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·论著·

血府逐瘀汤加味治疗冠状动脉支架植入术后

心绞痛的临床观察

朱巧，刘春娜，于维娜

(烟台市中医医院，山东烟台264013)

【摘要】 目的 观察血府逐瘀汤加味对冠状动脉(冠脉)支架植入术(CASI)后心绞痛患者的临床疗效。方

法将75例CASl后心绞痛患者随机分为治疗组(45例)和对照组(30例)。对照组给予波立维、阿司匹林、缬

沙坦、倍他乐克、阿托伐他汀等常规药物；治疗组在对照组西医治疗基础上，加用血府逐瘀汤加味。治疗180 d

后观察患者治疗前后心率、血压、心绞痛、心电图、血浆超敏C一反应蛋白(hs—CRP)、D一二聚体等的变化。结果

两组治疗前心率、血压比较无观显差异，治疗后均明显下降(均P<0．05)，但两组问无明显差异。两组治疗前心

绞痛发作频率、心绞痛持续时间、心电图缺血情况比较差异无统计学意义(均P>O．05)；两组治疗后各指标较

对照组明显改善，且治疗组心绞痛发作频率、持续时间均较对照组明显缩短。治疗组心电图缺血性ST段改善

显效率(26．23％)和总有效率(67．36％)明显高于对照组(7．31％、43．01％)，差异均有统计学意义(均P<

0．05)。两组治疗前血浆D一二聚体、hs—CRP比较差异无统计学意义(均P>O．05)，治疗后n二聚体、hs—CRP均

显著降低，且治疗组较对照组显著下降(均P<0．05)。结论血府逐瘀汤加味治疗CASI后心绞痛的机制可能

与其对防治术后再狭窄和对心肌、血管内皮的保护以及改善抗凝、抗血小板聚集和心肌微循环作用有关。
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A clinical observation on Xuefu Zhuyu decoction(1m府逐瘀汤)with additives for treatment of post．operative

patients of coronary artery stent implantation with angina pectoris zHU Qiao，LIU Chun—na。YU Wei—na．

Yantai Traditional Chinese Medicine Hospital，Yantai 26401 3，Shandong，China

[Abstract]Objective To observe the clinical efficiency of Xuefu Zhuyu decoction(血府逐瘀汤)with
additives in patients with angina pectoris after the operation of coronary artery stent implantation(CASI)．

Methods Seventy-five patients with angina pectoris after the operation of CASl were randomly divided into

two groups：treatment group(”=45)and control group(行一30)．The patients in the two groups were given

clopidogrel，aspirin，valsartan，metoprolol，atorvastatin and other conventional western drugs．Xuefu Zhuyu

decoction with additives was added to the therapy of the treatment group．The changes of heart rate，blood

pressure，angina pectoris，electrocardiogram(ECG)，high—sensitive C-reactive protein(hs-CRP)。plasma

D—dimer were observed before and after 180 days of treatment．Results Before treatment，there were no

significant differences in heart rate and blood pressure between the two groups，and they were significantly

decreased after treatment(all P<0．05)，but no significant differences were seen between the groups．And

there were no significant differences in angina frequency，angina duration。ischemia shown in ECGbetween the

two groups before treatment(all P>0．05)．After treatment，the indexes were markedly improved。and the

episode frequency and duration of angina in the treatment group were significantly lower and shorter than those

in the control group．In the treatment group，the improvement efficacy of ischemic ST segment in ECG was

26．23％and the total effective rate 67．36％，significantly higher than those of control group 7．31％and

