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摘要　目的：目的观察益气温阳活血通络法治疗８０岁以上老人 ＰＣＩ术后心绞痛的疗效。方法：将６８例８０岁以上老人
ＰＣＩ术后心绞痛患者随机分为治疗组和对照组，对照组给予常规西药治疗，治疗组在常规西药治疗基础上加服益气温阳
活血通络法中药，治疗时间８周，观察比较２组患者治疗前后心绞痛发作频率、心绞痛发作持续时间及６ｍｉｎ步行试验、左
心室射血分数（ＬＶＥＦ％）。另外记录患者服用益气温阳活血通络药物的不良反应。结果：治疗组治疗８周后心绞痛疗效
显著高于对照组（Ｐ＜００１），心绞痛发作频率、发作持续时间少于对照组（Ｐ＜００１），６ｍｉｎ步行试验及左心室射血分数改
善显著优于对照组（Ｐ＜００５），且治疗组未见明显肝肾功能不良反应。结论：益气温阳活血通络法治疗８０岁以上老人
ＰＣＩ术后心绞痛能显著缓解心绞痛的发生，改善患者心功能。
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　　心血管系统疾病严重的威胁着人类的健康，其
中冠心病更是影响人类生命质量的常见病之一。目

前经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）仍是冠状动脉重建
血运的主要方法，是治疗冠心病的重要手段。ＰＣＩ
术后再次发作心绞痛，特别一些８０岁以上老人因年
龄及并发症众多问题且无法再次行 ＰＣＩ术治疗，仍
然是有待解决的难题之一。一些中药对 ＰＣＩ术后再
发心绞痛良好作用［１２］，本研究旨在西医治疗基础上

应用益气活血温阳通络药物治疗８０岁以上老人ＰＣＩ
术后再发心绞痛，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１３年２月至２０１６年２月
因不稳定型心绞痛及急性心肌梗死（包括ＳＴ抬高及
非ＳＴ抬高型心肌梗死）行首次ＰＣＩ治疗再发心绞痛
高龄老人（８０～８９岁）患者６８例，按随机数字表法
分为治疗组和对照组各３４例。观察组男１８例，女
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１６例；年龄８０～８９岁，平均８４３２±４１２岁；病程３
个月～６年，平均３７２±１７９年。稳定型心绞痛１６
例，不稳定型心绞痛１８例，陈旧性心梗３例；合并血
脂异常２５例，合并高血压２０例，合并糖尿病１９例，
合并吸烟２３例。对照组男２０例，女１４例；年龄８０
～８８岁，平均年龄（８３５３±４５５）岁；病程７个月至
５５年，平均病程（４２８±１４２）年。稳定型心绞痛
２０例，不稳定型心绞痛１４例，陈旧性心梗４例；合并
血脂异常２４例，合并高血压１９例，合并糖尿病１７
例，合并吸烟２５例。２组患者一般资料比较，未见
明显统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。
１２　诊断标准　西医诊断标准：参照国际心脏病学
会以及ＷＨＯ临床命名标准化联合命题组报告《缺
血性心脏病的命名及诊断标准》诊断冠心病心绞

痛［３］。中医诊断标准：参照２００２年《中药新药治疗
胸痹的临床研究指导原则》中的气虚血瘀证的诊断

标准。

１３　纳入标准　１）符合西医和中医冠心病心绞痛
诊断；２）冠心病 ＰＣＩ术后３个月至１年内再发心绞
痛患者；３）年龄在８０～８９岁；３）患者知晓本研究并
签署知情同意书。

１４　排除标准　１）合并急性心肌梗死、恶性肿瘤疾
病者；２）合并肾、肝等重要脏器功能障碍或衰竭者；
３）合并慢性炎性反应疾病者；４）ＰＣＩ术后有严重出
血或血栓性疾病；５）没有控制的严重高血压患者
（收缩压高于１００ｍｍＨｇ或舒张压高于１６０ｍｍＨｇ）；
６）严重心功能不全患者（心功能分级在 ＩＶ级以
上）；７）精神病患者或有心智障碍者；８）参加其他临
床药物试验者。

