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急性冠脉综合征(acute coronary syndrom es，A C S)是由

于冠状动脉内脂质斑块破裂形成血栓，导致冠状动脉管腔部分

或全部阻塞，引起心悸、乏力、心绞痛等一系列临床症状，呈

现出发病率高、猝死率高和易恶化的特点[1～2]。现代医学认为

其发病机理与炎性反应、血小板活性增强、凝血功能失衡等有

关。因此，临床治疗常以抗缺血药和抗血栓药为主。中医学认

为，该病属中医学心悸、胸痹范畴，由心脉痹阻导致，以气虚

血瘀型较为常见。本院根据气虚血瘀型 A C S 的病因病机，采

用中成药脑心通胶囊联合西药对患者进行治疗，临床疗效良

好，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 1 月—2013 年 12 月本院收治

的 A C S 患者，共 66 例，以简单随机分组的方法将患者分为

对照组和观察组。对照组 33 例，男 18 例，女 15 例；年龄

51～76 岁，平均(58.9±7.4)岁；既往有心绞痛病史者 28 例，

有吸烟史者 15 例，有高血压病病史者 16 例，有糖尿病病史

者 14 例，有心血管病家族史者 6 例。观察组 33 例，男 16

例，女 17 例；年龄 55～73 岁，平均(56.6±7.4)岁；既往有

心绞痛病史者 22 例，有吸烟史者 14 例，有高血压病病史者

18 例，有糖尿病病史者 11 例，有心血管病家族史者 4 例。2

组性别、年龄、病程、病情、生活习惯、家族病史等一般情况

比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

1.2 诊断标准 参照美国心脏病学会、心脏病协会(A C C /

A H A )制订的 A C S 诊断标准[3]，经心电图、心肌酶学、肌钙蛋

白检查确诊。
1.3 中医辨证标准 参照文献[4]进行诊断、辨证分型。辨证

为气虚血瘀型。临床可见心悸气短，胸胁刺痛，头晕目眩，手

足麻木，半身不遂，肢倦乏力，少气懒言，神疲自汗，遇劳则

甚，面色晦滞，舌质淡、紫暗、苔薄白，脉沉涩无力。
1.4 纳入标准 符合 A C S 西医诊断标准，且中医辨证分型为

气虚血瘀型；患者及家属签署知情同意书。
1.5 排除标准 心、肝、肾功能严重不全的患者；患有自身

免疫性疾病及恶性肿瘤的患者；近期使用过氯吡格雷和他汀类

药物的患者；药物不能控制血糖在正常范围的糖尿病患者；药

物不能控制血压在正常范围的高血压病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。包括硝酸甘油(广州白云山

明兴制药有限公司)、阿司匹林肠溶片(拜耳公司)、硫酸氢氯吡

格雷片(深圳信立泰药业股份有限公司)、血管紧张素转化酶抑

制剂和他汀类降脂药物等。高血压病和糖尿病患者根据病情给

予对症治疗药物，血压、血糖控制在正常范围内。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加服脑心通胶囊(咸阳步长

制药有限公司)，每次 3 粒，每天 3 次。
2 组均以 7 天为 1 疗程，连续治疗 4 疗程评定疗效。
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［摘要］ 目的：观察脑心通胶囊联合西药治疗气虚血瘀型急性冠脉综合征患者的临床疗效。方法：将 66 例气虚血瘀型急性冠

脉综合征患者随机分为对照组和观察组，对照组 33 例给予常规西药治疗，观察组 33 例在对照组治疗基础上加用脑心通胶囊，2
组均以 7 天为 1 疗程，连续治疗 4 疗程后进行疗效评定。治疗前后分别检测以下实验室指标：高敏 C-反应蛋白 （hs-CRP）、总胆

固醇 （TC）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇 （HDL-C）、甘油三酯 （TG）、白细胞介素-6 （IL-6） 和肿瘤坏

死因子-α （TNF-α）。结果：治疗 4 疗程后，对照组总有效率为 69.7%，观察组总有效率为 90.9%，2 组总有效率比较，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。观察组各实验室指标均较治疗前有所改善 （P < 0.05），对照组除 HDL-C、IL-6、TNF-α 外，其余指标与治

疗前比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。2 组 hs-CRP、TC、LDL-C、IL-6、TNF-α 分别比较，差异均有统计学意义 （P <
0.05）。结论：脑心通胶囊联合西药治疗气虚血瘀型急性冠脉综合征患者，可明显提高疗效，利于患者预后。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察临床症状改善情况，记录心绞痛发作次

