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摘要　目的：探究大柴胡汤加减对冠心病不稳定性心绞痛临床效果，以期选择最佳方法治疗，提高疗效。方法：选取２０１７
年１月至２０１８年１月辽宁中医药大学附属医院收治的符合纳入条件冠心病不稳定性心绞痛患者２１６例作为研究对象，按
照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每组１０８例。对照组予常规西医治疗，观察组加用大柴胡汤治疗，均治疗４
周。观察２组治疗前、完成治疗后心绞痛发作频率、持续时间变化情况并比较；观察治疗前、完成治疗后心功能指标左室
舒张末径（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左房室舒张早期血流峰值与舒张晚期血流峰值比值（Ｅ／Ａ）变化并比较；观
察治疗前、完成治疗后血管内皮功能一氧化氮（ＮＯ）、内皮素（ＥＴ１）变化并比较；观察治疗前、完成治疗后氧化应激指标血
清超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、脂质过氧化物（ＬＰＯ）、丙二醛（ＭＤＡ）、总抗氧化能力（ＴＡＣ）变化并比较；观察治疗过程中是否
出现腹胀、恶心呕吐、头痛头晕等不良反应。结果：１）２组患者治疗前心绞痛发作频率、持续时间比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），完成治疗后以上指标２组较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组患者以上指标显著低于对照组
（Ｐ＜００５）。２）２组患者治疗前ＳＶ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），完成治疗后ＳＶ、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ２
组较治疗前均显著升高，ＬＶＥＤＤ较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组患者以上指标显著优于对照组（Ｐ＜
００５）。３）２组患者治疗前ＮＯ、ＥＴ１比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），完成治疗后ＮＯ２组较治疗前均显著升高，ＥＴ１
较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组患者以上指标显著优于对照组（Ｐ＜００５）。４）２组患者治疗前ＳＯＤ、
ＬＰＯ、ＭＤＡ、ＴＡＣ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），完成治疗后 ＳＯＤ、ＴＡＣ２组较治疗前均显著升高，ＬＰＯ、ＭＤＡ较治疗
前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组患者以上指标显著优于对照组（Ｐ＜００５）。５）２组腹胀、恶心呕吐、头痛头
晕不良反应率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：大柴胡汤对冠心病不稳定性心绞痛能改善心功能，抑制氧化应
激，促进血管内皮功能恢复，疗效显著。
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ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒａｔｅｓｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ，ｎａｕｓｅａａｎｄｖｏｍｉｔｉｎｇ，ｈｅａｄ
ａｃｈｅａｎｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＤａｃｈａｉｈｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｎｈｉｂｉｔｏｘｉｄａ
ｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；Ｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ；ＤａｃｈａｉｈｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉｕｍ；
Ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ
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　　不稳定型心绞痛（ＵｎｓｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ，
ＵＡＰ）是冠心病中最常见的急性心血管事件，主要是
由于动脉粥样硬化斑块活动、脱落后造成冠脉管腔

狭窄或阻塞所致，引起血小板聚集、血栓形成等一系

列血流变化、血管管腔病变、冠脉痉挛而造成的临床

综合征。临床表现和稳定型心绞痛相近，多数夜间

发作频繁，严重者会进展为急性心肌梗死，心脏骤

停、猝死等可难，甚至威胁患者生命［１］。近年，精神

压力增加、人口老龄化等多种因素，导致冠心病、

ＵＡＰ发病率显著上升，若失治、误治则后果严重。现
代医学以抗血小板聚集、抗凝等治疗为主，虽具一定

疗效，但多数患者用药后出现的头痛、胃肠道反应、

血压下降等药物不良反应不可避免。故需要传统医

学在疗效上发挥协同，同时避免一系列不良反应。

在中医学中，将此病归属为“心痛”“胸痹”范畴，因

“百病生于气也”，肝失疏泄则气郁、气滞，引起中焦

气机升降失调，进而津液停聚，水湿痰饮内停；又气

为血之帅，气行则血行，气机阻滞则血液瘀滞、有形

实邪积聚，日久化火生痰，火热上扰，或痰瘀互结，如

此循环则引起胸痹。大柴胡汤主治少阳枢机不利、

胆腑郁热之证，符合 ＵＡＰ中医辨证原则，故在治疗
上以和解少阳［２］为主。本次研究采用大柴胡汤加减

治疗冠心病ＵＡＰ取得很好效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年１月
辽宁中医药大学附属医院收治的符合纳入条件冠心

病ＵＡＰ患者２１６例，按照就诊顺序编号随机分为对
照组和观察组，每组 １０８例。２组患者性别、年龄、
病程、疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，
ＶＡＳ）、心功能ＨＹＨＡ分级、中医证型比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准参考中华医学会
心血管病分会和中华心血管杂志编辑委员会制定的

