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加味温胆汤对老年冠心病 ＰＣＩ术后患者
心肌纤维化和心功能的影响

解光辉１　张　燕１　吕志峰２

（１中国人民解放军第一五三中心医院，郑州，４５００４２；２河南中医药大学第一附属医院麻醉科，郑州，４５０００２）

摘要　目的：探讨加味温胆汤对老年冠心病经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后患者心肌纤维化和心功能的影响。方法：选取
２０１５年７月至２０１６年１２月中国人民解放军第一五三中心医院收治的冠心病ＰＣＩ术后老年患者１３５例，按照随机数字表
法随机分为观察组（ｎ＝６８）和对照组（ｎ＝６７），２组均在ＰＣＩ术后给予常规现代医学治疗，观察组在此基础上联合加味温
胆汤治疗，２组均连续治疗６个月。比较２组临床治疗效果和心绞痛改善情况；检测并比较治疗前后２组心肌纤维化指标
水平；比较治疗前后２组心功能指标水平。结果：治疗后对照组临床治疗总有效率为７０１５％，显著低于观察组的８８２４％
（Ｐ＜００５）；治疗３～６个月后２组ＳＡＱ评分均较治疗前显著升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗３～６个月后２
组ＰＣⅠ、ＨＡ、ＰＣⅢ及ＬＮ水平均较治疗前显著下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）；治疗３～６个月后２组
ＬＶＥＤ均较治疗前显著减小，ＬＶＥＦ、ＣＯ和ＳＶ均较治疗前显著升高，２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结
论：加味温胆汤可降低老年冠心病ＰＣＩ术后患者心肌纤维化程度，增强患者心功能，缓解ＰＣＩ术后心绞痛，效果显著。
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　　冠状动脉性心脏病简称冠心病，主要是因冠状
动脉狭窄，心脏供血量不足引起心肌器质性病变的

一种心脏病［１２］。当心脏供血不足时引起心肌纤维

化，并逐渐发生心力衰竭，在老年患者中表现最为明
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显，易导致患者死亡［３４］。经皮冠状动脉介入术

（ＰＣＩ）是治疗冠心病的主要手段，能够较快缓解患
者临床症状，但部分患者ＰＣＩ术后心肌纤维化、心绞
痛改善和心功能恢复效果不佳［５６］。现代医学在治

疗上述 ＰＣＩ术后症状时效果不能令人满意。近年
来，中医对冠心病ＰＣＩ术后的认识在不断深入，认为
正气亏虚、痰瘀阻络是ＰＣＩ术后的主要病理基础，温
胆汤具有活血化瘀，通阳豁痰之功效，对冠心病 ＰＣＩ
术后患者的恢复效果显著。本研究旨在探讨加味温

胆汤对老年冠心病ＰＣＩ术后患者心肌纤维化和心功
能的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年７月至２０１６年１２月
中国人民解放军第一五三中心医院收治的冠心病

ＰＣＩ术后老年患者１３５例，按照随机数字表法随机
分为观察组（ｎ＝６８）和对照组（ｎ＝６７），观察组男４０
例，女２８例；平均年龄（５８９±４１）岁；植入支架：１
支５１例，２支１５例，３支２例。对照组男３８例，女
２９例；平均年龄（５８１±４５）岁；植入支架：１支４７
例，２支１７例，３支３例。２组患者主要基线资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究经过我院医学伦理委员会审核通过。

１２　诊断标准　符合《缺血性心脏病命名及诊断标
准》［７］和《冠心病中医辨证标准》［８］中相关中西医诊

断标准。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；中医辨证为
痰热血瘀者；年龄５０～７０岁者；接受ＰＣＩ术者；依从
性良好者；患者及其家属知情同意。

１４　排除标准　合并严重肝、肾功能障碍者；有出
血倾向者；对本研究所用药物过敏者；血糖血压控制

欠佳者；病历资料不全者等。

１５　脱落与剔除标准　不能坚持服药者；治疗过程
中有严重不良反应者；自动脱离研究者；中途失去联

系者。

１６　治疗方法　２组患者 ＰＣＩ术后均给予常规西
医治疗，低分子肝素钙注射液（兆科药业有限公司，

生产批号：０１０７００１２），４０００ＩＵ／次，２次／ｄ；阿司匹
林肠溶片（国药集团新疆制药有限公司，生产批号：

１４０６１６５０２），１００ｍｇ／次，１次／ｄ；硫酸氢氯吡格雷片
（乐普药业股份有限公司，生产批号：Ａ１７０４０８Ａ２），
７５ｍｇ／次，１次／ｄ；阿托伐他汀钙片（北京嘉林药业
股份有限公司，生产批号：０９０５０７），２０ｍｇ／次，１次／
ｄ。治疗组在此基础上联合加味温胆汤治疗，组方：
瓜蒌、丹参各２０ｇ，党参、竹茹、茯苓各１５ｇ，半夏、陈

