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芪参护心方治疗冠心病经皮冠状动脉

介入治疗术后气虚血瘀型心绞痛３０例
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［摘要］目的　评价芪参护心方联合西药常规治疗冠心病经皮冠状动脉介入（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）术后气虚血瘀型心绞痛的临床疗效。方法　选取成功施行冠心病ＰＣＩ术后气虚血瘀型心绞痛

患者６０例，随机分为对照组和研究组各３０例。对照组采用阿司匹林、氯吡格雷、他汀等西药常规治疗，研究

组在对照组的基础上加用芪参护心方治疗。治疗１个月后评价两组患者临床疗效、中医证候疗效及血脂变

化情况。结果　研究组临床疗效、中医证候疗效均显著优于对照组（犘＜０．０５）；治疗后两组总胆固醇、三酰

甘油、低密度脂蛋白胆固醇水平均较治疗前显著下降（犘＜０．０５），其中研究组治疗前后低密度脂蛋白胆固醇

差值显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　芪参护心方联合西药常规干预治疗冠心病ＰＣＩ术后气虚血瘀型心

绞痛有较好疗效，可明显改善心绞痛症状，减少心绞痛发生率，提高患者生活质量。
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　　冠心病是由于冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄、

闭塞，和（或）因冠状动脉功能性改变（痉挛），导致心
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肌缺血、低氧或坏死而引起的心脏疾病，也称缺血性

心脏病［１］。现代医学通过经皮冠状动脉介入术
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脉旁路移植术及抗血小板、调脂稳定斑块、扩张冠状

动脉等药物治疗来改善心肌的血液供应，但经现代
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医学正规治疗，包括冠状动脉再通后，仍有许多患者

