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冠心病 ＰＣＩ术后应用参七汤对冠脉再狭窄的
临床预防干预效果观察

黄迎春　马丽荣　刘盼功　张明霞
（北京市第一中西医结合医院，北京，１０００１８）

摘要　目的：观察冠心病ＰＣＩ术后患者应用参七汤对冠脉再狭窄的临床预防干预效果。方法：我院收治的２１８例冠心病
患者按照随机数字表法分为研究组和对照组，每组１０９人。对照组给予西医常规治疗。研究组在对照组方案上加用参七
汤。对比２组治疗前后中医证候积分、炎性反应指标的变化，对比冠脉再狭窄发生率。结果：研究组在服药３个月及服药
６个月时的气虚证候积分及血瘀证候积分下降幅度显著优于同期的对照组（Ｐ＜００５）。研究组服药３个月及服药６个月
后的超敏Ｃ反应蛋白、活化Ｔ淋巴细胞、可溶性白细胞介素２受体水平均显著优于同期对照组（Ｐ＜００５）。研究组再狭
窄发生率为１７４３％，显著低于对照组的３４８６％（Ｐ＜００５）。结论：冠心病 ＰＣＩ术后应用参七汤可显著优化患者的中医
证候，遏制患者体内的慢性炎性反应状态，提升免疫水平，降低冠脉再狭窄风险。
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　　众所周知，冠心病其病因本质是冠状动脉粥样
硬化过程中产生脂质浸润性非特异性炎性反应引发

的血栓斑块蓄积阻塞冠脉血流所导致的。而此类患

者随着病程的推进，一旦病情较为严重，冠脉狭窄

超过了８５％，单纯给予内科药物治疗，难以收到
满意的效果［１］。此类患者在临床上只能通过经皮冠

状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）辅以支架植入术进行临床

干预。通过该项治疗，冠脉狭窄可以瞬间得到极大

缓解。然而，由于支架本身即为人体内异物，可引

发一系列免疫炎性反应，反而会刺激纤溶系统的激

活和血小板聚集，患者术后血管再狭窄 （ＲＳ）及
支架内再狭窄 （ＩＲ）的远期发生风险达 １０％ ～
５０％［２］，使得该项治疗技术的远期疗效难以得到保

障。虽然本病患者术后可通过一系列常规降脂、抗
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血小板等西药进行长期干预，但延缓冠脉再狭窄进

程的效果仍不能满足临床预期。为此，我院充分发

挥中医药临床优势，给予经皮冠脉支架植入术术后

患者在西医常规干预基础上加以中药参七汤进行干

预治疗，以期遏制此类患者ＰＣＩ术后炎性反应免疫
状态及降低术后再狭窄发生风险，收效确切，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本次研究报请我院伦理委员会审
批通过，开展后所选取的病例群体均系我院２０１２年
６月至２０１４年９月确诊并已实施过冠状动脉内支架
置入术、出院后就近前往我院进行术后药物干预的

２１８例冠心病患者。患者的年龄在５２～７４岁之间。

所有患者均符合中华医学会心血管病学分会制定的

《冠心病诊断和治疗指南（２００７）》［３］记载的临床诊
断标准，术后冠脉残余狭窄均 ＜５０％。同时，２组患
者均按照中国中西医结合学会心血管病学会制定的

冠心病中医诊断标准［４］进行中医辨证为气虚血瘀

证。同时排除移植血管病变、严重左主干病变、严重

脏器功能不全（含心功能 ＩＩＩ～ＩＶ级）、感染、严重高
血压、严重心脏瓣膜疾病、严重脑血管疾病、严重糖

尿病、血液病、恶性肿瘤、精神类疾病等不适宜纳入

本次研究的情形。所有患者均签署了知情同意书。

将其按照随机数字表法分为研究组和对照组，每组

１０９人。２组一般资料对比无统计学意义（Ｐ＞００５，
表１），故具有可比性。

表１　２组一般资料对比

组别 例数 男／女
平均年龄

（岁）

平均病程

（年）

合并急性冠脉

（综合征［ｎ（％）］
术前狭窄

（≥８５％（支）
支架植入量

（个）

病变血管

（直径ｍｍ）
支架长度

（ｍｍ）
研究组 １０９ ６１／４８ ６３４±８２ ６２±１３ ６６（６０５５） １３±０５ １８±０５ ２９±０５ ２４１±５３
对照组 １０９ ５４／５５ ６４１±９３ ６１±１０ ６８（６２３９） １３±０５ １８±０６ ２９±０６ ２３８±５５
χ２或ｔ １２１ ０５９ ０６４ ００８ ０００ ０００ ０００ ０４１
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　研究方法
１２１　对照组　本组给予西医常规方案进行治疗。
包括保障睡眠、规律作息、低盐低脂饮食、科学运动。

