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自拟安心汤协定方对冠心病患者血清氧化应激指标

及 ＨＣＹ、Ｄ二聚体、ＬＰ（ａ）水平的影响
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摘要　目的：探讨自拟安心汤协定方对冠心病患者血清氧化应激指标及 ＨＣＹ、Ｄ二聚体、ＬＰ（ａ）水平的影响。方法：选取
２０１６年１月至２０１７年６月日照市中医医院收治的冠心病心绞痛患者９２例，按照随机数字表法随机分为对照组和观察
组，每组４６例。对照组患者给予常规西药治疗；观察组患者则在对照组基础上加用自拟安心汤协定方内服。通过观察心
绞痛发作、心功能、心电图情况比较２组治疗的临床效果，监测血清氧化应激指标及同型半胱氨酸（ＨＣＹ）、Ｄ二聚体（Ｄ
Ｄ）、脂蛋白（ＬＰ）（ａ）水平。结果：观察组的有效率高达９１３％，明显高于对照组的有效率７１７％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后，观察组患者每周心绞痛平均发作次数及持续时间明显低于对照组，其心功能指标 ＬＶＥＦ、ＬＶＤＤ较对照组
则显著升高，心肌耗氧量较对照组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；心电图指标 ＳＤＮＮ显著高于对照组患者，而
ＱＴｄ则显著低于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；血清氧化应激水平ＭＡＤ水平显著低于对照组，ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ
及ＴＡｏｃ水平则显著高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；血清ＨＣＹ、ＤＤ、ＬＰ（ａ）水平显著低于对照组患者，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：自拟安心汤协定方治疗冠心病疗效肯定，其机制可能在于通过调控氧化应激指标及
血清ＨＣＹ、ＤＤ、ＬＰ（ａ）水平以发挥抗冠状动脉粥样硬化作用。
关键词　冠心病；气虚血瘀证；自拟安心汤协定方；心功能；氧化应激；ＨＣＹ；ＤＤ；ＬＰ（ａ）
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　　冠心病（ＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是临床上
最为常见的心血管疾病之一，好发于中老年人，因冠

心病病程长导致的长期慢性心肌缺血会伴随动脉闭

塞、乳头肌功能失调、心室壁瘤等多种严重并发症，

威胁患者的生命安全［１］。现代医学认为，动脉粥样

硬化是导致患者冠状动脉狭窄、心肌缺血的危险因
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素之一，也是冠心病的病理基础。动脉粥样硬化的

病因及发病机制极为复杂，目前较为一致的看法是

因脂质代谢紊乱、氧化应激、炎性反应细胞浸润、血

管内皮细胞损伤、平滑肌细胞激活等多种机制相互

作用的结果，最终导致斑块破裂，血栓形成，造成严

重心脑血管疾病［２］。其中氧化应激及其介导的脂质

过氧化反应与冠心病的发生发展密切相关，此外，氧

化应激可能通过诱导、加剧炎性反应而导致斑块破

裂［３］。因此，抗氧化治疗有助于防止动脉粥样硬化

的形成。近年来，临床报道认为，中药组分及有效成

分在抗心肌纤维化、干预动脉粥样硬化易损斑块、增

加心肌血液灌注、降脂、抗凝、抗氧化应激、减轻炎性

反应、保护血管内皮细胞等方面收效良好［４５］。本文

结合冠心病“气虚血瘀”的病机特点，采用自拟安心

汤协定方联合西药进行治疗，旨在为临床诊治冠心

病提供指导，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年６月
日照市中医医院收治的冠心病心绞痛患者９２例，按
照随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组４６
例。对照组中男２７例，女１９例；年龄４０～７５岁，平
均年龄（５８０±３５）岁；病程 １～２０年，平均病程
（６４±２３）年；合并脑血管疾病者２３例，合并糖尿
病者２０例，合并睡眠呼吸障碍１５例，合并高血压者
２７例；不稳定型心绞痛２２例，稳定型心绞痛２４例；
观察组中男２９例，女１７例；年龄４０～７５岁，平均年
龄（５８４±３２）岁；病程１～１８年，平均病程（６２±
２６）年；合并脑血管疾病者２２例，合并糖尿病者２３
例，合并睡眠呼吸障碍１４例，合并高血压者２５例；
不稳定型心绞痛２５例，稳定型心绞痛２１例；２组患
者的一般资料经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者诊断符合《内科疾病诊断
标准》［６］中有关冠心病的诊断标准；中医诊断符合

