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瓜蒌薤白半夏汤加减治疗冠心病心绞痛痰浊痹阻证

对于心肌血运重建的影响

单自琴　许剑婕
（北京中医医院顺义医院，北京，１０１３００）

摘要　目的：探讨瓜蒌薤白半夏汤加减治疗冠心病心绞痛痰浊痹阻证对于心肌血运重建的影响。方法：选择２０１３年６月
至２０１５年１２月在我院住院的１８２例冠心病心绞痛痰浊痹阻证患者，采用简单随机分组法分为对照组和观察组各９１例，
对照组给予常规西药治疗，在此基础上治疗组加用瓜蒌薤白半夏汤加减治疗，都治疗观察１４ｄ。结果：治疗后观察组的总
有效率（９７８％）明显高于对照组８６８％）（Ｐ＜００５）。观察组与对照组治疗后的硝酸甘油用量分别为（６８７±２４５）ｍＬ
和（８４５±２８７）ｍＬ，都明显低于治疗前的（１２８４±３０９）ｍＬ和（１２６７±２８９）ｍＬ（Ｐ＜００５），同时观察组治疗后的硝酸
甘油用量也明显少于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗后的加压后肱动脉内径扩张率都明显增加，在组内与组间对比差异都
有统计学意义（Ｐ＜００５），２组治疗前后的静息状态肱动脉内径在组内与组间对比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。观察组
治疗后的左室前壁中间段的ｂ值与ｋ值分别为（５４５±０７６）ｄｂ和（１８８±０２５）Ｓ′，而对照组分别为（５０２±０５６）ｄｂ和
（１８０±０２１）Ｓ′，观察组都明显高于对照组（Ｐ＜００５），且２组的组内对比差异都有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：瓜蒌
薤白半夏汤加减治疗冠心病心绞痛痰浊痹阻证能逆转内皮细胞分化功能，促进心肌血运重建的改善，从而减少硝酸甘油

的用量，提高总体治疗效果。
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　　冠心病（ＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是占据疾
病死亡原因前三位的临床最常见的疾病，也是严重

危害我国公众健康和生命的一种常见病［１］。冠心病

心绞痛是冠心病的常见类型，其病理基础是冠状动

脉供血不足，患者早期无明显临床症状，随着病情的

发展可导致心力衰竭，造成严重的预后结果［２］。冠

心病心绞痛在中医学上，病机主要为正虚邪实，病理

因素与痰瘀相关，其中两者中以痰为主，也就是痰浊

痹阻证［３４］。冠心病心绞痛的西医治疗主要是以扩

张血管药物、钙拮抗剂、抗血小板聚集等为主。当前

中医药治疗冠心病心绞痛多从整体入手，立足于辨

证论治，相对于西药治疗具有不可替代的优势［５］。

瓜蒌薤白半夏汤是当前治疗心血管疾病的中药之

一，具有明显的改善心肌缺血、抑制血栓形成、抑制

血小板聚集、保护损伤心肌、降低心肌耗氧量、降低

血液黏度等作用，而加减治疗能够促进活血化瘀、理

气止痛，适用于冠心病心绞痛痰浊痹阻证［６７］。心肌

血运重建是保障冠心病心绞痛预后的基础，当前很

多冠心病心绞痛患者在治疗后也有部分者并未得到

理想的心肌组织水平的血流恢复，导致治疗效果不

好［８９］。我们具体探讨了瓜蒌薤白半夏汤加减治疗

冠心病心绞痛痰浊痹阻证对于心肌血运重建的影

响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　本研究选择 ２０１３年 ６月至 ２０１５
年１２月在我院住院的１８２例冠心病心绞痛痰浊痹
阻证患者。采用简单随机分组法分为对照组和观察

组各９１例，２组的性别、年龄、体重指数、收缩压、舒
张压、心绞痛发作次数、心绞痛持续时间等基础资料

对比，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　纳入标准　符合冠心病心绞痛的西医诊断标
准，每周发作心绞痛２次以上的稳定型劳累性心绞
痛患者；中医辨证为痰浊痹阻证者；年龄 ２０～７５
岁。