皮、川芎各１０ｇ。水煎服，１剂／ｄ，分早晚２次温服。
２组均连续治疗６个月。
１７　观察指标　１）比较治疗后 ２组临床治疗效
果；２）采用西雅图心绞痛量表 （ＳＡＱ）评价２组
治疗前和治疗３、６个月后心绞痛改善情况，该量
表满分为１００分，分值越高机体功能状态越好；３）
采集２组治疗前和治疗３、６个月后空腹静脉血５
ｍＬ，分离血清。采用放射免疫分析法检测血清中
Ⅰ型前胶原 （ＰＣⅠ）、透明质酸 （ＨＡ）、Ⅲ型前胶
原 （ＰＣⅢ）及层粘连蛋白 （ＬＮ）等纤维化指标水
平；４）于治疗前和治疗３、６个月后采用超声心电
图检测２组患者左心室舒张末内径 （ＬＶＥＤ）、左心
室射血分数 （ＬＶＥＦ）、每分钟输出量 （ＣＯ）和每
搏输出量 （ＳＶ）等心功能指标水平。
１８　疗效判定标准　根据《中药新药临床研究指导
原则》［９］中相关标准判定该研究临床治疗效果，治疗

后患者临床症状、体征和心功能指标明显改善为显

效；治疗后患者临床症状、体征和心功能指标有所改

善为有效；治疗后患者达不到以上标准为无效。总

有效率＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件对上
述数据进行分析，ＳＡＱ评分、纤维化和心功能指标水
平以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；临床疗
效以百分比（％）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后对照组临床治疗
总有效率为７０１５％，显著低于观察组的８８２４％（Ｐ
＜００５）。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

观察组（ｎ＝６８）３５（５１４７）２５（３６７６） ８（１１７６） ６０（８８２４）

对照组（ｎ＝６７）２０（２９８５）２７（４０３０）２０（２９８５） ４７（７０１５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　治疗前后 ２组 ＳＡＱ评分比较　治疗前 ２组
ＳＡＱ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
３～６个月后２组ＳＡＱ评分均较治疗前显著升高，且
观察组高于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗前后２组ＳＡＱ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗３个月后 治疗６个月后

观察组（ｎ＝６８）６８７１±１４８９ ７８０６±１５２４△ ８４５５±１５５３△

对照组（ｎ＝６７）６６５８±１５１４ ７２６７±１５４９ ７８９２±１５６８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜

００５
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表３　治疗前后２组心肌纤维化指标水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／ｍＬ）

组别 ＰＣⅠ ＨＡ ＰＣⅢ ＬＮ

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ２００３４±５０３８ ２３５６２±４７３６ １００２５±２０３９ ２２４３８±３０５２
　治疗３个月后 １６３５９±４７９２△ １７８５４±４５０８△ ８１３８±１９１１△△ ２０００５±２８１２△

　治疗６个月后 １５９１５±４８２４△ １５６３８±４４０１△△ ７０３４±１９０１△△ １９３４７±２８０６△

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 １９８６８±５０１９ ２３７１９±４７１１ ９９８４±２０５７ ２２１４９±３０１８
　治疗３个月后 １８１０６±４９２５ １９５４７±４５８２ ９０１５±１９３８ ２１１１４±２８４３

　治疗６个月后 １７６８１±４９１９ １８３５３±４４６７ ８４３７±１９０６ ２０４１３±２８１６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表４　治疗前后２组心功能指标水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＬＶＥＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＳＶ（ｍＬ）

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ５２１８±５１８ ４９３５±５６４ ４５２±０８５ ５５６８±６１７
　治疗３个月后 ４８１７±５０８△ ５５２９±５７７△ ５１４±０７８△ ６１０１±６３５△

　治疗６个月后 ４６２８±５０１△△ ６０１８±６０５△△ ５４９±０７７△△ ６２５８±６３６△

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 ５２０９±５２２ ４９５１±５７１ ４５５±０８１ ５５７１±６２４
　治疗３个月后 ５００６±５１４ ５３１４±５８０ ４８５±０８２ ５８２４±６２７

　治疗６个月后 ４９２６±５０７ ５５５９±５９４ ５０４±０７９ ６０２４±６３２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组同时间比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

