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摘要　目的：探究芪红汤联合电针疗法对ＣＡＢＧ术后患者的临床疗效及对预后的影响。方法：选取２０１２年７月至２０１７年
１２月民航总医院收治的ＣＡＢＧ术后患者１２０例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组６０例，对照
组给予ＣＡＢＧ术后常规西医治疗，观察组在此基础上给予芪红汤联合电针法治疗，２组均连续治疗１２周。统计２组患者
治疗后的临床疗效、中医症状积分及１年内再入院率，比较２组患者治疗前后血流动力学和心功能指标的差异。结果：治
疗后，观察组与对照组的临床总有效率分别为９５００％、８３３３％，１年内再住院率分别为６６７％、２０００％，２组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后患者中医证候积分减低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；治疗后２组患者ＰＣＷＰ、ＣＶＰ、ＰＡＰ显著降低，２组患者ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００１）；２组患者ＳＶ、ＣＯ、ＣＩ显著增加，２组患者ＥＦ显著增加，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００１）。结论：芪红汤联合电针疗法可有效缓解ＣＡＢＧ术后患者临床症状，改善血流动力学指标，提高心功能，并且能
降低１年内住院率，疗效及预后优于单纯西医基础治疗，值得临床推广应用。
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　　冠脉搭桥手术（ＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｙＢｙｐａｓｓＧｒａｆｔｉｎｇ，
ＣＡＢＧ）是冠心病治疗的常用方法，但其术后并发症
会对患者的心功能及其生命质量产生影响，因此，如

何改善术后的心功能，提高生存率，已成为临床治疗

关注的焦点［１］。目前在临床上对术后辅助的治疗主

要是：降血脂、抗血小板凝集及调控血清酶稳态等基

础治疗［２］。有研究表明［３］，相比于西医常规疗法，在

ＣＡＢＧ围术期使用中医中药配合治疗，对患者的康
复及预后临床疗效显著。本研究选取芪红汤联合电

针疗法，研究其对 ＣＡＢＧ术后患者的临床疗效及对
预后的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年７月至２０１７年１２月
民航总医院收治的ＣＡＢＧ术后患者１２０例作为研究
对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组

６０例，２组患者一般资料经比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。本研究经过本院
伦理委员会批准并经患者及其家属知情同意。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照《２００４版ＡＣＦ／ＡＨＡ冠
状动脉搭桥手术指南》［４］，《缺血性心脏病诊断标

准》［５］，心功能分级方法参照《纽约心脏病学会（ＮＹ
ＨＡ）》［６］。
１２２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指
导原则》［７］选定的气虚血瘀证型：胸痛、胸闷、心悸、

自汗、气短、乏力、腰膝酸软、畏寒肢冷，舌紫暗或有

瘀斑，苔薄，脉结代或涩。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准；２）年龄在
３５～７５岁之间者；３）心功能Ⅰ～Ⅲ级；４）意识清楚，
且愿意配合治疗者；５）患者及家属对本研究内容均
知情同意等。

１４　排除标准　１）除气滞血瘀证型的其他 ＣＡＢＧ
术后患者；２）合并有高血脂、糖尿病、高血压等疾病
者；３）妊娠或哺乳期妇女；４）合并心、肝、肾等其他器
官病变者等。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗中发生不良反应需
要中断者；２）治疗中加入其他研究或自行服用影响

疗效判定药物者；３）研究资料不全者等。
１６　治疗方法　２组患者均参照《２００４版 ＡＣＦ／
ＡＨＡ冠状动脉搭桥手术指南》［４］采用基础西医治
疗，例如阿司匹林、他汀类药物、血管紧张素转换酶

抑制剂以及β受体阻滞剂等，心绞痛发作时可用硝
酸甘油片。对照组仅西医常规治疗，观察组在对照

组的基础上，在 ＣＡＢＧ术后拔除引流管后开始服用
芪红汤联合电针疗法。芪红汤：黄芪 ２５ｇ、桂枝
１５ｇ、当归１５ｇ、红景天１０ｇ、红花１０ｇ、丹参１０ｇ、葶
苈子１０ｇ，血瘀重者加桃仁１０ｇ，痰浊重者加瓜蒌
１０ｇ、薤白１０ｇ，气阴两虚者加麦冬１０ｇ，每日１剂，
水煎煮，取汁４００ｍＬ，分早、晚服药；电针处方：双侧
神门、内关。２组疗程均为１２周（电针每２周休息
３～５ｄ）。
１７　观察指标　１）统计治疗后患者的临床疗效、中
医症状积分；２）采用漂浮导管技术监测并记录２组
患者治疗前后的血流动力学指标，包括肺毛细血管