在短时间内再发心绞痛，同时一些患者术后出现复

杂顽固的伴随症状，这些是西药不能解决的。中医

立足于整体观念、辨证论治，优势明显。诸多临床研

究［２］表明，中医药可有效缓解冠心病心绞痛，提高患

者的生活质量，改善预后。大量临床研究［３４］表明，

冠心病中医证候以气虚血瘀证最为多见，同时《中华

医典·名方》收录治疗冠心病的前４位高频药物为

丹参、黄芪、川芎、人参，重在益气活血，也印证了冠

心病气虚血瘀的病机。芪参护心方是由南京中医药

大学附属江苏省中西医结合医院心血管科诸多中医

专家共同创制的以益气活血为主要功效的科室协定

方，主要应用于冠心病ＰＣＩ术后再发心绞痛患者的

治疗，在临床应用数十年，疗效显著，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》
［５］

及《经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后胸痛中医诊

疗专家共识》［６］中有关冠心病心绞痛的诊断及中医

辨证标准。其主要表现为膻中或心前区憋闷疼痛，

甚则痛彻左肩背、咽喉、左上臂内侧等部位，常伴有

心悸气短、自汗，甚则喘息不得卧，一般持续几秒到

几十分钟而缓解，严重者可疼痛剧烈，持续不解。多

见于中年以上，常因操劳过度、抑郁恼怒或多饮暴

食、感受寒冷而诱发。依据病史、体格检查、相关的

无创检查及有创检查结果作出诊断，冠状动脉造影

为诊断的“金标准”。气虚血瘀证辨证依据：胸闷、胸

痛，遇劳则发，心悸气短，神倦乏力，自汗懒言，面色

淡暗，苔薄白，舌质暗淡，有齿痕，脉弱或结代。

１．２　纳入标准　①符合冠心病心绞痛的诊断标准，

且患者此次发病在介入治疗１年内；②中医辨证属

于气虚血瘀型；③患者胸闷、胸痛等症状发作时，心

肌坏死标志物无变化；④患者均签署知情同意书。

１．３　排除标准　冠心病急性心肌梗死；其他严重心

血管疾病，如恶性心律失常、重度瓣膜病、高血压急

症、重度心功能不全；合并严重肝肾功能不全、凝血

功能障碍、出血性疾病、糖尿病控制不佳等；患者中

途脱落，不能继续收集临床资料者。

１．４　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１７年４月

于江苏省中西医结合医院心内科成功施行冠心病

ＰＣＩ术后１年内再发心绞痛患者，从中挑选出气虚

血瘀型心绞痛患者６０例，随机分为对照组和研究组

各３０例。对照组男１８例，女１２例；年龄５９～８１

岁，平均年龄（７０．２７±６．７８）岁；病程１～１１个月，平

均病程（６．９１±３．１０）个月。研究组男１７例，女１３

例；年龄５６～８０岁，平均年龄（６８．９１±７．７５）岁；病

程１～１１个月，平均病程（６．４１±２．９１）个月。两组

患者性别、年龄及病程比较，差异无统计学意义（性

别：χ
２＝０．０６９，犘＝０．７９３；年龄：狋＝０．７３３，犘＝

０．４６６；病程：狋＝０．４５６，犘＝０．６５０），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组予阿司匹林肠溶片（Ｂａｙｅｒ，

国药准字Ｊ２０１７１０２１）１００ｍｇ、硫酸氢氯吡格雷片

（赛诺菲制药有限公司，国药准字Ｊ２０１３００８３）７５

ｍｇ、阿托舒伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药准

字 Ｈ２００５１４０８）１０ｍｇ等西药常规治疗。研究组在

对照组治疗基础上加用芪参护心方，药物组成为生

黄芪、丹参、桃仁、红花、赤芍、地龙、川芎、桑寄生、葛

根等。中药制剂均由江苏省中医药研究院制剂室提

供，每日服１剂，早晚各１次，连续３０ｄ为１个

疗程。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　临床疗效评定　参考《中医病证诊断疗效标

准》［５］。治愈：症状消失；好转：症状减轻，发作频率

减少，间歇期延长；无效：主要症状无改变。

２．２．２　中医证候疗效评定　参考《中药新药临床研

究指导原则》［７］评定中医证候疗效。中医证候积分

由主症、次症和舌苔脉象组成。主症：胸部刺痛、固

定不移，计４分；气短、神疲乏力，计４分；次症：心

悸，计２分；唇色紫暗，计２分；舌苔脉象：舌暗或有

瘀斑、瘀点，计１分；脉弱而涩，计１分。中医证候积

分减少率＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积

分×１００％。显效：积分减少率≥７０％；有效：积分减

少率３０％～７０％；无效：积分减少率＜３０％；加重：

症状加重，积分未变或增加。

２．２．３　血脂　观察治疗前后两组总胆固醇（ｔｏｔａｌ

ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、高密

度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓ

ｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）水平变化情况。所

有患者均需空腹１０ｈ以上，检测前避免摄入大量高脂

食物，于早晨抽取静脉血，采用罗氏全自动生化分析仪

测定ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ含量。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２０．０ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｓ

进行统计学处理，连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”表示。两组疗效分布比较，采用秩和检验

（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验）；同组治疗前后均数比较

采用配对狋检验，组间差值对比采用两个独立样本狋

检验。犘＜０．０５表示差异具有统计学意义。

３　结果

３．１　两组临床疗效比较　两组临床疗效的分布比
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较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩

次，可以认为研究组疗效明显优于对照组。见表１。

表１　两组临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

好转／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ２ １５ １３ ３５．８３

研究 ３０ ６ ２０ ４ ２５．１７
－２．６８４０．００７

３．２　两组中医证候疗效比较　两组中医证候均有

不同程度改善，研究组中医证候疗效优于对照组，差

异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３．３　两组治疗前后血脂水平比较　治疗前两组患

者ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）；与治疗前比较，治疗后两组

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平均显著下降（犘＜０．０５），研究

组治疗前后ＬＤＬＣ差值与对照组比较，差异具有统

计学意义（犘＜０．０５）。结果提示，芪参护心方可能

具有降低ＬＤＬＣ含量的作用。见表３。

表２　两组中医证候疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

加重／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ １ １４ １４ １ ３５．４５

研究 ３０ ３ ２１ ６ ０ ２５．５５
－２．５１１０．０１５

表３　两组治疗前后血脂水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＴＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ５．３０±０．７８ ２．９５±０．７０ ２．３５±０．９１ ３．３９±０．６５ １．５５±０．５２ １．８４±０．８１

研究 ３０ ５．３５±０．７５ ２．９８±０．６８ ２．３７±１．１２ ３．３０±０．６７ １．３３±０．５１ １．９７±０．９８

组别 狀
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ １．８１±０．６４ １．９３±０．６２ ０．１２±０．９４ ３．２６±０．６０ ２．３８±０．７０ ０．８７±１．０１

