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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９６２％，优
于对照组６００％，Ｐ＜００５；治疗后，２组患者 ＮＯ均升高，高于治疗前（Ｐ＜００５），观察组 ＮＯ高于对照组 ＮＯ水平（Ｐ＜
００５）；２组患者ＥＴ１均降低，低于治疗前（Ｐ＜００５），观察组 ＥＴ１低于对照组 ＥＴ１水平（Ｐ＜００５）；治疗后，２组 ＰａｄＴ
和ＰｇｄＴ均降低，观察组降低幅度大于对照组（Ｐ＜００５）；治疗前后，２组患者 ＴＸＢ２变化不明显（Ｐ＞００５）；治疗前后比
较，２组 ＢＮＰ和 ＬＶＥＦ变化无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组 ＢＮＰ和 ＬＶＥＦ与对照组比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）；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＜００５）。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
１１　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 （５６４
±２４）岁，男４７例，女３３例，治疗前病程２～６
年，平均病程 （４５±２８）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 （１４５±２８）年，心肌
梗死病史者３例。观察组患者年龄４７～７６岁，平
均年龄 （５７２±２７）岁，男４５例，女３５例，治
疗前病程２～５年，平均病程 （４１±２４）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 （１４７
±２４）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＞００５），具有可比性。
１２　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ＩＩＩ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。

１３　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。
１４　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。
１５　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（ＥＴ１）；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］。
１６　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］。

１７　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。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　中医症候疗效　治疗后，观察组总有效率
９６２％，优于对照组６００％，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。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（３８） ４２（５２５） ３５（４３７） ９６２
对照组（ｎ＝８０） １０（１２５） ３８（４７５） ３２（４００） ６００

χ２ １４６８７
Ｐ Ｐ＜００５

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

ＥＴ１
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝８０）５１５±２４７０９±１３△ ４４３±３４２７２±１４△

对照组（ｎ＝８０）５２１±１４５８９±１６△ ４４１±３２３７８±１６△

ｔ ０５２４ ６４６５ ０６２６ ６６２５
Ｐ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５。
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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） ４５６±２９ ３２８±２７△ ５１３±３８ ３８７±２６△ ２８６５±２４７ ２３４６±２３４
对照组（ｎ＝８０） ４６３±２５ ３９４±２５△ ５２０±３６ ４５７±３６△ ２８５８±２１９ ２３１５±２２７

ｔ ０６４５ ４８４５ ０８３４ ６２３４ １２５４ １３４５
Ｐ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５ Ｐ＞００５ Ｐ＜００５ Ｐ＞００５ Ｐ＞００５

　　注：与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

２２　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＜００５），观察组 ＮＯ高于对照
组ＮＯ水平（Ｐ＜００５）；２组患者ＥＴ１均降低，低于
治疗前（Ｐ＜００５），观察组 ＥＴ１低于对照组 ＥＴ１
水平（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　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＜００５）；
治疗前后，２组患者 ＴＸＢ２变化不明显（Ｐ＞００５）。
见表３。
２４　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＞００５）；治疗后，观察
组ＢＮＰ和ＬＶＥＦ与对照组比较无统计学意义（Ｐ＞
００５）。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）７２３±３８ ７１９±４５ ５４９±４９ ５５５±４６
对照组（ｎ＝８０）７３５±４２ ７２４±４３ ５４５±４８ ５５６±４７

ｔ １２７１ ０４８２ ０８４７ ０８５７
Ｐ Ｐ＞００５ Ｐ＞００５ Ｐ＞００５ Ｐ＞００５

２５　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＜
００５）。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（３８） ３（３８） １（１３） ８９
对照组（ｎ＝７８） ６（７６） ６（７６） ２（２６） １７９

χ２ １２６８７
Ｐ Ｐ＜００５

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［１１１３］，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＜００５），ＥＴ１低于对照组ＥＴ１水平（Ｐ
＜００５）；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
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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］；ＥＴ１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 ＥＴ１水平的平衡，改善
血管内皮功能；有研究显示［１５１６］，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＜００５），
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＞００５），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＜００５），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。

参考文献

［１］宁小康，古鹏云，朱妮，等．中西医结合治疗冠心病心绞痛气虚血

瘀型６０例临床观察［Ｊ］．北方药学杂志，２０１４，（４）：３２３２，３３．

［２］杨明，舒婵娟，胡业彬．益气活血解毒汤治疗气虚血瘀型心绞痛

的临床观察［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１４，１２（１）：１２．

［３］潘力，郑运英，高林林．宣痹通络汤对冠心病稳定型心绞痛患

者血超氧化物歧化酶及丙二醛的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１２，５３

（１９）：１６５８１６６０．

［４］中华人民共和国卫生部．中药新药临床研究指导原则［Ｓ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２：１０８１０９．

