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加味黄连温胆汤对冠心病患者的疗效

及对 Ｃ反应蛋白的影响
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摘要　目的：研究并探讨加味黄连温胆汤治疗冠心病患者的临床疗效及其对Ｃ反应蛋白的影响。方法：于２０１３年１月至
２０１５年１２月，选取该阶段内我院收治的１００例冠心病患者作为此次研究的对象，采取数字随机表法将患者随机分为对照
组、观察组，每组５０例。对照组采用常规西医治疗方案进行治疗，观察组在对照组的基础上服用黄连温胆汤进行加味治
疗。比较２组患者的临床总有效率、血脂指标、心功能指标、心绞痛发作情况、Ｃ反应蛋白。结果：观察组的临床总有效率
为９４％，较对照组的７８％明显更高（Ｐ＜００５）。与对照组相比，观察组的总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇均明
显更低（Ｐ＜００５），其高密度脂蛋白胆固醇明显更高（Ｐ＜００５）。治疗后，２组患者的左心射血分数、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、６ｍｉｎ步
行距离均较治疗前明显改善（Ｐ＜００５），２组患者的心绞痛发作次数、每次心绞痛持续时间均明显减少（Ｐ＜００５），２组患
者的Ｃ反应蛋白含量均明显降低（Ｐ＜００５），且治疗后２组患者之间进行比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在
冠心病的临床治疗中，采用黄连温胆汤进行加味治疗具有显著的临床疗效，还能有效降低患者的血脂水平和Ｃ反应蛋白
含量，减少心绞痛的发作，改善患者的心功能。
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　　冠心病属于临床常见的心血管疾病，主要是由
于冠状动脉内脂质堆积引发的动脉病变，临床特征

以冠状动脉粥样硬化、冠脉管腔狭窄为主［１３］。冠心

病多发生于老年人群，其临床特征以反复发作的心

绞痛为主，对患者的生活质量造成严重影响，如患者

未能得到及时的治疗或疗效欠佳，还有可能会发展

为急性心肌梗死，导致心源性猝死，死亡率较高［４］，

因此，临床上应对冠心病的治疗方法进行深入研究，
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以寻求一种有效的治疗方法。黄连温胆汤是中医治

疗冠心病的一剂名方、要方，本次研究为了探讨加味

黄连温胆汤治疗冠心病患者的临床疗效选取了

２０１３年１月至２０１５年１２月共１００例冠心病患者进
行分组比较，分别给予患者常规西医治疗、常规西医

治疗加黄连温胆汤治疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　于２０１３年１月至２０１５年１２月，
选取该阶段内我院收治的１００例冠心病患者作为此
次研究的对象，所有患者均符合冠心病的中医诊断

标准，被确诊为痰热瘀阻型冠心病。此次研究方案

经患者及其家属知情同意，且经由医院伦理委员会

审批通过，符合伦理学要求。采取数字随机表法将

患者随机分为对照组、观察组，每组５０例。对照组：
男２７例，女２３例；年龄最小为５１岁，年龄最大为７９
岁，年龄均值为（６５１７±１１６２）岁。观察组：男２８
例，女２２例；年龄最小为５０岁，年龄最大为８０岁，
年龄均值为（６５２９±１１８６）岁。２组患者的年龄、
性别等基本资料比较无统计学意义（Ｐ＞００５），说
明２组基本资料之间的均衡性保持良好，可进行对
比研究。