43．01 0A，respectively(both P<0．05)．There was no significant difference in plasma D—dimer and hs—CRP

between the two groups before treatment(both P>0．05)；after treatment，D—dimer and hs—CRP were

significantly lower in the two groups。and they were obviously lower in the treatment group than those in the

control group(all P<0．05)．Conclusion The mechanisms of Xuefu Zhuyu decoction with additives for

treatment of angina pectoris after CASI may he related to the prevention of re-occurrence of coronary artery

narrowness，protection of cardiac muscle and vascular endothelium，and improvement of anti—blood

coagulation，anti—blood platelet aggregation and myocardial mierocirculation．

[Key words]Coronary artery stent implantation；Xuefu Zhuyu decoction with additives；Angina pectoris

冠状动脉(冠脉)支架植入术(CASI)已成为介

入治疗冠心病的主要手段之一。虽然CASI的临床

应用显著降低了靶血管的再狭窄率，但据相关统计，

支架内再狭窄率仍高达20％N35 0A，严重影响其远

期疗效。有研究表明，支架内再狭窄的发生原因多是

由于支架植入局部微血栓形成和并发炎症反应。中

作者简介：朱巧i(1975一)，女(汉族)，江苏省人，主治医师。

药对冠脉成形术后再狭窄具有一定防治作用Ⅲ。活

血化瘀中药可以抑制血小板聚集和释放，改善血液

理化特性而抗血栓形成；益气扶正中药可提高活血

化瘀功效。本科近年来应用血府逐瘀汤加味治疗

CASI后心绞痛取得良好疗效，报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象：选择2007年3月至2010年3月本
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科住院的CASI后心绞痛患者75例，其中男52例，

女23例；年龄42～72岁，平均(62．66士10．08)岁；

冠心病病史4个月～10年，平均3．1年。全部病例

经冠脉造影检查明确诊断。

1．1．1入选标准：①有明显心绞痛症状；②采用定

量冠脉造影术证实为单支或多支病变(狭窄均达

75％)，并成功植入冠脉内支架，术后定量冠脉造影

证实残余狭窄≤20％。

1．1．2排除标准：①恶性肿瘤；②严重的机械并发

症；⑧严重的肝、肾功能障碍；④贫血、白细胞和血小

板减少等；⑤不符合纳入标准，或未按规定服药、不

能配合研究、资料不全等影响疗效判断者。

1．2一般资料：75例患者按随机原则分为对照组

30例和治疗组45例。两组患者临床资料比较差异

无统计学意义(均P>O．05；表1)，具有可比性。

1．3给药方法：对照组口服波立维、阿司匹林、缬沙

坦、倍他乐克、阿托伐他汀等治疗，合并高血压、糖尿

病、高脂血症者根据病情给予相应的降压、降糖、降

脂等常规药物治疗。治疗组在对照组西医治疗基础

上加用血府逐瘀汤加味(组成：桃仁9 g，红花9 g，当

归9 g，生地黄12 g，川芎12 g，赤芍12 g，牛膝6 g，

桔梗9 g，柴胡9 g，枳壳6 g，甘草3 g，丹参30 g，

元胡15 g，三七片9 g，炮山甲4 g，黄芪30 g，人参

12 g)，水煎服每日1剂，早晚各1次；根据心绞痛症

状、血压、心率变化随时调整治疗。直至病情稳定好

转，共观察180 d。

1．4观察指标及方法：主要指标包括患者的一般情

况、心绞痛发病情况(发作频率及疼痛持续时间)、

心电图指标以及血浆D一二聚体、超敏C一反应蛋白

(hs—CRP)。所有患者在入选及治疗180 d各抽取静

脉血5 ml，离心取血清，置一20℃保存待测。每2周

随访1次，记录临床症状、心率、血压、心电图。

1．5疗效评定标准：以卫生部制定的《中药新药治

疗胸痹(冠心病心绞痛)的临床研究指导原则》[2]为

依据进行疗效评定。①心绞痛：疗效按劳累后心绞痛

或心绞痛发作次数减少及心绞痛程度改善级别分为

显效、有效、无效、加重。②按心电图缺血性ST段恢

复情况分为显效、有效、无效、加重。③安全性评价标

准：I级为安全、无任何不良反应；I级为比较安全，

虽有不良反应，不需做任何处理仍可继续服药；I级

为有安全问题，有中等程度以上不良反应，处理后可

继续服药；lV级为因不良反应终止研究。

1．6统计学分析：采用SPSS 12．0统计软件建立数

据库并进行分析。计量资料以均数土标准差@士s)