数以及硝酸甘油的消耗量。治疗前后分别检测以下实验室指

标：高敏 C - 反应蛋白(hs-C R P )、总胆固醇(TC )、低密度脂蛋

白胆固醇(LD L-C )、高密度脂蛋白胆固醇(H D L-C )、甘油三酯

(TG )、白细胞介素 -6(IL-6)和肿瘤坏死因子 -α(TN F-α)。
3.2 统计学方法 本研究数据采用 SP SS13.0 软件分析，计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：治疗后，临床症状明显改善，心绞痛

发作次数减少 80% 以上，且硝酸甘油耗量减少 80% 以上；有

效：治疗后，临床症状基本改善，心绞痛发作次数减少 50%

以上，且硝酸甘油耗量也减少 50% 以上；无效：治疗后，症

状无明显改善，心绞痛发作次数减少不足 50% ，硝酸甘油耗

量减少也不足 50% 。总有效率 =(显效例数 + 有效例数)/ 总例

数×100% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 4 疗程后，对照组总有

效率为 69.7% ，观察组总有效率为 90.9% ，2 组总有效率比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后实验室指标比较 见表 2。治疗后，观察组

各 实 验 室 指 标 均 较 治 疗 前 有 所 改 善 (P < 0.05)， 对 照 组 除

H D L-C、IL-6、TN F-α 外，其余指标与治疗前比较，差异

均 有 统 计 学 意 义 (P < 0.05)。 2 组 hs-C R P、 TC、 LD L-C、
IL-6、TN F-α分别比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后实验室指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

5 讨论

中医学认为，该病属心悸、胸痹范畴，由心脉痹阻导致。
该类患者一般病程较长，久病则气血不足，气虚不能摄血，血

液、津液不归经脉，血虚则血行不畅而致血瘀，痰瘀互结，凝

聚成毒，阻滞于血脉、经络，形成斑块[4]。临床治疗应以益气

活血、化瘀通络为主。脑心通胶囊的组方是在清代名方“补阳

还五汤”的基础上加减形成，由黄芪、丹参、当归、川芎、赤

芍、桃仁、水蛭、乳香、红花、全蝎、地龙、没药、怀牛膝、
鸡血藤、桂枝、桑枝等中药组成，全方注重补气、活血。其

中，以黄芪为君药，取其益气活血之功效，补气以活血；当归

补血活血，充盈血脉；丹参、红花、桃仁、川芎、怀牛膝、桑

枝、乳香、没药、鸡血藤、赤芍等行气活血、化瘀通络；桂枝

温经通络；加之全蝎、地龙、水蛭等走窜之性，增加了活血通

络之功效。诸药同用，共奏益气活血、化瘀通络之功效[5]。现

代药理研究也表明，脑心通胶囊具有扩张血管、抑制血小板聚

集、降低血脂、降低血黏度、增加冠脉血流量等作用，且可明

显降低 hs-C R P 水平[5～6]。本次临床研究结果也显示，脑心通

胶囊与西药合用治疗气虚血瘀型 A C S 患者，可明显提高疗效，

并可降低 hs-C R P 水平，利于患者预后，有一定的临床推广

价值。
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组 别

对照组

观察组

n
33

33

显效

12

18

有效

11

12

无效

10

3

总有效率(%)

69.7

90.9①

指 标

hs-CRP(mg/L)

TC(mmol/L)

LDL-C(mmol/L)

HDL-C(mmol/L)

TG(mmol/L)

IL-6(mg/L)

TNF-α(mg/L)

治疗前

13.85±3.01

6.23±0.34

3.84±0.21

1.32±0.27

2.85±0.27

4.76±0.43

41.32±4.33

治疗后

8.03±2.12①

4.52±0.44①

2.53±0.29①

1.80±0.33

2.12±0.42①

3.97±0.55

34.65±3.19

治疗前

13.31±2.75

6.42±0.23

3.90±0.32

1.25±0.24

2.88±0.43

4.80±0.61

42.26±3.89

治疗后

5.10±1.32①②

3.66±0.27①②

2.02±0.19①②

1.94±0.21①

1.89±0.35①

3.25±0.47①②

30.32±3.01①②

对照组(n=33) 观察组(n=33)
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