１２　诊断标准［５］　西医诊断标准：１）出现冠心病的
症状和体征，心绞痛反复发作，采用硝酸甘油可缓

解；２）心电图中ＳＴ波段出现明显改变；３）冠状动脉
造影可见冠脉出现狭窄及粥样硬化病变。中医诊断

标准：１）主症：胸闷窒痛，烧心；２）次症：口干心烦，渴
不解饮，或口苦不欲饮，痰多且呈黄黏状，面部燥热，

舌苔黄腻，舌质暗沉，脉滑数或弦涩。以上各项，如

患者１项主症符合，２～３项次症符合，则可被确诊
为痰热瘀阻型冠心病。

１３　纳入标准　１）符合冠心病的西医诊断标准；２）
符合痰热瘀阻型冠心病的中医诊断标准；３）对本次
研究知情同意，且自愿参与；４）临床资料完整。
１４　排除标准　１）合并有高血压的患者；２）合并有
严重心肺功能不全的患者；３）出现严重心律失常的
患者；４）肝肾功能严重不全的患者；５）血液系统疾病
患者；６）造血系统障碍患者；７）合并有神经官能症的
患者；８）临床资料欠缺的患者。
１５　治疗方法　对照组采用常规西医治疗方案进
行治疗，包括辅助吸氧治疗、血管扩张治疗、抗血小

板聚集治疗等，给予患者硝酸甘油（上海信谊药厂有

限公司生产；批准文号：国药准字 Ｈ３１０２１１４９；规格：
０５ｍｇ；给药途径：口服；给药剂量：１０ｍｇ，３次／ｄ，
口服）、阿司匹林（江苏平光制药有限责任公司生

产；批准文号：国药准字 Ｈ３２０２５９０１；规格：５０ｍｇ；给
药途径：口服；给药剂量：１００ｍｇ，１次／ｄ，口服）、阿
托伐他汀（辉瑞制药有限公司生产；批准文号：国药

准字Ｊ２０１２００５０；生产批号：２０１２１００８；规格：１０ｍｇ／
片；给药途径：口服；给药剂量：２０ｍｇ，１次／ｄ，口
服）、曲美他嗪（瑞阳制药有限公司生产；批准文号：

国药准字 Ｈ２００６６５３４；生产批号：２０１１０６０７；规格：
２０ｍｇ；给药途径：口服；给药剂量：２０ｍｇ，３次／ｄ，口
服）治疗，如患者出现心绞痛发作，可给予患者０３
～０６ｍｇ硝酸甘油舌下片（美国 ＰｆｉｚｅｒＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉ
ｃａｌｓＬＬＣ生产；注册证号：Ｈ２００９０３７３；规格：０６ｍｇ）
舌下含服。

观察组在对照组的基础上服用黄连温胆汤进行

加味治疗，基础药方为黄连３ｇ、枳实６ｇ、竹茹９ｇ、
半夏９ｇ、陈皮１０ｇ、茯苓１０ｇ、红花１０ｇ、郁金１０ｇ、
丹参２０ｇ、甘草６ｇ，血瘀者加用三七粉３ｇ（冲服）、
赤芍１０ｇ，痰浊者加用瓜蒌、薤白各１０ｇ，气虚者加
用黄芪１０ｇ、白术１２ｇ、气滞者加用柴胡６ｇ、香附１０
ｇ，下肢水肿者加用车前子１０ｇ、猪苓１５ｇ，失眠多梦
者加用五味子１０ｇ、酸枣仁１５ｇ，加水煎煮，１剂／ｄ，１
剂为３００ｍＬ，分早间、晚间服用。
１６　观察指标　２组患者均接受为期４周的治疗，
治疗结束后，比较２组患者的临床总有效率、血脂指
标、心功能指标、心绞痛发作情况，其中血脂指标包

括总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆
固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）；
心功能指标包括左心射血分数 （ＬＶＥＦ）、ＮＴｐｒｏＢ
ＮＰ、６分钟步行距离，均于治疗前、治疗４周后进
行观察，其中６ｍｉｎ步行距离采取６ｍｉｎ步行试验
进行评估，根据患者６ｍｉｎ的步行距离对患者的心
功能进行判断，步行距离越长，心功能越佳，不足

