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冠心病心绞痛为在动脉粥样硬化、冠状动脉痉挛等基础上

形成的冠状动脉供血不足、心肌暂时缺血、缺氧等引发的临床

综合征，为冠心病常见并发症，严重威胁患者的生命安全。目

前主要采取选择性β1 受体拮抗剂、降脂药等治疗，但是远期

益气活血通脉汤联合西药治疗老年冠心病心绞痛临床效果分析

朱久珍

张掖市中医医院老年病科，甘肃 张掖 734000

［摘要］ 目的：观察应用益气活血通脉汤联合西药治疗老年冠心病心绞痛患者的临床效果。方法：选择 92 例心血瘀阻型老年

冠心病心绞痛患者为研究对象，以随机数字表法分为观察组与对照组各 46 例，对照组应用常规疗法治疗，观察组在对照组治疗基

础上加益气活血通脉汤治疗，对 2 组患者的治疗效果及血脂指标 ［甘油三酯 （TG）、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）］ 进行观察。结果：总有效率观察组为 95.65%，对照组为 82.61%，2 组比较，差异有

统计学意义 （P ＜ 0.01）。治疗后，2 组 TC、TG、LDL-C 均较治疗前降低 （P ＜ 0.05），HDL-C 均较治疗前升高 （P ＜ 0.05）；观察组

各指标值与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：采用益气活血通脉汤联合西药治疗老年冠心病心绞痛患者效果

显著，可有效控制病情。
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Clinical Effect of Yiqi Huoxue Tongmai Tang Combined with Western Medicine in Treating Elderly

Angina Pectoris
ZHU Jiuzhen

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of combination usage of Yiqi Huoxue Tongmai tang and western medicine in

treating elderly angina pectoris. Methods：Selected 92 elderly angina pectoris patients with heart blood stasis syndrome，and divided

them into the observation group and the control group，46 cases in each，according to random number table method. The control group

was given the routine treatment，and the observation group was given the therapy of Yiqi Huoxue Tongmai tang based on the treatment

of the control group. Observed clinical effect and blood lipid indexes [triglyceride(TG)， total cholesterol(TC)， low density lipoprotein

cholesterol(LDL-C)，high density lipoprotein cholesterol(HDL-C)] of the two groups. Results：The total effective rate was 95.65% and

82.61% in the observation group and the control group respectively，the difference being significant(P＜0.01). After treatment，levels of

TC， TG and LDL-C of the two groups were decreased (P＜0.05 compared with before treatment)， HDL-C were increased (P＜0.05

compared with before treatment). Compared all indexes between the two groups after treatment，the differences were significant(P＜0.

05). Conclusion： The combination usage of Yiqi Huoxue Tongmai tang and western medicine has good clinical efficacy in treating

elderly angina pectoris，which can control the disease effectively and conducive to long-term prognosis.

Keywords： Angina pectoris； Heart blood stasis syndrome； Integrated Chinese and western medicine therapy； Yiqi Huoxue

Tongmai tang；Blood lipid
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效果并不满意。有学者发现，将中医疗法应用于冠心病心绞痛

的治疗，不仅能取得显著近期效果，也可预防病情恶化，利于

患者远期预后[1]。本研究对老年冠心病心绞痛患者采用益气活

血通脉汤治疗，观察效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合冠心病心绞痛诊断标准与心血瘀阻型辨

