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益气活血、通阳泄浊方在改善冠心病慢性心力衰竭

伴颈动脉斑块患者血脂及心功能的应用价值
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摘要　目的：探讨益气活血、通阳泄浊方在改善冠心病慢性心力衰竭伴颈动脉斑块患者血脂及心功能的应用价值。方法：
选取２０１１年１月至２０１５年３月期间我院确诊治疗的冠心病慢性心力衰竭伴颈动脉斑块患者８４例，依据随即分配原则分
为西医组和中医组，每组４２例，西医组患者给予常规西医治疗（如利尿剂、转换酶抑制剂、地黄类制剂等治疗），中医组患
者在此基础上给予益气活血、通阳泄浊方治疗，所有患者采用半自动分析仪检测血脂水平，血脂指标包括：总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油（（ＴＧ）、低密度脂蛋白（ＬＤＬＤ），及采用超声心电图检测心功能，心功能指标包括：左室射血分数
（ＬＶＥＦ）、心输出量（ＣＯ）、每博输出量（ＳＶ），统计分析所有患者治疗疗效、治疗前后心功能及血脂水平变化。结果：中医
组和西医组患者治疗有效率分别为８０９５％、５９５３％，前者明显高于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中医组患者血
清中ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＤ水平明显低于西医组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；中医组患者 ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＳＶ水平明显高于西医
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益气活血、通阳泄浊方具有化疲通络、通气益血之功效，可有效提高冠心病慢性
心力衰竭伴颈动脉斑块的治疗效果，有利于降低患者体内血脂水平和促进患者心功能恢复，值得临床作进一步推广。
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　　冠心病全称为冠状动脉粥样硬化性心脏病，是
临床上最常见的心脏病之一，主要是由动脉粥样硬

化所致，其中颈动脉粥样硬化病变是早期动脉粥样

硬化形成的标志，可致使心肌缺血、缺氧或坏死的发

生，严重影响患者的身体健康［１］。随着冠心病的病

情进展，受损的心肌发生结构和功能的变化，导致心

室泵血或充盈功能低下，最终引发慢性心力衰竭，危

及患者生命安全［２］。目前，冠心病慢性心力衰竭伴

颈动脉斑块主要通过西医方式进行治疗，如利尿、强

心、扩血管、降脂等，但其治疗效果尚不能满足临床

医疗需求。而于中医药整体观念和辨证论角度，该

疾病属于气虚痰疲证，对症予以活血化瘀、祛痰正

气，方能调和气血、祛邪泄浊［３］。对此，我院通过给

予心病慢性心力衰竭伴颈动脉斑块患者益气活血、

通阳泄浊方治疗，探讨其在改善患者血脂及心功能

的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料
１１１　临床资料　选取２０１１年１月至２０１５年３月
期间我院确诊治疗的冠心病慢性心力衰竭伴颈动脉

斑块患者８４例，依据随即分配原则分为西医组和中
医组，每组４２例。西医组：男２８例，女１４例，年龄
２８～６７岁，平均年龄（４９６８±１２８７）岁，依据美国
纽约心脏病学会（ＮＹＨＡ）心功能标准分为Ⅲ级 ２７
例，Ⅳ级１５例。中医组：男２６例，女１６例，年龄２６
～６５岁，平均年龄（４８４７±１２１８）岁，ＮＹＨＡ心功
能分为Ⅲ级２９例，Ⅳ级１３例。２组患者在性别、年
龄、心功能分级等资料上比较无统计学意义（Ｐ＞
００５），一般资料具有可比性。
１１２　纳入标准　１）经临床症状、超声心电图检测
等检查证实符合ＮＹＨＡ诊断标准中冠心病和慢性心
力衰竭的诊断标准［４］；２）经颈动脉超声检测有颈动
脉斑块；３）中医辨证为气虚痰疲证；４）患者或其家属
签署知情同意书；

