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［摘 要］ 目的 研究养阴活血解毒中药对伴心功能储备减低的冠心病患者的临床疗效及其对内皮功能的影响。 方法 选择临
床拟诊为冠心病的患者60例，按照就诊顺序随机分为治疗组和对照组，每组30例，对照组常规给予 β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂或
长效硝酸酯类药物治疗，治疗组在对照组基础上联合养阴活血解毒中药治疗，观察临床疗效并复查平板运动试验。 结果 治疗组
疼痛发作次数较治疗前显著减少，血清 C-反应蛋白（ CRP） 、白细胞介素6（ IL-6） 、内皮素1（ ET-1） 和内皮素（ ET ） ／一氧化氮（ NO） 显
著降低，血清 NO 水平显著升高，运动终点时间显著延长（ P＜0.05或 P＜0.01） ；在降低血清 CRP、IL-6、ET-1水平、升高 NO 水平、
改善心功能储备方面亦优于对照组（ P＜0.05或 P＜0.01） 。 结论 养阴活血解毒中药对冠心病患者有较好的临床缓解作用，能有
效地改善患者的冠状动脉内皮炎症反应、内皮功能和心功能储备能力。
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ABSTRACT Objective T o study the therapeutic effect of Yangyin （ Replenishing Yin） Huoxue （ Activating blood） Jiedu （ Clearing
toxic） therapy on coronary heart disease （ CHD） and on endothelial function．Methods  T otally 60coronary heart disease patients
w ere randomized into treatment and control groups，30in each．T he control group received routine treatment including βreceptor
blocker，calcium channel blocker （ CCB） and long-acting nitrate．T he treatment group received the routine treatment and Yangyin
Huoxue Jiedu therapy．T he effect w as observed and treadmill exercise test （ T ET ） w as performed before and after treatment．Results
 In the treatment group，the frequency of chest pain w as greatly low ered than that in the control group，the levels of serum C-reactive
protein （ CRP） ，interleukin-6（ IL-6） ，endothelin-1（ ET-1） and endothelin （ ET ） ／nitric oxide （ NO） w ere significantly decreased，the
level of NO was tremendously increased，the time in T ET was obviously prolonged （ P＜0．05or P＜0．01） ．In decreasing CRP，IL-6
and ET-1，increasing NO，and improving the storage of heart function，the effect of treatment group was also better than that of the
control group （ P＜0．05or P＜0．01） ．Conclusion Yangyin Huoxue Jiedu therapy is effective in relieving endothelial inflammatory
reactions in coronary and improving the endothelial function and storage of heart function．
Key Words Yangyin （ Replenishing Yin） Huoxue （ Activating blood） Jiedu （ Clearing toxic） therapy；Coronary heart disease （ CHD） ；
Storage of heart function；Endothelial function；Inflammatory factor
  自动脉粥样硬化的“损伤反应”学说提出以来，越
来越多的研究提出此过程即是一个血管受损伤后的炎

症反应过程，内皮损伤是炎症反应的始动因素［1］。我们
根据多年的临床实践，认为冠心病患者通常具有阴虚、
血瘀、热毒的病理特点，与炎症发病学说具有一定的相
关性，探讨两者的关系对冠心病病理实质的认识及其
治疗具有一定的临床意义。
1 资料
1.1 一般资料

选取2007年1～12月在中南大学湘雅医院心内科
住院临床拟诊为冠心病患者60例，按就诊顺序采用数

字表法随机分为治疗组30例，其中男16例，女14例；年
龄60～85岁，平均（68.35±12.26） 岁；病程1～10年，
平均（5.76±2.12） 年；合并高血压者10例，合并糖尿
病6例；平均体重指数（26.38±3.00） ，平均血糖（5.38
±0.78） mmol／L，平均血浆黏度 （1.99±0.39） mPaꆤ
s。对照组30例，其中男性15例，女性15例；年龄59～85
岁，平均（68.35±11.73）岁；病程2～12年，平均（5.49
±3.36） 年；合并高血压者9例，合并糖尿病6例；平均
体重指数 （25.83±3.07） ，平均血糖 （5.51±0.86）
mmol／L，平均血浆黏度（1.99±0.42） mPaꆤs。两组患
者性别、年龄、病程、合并症、体重指数、血糖、血液流
变学方面比较，差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可
比性。
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1.2 纳入标准及排除标准
纳入临床资料完整，符合1979年世界卫生组织

（ WHO）冠心病诊断标准［2］，并经平板运动试验及冠状
动脉造影确诊，均有心绞痛、胸闷、心悸、气短等症状，
心电图有缺血性 ST-T 改变。排除心力衰竭、急性心肌
梗死者，排除合并有严重肝、肾功能不全及其他重大躯
体疾病者。
2 方法
2.1 治疗方法

