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912·道一青主在冠心病康复中的应用与疗效分析

吴运泽 ( 字汉杰 )

山西东方傅山中医药研究院  山西省太原市  033000

摘　要：目的 分析 912·道一青主在冠心病康复中的应用与疗效。方法 选取 2021 年 1 月至 2024 年 12 月冠心病患者 100

例，随机均分为对照组和观察组，对照组实施硝酸异山梨酯治疗，观察组实施 912·道一青主方剂治疗，对比治疗有效率、

临床症状改善时间以及心功能指标。结果 观察组治疗有效率以及心功能指标高于对照组，临床症状改善时间低于对照组

（P<0.05）。结论 冠心病患者采用 912·道一青主方剂治疗，可以提高治疗有效率，降低临床症状改善时间，改善心功能指标。
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目前在临床，冠状动脉粥样硬化性心脏病是临床患者

引发心绞痛的主要疾病病因，冠状动脉供血出现不足时，可

能会引发患者机体心肌细胞出现暂时性的缺氧状态，临床主

要表现为患者会出现阵发性的胸骨后疼痛，临床部分患者可

能会感觉到胸闷 [1]。疼痛范围位于，胸骨中下段区域，可向

心前区广泛扩散。硝酸异山梨酯在临床，作为长效血管扩张

药物，拥有重要临床价值，在临床，药效学特征选择性扩张

冠状动脉血管，可维持临床机体指标。在临床，作用持续时

间长，给药方式多样，作为持续性治疗用药 [2-3]。傅山，字

青主，号道一，乃明清之际著名医学家，所创方剂体系独具

特色，理论架构完整，充分体现中医学术造诣与丰富的临证

经验。在临床施治过程中，傅氏始终恪守中医辨证论治之要旨。

经过系统观察人体阴阳消长、气血运行及脏腑功能之变化，

将调节机体整体平衡确立为诊疗的关键所在。方剂配伍而言，

傅青主展现非凡的学术智慧，善于依据君臣佐使的组方原则，

对各类药物实施精妙组合，既充分发挥药物间的协同增效作

用，又能有效规避不良反应，彰显独特的用药特色 [4]。

1 资料与方法

1.1 资料 

选取 2021 年 1 月至 2024 年 12 月冠心病心绞痛患者

100 例，随机均分为对照组和观察组，每组患者 50 例。对

照组男 25 例，女 25 例；年龄 40~74 岁，平均（52.14±5.62）岁。

观察组男 24 例，女 26 例；年龄 41~70 岁，平均（53.67±5.21）

岁（P ＞ 0.05）。补充纳入：（1）符合典型心绞痛症状；

（2）发作时，心电图出现 ST 段压低；（3）自愿参加研究。

排除标准：（1）心力衰竭；（2）肝肾功能不全；（3）研

究药物过敏。

1.2 方法

对照组：陕西渭南华仁制药，H20054950，规格 5mg/ 片。

一次一片，一日 3 次，治疗周期为 14d。

观察组：瓜蒌 15 克、薤白 12 克、丹参 18 克、郁金 10

克、檀香 6 克、砂仁 6 克、桂枝 9 克、枳壳 10 克、富硒纳

豆粉 15~20 克、火麻仁 10~15 克、蛹虫草提取物 10~15 克。

1.3 观察指标

对比治疗有效率、临床症状改善时间以及心功能指标。

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件对所得数据实施统计分析，计量资

料以均数 ± 标准差 x ±s 表示，采用 t 检验。计数资料以

例数或百分比表示，采用 c2 检验，P ＜ 0.05 有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗有效率

观察组治疗有效率于对照组（P<0.05）。

表 1  治疗有效率 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 23
（46.00）

19
（38.00） 8（16.00） 42

（84.00）

观察组 50 26
（52.00）

22
（44.00） 2（4.00） 48

（96.00）

c2 - - - - 4.000

P - - - - 0.000

2.2 临床症状改善时间

观察组临床症状改善时间低于对照组（P<0.05）。
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表 2  临床症状改善时间（x±s，d）