１１３　排除标准　１）伴有心、肝、肾等重要器官严
重性疾病；２）年龄＜１８岁或 ＞７５岁；３）伴有本次药
物治疗禁忌证。

１２　治疗方法　西医组患者给予常规西医治疗，中
医组患者在此基础上给予益气活血、通阳泄浊方治

疗，统计分析所有患者治疗疗效、治疗前后心功能及

血脂水平变化，具体方法如下。

１２１　西医治疗　所有患者均给予常规饮食指导、

作息指导、情绪安慰等干预，并进行基础药物治疗，

如利尿剂、转换酶抑制剂、地黄类制剂、他汀类、强心

剂等治疗，同时给予２５～３５ｍｇ立普妥口服，１次／ｄ，
持续９０ｄ。
１２２　中医治疗　中医组患者在西医治疗基础上
给予益气活血、通阳泄浊方治疗，处方为桂枝３ｇ，薤
白、石菖蒲各６ｇ，瓜蒌、葛根、丹参、淫羊藿、何首乌
各９ｇ，益母草、黄芪各１２ｇ，通过药房制作为浓缩颗
粒剂，１包／次，２次／ｄ，加２５０～３００ｍＬ开水冲服，持
续９０ｄ。
１２３　观察指标　所有患者采用半自动分析仪检
测血脂水平，血脂指标包括：ＴＣ、Ｇ、ＬＤＬＤ，及采用超
声心电图检测心功能，心功能指标包括：ＬＶＥＦ、ＣＯ、
ＳＶ，心功能评估参照ＮＹＨＡ心功能标准。
１３　疗效评定标准［５６］依据ＮＹＨＡ标准中心功能分
级疗效标准进行评估，患者患有心脏病但体力活动

不受限制为Ⅰ级，体力活动轻度受限为Ⅱ级，体力活
动明显受限为Ⅲ级，不能从事任何体力活动为Ⅳ级；
其中临床症状明显缓解、心力衰竭得以控制、心功能

提升２级或以上为显效，临床症状缓解、心力衰竭得
以缓解、心功能提升１级为有效，临床症状无变化、
心力衰竭未控制、心功能无提升或病情恶化为无效，

显效和有效为治疗有效，治疗有效率＝（显效例数＋
有效例数）／总病例数×１００％。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件处理
数据，对计数资料比较采用 χ２检验，对计量资料采
用ｔ检验，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２　结果
２１　２组患者治疗效果比较　中医组和西医组患
者治疗有效率分别为８０９５％、５９５３％，前者明显高
于后者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗效果比较（ｎ）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（％）

中医组 ４２ １２ ２２ ８ ８０９５
西医组 ４２ ９ １６ １７ ５９５３
χ２ ４６１３
Ｐ ＜００５

２２　２组患者治疗前后血脂水平比较　治疗前 ２
组患者血清中 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＤ水平比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；中医组患者血清中 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ
Ｄ水平明显低于西医组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。
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表２　２组患者治疗前后血脂水平比较（ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数
ＴＣ

治疗前 治疗后

ＴＧ
治疗前 治疗后

ＬＤＬＤ
治疗前 治疗后

中医组 ４２ ４６７±０７３ ３８９±０６１ １９３±０４６ １３８±０３１ ２７６±０５７ １９２±０４３
西医组 ４２ ４７２±０７７ ４２４±０６４ １９５±０５１ １５４±０３５ ２７１±０５４ ２２４±０４９
ｔ ０３０５ ２５６６ ０１８９ ２２１８ ０４１３ ３１８１
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

表３　２组患者治疗前后心功能比较

组别 例数
ＬＶＥＦ（％）

治疗前 治疗后

ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ）
治疗前 治疗后

ＳＶ（ｍＬ／ｂｉｔｅ）
治疗前 治疗后

中医组 ４２ ４５５８±３１８ ５３４９±４０２ ３５２±０４３ ４７９±０７１ ４６２２±３８７ ５６１９±４５３
西医组 ４２ ４４７９±３２３ ５０５７±３８２ ３６０±０４４ ４１３±０６６ ４６８３±３９１ ５１３４±４３１
ｔ ０３００ ３４１２ ０８４３ ４４１２ ０７１９ ５０２７
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