证标准[2]；年龄在 60 岁以上；配合本研究者；对本研究药物

无过敏史；签署知情同意书。
1.2 排除标准 合并肾、肝、肺等重要脏器功能严重不全者；

自身免疫性疾病者；合并血液疾病者；中途死亡的患者；病历

资料不全者。
1.3 一般资料 选择 2015 年 5 月—2016 年 3 月本院收治的

92 例老年冠心病心绞痛患者为研究对象。以随机数字表法分

组，观察组 46 例，男 28 例，女 18 例；年龄 60～72 岁，平

均(65.2±6.9)岁；合并糖尿病 12 例，合并高脂血症 24 例，合

并高血压病 5 例；冠心病病程 0.3～7 年，平均(2.3±0.8)年。
对照组 46 例，男 26 例，女 20 例；年龄 60～78 岁，平均

(65.8±6.2)岁；合并糖尿病 14 例，合并高脂血症 21 例，合并

高血压病 7 例；冠心病病程 0.25～5 年，平均(2.1±0.5)年。2

组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，存在可比

性。
2 治疗方法

2 组患者均按常规疗法治疗：单硝酸异山梨酯片(鲁南贝

特制药有限公司)，每次 30～60 mg，每天 1 次，睡前服用；

阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公司)，每次 100 mg，每

晚服药一次；倍他乐克(阿斯利康制药有限公司)，每次 30～50

mg，每天口服 2 次；辛伐他汀片(江苏黄河药业股份有限公

司)，每次 20 mg，每晚服用一次。
观察组在常规治疗基础上使用益气活血通脉汤治疗，处

方：黄芪 30 g，丹参、当归各 15 g，桃仁、瓜蒌各 12 g，桂

枝、红花、川芎、薤白、青皮各 10 g，炙甘草 8 g。每天 1

剂，加 400 mL 清水浸泡 30 min，煎煮至 250 mL，分早晚 2

次服用。
2 组均以治疗 2 周为 1 疗程，3 疗程后进行效果评估。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察症状的改善情况，定期复查心电图。取

空腹静脉晨血 5 mL，以 3 000 r/min 离心 10 min 后取血清待

检，分别检测甘油三酯(TG)、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)，TC 与 TG 以酶

法测定，HDL- C、LDL- C 以直接法测定。
3.2 统计学方法 选择 SPSS20.0 软件对所有数据进行统计。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，

采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：症状基本或完全消失，心电图显示正

常，3 月内无复发；有效：症状好转，心绞痛发作次数减少，

心电图有明显改善，但未达到正常水平；无效：症状及心电图

均无改善，甚至加重。
4.2 2 组临床效果比较 见表 1。总有效率观察组为 95.65% ，

对照组为 82.61% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组临床效果比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后血脂指标比较 见表 2。治疗前，2 组 TC、
TG、HDL- C、LDL- C 比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后，2 组 TC、TG、LDL- C 均较治疗前降低 (P＜0.05)，

HDL- C 均较治疗前升高(P＜0.05)；观察组各指标值与对照组

比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后血脂指标比较(x±s，n=46) mmol/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

