
按人体系统进行诊断要点及处方配伍讲解
冠状动脉粥样硬化性心脏病的处方配伍
一、定义:冠状动脉粥样硬化性心脏病是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起血管腔狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧或坏死而导致的心脏病，常常被称为“冠心病”。：无症状心肌缺血（隐匿性冠心病）、心绞痛、心肌梗死、缺血性心力衰竭（缺血性心脏病）和猝死5种临床类型
冠心病的诱因可改变的危险因素有：高血压，血脂异常（总胆固醇过高或低密度脂蛋白胆固醇过高、甘油三酯过高、高密度脂蛋白胆固醇过低）、超重/肥胖、高血糖/糖尿病，不良生活方式包括吸烟、不合理膳食（高脂肪、高胆固醇、高热量等）、缺少体力活动、过量饮酒，以及社会心理因素。不可改变的危险因素有：性别、年龄、家族史。冠心病的发作常常与季节变化、情绪激动、体力活动增加、饱食、大量吸烟和饮酒等有关。
四、临床表现（1）典型胸痛 因体力活动、情绪激动等诱发，突感心前区疼痛，多为发作性绞痛或压榨痛，也可为憋闷感。疼痛从胸骨后或心前区开始，向上放射至左肩、臂，甚至小指和无名指，休息或含服硝酸甘油可缓解。如胸痛性质发生变化，如新近出现的进行性胸痛，痛阈逐步下降，以至稍事体力活动或情绪激动甚至休息或熟睡时亦可发作。疼痛逐渐加剧、变频，持续时间延长，祛除诱因或含服硝酸甘油不能缓解，此时往往怀疑不稳定心绞痛。
超声心动图：检查血流走向，判断局部心肌缺血  冠状动脉CT：现在用的比较多可用于不典型心绞痛和可疑冠心病。 动脉造影：是目前诊断的金标准可以明确冠状动脉有无狭窄、狭窄的部位、程度、范围
冠心病的预防与治疗
冠心病的治疗包括：①生活习惯改变：戒烟限酒，低脂低盐饮食，适当体育锻炼，控制体重等；②药物治疗：抗血栓（抗血小板、抗凝），减轻心肌氧耗（β受体阻滞剂），缓解心绞痛（硝酸酯类），调脂稳定斑块（他汀类调脂药）；③血运重建治疗：包括介入治疗（血管内球囊扩张成形术和支架植入术）和外科冠状动脉旁路移植术。药物治疗是所有治疗的基础
目的是缓解症状，减少心绞痛的发作及心肌梗死；延缓冠状动脉粥样硬化病变的发展，并减少冠心病死亡（1）硝酸酯类药物 本类药物主要有：硝酸甘油、硝酸异山梨酯（消心痛）。硝酸酯类药物是稳定型心绞痛患者的常规用药。心绞痛发作时可以舌下含服硝酸甘油,对于急性心肌梗死及不稳定型心绞痛患者，先静脉给药，病情稳定、症状改善后改为口服或皮肤贴剂，疼痛症状完全消失后可以停药。硝酸酯类药物持续使用可发生耐药性，有效性下降，可间隔8～12小时服药，以减少耐药性。
（2）抗血栓药物 包括抗血小板和抗凝药物。抗血小板药物主要有阿司匹林、氯吡格雷（波立维）、替罗非班等，可以抑制血小板聚集，避免血栓形成而堵塞血管。阿司匹林为首选药物，维持量为每天75～100毫克，所有冠心病患者没有禁忌证应该长期服用。阿司匹林的副作用是对胃肠道的刺激，胃肠道溃疡患者要慎用。
抗凝药物包括普通肝素、低分子肝素、璜达肝癸钠、比伐卢定等。通常用于不稳定型心绞痛和心肌梗死的急性期，以及介入治疗术中。

（4）β－阻滞剂 β受体阻滞剂即有康心绞痛作用，又能预防心律失常。在无明显禁忌时，β受体阻滞剂是冠心病的一线用药。常用药物有：美托洛尔、阿替洛尔、比索洛尔和兼有α受体阻滞作用的卡维地洛、阿罗洛尔（阿尔马尔）等，剂量应该以将心率降低到目标范围内。β受体阻滞剂禁忌和慎用的情况有哮喘、慢性气管炎及外周血管疾病等。
（5）钙通道阻断剂 可用于稳定型心绞痛的治疗和冠脉痉挛引起的心绞痛。常用药物有：维拉帕米、硝苯地平控释剂、氨氯地平、地尔硫卓等。不主张使用短效钙通道阻断剂，如硝苯地平普通片。
（6）肾素血管紧张素系统抑制剂 包括血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素2受体拮抗剂（ARB）以及醛固酮拮抗剂。对于急性心肌梗死或近期发生心肌梗死合并心功能不全的患者，尤其应当使用此类药物。常用ACEI类药物有：依那普利、贝那普利、雷米普利、福辛普利等。如出现明显的干咳副作用，可改用血管紧张素2受体拮抗剂。ARB包括：缬沙坦、替米沙坦、厄贝沙坦、氯沙坦等。用药过程中要注意防止血压偏低。
（7）调脂治疗 调脂治疗适用于所有冠心病患者。冠心病在改变生活习惯基础上给予他汀类药物，他汀类药物主要降低低密度脂蛋白胆固醇，常用药物有：洛伐他汀、普伐他汀、辛伐他汀、氟伐他汀、阿托伐他汀，（瑞舒伐能降低升高的LDL-胆固醇、总胆固醇和甘油三酯，升高HDL-胆固醇水平）。最近研究表明，他汀类药物可以降低死亡率及发病率。
中西药配方
1、心绞痛 配方原则 西药：扩冠、抗凝、溶栓 中药：活血化瘀类药物