［５］白凌文．益气活血法治疗气虚血瘀型冠心病的疗效观察［Ｊ］．中

西医结合心血管病电子杂志，２０１５，３（１４）：７０７０，７２．

［６］尹凤祥，耿乃志，路秀云，等．益气活血法治疗气虚血瘀型冠心病

心绞痛的论治方法探究［Ｊ］．黑龙江中医药，２０１１，４０（１）：３５．

［７］高晟，周静，姚民强．中西医结合治疗对冠心病心绞痛气虚血瘀

证患者心功能及内皮功能的影响［Ｊ］．天津中医药，２０１２，２９（４）：

３３２３３４．

［８］杨金龙，李晓．气虚血瘀与冠心病关系初探［Ｊ］．河南中医，２０１２，

３２（６）：７７８７７９．

［９］任朝霞．杨宝元教授治疗冠心病心绞痛临证用药遣方规律探析

［Ｊ］．中国中医药现代远程教育，２０１５，１３（１６）：５３５５．

［１０］葛永彬，毛静远．７５１２例冠心病中医证型分布规律分析［Ｊ］．山

东中医杂志，２０１１，３０（４）：２４３２４５．

［１１］李凌华，白雪，汪君．芪参益气滴丸与西药联合治疗冠心病心绞

痛气虚血瘀证患者临床疗效及对患者心功能的影响［Ｊ］．黑龙

江医学，２０１５，３９（７）：７８７７８８．

［１２］闫薇薇，徐国良，秦玲．丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗冠心病心

绞痛有效性及安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中医急症，２０１４，２３

（３）：４１３４１５．

［１３］李继红，徐国良，林淑梅，等．红花黄色素注射液治疗冠心病心

绞痛有效性及安全性的系统评价［Ｊ］．中国中医急症，２０１２，２１

（６）：９３２，９３９．

［１４］彭伟军，邢之华，廖翔，等．益气活血法对冠心病稳定型心绞痛

气虚血瘀证患者血清 ＩＬ６、ＴＮＦα及 ＩＣＡＭ１的影响［Ｊ］．湖南

中医药大学学报，２０１１，３１（７）：４９５１．

［１５］严冬，钱玉良，唐蜀华．养心氏对气虚血瘀型冠心病心绞痛患者

ＥＴ、ＮＯ、ＣＲＰ的影响［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２０１１，９

（６）：６５６６５８．

［１６］高晟，周静．芪参益气滴丸联合西药对冠心病心绞痛气虚血瘀

证患者疗效的影响［Ｊ］．现代药物与临床，２０１２，２７（４）：３８９３９２．

［１７］曾建斌，陈章生，陈智军，等．补阳还五汤对冠心病（心绞痛型）

血管内皮损伤的干预作用研究［Ｊ］．江西中医药，２０１４，４３（７）：

３０３２．

［１８］王向涛．自拟稳心汤联合西药治疗冠心病不稳定型心绞痛对血

管内皮功能的影响［Ｊ］．中医临床研究，２０１６，８（１１）：５７５８．

［１９］陈霞．前列地尔联合丹参多酚酸盐治疗不稳定型心绞痛的疗效

及对内皮功能的影响［Ｊ］．浙江临床医学，２０１６，１８（７）：１２２９

１２３０，１２３３．

［２０］夏静雯，李岩松，奚茵华．丹参多酚酸盐联合西药治疗冠心病不

稳定型心绞痛的临床疗效及对血清 ＮＯ、ＥＴ１的影响［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１６，２５（４）：３７５３７８．

（２０１６－０５－２６收稿　责任编辑：王明）

（上接第３０５页）
［１５］沈利娟，韦玉娜．消痞和胃方治疗慢性萎缩性胃炎４５例［Ｊ］．中

国实验方剂学杂志，２０１５，２１（７）：１９１１９４．

［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

床研究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０１２，３７（２２）：３３６１３３６４．

［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

学报，２０１１，１７（２）：１６５１６８．

［１８］郭春丽，丁西平，胡闻，等．疣状胃炎胃黏膜 Ｔ淋巴细胞亚群变

化及其临床意义［Ｊ］．安徽医科大学学报，２０１２，４７（１０）：１２２９

１２３３．

（２０１６－０７－１３收稿　责任编辑：白桦）

·９０３·世界中医药　２０１７年２月第１２卷第２期