并给予氯吡格雷（硫酸氢氯吡格雷片，赛诺菲安万

特（杭州）制药有限公司出品，国药准字 Ｊ２０１３００８３，
７５ｍｇ／片）口服，单次剂量７５ｍｇ，每日服药１次；给
予阿司匹林（阿司匹林肠溶片，拜耳医药保健有限

公司出品，国药准字 Ｊ２０１３００７８，１００ｍｇ／片）口服，
单次剂量１００ｍｇ，每日８时准时服药１次；给予美托
洛尔（琥珀酸美托洛尔缓释片，阿斯利康制药有限

公司出品，国药准字 Ｊ２０１０００９８，４７５ｍｇ／片）口服，
单次剂量４７５ｍｇ，１次／ｄ口服；给予普伐他汀（普
伐他汀钠片，海正辉瑞制药有限公司出品，国药准字

Ｈ２００５０１５０，２０ｍｇ／片）口服，单次剂量２０ｍｇ，每日
２０时准时服药１次。而后根据不同的患者病况相
应给予硝酸酯类药、降糖药或降压药等实施对症治

疗。共服药６个月。
１２２　研究组　本组应用对照组全部的西药治疗
方案。在此基础上本组患者还给予中药汤剂参七汤

进行治疗，其方剂组成是红参、三七各１０ｇ。在我院
煎药室按照剂量比例煎成每剂１００ｍＬ的中药液，每
日午餐后１ｈ服药１剂，服药第４个月起改为隔日
午餐后１ｈ服药１剂。共服药６个月。
１３　观察指标

１３１　中医证候积分　本次研究患者证型均为气
虚血瘀证。故重点观察２组的气虚证候积分及血瘀
证候积分。气虚证候积分［５］满分１００分，包含神疲
乏力、少气懒言、自汗、舌胖且附齿痕、脉虚无力五

项。神疲乏力总分在０～３０分之间，证候分为无、
轻、中、重四档，分别对应０、１０、２０、３０分；少气懒言
总分在０～３０分之间，证候分为无、轻、中、重四档，
分别对应０、１０、２０、３０分；自汗总分在 ０～２０分之
间，证候分为无、轻、重三档，分别对应０、１０、２０分；
舌胖且附齿痕，有该证候计１０分，无该证候计０分；
脉虚无力，有该证候计１０分，无该证候计０分。血
瘀证评分标准参照吕渭辉等［６］研究应用的血瘀证

评分标准进行。检测时间为治疗前、服药３个月后、
服药６个月后。
１３２　炎性反应因子　应用免疫速率散射比浊法
测定超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平，应用流式细胞
仪检测活化Ｔ淋巴细胞（ＣＤ３＋／ＨＬＡＤＲ＋）及可溶
性白细胞介素２受体（ＳＩＬ２Ｒ）。检测时间为治疗
前、服药３个月后、服药６个月后。
１３３　再狭窄发生率　对比２组治疗期间冠脉再
狭窄发生率。原则上确诊再狭窄需给予冠脉造影证

实残余狭窄在５０％以上（含５０％）［７］。患者若是其
拒绝冠脉造影复查则结合其心绞痛复发情况，心电

图已压低的ＳＴ段复高，血清肌酸激酶、血清肌酸激
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酶同工酶、血清肌钙蛋白水平再次升高，心肌负荷试

验阳性，急性心肌梗死发作，心源性休克，心源性猝

死等主观判定再狭窄的发生。

表２　２组治疗前后中医证候积分变化

证候类别 组别
观察时段

治疗前 服药３个月 服药６个月

气虚证候积分 研究组 ９５９２±８３６ ７１１５±４３６ ５０２８±４２５
对照组 ９６３３±８４５ ９４４２±６２７ ８９６５±５９３
ｔ ０３６ ３１８１ ５６３４
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

血瘀证候积分 研究组 ３２５８±６４９ １７９９±５２１ １５２３±４３８
对照组 ３３０４±６９１ ２７５５±５９３ ２７５２±６１７
ｔ ０５１ １２６４ １６９６
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

１４　统计学方法　所有本次研究数据均以 ＳＰＳＳ
２００统计学软件实施数据分析，计量资料以均数 ±
标准差表示、组间对比实施ｔ检验，组内对比实施方
差分析，计数资料采用卡方检验，Ｐ＜００５则差异有
统计学意义。

２　结果
２１　２组治疗前后中医证候积分变化　２组治疗前
气虚证候积分无统计学意义（Ｐ＞００５）；研究组服
药３个月及服药６个月后与治疗前相比气虚证候积
分均显著下降（Ｐ＜００５）；对照组服药３个月时气
虚证候积分下降较治疗前不明显（Ｐ＞００５），服药６
个月后气虚证候积分较治疗前显著下降（Ｐ＜

