
临 床 研 究

  * 广东省中医院二沙岛分院心脏中心，广州市二沙岛大通路
261号（510120）
  收稿日期：2005－07－19；修回日期：2005－11－10
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摘要 目的：采用随机对照试验方法，评价调脾护心法对冠脉搭桥术后患者生存质量的影响。 方法：106例拟行冠脉搭桥术的
患者，对照组（51例） 采用常规西医治疗，试验组（55例） 在西医治疗的基础上，以调脾护心为治法，以护心方为主方加减治疗，
并应用西雅图心绞痛量表（ SAQ ） 评价患者生存质量的改善情况。 结果：治疗3个月后，试验组证候总积分较对照组明显改善
（ P＜0.01） ，中医证候疗效显著优于对照组（ P＜0.05） ；SAQ 积分比较显示，在躯体活动受限程度、心绞痛发作情况、治疗满意
程度等维度方面试验组的改善情况好于对照组（ P＜0.05或 P＜0.01） 。结论：在调脾护心治则指导下，应用护心方加减治疗可
以促进搭桥术后患者的康复过程，改善临床症状，提高患者的生存质量。
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Objective：T o evaluate effect of T CM method for regulating the spleen and protecting the heart on quality of life in coronary
artery bypass grafting （ CABG） patients．Methods：A randomized controlled trial w as adopted and106CABG patients included55
cases in test group and51cases in control group．T he patients in control group received routine w estern medical therapy and the
test group were treated w ith w estern medicinal therapy plus modified Huxin Fang．Quality of life of the patients w ere evaluated by
SAQ．Results：After treatment of3months，the total score for symptoms in test group improved better than in control group（ P＜
0．01） ．In improvement of somatic movement limitation，anginal frequency and treatment satisfactory for SAQ，test group was
superior to control group （ P ＜0．05or P ＜0．01） ．Conclusion：Modified Huxin Fang can promote rehabilitation of the CABG
patients，improving clinical symptoms and quality of life．
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  冠状动脉搭桥术（ CABG）是冠心病的主要治疗手
段之一，能较好地改善严重冠状动脉病变患者的预后。
Permanyer 等［1］对冠脉搭桥患者术后2年生存质量情
况的研究发现，这些患者的健康总体上均受到中度的
损害。可见手术虽然解决了患者冠状动脉的病变，但手
术本身对患者而言也是一种心理和生理创伤。 如何提
高术后生存质量已成为亟待解决的一个重要问题。 广
东省中医院于1998年开展 CABG 术，在名老中医邓
铁涛教授“五脏相关－－心脾相关”理论指导下，以“调
脾护心”为主要治则，应用护心方加减治疗冠脉搭桥术
患者，并应用西雅图心绞痛量表（ SAQ ）对患者术后生
存质量进行评价，取得了良好的临床疗效，现报道
如下。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准：参照世界卫生组织（ WHO）1987

年制订的缺血性心脏病（ 冠状动脉性心脏病） 诊断标
准［2］及 ACC／AHA 冠状动脉搭桥指南（1999） ［3］。
1.2 中医诊断标准：参考国家中医药管理局医政司胸
痹急症协作组《胸痹心厥（冠心病心肌梗死） 急症诊疗
规范》［4］以及《中药新药治疗冠心病心绞痛的临床研究
指导原则》［5］并结合邓铁涛教授经验制订，分为基本证
型气虚痰瘀证，以及合并瘀血停滞、合并气阴两虚、合
并心阳不足4个证型。
1.3 纳入及排除标准：符合上述诊断标准，需行
CABG 术者纳入。排除低于6个月预期寿命者；精神病
患者；妊娠或哺乳期妇女；参加其他试验者；未按规定
服药、不能配合研究、资料不全等影响判定者。
1.4 一般资料：2000年1月～2003年1月在广东省
中医院心脏中心行 CABG 术者121例，符合纳入标准
的病例110例，采用 PEMS3.0统计软件包产生随机
种子数及分组数，按已制定的随机数字表分为两组，试
验组57例，剔除2例，实际纳入55例，其中脱落3例，
死亡2例；对照组53例，剔除2例，实际纳入51例，其
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中脱落4例，死亡1例。 106例合格病例的一般资料、
手术资料以及中医证候情况比较见表1、表2及表3，
各项情况比较经统计学分析，差异无显著性 （ P＞
0.05） 。

