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益气活血中药对急性冠脉综合征患者经皮冠状

动脉介入术后左室重构及心功能的影响
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摘要　目的：探究益气活血中药对行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）的急性冠脉综合征（ＡＣＳ）患者术后左室重构及左心功能
的影响。方法：选取２０１３年８月至２０１６年８月辽宁省阜新市矿业集团平安医院住院并行ＰＣＩ的ＡＣＳ患者７９例，按照随
机数字表法分为对照组（ｎ＝３９）和观察组（ｎ＝４０），术后对照组患者给予常规治疗，观察组患者在对照组的基础上给予益
气活血中药治疗，２组均连续治疗６个月，统计２组临床疗效，比较２组血瘀证积分及中医证候积分改善情况；检测并比较
２组治疗前后左室重构指标及左心功能指标的变化。结果：治疗后６个月观察组临床总有效率为８５００％，显著高于对照
组的６６６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗后３个月及６个月２组中医证候积分及血瘀证积分均较治疗前降低（Ｐ
＜００１），治疗后６个月２组中医证候积分及血瘀证积分均较治疗后３个月降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且治疗后３个月
观察组血瘀证积分显著低于对照组，治疗后６个月观察组中医症候积分及血瘀证积分均显著低于对照组（Ｐ＜００１）；与治
疗前比较，治疗后６个月２组ＬＶＥＤｓ及ＬＶＥＤｄ均明显降低，对照组ＬＶＭＩ显著升高，且观察组ＬＶＥＤｓ、ＬＶＥＤｄ及ＬＶＭＩ均
显著低于对照组（Ｐ＜００１）；治疗后６个月２组ＦＳ及ＬＶＥＦ均明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；２组ＩＶＳＴ
于治疗前后及组间差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后６个月２组 ＮＹＨＡ心功能分级Ⅰ级患者比例
均显著升高（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００５），此外，观察组ＮＹＨＡ心功能分级Ⅲ级患者比例
也显著升高（Ｐ＜００１）。结论：益气活血中药心悦胶囊及复方川芎胶囊可显著抑制行 ＰＣＩ术后 ＡＣＳ患者左室重构，改善
患者心功能，临床疗效较术后常规治疗显著提高。
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　　急性冠脉综合征（ＡＣＳ）主要是由于冠状动脉血
栓或粥样硬化斑块破裂，引发心肌缺血所致的一种

综合征，其涵盖了不同类型的心肌梗死、不稳定型心

绞痛等一系列心血管疾病，是导致目前心血管疾病

致死的关键因素［１２］。经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）
是目前治疗心血管疾病的有效途径，可快速重建血

运，实现缺血心肌再灌注，有效降低死亡率并改善患

者预后［３４］。但心肌急性缺血坏死对心功能的影响

在ＡＣＳ患者ＰＣＩ术开通病变血管后依然存在，其所
引发的心室重构，甚至心力衰竭依然会严重影响

ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后恢复，因此如何有效预防 ＡＣＳ患
者ＰＣＩ术后主要不良心脏事件的发生依然是医学界
亟待解决的难题。中医学理论将 ＡＣＳ归属于“胸
痹”“心痛”等范畴，脉络瘀阻及气阴两虚为其主要

病机，治疗应以活血化瘀、益气养阴为主［５］，且已有

研究［６］报道，益气活血中药可有效降低 ＡＣＳ患者介
入术冠心病等终点事件的发生率。本研究采用益气

活血中药治疗行 ＰＣＩ术的 ＡＣＳ患者，旨在探讨其对
患者左室重构及左心功能的影响，分析其临床疗效，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年８月至２０１６年８月
于阜新市矿业集团平安医院住院并行 ＰＣＩ的 ＡＣＳ
患者７９例，按照随机数字表法分为对照组（ｎ＝３９）
和观察组（ｎ＝４０）。对照组男２３例，女１６例，平均
年龄（４６８３±６３８）岁；美国纽约心脏病学会（ＮＹ
ＨＡ）心功能分级：Ⅰ级９例，Ⅱ级１７例，Ⅲ级９例，
Ⅳ级 ４例。观察组男 ２１例，女 １９例，平均年龄
（４８０３±７５９）岁；ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅰ级９例，Ⅱ
级１５例，Ⅲ级１１例，Ⅳ级５例。２组主要基线资料
间比较差异没有统计学意义（Ｐ＞００５），可进行组
间比较研究。本研究已经取得医学伦理委员会的审