表示，组间比较采用t检验(方差不齐采用秩和检

验)；等级资料组间比较采用秩和检验。P<O．05为

差异有统计学意义。

2结果

2．1两组治疗前后心率、血压变化(表2)：两组治

疗后心率、血压均明显降低(均P<O．05)，但两组间

比较差异无统计学意义(均P>0．05)。

2．2两组心绞痛疗效(表2)：两组治疗前心绞痛发

作频率和持续时间比较差异无统计学意义(均P>

0．05)；两组治疗后心绞痛发作频率和持续时间均较

治疗前明显下降，治疗组较对照组下降更为明显

(均P<O．05)。

表1两组患者一般资料比较

注：早搏：期前收缩

表2两组患者治疗前后心率、血压、心绞痛发作频率和持续时间及血浆D一二聚体和hs—CRP的变化比较(；士j)

组别 例数。0耋。， 。兰篙， 。曼鬻，丽雨蒜蒜丽而虻(ttg／髀L) 。h吼s-CRP，

注：与本组治疗前比较，‘P<0．05，与对照组同期比较，6P<0．05，1 mm Hg=O．133 kPa
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2．3两组心电图疗效：治疗组显效率26．23％、总

有效率67．36％；对照组显效率7．31％、总有效率

43．01％，差异均有统计学意义(均P<O．05)。

2．4两组血浆D一二聚体及hs-CRP(表2)：两组治

疗前血浆D一二聚体、hs—CRP比较差异无统计学意

义(均P>o．05)；治疗后D一二聚体及hs—CRP均较

治疗前显著下降，且治疗组较对照组下降更为显著，

差异有统计学意义(均P<o．05)。

2．5安全性：在治疗过程中，两组患者均未发现任

何不良反应，血、尿、粪常规和肝、肾功能出现的异常

情况均无临床意义，安全性评价均为I级。

3讨论

介入治疗作为一种新发展的冠心病治疗方法，

在目前发挥了巨大的作用，但介入治疗后仍需长期

使用药物有效防治治疗部位的再狭窄和其他部位动

脉粥样硬化的恶化，保护血管内皮以及抑制炎症反

应，从而抑制血管再狭窄的发生。但目前西药治疗[4]

