
作者简介：曹磊（１９８３０３—），男，硕士研究生，主治医师，研究方向：中医心血管病，Ｅｍａｉｌ：ｃａｏｌｅｉ２０１６ｃ＠ｓｉｎａｃｏｍ

中药对冠心病不稳定型心绞痛患者

血管内皮的保护作用

曹　磊
（铁煤集团总医院中医科，铁岭，１１２７００）

摘要　目的：益气化瘀中药方对非介入治疗不稳定型心绞痛（ＵＡ）患者血管内皮的保护作用。方法：以入院病例号为编
号，根据随机数字表，将１６０例ＵＡ（气虚血瘀型）患者随机分成２组，每组８０例。对照组按照常规西医治疗方法，观察组
同时配合中药益气化瘀，用药１月后比较患者中医症状改善情况，并对患者血管内皮功能指标、血小板活化指标、心功能
指标进行测定。并对患者进行２４个月的随访工作，记录心血管事件发生情况。结果：治疗后，观察组总有效率９６２％，优
于对照组６００％，Ｐ＜００５；治疗后，２组患者 ＮＯ均升高，高于治疗前（Ｐ＜００５），观察组 ＮＯ高于对照组 ＮＯ水平（Ｐ＜
００５）；２组患者ＥＴ１均降低，低于治疗前（Ｐ＜００５），观察组 ＥＴ１低于对照组 ＥＴ１水平（Ｐ＜００５）；治疗后，２组 ＰａｄＴ
和ＰｇｄＴ均降低，观察组降低幅度大于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前后，２组患者 ＴＸＢ２变化不明显（Ｐ＞００５）；治疗前后比
较，２组 ＢＮＰ和 ＬＶＥＦ变化无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组 ＢＮＰ和 ＬＶＥＦ与对照组比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；随访２４个月，２组各失访２人，２组间心血管事件发生率差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：益气化瘀中药可有
效治疗气虚血瘀型 ＵＡ，对 ＵＡ患者冠状动脉内皮功能有一定改善作用，并可抑制血小板活性，从而改善 ＵＡ患者预后情
况。
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改变等因素导致血管内皮细胞受损，冠状动脉平滑

肌细胞逐渐增殖，引发反复发作阵发性胸痛的疾

病［１］。西医治疗缺乏特异性疗效，而中医联合西医

治疗，可通过辨证论治针对性处以中药方，发挥多靶

点治疗作用［２］。为研究中医药在 ＵＡ治疗效果及作
用机制，本文以气虚血瘀型 ＵＡ患者为研究对象，中
药治法拟以益气化瘀，从中药方对 ＵＡ患者血管内
皮功能、血小板活化程度、心功能等多方面的影响为

切入点，研究中药治疗效果及作用机制，现将结果报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１０月至２０１４年１０月
我院收治的ＵＡ（气虚血瘀型）患者１６０例，以入院病
例号为编号，根据随机数字表，分为对照组和观察

组。对照组患者年龄４５～７５岁，平均年龄 （５６４
±２４）岁，男４７例，女３３例，治疗前病程２～６
年，平均病程 （４５±２８）年，其中伴高血压、糖
尿病、血脂增高者分别１４例、１７例、１５例，吸烟
史５～２０年，平均吸烟史 （１４５±２８）年，心肌
梗死病史者３例。观察组患者年龄４７～７６岁，平
均年龄 （５７２±２７）岁，男４５例，女３５例，治
疗前病程２～５年，平均病程 （４１±２４）年，其
中伴高血压、糖尿病、血脂增高者分别１３例、１６
例、１５例，吸烟史 ５～２０年，平均吸烟史 （１４７
±２４）年，心肌梗死病史者２例。患者入选本研
究，均获得知情同意，且本研究过程均符合伦理委

员会基本要求。组间资料比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）符合ＵＡ西医诊断标准［３］：参照

《不稳定性心绞痛和非ＳＴ段抬高心肌梗死诊断与治
疗指南》，并根据患者临床表现、病史、心电图诊断等

确诊，心功能ＩＩＩ级；２）中医诊断参考《中药新药临
床研究指导原则（试行）》［４］符合气虚血瘀型；３）未
行介入治疗。

１３　排除标准　１）对药物过敏、过敏体质或不能坚
持中药治疗者；２）因伴有心力衰竭、严重肝肾功能障
碍、意识障碍、感染者；３）既往精神性疾病史或认知
障碍患者；４）不配合治疗者。
１４　治疗方法　对照组患者给予常规西药治疗，包
括告知患者卧床休息，给予吸氧和心电监护，给予阿