批。

１２　诊断标准　均符合中华医学会心血管病学分
会制定的《急性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》［７］

中有关ＡＣＳ的诊断标准；中医症候诊断符合《中药
新药临床研究指导原则》［８］，并辨证为气虚血瘀证。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准；年龄
４０～７５岁；具有明显的手术指征并行 ＰＣＩ治疗者；
ＰＣＩ治疗均顺利完成者；中医辨证为气虚血瘀证者，
伴有胸闷、气短、胸痛、舌少苔或无苔、脉象细涩者；

知情同意者。

１４　排除标准　住院期间未行 ＰＣＩ治疗或 ＰＣＩ治
疗不成功者；近期给予过静脉溶栓治疗者；对本研究

所有药物过敏者；伴有其他严重器质性疾病者；妊娠

或哺乳期妇女；拒绝签署知情同意书者等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间发现误诊者，依从
性差且不能完成术后治疗及随访者；治疗期间病情

持续恶化，存在严重并发症影响治疗计划者等。

１６　治疗方法　ＰＣＩ术后对照组给予常规治疗：血
管紧张素转化酶抑制剂、β受体阻滞剂及硝酸酯类
等药物；阿司匹林等抗血小板聚集药物；低分子肝素

等抗凝血药物及他汀类药物等治疗。观察组在对照

组的基础上口服益气活血中药心悦胶囊（吉林省集

安益盛药业股份有限公司，国药准字 Ｚ２００３００７３）及
复方川芎胶囊（山东凤凰制药股份有限公司，国药准

字Ｚ２０００００３５）治疗，２组均连续治疗６个月。
１７　观察指标　１）治疗６个月后统计２组临床有
效率；２）参照《冠心病心绞痛（气虚血瘀证）症状疗
效评分量表》［９］与《活血化瘀研究与临床》［１０］中的

相关评分标准统计并比较治疗前及治疗后３、６个月
２组中医症候积分（胸痛、胸闷、心悸、疲倦、乏力、气
短及唇色暗紫等积分）及血瘀证积分（口唇、牙龈、

舌质及脉象等积分）的变化，分值越高，患者症状越

严重；３）分别于治疗前及治疗后６个月采用超声心
电图检查２组左室舒张／收缩末期内径（ＬＶＥＤｄ／ＬＶ
ＥＤｓ）、左室内径缩短率（ＦＳ）及室间隔厚度（ＩＶＳＴ）
等指标，计算左室射血分数（ＬＶＥＦ）及左室质量指数
（ＬＶＭＩ）等左室重构及心功能指标；４）治疗后６个月
比较２组ＮＹＨＡ心功能分级情况。
１８　疗效判定标准　据《中药新药临床研究指导原
则》判定２组临床疗效：显效：临床症状完全缓解甚
至消失，治疗后证候积分为０分或减少大于７０％；有
效：临床症状基本消失，治疗后证候积分减少大于
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３０％；无效：临床症状未见明显改善，甚至有所加重，
治疗后证候积分减少不足３０％。总有效率 ＝（显效
＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件对本研究
数据进行统计学分析，证候积分、心室重构及心功能

指标以（珋ｘ±ｓ）表示，临床疗效及 ＮＹＨＡ心功能分级
以（％）表示，并分别进行 ｔ检验及 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后６个月观察组临
床总 有 效 率 为 ８５００％，显 著 高 于 对 照 组 的
６６６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝３９） １９（４８７２）７（１７９５）１３（３３３３） ２６（６６６７）
观察组（ｎ＝４０） ２５（６２５０）９（２２５０） ６（１５００） ３４（８５００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　治疗前后２组中医症候积分及血瘀证
　　积分变化（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医证候积分 血瘀症评分

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２３０５±７４９ １９４８±８４１
　治疗后３个月 １１４６±６９６ １０３４±５９８

　治疗后６个月 ９０１±３０２△ ７７６±３０４△

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ２３１１±７２７ １９５３±７９８
　治疗后３个月 ９０３±５８６ ５６５±３０７▲▲

　治疗后６个月 ６０２±３３３△△▲▲ ４２１±２２２△▲▲

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与治疗后 ３个月比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１；与对照组比较，▲▲Ｐ＜００１

