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【摘要】目的 观察通脉止痛汤用于冠心病 PCI 术后心绞痛的临床治疗效果。方法：将 86 例

冠心病 PCI 术后心绞痛患者随机分为对照组与观察组，各 43 例。对照组予以西医常规二

级预防，观察组在对照组基础上加用通脉止痛汤，均连续治疗 8 周。观察两组心绞痛症状、

心功能指标、中医证候等情况。结果：观察组心绞痛总有效率更高，LVEF、SV 、中医证候

改善均优于对照组（P<0.05）。结论：通脉止痛汤可有效改善冠心病 PCI 术后心绞痛，调

节血脂、保护血管内皮、改善心功能并减少远期不良事件，临床应用价值较高。
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经皮冠状动脉介入治疗是冠心病常用血运重建方法，虽能快速开通血管，但术后仍有较

多患者反复出现心慌胸闷、胸痛等心绞痛症状，且再血管狭窄、慢血流等风险较高[1]。西医

常规治疗以控制指标为主，难以从整体改善循环与脏腑功能[2]。中医认为本病属胸痹心痛范

畴，多为瘀血、痰浊内阻、寒凝心脉、本虚标实所致。依据 “不通则痛、不通则高” 理论，

术后心绞痛多因瘀痰未清、气虚失养引发[3]。本研究在西医常规治疗基础上加用通脉止痛汤，

以化痰祛瘀、益气养阴为法，观察其临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2024 年 1 月 —2025 年 1 月我院心内科收治的冠心病 PCI 术后心绞痛患者共

86 例，以随机数字表法分为两组。对照组 43 例，男 25 例、女 18 例，年龄 52～76 岁，

平均（63.5±7.2）岁；观察组 43 例，男 24 例、女 19 例，年龄 50～75 岁，平均（62.8
±6.9）岁。两组基线资料均衡可比（P>0.05）。

1.2 方法

对照组采用西医常规二级预防，辅以生活方式与作息指导。

观察组在对照组治疗基础上加用通脉止痛汤，本方由通脉汤化裁而来，以通脉为核心、

标本兼顾。基础方：葛根 30g、丹参 20g、川芎 10g、人参 10g、麦冬 10g、五味子 6g、
云苓 30g、白术 15g、桂枝 10g、甘草 6g。随证加减：胸痛加延胡索、郁金；气虚加黄芪；

痰盛加半夏、陈皮；寒凝加附子、干姜；血脂高加山楂、泽泻、荷叶；血压高头晕加天麻、

钩藤。每日 1 剂，水煎 400mL，分早晚温服，连服 8 周。

1.3 观察指标

观察两组心绞痛疗效、心功能（LVEF、SV），记录中医证候变化并进行积分评定。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 22.0 软件处理，计量资料以均数 ± 标准差描述，组间比较行 t 检验；

计数资料以百分率表示，采用 χ² 检验，P<0.05 提示差异具有统计学意义。

2 结果

表 1 两组心绞痛疗效比较 [n（%）]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43 12（27.91%） 20（46.51%） 11（25.58%） 32（74.42%）
观察组 43 21（48.84%） 19（44.19%） 3（6.98%） 40（93.02%）



P <0.05

表 2 两组中医证候积分比较（x±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 43 16.3±3.2 9.6±2.5
观察组 43 16.5±3.4 5.2±1.8
P >0.05 <0.05

表 3 两组心功能比较（x±s，分）

组别 例数
LVEF（%） SV（mL）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 43 52.3±6.2 56.8±6.5 58.6±8.3 63.2±8.5
观察组 43 52.1±6.0 62.5±7.1 58.3±8.1 70.6±9.2
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

根据“不通则痛、不通则高” 中医理论，血脉瘀滞是三高与心脑血管疾病的核心病机，

机体为突破瘀堵而出现代偿性反应，这与冠心病 PCI 术后心绞痛的发病机理高度吻合。中

医将本病归为胸痹心痛，以痰瘀互结、心脉痹阻为关键病机，古籍中 “不通则痛”“血不

利则为水”“久病入络、久病必瘀” 等论述，均提示瘀血是致病核心。介入治疗虽能快速

开通大血管，但无法清除体内瘀痰、恢复脏腑功能，术后多存在瘀血残留、痰浊复盛、气虚

行血无力，加之微循环障碍、血管内皮受损，进而导致心绞痛反复发生。本病整体属本虚标

实，本虚以气阴亏虚、心脾肾功能失调、气血亏虚为主，标实以血瘀、痰浊、气滞、寒凝为

患，瘀血始终贯穿整个病程。

通脉止痛汤由通脉汤化裁而来，以活血通脉、化痰祛湿、益气养阴、健脾温阳为治法，

标本兼顾、攻补兼施[4]。方中葛根、丹参、川芎活血通络、改善冠脉循环，快速缓解瘀阻疼

痛；人参、麦冬、五味子益气养阴、扶助心气，改善术后气阴不足；茯苓、白术、桂枝、甘

草健脾温阳、化湿祛痰，从根源减少痰瘀生成[5]。全方活血不伤正、补虚不恋邪，共奏疏通

脉道、调和气血、平复症状之效。该方通过活血化瘀改善血液运行状态，抑制血小板聚集，

改善心肌供血；借助化痰祛湿减少脂质沉积，稳定血管斑块，降低再狭窄风险；通过益气养

阴增强心肌收缩力，保护心肌细胞；同时改善血管内皮功能，延缓动脉硬化进程，实现由单

纯控制指标向全面调理体质的转变。

综上，通脉止痛汤用于冠心病 PCI 术后心绞痛，可有效减轻症状、改善心肌供血与心

功能、调节血脂、保护血管内皮，并降低远期心血管不良事件发生率。本方紧扣瘀痰内阻、

本虚标实病机，治法精准、安全有效，为介入术后心绞痛提供了实用的中西医结合治疗方案，

具备良好的临床应用与推广价值。
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