司匹林肠溶片抗血小板聚集治疗，给予阿托伐他汀

钙片（商品名：立普妥）等他汀类药物调节血脂，给

予ＡＣＥＩ／ＡＲＢ类药物调节血压，给予美托洛尔缓释
片等保护心功能。观察组在以上基础上，予以益气

化瘀功效的配方中药：黄芪、丹参、川芎、红花、

地龙、水蛭、酒大黄等，水煎服，１剂／ｄ，早晚分
服，可配合三七粉调服。治疗１个月。
１５　观察指标　治疗前后，取患者清晨静脉血，离
心后冰箱内保存。１）血管内皮功能指标：以硝酸还
原酶法测定一氧化氮（ＮＯ）、以放射免疫分析法测定
内皮素１（ＥＴ１）；２）血小板活化指标：血小板黏附率
（使血浆与玻璃球类异物表面接触１５ｍｉｎ，计算黏附
率ＰａｄＴ＝接触前后血小板计数之差／接触前血小板
数×１００％，正常为２０％～４０％）、血小板聚集率 Ｐａｇ
Ｔ（以比浊法测定血小板聚集曲线）、以酶联免疫法
测定血栓素（ＴＸＢ２）；３）心功能指标：血浆脑钠素
（ＢＮＰ）水平和以超声心动图测定左室射血分数
（ＬＶＥＦ）［６］。
１６　疗效判定标准　根据《中药新药治疗胸痹（冠
心病心绞痛）的临床研究指导原则》进行中医症候

评分，治疗前后症候积分减少７０％以上为显效，减
少３０％～７０％为有效，低于３０％为无效。总有效率
＝（显效＋有效）／每组总人数×１００％［５］。

１７　预后情况　随访２４个月，记录患者的心血管
事件发生率包括再发心绞痛、急性心肌梗死、心脏性

猝死。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０进行统计分析，
计量资料服从正态分布，以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用ｔ检验，计数资料的比较采用χ２检
验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　中医症候疗效　治疗后，观察组总有效率
９６２％，优于对照组６００％，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表１。

表１　２组患者治疗后中医证候疗效的比较［ｎ（％）］

组别 无效 有效 显效 总有效率

观察组（ｎ＝８０） ３（３８） ４２（５２５） ３５（４３７） ９６２
对照组（ｎ＝８０） １０（１２５） ３８（４７５） ３２（４００） ６００

χ２ １４６８７
Ｐ Ｐ＜００５

表２　患者血管内皮功能指标变化的比较（珋ｘ±ｓ）

组名
ＮＯ（分）

治疗前 治疗后

ＥＴ１
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝８０）５１５±２４７０９±１３△ ４４３±３４２７２±１４△

对照组（ｎ＝８０）５２１±１４５８９±１６△ ４４１±３２３７８±１６△

ｔ ０５２４ ６４６５ ０６２６ ６６２５
Ｐ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

·７０３·世界中医药　２０１７年２月第１２卷第２期



表３　２组患者血小板活化指标对比（珋ｘ±ｓ）

组别
ＰａｄＴ（％）

治疗前 治疗后

ＰｇｄＴ（％）
治疗前 治疗后

ＴＸＢ２（ｐｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝８０） ４５６±２９ ３２８±２７△ ５１３±３８ ３８７±２６△ ２８６５±２４７ ２３４６±２３４
对照组（ｎ＝８０） ４６３±２５ ３９４±２５△ ５２０±３６ ４５７±３６△ ２８５８±２１９ ２３１５±２２７

ｔ ０６４５ ４８４５ ０８３４ ６２３４ １２５４ １３４５
Ｐ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５ Ｐ＞００５ Ｐ＞００５

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

２２　血管内皮功能指标　治疗后，２组患者 ＮＯ均
升高，高于治疗前（Ｐ＜００５），观察组 ＮＯ高于对照
组ＮＯ水平（Ｐ＜００５）；２组患者ＥＴ１均降低，低于
治疗前（Ｐ＜００５），观察组 ＥＴ１低于对照组 ＥＴ１
水平（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　血小板活化指标　治疗后，２组 ＰａｄＴ和 Ｐｇｄ
Ｔ均降低，观察组降低幅度大于对照组（Ｐ＜００５）；
治疗前后，２组患者 ＴＸＢ２变化不明显（Ｐ＞００５）。
见表３。
２４　心功能指标　治疗前、后比较，２组 ＢＮＰ和
ＬＶＥＦ变化无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察
组ＢＮＰ和ＬＶＥＦ与对照组比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。

表４　２组患者心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＬＶＥＦ（％）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝８０）７２３±３８ ７１９±４５ ５４９±４９ ５５５±４６
对照组（ｎ＝８０）７３５±４２ ７２４±４３ ５４５±４８ ５５６±４７

ｔ １２７１ ０４８２ ０８４７ ０８５７
Ｐ Ｐ＞００５ Ｐ＞００５ Ｐ＞００５ Ｐ＞００５

２５　预后情况　随访２４个月，２组各失访２人，２
组间心血管事件发生率差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。