２２　治疗前后２组中医症候积分及血瘀证积分变
化　治疗后３个月及６个月２组中医证候积分及血
瘀证积分均较治疗前降低（Ｐ＜００１），治疗后６个
月２组中医证候积分及血瘀证积分均较治疗后３个
月降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且治疗后３个月观
察组血瘀证积分显著低于对照组，治疗后６个月观
察组中医症候积分及血瘀证积分均显著低于对照组

（Ｐ＜００１）。见表２。
２３　治疗前后２组左室重构及心功能指标变化　与
治疗前比较，治疗后６个月２组ＬＶＥＤｓ及ＬＶＥＤｄ均
明显降低，对照组ＬＶＭＩ显著升高，且观察组ＬＶＥＤｓ、
ＬＶＥＤｄ及ＬＶＭＩ均显著低于对照组（Ｐ＜００１）；治疗
后６个月２组ＦＳ及ＬＶＥＦ均明显升高，且观察组显著
高于对照组（Ｐ＜００１）；２组ＩＶＳＴ于治疗前后及组间
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
２４　治疗后２组 ＮＹＨＡ心功能分级比较　与治疗
前比较，治疗后６个月２组 ＮＹＨＡ心功能分级Ⅰ级
患者比例均显著升高（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且观
察组显著高于对照组（Ｐ＜００５），此外，观察组 ＮＹ
ＨＡ心功能分级Ⅲ级患者比例也显著升高（Ｐ＜
００１）。见表４。
３　讨论

ＰＣＩ可打通狭窄或闭塞血管，在最大程度上挽
救顿抑心肌，但其并不能使缺血心肌完全恢复灌注，

ＡＣＳ患者术后仍然存在心肌无复流及心室重构等病
理变化，心功能进一步受损。ＰＣＩ术后采用常规西
药如血管紧张素转化酶抑制剂、β受体阻滞剂及其
他抗血小板聚集药物，虽然具有明显的改善心功能

的作用，但该类药物长期应用具有明显的不良反应，

加之部分患者存在药物禁忌证，因此在一定程度上

限制了上述药物的应用［１１１３］。因此如何在ＰＣＩ术后
进一步改善ＡＣＳ患者的心功能逐渐被人们所关注。

中药可从多个环节、多个靶点防治疾病，在治疗

复杂疾病方面有其独特的疗效，且目前中药在心血

管疾病的临床治疗中应用较为广泛，对心肌梗死、心

力衰竭及心绞痛等疾病均有确切疗效［１４］。中医学

认为ＡＣＳ患者多因热毒、瘀血互结，壅滞心脉，致心
脉闭阻不通，引发胸闷、胸痛；ＰＣＩ术后 ＡＣＳ患者的
常见病机为血脉瘀滞、气阴两虚，致全身气血运行紊

乱，血脉功能下降致血行缓慢，心脉瘀阻，气血津液

未能滋养心脉，久病致气阴亏虚，因而气虚血瘀证为

ＰＣＩ术后ＡＣＳ患者的主要证型，其贯穿于ＡＣＳ发展

表３　治疗前后２组心室重构及心功能指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＤｓ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＩＶＳＴ（ｍｍ） ＬＶＭＩ（ｇ／ｍ２） ＦＳ（％） ＬＶＥＦ（％）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ４５０１±３６５ ６６８３±４３５ ９８９±１４１ １２３０９±１１４３ １６９９±３８６ ３４８２±３９５
　治疗后６个月 ４１２６±３４２ ６１５１±４１２ ９８４±０９６ １４５４７±１０８５ １９３５±３５７ ４６０１±４０２

观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ４５２０±３４７ ６６７８±４０５ ９８７±１２５ １２３４４±１１５６ １７０２±３７３ ３３５５±４１２
　治疗后６个月 ３７５４±３１９△△ ５４３３±３９８△△９７１±０５９ １２６０９±１０９２△△ ２４８７±３６６△△ ５７０３±４０１△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１
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表４　治疗后２组ＮＹＨＡ心功能分级比较［例（％）］

组别 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ９（２３０８） １７（４３５９） ９（２３０８） ４（１０２６）
　治疗后６个月 １９（４７７２） １４（３５９０） ４（１０２６） ２（５１３）
观察组（ｎ＝４０）
　治疗前 ９（２２５０） １５（３７５０） １１（２７５０） ５（１２５０）
　治疗后６个月 ２９（７２５０）△９（２２５０） １（２５０） １（２５０）

