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观察温胆汤加减治疗痰热郁结型冠心病的临床疗效
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　摘　要　目的　对温胆汤加减治疗痰热郁结型冠心病的临床疗效展开分析与研究。方法　选取我院 2021 年 12 月 -2023 年 12
月收治的 66 例痰热郁结型冠心病患者为研究对象，将全部研究对象细致分为对照组（n=33）与实验组（n=33）。对照组患者

的治疗方式为西药治疗，实验组患者则在此基础上联合温胆汤加减治疗。对两组患者的治疗有效率、心绞痛量表评分等指标展

开比较与分析。结果　实验组患者的治疗有效率明显更高，优于对照组（p ＜ 0.05）。结论　对于痰热郁结型冠心病患者来说，

采用温胆汤加减治疗的方式，主要作用就是提高患者的治疗有效率，减少患者心绞痛的发作次数，改善患者的病症发作情况，

提升治疗安全性，具有相对较高的应用与推广价值。
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我国的心血管死亡率相对比较高，常见的心血管疾病就是

冠心病。基于冠心病病情的持续加重，病程时间随之延长，

会使得患者焦虑程度明显加重。长期存在抑郁、焦虑的精神

压力，则会使得心血管疾病发展，形成恶性循环 [1-2]。为了研

究临床冠心病的治疗方式，就需要实现中西医结合的方式，

合理利用中医治疗理念，改善预后效果。本次研究对对照组

患者的治疗方式为西药治疗，实验组患者则在此基础上联合

温胆汤加减治疗。对两组患者的治疗有效率、心绞痛量表评

分等指标展开比较与分析，现做出如下报道。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021 年 12 月 -2023 年 12 月收治的 66 例痰热郁

结型冠心病患者为研究对象，将全部研究对象细致分为对照

组（n=33）与实验组（n=33）。对照组患者男性患者为 20 例，

女性患者为 13 例，年龄区间范围为 42-73 岁，平均年龄为

（60.32±2.36）岁；实验组患者男性患者为 19 例，女性患者

为14例，年龄区间范围为42-72岁，平均年龄为（60.77±2.48）

岁。组间一般资料比较差别不显著，可比较（P＞ 0.05）。

纳入标准：确诊为冠心病；符合痰热郁结型辨证标准；患

者病历资料完整，自愿签署研究知情同意书。

排除标准：患者治疗依从度较差；合并严重心源性休克；

合并恶性肿瘤患者；合并肝肾功能障碍。

1.2 方法

对对照组患者采用西医治疗的方式，患者口服阿司匹林肠

溶片，每次剂量为 100mg，每天 1 次。口服单硝酸异山梨酯，

每次 30mg，每天服用 1 次。在心绞痛发作比较严重的时候，

则要舌下含服硝酸甘油。实验组患者在此基础上，实行温胆

汤加减治疗，药方如下：15g 党参、15g 茯神、15g 半夏；10g

竹茹；10g枳实；10g生姜；15g橘皮；15g柴胡；25g煅牡蛎；

15g 丹参。早晚各服用一次，口服剂量为 200ml，两组患者均

接受 1个月治疗。

1.3 观察指标

（1）观察研究两组患者的治疗有效率：患者的临床病症

消失，中医证候积分减少≥ 80%，则表示为显效；患者的基本

症状消失，证候积分消失处于 50%-70% 之间，则表示为有效；

患者治疗后，中医证候积分低于 40%，则表示为无效。

（2）观察研究两组的患者心绞痛量表评分：以西雅图心

绞痛量表进行评估，对两组患者躯体活动时间受限情况、心

绞痛稳定情况、心绞痛发作情况进行评价。分数为 0-100 分，

分数越高表示各项指标恢复情况越佳。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0 软件进行数据处理，计量资料采用