２３　２组患者治疗前后心功能比较　治疗前２组
患者ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＳＶ水平比较无显著差异，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；中医组患者 ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＳＶ水
平明显高于西医组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
３　讨论

血脂异常是导致动脉粥样硬化形成最主要的危

险因素，随着动脉粥样硬化不断加剧，引发冠心病，

最终致使冠心病慢性心力衰竭的发生［７］。从中医

辨证论角度，冠心病慢性心力衰竭伴颈动脉斑块是

冠心病进展的后期阶段，属于“胸痹”“心悸”“喘

证”“水肿”等范畴，表现为气虚痰疲、心阳瘀塞［８］。

中医学理论认为，血是心主神明的物质基础，“诸血

者，皆属于心”，“心者，君主之官也，神明出焉”，因

此，如何有效梳理心脉、活益气血对治疗冠心病慢性

心力衰竭伴颈动脉斑块具有重要的临床意义［９１０］。

有研究显示，冠心病慢性心力衰竭伴颈动脉斑

块患者血脉不通且气虚，血者，神气也，血不利则为

水，痰水之壅，由瘀血而使然，致心主血脉失衡，心腑

不得濡养，瘀血与水湿相互交恶，痰浊内生而侵入心

脉［１１］。而韩轶等研究［１２１３］表明，冠心病慢性心力衰

竭伴颈动脉斑块患者处于本虚标实、标本兼夹的过

程，治疗予以益气活血、通阳泄浊入手，可有效缓解

患者的临床症状，改善患者的心功能。对此，我院通

过给予冠心病慢性心力衰竭伴颈动脉斑块患者益气

活血、通阳泄浊方治疗，分析其与西医治疗对患者血

脂及心功能的影响，发现中医组患者治疗有效率明

显高于西医组，表明益气活血、通阳泄浊方治疗可有

效提高患者的临床疗效；中医组患者血清中 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＤ水平明显低于西医组，表明；中医组患者

ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＳＶ水平明显高于西医组，表明；本研究
结果提示，冠心病慢性心力衰竭伴颈动脉斑块患者

由于心气亏虚、心阳不振，不能温煦推动血脉，致使

血流瘀滞、瘀血痹阻心脉，表现为心悸、胸痛、口唇绀

紫，且肾阳虚无以蒸腾水液，致水湿内停、泛滥肌肤、

凌心射肺，表现为胸闷、气喘、水肿［１４１５］。而益气活

血、通阳泄浊方中黄芪丹参具有健脾益气、活血化

疲、祛邪通络之功效，可有效疏通心脉和祛除心腑湿

邪之气；瓜蒌、薤白具有宽胸化痰、散结通络之功效，

可有效排泄心脉痰浊和通畅全身血脉；淫羊藿、何首

乌具有补肝益肾之功效，肝肾为人体祛邪排毒所在，

可有效增强体质；石菖蒲、葛根具有开窍豁痰、祛湿

生津之功效，可有效贯通瘀塞血脉和排除心腑中湿

滞之气；益母草、桂枝具有活血利水之功效，可有效

通利血脉和引血下行；在多重功效互补下，使益气活

血、通阳泄浊方全方标本兼顾，兼理气、血、痰、湿，达

疏通心主血脉、调和阴阳、培正祛邪之功效，进而改

善心肌结构和功能的变化，调节体内血脂代谢平衡，

最终起改善血脂、心功能的作用。

综上所述，益气活血、通阳泄浊方具有化疲通络

通气益血之功效，可有效提高冠心病慢性心力衰竭

伴颈动脉斑块的治疗效果，有利于降低患者体内血

脂水平和促进患者心功能恢复，值得临床作进一步

推广。
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第十三届世界中医药大会“一带一路”中医药文化周（大洋洲·２０１６）
Ｔｈｅ１３ｔｈＷｏｒｄＣｏｎｇｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＯＢＯＲＴＣＭＣＵＬＴＵＲＥＷＥＥＫ（Ｏｃｅａｎｉａ·２０１６）

