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【中西医结合】

基于疏肝理气法探讨何卫士老师柴胡方治疗冠心病 
心绞痛（气滞血瘀证）的辩证思路与疗效观察

马莉萍 1  何卫士 2*
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摘  要：目的  探讨基于疏肝理气法的何卫士老师柴胡方治疗冠心病心绞痛（气滞血瘀证）的辩证思路及

临床疗效。方法  选取 2024 年 8 月 -2025 年 8 月收治的 104 例冠心病心绞痛（气滞血瘀证）患者，随机分为观

察组（52 例）与对照组（52 例）。对照组予常规西医治疗，观察组加用何卫士老师柴胡方，疗程 4 周。比较两

组心绞痛症状改善、中医证候积分及心肌损伤标志物水平。结果  观察组心绞痛总有效率 92.31%（48/52），

高于对照组 76.92%（40/52），χ2=4.331，P=0.037；治疗后观察组中医证候积分（4.21±1.35）分、肌钙蛋白 I

（0.08±0.03）ng/mL，均低于对照组（6.89±1.57）分、（0.12±0.04）ng/mL，t 值分别为 9.872、6.543，P 均＜ 0.001。

结论  何卫士老师柴胡方联合西医治疗冠心病心绞痛（气滞血瘀证）疗效确切，可显著改善症状、降低心肌损伤，

其疏肝理气的辩证思路具有重要临床价值。
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冠心病心绞痛属中医“胸痹”“心痛”等范畴。

