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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
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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７０１５％，显著低于观察组的８８２４％
（Ｐ＜００５）；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＜００５）；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＜００５或 Ｐ＜００１）；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＜００５或Ｐ＜００１）。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［１２］。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

·８７８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．４



显，易导致患者死亡［３４］。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［５６］。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
１１　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（５８９±４１）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（５８１±４５）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＞００５），具有可比性。本
研究经过我院医学伦理委员会审核通过。

１２　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。

１３　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。

１４　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。

１５　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。

１６　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。
１７　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。
１８　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％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０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＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后对照组临床治疗
总有效率为７０１５％，显著低于观察组的８８２４％（Ｐ
＜００５）。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（５１４７）２５（３６７６） ８（１１７６） ６０（８８２４）

对照组（ｎ＝６７）２０（２９８５）２７（４０３０）２０（２９８５） ４７（７０１５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　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＞００５）；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＜００５）。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）６８７１±１４８９ ７８０６±１５２４△ ８４５５±１５５３△

对照组（ｎ＝６７）６６５８±１５１４ ７２６７±１５４９ ７８９２±１５６８

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

００５
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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 ２００３４±５０３８ ２３５６２±４７３６ １００２５±２０３９ ２２４３８±３０５２
　治疗３个月后 １６３５９±４７９２△ １７８５４±４５０８△ ８１３８±１９１１△△ ２０００５±２８１２△

　治疗６个月后 １５９１５±４８２４△ １５６３８±４４０１△△ ７０３４±１９０１△△ １９３４７±２８０６△

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 １９８６８±５０１９ ２３７１９±４７１１ ９９８４±２０５７ ２２１４９±３０１８
　治疗３个月后 １８１０６±４９２５ １９５４７±４５８２ ９０１５±１９３８ ２１１１４±２８４３

　治疗６个月后 １７６８１±４９１９ １８３５３±４４６７ ８４３７±１９０６ ２０４１３±２８１６

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

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 ５２１８±５１８ ４９３５±５６４ ４５２±０８５ ５５６８±６１７
　治疗３个月后 ４８１７±５０８△ ５５２９±５７７△ ５１４±０７８△ ６１０１±６３５△

　治疗６个月后 ４６２８±５０１△△ ６０１８±６０５△△ ５４９±０７７△△ ６２５８±６３６△

对照组（ｎ＝６７）
　治疗前 ５２０９±５２２ ４９５１±５７１ ４５５±０８１ ５５７１±６２４
　治疗３个月后 ５００６±５１４ ５３１４±５８０ ４８５±０８２ ５８２４±６２７

　治疗６个月后 ４９２６±５０７ ５５５９±５９４ ５０４±０７９ ６０２４±６３２

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

２３　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＞００５）；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＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　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＞
００５）；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＜００５或 Ｐ＜００１）。
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［１２１３］。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７０１５％，显著低于观察组的８８２４％；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［１４１５］。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

·０８８· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．４



化治疗效果具有评价作用［１７１９］。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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