第一轮通知

２０１６年１１月１０日－１７日·大洋洲

　　各位专家、各位同仁：

由世界中医药学会联合会主办的世界中医药大会是全球中医药

领域规模大、参与广、层次高的学术盛会。至今已在中国、法国、加拿

大、新加坡、中国澳门、澳大利亚、荷兰、英国、马来西亚、美国、俄罗

斯、西班牙成功举办了十二届。第十二届世界中医药大会期间首次

举办“一带一路”中医药文化周系列活动，为中医药在欧洲的发展搭

建了广阔的平台。

“第十三届世界中医药大会暨‘一带一路’中医药文化周”，将于

２０１６年１１月１０－１７日在新西兰奥克兰市、澳大利亚墨尔本市举行。

活动期间，来自世界各地的中医药专家学者、政府官员、企业家将分享

他们的理论研究和临床经验、科研成果和新发明新创造，大会附设中医

药服务贸易展览会。活动期间将组织多种形式的学术考察调研活动。

现就有关事宜通知如下：

一、地点：新西兰·奥克兰市、澳大利亚·墨尔本市

二、主题：继往开来，新世纪中医药更美好！

三、会议主要议题及征文内容：（征文要求见附件）

１．中医药基础理论研究；

２．中医药临床实践：临床研究方法创新与进展、临床疗效评估体

系研究、老中医临证经验总结、特色疗法体会及推广、中医养生保健

治未病研究等；

３．针灸推拿研究实践：针药配合临床研究、特殊针法临床经验介

绍、中医针灸治疗在区域性疾病治疗中的特色与优势等；

４．中药研究：中药方剂学、临床配伍研究、中药应用及研究等；

５．中西医结合研究：理论创新、最新进展、实践创新、经验总结；

６．中医手法流派的传承与发展；

７．中医药国际标准化、信息化研究；

８．中医药在世界各国的发展及立法情况，各国中医教育动态、教

育制度现状及科研情癋；

９．中医药文化与非物质文化遗产保护；

１０．道地药材与濒危珍稀动植物保护。

１１．中医药服务贸易理论研究与实践及经验交流。

四、参会人员：

相关国家政府官员，各国中医药、传统医药、中西医结合、现代医

药及相关领域从事医疗、教育、科研、管理、生产、贸易的专家学者和

企业家，世界中联各国会员。

五、会议安排：

１．学术会议：开、闭幕式，主题演讲，分会场专题报告，现场演示

工作坊，欢迎晚宴。

２．中医药服务贸展览会：每个展位：３ｍ×３ｍ，１张桌子，２把座

椅，１个插座，基本照明，免２人参会注册费。

３．大会特刊：为了珍藏这一重要活动，将制作《第十三届世界中

医药大会特刊》，收录具备一定资质的机构和个人。本次大会特刊将

赠与我会６５个国家的２４６个会员团体、各国驻华使馆、我国驻外使馆

及有关国际组织和相关机构收藏。欢迎报名申请，费用另行通知。

４．参会者可授予国家级继续教育二类学分证书６分，如有需要，

请提前告知大会组委会。

５．“一带一路”中医药国际交流考察：具体安排请咨询世界中联

国际联络部。

六、重要日期：

２０１６年７月１日大会注册费优惠截止。

２０１６年７月３１日大会论文投稿截止。

七、会议咨询、报名处：世界中医药大会组委会已开始接受报名，

联系方式如下：

世界中医药大会办公室（国际联络部）：邱臖、杨柳、潘籡、税毅强

电子邮箱：ｗｃｃｍ＠ｖｉｐ．１６３．ｃｏｍ，电话：０１０－５８６５０２４３／５８６５０２４０／

５８６５００２６／５８６５００５８

世界中医药大会组委会

２０１５年１１月１６日
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