２３　治疗前后２组心肌纤维化指标水平比较　治
疗前２组心肌纤维指标水平比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗３～６个月后２组 ＰＣⅠ、ＨＡ、ＰＣⅢ
及ＬＮ水平均较治疗前显著下降，且观察组低于对
照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　治疗前后２组心功能指标水平比较　治疗前
２组心功能指标水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗３～６个月后２组 ＬＶＥＤ均较治疗前显
著减小，ＬＶＥＦ、ＣＯ和ＳＶ均较治疗前显著升高，２组
间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１）。
见表４。
３　讨论

中医学将冠心病归属“胸痹”范畴，认为患者外

感六邪，内伤七情，致心脏气血亏虚，痰浊、湿阻、瘀

血、气滞于心络／经而发病［１０］。该病本虚标实，本虚

以气虚为主，标实以血瘀痰浊为主。其病位在心，与

肺、肝、脾、胃的盛衰相关。心肺气虚，易感寒邪，心

脉痹阻，则胸痹心痛；情志不遂，肝气郁滞，则痰聚；

忧思伤脾胃，津液失布，聚而为痰。老年患者五脏日

渐失润，心阳无以温煦，心之气血无力运行，致胸痹

心痛。ＰＣＩ术可将支架送到病变部位，开通经络，有
活血化瘀功效［１１］。但 ＰＣＩ术在一定程度上引起心
肌再灌注损伤，患者心络受损，心气不足，加之术后

患者心理因素，而致气滞血瘀，最终引起ＰＣＩ术后一

系列病理变化［１２１３］。因此，应以益气活血、通阳豁

痰为治疗原则。

本研究所用加味温胆汤中茯苓、党参益气和胃，

健脾除湿，可杜绝生痰之源；半夏燥湿化痰；陈皮、竹

茹降逆消痞；川芎、丹参活血化瘀，通络止痛；瓜蒌宽

胸理气。诸药合用，共奏通阳豁痰，活血化瘀通络之

功。本研究结果显示，治疗后对照组临床治疗总有

效率为７０１５％，显著低于观察组的８８２４％；治疗３
～６个月后２组ＬＶＥＤ均较治疗前显著减小，ＬＶＥＦ、
ＣＯ和 ＳＶ均较治疗前显著升高，２组间差异有统计
学意义，说明加味温胆汤能提高老年冠心病 ＰＣＩ术
后患者心功能，效果显著优于西药单独治疗。可能

是加味温胆汤能降低血中内皮素和 Ｐ选择素的释
放，从而改善心功能［１４１５］。多数老年冠心病 ＰＣＩ术
后患者会发生心绞痛，严重影响 ＰＣＩ治疗效果。中
医学认为ＰＣＩ术后心绞痛属于本虚标实，以痰浊、气
虚血瘀多见，证候中气虚血瘀证占多数。本研究结

果显示，与治疗前比较，治疗３～６个月后２组 ＳＡＱ
评分均显著升高，且观察组高于对照组，说明加味温

胆汤能够缓解老年冠心病 ＰＣＩ术后患者心绞痛症
状。ＰＣＩ术可以解决罪犯血管狭窄问题，但是患者
冠状动脉其他部位也存在程度较轻的狭窄，也会影

响心脏供血量，促进心肌纤维化［１６］。ＰＣⅠ、ＨＡ、ＰＣ
Ⅲ及ＬＮ均可反映心肌纤维化程度，对抗心肌纤维
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化治疗效果具有评价作用［１７１９］。本研究结果显示，

治疗３～６个月后２组ＰＣⅠ、ＨＡ、ＰＣⅢ及ＬＮ水平均
较治疗前显著下降，且观察组低于对照组，说明加味

温胆汤可显著降低老年冠心病ＰＣＩ术后患者心肌纤
维化程度，可能是加味温胆汤可抑制肾素血管紧张
素醛固酮系统激活，达到抗纤维化的目的［２０］。

综上所述，加味温胆汤可降低老年冠心病 ＰＣＩ
术后患者心肌纤维化程度，增强患者心功能，缓解

ＰＣＩ术后心绞痛，效果显著，值得临床推广应用。
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ＤｉａｍｍｏｎｉｕｍｇｌｙｃｙｒｒｈｉｚｉｎａｔｅｏｎｒｅｎａｌｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌｆｉｂｒｏｓｉｓｉｎＳＤｒａｔｓ

［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ，２０１４，７（１１）：９００９０４．

［１４］秦任甲．临床血液流变学［Ｍ］．北京：北京大学医学出版社，

２００３：１２１１３０．

（２０１７－１０－２４收稿　责任编辑：杨觉雄）
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