１５０ｍ表示重度心功能不全，１５０～４２５ｍ表示中度
心功能不全，超过４２５ｍ表示轻度心功能不全［６］；

心绞痛发作情况包括心绞痛发作次数、每次心绞痛

持续时间。

１７　疗效判定标准［７］　显效：即同等劳累程度下，
患者未出现心绞痛，或心绞痛发作次数的减少幅度

超过８０％，硝酸甘油消耗量的减少幅度超过８０％；
有效：即同等劳累程度下，患者心绞痛发作次数的减

少幅度为５０％～８０％，硝酸甘油消耗量的减少幅度
为５０％～８０％；无效：即同等劳累程度下，患者心绞
痛发作次数的减少幅度不足５０％，硝酸甘油消耗量
的减少幅度不足５０％；加重：即同等劳累程度下，心
绞痛发作次数出现增多，每次发作持续时间延长，硝
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酸甘油的消耗量增多。临床总有效＝显效＋有效。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件处理数据，
计数资料（性别、临床总有效率）进行 χ２检验，表示
为［ｎ（％）］，计量资料（年龄、总胆固醇、三酰甘油、
低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、左心射

血分数、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、６分钟步行距离、心绞痛发作次
数、每次心绞痛持续时间、Ｃ反应蛋白含量）进行 ｔ
检验，表示为（珋ｘ±ｓ）。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　２组患者的临床总有效率比较　观察组的临
床总有效率为９４％，较对照组的７８％明显更高（Ｐ＜
００５）。见表１。

２２　２组患者的血脂指标比较　与对照组相比，观
察组的总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇均

明显更低（Ｐ＜００５），其高密度脂蛋白胆固醇明显
更高（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者治疗前后的心功能指标比较　治疗
后，２组患者的左心射血分数、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、６分钟步
行距离均较治疗前明显改善（Ｐ＜００５），且２组患
者之间的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表１　２组患者的临床总有效率对比［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效率

对照组 ５０ １８（３６％）２１（４２％）９（１８％） ２（４％） ７８％
观察组 ５０ ２２（４４％）２５（５０％） ２（４％） １（２％） ９４％

　　注：表示观察组与对照组比较，Ｐ＜００５。

表２　２组患者的血脂指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５０） ４６３±０７３ ２１３±０８４ ２３１±０６３ １１０±０１３
观察组（ｎ＝５０） ３８４±０５６ １０９±０７６ １２０±０３９ １４５±０２７

　　注：表示观察组与对照组比较，Ｐ＜００５。

表３　２组患者治疗前后的心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＬＶＥＦ（％） ＮＴｐｒｏＢＮＰ（ｎｇ／ｍＬ） ６ｍｉｎ步行距离（ｍ）

对照组（ｎ＝５０） 治疗前 ３８４２±２８７ ４９１４２±５９４３ ３８９５３±４８６５
治疗后 ４３１７±３０２△ ４１３２６±４１６５△ ４３３６５±５２４７△

观察组（ｎ＝５０） 治疗前 ３８２９±２９１ ４８９２７±５８９１ ３８７８９±４７８２
治疗后 ４９３６±３６５△ ３５８３２±２９６７△ ４９８４１±５４３９△

　　注：表示观察组与对照组比较，△表示治疗后与治疗前比较，Ｐ＜００５。

２４　２组患者治疗前后的心绞痛发作情况比较　
治疗后，２组患者的心绞痛发作次数、每次心绞痛持
续时间均明显减少（Ｐ＜００５），且２组患者之间的
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者的心绞痛发作情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间
心绞痛发作次数

（次／周）
每次心绞痛持续

时间（ｍｉｎ）
对照组（ｎ＝５０） 治疗前 ９５２±２３７ ７４８±１５９

治疗后 ６７６±１９２△ ４８９±１３８△

观察组（ｎ＝５０） 治疗前 ９６９±２４１ ７５１±１５４
治疗后 ５１７±１６５△ ３２４±１２６△

　　注：表示观察组与对照组比较，△表示治疗后与治疗前比较，Ｐ

＜００５。

表５　２组患者的Ｃ反应蛋白含量比较（珋ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝５０） ４５６４±８９２ １２５９±５８６△

观察组（ｎ＝５０） ４５１７±８８３ ６９７±５０３△

　　注：表示观察组与对照组比较，△表示治疗后与治疗前比较，Ｐ

＜００５。

２５　２组患者治疗前后的 Ｃ反应蛋白含量比较　

治疗后，２组患者的 Ｃ反应蛋白含量均明显降低（Ｐ
＜００５），且治疗后２组患者之间进行比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