表５　２组患者心血管事件发生率对比［ｎ（％）］

组别
再发

心绞痛

急性

心肌梗死

心脏性

猝死
总发生率

观察组（ｎ＝７８） ３（３８） ３（３８） １（１３） ８９
对照组（ｎ＝７８） ６（７６） ６（７６） ２（２６） １７９

χ２ １２６８７
Ｐ Ｐ＜００５

３　讨论
ＵＡ为冠心病常见类型，其发病急，预后较差，

采取有效治疗方法并探究其机制具有重要临床意

义。有研究显示［７］，内皮功能的损伤以及血流剪切

力的改变可影响血小板聚集速度，在冠心病病情进

展过程中发挥重要影响，可导致血管痉挛，诱发心肌

缺血，产生相应症状。因此，从内皮功能及血小板聚

集情况等方面探讨药物治疗有效性成为研究价值较

高的方向。为探讨中医治疗ＵＡ效果及对内皮功能
的影响，本文研究益气化瘀功能的方药对 ＵＡ治疗
作用，可结合西医治疗，旨在改善患者症状及预后情

况。

中医学认为，ＵＡ属于“胸痹”“真心痛”，其病机
多为本虚（胸阳不足）标实（阴邪博结），张仲景在

《金匮要略》内总结其病机为“阳微阴弦”［８］。现代

中医学者大多认为，冠心病发病机制多为“气虚”，

伴有痰浊、瘀血之实［９］。尤其ＵＡ患者病程长，笔者
在临床实践发现以气虚血瘀表现明显。有学者［１０］

在研究冠心病患者证候分布规律，发现气虚者所占

比例可达８０％以上，血瘀所占比例达第二。故临床
以益气化瘀治疗理念组成方药治疗 ＵＡ。方药组成
中，黄芪为君药，发挥补益心气之效；丹参养血安神，

药效相当四物汤，且入心经，活血止痛；川芎、红花、

三七、姜黄、酒制大黄共凑发挥活血化瘀功效，加强

活血能力，同时姜黄可走气分，行气以活血，三七兼

止血之效，防动血之弊；地龙、水蛭通经活络，可祛瘀

生新；以上药物配合可益心气、行血瘀、不伤正，正中

ＵＡ发病机制。现代研究显示［１１１３］，黄芪可有效抑

制体内氧应激反应，降低血小板聚集和黏附程度，预

防血栓形成；红花也可抑制凝血过程，改变血液流变

学，主要成分为红花黄色素，对血栓形成也有一定预

防作用；有动物实验显示，三七可通过增加血小板环

磷酸腺苷含量抑制血小板聚集和黏附作用，从而避

免血小板聚集对内皮细胞造成损伤。

本文研究益气化瘀方药对 ＵＡ治疗作用，结果
显示，治疗后，观察组总有效率优于对照组，说明方

药对ＵＡ患者症状的改善作用，可起到提高总体治
疗效果的作用；治疗后，从血管内皮功能、血小板活

化、心功能３方面评估方药治疗效果，并探讨方药治
疗的作用机制。研究显示，观察组 ＮＯ高于对照组
ＮＯ水平（Ｐ＜００５），ＥＴ１低于对照组ＥＴ１水平（Ｐ
＜００５）；ＮＯ为重要的内皮依赖性舒张因子，其含
量释放受血流动力学改变的影响，生理条件下发挥

·８０３· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２



舒张血管作用，其水平的改善一定程度上可反映内

皮功能的恢复［１４］；ＥＴ１可直接作用于冠状动脉，在
缺氧缺血条件下可大量释放，直接收缩冠状动脉，其

水平的降低可说明冠状动脉内皮功能受损程度缓

解，故中药通过调节 ＮＯ和 ＥＴ１水平的平衡，改善
血管内皮功能；有研究显示［１５１６］，外周血内皮功能

可间接反应冠状动脉内皮功能，故本结果可说明中

药治疗可对冠状动脉内皮功能有改善作用。血小板

活化方面，研究结果显示，治疗后，２组ＰａｄＴ和Ｐｇｄ
Ｔ均降低，观察组降低幅度大于对照组（Ｐ＜００５），
说明中药可有效降低血小板聚集和黏附作用，预防

血栓，改善心肌缺血程度，中药对凝血机制的影响也

可反应其保护了内皮抗凝血作用，有效改善内皮功

能；治疗前后比较，２组ＢＮＰ和ＬＶＥＦ变化无统计学
意义（Ｐ＞００５），说明中药对患者心功能影响作用
不明显，也可能与研究和治疗时间较短有关。随访

２４个月，２组间心血管事件发生率差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），可一定程度上说明中药治疗可改善
ＵＡ患者远期疗效，中药治疗可通过改善内皮功能、
抑制血小板活性改善ＵＡ患者预后情况。

综上所述，益气化瘀中药可有效治疗气虚血瘀

型ＵＡ，对ＵＡ患者冠状动脉内皮功能有一定改善作
用，并可抑制血小板活性，从而改善ＵＡ患者预后情
况。
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［１６］刘明，刘震．健脾益胃、活血化瘀中药治疗慢性萎缩性胃炎的临
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［１７］任守忠，何书华，郭建生，等．胃泌素、生长抑素、表皮生长因子

及炎性细胞因子与大鼠慢性胃炎相关性研究［Ｊ］．海南医学院
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