《中药新药临床研究指导原则》［７］中有关气虚血瘀

证冠心病的诊断。

１３　纳入标准　１）年龄４０～７５岁；２）经心电图、超
声心动图、冠脉造影、实验室检查结合临床症状明确

诊断；３）６个月内无心肌梗死史；４）入院时患者症状
多见以突然出现左侧胸膺处或膻中突发憋闷而绞痛

或刺痛为主诉，可窜及前臂、肩背，伴有乏力倦怠，汗

出，心悸怔忡，舌质紫黯，脉沉涩，中医辨证为气虚血

瘀证；５）冠状动脉 ＣＴ血管造影（ＣＴＡ）或冠状动脉
造影证实：至少一支主要分支管腔直径狭窄在５０％

以上；６）本研究经医学伦理委员会批准，患者签署知
情同意。

１４　排除标准　１）中医证型不符者；２）脏腑器质性
病变者；３）心肌炎、肥厚性心肌病、肺源性心脏病、风
湿性心脏疾病、更年期综合征、胃食管反流等其他病

证所致胸痛者；４）合并严重心律失常、严重房室传导
阻滞、急性心肌梗死、感染性疾病、凝血功能障碍、恶

性肿瘤者；５）依从性差、药物禁忌证、神经系统病变
者；６）入院前１个月服用降脂等药物治疗者。
１５　脱落与剔除标准　１）病情加重致死亡者；２）中
途退出研究者；３）自然脱落、无故失联者；４）资料缺
失不完整影响到研究结果判定者。

１６　治疗方法　对照组患者主要采用血小板抑制
剂、硝酸酯类药物、他汀类调脂药物等进行对症处

理。拜阿司匹林（拜耳公司，国药准字 Ｊ２０１３００７８）
１００ｍｇ／次，１次／ｄ；单硝酸异山梨酯片（鲁南贝特制
药有限公司，国药准字 Ｈ１０９４００３９）２０ｍｇ／次，２次／
ｄ；阿托伐他汀（大连辉瑞制药有限公司，国药准字
Ｈ２００５１４０８）１０ｍｇ／次，晚间顿服，２周为疗程，连续
治疗２个疗程。观察组患者则在对照组基础上加用
自拟安心汤经验方内服，方药组成如下：炙黄芪２０
ｇ、炒白术１５ｇ、玄参１５ｇ、当归１５ｇ、川芎２０ｇ、丹参
１５ｇ、虎杖１５ｇ、水蛭１０ｇ、山楂３０ｇ、牡丹皮９ｇ、三
七６ｇ、白芍３０ｇ、甘草６ｇ。随症加减，痛甚者加入
蒲黄１５ｇ、桃仁１５ｇ；乏力甚者加入炒党参１５ｇ、黄
精２０ｇ；痰多者加入瓜蒌１５ｇ；心悸怔忡甚者加入炒
枣仁１５ｇ、茯神１２ｇ；胸闷甚者加入枳壳１０ｇ，１剂／
ｄ，方药均购自日照市中医医院药房，由药房专人统
一代煎，每剂加水后水煎至去渣取汁５００ｍＬ，分早
晚２次饭后０５ｈ内服，２周为１个疗程，连续治疗２
个疗程。

１７　观察指标　１）治疗前后记录患者每周心绞痛
的发作次数及发作的持续时间，并用超声心动图检

测左室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室舒张末内径
（ＬＶＤＤ）、心肌耗氧量等心功能指标；２）治疗前后通
过心电图观察２４ｈＱＴ离散度（ＱＴｄ）、连续窦性ＲＲ
间期标准差（ＳＤＮＮ）。３）治疗前后抽取肘静脉血５
ｍＬ，离心后留取血浆于 －２０℃冰箱保存待验，用化
学比色法监测氧化应激指标血清丙二醛（ＭＤＡ）、超
氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ
ＰＸ）及总抗氧化能力（ＴＡｏｃ）水平；４）采用循环酶法
测定同型半胱氨酸（ＨＣＹ）；用全自动血凝分析仪测
定血浆Ｄ二聚体（ＤＤ）水平；用免疫透射比浊法进
行测定脂蛋白（ＬＰ）（ａ）水平；试剂盒购自深圳市宝
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表１　２组患者临床疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

对照组（ｎ＝４６） ２２ １１ １３ ７１７
观察组（ｎ＝４６） ３５ ７ ４ ９１３

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者心绞痛发作、心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 心绞痛发作次数（次／周） 持续时间（ｍｉｎ） ＬＶＥＦ（％） ＬＶＤＤ（ｃｍ） 心肌耗氧量（ｍＬ／ｍｉｎ）

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ８５±２０ ７６１±１３５ ４８７７±３５１ ４８１±０４４ １０６３±６０
　治疗后 ６０±１３ ５４４±０８３ ５１４３±４０６ ５１３±０２７ ６８４±４５

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ８７±１９ ７６４±１２８ ４８２５±４０３ ４７９±０４７ １１０５±５２
　治疗后 ３３±０７△ ２１７±０４５△ ５５９５±５２６△ ５５０±０３９△ ２９０±３４△