组别 例数 心绞痛 心肌梗死 心力衰竭 上腹部疼痛

对照组 50 6.58±1.05 4.78±1.37 6.92±1.23 6.39±1.95

观察组 50 5.96±1.24 2.48±1.56 4.23±1.39 4.64±2.06

t - 2.698 7.833 10.248 4.362

P - 0.008 0.000 0.000 0.000

2.3 心功能指标

观察组心功能指标高于对照组（P<0.05）。

表 3  心功能指标（x±s）

组别 例数 心率（次 /
min）

左室射血分数
（%）

左室舒张末
容量（mL）

左室收缩末
容量（mL）

对照组 50 62.68±5.98 71.65±5.94 70.58±5.62 71.35±5.81

观察组 50 69.17±5.32 92.78±5.37 90.34±5.84 90.37±5.65

t - 5.734 18.659 17.239 16.595

P - 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

因为冠心病在临床是因为冠状动脉供血不足而引发的

常见疾病，患者出现临床症状时会引发自身机体状态不适，

出现阵发性胸骨后疼痛，以胸闷为主，疼痛一般会集中于胸

骨中下段，向心前区广泛放射，严重时在机体内呈束带状分

布，疼痛范围常难以精确定位。典型疼痛在临床，沿神经支

配区向左肩，顺至左上臂内侧，影响无名指、小指放射，部

分患者会合并颈部牵涉痛。在临床疼痛性质以压迫感为主，

少数表现为灼热样不适，一般不呈现针刺样，症状持续时间

一般为 3-5 分钟。硝酸异山梨酯为硝酸酯类药物的主要代

表制剂。药物在抵达机体后可以实现血管舒张效应。在患者

机体代谢后释放一氧化氮，可以激活患者血管及细胞内的鸟

苷酸环化酶，升高环磷酸尿苷水平。在诱导血管平滑及保持

松弛的可以表现双重的药理作用效应。采用静脉扩张的方式

减少回心血量、患者心室舒张末期的压力，在减轻心肌耗氧

量的采用动脉扩张用药机制，降低患者外周血管的阻力，改

善患者内心膜下的血液灌注速度，可以帮助患者缓解心肌缺

血状态。口服给药后约 30 分钟起效，舌下含服缩短起效时间，

适用于急性发作时快速干预。药效持续时间在临床一般与剂

量相关，普通制剂可以维持 2-6 小时，缓释剂型可延长至

10-12 小时，临床常用的治疗方式，帮助患者减轻用药过程

中的用药频次，提高患者在治疗过程中的依从性。在临床实

践中主要可以用于心绞痛等疾病的长期管理，对患者的疾病

可以实现预防以及治疗的持续作用，目前已经成为临床的首

选药物。然而，该药物存在若干不良反应，最为常见的为头

痛，多为轻至中度，初期较明显，部分患者随用药时间延长

逐渐耐受，外周血管扩张用药时，可能引发直立性低血压，

与其他扩血管药物联用时，引发风险增加，严重时可引发眩

晕、乏力，甚至晕厥，长期连续使用，易引发药物耐受性，

逐渐引发疗效降低。减少耐药性，推荐采用间歇给药方案，

每日设定 8-12 小时药物清除期，维持长期治疗效果 [5-6]。

在传统中医学范畴内，冠心病可归属于 " 胸痹 "" 心痛

" 等疾病谱系，该病症的临床表现与《内经》所载 " 心痛彻

背，背痛彻心 " 等描述高度吻合，体现中医以证候为依据的

疾病分类特点。冠心病的中医病机可概括为虚实夹杂的复杂

病理过程，发病基础涉及多个方面，与先天禀赋不足及年龄

增长引发的脏腑虚衰相关，与后天饮食不节、情志失调等生

活方式因素密不可分，与外感寒邪等环境因素存在关联。从

病机本质分析，其本虚主要体现为心、肝、脾、肾等脏器的

气血阴阳失调，而标实则以气滞、血瘀、痰凝、寒阻等病理

变化为特征。当机体正气不足时，气血运行失畅，心脉失养，

加之痰瘀互结，痹阻心络，最终引发 " 不通则痛 " 的病理变

化。临床表现为胸前区或心前区固定性疼痛，可向左肩臂、

咽喉等部位放射，常伴有胸闷、心悸、气促等伴随症状。严

重者可出现面色苍白、冷汗淋漓等阳气虚脱之象。中医治疗

冠心病强调 " 治病求本 " 的原则，采用整体调节与个体化治

疗相结合的策略。经过调和脏腑功能、疏通经络气血、祛除

病理产物等多靶点干预，达到标本同治的目的。治疗模式不

仅能缓解临床症状，更能从整体上改善患者的机能状态，实

现疾病的长期管理。冠状动脉粥样硬化型心脏病是因为冠状

动脉发生粥样硬化改变，引发管腔狭窄或闭塞，引起心肌供

血不足、缺氧乃至坏死的心血管疾病。该病临床表现多样，

严重影响患者的生存质量及生命安全。现代医学对冠心病的

治疗主要包括药物疗法、经皮冠状动脉介入术及外科搭桥手

术。然而，方法均存在一定缺陷，如药物副作用、介入术后

再狭窄等问题。中医药因其多靶点调节和整体治疗的优势，

在冠心病防治中日益受到重视。相关复方在临床应用中表现

出良好的疗效，可提高治疗有效率，加快症状缓解，并改善

心脏功能指标，因此深入研究其作用机制拥有重要意义。瓜

蒌拥有清热化痰、宽胸理气的功效，现代研究表明，其有效

成分如瓜蒌酸、瓜蒌籽油等可扩张冠状动脉，增加心肌血供，

并能降低血液黏度，抑制血小板聚集，改善心肌缺血。在本
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方中，瓜蒌作为主药，为改善心肌灌注提供重要支持。薤白