中医学将冠心病心绞痛归属于胸痛、真心痛等范畴，基本

病机为血脉痹阻、气血失调、心脉失养，不通则痛。发病与饮

食不当、寒邪入侵、情志失调等因素相关。病理机制主要为瘀

阻心脉。因此，治疗以活血化瘀、通脉活络为主[3]。有学者发

现，采用中药治疗冠心病心绞痛可通过降脂、改善心功能等，

起到控制病情发展的作用[4]。本研究所用的益气活血通脉汤，

方中黄芪具有益气健脾之效，为补气要药，气行则血行，改善

血瘀之症；红花、桃仁、当归、丹参均有祛瘀活血、止痛通络

之效；川芎系血中气药，具有活血化瘀之功，也有行气止痛之

效；薤白及桂枝可温经通脉，也能升阳化气，配合黄芪能升胸

中阳气；青皮及瓜蒌宽胸散结；炙甘草能补中益气、调和药

性，引药归经。以上诸药合用，具有益气活血、化瘀通脉之

效。现代医学研究表明，黄芪含有黄芪多糖、黄芪皂苷成分，

具有扩张血管、强心、改善微循环、增强毛细血管抵抗力等作

用，对心肌缺氧、缺血、损伤具有保护及修复作用[5]。丹参具有

扩张冠脉、强心作用，经提高纤溶酶活性，可促进纤维蛋白溶

解，起到抗血栓形成的效果[6]；川芎含有川芎生物碱成分，能

通过扩张冠脉、增加血流量等，改善心肌缺血、缺氧状态[7]。

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC

6.24±1 .35

4.01±0.56①②

6.32±1 .32

4.95±1 .03①

TG

3.21±0.96

1.02±0.36①②

3.25±1 .03

2.08±0.63①

HDL- C

0.85±0.1 5

1.32±0.85①②

0.82±0.1 6

0.91±0.29①

LDL- C

4.52±1 .06

2.01±0.42①②

4.46±1 .01

3.02±0.58①

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
46

46

显效

36(78.26)

28(60.87)

7.141 8

0.007 5

有效

8(1 7.39)

1 0(21 .74)

0.601 2

0.438 1

无效

2(4.35)

8(1 7.39)

8.775 5

0.003 0

总有效率(%)

95.65

82.61

8.775 5

0.003 0
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出血性中风患者色素上皮衍生因子及

相关炎性细胞因子的测定和临床意义

金岗生 1，卢一 2，冯炯 1，陈衍 1，胡浩宇 1，徐宾 1，郑水红 1，金姬 3

1. 浙江中医药大学附属金华市中医医院，浙江 金华 321000

2. 上海交通大学医学院附属上海市第一人民医院，上海 200080

3. 浙江大学医学院附属儿童医院，浙江 杭州 310052

［摘要］ 目的：观察出血性中风患者色素上皮衍生因子 （PEDF） 及相关炎性细胞因子的表达及其随病程的动态变化，并探讨

临床意义。方法：采用前瞻性病例对照实验的研究方法，设置出血性中风组和正常对照组，对 45 例健康体检者和 41 例出血性中

风患者在入院第 1、3、7、14、28 天的血清 PEDF、血管内皮生长因子 （VEGF）、肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、白细胞介素-6 （IL-
6）、白细胞介素-8 （IL-8） 浓度进行检测，并计算不同病程时期的 VEGF/PEDF 比值。结果：出血性中风组发病第 1、3、7 天的血

VEGF 浓度均高于正常对照组 （P < 0.05），变化趋势是第 1～7 天 VEGF 浓度逐渐增加，第 7 天达到高峰后开始下降，第 28 天降至

接近正常对照组水平。与正常对照组比较，出血性中风组从发病第 1 天开始血 PEDF 浓度即降低，随时间的增加，逐渐接近正常

对照组水平。出血性中风组第 1、3、7 天的 VEGF/PEDF 值均高于正常对照组 （P < 0.05），然后缓慢降低至正常对照组水平。出血

性中风组发病 1、3、7、14、28 天的 TNF-α、IL-6、IL-8 值与正常对照组比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论：血清

VEGF、PEDF 及 VEGF/PEDF 比值变化在出血性中风患者发病过程中有重要的临床意义，而 TNF-α、IL-6、IL-8 浓度变化临床意

义有限，提示 VEGF/PEDF 比值可以作为出血性中风患者诊断与治疗的一个监测指标。
［关键词］ 出血性中风；色素上皮衍生因子 （PEDF）；血管内皮生长因子 （VEGF）；肿瘤坏死因子-α （TNF-α）；白细胞介素-

6 （IL-6）；白细胞介素-8 （IL-8）
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血脂异常是冠心病发生与发展的危险因素之一，监测血脂

水平对治疗冠心病与预防病情进展有重要意义。本研究结果显

示，观察组疗效及各项血脂指标的改善均优于对照组 (P＜
0.05)，提示将益气活血通脉汤用于治疗老年冠心病心绞痛患

者具有实用性及可行性。
综合上述，采用益气活血通脉汤联合西药治疗老年冠心病

心绞痛患者效果显著，可有效控制病情。但是本研究观察时间

较短，远期效果尚需进一步探讨。
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