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摘要　目的：探讨益气活血护心方对冠心病心绞痛的疗效及对患者心功能和血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的影响。方法：选
取２０１５年９月至２０１７年３月重庆三峡中心医院收治的冠心病心绞痛患者９４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４７例，对照组采用常规西药治疗，观察组在此基础上增加益气活血护心方治疗。２个月后比较２组临
床疗效、主要临床症状改善情况，治疗前后２组患者血清ＶＥＧＦ水平及心功能改善情况。结果：治疗后观察组总有效率为
８９３６％，明显高于对照组的７２３４％（Ｐ＜００５）。治疗后２组患者临床症状总积分均明显降低，且观察组明显低于对照
组（Ｐ＜００１）。与治疗前比较，治疗后２组患者血清ＶＥＧＦ水平及心功能指标ＣＯ、ＬＶＥＦ均明显升高，ＴＦＣ及ＳＶＲ均明显
降低，且２组间差异有统计学意义（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：在常规西医治疗基础上增加益气活血护心方，可明显改
善冠心病心绞痛患者临床症状，升高血清ＶＥＧＦ水平，改善心功能，提高总体临床疗效，改善患者预后。
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　　随着人口老龄化的加剧，冠心病发病率逐渐上
升，严重威胁中老年人群生命安全［１］。心绞痛是冠

心病最为常见的临床类型，西医常用钙通道阻滞剂、

硝酸酯类等药物控制，急性发作时可舌下含服硝酸

甘油，然而长期应用，对心绞痛的控制效果不甚理

想，严重时可发生心肌梗死［２］。冠心病心绞痛属中

医“胸痹心痛”范畴，患者多表现气虚血瘀证，因此，

治疗多以益气活血法为主，施以辨证论治，疗效较
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表１　２组患者一般资料比较

分组
性别（例）

男 女

平均年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
平均病程

（珋ｘ±ｓ，年）
心绞痛分级（例）

轻度 中度 重度

对照组（ｎ＝４７） ２２ ２５ ５４１±３９ ２０±１３ １６ ２１ １０
观察组（ｎ＝４７） ２４ ２３ ５３６±３２ １９±１１ １９ １７ １１

好［３６］。有研究［７］显示采用益气活血中药可影响心

肌梗死大鼠血清血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）的表达
水平。本研究旨在探讨益气活血护心方对冠心病心

绞痛的疗效，并分析对患者心功能和 ＶＥＧＦ表达水
平的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年９月至２０１７年３月
在重庆三峡中心医院接受治疗的冠心病心绞痛患者

９４例作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组
和对照组，每组４７例。２组主要基线资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。组间可以比
较。本研究经我院医学伦理委员会同意。

１２　诊断标准　符合２００７年中华医学会制定的
《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南》［８］中相关西

医诊断标准及《中医病证诊断疗效标准》［９］中相关

中医诊断标准。

１３　纳入标准　年龄１８～７５岁，且签署本研究知
情同意书者。

１４　排除标准　伴有传染病者；过敏体质者；依从
性差者；精神疾病患者；妊娠或哺乳期妇女；凝血系

统功能障碍者；其他重要脏器严重功能不全者等。

１５　脱落与剔除标准　中途因各种原因退出研究
者；治疗过程中失去联系者；治疗期间擅自增减药

物者。

１６　治疗方法　对照组采用西药治疗：单硝酸异山
梨 脂 片 （齐 鲁 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００６５６８５），口服，１０ｍｇ／次，３次／ｄ；阿斯匹林长溶
片（拜耳医药保健有限公司，国药准字 Ｊ２０１３００７８），
口服，１００ｍｇ／次，睡前服用；心绞痛急性发作时，硝
酸甘油舌下含服０５ｍｇ。观察组在此基础上增加
益气活血护心方治疗：组方：黄芪、白木、葛根各

２０ｇ，川芎、党参、丹参、赤芍各１５ｇ，当归、郁金、红
花、桃仁、降香各１０ｇ，三七粉３ｇ，水煎服，每日 １
剂，分早晚２次服用，２组均连续治疗２个月后观察
疗效。

１７　观察指标　比较治疗前后２组患者主要临床
症状改善情况：胸痛或胸闷按轻、中、重分别计２、４、
６分，心悸、盗汗、气短、乏力按轻、中、重分别计１、２、
３分，积分越高，提示临床症状越严重。比较治疗前