功能通阳散结、行气导滞，其含硫化合物等活性成分拥有抗

心肌缺血、调节心律的作用 [7]。该药可扩张外周血管，降低

心脏后负荷，同时稳定心肌细胞电活动，减少心律失常的发

生。与瓜蒌配伍，二者协同增效，共同促进冠脉血流，缓解

胸痹症状。丹参作为活血化瘀的代表性药物，拥有活血通络、

止痛安神之效。其有效成分丹参酮、丹参酚酸等可扩张冠脉，

改善微循环，降低心肌耗氧，保护心肌细胞免受缺血损伤。

此外，其抗氧化、抗炎作用可减轻血管内皮损伤，稳定粥样

斑块，预防血栓形成。郁金拥有行气解郁、凉血化瘀之效，

其挥发油、姜黄素等成分可调节脂代谢，降低胆固醇及甘油

三酯水平，抑制血管壁脂质沉积，延缓动脉粥样硬化进程。

此外，郁金还能优化血液流变学参数，降低血液黏滞性，促

进血液循环。与丹参等活血化瘀药物联用，可协同增强心肌

组织的血液灌注效率 [8-9]。檀香性温，拥有理气止痛、温

中散寒的作用。其所含挥发油成分能有效扩张冠状动脉血

管，增加心肌供血，并缓解冠状动脉痉挛，减轻心绞痛发作。

该药经过调节气机运行，使气血通畅，与其他药物协同改善

心脏气血循环。砂仁在本方中主要发挥理气化湿之效，挥发

油成分不仅能增强胃肠动力，改善消化功能，还可调节血管

张力，优化微循环。与檀香等理气药配伍，可强化全方的行

气活血作用，促进心脏区域的气血运行。桂枝拥有温经通脉、

助阳化气之效，活性成分桂皮醛等能扩张外周血管，增强心

肌收缩力，提高心脏泵血功能。在冠心病治疗中，桂枝可温

补心阳，改善心阳不足的病机，与其他药物协同调节心脏生

理功能。枳壳拥有理气消胀、宽中除满之效，调节胃肠功能，

能降低心肌氧耗，增加冠脉血流。与方中其他理气药物配合，

可疏通全身气机，促进气血正常运行，改善心脏功能。本方

药物配伍严谨：瓜蒌、薤白作为君药，发挥通阳散结、宽胸

理气之效；丹参为臣药，主司活血化瘀；郁金、檀香、砂仁

为佐药，起行气解郁、活血止痛之用；桂枝、枳壳为使药，

分别发挥温通心阳和理气宽中之功。诸药协同，共奏通阳活

血、行气止痛之效，从多途径改善冠心病病理状态。冠心病

发病机制复杂，涉及动脉粥样硬化、血小板活化、血栓形成

及心肌缺血等多个环节。本方经过多靶点干预，瓜蒌、薤白

改善冠脉循环，丹参、郁金抗动脉硬化，檀香、砂仁理气止痛，

桂枝温通心阳，枳壳调节气机，多途径作用模式可全面干预

疾病进程，提高治疗精准度 [10]。本方充分体现中医整体观，

经过调节气血阴阳平衡改善内环境，如桂枝温补心阳可增强

心脏功能，丹参等活血药不仅能改善心肌供血，还可调节全

身微循环，促进代谢。整体调节作用使患者不仅症状缓解，

全身机能也得到改善，提升临床疗效。该复方中的核心药物

可以有效舒张冠状动脉，提升心肌血供，快速缓解因心肌缺

血引发的心绞痛等临床症状。配合檀香、砂仁等理气止痛药

物，可协同调节气机运行，解除冠状动脉痉挛，减轻疼痛程

度。本研究系统分析 912·道一青主配方组分在冠心病康复

过程中的协同作用机制，复方制剂由富硒纳豆粉、火麻仁和

蛹虫草提取物等活性成分组成，通过多途径干预发挥心血管

保护作用。纳豆激酶作为纳豆中的关键活性成分，具有纤溶

活性，该酶能特异性降解纤维蛋白原，有效预防冠状动脉血

栓形成，含有的有机硒元素通过激活谷胱甘肽过氧化物酶系

统，降低心肌组织的氧化应激水平，双重作用机制改善心肌

微循环，还保护心肌细胞免受再灌注损伤。火麻仁中丰富的

膳食纤维和植物甾醇通过调节肠道菌群平衡，改善胃肠动力

功能，特有的不饱和脂肪酸成分能降低肠道渗透性，减少内

毒素入血。肠 - 心轴的调节作用有效避免排便时 Valsalva 动

作引起的心脏负荷增加，为心血管系统提供间接保护。蛹虫

草所含的虫草素和腺苷等活性物质能显著提高心肌细胞线

粒体功能，实验数据显示，同时改善心肌能量代谢。免疫调

节作用还能减轻动脉粥样硬化斑块处的炎症反应，延缓疾病

进展。本配方通过血栓预防、氧化应激调控、肠道功能改善

和心肌代谢调节等多靶点协同作用，为冠心病患者提供全面

的康复支持。整合干预策略突破传统单一靶点治疗的局限，

但其具体分子机制和长期疗效仍需通过大样本临床研究进

一步验证。未来研究应着重探讨不同病程阶段患者对该方案

的响应差异，以制定个体化的康复方案。

综上，冠心病患者采用 912·道一青主方剂治疗，可以

提高治疗有效率，降低临床症状改善时间，改善心功能指标。
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