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痛是冠状动脉供血不足，心肌急剧的、暂时的缺血与缺氧所

引起的临床综合征。其特点为阵发性的前胸压榨性疼痛感觉

，可伴有其他症状，疼痛主要位于胸骨后部，可放射至心前

区与左上肢，常发生于劳动或情绪激动时，持续数分钟，休

息或用硝酸酯制剂后消失。 本病多见于男性，多数病人在40

岁以上，劳累、情绪激动、饱食、受寒、阻雨天气、急性循

环衰竭等为常见的诱因。 2、发病机理 对心脏予以机械性刺

激并不引起疼痛，但心肌缺血与缺氧则引起疼痛。当冠状动

脉的供血与心肮的需血之间发生矛盾，冠状动脉血流量不能

满足心肌代谢的需要，引起心肌急剧的、暂时的缺血与缺氧

时，即产生心绞痛。 3、病理解剖和病理生理 病理解剖检查

显示心绞痛的病人，至少有一支冠状动脉的主支管腔显示狭

窄达横切面的75%以上。有侧支循环形成者，则冠状动脉的

主支有更严重的阻塞才会发生心绞痛。另一方面，冠状动脉

造影发现5%～10%的心绞痛病人，其冠状动脉的主要分支无

明显病变，提示这些病人的心肌血供和氧供不足，可能是冠

状动脉痉挛、冠状循环的小动脉病变、血红蛋白和氧的离解

异常、交感神经过度活动、儿茶酚胺分泌过多或心肌代谢异

常等所致。 病人在心绞痛发作之前，常有血压增高、心率增

快、肺动脉压增高和肺毛细血管压增高的变化，反映心脏和

肺的顺应性减低。发作时可有左心室收缩力和收缩速度降低

、喷血速度减慢、左心室收缩压下降、心搏量和心排血量降



低、左心室舒张末期压和血容量增加等左心衰竭的病理生理

变化。左心室壁可呈收缩不协调或部分心室壁有收缩减弱的

现象。 [临床表现和分型]典型心绞痛发作是突然发生的位于

胸骨体上段或中段之后的压榨性、闷胀性或窒息性疼痛，亦

可能波及大部分心前区，可放射至左肩、左上肢前内侧，达

无名指和小指，偶可伴有濒死的感觉，往往迫使病立即停止

活动，重者还出汗。疼痛历时1～5分钟，很少超过15分钟；

休息或含有硝酸甘油片，在1～2分钟内（很少超过5分钟）消

失。常在体力劳累、情绪激动（发怒、焦急、过度兴奋）、

受寒、饱食、吸烟时发生，贫血、心动过速或休克亦可诱发

。不典型的心绞痛，疼痛可位于胸骨下段、左心前区或上腹

部，放射至颈、下颌、左肩胛部或右前胸，疼痛可很轻或仅

有左前胸不适发闷感。 根据世界卫生组织“缺血性心脏病的

命名及诊断标准”，将心绞痛分为劳累性和自发性两大类。

结合近年对心绞痛病人深入观察提出的一些类型，现将心绞

痛归纳如下的三大类： ① 劳累性心绞痛 ② 自发性心绞痛 ③ 

混合性心绞痛［医学 教育网 搜集整理］ 4、临床表现及分型 

（1） 临床表现 （2） 分型：劳累性心绞痛、自发性心绞痛、

混合性心绞痛 5、目前国内外针对心绞痛治疗的技术概况： 

（1） 预防 通过降脂、抗凝和针对冠状动脉粥样硬化，病因

的治疗来防止动脉粥样硬化的发生和发展。治疗后则是扩张

冠状动脉粥样硬化的进展和减轻心肌缺血缺氧。 （2） 治疗 

应用硝酸脂类冠状动脉血管扩张剂，扩张冠脉血管，起到增

加冠状动脉血流，改善心肌的血供缓解心绞痛作用。 （3） 

外科手术治疗 应用冠状动脉旁路移植手术，经皮腔冠状动脉

成形术和通过介入支架手段来改变冠状动脉粥样硬化导致的



血管狭窄。 6、 针对目前治疗方法的评估： （1） 目前针对

冠状动脉粥样化尚缺乏有效的药物治疗方法。 （2） 硝酸脂

类冠脉血管扩张剂不失为缓解心绞痛最有效的方法，缺点是

不能从根本上改善冠状动脉粥样硬化导致的血管狭窄。 （3

） 外科手术治疗能从根本上解决冠脉狭窄，但其缺点有2个

方面，一是费用昂贵、二是手术后有部分患者在短期内容易

形成冠状动脉血管再次狭窄。 7、 应用系统化同步法治疗心

绞痛临床研究及观察。 研究的目的及意义： 冠心病导致的心

绞痛，首起病因是冠状动脉粥样硬化形成冠脉管管狭窄，导

致的心肌供血障碍，而目前临床上又缺乏针对冠状动脉粥样

硬化形成的血管狭窄这些病理改变有效的治疗方法，为此我

中心冠心病课题组针对这些病理改变，筛选“活血化瘀、涤

痰通络、理气通阳”三类中药，组成冠心煎I号及心搏康中药

，针对不同病情随机选用，对冠心病导致的心绞痛进行治疗

观察5年，并经临床应用取得良好疗效。冠心煎与中药制剂心

搏康，重用水蛭、地龙、土元、胆星、人参、全蝎等，据中

药药理研究表明，中药水蛭、地龙、土元等活血化瘀类中药

，有较强的抗冠状动脉血管内膜及细胞增生作用，并对冠状

动脉粥样硬化斑块有较强的分解作用，胆星、人参等有较强

的改善心肌代谢作用，提高心肌舒缩力。 该方虽然是中药组

方，但是依据冠心病、冠状动脉粥样硬化病理改变而设定的

有效处方，进行针对性治疗，其目的旨在于开发有效方药，

与目前的常规治疗方法进行临床观察对照，为广大冠心病患

者解除疾苦提供科学依据和探索新的治疗途径。 本项研究创

新点及技术关键。 冠心煎I及心搏康纯中药是依据冠心病病因

病理，主要作用于冠状动脉血管狭窄，血管内膜内管细胞纤



维化增生性病理改变，针对这些病理改变采用中药，通过抗

纤维化，分解粥样硬化斑块，抑制增生，修复心管内膜达到

在不扩张冠脉的状态下，恢复心肌供血，从而达到从冠心病

的冠状粥样硬化导致的血管狭窄，从根本上治疗。 研究所采

用的工艺路线。 病例选择，依照冠心病诱发心绞痛的诊断标

准选择200例，随机分为治疗组120例，对照组80例，治疗组

口服冠心煎I号和心搏康，一日2次，对照组是以硝酸脂类扩

冠类药物，口服或静点。 观察病治疗3个疗程，随访3个疗程

。 通过大量临床观察对消除心绞痛、改善心肌供血起到良好

作用其疗效优于现在的治疗方法。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