１３　排除标准　合并肝、肾、造血系统等严重原发
性疾病；合并高血压但经药物治疗其血压仍高者；近

期４周内作过手术及有出血倾向者；肿瘤和智力障
碍，精神神经障碍者；妊娠期或哺乳期妇女，过敏体

质或对２种及２种以上食物或药物过敏者；近１个
月内参加其他临床试验者。

１４　治疗方法　对照组：使用阿司匹林肠溶片１００
ｍｇ，１次／ｄ；阿托伐他汀钙片２０ｍｇ，每晚１次；单硝
酸异山梨酯２０ｍｇ，２次／ｄ，口服。

观察组：在对照组治疗的基础上服用瓜蒌薤白

半夏汤加减，其方药组成为：黄芪３０ｇ、瓜蒌２０ｇ、薤
白２０ｇ、茯苓１５ｇ、白术１５ｇ、丹参１５ｇ、半夏１０ｇ、陈
皮１０ｇ，１剂／ｄ，水煎３００ｍＬ，分２次温服。
２组都治疗观察１４ｄ。

表１　２组基础资料对比

组别 观察组（ｎ＝９１） 对照组（ｎ＝９１） χ２或ｔ Ｐ

性别（男／女） ５０／４１ ５２／３９ ０１４５ ＞００５
年龄（岁） ５４１３±５０２ ５４１１±４８９ ００５６ ＞００５

体重指数（ｋｇ／ｍ２） ２２３３±５２３ ２２１０±４８９ ０２２１ ＞００５
收缩压（ｍｍＨｇ） １３１１５±１２８４ １３０９８±１４１２ ０１９８ ＞００５
舒张压（ｍｍＨｇ） ８４２０±８３４ ８３８９±９１１ ０２７６ ＞００５

心绞痛发作次数（次） ４０９±１２２ ４１３±１０４ ０１３２ ＞００５
心绞痛持续时间（ｍｉｎ） ５４２±１１１ ５３８±１０２ ００８９ ＞００５

１５　观察指标　１）观察与记录２组治疗前后的硝
酸甘油用量。２）内皮细胞分化功能检测：所有患者
选择美国ＡＬＴＨＤＬ５０００性彩色超声诊断仪进行检
测，探头频率为７５ＭＨｚ，测定与计算静息状态肱动
脉内径与加压后肱动脉内径扩张率。３）心肌血运重
建指标检测：２组在治疗前后同时进行超声造影分
析，记录ｂ值（造影剂达稳态峰值回声强度，反映了
局部血流灌注程度）和 ｋ值（造影剂灌注速率，反映
了心肌再灌注速度）。

１６　疗效判定标准　疗效判定标准参照《中药新药
治疗胸痹（冠心病心绞痛）的临床试验指导原则》等

进行综合判定，显效：心电图恢复至“正常心电图”，

症状消失或基本消失；有效：Ｔ波由平坦变为直立，
房室或室内传导阻滞改善者，疼痛发作次数、程度及

持续时间有明显减轻；无效：心电图基本与治疗前相

同，症状基本与治疗前相同甚或恶化。

１７　统计学方法　选择 ＳＰＳＳ１４００软件进行数据
分析，计量数据以均数±标准差 （珋ｘ±ｓ）表示，组
间对比采用配对 ｔ检验与多样本 ｔ检验，计数数据
对比采用卡方 χ２分析，Ｐ＜００５代表差异有统计
学意义。

２　结果
２１　疗效对比　治疗后观察组的总有效率
（９７８％）明显高于对照组 ８６８％（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组疗效对比（ｎ，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ９１ ７６ １３ ２ ９７８％
对照组 ９１ ５６ ２３ １２ ８６８％
χ２ ３９１２
Ｐ ＜００５

２２　硝酸甘油用量对比　经过观察，观察组与对照
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组治疗后的硝酸甘油用量分别为（６８７±２４５）ｍＬ
和（８４５±２８７）ｍＬ，都明显低于治疗前的（１２８４±
３０９）ｍＬ和（１２６７±２８９）ｍＬ（Ｐ＜００５），同时观
察组治疗后的硝酸甘油用量也明显少于对照组（Ｐ
＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后硝酸甘油用量对比（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ９１ １２８４±３０９ ６８７±２４５ １２８７５ ＜００５
对照组 ９１ １２６７±２８９ ８４５±２８７ ７１１４ ＜００５
ｔ ０１１４ ５３９８
Ｐ ＞００５ ＜００５