表1 术前两组一般资料比较

项目 试验组（55例） 对照组（51例）
性别［例（ ％） ］ 男 42（76.4） 40（78.4）

女 13（23.6） 11（21.6）
年龄（岁） 64.7±7.1 64.6±9.1
病程（年） 4.3±4.5 4.6±4.9
血管病变［例（ ％） ］

左主干病变 15（27.3） 13（25.5）
三支病变 40（72.7） 42（82.4）

超声测量 LVEF（ ％） 59.1±11.2 57.3±16.1
心功能分级［例（ ％） ］

NYHA Ⅰ级 2（3.6） 1（2.0）
NYHA Ⅱ级 25（45.5） 24（47.1）
NYHA Ⅲ级 20（36.4） 17（33.3）
NYHA Ⅳ级 8（14.5） 9（17.6）

吸烟［例（ ％） ］ 14（25.5） 15（29.4）
高血压［例（ ％） ］ 32（58.2） 30（58.8）
糖尿病［例（ ％） ］ 12（21.8） 5（9.8）
高脂血症［例（ ％） ］ 12（21.8） 14（27.5）
心肌梗死［例（ ％） ］ 22（40.0） 20（39.2）
  其中新近3个月内发生者 6（10.9） 1（2.0）
既往行 PTCA［例（ ％） ］ 6（10.9） 4（7.8）

表2 术前两组手术资料比较
项目 试验组（55例） 对照组（51例）

停跳搭桥［例（ ％） ］ 26（47.3） 22（43.1）
体外循环时间（分钟） 79.9±94.6 76.3±94.6
主动脉阻断时间（分钟） 51.5±61.5 50.8±63.5
搭桥总数（条） 177 158

动脉桥 50 52
静脉桥 127 106

平均搭桥数（条） 3.2±1.1 3.1±1.1
合并手术（例）

室壁瘤切除 2 4
心肌激光打孔 2 5
瓣膜手术 6 2

表3 两组术前中医证候分布情况［例（ ％） ］

中医证型 试验组（55例） 对照组（51例）
单纯气虚痰瘀证 25（45.5） 21（41.2）
合并瘀血停滞证 13（23.6） 12（23.5）
合并气阴两虚证 7（12.7） 7（13.7）
合并心阳不足证 10（18.2） 11（21.6）

2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：临床观察均在广东省中医院心脏中心
病房及专科门诊进行。对照组根据病情予相应的强心、
利尿、抗感染、抗凝等常规治疗，治疗期间停用一切中
药。 试验组在常规治疗基础上进行中医辨证治疗。 符

合基本证型气虚痰瘀证者予护心方（黄芪30g，五爪龙
25g，茯苓15g，橘红6g 等）加减；合并瘀血停滞证者予
护心方合血府逐瘀汤加减（黄芪30g，五爪龙25g，当归
10g，田七10g，枳壳12g） ；合并气阴两虚证者予护心方
合生脉散加减（太子参30g，五爪龙25g，茯苓15g，麦
冬15g，五味子10g，生地黄15g） ；合并心阳不足证者
予护心方合人参四逆汤加减［黄芪30g，五爪龙25g，熟
附子15g（先煎） ，人参9g（另炖） ，干姜10g，肉桂3g］。
两组患者均于术前1周开始治疗，每日服用1剂，至术
后3个月为观察终点。
2.2 生存质量量表测评方法：采用 SAQ ［6］评价患者

的生存质量。 SAQ 包括19个问题，分为5个方面：躯
体活动受限程度（ PL ） 、心绞痛稳定状态（ AS） 、心绞痛
发作情况（ AF） 、治疗满意程度（ T S） 和疾病认识程度
（ DP） 。生存质量量表的填写在医生对患者进行必要的
解释后，由患者独立完成。评分时先将各条目进行正向
化处理，按上述5个方面逐项计分，再将得分按下列公
式转化成标准积分（百分制） ，评分值越高，说明患者的
生存质量越好［7］。 分别于术前及术后2个月对患者的
生存质量进行评价。