“（χ±s）”表示，t 检验；计数资料采用“n/%”表示，用

χ2 检验，当 P＜ 0.05 表示有统计学意义。

2　结果

2.1 观察研究两组患者的治疗有效率

实验组患者的治疗有效率明显更高，优于对照组（p ＜

0.05）。详见表 1。

表 1　对照组与实验组患者的治疗有效率

组别
显效 有效 无效 总有效率

例数 占比（%） 例数 占比（%） 例数 占比（%） 例数 占比（%）

实验组（n=33） 20 60.61 12 36.36 1 3.03 32 96.97

对照组（n=33） 14 42.42 11 33.33 8 24.24 25 75.76

χ2 值 11.489

P 值 0.000

2.2 观察研究两组的患者心绞痛量表评分

实验组患者的躯体活动时间受限情况、心绞痛稳定情

况、心绞痛发作情况改善情况较为明显，优于对照组（p ＜

0.05）。详见表 2。

3　讨论

冠心病是因为冠状动脉实际供血不足、心肌耗氧量增加，

使得患者出现心肌短暂性缺氧缺血的综合征。基本病理的变

化，则是冠状动脉粥样硬化，与患者糖尿病、高血压、肥胖

等因素关系紧密 [3]。这一疾病属于中医胸痹心痛范畴，痰瘀

闭阻则是冠心病的基本证型。患者一般都是因为情志失调，
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容易生痰火，外感毒邪滞留于脾，聚湿成痰化火。临床治疗中，

要采用活血化瘀的治疗方式。温胆汤的基本作用就是祛痰，通

血活络，进而彻底地切断胸痹的病机。冠心病患者长期精神

状态处于焦虑抑郁中，交感神经系统功能则处于比较亢进的

状态，不但可能使得患者血压水平升高、心率变异率随之增加，

还可能会引发心力衰竭、心律失常、急性心脑血管病变的情况。

患者的血管内皮功能下降，与患者的实际抑郁焦虑情绪相关。

治疗的时候，要注意抗抑郁治疗，有效延缓心绞痛疾病的病

情发展。中西医联合的冠心病治疗方式，可以显著的临床疗效，

减少西药增加剂量 [4-5]。中医诊疗的方式，对胸痹、郁证有许

多治疗方药、经验方，可以起到改善患者免疫功能的基本作用，

使得情绪障碍状态得到明显改善。实行温胆汤加减治疗干预

的方式，药方包括茯神、党参、竹茹、橘皮、甘草、生姜、柴胡、

黄芩、煅牡蛎、丹参构成。这些药物联合使用，主要作用就

是减轻患者的心绞痛发作次数，扩张患者的血管，有效地降

低全血、血浆的黏度，有效抑制血小板过度激活的情况发生，

避免出现血小板聚集、黏附的基本情况，切实改善心脑供血

不足病症的基础上，减少患者诊疗费用的支出。

综上内容，对于痰热郁结型冠心病患者来说，采用温胆汤

加减治疗的方式，主要作用就是提高患者的治疗有效率，减

少患者心绞痛的发作次数，改善患者的病症发作情况，提升

治疗安全性，具有相对较高的应用与推广价值。
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表 2　对照组与实验组患者的心绞痛量表评分比较（分，χ±s）

组别
躯体活动时间受限情况 心绞痛稳定情况 心绞痛发作情况

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组（n=33） 63.53±2.63 90.62±2.14 64.29±3.02 90.65±3.05 64.21±2.85 88.42±3.05

对照组（n=33） 63.78±2.44 72.58±2.38 64.27±3.11 70.44±3.09 64.33±2.16 71.55±3.22

T 值 0.582 11.063 0.448 9.516 0.376 12.891

P 值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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现方式，因此采用多层螺旋 CT 的扫描图像进行综合分析，如

结节的形状、内部特征、大小、部位以及边缘特点等进行评价，

并根据情况判断肺结节的良性和恶性。本文通过低剂量多层

螺旋 CT 筛查 420 例健康体检者的肺结节情况如下：部分实性

结节 28 例，实性结节 22 例，磨玻璃样结节 22 例，总检出率

为 17.1%，筛选出的比例高于相关检测的数据 [6]，主要原因在

于本文研究对象主要是中老年体检者，身体情况、肺部功能

下降，同时抽烟等相关状态也影响了被检者的检出率。通过

不同年龄的不同分型肺结节检出比较，从40-45岁、45-50岁、

50-55 岁年龄阶段被检测者的总检出率逐渐增加，在 55-60 岁

年龄阶段总检出率呈现下降趋势，表明在 50-55 岁年龄阶段

的可以采用低剂量多层螺旋 CT 筛查肺结节情况，检出的几率

相对更高，有利于早日发现肺结节并且进行治疗。

综上所述，低剂量多层螺旋 CT 筛查健康体检者可以尽早

筛查出肺结节，提高检测出肺癌的几率，值得在健康体检者

的肺结节筛查中推广。
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