冠心病是一种较为常见的慢性病，主要是指患

者心肌灌注量不足，冠状动脉内膜增厚，并出现粥样

硬化和斑块，导致冠脉血流量进一步减少，进一步加

剧了心肌细胞的缺血、缺氧状况，引发心脏病变及心

功能受损，故又被成为“缺血性心脏病”［８１０］。冠心

病的发病率较高，且在近年来其发病率随着饮食结

构中高脂饮食占比的增高而逐渐增高，尤其是在老

年人群中，随着老龄化趋势的白热化，冠心病在老年

人群中的高发病率居高不下，患病人数持续增多，其

临床表现以心绞痛为主，往往在劳累时加剧，严重影

响到患者的生活质量，还有可能会导致患者死

亡［１１１２］，因此，临床上应积极寻求有效治疗冠心病

的方法，以减少患者的心绞痛发作，改善心功能。

常规西医治疗冠心病主要采用强心剂、血管扩

张剂、血管紧张素转化酶抑制剂、降脂药物、抗血小
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板聚集药物等，如阿托伐他汀、曲美他嗪等，其中阿

托伐他汀具有显著的降脂效果，可对患者肝脏细胞

中的甲戌二酰基辅酶还原作用进行有效抑制，阻断

机体内胆固醇物质的合成，降低机体内血脂水平，还

可有效保护血管；曲美他嗪则是一种长效药物，具有

显著的抗心绞痛作用，可对血液中游离的脂肪酸活

性进行抑制，减少血液中游离的脂肪酸，纠正葡萄糖

代谢紊乱，提高心肌细胞对氧的利用度，解除心肌缺

血缺氧情况，从而减少心绞痛的发作［１３］。西医治疗

冠心病的治疗效果较为显著，但在治疗结束后患者

容易出现复发，对预后效果较为不利。

近年来，中医学在临床治疗中逐渐发光发热，受

到了广泛的关注，取得了显著的进展，中西医结合疗

法在冠心病中的作用得到了临床的一致认可。冠心

病在中医学中属于“胸痹”的范畴，因肾阳虚衰而致

心阳不振，因痰阻脉络而致胸痹，中医证型为痰热瘀

阻型，本虚标实，本虚为阴阳亏虚，标实为气滞寒凝、

痰浊血瘀，故中医治疗冠心病的原则以益气升阳、活

血化瘀、化痰止痛为主［１４１５］。黄连温胆汤是中医治

疗冠心病的名方，其中枳实、竹茹、半夏、陈皮、茯苓

是温胆汤的药材组成，可益气祛痰、调中化湿，黄连

可清热泻火，红花、丹参可活血化瘀、理气行经，郁金

可行气止痛，甘草可调和诸药药性，全方合用可共奏

清热化痰、活血化瘀、行气止痛的功效［１６］。

本次研究结果显示，与实施常规西医对症治疗

治疗的对照组患者相比，加用黄连温胆汤治疗的观

察组其总胆固醇、三酰甘油、低密度脂蛋白胆固醇均

明显更低（Ｐ＜００５），其高密度脂蛋白胆固醇明显
更高（Ｐ＜００５），且治疗后观察组患者的左心射血
分数、ＮＴｐｒｏＢＮＰ、６ｍｉｎ步行距离等心功能指标改
善幅度更为显著，心绞痛发作情况明显得到改善，说

明加用黄连温胆汤可有效提高疗效，缓解冠心病患

者的心绞痛发作，改善心功能。此外，观察组患者的

Ｃ反应蛋白含量降低幅度也更为显著（Ｐ＜００５），
这主要是因为黄连温胆汤能够有效活血化瘀、清热

祛痰，有利于减轻患者机体的炎性反应，故可促使Ｃ
反应蛋白这一炎性反应标记物的水平降低。

综上所述，在冠心病的临床治疗中，采用黄连温

胆汤进行加味治疗具有显著的临床疗效，还能有效

降低患者的血脂水平和 Ｃ反应蛋白含量，减少心绞
痛的发作，改善患者的心功能。
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