标准积分（分） ＝（实际得分－该方面最低得分） ／
（该方面最高得分－该方面最低得分） ×100
2.3 中医证候评分及疗效判定方法：将临床主要症状
分为主症与次症，均按其轻重程度分为4级，胸痛、胸
闷等主要症状分别计为2、4、6分，气短、乏力、心悸、肢
冷、汗出、纳差等其他症状分别计为1、2、3分，无症状
者计0分。中医证候疗效判定标准参考《中药新药治疗
冠心病心绞痛的临床研究指导原则》［5］，分为显效、有
效、无效和加重。
2.4 数据管理和统计分析方法：采用 SPSS11.0统计
软件包建立数据库并进行分析。 计数资料组间比较采
用卡方检验（或精确概率法） ；计量资料以平均值±标
准差（ x±s）表示，组间比较采用 t 检验（方差不齐采用
秩和检验） ，当 n＞30时可采用大样本 u检验；等级资
料组间比较采用秩和检验。
3 治疗结果
3.1 治疗前后两组中医证候积分比较：试验组治疗前
为 （25.96±4.61） 分，对照组治疗前为（25.71±5.22）
分，治疗前两组总分差异无显著性；治疗后试验组为
（5.69±3.46）分，对照组为（7.90±3.66）分，差异有显
著性（ P＜0.01） 。
3.2 两组中医证候疗效比较：试验组50例中，显效
36例（72.0％） ，有效13例（26％） ，无效1例（2％） ；对
照组46例中，显效21例（45.7％） ，有效24例（52.2％） ，
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表4 两组治疗前后 SAQ 积分比较（ x±s）
组别 时间 例数 PL AS AF T S DP
试验组 治疗前 55 48.28±15.74 46.36±30.58 40.18±33.64 43.21±20.79 42.57±21.49

治疗后 50 65.64±9.13 96.15±11.49 81.92±21.61 79.86±11.96 71.95±10.69
差值 50 17.82±12.13** 50.96±30.10 42.31±30.00* 38.22±20.93* 30.13±17.40

对照组 治疗前 51 52.94±16.05 45.58±41.14 49.02±39.05 47.63±23.88 48.86±25.17
治疗后 46 64.22±10.17 91.50±15.65 79.20±22.02 76.70±15.40 72.33±14.13
差值 46 10.93±12.49 45.50±46.20 28.80±31.59 27.82±21.56 23.00±19.96

  与对照组比较，*P＜0.05，**P＜0.01
无效1例（2.2％） ，经非参数检验，差异有显著性（ P＜
0.05） 。试验组总有效率为98.0％，对照组总有效率为
97.8％。
3.3 两组 SAQ 积分比较：表4示，治疗前两组在各维
度上差异无显著性（ P＞0.05） ；术后3个月，试验组患
者各维度积分与对照组比较差异无显著性。 治疗前后
的差值比较结果显示，在躯体活动受限程度、心绞痛发
作情况、治疗满意程度维度差值方面，试验组的改善情
况好于对照组，差异有显著性（ P＜0.05或 P＜0.01） 。
4 讨论

五脏相关理论是邓铁涛教授在继承传统中医理论

的基础上，结合临床经验提出的。五脏相关理论的主要
内容：认为五脏及其相应的六腑、四肢、皮毛、筋、脉、
肉、五官七窍等组织器官分别组成五个脏腑系统，在生
理情况下，各脏腑系统相互联系，相互促进与制约，以
发挥不同的功能，协调机体的正常活动；在病理情况
下，五脏系统又相互影响，每一种疾病都是五脏相关的
具体表现。 如心系疾病，邓老则强调“心脾相关”理论，
善从脾论治，加之岭南地区气候多湿，更易困脾，故在
心系疾病的治疗中重视健脾护胃，强调“调脾护心”。