《不稳定型心绞痛诊断和治疗建议》诊断标准，即患

者４８ｈ内至少发生１次心绞痛，１个月内心绞痛发
作频繁，有一定诱因，疼痛时间较长，心电图显示为

ＳＴ段水平型或下斜型压低≥１ｍｍ或 ＳＴ抬高（肢体
导联≥１ｍｍ，胸导联≥２ｍｍ）。２）中医诊断标准参
考《中药新药临床研究指导原则》中“胸痹”标准进

行，即胸部闷痛、甚至胸痛彻背、轻者感胸闷、憋气、

呼吸不畅，心电图表现为缺血性或运动试验阳性。

心血瘀阻证表现为心胸阵痛，如刺如绞，固定不移，

舌质紫暗，或有瘀斑；寒凝心脉表现为胸痛，遇寒加

重，形寒肢冷，胸闷心悸，舌质淡，苔白滑，脉沉细；痰

浊内阻证表现为心胸窒闷，气短喘促，肢体沉重，痰

多口黏，舌苔浊腻，脉滑数［３４］。

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
ＶＡＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

病程

（珋ｘ±ｓ，月）
ＮＹＨＡ分级（例）
Ⅰ Ⅱ Ⅲ

中医证型（例）

心血瘀阻 寒凝心脉 痰浊内阻

对照组（ｎ＝１０８） ５８ ５０ ５７４４±２６１ ４０７±０４６ ８９２±１３５ １８ ５９ ３１ ４７ ３８ ２３
观察组（ｎ＝１０８） ５９ ４９ ５７４５±２６３ ４１２±０４７ ８９３±１３３ ２０ ５８ ３０ ４９ ３７ ２２
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１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）心绞
痛＞２次／周；３）静息１２导联心电图有明确心肌缺
血证据，２个肢体导联或相邻胸导联 ＳＴ段压低≥
００５ｍＶ，或ＳＴ段抬高或 Ｔ波倒置；４）患者签署知
情同意书。

１４　排除标准　１）稳定型心绞痛或合并急性心肌
梗死等其他心脏疾病者；２）合并３级以上高血压患
者，心肺功能不全，重度心律失常；３）合并严重肝肾
功能损害者；４）妊娠或哺乳期妇女，过敏体质及多
种药物过敏者；５）无法判断疗效或资料不全或影响
疗效和安全性者。

１５　脱落与剔除标准　１）无法按照既定治疗方案
治疗者；２）无法获得完整随访者；３）治疗过程中死
亡者。

１６　治疗方法　对照组常规西医治疗，阿司匹林肠
溶片（江苏平光制药有限责任公司，国药准字

Ｈ２００１０２０５）３００ｍｇ，每晚１次，连续３ｄ，３ｄ后改为
１００ｍｇ口服；低分子肝素钠（深圳市天道医药有限
公司，国药准字 Ｈ２００５６８４５）５０００Ｕ，皮下注射，每
晚２次；倍他乐克（阿斯利康制药有限公司，国药准
字Ｈ３２０２５３９０）１２５ｍｇ，２次／ｄ口服；硝酸异山梨脂
（齐鲁制药有限公司，国药准字 Ｈ２００６６７１７）１０ｍｇ，
３次／ｄ口服；心绞痛发作时舌下含服硝酸甘油（山
东华 信 制 药 集 团 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ３７０２１４６９）０５ｍｇ。合并有高血压、高血脂患者则
对症处理。观察组在对照组基础上加用大柴胡汤化

裁治疗。大柴胡汤组方如下：柴胡、枳实、黄芩各

１５ｇ；白芍、丹参、茯苓、陈皮各２０ｇ；大黄、半夏、甘
草各１０ｇ，以上药物取汁４００ｍＬ，分早晚２次服完。
另外随症加减，合并高血压患者者加生石膏；大便秘

结者加大黄用量；心悸明显加桂枝、茯苓；胸闷加瓜

蒌；痰饮较重者加茯苓、桂枝、白术；心血瘀阻加桃

仁、红花；寒凝心脉加细辛、薤白、厚朴；痰浊内阻加

半夏、胆南星、竹茹。２组患者均连续治疗４周。
１７　观察指标

观察２组患者治疗前、完成治疗后心绞痛发作
频率、持续时间变化情况并比较；观察治疗前、完成

治疗后心功能指标每搏输出量（ＳＶ）、左室舒张末径
（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左房室舒张早
期血流峰值与舒张晚期血流峰值比值（Ｅ／Ａ）变化并
比较；观察治疗前、完成治疗后血管内皮功能一氧化

氮（ＮＯ）、内皮素（ＥＴ１）变化并比较；观察治疗前、
完成治疗后氧化应激指标血清超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）、脂质过氧化物（ＬＰＯ）、丙二醛（ＭＤＡ）、总抗

