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补阳还五汤加减联合单硝酸异山梨酯片治疗 

冠心病心绞痛的疗效观察 

李春发 

（江西省德兴市中医院 内三科  江西德兴  334200） 

【摘  要】目的：分析补阳还五汤加减联合单硝酸异山梨酯片的应用价值。方法：选取2022年1月-2023年8月100例冠心病心绞痛患

者，随机分组。对照组单用西药治疗，观察组加入补阳还五汤加减治疗。比较两组各指标差异。结果：观察组总有效率

高于对照组，差异有意义（P＜0.05）；两组不良反应相比，差异无意义（P＞0.05）；治疗前，两组心绞痛发作频率、持

续时间相比，差异无意义（P＞0.05），治疗后，观察组心绞痛发作频率低于对照组，持续时间短于对照组，差异有意义

（P＜0.05）。结论：补阳还五汤加减联合单硝酸异山梨酯片的应用价值高，能够提高临床疗效，降低心绞痛发作频率、

持续时间，且不良反应少，可推广使用。 
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The curative effect of isosorbide mononitrate tablet in the treatment of coronary heart disease and angina pectoris 
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[Abstract] Objective：To analyze the application value of water supplementation and combination with isosorbide mononitrate. Methods：100 

patients with CAD and angina pectoris from January 2022 to August 2023 were selected and randomized. The control group 

was treated with western medicine alone，and the observation group added five decoction addition and subtraction treatment. 

The index differences between the two groups were compared. Results：The total response rate of the observation group was 

higher than that of the control group（P <0.05）；the difference was meaningless（P> 0.05）；the difference was meaningless

（P> 0.05），and the observation group was lower than the control group，less lasting than the control group，and the difference 

was significant（P <0.05）. Conclusion：The application value of the combination of isosorbide mononitrate tablet is high，which 

can improve the clinical efficacy，reduce the frequency and duration of angina pectoris，and have less adverse reactions，which 

can be popularized. 
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冠心病是由于冠脉粥样硬化引起血管阻塞、狭窄，导致

心肌缺血缺氧坏死，对患者的健康安全造成较大的威胁[1]。

该病的发生与高血压、糖尿病、肥胖、运动时间不足、吸烟

等因素有密切的相关性[2]。随着我国社会环境变化，老年人

口逐年增长，导致该病的发生率逐年升高，引起临床广泛关

注。心绞痛是冠心病的常见症状，多由体力劳动、情绪激动、

饱食、寒冷、吸烟等因素引起，对患者的生活质量造成较大

的影响[3]。目前临床对于该病主要是采取以药物为主的治疗

方案，其中单硝酸异山梨酯是冠心病心绞痛常用治疗有无，

其具有扩张血管的作用，可改善患者的心绞痛症状[4]。但是

该药物长期应用的不良反应多，停药后复发率高，具有一定

的局限性。随着现代中医的推广应用，中医在冠心病心绞痛

中表现出较好的治疗效果，获得医生与患者的广泛认可[5]。

该病在中医中归属于“心痹”、“胸痛”的范畴，中医认为该

病的发生与正气亏虚引起气滞血瘀、寒凝痰阻，导致心脉不

畅[6]。中医对于该病有着丰富的诊疗经验，采取中医药治疗

具有独特的优势。补阳还五汤是中医经典方，具有行气活血、

疏经通络的功效，有助于减轻患者的心绞痛症状，联合西药

治疗能够改善患者的预后情况。为了观察不同用药方案的应

用价值，文章选取 2022 年 1 月-2023 年 8 月 100 例冠心病

心绞痛患者进行对比观察，研究如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 8 月 100 例冠心病心绞痛患

者，随机分组。观察组：男 29 例，女 21 例；年龄为 53~79

岁，平均为（62.3±4.5）岁。对照组：男 28 例，女 22 例；

年龄为 51~78 岁，平均为（61.5±4.4）岁。入选标准：符合

冠心病心绞痛的诊断标准。排除标准：合并严重肝肾功能不
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全、过敏体质的患者。 

1.2 方法 

对照组单用西药治疗，具体用药方案为：口服 10mg 单

硝酸异山梨酯片，1 天 3 次，连续用药 2 个月。 

观察组加入补阳还五汤加减治疗，西药用药方法同对照

组，补阳还五汤配方为：黄芪 30g，当归、赤芍、地龙各 15g，

川芎、红花、桃仁各 10g。加水煎煮，1 天 1 次，分早晚两

次服用，连续用药 2 个月。 

1.3 观察指标 

比较两组各指标差异。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS22.0 统计学软件进行统计学分析，P＜0.05 时