效果不尽人意，而联合中医药治疗可缓解冠心病的

症状，减少再狭窄的发生，提高生活质量。

介入治疗后心绞痛症状的出现提示冠心病的复

发。现已证明，冠心病时炎症在粥样斑块的形成、增

长、破裂和(或)磨损形成血栓的过程中起着重要的

作用。CASI后再狭窄是一个复杂的病理生理过程，

主要是血管平滑肌细胞过度增殖和凋亡不足所致，

也与内皮细胞损伤、血栓形成及炎症等因素有关。

D一二聚体是交联纤维蛋白经纤溶酶作用后的终末

产物，其含量增高表明体内有血栓形成及继发性纤

维蛋白溶解发生。有研究显示，心绞痛患者D一二聚

体水平显著升高，且持续上升可能是预后不良的信

号，不稳定型心绞痛患者的D一二聚体升高可能与高

凝状态血液流变学对血管的切应力发生变化，使动

脉粥样硬化斑块的稳定性受到影响，钙离子内流而

引起血管痉挛或血栓形成有关[5]。本研究发现，介入

治疗后心绞痛患者D一二聚体明显升高，经临床治疗

后则显著下降，提示CASI治疗后心绞痛症状与血

栓形成相关，且中药防治血栓形成、改善心绞痛疗效

可观。临床不稳定型心绞痛的研究提示，急性冠脉事

件的确存在着冠脉粥样病变的炎症反应，炎症在动

脉粥样硬化病变的形成与发展中起重要作用[6]。研

究显示，CRP不但与冠心病的发生有关，还与冠心

病的进展及不良反应事件发生有关[7]。还有研究显

示，炎症在急性冠脉综合征的发展过程中起重要作

用，与血管不稳定性斑块的破裂及血栓事件有一定

关系，hs—CRP可作为判断冠心病严重程度及斑块

稳定性的有效指标，其升高与冠心病斑块内炎症有

关，随着临床研究进展，hs—CRP已成为心血管疾病

的独立危险因素哺]。方玉强等凹]研究显示，冠心病患

者hs—CRP明显升高，高于均值者的心脏事件发生

率远高于低于均值者，且Logistic分析hs—CRP可

作为冠心病患者预后预测指标。本研究发现，CASI

治疗后心绞痛患者hs—CRP明显升高，加用中药治

疗后则显著下降，提示CASI治疗后心绞痛症状与

内皮损伤及炎症反应相关，血府逐瘀汤加味可有效

改善内皮炎症反应，减少心绞痛发作频率。

冠心病属中医学“胸痹”范畴，为本虚标实证。本

科在临床中发现，接受CASI治疗的多为胸痹患者，

气虚血瘀为常见证型，CASI后再发心绞痛的基本

证型仍归属于气虚血瘀证范畴。本虚以气虚为主，标

实以血瘀痹阻为患。CASI后再发心绞痛的冠心病

患者，常见有舌暗、脉弦或涩、胸闷、胸痛等血瘀征

象，并伴有乏力汗出、气短心悸等气虚征象。气虚则

无力行血，而CASI更加重了血瘀的征象。正是基于

传统医学的这种认识，本科以益气活血治法为主，采

用血府逐瘀汤加味治疗取得良好疗效。传统中医学

对胸痹血瘀阻脉型的治疗选用血府逐瘀汤或血府逐

瘀汤加减。宁泽堂D03用血府逐瘀汤加减治疗冠心病

心绞痛患者取得了满意的疗效。本科在传统活血化

瘀药物治疗基础上，遵从气为血帅，注重扶正，益气

以助血行，在血府逐瘀汤基础上加用黄芪、人参大补

元气，气助血行；加用丹参、元胡、三七、炮山甲以增

强活血化瘀作用，可明显改善心绞痛症状，能有效降

低介入治疗后再狭窄发生率。

血府逐瘀汤出自清代王清任《医林改错》，“血

府”是指胸心部位，胸心为上焦，为心肺所居，是人体

血液生成和运行的大本营，是贯注全身血脉之源。血

脉的运行依赖心之所主，血液在脉道中的循行靠心

主血的功能来完成。血府逐瘀汤由桃红四物汤与四

逆散加桔梗、牛膝组成。桃红四物汤活血化瘀而养

血；四逆散行气和血而舒肝；桔梗开肺气，载药上行；

合枳壳则升降上焦之气而宽胸；牛膝引血下行利血

脉。本研究中采用血府逐瘀汤加味，增加丹参、元胡、

三七、炮山甲活血化瘀、通利血脉，使瘀滞得解，心脉

得通；而黄芪、人参大补元气，气助血行，体现了治病

求本这一基本治则。全方诸药合用，血活气行，气助

血行，诸症自愈。

综上所述，血府逐瘀汤加味治疗CASI后心绞

痛疗效确切，可显著改善患者CASI后心绞痛的发

作频率、疼痛持续时间、缺血性心电图ST—T改变，
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降低D一二聚体及hs—CRP，其作用机制可能与其抗

炎、保护血管内皮功能、改善微循环、防止血栓形成、

抑制术后再狭窄、改善心绞痛症状等相关，从而有效

提高患者的生活质量，且未发现明显毒副作用。故用

血府逐瘀汤加味治疗CASI后心绞痛安全、有效，临

床应用前景广阔。
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益气补血和营法治疗重症自汗32例
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采用中医益气补血和营法为主治疗重症