随着人口老龄化的加剧，其发病率呈逐年上升的趋势，

疾病的出现严重威胁着人们的生命和健康。中医对本

病认识历史悠久、源远流长。多项研究证实 [1]：气滞

血瘀为冠心病心绞痛（CHD）的核心病机之一。情志

不畅、肝气郁结引起气机阻滞，血行运行不畅通，瘀

滞心脉，引起胸闷、胸痛等症状出现。疏肝理气法为

治疗胸痹心痛的重要治法，该法能改善气机，缓解心

肌缺血状态 [2]。何卫士老师长期从事心血管病的中医

药诊治，以疏肝理气为基础，创制特色柴胡方，何老

师在临床上治疗气滞血瘀证冠心病心绞痛（气滞血瘀

证）经验丰富，疗效显著。基于此，本文分析基于疏

肝理气法探讨何卫士老师柴胡方治疗冠心病心绞痛（气

滞血瘀证）的辩证思路与疗效。

1  资料及方法

1.1  基线资料

选 取 2024 年 8 月 至 2025 年 8 月 在 医 院 就 诊 的

104 例冠心病心绞痛（气滞血瘀证）患者作为研究对象，

其中男性 56 例，女性 48 例，年龄为 45~78 岁，平均

年龄（61.35±6.72）岁。纳入标准：符合《慢性稳定

型心绞痛诊断与治疗指南》中冠心病心绞痛的诊断标

准；中医辨证符合《中医内科学》中气滞血瘀证诊断

标准，主症为胸闷、胸痛，次症为情志抑郁、善太息、

舌紫暗或有瘀斑瘀点、脉弦涩；患者知情同意并签署

知情同意书。排除标准：合并急性心肌梗死、严重心

力衰竭、心律失常等严重心血管疾病者；合并肝肾功

能不全、造血系统疾病、恶性肿瘤等严重器质性疾病

者；对本研究用药过敏者；妊娠或哺乳期女性；精神

疾病患者；近 1 个月内接受过相关中医特色治疗者。

将104例患者采用随机数字表法分为观察组与对照组，

每组各 52 例，两组患者性别、年龄等基线资料比较差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

1.2  方法

对照组采用西药常规治疗，口服阿司匹林肠溶片

（国药准字 H13023363，生产厂家：邯郸滏荣制药有

限公司）100 mg，1 次 /d；口服阿托伐他汀 20mg（国

药准字 H20203358，生产厂家：天地恒一制药股份有

限公司），每晚 1 次；单硝酸异山梨酯缓释片 40mg（国

药准字 H19991039，生产厂家：鲁南贝特制药有限公

司），口服 1 次。根据心绞痛发作情况，暂时含服硝

酸甘油片（国药准字 H44020910，生产厂家：石家庄

市华新药业有限责任公司）0.5 mg。观察组采用何卫

基金项目：郑州市中医药青苗人才培养项目（郑卫中管〔2023〕26 号）；郑州市县级名老中医（何卫士）传承工作室建设项目（郑卫中医

科教〔2024〕8号）。
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士老师的柴胡方：柴胡 12g，香附 10g，郁金 10g，川

芎 10g，丹参 15g，赤芍 12g，枳壳 8g，甘草 6g。胸痛

者加延胡索 10g，川楝子 8g；气短乏力者，选择黄芪

15g、党参 12g。以上药物均由中药房统一配制，每剂

400 mL，分早、晚两次服下，一次 200ml，1 次 /d，两

组均用药 4 周，在治疗过程中，工作人员嘱咐患者少

盐少脂饮食、避免情绪波动、作息规律。

1.3  观察指标

1.3.1  心绞痛症状改善情况

观察并记录两组患者治疗前后心绞痛发作频率、

每次发作持续时间及硝酸甘油用量。参照《中药新药

临床研究指导原则》制定疗效判定标准：显效为心绞

痛发作频率减少≥ 80%，持续时间缩短≥ 80%，硝

酸甘油用量减少≥ 80%；有效为心绞痛发作频率减少

50%~79%，持续时间缩短 50%~79%，硝酸甘油用量减

少 50%~79%；无效为未达到上述有效标准，甚至加重。

总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。

1.3.2  中医证候积分变化

参照《中医内科学》中气滞血瘀证辨证标准，制

定中医证候积分量表，对胸闷、胸痛、情志抑郁、善太息、

舌紫暗、脉弦涩等症状进行分级评分，无症状为 0 分，

轻度为 2 分，中度为 4 分，重度为 6 分，总积分越高

提示证候越严重。分别于治疗前、治疗后对两组患者

进行证候积分评估，计算积分改善率。

1.3.3  心肌损伤标志物水平

分别于治疗前、治疗后采集两组患者空腹静脉血

5mL，离心分离血清后，采用全自动生化分析仪检测

肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）水平，

检测操作严格遵循仪器及试剂说明书。

1.4  统计学原理

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理分析。

计量资料以（x-±s）表示，组内治疗前后比较采用配

对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验，多组间比较

采用单因素方差分析（F 检验）；计数资料以 [n，%]

表示，比较采用 χ² 检验。以 P ＜ 0.05 为差异具有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患者心绞痛症状改善情况比较

治疗 4 周后，观察组心绞痛总有效率显著高于对

照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。详见表 1。

2.2  两组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前，两组患者中医证候总积分比较差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者中医证候总

积分均较治疗前显著降低，且观察组降低幅度大于对照

组，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.001）。详见表 2。

2.3  两组患者治疗前后心肌损伤标志物水平比较

治疗前，两组患者 cTnI、CK-MB 水平比较差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者 cTnI、

CK-MB 水平均较治疗前显著降低，且观察组低于对照

组，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.001）。详见表 3。

表 3  两组患者治疗前后心肌损伤标志物水平比较
（x-±s）

组别 例数 时间 cTnI（ng/mL）CK-MB（U/L）

观察组 52
治疗前 0.21±0.06 28.65±4.32

治疗后 0.08±0.03 18.23±3.15

t 15.678 14.325

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

对照组 52
治疗前 0.20±0.05 28.34±4.21

治疗后 0.12±0.04 22.56±3.47

t 9.876 8.654

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

组间 t 值 6.543 6.231

组间 P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 1  两组患者心绞痛症状改善情况比较 [n,%]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 52 32（61.54%） 16（30.77%） 4（7.69%） 48（92.31%）