对照组采用常规β受体阻滞剂、钙通道阻滞剂或
长效硝酸酯类药物治疗，治疗组在常规对症治疗基础
上加服中药养阴活血解毒汤，处方：五味子10g，麦冬
10g，黄芩9g，黄连9g，栀子12g，制大黄6g，半枝莲15g，
虎杖12g，丹参30g，川芎12g，赤芍12g， 莶草30g，水蛭
12g，三七粉3g（冲服） ，等，上述药物水煎，分2次口服。
两组均以21天为1个疗程。
2.2 观察方法
2.2.1 疗效判定标准 参照心血管药物临床试验评
价方法的建议［3］。显效：胸闷、心悸、气短、心绞痛等发
作次数较治疗前减少≥90％，心电图恢复正常或大致
正常；有效：胸闷、心悸、气短、心绞痛等发作次数较治
疗前减少≥50％且＜90％，心电图 ST 段的降低经治
疗后回升0.05mV 以上，主要导联 T 波倒置变浅达
25％以上，或由平坦变直立；无效：与治疗前相同或
加重。
2.2.2 平板运动试验 （ T ET ）  所有对象均于上午
8：00～10：00行平板运动试验，使用 Centra Marquette
型 （美国产） 平板运动仪冠心病心电诊断系统，采用改
良的 Bruce方案分别于运动前、运动中及终止即刻、2、
4、6、8min 描记12导联心电图。判断标准［4］：①运动中
出现典型心绞痛；②平板运动试验运动中或恢复期以
R波为主的导联，ST 段呈水平型或下垂型压低≥1mm
为阳性。③运动中血压下降。记录治疗前后达到运动终
点时间、运动当量、平均心率、疼痛次数变化。
2.3 样本采集与检测

分别于治疗前后抽取空腹静脉血6ml，分装于含有
抑肽酶40μl、EDTA30μl试管和两个空白试管中，用于
测定内皮素1（ ET-1） 、一氧化氮 （ NO） 、白细胞介素6
（ IL-6） 和 C-反应蛋白 （ CRP） 。ET-1管立即于4℃，以
3000r／min 离心10min，取上清液，NO 温浴1h （37℃）
后，以2000r／min 离心10min，取上清液，分别储存于
－70℃冰箱待测。标本测定：ET-1应用放免法（试剂盒
购自解放军总院东亚免疫技术研究所，批号：
20031128） ，试剂配置和操作步骤按说明书进行。NO

化学性质活泼，在体内与分子氧反应生成 NO2，NO2在
1h 内有95％转化为 NO3，故测定血清 NO3、NO2浓度，
以 NO3-NO2＝NO 作为 NO 生成的指标。测定采用硝
酸还原酶法（试剂盒购自晶美生物工程北京有限公司，
批号：20031125） ，测定方法按照试剂盒说明书进行操
作。IL-6试剂由北京华英物技术研究所提供（型号：48／
96T；批号：FMK0005-96） ，西安国营二六二厂生产的
XH6020γ免疫计数器。CRP 试剂由上海荣盛生物技有
限公司提供（ 批号：723007） ，东芝 TBA-40FR 型全自
动生化分仪。分别采用放射免疫法和酶免疫比浊法
检测。
2.4 统计学方法

采用 SPSS13.0统计软件进行分析，计量资料用平
均数±标准差（ x±s）表示，用配对样本 t 检验比较；计
数资料采用 Ridit 分析，P ＜0.05为差异有统计学
意义。
3 结果
3.1 两组患者临床疗效比较

治疗组显效11例，占36.7％，有效17例，占56.6％，
无效2例，占6.7％，总有效率为93.3％；对照组显效9
例，占30.0％，有效16例，占53.3％，无效5例，占
16.7％，总有效率为83.3％，两组比较，差异有统计学
意义（ P＜0.05） 。
3.2 两组患者治疗前后达到运动终点时间、运动当
量、平均心率、疼痛次数变化比较

表1示，与治疗前比较，两组达到运动终点时间、运
动当量均明显升高，疼痛时间及平均心率均明显降低，
差异均具有统计学意义（ P＜0.05或 P＜0.01） ；与对照
组治疗后比较，治疗组达到运动终点时间、运动当量明
显升高（ P＜0.05） 。
3.3 两组患者治疗前后 CRP、IL-6、ET-1、NO 和 ET ／
NO 变化比较

表2示，与治疗前比较，两组血清 NO 水平明显升
高，血清 ET-1、IL-6、CRP 水平、ET ／NO 明显降低，差
异均具有统计学意义（ P＜0.01或 P＜0.05） ；与对照组
治疗后比较，治疗组血清 NO 水平明显升高，血清 ET-
1、IL-6、CRP 水平明显降低，差异亦均具有统计学意义
（ P＜0.05） 。
3.4 冠心病患者疼痛次数与各项指标的关系