２３　内皮细胞分化功能变化对比　经过测定，２组
治疗后的加压后肱动脉内径扩张率都明显增加，在

组内与组间对比差异都有统计学意义（Ｐ＜００５），２
组治疗前后的静息状态肱动脉内径在组内与组间对

比差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
２４　心肌血运重建变化情况对比　经过测定，观察
组治疗后的左室前壁中间段的 ｂ值与 ｋ值分别为
（５４５±０７６）ｄｂ和（１８８±０２５）Ｓ′，而对照组分别
为（５０２±０５６）ｄｂ和（１８０±０２１）Ｓ′，观察组都明
显高于对照组（Ｐ＜００５），且２组的组内对比差异
都有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表４　２组治疗前后内皮功能变化对比（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） 静息状态肱动脉内径（ｃｍ）
治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

加压后肱动脉内径扩张率（％）
治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ９１ ５１１±１２３ ５１０±１４４ ０１１４ ＜００５ ３７８±１３４ １０３４±１９８ １０５９８ ＜００５
对照组 ９１ ５１１±１３４ ５１２±１３３ ０１６７ ＜００５ ３８１±１９０ ７４４±１５５ ７９８２ ＜００５
ｔ ００００ ０２９４ ０１８４ ５２４５
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

表５　２组治疗前后心肌血运重建变化情况对比（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数（ｎ） ｂ值（ｄｂ）
治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

ｋ值（Ｓ′）
治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

观察组 ９１ ４４５±１０２ ５４５±０７６ １０３４２ ＜００５ １６４±０３４ １８８±０２５ ９１１４ ＜００５
对照组 ９１ ４４２±０８９ ５０２±０５６ ５３３３ ＜００５ １６５±０２２ １８０±０２１ ５３０２ ＜００５
ｔ ０１１４ ５３０２ ００４５ ４３９８
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

３　讨论
心血管疾病是全球范围内的重大公共问题，冠

心病心绞痛是心血管疾病的一种表现形式，其病理

基础是冠状动脉供血不足造成血管狭窄和／或冠脉
痉挛，多发病于老年人，具有症状持续性恶化、持续

时间延长等特征［１０］。冠心病心绞痛在中医学上属

于 “胸痹”“厥心痛”“心痛”等症，其中痰浊痹

阻证主要表现为脾气运化失调，从而导致痰浊形

成，引起痰浊阻于心脉，易导致瘀血产生，进一步

发展可导致血瘀，形成冠心病心绞痛［１１］。中医在

对冠心病心绞痛的治疗积累了丰富的经验，因此，

如何发挥中医药治疗冠心病心绞痛是当今中医界面

临的重大挑战。

现代研究证明中医治疗冠心病心绞痛痰浊痹阻

证的机理涉及调整血液流变学、血小板功能、脂质代

谢、微循环功能、血凝状态、血栓形成、血流动力学等

方面［１２］。《金匮要略·胸痹心痛短气病脉证治》有

云：“胸痹不得卧，心痛侧背者，瓜蒌薤白半夏汤主

之”，这也体现了祛痰为治疗冠心病心绞痛痰浊痹

阻证的治疗方案之一。瓜蒌薤白半夏汤出自于《金

匮要略》，是治疗痰浊型胸痹的重要方剂［１３］。现代

研究表明瓜蒌薤白半夏汤明显抑制大鼠体内体外血

栓形成和血小板聚集性，可改善血液黏度，延长出凝

血时间，对血瘀大鼠具有很好的活血化瘀作

用［１４１５］。本研究显示治疗后观察组的总有效率

（９７８％）明显高于对照组（８６８％）；观察组与对照
组治疗后的硝酸甘油用量分别为（６８７±２４５）ｍＬ
和（８４５±２８７）ｍＬ，都明显低于治疗前的（１２８４±
３０９）ｍＬ和（１２６７±２８９）ｍＬ（Ｐ＜００５），同时观
察组治疗后的硝酸甘油用量也明显少于对照组（Ｐ
＜００５），这也表明瓜蒌薤白半夏汤加减能起到健
脾祛湿、温通豁痰的作用，对抗动脉粥样硬化与改善

心绞痛状况有明显作用。

血管内皮细胞位于血管内膜的表层，是血管内

表面的屏障，防止血小板黏附，抑制血栓形成，其可

以产生和分泌多种生物活性物质，调节血管舒张和

收缩［１６］。现代研究也表明冠心病心绞痛痰浊痹阻

证与血管内皮细胞关系密切，也与原发性高血压、慢
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性心力衰竭等疾病的发生发展密切相关［１７］。内皮