楔压（ＰｕｌｍｏｎａｒｙＣａｐｉｌｌａｒｙＷｅｄｇｅＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＣＷＰ）、
中心静脉压（ＣｅｎｔｒａｌＶｅｎｏｕｓＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）、肺动脉
压（ＰｕｌｍｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｉａｌＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＡＰ）、每搏量（Ｓｔｒｏｋｅ
Ｖｏｌｕｍｅ，ＳＶ）、心排血量（ＣａｒｄｉａｃＯｕｔｐｕｔ，ＣＯ）、心排
指数（ＣａｒｄｉａｃＩｎｄｅｘ，ＣＩ）；３）采用超声对２组患者治
疗前后的射血分数（ＥｊｅｃｔｉｏｎＦｒａｃｔｉｏｎ，ＥＦ）、左心室舒
张末期内径（ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＥｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃＤｉｍｅｎ
ｓｉｏｎ，ＬＶＥＤｄ）、左心房内径（ＬｅｆｔＡｔｒｉａｌＤｉａｍｅｔｅｒ，
ＬＡＤ）等心功能指标进行检测；４）统计２组患者治疗
后１年内再入院率。
１８　疗效判定标准　疗效判定标准参照《纽约心脏
病学会》［６］。显效：临床症状、体征完全缓解或心功

能提高２级；有效：症状、体征部分缓解或者心功能
提高１级；无效：症状、体征或心功能无变化或恶化。
总有效率＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。中
医证候疗效判定标准参照《中药新药临床研究指导

原则》［７］。将症状划分为主次证，按其轻重程度分成

４级，胸闷、胸痛等主要症状分别计为２、４、６分，心
悸、乏力、气短、畏寒肢冷等其他次要症状分别计为

１、２、３分，没有症状者计０分。

表１　２组患者临床资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
搭桥数

（珋ｘ±ｓ，支）
心功能分级（例）

Ｉ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组（ｎ＝６０） ３３ ２７ ６３１２±８２６ ４９７±３２６ ２１２±１４８ ３ １６ １１
观察组（ｎ＝６０） ３２ ２８ ６２８６±７９４ ５１８±２９４ １９６±１５７ ２ １５ １３
χ２／ｔ值 ０３３４ ０１７６ ０３７１ ０５７４ ０３９９
Ｐ值 ０８５５ ０８６１ ０７１２ ０５６７ ０８１９
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１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计量资料采用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，进行ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，进行 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后临床总有效
率观察组与对照组分别为 ９５００％、８３３３％，观察
组高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝６０）２１（３５００） ２９（４８３３） １０（１６６７） ５０（８３３３）
观察组（ｎ＝６０）２４（４０００） ３３（５５００） ３（５００） ５７（９５００）

χ２值 ４２２７
Ｐ值 ００４０

２２　２组患者中医证候积分比较　与治疗前比较，
治疗后２组患者中医证候积分降低，观察组低于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

对照组（ｎ＝６０）２６４１±２１２ １５３５±７０４ １１６５２ ＜０００１
观察组（ｎ＝６０）２６５９±１９７ １０６２±６７１△△１７６８９ ＜０００１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△△Ｐ＜

００１

２３　２组患者血流动力学指标比较　治疗后２组
的ＰＣＷＰ、ＣＶＰ、ＰＡＰ显著降低，且观察组显著低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），２组患者

ＳＶ、ＣＯ、ＣＩ显著增加，且观察组显著高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表４。
２４　２组患者心功能指标比较　治疗后 ２组
ＬＶＥＤｄ、ＬＡＤ显著降低，且观察组显著低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００１），２组患者 ＥＦ显著增
加，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００１）。见表５。
２５　２组患者治疗后再入院率比较　治疗后，观察
组与对照组患者，１年内再住院率分别为 ６６７％、
２０００％，观察组显著低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

ＣＡＢＧ目前在临床上已经广泛使用，虽然术后
患者的心肌血液供应得到改善，但仍存在新通血管

和其余血管再次狭窄的风险［８９］。研究发现［１０１１］，

搭桥时血管是否绕过栓塞血管，并未从本质上改变

导致血栓形成的危险因素，故容易发生新的心肌梗

死。因此，ＣＡＢＧ术后需要常规采用抗氧化、降脂、
抗血栓、抑制血小板聚集治疗。相关研究表明中医

药在这方面有着很大的优势［１２］。

ＣＡＢＧ术后属于中医学“胸痹心痛”的范畴，病
机多本虚标实，本虚主要是心气（阴、阳）虚，心脉失

养；标实主要是寒凝、痰浊和瘀血，阻滞心脉，而其中

气虚血瘀证是主要证型之一，以益气温阳，化饮利水

为主要治法。芪红汤可以化瘀通络，益气活血，方中

黄芪利水消肿、补气升阳，且能补脾胃之元气，使气

旺促血行，祛瘀通络，为君药。

表４　２组患者血流动力学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＣＷＰ（ｃｍＨ２Ｏ） ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ） ＰＡＰ（ｍｍＨｇ） ＳＶ（ｍＬ） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＣＩ（Ｌ／ｍｉｎ·ｍ２）