后２组患者血清 ＶＥＧＦ水平及心功能改善情况：治
疗前后采集患者静脉血３ｍＬ，离心，分离血清，采用
ＥＬＩＳＡ法检测ＶＥＧＦ表达水平，另采用超声心动图
检测患者心输出量（ＣＯ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）、胸
腔液体含量（ＴＦＣ）、体血管阻力（ＳＶＲ）等心功能
指标。

１８　疗效判定标准　评估治疗后临床疗效［１０］：显

效：相关临床症状及体征完全消失，３个月内未发生
心绞痛，心电图ＳＴ段回升 ＞０１５ｍＶ；好转：相关临
床症状及体征有所缓解，心绞痛偶尔发生，心电图

ＳＴ段有所回升；无效：未达上述标准。总有效率 ＝
（显效＋好转）例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据分析，分别以均值±标准差（珋ｘ±ｓ）和率（％）表
示计量和计数资料，分别采用 ｔ和 χ２检验；以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗后２组临床疗效比较　治疗后观察组总
有效率为 ８９３６％，明显高于对照组的 ７２３４％
（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　治疗后２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 好转 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４７）７（１４８９）２７（５７４５）１３（２７６６） ３４（７２３４）
观察组（ｎ＝４７）１４（２９７９）２８（５９５７） ５（１０６４） ４２（８９３６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后临床症状总积分改善情况
　　治疗后２组患者临床症状总积分均明显降低，
且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组患者治疗前后临床症状总积分改善情况（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝４７） １３２５±２９４ ８３６±２５５

观察组（ｎ＝４７） １３０４±２５７ ６１４±１６９△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２３　２组患者治疗前后血清 ＶＥＧＦ水平及心功能
改善情况　治疗后２组患者血清ＶＥＧＦ水平及ＣＯ、
ＬＶＥＦ均高于治疗前，且观察组明显高于对照组
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；ＴＦＣ及 ＳＶＲ均明显低于治
疗前，且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。见表４。
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表４　２组患者治疗前后血清ＶＥＧＦ水平及心功能改善情况（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ） ＣＯ（Ｌ／ｍｉｎ） ＬＶＥＦ（％） ＴＦＣ（／ｋｏｈｍ） ＳＶＲ（ｄｙｎ／ｓｅｃ）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５９３８±１３２０ ３６１±０８６ ４１３６±４６２ ３２５９±３５７ １４５６３８±１１３０５
　治疗后 ６４３２±１０５７ ４２３±０８４ ５１６８±４９１ ３０８８±３５５ １３９６６３±１２１５２

观察组（ｎ＝４７）
　治疗前 ５７６２±１４０５ ３５２±０７６ ４１０７±４２９ ３２８６±３７１ １４１６３２±１０８６１
　治疗后 ７０４６±９９９△△ ５０４±０９７△△ ５８６７±４１３△△ ２６５５±４１３△△ １３０４２７±１０５８６△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
冠心病心绞痛是由冠脉供血不足，导致心肌短