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５

安康生物技术有限公司，操作严格按照试剂盒说明

书进行。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［７］评价。显效：临床症状、体征消失或明显

改善，各检查明显改善；有效：症状、体征和各检查水

平好转；无效：各方面无变化，甚至加重。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，计数资料采用 χ２检验，计量资料数据符
合正态分布用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较
用独立样本ｔ检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组冠心病心绞痛患者临床疗效比较　观察
组的有效率高达９１３％，明显高于对照组的有效率
７１７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组冠心病心绞痛患者心绞痛发作、心功能指
标比较　治疗前，２组患者的心绞痛发作、心功能指
标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观
察组患者每周心绞痛平均发作次数及持续时间明显

低于对照组，其心功能指标 ＬＶＥＦ、ＬＶＤＤ较对照组
则显著升高，心肌耗氧量较对照组明显降低，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者心电图指标比较　治疗前，２组患者
的心电图指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
治疗后，观察组患者 ＳＤＮＮ显著高于治疗前及对照
组患者，而ＱＴｄ则显著低于治疗前及对照组患者，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者血清氧化应激水平比较　治疗前，２
组患者的血清氧化应激水平比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者的血清 ＭＡＤ水
平显著低于治疗前及对照组患者，ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ及

ＴＡｏｃ水平则显著高于治疗前及对照组患者，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　２组患者心电图指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＱＴｄ ＳＤＮＮ

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ６７１２±１１９３ ８８１３±１２４２
　治疗后 ５２４４±１０５８ ９３２６±１３０５

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ６７３５±１２１１ ８７９８±１２５０
　治疗后 ３４０３±８２７△ １３０５１±１４２６△

　　注：同组比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者血清氧化应激水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＭＡＤ

（μｍｏｌ／Ｌ）
ＳＯＤ
（Ｕ／Ｌ）

ＧＳＨＰＸ
（Ｕ／ｍｇ）

ＴＡｏｃ
（Ｕ／ｍｇ）

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 ９２３±１５７ ５７３２±１１４５ ８３４５±１０６０ ０９５±０２３
　治疗后 ７１６±１３０ ８５０３±１２１７ １４７２１±１３７２ １５５±０３１

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ９３１±１５５ ５５６９±１０９８ ８４０９±９６２ ０９７±０２０
　治疗后 ５０２±１１３△９２１０±１３２１△１８４２５±１９０４△１８９±０４２△

　　注：同组比较，Ｐ＞００５；组间比较，△Ｐ＞００５

２５　２组患者血清ＨＣＹ、ＤＤ、ＬＰ（ａ）水平比较　治
疗前，２组患者的血清 ＨＣＹ、ＤＤ、ＬＰ（ａ）水平比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，观察组患者
的血清ＨＣＹ、ＤＤ、ＬＰ（ａ）水平显著低于治疗前及对
照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组患者血清ＨＣＹ、ＤＤ、ＬＰ（ａ）水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＨＣＹ（μｍｏｌ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／Ｌ） ＬＰ（ａ）（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４６）
　治疗前 １７３１±６０４ ８０２３４±７５３９ ４３０１１±５７９２
　治疗后 １３２６±４２９ ３４６２０±５７９４ ２４７３５±４２０６

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 １７４５±６１３ ８１１０５±６９８３ ４２７９５±６２１７
　治疗后 ８１６±２０８△ ９４２０±２２０７△ １６０８８±３０５１△

　　注：同组比较，Ｐ＞００５；组间比较，△Ｐ＞００５
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３　讨论
冠心病属于中医学“胸痹”“真心痛”等范畴，最

新临床流行病学调查结果显示，冠心病中医病机为

“本虚标实”，证候以气虚为本、血瘀或兼痰浊为标

多见［８］，与笔者临床所见一致。患者多见于中老年

人，因年老体衰、饮食不节、劳逸失度、情志不畅等因

素导致脏腑功能亏虚，若伤及脾胃，则气血生化乏

源，心脉失于濡养，且心血运行无力而瘀阻心脉，继

发心肌缺血而疼痛；若心气耗伤，则无力运血，致血

行不畅，亦可瘀滞不通则痛，发为胸痹［９１０］。可见，

该病病位在心，病机以气虚为主，以瘀血阻络为标。

治之当以益气养血、化瘀通络为要。我们自拟安心

汤协定方中炙黄芪、炒白术主固本培元，补养心气，

增强养心行血之功；玄参滋养心阴；当归、川芎、丹参

主入血分，功在养血安心，活血通络，其与黄芪、白术

配伍，可使心气足，且助血行，达到血行则瘀血除之

效；虎杖重在清热解毒，散瘀止痛；水蛭专入血分，有

走窜通达、破血行血、疏逐搜剔的特点，重在通经脉、

散瘀血、利水道；山楂长于化瘀降脂、健脾消积；牡丹

皮清虚热，通血脉；三七功可活血化瘀、通脉活络；白

芍养血柔肝、缓急止痛；与甘草配伍和中缓急、调和

诸药。全方标本兼治，气血并调，共奏益气养血、安

心活血、化瘀通脉之效。

本次研究结果显示，加用自拟安心汤协定方治

疗冠心病心绞痛患者的有效率显著升高，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）；且患者经治疗后的每周心绞
痛平均发作次数减少，持续时间明显缩短，其心功能

