劳累后出现胸闷, 心悸气短, 心前区明

显疼痛等症。休息后缓解, 曾在外地医院诊断为冠心病。近

日来因劳累而症状加重, 心前区阵发性闷痛, 并向左肩放散,

每次发作持续 16 min左右, 每日发生数次, 服用硝酸甘油及

其他药后缓解不明显。体检: 慢性病容, 叹息不止, 舌质淡,

有瘀斑, 苔白, 脉结代。血压 17. 0/10 kPa, 心率76次 /min,律

不齐, 每分钟可测到 7～8次早搏, 肺部无罗音,肝脾不大,双

下肢无浮肿。心电图提示, 明显心肌缺血, 伴发室性期前收

缩。入院诊断:冠心病心律失常。中医诊断: 胸痹。遂以参

芪行气化瘀汤加枳壳、血竭各 5 g,三七粉 15 g,服药 15剂,心

前区闷痛大减, 早搏消失。气短心悸消失, 精神转佳。原方

继续服 2 月, 胸闷作痛消失, 复查心电图正常, 随访多次, 病

未复发。

4 讨论

冠心病是由于老年人血脂代谢失常, 血管壁代谢异常,

弹性差,而产生冠状动脉粥样硬化或冠状动脉痉挛, 造成冠

状动脉的管腔狭窄, 血流量减少, 形成心肌供血不足和缺氧

状态, 从而出现心前憋闷、疼痛、心悸气短等一系列临床症

状 [ 3]。

本病属于祖国医学“胸痹”、“心痛”、“厥心痛”等范畴。

绝大多数冠心病的中医辨证属于本虚, 标实。本虚以心气虚

为主, 标实以气滞血瘀引起心脉瘀阻。其病机核心是气虚血

瘀, 即由于气虚不能推血运行而至血流不畅。故其治疗当以

补气化瘀为大法,参芪行气化瘀汤就是在这一治疗大法的指

导下经临床反复实践而产生的。方中用党参、黄芪养心益

气
[ 4] ; 丹参、赤芍、川芎、桂枝活血通脉, 气足则助血行、血行

则瘀阻通。因冠心病和脂类代谢障碍关系密切, 心绞痛和冠

状动脉痉挛密切相关, 故结合中药的现代药理作用又配桂

枝、山楂以扩张冠状动脉, 以降血脂, 且能治血通脉, 使药力

更强 [ 5 ]。

本方主要以益气, 化瘀之品为主, 用治冠心病即可通其

瘀滞痹而治实, 又可补其不足而治虚, 补虚而无雍塞之弊。

祛邪而心无耗损之虚, 故临床应用获得满意疗效, 不失为标

本兼顾、虚实兼理的治疗冠心病的有效方剂, 可以长期服用

而无害。尤其对老年患者病程较长, 身体虚弱或长期应用行

气治血,开窍通瘀之品而致虚者更为适宜。
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