目前，中医药在防治冠心病方面已开展了大量工
作，然而，如何运用中医药改善 CABG 患者术前全身
机能状态，提高手术成功率，维持术后远期疗效则尚无
现成的经验可循。 广东省中医院是国内首先开展
CABG 术的中医院，基于“五脏相关－－心脾相关”理
论，结合临床实践，邓老对 CABG 围术期中医病因病
机提出如下认识：CABG 为开胸手术，术中开胸动心，
体外循环心脏停跳，必致心胸阳气外泄，元气大伤；手
术金刃损伤，失血伤阴，津液受损，津能化气，阴阳互
根，阴津不足则加重心之气虚、阳虚；手术损伤，心阳受
挫，致脾失健运，水湿内停，聚湿成痰，加之术中麻醉以
及气管插管等对气道的刺激，致肺之气机不畅，津液输
布失常，导致水饮内停或痰湿内阻。 因此，“心气不足，
痰浊壅塞”是搭桥术后患者的主要病机。 由此可见，益
气健脾化痰应是贯穿 CABG 围术期的重要治疗法则。

本研究以“调脾护心”为治疗法则，应用护心方辨

证加减为基础的中医治疗方案，配合西医基础用药治
疗 CABG 患者55例，结果表明，护心方辨证加减治疗
可改善患者的临床症状，提高中医证候疗效，促进
CABG 术后患者的康复。 研究结果也从一定程度上说
明我们对 CABG 术后中医证候特点的分析是正确的，
制订的中医治疗方案是可行的、有效的。

生存质量 （ QOL ） 原本是一个社会概念，20世纪
70～80年代被引入医学领域。 CABG 作为重大的负性
生活事件，可引起患者严重的心理应激反应，尤其是在
院外恢复期，患者要面临行为方式（疾病危险因素） 的
矫正、心理适应、家庭和社会角色的再调整，出现很多
生理、心理、社会等方面的压力，表现为抑郁、焦虑、恐
惧、失望、悲伤等心理反应，均影响着患者的生存质
量［8］。

生存质量的测评主要借助量表，临床试验中产生
了许多不同的生存质量测量表，其中 SAQ 是针对冠
心病的专用量表，主要适用于冠心病患者机体功能状
态、生存质量测量、治疗前后效果比较等。 国外学者们
对 SAQ 与目前常用的几种监测方法的临床对照研究
表明，SAQ 是一种有效的、重复性及应答性均较好的
量表［6］。我国学者应用 SAQ 对100例冠心病患者的机
体功能状态及生存质量进行了评估，认为 SAQ 有良
好的重复性和较满意的可信度，适用于我国冠心病患
者生存质量的测评［9］。

本研究应用 SAQ 量表评价 CABG 术后患者的生
存质量，通过对治疗前后差值的比较，排除了治疗前基
线水平的影响，结果表明，护心方辨证加减治疗可提高
CABG 患者“躯体活动受限程度”、“心绞痛发作情况”、
“治疗满意程度”等多个维度的积分，而“心绞痛稳定状
态”和“疾病认识程度”两维度与对照组比较差异无显
著性。我们在调查中发现，术后患者多存在着一定的心
理负担，很多患者误将术口疼痛当成心绞痛，这可能是
造成“心绞痛发作情况”维度两组有差异，而“心绞痛稳
定状态”维度两组无差异的原因。 另外，研究结果还提
示，药物治疗并不能全面地提高“疾病认识程度”这类
的维度。应该认识到，帮助患者调整认识、表达感情，指
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导其积极参加有利于身心健康的社会活动和心功能康