冠心病患者疼痛次数与运动终点时间、运动当量、
平均心率、CRP、IL-6、ET-1、NO 及 ET ／NO 进行相关
分析显示，疼痛次数与 ET ／NO 呈正相关（ r＝0.747，
P＜0.01） ；与运动终点时间及运动当量呈负相关（ r＝
0.526，P ＜0.01） ，与其他指标之间未见明显的相
关性。

ꆤ134ꆤ 中医杂志2009年2月第50卷第2期 Journal of T raditional Chinese M edicine，2009，Vol．50，No．2 



表1 两组患者治疗前后达到运动终点时间、运动当量、平均心率、疼痛次数变化比较（ x±s）
组别 时间 例数 终点时间（ min） 运动当量（ MET s） 平均心率（次／min） 疼痛次数（次／天）
治疗组 治疗前 30 6.21±1.82 6.27±1.93 76.92±9.10 4.67±1.45

治疗后 30 8.81±2.30**△ 9.82±2.34**△ 65.82±4.33** 1.26±0.77**
对照组 治疗前 30 6.53±1.92 5.91±2.07 77.26±9.42 4.34±2.08

治疗后 30 7.22±2.01* 7.49±1.91* 67.73±4.65** 1.35±0.82*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
表2 两组患者治疗前后 CRP、IL-6、ET-1、NO 和 ET ／NO 变化比较（ x±s）

组别 时间 例数 ET-1（ ng／L） NO（ μmol／L）  ET ／NO CRP（ mg／L） IL-6（ ng／L）
治疗组 治疗前 30 104.32±8.91 72.11±18.89 1.46±0.42 3.97±0.42 168.47±34.62

治疗后 30 76.52±11.25**△ 88.91±11.49**△ 1.08±0.26* 2.76±0.38**△ 129.26±29.17**△
对照组 治疗前 30 103.27±9.63 73.22±15.43 1.47±0.41 3.86±0.44 165.38±34.59

治疗后 30 89.51±10.19* 81.52±13.17* 1.13±0.40* 3.19±0.52* 145.36±37.21*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
4 讨论

炎症以及炎性血清标志物在动脉硬化的发生发展

过程中及动脉硬化斑块由稳定向不稳定发展方面起着

极为重要的作用。这些标志物主要有 CRP、IL-6、肿瘤
坏死因子α（ TNF-α）等［5］。血管内皮细胞、平滑肌细胞、
单核细胞均可以产生 IL-6，与炎症反应、组织损伤关
系密切［6］，各项研究表明，IL-6亦是预测心血管事件的
独立危险因子［7］。当血管内皮功能障碍时，血管收缩因
子内皮素等异常或过多地释放，内皮源性的 NO 合成、
释放和活性受损，导致 NO 和 ET-1的动态失衡［8］。

近年来，随着中医对冠心病认识的不断深入，人们
开始重视热毒在冠心病发病中的作用。中医学有“邪盛
谓之毒”的观点，内生之热毒常发生于内伤杂病基础
上，由于人们生活水平的提高，生活方式及饮食结构的
改变，加之现代人心理压力大，多致肝气郁滞，气郁化
火；吸烟饮酒、多食肥甘厚味皆生热毒；或者痰瘀蓄积，
日久生热，或阴虚生内热，热蕴成毒，损伤脉络，形成阴
虚血瘀热毒相互夹杂的病理机制，热毒壅滞气血，毒邪
内壅，气血不畅，气滞血瘀，痹阻心脉发为心痛。本研究
结果显示，运用解毒活血汤治疗后，CRP、IL-6等炎性
因子明显下降，表明解毒活血中药可能具有抑制冠脉
内皮损伤后炎症反应的作用。黄芩、黄连、栀子，是黄连
解毒汤主药，药理研究表明，其具有抗炎、解热、抗血
栓、降脂、抗血小板、抗氧化等多种药理活性。制大黄、
半枝莲、虎杖、 莶草清热解毒、活血化瘀、通经活络，
丹参、川芎、赤芍、水蛭、三七粉等活血化瘀、通经活络，
五味子、麦冬养阴润燥，全方共奏养阴清热解毒、活血
化瘀、通经活络的功效。TET 可简便、安全地检测运动
诱发心肌缺血，对冠心病有较高的诊断和评估价
值［9－10］，本研究运用 TET 评估患者的心脏功能储备

能力，结果表明，应用养阴活血解毒中药能明显延长运
动终点时间，增强运动耐量而减少疼痛发作次数以缓
解临床症状。
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