自汗32例，疗效尚好，报告如下。

1临床资料

I．1一般资料：32例均为外科术后、产

后、恶性肿瘤化疗、各种严重感染应用大

剂量抗生素后的患者，其中男14例，女

18例；年龄25～68岁，平均(43．32士

8．96)岁；病程5～9 d。患者均表现为严

重的全身自汗，持续时问均在5 d以上，

部分患者出现电解质失衡、低血压甚至

虚脱的表现。经使用调节植物神经功能、

抑制汗腺分泌的西药以及黄芪注射液、

生脉注射液静脉滴注等治疗效果不明

显。全部患者已排除甲状腺功能亢进、结

核等基础疾病，体温基本正常。

1．2治疗方法：给予自拟益气补血和营

止汗方，组成：党参30 g，白术15 g，黄芪

50 g，防风12 g，自芍30 g，阿胶15 g，煅

龙骨30 g，煅牡蛎30 g，浮小麦40 g，山

萸肉18 g。加减：气虚明显改党参为人参

10 g；阳虚加熟附子；血虚明显加当归、
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熟地黄。上方水煎服，每日2次，7 d为

1个疗程。治疗1～2个疗程。

1．3疗效判定标准：①治愈：自汗停止，

一般活动后也无出汗}②好转：出汗较平

时增多，但较治疗前明显减少，血电解质

恢复正常；③无效：自汗减轻不明显，或

疗程需延至2周以上。

1．4 结果：32例患者中治愈25例

(78．13％)，好转5例(15．62％)，无效

2例(6．25％)。

2讨论

自汗在临床上较常见，特别是体质

较弱者经手术打击或重病后康复期均易

出现，一般给予营养支持、对症治疗等措

施可逐渐减轻。重症自汗相对少见，其出

汗量大，持续时间长，体液丢失多，患者

多伴精神紧张、严重影响睡眠，如不及时

处理，可致电解质紊乱甚至休克。现代医

学认为自汗症主要与植物神经功能失调

等有关，但许多重症自汗患者病因不明，

并非与患者自身体质直接相关。用阿托

品等抗胆碱药虽可暂时抑制汗液分泌，

但副作用大、疗效欠佳。中医学认为汗为

心之液，心主血，汗血同源，心液外泄则

津液受损。“气(阳)虚者多自汗”是中医

·经验交流·

的辨证理论依据之一。《丹溪心法·自

汗》说：“自汗属气虚、血虚、阳虚⋯⋯。”

经历大手术、分娩时耗气伤阴，气阴两

虚，清阳失养，卫阳不周，津液外溢而汗

出；重病后，气血耗损，卫表不固，易致自

汗；重症感染患者用抗生素量大及发汗

过度，或因其他原因而致大量出汗，可损

害心阳，甚至出现“大汗亡阳”。重症自汗

患者多有神疲乏力、汗出淋漓、动则尤甚

等气虚的临床表现。

本方中党参(人参)、黄芪补肺脾之

气，固表实卫；白术补气健脾，为黄芪之

助；表虚不固，风邪乘虚扰动卫阳，亦为

自汗因素之一，配入善祛风的防风，去邪

而助黄芪固表卫，取“黄芪得防风而力愈

大”(《景岳全书》)之功效；白芍内敛酸

收，调和营卫，与阿胶等合用可补血生

津；浮小麦益气除热敛虚汗；煅龙骨、煅

牡蛎镇摄固涩止汗；而山萸肉不独补肝，

凡人身之阴阳气血将散者皆能敛之，以

山萸肉治疗大病瘥后、不能自复、虚汗淋

漓者，取其“救脱”之功效；综合本方有益

气实卫、补血和营、固表敛汗的功效。
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