处方配伍
处方1单硝酸异山梨酯片、复方丹参片、生力源牌灵芝孢子粉
处方2单硝酸异山梨酯缓释片（依姆多）、银杏叶片、保心片
处方3硝酸甘油片、益心酮胶囊、复方丹参滴丸、山楂15g  丹参30g  决明子30g 泡水代茶饮

处方4硝苯地平缓释片、血塞通分散片、阿斯匹林肠溶片(奥吉娜)、复方丹参滴丸、檀香10g   三七20g   丹参30g

2、稳定型
处方1降脂灵片、银杏叶片、天然维生素E软胶囊、复方丹参滴丸

处方1阿斯匹林肠溶片(奥吉娜)、复方丹参片、通心络胶囊

并发高血压、糖尿病、高脂血症则加用降脂、降糖、降血压药物
中医辨证诊断要点
	病名
	诊断要点
	治疗原则
	处方

	心血瘀阻
	心前区疼痛，刺痛
	活血化瘀
	复方丹参滴丸、丹参片、通心络、速效救心丸等

	心阳痹阻
	心前区疼痛，畏寒
	温通心阳
	麝香保心丸等

	气阴两虚
	心前区疼痛，气短，烦热
	益气养阴
	生脉饮，保心丸等

	脾肾阳虚
	心前区疼痛，畏寒乏力
	温补脾肾
	金匮肾气丸、保心丸等


中药饮片
丹参：扩张冠脉，增加心肌血流量；扩张外周血管，抗血栓形成； 提高纤溶酶活性；延长出、凝血时间；抑制血小板聚集改善血液流变学特性等。
人参：增加心肌收缩力，减慢心率，增加心输出量与冠脉血流量，可抗心肌缺血与心律失常。对心脏功能、心血管、血流都有一定的影响。 

三七：增加冠状动脉血流、降低心肌耗氧量、提高抗缺氧能力，抗心律失常作用。 

灵芝：增加冠状动脉血流、营养心肌、减少心肌耗氧量及降血脂。 
山楂 ：增加冠状动脉血流、提高耐缺氧能力、强心、降血压、抗心律失常及降血脂等。 

刺五加 ：有增加冠状动脉血流及降血压等作用。 

葛根 ：加冠状动脉血流、扩张脑血管及外周血管、抗心律失常、降血压、抑制血小板聚集，而且还是一种有效的β受体阻滞剂。 

高脂血症：血脂主要是指血清中的胆固醇和甘油三酯。无论是胆固醇含量增高，还是甘油三脂的含量增高，或是两者皆增高，统称为高脂血症。
继发性多发生于代谢性紊乱疾病（糖尿病、高血压、黏液性水肿、甲状腺功能低下、肥胖、肝肾疾病、肾上腺皮质功能亢进），或与其他因素年龄、性别、季节、饮酒、吸烟、饮食、体力活动、精神紧张、情绪活动等有关。

诊断：血浆总胆固醇浓度>5.17mmol/L（200mg/dl）可定为高胆固醇血症，血浆三酰甘油浓度>2.3mmol/L（200mg/dl）为高三酰甘油血症
治疗（他汀类）药物、苯氧乙酸类调脂药（贝特类）、烟酸类调脂药。 
他汀类药物：洛伐他汀：美降之、罗华宁、洛特、洛之特、明维欣；辛伐他汀：舒降之、理舒达、苏之、泽之浩、辛可；普伐他汀：普拉固、美百乐镇；氟伐他汀：来适可；阿托伐他汀：立普妥、阿乐

根据各项研究的报道，他汀类药物可使低密度脂蛋白胆固醇降低20%到60%；并且低密度脂蛋白胆固醇越高，服用他汀类药物后，胆固醇降低的幅度常常也越大。药物剂量要按照说明书，合理调整。降脂治疗达到目标后，维持治疗就足够了。
贝特类药物
非诺贝特：常用剂量为每次口服0.1克，每天三次。
立平之：为特殊工艺制成的微粒化非诺贝特。常用剂量为每次口服0.2克，每天一次。

吉非贝齐：又名诺衡、康利脂。常用剂量为每次口服0.6克，每天二次。

苯扎贝特：又名必降脂、阿贝他，常用剂量为每次口服0.2克，每天三次。

苯扎贝特长效缓释制剂必降脂缓释片，又名脂康平，常用剂量为每次口服0.4克，每天一次。

氯贝特：因为副作用较多现已少用。
处方配伍
处方1辛伐他汀片（舒降之）、复方丹参片、降脂灵片
处方2立普妥、银杏叶片、月见草油
处方3立平之、脂可清胶囊、深海鱼油胶囊(澳宝嘉)

处方4非诺贝特、维妥立浓缩磷脂软胶囊（千林）、山楂粉250g，决明子粉250g