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５

的始终，故治宜益气活血［１５１６］。陈继红等［１７］研究报

道，益气活血中药心悦胶囊与复方川芎胶囊联合应

用可进一步降低介入术后后冠心病患者１年内的心
血管事件发生率，改善患者预后。本研究中治疗后

６个月观察组临床总有效率为８５００％，显著高于对
照组的６６６７％，提示益气活血中药心悦胶囊联合
复方川芎胶囊治疗行ＰＣＩ术的 ＡＣＳ疗效确切，显著
优于常规西药。

证候可反映疾病进展过程中不同阶段的具体病

因病机或疾病的本质，其处于动态变化状态，与疾病

的进展、转归息息相关。本研究中采用益气活血中

药辨证论治，复方川芎胶囊与心悦胶囊均为上市中

药，其中复方川芎胶囊主要有效成分为川芎、当归，

川芎可活血行气、祛风止痛；当归味温，主呃逆上气，

具有补血、活血及调经止血、通脉止痛等功效；心悦

胶囊的主要有效成分为西洋参茎叶总皂苷，其是益

气养阴的典型中药，具有安神降压、养阴补虚及祛痰

解暑等功效；两者联用共奏益气活血之功效［１８］。现

代研究也证实，心悦胶囊联合复方川芎胶囊能显著

改善介入治疗后ＡＣＳ患者的心肌缺血灌注，改善患
者临床症状和血瘀症状，抗心肌缺血、减小心肌梗死

面积，降低左室重构发生的风险，保护心功能［１９］。

本研究中治疗后３～６个月２组中医证候积分及血
瘀证积分均逐渐降低，且治疗后３个月观察组血瘀
证积分显著低于对照组，治疗后６个月观察组中医
症候积分及血瘀证积分均显著低于对照组。左室重

构是导致ＡＣＳ患者术后心功能预后不良的因素，主
要表现为心肌细胞肥大、坏死、凋亡及成纤维细胞增

生、心肌间质纤维化等。益气活血法是临床治疗

ＡＣＳ患者术后心室重构的主要治法，其可通过扩张
血管、减轻心室压力及体循环血管阻力，改善血流动

力学抑制心室重构，进而延缓更死后心绞痛及梗死

延展。王振涛等［２０］研究报道，益气活血注射液可干

预心脏局部内分泌，降低外周血肿瘤坏死因子水平，

抑制心肌细胞凋亡，进而抑制心室重构。左室重构

指左心室质量及体积增加，临床上无法直接获得心

室质量，多采用超声心动图检测，其中 ＩＶＳＴ为舒张

期室间隔厚度、ＬＶＰＷＴ为舒张期左室后壁厚度，两
者与ＬＶＥＤｄ同为评价左室重构的重要指标，据其结
果计算的ＬＶＭＩ也是反映左室重构较理想的指标。
本研究中治疗后６个月２组 ＬＶＥＤｓ及 ＬＶＥＤｄ均较
治疗前明显降低，对照组ＬＶＭＩ较治疗前显著升高，
且观察组 ＬＶＥＤｓ、ＬＶＥＤｄ及 ＬＶＭＩ均显著低于对照
组；治疗后６个月２组 ＦＳ及 ＬＶＥＦ均明显升高，且
观察组显著高于对照组，与上述报道相似；此外，治

疗后６个月２组ＮＹＨＡ心功能分级Ⅰ级患者比例均
较治疗前显著升高，且观察组显著高于对照组，观察

组ＮＹＨＡ心功能分级Ⅲ级患者比例也明显升高。
提示益气活血中药可有效抑制左室重构，改善患者

心功能。

综上所述，益气活血中药心悦胶囊及复方川芎

胶囊可显著抑制行ＰＣＩ术后 ＡＣＳ患者左室重构，改
善患者心功能，临床疗效较术后常规治疗显著提高。

但本研究周期比较短，且研究样本量比较小，因此有

待于后期进一步深入研究。
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测定了两者治疗前后血清中ＭＩＦ和 ＩＬ６水平变化，
结果表明：炎琥宁注射液联合抗病毒治疗可进一步

降低患者血清中ＭＩＦ和ＩＬ６水平，差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。

综上所述，炎琥宁注射液联合抗病毒治疗急性

ＶＭＣ可较好地改善患者的临床症状和心肌酶异常，
提高临床治疗效果，其下调患者血清中 ＭＩＦ和 ＩＬ６
水平可能与之有关。
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