研究 ３０ １．７８±０．５５ １．９６±０．５９ ０．１９±０．６９ ３．２２±０．５３ １．９８±０．６１ １．２４±０．８２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

冠心病心绞痛是心血管常见病之一，其发病率

高，病情变化快，常可迅速发展为急性心肌梗死，甚

至猝死。随着介入技术的不断推广，ＰＣＩ术已成为

治疗冠心病心绞痛的主要手段之一。其虽可挽救患

者生命，但其本身亦可造成血管内皮损伤、缺血再灌

注损伤、术后微血管栓塞引起的心肌损伤等，容易再

发心绞痛甚至支架内再狭窄［８］。有研究［９］表明，

ＰＣＩ治疗组随访４年后，近４０％的患者存在心绞痛

症状，５年后比例增加至５０％，与药物对照组的心绞

痛症状对比，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。中医

药治疗可作用于疾病的各个病理环节而发挥作用，

从整体调理，可缓解临床症状，改善预后，提高患者

的生活质量，具有明显的优势。

冠心病归属于中医“胸痹”“心痛”的范畴。清代

王清任《医林改错》云：“元气既虚，必不能达于血管，

血管无气，必停留而瘀。”提示冠心病气虚血瘀的病

机特点。李彬等［３］研究发现，ＰＣＩ术后中医证候类

型以气虚血瘀最为多见，气虚血瘀贯穿于疾病的始

终。芪参护心方为治疗冠心病心绞痛的经验方，由

清·王清任《医林改错》中补阳还五汤去当归尾，加

丹参、葛根、桑寄生、怀牛膝等药组成。方中重用生

黄芪为君，黄芪能补五脏。《本草逢原》中记载，“黄

芪性虽温补，而能通调血脉”，长于益气升阳，使得气

旺血行，祛瘀而不伤正。丹参色赤属火，入手少阴心

经，其味苦微寒，可活血祛瘀、养血安神。赤芍、川

芎、桃仁、红花、怀牛膝可行气止痛、活血化瘀、引血

下行。地龙性善走窜，可通络止痛。葛根、桑寄生可

解痉止痛，且葛根具有透升作用，可载药上行，直达

心位；桑寄生补益肝肾，以助心气。全方寓补于通，

通补兼施，共奏益气通脉、化瘀止痛之功。

现代药理研究亦表明，芪参护心方中主要药物

可从调节血脂及纤溶系统紊乱，改善血液流变学，降

低炎性反应，清除氧自由基，促进血管新生，改善心

脏舒缩功能，增加冠状动脉循环血流等方面减少血

管内皮细胞的损伤，保护缺血低氧的心肌，从而降低

心绞痛的发生率［１０１１］。方中其他药物亦发挥着重要

的药理作用，丹参中主要有效成分丹参酮具有降血

脂，抗血小板聚集，抑制血栓形成，抗氧化损伤的作

用，并能显著扩张冠状动脉，改善血流，还可以调节

细胞内钙离子负荷，改善心肌能量代谢，促进血管生

成，有效阻断冠心病心肌缺氧再灌注损伤的病理过

程［１２］。葛根含葛根素、大豆黄酮，可增加冠状动脉

血流量，对血管平滑肌有解痉作用［１３］。桑寄生有舒

张冠状动脉的作用，并能对抗脑垂体后叶素收缩冠

状动脉，从而增加冠状动脉血流量［１４］。怀牛膝中甾

酮、皂苷、甜菜碱等有效成分具有降低胆固醇含量、

降压、增强心肌收缩力等作用，此外还可通过促进肿

瘤坏死因子α释放和抑制一氧化氮释放而达到抗

炎的作用［１５］。
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本研究结果表明，芪参护心方联合西药治疗冠