指标ＬＶＥＦ、ＬＶＤＤ显著升高，心肌耗氧量明显降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；心电图指标 ＳＤＮＮ
显著升高，而 ＱＴｄ则显著降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。这说明，加用自拟安心汤协定方有利
于减少冠心病患者的心绞痛发作次数，缩短每次发

作的持续时间，且心功能及心电图情况均明显改善，

其临床效果优于单纯西药治疗。值得关注的是，患

者治疗前血清氧化应激指标 ＭＡＤ水平明显升高，
ＳＯＤ、ＧＳＨＰＸ及ＴＡｏｃ水平则降低，不仅如此，治疗
前患者的血清 ＨＣＹ、ＤＤ、ＬＰ（ａ）水平明显升高，这
证实，冠心病患者机体存在一定程度的氧化应激损

伤，血液存在一定的高凝状态，由此也增加了患者粥

样硬化斑块的不稳定性。现代医学认为，冠心病是

由冠状动脉粥样硬化引起慢性进行性心脏疾病，由

此引发的血管损伤（堵塞或狭窄）等是其关键的病

理改变［１１］。氧化应激是动脉粥样硬化形成的重要

原因之一，氧化应激促进低密度脂蛋白的氧化，增加

斑块内基质的降解，从而不利于斑块的稳定［１２］，与

本文研究结果一致。本文中，随着用药后病情的好

转，患者氧化应激指标明显改善，且血清ＨＣＹ、ＤＤ、
ＬＰ（ａ）水平显著降低，且以观察组变化更为明显，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），这进一步证实，自拟安
心汤协定方治疗冠心病起效的机制可能在于通过调

控氧化应激指标及血清 ＨＣＹ、ＤＤ、ＬＰ（ａ）水平以有
效缓解机体氧化应激紊乱，改善机体血液的高凝状

态，发挥抗冠状动脉粥样硬化作用。结合现有文献

及本次研究结果，考虑原因可能在于，组方中炙黄

芪、当归、川芎、丹参、虎杖、山楂、牡丹皮、三七、白芍

等均具有抗动脉粥样硬化的作用。现代医学认为，

黄芪多糖能通过抑制主动脉ＰＥＣＡＭ１表达、抗氧化
应激而减轻动脉粥样硬化［１３］；当归川芎组合具有降

血脂与减轻冠状动脉粥样斑块的作用［１４］；玄参具有

降血压、舒张血管、扩张冠状动脉、抗脑缺血损伤、增

强纤维蛋白溶解与抗血小板聚集、抗动脉粥样硬化、

抑制心室重构与心室肥厚、抑制炎性反应、抗氧化等

作用［１５］。丹参酮ⅡＡ对多种心血管疾病都有一定
的保护作用，如：抗动脉粥样硬化、抗心肌缺血、抗心

律失常、修复血管内皮细胞、改善冠状动脉血液循

环、抗心肌肥厚等［１６］。虎杖苷可降低血脂，减少脂

质的沉积，改善动脉粥样硬化血管组织的形态，具备

治疗动脉粥样硬化的潜力［１７］。山楂可通过降血脂、

抗氧化、抑制炎性反应因子和活化调节因子的生成、

抗血小板凝集等多种作用抗动脉粥样硬化［１８］。高

剂量丹皮酚明显改善冠状动脉粥样硬化大鼠血脂，

降低冠状动脉粥样硬化相关趋化因子的表达量，同

时降低冠状动脉粥样硬化的风险［１９］。三七总皂苷

能抑制高脂血症的血脂异常的动脉粥样硬化患者动

脉粥样硬化斑块增大［２０］。白芍总苷可能通过改善

血液流变学和血流动力学而对动脉粥样硬化具有一

定的保护作用［２１］。

总之，通过减轻机体氧化应激损伤、改善机体血

液的高凝状态来发挥抗动脉粥样硬化作用是自拟安

心汤协定方起效的主要机制之一，但是组方中药物

的具体调控机制尚需后期大样本实验研究证实。

参考文献
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应，同相关研究报道相似［１９］。

综上所述，对 ＣＯＰＤ合并呼吸衰竭患者采取大
承气汤灌肠联合机械通气治疗可明显改善其临床症

状，减轻其炎性反应，有助于减少机械通气相关并发

症，提高脱机成功率，恢复血气状态的平衡。
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