氧化能力（ＴＡＣ）变化并比较；观察治疗过程中是否
出现腹胀、恶心呕吐、头痛头晕等不良反应［５］。

１７１　心绞痛发作频率、持续时间评价　观察治疗
前、完成治疗后心绞痛发作频率、持续时间变化并比

较，心绞痛发作频率以１周内发生心绞痛次数的叠
加；持续时间为心绞痛开始发作至消失时间，以每次

发作３～５ｍｉｎ为准［６］。

１７２　心功能指标评价　观察治疗前、完成治疗后
心功能指标变化并比较。采用 ＧＥ公司提供的
ＬＤＡＩ７型多普勒超声进行，检测指标有 ＳＶ、
ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ，根据心脏彩超结果进行判
断［７］。

１７３　血管内皮指标评价　观察治疗前、完成治疗
后ＮＰ和ＥＴ１含量并比较。空腹抽取静脉血４ｍＬ，
离心后取上层清液进行检测，饲养硝酸还原酶法检

测ＮＯ，采用放射免疫法检测ＥＴ１。
１７４　氧化应激指标比较　观察治疗前、完成治疗
后氧化应激指标ＳＯＤ、ＬＰＯ、ＭＤＡ、ＴＡＣ含量并比较。
空腹抽取静脉血 ４ｍＬ，离心后取上层清液进行检
测，采用酶联免疫吸附法进行［８］。

１７５　不良反应评价　比较２组患者治疗观察中
是否出现有腹胀、恶心呕吐、头痛头晕等不良反应，

并及时对症处理。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
统计，计数资料用率（％）表示，行 χ２检验。计量资
料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本研究所有数据均
符合正态分布，用 ｔ检验进行。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者心绞痛发作频率、持续时间比较　２
组患者治疗前心绞痛发作频率、持续时间比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞００５），完成治疗后以上指标２
组患者较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗
后观察组患者以上指标显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者心绞痛发作频率、持续时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 心绞痛发作频率（次／周）持续时间（ｍｉｎ／次）

对照组（ｎ＝１０８）
　治疗前 ５７６±１２１ ７８９±１５６
　治疗后 ３６８±０８４ ４２４±１１２

观察组（ｎ＝１０８）
　治疗前 ５７５±１２３ ７９１±１５４
　治疗后 ２８３±０７３△ ２８６±０８３△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜
００５
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表３　２组患者患者心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＤＤ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％） Ｅ／Ａ

对照组（ｎ＝１０８）
　治疗前 ５０７４±４７８ ６０５４±３６７ ４２７９±６７４ ０９１±０１６
　治疗后 ６５７７±７５５ ５７８６±３１１ ４７１３±７１２ １２３±０１８

观察组（ｎ＝１０８）
　治疗前 ５０７８±４７９ ６０５６±３６８ ４３１１±６７５ ０９２±０１５
　治疗后 ７７８４±８１３△ ５３５４±２６７△ ５２４４±７６７△ １５６±０２１△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者心功能指标比较　２组患者患者治疗
前ＳＶ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），完成治疗后 ＳＶ、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ２组患者较
治疗前均显著升高，ＬＶＥＤＤ较治疗前均显著下降
（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组患者以上指标显著
优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者血管内皮指标比较　２组患者治疗前
ＮＯ、ＥＴ１比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），完成
治疗后ＮＯ较治疗前２组患者均显著升高，ＥＴ１较
治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组
患者以上指标显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表４　２组患者血管内皮指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＯ（ｎｇ／Ｌ） ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝１０８）
　治疗前 ４６７±１３４ ８１３２±７４５
　治疗后 ５１３±１５６ ７２１１±５６２

观察组（ｎ＝１０８）
　治疗前 ４６８±１３２ ８１３４±７４７
　治疗后 ６０７±１６２△ ６０１４±４３４△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者氧化应激指标比较　２组患者治疗前
ＳＯＤ、ＬＰＯ、ＭＤＡ、ＴＡＣ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），完成治疗后 ＳＯＤ、ＴＡＣ２组患者较治疗前均
显著升高，ＬＰＯ、ＭＤＡ较治疗前均显著下降（Ｐ＜
００５），完成治疗后观察组患者以上指标显著优于
对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　２组患者不良反应比较　对照组腹胀、恶心呕

吐、头痛头晕共发生 １７例（１５７４％），观察组则共
发生１５例（１３８９％），２组患者比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
３　讨论