暂缺血、缺氧，引发胸部发作性疼痛，及时改善心肌

缺血，恢复心肌血供是治疗的关键［１１］。中医认为本

病多因心、肝、肾等亏虚，脏腑功能失调，气滞血瘀，

脉络郁阻，导致气血运行不畅，引发疼痛，本虚标实，

气虚致瘀，治疗应益气活血为主［１２１４］。

本研究所用益气活血护心方中黄芪补脾润肺、

补益心气，辅以党参增强黄芪补益心气之功，为君

药；红花、桃仁、川芎、赤芍均是常用的活血化瘀的良

药，有清热凉血、散瘀止痛的作用，当归养血和血，郁

金活血行气，清心凉血，共为臣药；降香行气活血，行

瘀定痛，丹参活血化瘀、清心凉血，三七可化瘀止血、

活血定痛，共为佐药；白木补气健脾、燥湿利水，葛根

生津止渴，为使药。诸药共用，活血化瘀、清热凉血，

散瘀止痛，标本兼治［１５］。现代药理学研究［１６１８］黄芪

可扩张冠脉，增强心肌收缩力；葛根、丹参能够解除

冠脉痉挛，减少心肌耗氧；降香可促进血液循环。本

研究中，治疗后观察组总有效率明显高于对照组，２
组患者临床症状总积分均明显降低，且观察组明显

低于对照组，提示在常规西医治疗基础上增加益气

活血护心方，可明显改善冠心病心绞痛患者疼痛、胸

闷等主要中医临床症状，提高临床治疗效果。ＶＥＧＦ
具有促进血管内皮细胞增殖、血管新生等活性，与冠

心病的发生发展密切相关，血清 ＶＥＧＦ水平可准确
反映心肌缺血程度，研究［１９２０］发现活血化瘀中药可

明显提高患者血清 ＶＥＧＦ水平。ＬＶＥＦ、ＣＯ、ＴＦＣ及
ＳＶＲ是评价左心收缩功能的常用且可靠指标，冠心
病患者最易受累冠脉是左前降支，发病后左心收缩

功能迅速减退，导致 ＬＶＥＦ下降［２１］。本研究采用益

气活血护心方治疗，结果显示，与治疗前比较，治疗

后２组患者血清 ＶＥＧＦ水平及心功能指标 ＣＯ、
ＬＶＥＦ均明显升高，ＴＦＣ及ＳＶＲ均明显降低，且２组
间差异有统计学意义，提示在常规西医治疗基础上

增加益气活血护心方，可明显升高冠心病心绞痛患

者血清ＶＥＧＦ水平，改善患者心功能，或许与黄芪、
葛根、党参扩张冠脉，解除冠脉痉挛，减少心肌耗氧

有关，ＬＶＥＦ水平升高也是其疗效显著的原因之一，
多个途径促进冠脉血管新生，建立侧支循环，增加心

肌供血，改善患者预后。

综上所述，在常规西医治疗基础上增加益气活

血护心方，可明显改善冠心病心绞痛患者临床症状，

升高血清ＶＥＧＦ水平，改善心功能，提高总体临床疗
效，改善患者预后，值得临床推广使用。
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其无法彻底清除细胞核内 ＨＢＶ共价闭合环状
ＤＮＡ，且长期服用核苷似物在一定程度上会发生耐
药，会出现病毒变异，停药后容易重启病毒复制，短

期内会加剧病情［１９］。

结果显示，运用温经开郁颗粒治疗ＣＨＢ后能改
善肝功能，降低肝纤维化，能促进 Ｔ淋巴细胞亚群，
提高机体免疫功能，能提高腹部症状、困乏、系统症

状、活动能力、情感、焦虑 ＣＬＤＱ积分，促进 ＨＢＶ
ＤＮＡ水平下降，这提示 ＣＨＢ能调节机体免疫、抗病
毒多种途径［２０］，但 ＣＨＢ是一种需长期治疗慢性进
展性疾病，中西医结合能发挥真正优势。
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中医药大学学报，２０１１，３１（７）：４９５１．

［１５］赵平．重用山楂汤方辅助溶栓对冠心病心绞痛的临床研究［Ｊ］．

四川中医，２０１６，３４（１２）：６８７０．

［１６］陆晓．黄芪对阿霉素诱导扩张型心肌病大鼠心肌细胞凋亡的

影响［Ｄ］．南京：南京中医药大学，２０１６：１２１５．

［１７］续平，谭颖贤，陈莲娣，等．复方丹参、葛根辅助治疗冠心病的疗

效研究［Ｊ］．岭南心血管病杂志，２０１１，１７（１）：４８５２．

［１８］杨志宏，梅超，孙晓波．降香化学成分、药理作用及药代特征的

研究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０１３，３８（１１）：１６７９１６８３．

［１９］李林阳．益气活血凉血生肌法对冠心病患者介入术后 ｈｓＣＲＰ、

ＶＥＧＦ及中医症状的影响［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１５：１８

２１．

［２０］秦建设，郑波，付正丰．补中益气活血方对胃溃疡患者血清

ＶＥＧＦ和ＮＯ含量的影响及意义［Ｊ］．世界华人消化杂志，２０１４，

２２（１９）：２７５８２７６２．

［２１］李凌华，白雪，汪君．芪参益气滴丸与西药联合治疗冠心病心绞

痛气虚血瘀证患者临床疗效及对患者心功能的影响［Ｊ］．黑龙

江医学，２０１５，３９（７）：７８７７８８．
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