复训练，主动为患者创造轻松愉快的生活环境，在精神
上给予关心支持，才能全面地提高患者的生存质量。中
医药治疗应在心脏手术围术期更多方面发挥应有的

作用。
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补肾调肝方对更年期雌性大鼠内分泌及血脂代谢影响

谭桂云* 沈坚华*

  更年期妇女因卵巢萎缩，功能障碍，分泌的甾体激素急速
减少，引起机体内分泌系统和脂质代谢紊乱。 而血脂代谢异常
是导致动脉粥样硬化、冠心病（ CHD） 的主要原因。 对更年期血
脂变化方面的研究，对防止 CHD 发生具有重大意义。
1 实验材料
1.1 动物：SD 雌性大鼠，SPF 级，由广州中医药大学实验动物
中心提供。 更年期鼠：11月龄，体重300～400g，根据阴道脱落
细胞检查，呈现不规则的动情周期；青年鼠：3～5月龄，体重
250～320g
1.2 药物：补肾调肝口服液由枸杞子、菟丝子、女贞子、柴胡、
枳壳、白芍、鹿茸等中药组成，广州市荔湾区中医医院制剂室提
供（175g／100ml） 。 倍美力片由惠氏艾尔斯特药厂生产。
1.3 试剂：促卵泡刺激素 （ FSH） 、促黄体生成素 （ LH） 、雌二醇
（ E2） ，放免试剂盒由北京东雅生物技术有限公司提供；胆固醇
（ T C） 、甘油三酯（ T G） 、丙氨酸氨基转移酶（ ALT ） 、天冬氨酸转
移酶 （ AST ） 、肌酐 （ Cr ） 、尿酸 （ UA ） 、尿素氮 （ BUN ） 试剂由
Roche提供；高密度脂蛋白胆固醇 （ HDL-C） 、低密度脂蛋白胆
固醇（ LDL-C）试剂由北京九强生物技术公司提供。
2 实验方法
2.1 分组：更年期鼠40只，随机分为4组：模型组、补肾调肝
高剂量组（4倍） 、低剂量组（1倍） ，西药组，每组10只。 青年组
10只。
2.2 给药：按人与大鼠间体表面积折算的等效剂量比率为1∶
0.018计算给药剂量。 模型组及青年组生理盐水2ml／日灌胃，
补肾调肝高剂量组、低剂量组按生药量52.8g／kg、13.2g／kg 灌

胃，西药组倍美力0.05mg／kg 灌胃，连续给药8周。
3 实验结果
3.1 血清性激素的改变：模型组血清 E2含量较青年组明显降
低，血清 FSH、LH 含量明显升高，除低剂量组 LH 含量与模型
组比较，差异无统计学意义（ P＞0.05） 外，各治疗组血清 E2含
量均较模型组升高，FSH、LH 含量降低，相关资料略。
3.2 各组大鼠血清血脂4项测定结果：模型组与青年组比较，
TG 升高，HDL-C 降低 （ P ＜0.05） ，TC、LDL-C 无变化 （ P ＞
0.05） ；高剂量组 TG 差异有统计学意义 （ P＜0.01） ；低剂量组
血清 HDL-C 差异有统计学意义 （ P＜0.05） ；TC、LDL-C 方面
无明显变化（ P＞0.05） ，相关资料略。
4 讨论

许多调查显示，心血管病是老年妇女的主要死亡原因，其
次是乳癌及骨质疏松性骨折。由此可见有关更年期综合征的研
究，尤其是对更年期血脂变化方面的研究，对防止 CHD 发生，
降低老年妇女病死率具有重大意义。

补肾调肝方以五子衍宗丸 （ 枸杞子、菟丝子、女贞子、覆盆
子、车前子） 益肾填精，以四逆散疏肝解郁，并加大白芍、甘草用
量，酸甘敛阴，配合山茱萸、熟地黄益肾阴养肝柔肝，再取“阳中
求阴”之意，配以淫羊藿、鹿茸温补肾阳之品。全方配伍，使气血
调和，阴阳平衡，共达补益肝肾，疏肝养血之效。

本实验结果显示，更年期大鼠与青年组大鼠比较，性激素
E2明显下降，LH、FSH 上升，TG 升高，HDL-C 降低等，与上述
相符，但 TC、LDL-C 未见明显上升，与上述观点不符，有待进
一步研究。 补肾调肝方高剂量组有降低 TG 含量的作用；而雌
激素有升高 TG 含量的趋势，低剂量组在升高更年期大鼠
HDL-C 方面优于高剂量组；治疗前后各组大鼠 TG、LDL-C 无
明显变化，据此可以推断补肾调肝方不会引起更年期大鼠 TG、
LDL-C 的改变。 而且实验前后未见明显肝肾损害。
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