中医学无ＵＡＰ临床诊断，但结合临床表现可归
属为“胸痹心痛”范畴，病位在心，和脾、肝、肾脏紧

密相关，病理性质是本虚标实证，本虚责于气、血、

阴、阳，标实则和气滞、血瘀、痰饮等有关。病在少

阳，本是禁止用下法，但邪气热结，胃实下需表里双

解，故应用大柴胡汤［９］。本方中柴胡为君药，其性

苦凉，是和解少阳之要药，能和解表里，疏肝升阳，可

“除伤寒心下烦热，诸痰热结实，胸中邪逆”；以黄

芩、大黄、枳实、丹参、陈皮共为臣药，其中黄芩能和

解清热、除少阳之邪；记载称大黄主瘀血，血闭寒热，

留饮宿食，涤荡肠胃，推陈致新，通利水谷，安和五

脏［１０］。枳实能破气、消积、泻痰，大黄、枳实，相伍能

泻阳明热结，兼能行气除痞。丹参乃活血化瘀良药，

陈皮能理气化痰，可解心阳之气不足；白芍、茯苓、半

夏共为佐药，其中茯苓半夏均具化痰之效，相伍可治

痰饮停聚，气机阻滞；白芍养血柔肝、缓中止痛，具

“调养心肝脾经血，舒经降气、止肝气疼痛”［１１］之效；

甘草为使药，调节诸药。现代药理学认为，柴胡皂苷

可镇痛、降低血压、减缓心率；大黄能增加冠脉血流，

抑制冠脉痉挛，可拮抗 ＥＴ１冠脉收缩，预防心肌缺
血；枳实能收缩平滑肌，有明显强心作用［１２］；白芍能

对抗二磷酸腺苷和花生四烯诱导血小板聚集，

能抑制血栓形成，具有显著扩冠脉，降低心肌耗氧

表５　２组患者氧化应激指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ（ＫＵ／Ｌ） ＬＰＯ（υｍｏｌ／Ｌ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ＴＡＣ（ＫＵ／Ｌ）

对照组（ｎ＝１０８）
　治疗前 ５５６４±４２３ ６９８±０６７ ５６７±０７４ ６３５±０５７
　治疗后 ７２４４±５６２ ５７４±０５６ ４７１±０５６ ７８３±０６８

观察组（ｎ＝１０８）
　治疗前 ５５６６±４２５ ６９９±０６６ ５６８±０７６ ６３６±０５８
　治疗后 ８１２３±６１１△ ４３４±０４２△ ３１２±０４５△ ８４７±０８２△

　　注：组内与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间与对照组比较，△Ｐ＜００５
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量，抑制ＳＴＴ异常的作用；甘草中的甘草次酸钠能
缩小心梗范围，纠正心肌细胞乳酸脱氢酶异常升高，

改善缺血性心电图变化，具有保护心肌、减轻心肌缺

血性损伤作用［１３］；丹参酮能抗自由基损伤，改善血

管内皮功能，在改善冠脉血流及心功能上有很好作

用［１４］。

ＮＯ、ＥＴ１是反映血管内皮功能最有代表性指
标，其中 ＥＴ是目前最强的收缩血管物质，而 ＮＯ水
平则和血管平衡肌舒张功能正相关［１５］。报道［１６］

称，血管内皮发生功能障碍时，血清ＮＯ水平显著下
降，而ＥＴ水平则显著增高。结果显示，大柴胡汤后
ＮＯ水平显著升高，而 ＥＴ１水平则显著下降，这说
明大柴胡汤能显著改善血管内皮功能，能改善血管

内炎性反应物质平衡，故内改善ＵＡＰ患者血管内皮
损伤，故在心绞痛发作频率、持续时间上有显著

改善。

ＵＰＡ发生后患者体内氧化／抗氧化系统紊乱，
氧自由基增加，抗氧自由基活性下降，氧自由基推

积，对心肌细胞及血管造成损伤，加速心功能下

降［１７１８］。其中，ＭＤＡ是氧自由基础攻击生物膜脂质
过氧化过程中产物，ＳＯＤ是机体氧自由基有效清除
剂，是维持体内氧化／抗氧化平衡的抗氧化酶［１９］，其

水平与机体抗脂质氧化能力相关。结果显示，大柴

胡汤运用后在 ＭＤＡ含量上显著下降，而在 ＳＯＤ含
量则显著升高，这说明大柴胡汤能改善氧化应激反

应，抑制氧自由基对血管内皮损伤。结合心功能指

标上ＳＶ、ＬＶＥＦ、Ｅ／Ａ均显著升高，而ＬＶＥＤＤ显著下
降，这其中ＬＶＥＦ是反映心脏收缩功能指标，而Ｅ／Ａ
指标是反映心脏舒张期血流峰值特异性指标，ＬＶＥＦ
及Ｅ／Ａ水平均与心功能成正相关［２０］。

综上所述，大柴胡汤加减对冠心病 ＵＡＰ可改善
临床症状（减少心绞痛发作持续时间和频率）及心

功能，能抗心肌氧化，减轻应激反应，拮抗 ＥＴ１，促
进血管内皮功能恢复。本次研究样本量大，具有普

遍性，依据客观真实，证实大柴胡汤疗效确切，但其

远期疗效仍有待探讨。
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