００５）。研究组服药３个月及６个月时血瘀证候积
分持续显著下降（Ｐ＜００５），对照组服药３个月后
血瘀证候积分显著下降（Ｐ＜００５）、服药６个月后
血瘀证候与服药 ３个月相比无统计学意义（Ｐ＞
００５）。研究组在服药３个月及服药６个月时的气
虚证候积分及血瘀证候积分下降幅度显著优于对照

组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组治疗前后炎性反应指标变化对比　２组治
疗前超敏 Ｃ反应蛋白、活化 Ｔ淋巴细胞、可溶性白
细胞介素２受体水平无统计学意义（Ｐ＞００５）。２
组超敏Ｃ反应蛋白服药３个月后均显著上升（Ｐ＜
００５），至服药６个月后显著下降（Ｐ＜００５），研究
组活化Ｔ淋巴细胞水平持续显著上升（Ｐ＜００５），
对照组活化Ｔ淋巴细胞水平在服药３个月后显著下
降（Ｐ＜００５）、服药６个月后活化 Ｔ淋巴细胞水平
保持与服药３个月后无显著差异的稳定状态（Ｐ＞
００５）。研究组可溶性白细胞介素２水平持续显著
下降（Ｐ＜００５），对照组可溶性白细胞介素２受体
水平在服药３个月后显著下降（Ｐ＜００５）、服药６
个月后可溶性白细胞介素２受体水平保持与服药３
个月后无显著差异的稳定状态（Ｐ＞００５）。研究组
服药３个月及服药６个月后的超敏 Ｃ反应蛋白、活
化Ｔ淋巴细胞、可溶性白细胞介素２受体水平均显
著优于对照组同时段水平（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后炎性反应指标变化对比

指标 组别
观察时段

治疗前 服药３个月 服药６个月

超敏Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） 研究组 １０４９±３４２ １２７５±２８４ １０５５±３３６
对照组 ９９６±２７３ １５４９±３４７ １１４２±３４１
ｔ １２６ ６３８ １９０
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

活化Ｔ淋巴细胞（％） 研究组 ８４２±６１５ ９５７±６５６ １１２２±６６３
对照组 ８４１±６２１ ６２３±４６６ ６５２±５３５
ｔ １１９ ４３３ ５７６
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

可溶性白细胞介素２受体（Ｕ／ｍＬ） 研究组 ７６２５９±４５２８７ ６２５３５±４６８７４ ５８２６７±３４７２１
对照组 ７７５９６±４２６７２ ８４８４４±５０３６２ ８１２５１±３９２７８
ｔ ０２２ ３３９ ４５８
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５

２３　２组再狭窄发生率对比　研究组再狭窄发生
率为 １７４３％，显著低于对照组的 ３４８６％（Ｐ＜
００５）。见表４。
３　讨论

在临床上，经皮冠脉介入治疗术其治疗过程本

身会实施球囊扩张及金属支架植入，而球囊扩张的

瞬间物理施压及金属支架植入后的长期刺激本身，

就会引发血管内皮的刺激性损伤，引发显著的炎性

反应，致使血小板活性增强、纤溶系统激活，大量的

纤维蛋白在血小板的作用下被黏附在支架表面，诱

发ＰＣＩ术后继发的急性血管闭塞及冠状动脉微栓
塞，即导致了冠状动脉再狭窄［８９］。因而，此类患者

术后必须长期持续应用抗血小板、降脂及其他对症

治疗，以预防和延缓冠脉再狭窄的进程。当前临床

·４００１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１６，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．６