祖细胞是成熟内皮细胞的前体细胞，对内皮修复、维

持血管稳定具有重要作用。瓜蒌薤白半夏汤的主方

包括主要组成药物瓜蒌、薤白、陈皮、茯苓、半夏、黄

芪、白术、丹参等，其中瓜蒌善治痰气互结，瓜蒌中所

含皂苷及皮中总氨基酸有祛痰作用，且对血管内皮

损伤具有保护作用；薤白提取物能抗血小板聚集，降

低动脉脂质斑块；半夏对高脂血症具有一定的治疗

作用；黄芪能降低高血糖，且能增强心肌收缩力，扩

张冠状动脉和外周血管，减少血栓形成；陈皮能增加

冠脉流量；茯苓具有提高免疫力的功能；白术有利

尿、降血糖、抗血凝等作用；丹参有降低冠脉阻力，增

加冠脉血流量的作用［１８］。本研究显示２组治疗后
的加压后肱动脉内径扩张率都明显增加，在组内与

组间对比差异都有统计学意义（Ｐ＜００５），２组治疗
前后的静息状态肱动脉内径在组内与组间对比差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），也表明瓜蒌薤白半夏汤
加减对冠心病心绞痛痰浊痹阻证能促进内皮功能损

伤的恢复，为临床提供更多的客观依据。

心肌血运重建是心血管疾病里程碑式的发展，

但是很多冠心病患者在血运重建后也存在一定的血

管内皮功能障碍，严重影响了患者预后，成为现代冠

心病防治领域的焦点和难点。在超声造影中，可以

通过造影剂背向散射信号和视频灰度确定心肌灌注

的范围，根据心肌显像的范围和声学造影剂心肌排

空的速率、灰阶强度，评价血运重建后心肌血流灌注

状况，从而对冠心病心绞痛的病情判定具有重要意

义［１９］。当前益气养阴、活血化瘀中药制剂具有促进

梗死及缺血区血管新生、抗心肌缺血、改善左室重

构、抗脂质氧化损伤等作用［２０］。本研究显示观察组

治疗后的左室前壁中间段的 ｂ值与 ｋ值分别为
（５４５±０７６）ｄｂ和（１８８±０２５）Ｓ′，而对照组分别
为（５０２±０５６）ｄｂ和（１８０±０２１）Ｓ′，观察组都明
显高于对照组（Ｐ＜００５），且２组的组内对比差异
都有统计学意义（Ｐ＜００５），表明瓜蒌薤白半夏汤
加减的应用可改善心肌组织水平的灌注，可能对血

运重建患者的中远期预后具有一定的有益作用。不

过本研究的样本量比较少，研究周期比较短，尚难以

得出可靠的结论，有待大样本、多中心、长周期的临

床试验加以证实。

总之，瓜蒌薤白半夏汤加减治疗冠心病心绞痛

痰浊痹阻证能逆转内皮细胞分化功能，促进心肌血

运重建的改善，从而减少硝酸甘油的用量，提高总体

治疗效果。
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囊中川芎、红花、当归、桃仁等成分行血祛瘀，瘀散则

血行，活血化瘀后经络通行，诸症渐愈，神经功能的

快速恢复，提高了临床疗效，使患者恢复较快而完

全。随着血肿吸收效果显著提升，从而使高血压性

脑出血的总有效率有明显提高［１６］。

在本次的研究结果中发现，２组患者在治疗过
程中均没有严重的不良反应和并发症等不良情况的

产生。在中医学的理论中，肝为风木之脏，受肾水的

涵养、脾土的栽培，肺金的制约，与心为母子关系，肾

为水脏能济火涵木。所以脑出血虽发于肝，应于心，

实则肾精不足。消瘀康胶囊中的川芎成分对心肺、

肝、肾等重要器官的循环起到保护作用，提高组织的

耐缺氧能力，有效预防并发症。应用消瘀康胶囊治

疗的安全性得到证实，这和许多相关文献中所取得

结果一致［１７］。这在某种程度上，使得消瘀康胶囊在

治疗高血压性脑出血的理论和临床方面都得到了一

定的支持。

综上所述，在常规的保守治疗的基础上加用消

瘀康胶囊治疗高血压性脑出血，不仅可以有效改善

患者颅内血肿处的血液循环，促进血肿周围的水肿

吸收，还能加快患者神经功能的恢复，提高患者的预

后情况，改善患者的生活质量。同时，在提高患者的

治疗疗效，降低患疗后不良反应的发生率，提高用药

安全性方面也具有十分重要的意义。
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