心病ＰＣＩ术后气虚血瘀型心绞痛，其临床疗效、中

医证候疗效明显优于对照组，且对血脂（尤其是

ＬＤＬＣ）的调节较单纯西药治疗显示出明显优势。

ＬＤＬＣ升高是冠心病发病的重要危险因素之一，在

冠状动脉粥样硬化的发生及进展中发挥重要作用。

《中国成人血脂异常防治指南》对于极高危冠心病患

者ＬＤＬＣ的目标值设定在１．８ｍｍｏｌ／Ｌ以下
［１６］，联

用芪参护心方或可进一步提高ＬＤＬＣ达标率，延缓

疾病的进展。综上所述，对冠心病ＰＣＩ术后气虚血

瘀型心绞痛患者，在常规西药治疗的基础上，加用芪

参护心方，可有效缓解心绞痛的临床症状并降低心

绞痛的发生率，降低ＬＤＬＣ，改善患者血脂紊乱，从

而从根本上延缓血管粥样硬化的进程。本临床研究

观察的样本量较少，今后将进一步扩大样本量，继续

观察临床疗效。
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加减薯蓣丸治疗轻中度肾精亏虚证

老年期痴呆的磁共振波谱研究

谭子虎１，柳弘汉２，潘海松３，宋　阳３，罗远超３

（１．湖北省中医院老年病科，湖北 武汉　４３４０００；２．湖北中医药大学，

湖北 武汉　４３４０００；３．湖北省中医院放射科，湖北 武汉　４３４０００）

［摘要］目的　采用氢质子磁共振波谱（
１Ｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，

１ＨＭＲＳ）检查结合神经心理学

量表的方法，评价加减薯蓣丸对老年期痴呆患者的治疗效果。方法　收集２０１５年１２月至２０１７年４月湖北

省中医院脑病科及老年病科的血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）及阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓｄｉｓｅａｓｅ，

ＡＤ）肾精亏虚证患者各２０例，另选认知功能正常者２０例作为对照组。入选老年期痴呆患者在内科治疗的

基础上予以加减薯蓣丸治疗。对老年期痴呆患者治疗前后及对照组受试者进行简易精神状态评价量表

（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）、日常生活能力量表（ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ，ＡＤＬ）、痴呆证候分型

量表（ｓｙｎｄｒｏｍｅｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｓｃａｌｅｆｏｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＳＤＳＤ）评估及
１ＨＭＲＳ检查。结果　加减薯蓣丸显著升

高ＶＤ及ＡＤ患者降低的 ＭＭＳＥ评分（犘＜０．０５），降低其升高的ＳＤＳＤ评分（犘＜０．０５），但对ＡＤＬ评分的

改善作用无统计学意义（犘＞０．０５）。
１ＨＭＲＳ检查表明，加减薯蓣丸显著升高ＶＤ和ＡＤ患者双侧额叶下降

的Ｎ乙酰天门冬氨酸（Ｎａｓｐａｒｔａｃｅｔｙｌ，ＮＡＡ）／肌酸（ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）水平（犘＜０．０５），而降低双侧额叶升高的

胆碱复合物（ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）／Ｃｒ作用无统计学意义（犘＞０．０５）。加减薯蓣丸对ＶＤ患者和ＡＤ患者 ＭＭＳＥ、

ＳＤＳＤ、ＡＤＬ评分和双侧额叶ＮＡＡ／Ｃｒ、Ｃｈｏ／Ｃｒ的作用差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　加减薯蓣丸

改善轻中度老年期痴呆患者认知功能的机制可能与促进损伤的神经细胞修复有关。

［关键词］老年期痴呆；阿尔茨海默病；血管性痴呆；磁共振波谱；加减薯蓣丸

［中图分类号］Ｒ７４９．１　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１８．０２．０１０

　　老年期痴呆是指６５岁以上老年人出现的持续

认知功能下降疾病，表现为记忆力、计算能力、思维

能力、语言能力、定向力和情感的障碍以及人格的改

变，患者常伴有日常生活能力的下降［１］，给社会和家

庭造成了巨大的负担。临床上老年期痴呆，主要包

括血管性痴呆（ｖａｓｃｕｌａｒｄｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）、阿尔茨海

默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）和混合型痴呆。西

医一般认为ＡＤ和ＶＤ具有不同的发病过程和病理

基金项目：湖北省中医院院内重点项目（ＪＤＺＸ２０１４Ｚ０２）
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基础，一般作为独立疾病的研究，但二者在发病和治

疗中又存在诸多共性［２］。中医学研究表明，ＶＤ和

ＡＤ在症状、病因、病机上有诸多相似之处。故本研

究以老年期痴呆为研究对象，运用磁共振波谱技术

（１Ｈｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
１ＨＭＲＳ）联

合神经心理学评价的方法，观察加减薯蓣丸对老年

期痴呆不同种类、同一中医证型的疗效。
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