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 １３０４±２９８ １５２１±４０１ ２１１２±３９４ ４６２３±４９１ ３１４±１５７ １０２±０６５
　治疗后 １０８７±１５６ １２２３±４３６ １８２６±４３７ ５４２６±５１３ ３９８±１０６ ２４６±０４９

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 １２８９±２０１ １４１５±３６２ ２２１７±３５４ ４５８９±５０３ ３２２±１３５ １１５±０３６
　治疗后 ６０５±１９５△△ ９３７±３６６△△ １２６８±３１５△△ ６０３４±４２６△△ ５７８±１８６△△ ２７５±０４２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△△Ｐ＜００１

表５　２组患者心功能指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＦ（％） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＡＤ（ｍｍ）

对照组（ｎ＝６０）
　治疗前 ５６０２±４３６ ５５１９±４４６ ４３６５±３５９
　治疗后 ５９１３±２５５ ４８２７±５５６ ３８０３±４４５

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ５９９７±５１３ ５４９４±３４８ ４４１５±４１２
　治疗后 ７４２４±４２６△△ ４５１２±４３７△△ ３１２３±３５４△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组治疗后比较，△△Ｐ＜００１
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　　药理研究［１３］发现，黄芪可以排钠利尿，改善心

肌舒张收缩功能，还能抑制心肌纤维化；桂枝助阳化

气、温通经脉，与黄芪相伍能利水补气通阳，温化痰

饮，红景天为西藏特色药材，可以可补肺、脾、心、肾

之气，活血化瘀、养血止血、扶正固本、调和阴阳，其

滋补强壮作用类似人参，为气中之血药，研究［１４］发

现其主要成分红景天苷具有抗心肌缺血缺氧、抑制

动脉粥样硬化和促进侧支循环形成等药理作用，２
者共为臣药；丹参养血活血，益气通络，祛瘀止痛，清

心除烦，宁心安神，药理研究表明其能调节血脂，延

缓粥样硬化，改善冠脉微循环［１５］，与红景天相伍，气

血双补，葶苈子专泻肺中水饮而通调水道，泽泻可以

泄热、利水渗湿，从而利水化饮消肿，３者共为佐使。
诸药配伍，可以起到化瘀通络、益气活血的作用，能

显著改善左心收缩功能，提高左室射血分数和每搏

心输出量［１６１７］。ＰＣＷＰ、ＣＶＰ、ＰＡＰ等数值的变化主
要反应心腔压力变化情况，其数值越低代表心脏泵

血能力较好［１８］。本次研究中，治疗后观察组患者

ＰＣＷＰ、ＣＶＰ、ＰＡＰ显著降低，ＳＶ、ＣＯ、ＣＩ显著增加，说
明芪红汤联合电针疗法可有效缓解ＣＡＢＧ术后患者
心脏泵血功能；与治疗前比较，观察组患者 ＬＶＥＤｄ、
ＬＡＤ显著降低、ＥＦ显著增加，提示本方法可以改善
ＣＡＢＧ术后患者的心功能。

电针处方中，内关是心包经络穴也是八脉交会

穴之一，通于阴维脉，《难经》记载：“阴维为病苦心

痛”，善治心胸诸疾，具有宁心安神、宽胸理气、镇静

止痛之功效，神门是手少阴心经的原穴、输穴，可以

补益心气，安定心神。神门是心气出入的门户，故通

过针刺能够治疗心脏病。临床通过针刺内关穴可以

治疗心悸、胸闷、胃脘等疾病，能够增加冠状动脉血

流量，改善左室功能，并纠正心律失常，维持心肌电

的稳定，其具有独到之处。研究［１９］表明，其治疗心

绞痛的临床疗效好，可以改善心功能。蔺亚莉等［２０］

研究也表明，针刺神门、内关穴可提高ＣＡＢＧ术后患
者的心功能，加快术后恢复，降低并发症，而且安全

可靠。本研究中，观察组的临床有效率、中医证候积

分及１年内再次住院率显著优于对照组。表明芪红
汤联合电针疗法可有效缓解患者ＣＡＢＧ术后心脏功
能，加快患者术后的恢复，降低患者的并发症，安全

可靠。

综上所述，芪红汤联合电针疗法可有效缓解

ＣＡＢＧ术后患者临床症状，改善血流动力学指标，提
高心功能，并且能降低１年内住院率，疗效及预后优
于单纯西医基础治疗，值得临床推广应用。
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