尽管此类患者术后应用西药联合治疗的预防干预方

案初步成型，然而仍无法保障支架植入后的远期疗

效，为此，临床学者指出，应尝试西医治疗方案上进

一步引入中医治疗［１０１２］，以在更好地改善患者症状

体征的同时对冠脉再狭窄也予以更显著的防控干

预，显著巩固ＰＣＩ术的远期疗效。

表４　２组再狭窄发生率对比

组别 例数
再狭窄确诊

冠脉造影 结合临床

未发生

狭窄

再狭窄发生

率（％）
研究组 １０９ ２ １７ ９０ １７４３
对照组 １０９ ３ ３５ ７１ ３４８６
χ２ ８５８
Ｐ ＜００５

　　冠心病支架术后再狭窄究其本质仍然属于心绞
痛的类别，自然归于中医的 “胸痹”范畴内［１３１４］。

胸痹为本虚标实之证，病机表现形式气虚血瘀，因

而益气活血为此类证候患者的核心治则。本次应用

方剂参七汤，红参与三七形成君臣合用之配伍。红

参大补元气、益气摄血、复脉固脱；三七活血化

瘀、通脉止痛。两药共奏益气活血、通脉止痛之

功，应用于冠心病气虚血瘀证疗效显著。标本兼治

的效果。中药药理研究指出，红参中所含的人参皂

苷能够保护心肌细胞、提高心肌细胞多缺血缺氧的

耐受力，麦芽酚抗氧化功能显著、可显著清除血管

内自由基以遏制冠脉内脂质过氧化反应进程，三七

内富含三七总苷，能够扩张冠脉内径、促进冠脉血

液流量增强，遏制血栓形成且溶解部分已形成的血

栓，还能发挥抗血小板的作用。因而参七复合制剂

能够被临床上广泛应用于冠心病心绞痛的治疗［１５］。

本次研究中，研究组其中医证候评分在治疗期间持

续下降，且各时段显著优于对照组，说明参七汤能

够更有效改善患者的中医证候，使患者临床症状得

以更显著的改观。

由于冠脉再狭窄其本质病变因素是脂质浸润炎

性反应及支架作为人体内异物刺激引发的血栓沉积

性形成，因而冠脉再狭窄的发生与人体内非特异性

炎性反应状态有着密切的关联。为此本次研究着重

观察了超敏 Ｃ反应蛋白、活化 Ｔ淋巴细胞、可溶性
白细胞介素２受体这三个炎性反应标志物的变化。
超敏Ｃ反应蛋白是人体内诱发急性炎性反应时肝
脏大量合成的时相反应蛋白，始终是非特异性炎性

反应最敏感的标志性炎性反应因子，若是排除如感

染等其他明确特异性炎性反应引发该指标增高的情

形，则该指标能够对冠脉支架的异物性刺激炎性反

应作以很显著的临床反应标记物。本次研究中，研

究组和对照组治疗３个月后超敏 Ｃ反应蛋白水平
均显著升高，说明支架显著地引发了炎性反应，而研

究组升高幅度显著低于对照组，说明研究组加用参

七汤能够显著遏制这一炎性反应。服药６个月后，２
组体内超敏 Ｃ反应蛋白回落至与服药前大致相同
的水平，且研究组回落幅度更优，同样说明加用参七

汤对炎性反应遏制的更显著效果。

临床研究指出，支架引发的炎性反应，能够带动

人体免疫系统的激活，使大量 Ｔ淋巴细胞活化［１６］。

因而，观察活化Ｔ淋巴细胞水平一方面可考察炎性
反应对Ｔ淋巴细胞水平的间接刺激增加作用，另一
方面还可考察治疗方案对人体免疫水平的促进作

用。本次研究中，研究组患者活化 Ｔ淋巴细胞水平
始终显著上升，提示加用参七汤能够强化人体免疫

水平，对照组服药３个月后活化 Ｔ淋巴细胞水平显
著下降，这一水平持续到服药６个月，说明对照组患
者实施常规西药治疗方案，其免疫水平在下降后始

终未能得到显著的恢复。

可溶性白细胞介素２受体用以负面调节 Ｔ淋
巴细胞增殖，该因子能够竞争结合于白细胞介素２，
使Ｔ淋巴细胞增殖速率受到遏制，使人体免疫水平
降低。因而测定该受体水平变化，也可对冠脉支架

植入后发生再狭窄的风险提供有价值的评估参考。

本次研究中，研究组可溶性白细胞介素２受体在治
疗后各阶段显著持续下降，对照组则是先显著增长

后保持稳定。说明研究组加用参七汤后在正常免疫

水平提高的同时，极大地规避了冠脉再狭窄的发生

风险。对照组的可溶性白细胞介素２始终居高不
下，提示对照组冠脉再狭窄的发生风险始终持续。

研究组再狭窄发生率显著低于对照组，即证实了这

一指标对冠脉再狭窄的风险预测价值，也符合冠脉

支架植入术后该指标显著提升的这一病理变化状

态。

综上所述，冠心病 ＰＣＩ术后应用参七汤可显著
优化患者的中医证候，即显著改善患者的临床症状，

同时能够显著遏制患者体内的慢性炎性反应状态，

强化免疫水平，更显著地降低冠脉再狭窄的发生风

险，因而具有重要的临床价值。然而实际上，ＰＣＩ术
后冠脉再狭窄的发生过程是极为复杂的病理演变过

程，本次研究仅着眼于局部进行了初步的研究。故

今后有待本领域学者针对ＰＣＩ术后冠脉再狭窄的其
他可能性病理机制，选取更广泛的有价值指标及方

向进行深入研究，以期指导临床。
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