对照组 52 20（38.46%） 20（38.46%） 12（23.08%） 40（76.92%）

χ² 4.331

P 0.037

表 2  两组患者治疗前后中医证候积分比较（x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P
观察组 52 14.32±2.15 4.21±1.35 32.654 ＜ 0.001

对照组 52 14.18±2.23 6.89±1.57 21.347 ＜ 0.001

t 0.321 9.872

P 0.749 ＜ 0.001
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3  讨论

3.1  冠心病心绞痛（气滞血瘀证）的中医病机 

探析

祖国医学指出，冠心病心绞痛（CHD）发病机制

涉及心、肝、脾、肾多脏器功能失调，肝气郁结、气

滞血瘀为本病的核心病机 [3]。肝主疏泄，调节周身气机，

倘若患者情绪失调、劳累过度等因素，引发肝气郁结，

疏泄失常，则气机阻滞不畅。气为血之统帅，气行则

血行，气滞导致血滞，瘀血内生，心脉受阻，不通则痛，

发为胸痹心痛。相关研究显示 [4]：气滞血瘀证于冠心

病心绞痛患者占比较高，本病患者的临床表现以胸闷、

胸痛为主，且多与情绪波动有关，患者常伴有情志抑郁、

善太息等肝气郁结症状。可见，肝气郁结、气滞血瘀

为冠心病心绞痛（气滞血瘀证）发病的关键环节。

3.2  疏肝理气法在冠心病心绞痛治疗中的理论依据

由于“肝气郁结、气滞血瘀”为冠心病心绞痛（气

滞血瘀）的核心病机，疏肝理气法是其主要治则 [5]。

该治疗法则以疏肝解郁调畅气机为核心，针对患者经

恢复肝脏的疏泄功能，促气行气，促瘀消瘀，达到“气

行血行”“通则不痛”的治疗目标。中医理论认为肝

与心有密切关系，肝主疏泄，可助心行血，若肝气疏

泄正常，则心脉通畅，气血运行有序；与之相反，肝

气郁结，会影响心脉的气血运行，造成心脉瘀阻。相

关研究指出 [6]，针对此类患者，应用疏肝理气类中药

治疗疾病，能经过多途径、多靶点的心血管保护作用，

不但能改善病患情绪状态，还会调节机体的血液循环，

减轻心肌缺血缺氧程度。

3.3  何卫士老师柴胡方的组方思路与配伍特色

何卫士老师基于疏肝理气法，创造柴胡方，和

冠心病心绞痛（气滞血瘀证）的“肝气郁结，气滞血

瘀”病机特点，组方严谨，配伍精细。方剂内的柴胡

为君药，味苦、辛，性微寒，归肝、胆经，具疏肝解

郁、调畅气机之功效，可直达病所；有效恢复肝的疏

泄功能，从根本上解决气滞之症；香附、郁金、枳壳

为臣药，香附具有疏肝理气、调经止痛的作用，郁金

具有活血化瘀、行气解郁的作用，枳壳具有破气消积、

化痰散痞的效果 [7]。三者合用，既能增强疏肝理气的

功效，又能兼顾活血化痰的功效。川芎、丹参、赤芍

为佐药，川芎具有活血化瘀、祛风止痛的功效，被誉

为“血中气药”。丹参为活血凉血要药，具有活血化

瘀、活血止痛的功效；赤芍清热凉血，散瘀止痛，三

药合用，共同发挥活血化瘀，通痹止痛，疏通心脉的

功效 [8]。甘草味甘，性平，心、肺、脾、胃经，具有

补中、清热解毒、调和诸药的功效。其能中和药物的

药性，达到补而不滞、行而不损的作用。佐使配伍得当，

全方君臣共同发挥疏肝理气，活血化瘀，通痹止痛的

功效，精准契合气滞血瘀型冠心病心绞痛发病机制的 

需求。

综上所述，何卫士老师柴胡方联合西医治疗冠心

病心绞痛（气滞血瘀证）疗效确切，可显著改善症状、

降低心肌损伤，其疏肝理气的辩证思路具有重要临床

价值。
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