１５　脱落标准　１）研究中失访或自动退出者；２）实
验对象依从性差，没按要求服用药物，无法判断疗效

者；３）症状加重或改用其他药物治疗者；４）研究中发
生严重不良反应者；５）其他原因导致试验者中途退
出者。

１６　治疗方法　２组患者均于入院后在治疗基础
疾病基础上立即给予抗血小板、调脂抗栓及抗心绞

痛等常规治疗，治疗组在此基础上服用益气活血温

阳通络的中药，药方为：黄芪５０ｇ、党参１５ｇ、桂枝１０

ｇ、薤白１０ｇ、桃仁１０ｇ、红花１０ｇ、川芎１５ｇ、生山楂
３０ｇ、水蛭１０ｇ、姜黄１０ｇ、鸡血藤３０ｇ配置成中药
免煎颗粒（北京康仁堂药业有限公司），兑水至 ５０
ｍＬ／次，口服，２次／ｄ。２组均以８周为１个疗程，１
个疗程后判定疗效。

１７　观察指标　２组患者均固定由１名心内科主
治医师在治疗前、治疗第８周各评价一次。以疗效
指数评价中医证侯疗效，以６ｍｉｎ步行试验及左心
室射血分数（ＬＶＥＦ％）评价心功能，并观察血、尿、便
常规、肝、肾功等安全性指标。

１８　疗效判定标准
１８１　中医证候疗效标准　所有患者于开始治疗
后每４周门诊随访一次，填写调查表格，主要内容有
心绞痛发作次数，每次发作持续时间、心绞痛 ＣＣＳ
（加拿大心血管病学会）分级［４］。参照《中药新药临

床研究指导原则》［５］判定，分为显效：心绞痛消失或

基本消失；有效：心绞痛发作次数、程度及持续时间

明显减轻；无效：症状基本与治疗前相同或加重。总

有效率＝显效率＋有效率。
１８２　以６ｍｉｎ步行试验　实验在５０ｍ的长廊进
行，测试治疗前后６ｍｉｎ所行走的距离。
１８３　超声心动图检查　测量治疗前后左心室射
血分数（ＬＶＥＦ％）评价心功能。
１８４　并观察血、尿、便常规、肝、肾功等安全性指
标。

１９　不良反应观察　在研究中严密观察和记录不
良反应发生情况。

１１０　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７０软件包处理数
据并进行分析，计量资料以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，组间计量资料均数比较采用 ｔ检验，计数资料
用频数、构成比或百分比描述，采用 χ２检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　本次研究共脱落３例，其中对照组
１例，因合并急性脑梗死提前出组；治疗组２例，１例
随访脱落，１例因服用中药出现恶心拒服治疗８ｄ出
组。脱落病例均未纳入 ８周的疗效评价及统计分
析。

表１　２组患者基线资料比较（例，珋ｘ±ｓ）

分组
性别

男 女
年龄（岁）

血脂异常

有 无

高血压

有 无

糖尿病

有 无

吸烟

有 无
病程（年）

治疗组 １８ １６ ６１０８±９６０ ２５ ９ ２０ １４ １９ １５ ２３ １１ ３７２±１７９
对照组 ２０ １４ ６３４７±１０１５ ２４ １０ １９ １５ １７ １７ ２５ ９ ４２８±１４２
Ｐ ０６２６ ０７９８ ０６９９ ０５７７ ０４７６ ０５２８ ０４６１
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２２　２组患者治疗前后中医证候疗效比较　治疗
组总有效率９０６２％，对照组为７２７２％。差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组患者治疗前后中医证候疗效比较（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３２ １６ １３ ３ ９０６２
对照组 ３３ １０ １３ １０ ７２７２

２３　２组患者治疗前后６ＭＷＴ比较　２组患者治
疗前后６ＭＷＴ均有改善（Ｐ＜００５），以治疗组改善
更明显，组间比较有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表
３。
表３　２组患者治疗前后６ｍｉｎ步行试验疗效统计表

（ｍ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ３２ ２４０±６０３ ４８０±５１５ １７１２ ＜００１
对照组 ３３ ２２８±３１２ ３８４±７２６ １１３４ ＜００１

２４　２组患者治疗前后ＬＶＥＦ比较　２组患者治疗
后ＬＶＥＦ均有改善（Ｐ＜００５），但治疗组改善更明
显，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（ＬＶＥＦ）改善情况（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ

治疗组 ３２ ４７３±８８０ ５８７±７４ ５６１ ＜００１
对照组 ３３ ４８２±９７６ ５９３±１０５ ４４５ ＜００１

２５　安全性评价　２组患者治疗前后分别进行血、
尿、便常规、肝肾功能检测，治疗前后治疗组及对照

组以上项目均为正常，统计显示治疗组及对照组各

项指标治疗前后比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。２
组患者均未发现严重不良反应。

３　讨论
常见的ＰＣＩ术后再发心绞痛的主要原因有：急

性、亚急性和晚期支架血栓形成，不完全血运重建，

再狭窄，非靶血管病变的进展，支架“牵张痛”，微血

管功能障碍及不适当的血管收缩等［６］。新的研究

显示，内皮损伤及功能失调是 ＰＣＩ术后再狭窄发生
的启动因素［７］，促进内皮恢复已成为预防 ＰＣＩ术后
再狭窄的新策略。再发心绞痛患者中非靶血管病变

的进展占相当一部分比例。非靶血管病变的进展预

测因子包括血脂异常、胰岛素抵抗、凝血和炎性反应

等几个方面［８］。病理学研究提示，斑块的组成是动

脉粥样硬化斑块破裂倾向的一个关键性决定因

素［９］。高龄患者ＰＣＩ术后再发心绞痛因年龄及并发
症等高危因素很难再行 ＰＣＩ治疗，西医常规采用抗

血小板凝集、调脂等药物可以从一定程度上阻止血

栓再形成，但无法治疗冠脉微循环障碍。因此本研

究采取中西结合的方式，希望有所突破［１０１１］。

冠心病ＰＣＩ术后心绞痛是属中医学“胸痹”“真
心痛”“厥心痛”“胸痹心痛”等病的范畴。古代文献

中曾有较多论述，如《灵枢·厥论》中说：“真心痛，

手足青至节，心痛甚，旦发夕死，夕发旦死。”《灵枢

·五邪》载：“邪在心，则病心痛。”ＰＣＩ术后心绞痛是
发生在冠心病基础之上的，此外，ＰＣＩ术属于直达病
位的局部治疗，类似于中医的“祛邪”或“急者以治

标”疗法，此法虽能迅速缓解局部病变，也会损伤脉

络，耗伤正气，使ＰＣＩ术后本虚症状较前加重。气虚
运行无力，可导致水液停滞为痰，瘀血阻于络脉，痰

瘀阻络，导致ＰＣＩ术后出现再狭窄［１２］冠心病的基本

病机为本虚标实，本虚为脏腑亏虚，主要表现为心气

不足，亦可见心阴亏损，气虚进一步发展可出现阳虚

的表现。气为血之帅，气虚统血无力，可致瘀血内

生；气虚气不化津，津液可聚而成痰；瘀血、痰浊阻滞

脉络，又可致气行不畅；瘀血、痰浊、气滞、寒凝等在

正气亏损的基础上生成，而由于它们的生成，又加重

正气的虚损，本虚与标实相互作用，交互为患而发本

病。故选用益气补虚之品，黄芪、党参针对伏邪于

里，正气不足的病机，运用此类药物补充人体不足之

正气。痰瘀之邪，伏于血络，运用桂枝、薤白可疏滞

散结、通阳宣痹，化上焦结聚之痰浊，散胸中凝滞之

阴寒；针对胸痹心痛瘀血阻络的病机运用活血化瘀、

破血行气通经止痛之品，桃仁、红花、川芎、生山楂、

鸡血藤，片姜黄。“初病在经，久病入络”，对于胸痹

心痛病久，疼痛严重者，配以蜈蚣以达到通络止痛。

姜华等研究益气活血复方各浓度组均能明显下调人

脐静脉内皮细胞 ＴＬＲ４及 ＬＯＸ１的高表达，说明益
气活血复方对 ＴＬＲ４及 ＬＯＸ１具有抑制作用，这可
能是其抗动脉粥样硬化的作用机制之一［１３］。诸药

合用治疗８０岁以上老年人 ＰＣＩ术后心绞痛能显著
缓解心绞痛的发生，改善患者心功能。未发现肝肾

功能等不良反应，值得临床推广。

参考文献
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剂进行治疗后，患者的肝脏恢复状态及保肝作用优

于对照组［１３１４］。而在 ２组的不良反应反面进行比
较后显示，观察组不良反应的总发生率明显低于对

照组，提示观察组所用方案还兼具较好的安全性，这

可能与中药汤剂所涉药材的选取均源自我国古代宝

贵的用药经验，因此引起的不良反应也往往较少，加

之中药疗法做到了标本兼治，有助于加速患者的康

复预后［１５１７］。与相关报道类似［１８２０］。

综上所述，利用疏肝散合汤对 ＣＣ患者进行治
疗后的疗效较为明显，且能明改善患者的 ＨＡ、ＬＮ
以及ＰＣⅢ水平，护肝功能较好，安全性较高。
参考文献
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