为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组疗效差异 

观察组总有效率高于对照组，差异有意义（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组疗效差异 

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组（n=50） 35 13 2 96.0 

对照组（n=50） 18 21 11 78.0 

X2 值    5.326 

P 值    0.043 

2.2 两组药物不良反应差异 

两组药物不良反应相比，差异无意义（P＞0.05），见表

2。 

表 2  两组药物不良反应差异 

组别 恶心呕吐 腹痛腹泻 皮痒皮疹 总发生率（%） 

观察组（n=50） 1 1 1 6.0 

对照组（n=50） 1 1 0 4.0 

X2 值    1.352 

P 值    0.156 

表 3  两组心绞痛发作情况差异 

心绞痛发作频率（次/周） 心绞痛持续时间（min） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=50） 5.4±1.3 0.6±0.2 8.2±1.2 2.2±0.5 

对照组（n=50） 5.5±1.4 1.8±0.6 8.3±1.3 5.2±0.9 

t 值 1.325 5.326 1.235 5.268 

P 值 0.123 0.043 0.114 0.042 

2.3 两组心绞痛发作情况差异 

治疗前，两组心绞痛发作频率、持续时间相比，差异无

意义（P＞0.05），治疗后，观察组心绞痛发作频率低于对照

组，持续时间短于对照组，差异有意义（P＜0.05），见表 3。 

3.讨论 

冠心病的主要发病机制为冠状动脉粥样硬化，而冠脉粥

样硬化发生主要是由于血液中的脂肪沉积物附着于血管壁

上，形成粥样硬化斑块，导致血管狭窄[7]；不稳定斑块溃破

后可能导致血栓形成，使得冠脉闭塞，引起心肌缺血缺氧坏

死，导致该病的发生[8]。部分冠心病患者无明显症状，而心

绞痛、心肌、呼吸急促是该病的典型症状[9]。冠心病心绞痛

的发生，对于患者的正常生活造成较大的影响，因此需要尽

早干预，改善患者的预后情况。 

单硝酸异山梨酯是一种扩血管药物，其主要是作用于血

管平滑肌，达到扩张血管的效果；能够有效扩张冠脉、降低

心肌耗氧量，从而改善患者的心绞痛症状[10]。目前该药物在

临床获得广泛使用，但是患者的获益率不够理想，因此可以

结合其他的治疗方法。 

中医将该病归纳于“心痹”、“胸痛”范畴，中医认为该

病的病机为心脉不畅，与过度劳累、情绪波动、饮食不节、

外邪入侵、腑脏病变等因素有关，具有本虚标实的特点[11-12]。

中医对于该病主张采取行气活血、化瘀止痛的原则。补阳还

五汤出自《医林改错》，全方具有益气活血、通脉化瘀的功

效；其中黄芪是方中的君药，当归是方中的臣药，桃仁、川

芎、赤芍、红花、地龙是方中的佐药[13]。黄芪具有健脾补种、

升阳举陷、利尿的功效，现代药理学研究发现该药物具有调

节免疫力、延缓细胞衰老、正性肌力、抗菌、抗病毒等作用。

当归具有活血止痛、润肠通便的功效，现代药理学研究发现

该药物具有抗心肌缺血、扩张冠脉、降血脂、抗动脉硬化、

提高免疫力、镇痛等作用[14]。赤芍具有清热凉血、活血祛瘀

的功效，现代药理学研究发现该药物具有扩张冠脉、抑制血

小板聚集、抗炎镇痛等功效。地龙具有清热息风的功效，现
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代药理学研究发现该药物具有解热镇静、抗凝、抑制血栓形

成、抑菌、降压、抗心律失常等功效。川芎具有行气活血、

祛风止痛的功效，现代药理学研究发现该药物具有扩张冠

脉、改善心肌供氧、降低血管阻力、降低血小板活性、抑菌

等作用。红花具有活血通经的功效，现代药理学研究发现该

药物具有降低冠脉阻力、改善心肌缺血、抗血栓形成、镇静

镇痛等作用[15]。桃仁具有活血化瘀的功效，现代药理学研究

发现该药物具有降低血管阻力、止咳平喘、保肝、消炎镇痛

等作用。本次研究中观察组整体预后更好，说明中西医结合

治疗方案的应用价值好，可改善冠心病心绞痛患者的预后情

况。 

综上所述，补阳还五汤加减联合单硝酸异山梨酯片的应

用价值高，能够提高临床疗效，降低心绞痛发作频率、持续

时间，且不良反应少，可推广使用。 
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