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中医辨证辅助治疗经皮冠状动脉介入术后
心绞痛 31 例临床观察
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［摘要］ 目的 观察中医辨证辅助治疗经皮冠状动脉介入 ( PCI) 术后心绞痛的临床疗效。 方法 62 例
PCI术后心绞痛患者随机分为治疗组和对照组各 31 例。对照组给予常规治疗，治疗组在对照组基础上给予
中医辨证治疗，均治疗 4 周。比较两组患者中医证候疗效、心绞痛疗效、心电图疗效; 比较两组患者治疗前
后硝酸甘油使用量、血脂 ［甘油三酯 ( TG) 、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL-C) ，总胆固醇 ( TC) 、低密度脂
蛋白胆固醇 ( LDL-C) ］、超敏 C 反应蛋白 ( hs-CＲP) 及 D-二聚体水平。 结果 两组患者中医证候疗效
( 治疗组总有效率为 87. 10%，对照组为 58. 06% ) 、心绞痛疗效 ( 治疗组总有效率为 80. 65%，对照组为
70. 97% ) 、心电图疗效 ( 治疗组总有效率为 77. 42%，对照组为 67. 74% ) 比较，治疗组均优于对照组 ( P ＜
0. 05)。治疗后两组患者硝酸甘油用量、TC、TG、LDL-C、D-二聚体、hs-CＲP 均较治疗前明显下降 ( P ＜
0. 05) ，且治疗后治疗组低于对照组 ( P ＜ 0. 05) ; 两组治疗后 HDL-C 均较治疗前明显升高 ( P ＜ 0. 05) ，且
治疗组高于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 中医辨证辅助治疗可显著改善 PCI 术后心绞痛患者中医证候、缓解
心绞痛，并改善血脂水平、降低 hs-CＲP以及 D-二聚体水平、减少硝酸甘油用量。
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冠心病是指由于冠状动脉粥样硬化导致血管腔

狭窄或阻塞，进而导致心肌缺血缺氧或坏死，最终

引起的心脏病。随着社会的发展以及人口老龄化进
程加快，其发病率及病死率呈上升趋势，严重威胁

患者生命健康及生活质量［1 － 3］。目前，临床上治疗
冠心病的主要方式为经皮冠状动脉介入治疗

( PCI) ，该技术通过有效重建血运从而达到治疗疾
病、改善患者生活质量以及减少心血管不良事件发
生的目的［4 － 5］。但也有部分患者术后由于出现再狭
窄或其他血管再狭窄而导致术后心绞痛、胸痛胸闷
等症状的发生［6 － 7］。随着对中医药的深入研究，
大量研究［8 － 9］表明，中医药防治 PCI术后心绞痛具
有一定优势。基于此，本研究以中医辨证论治为指
导思想，观察了中医药辨证治疗 PCI术后心绞痛的
临床效果，旨在为治疗 PCI 术后心绞痛提供临床
依据。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照 2013 年 ACCF /AHA /ASE /

ASNC /HFSA /HＲS /SCAI /SCCT /SCMＲ /STS 指南诊
断标准［10］。
中医诊断标准参考 《中医病证诊断疗效标

准》［11］中胸痹心痛的诊断标准以及 《中药新药临床
研究指导原则 ( 试行) 》［12］进行中医证候分型。1 )
气虚血瘀型。主症: 胸闷，胸痛，心悸气短。次
症: 神倦乏力，面色紫暗。舌脉: 舌淡暗，脉弱而
涩。2) 痰阻心脉型。主症: 胸闷，胸痛，痰多气
短。次症: 肢体沉重，身体困重，纳呆便溏。舌
脉: 舌体胖大有齿痕，苔白腻，脉滑。3 ) 心肾阴
虚型。主症: 胸闷，胸痛，心悸盗汗。次症: 心烦
不寐，腰膝酸软，头晕耳鸣。舌脉: 舌红少津，脉
沉细。4) 阳气虚衰型。主症: 胸闷，胸痛，气短，
自汗。次症: 畏寒肢冷，面色 白，肢肿无力。舌
脉: 舌淡白或暗紫，苔白，脉沉细或沉微欲绝。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断及辨证标准者; 入组前 6 个月内

未服用相关中药制剂; PCI 术后超过 1 个月; 年龄
18 ～ 75 岁; 患者及其家属知情，并签署知情同意
书者。
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1. 3 排除标准
合并严重肝、肾功能异常，凝血功能障碍，脑

血管疾病者; 对本研究所用药物过敏者; 妊娠期或

哺乳期妇女; 依从性差者。
1. 4 一般资料
选取 2018 年 1 月至 2019 年 1 月天津市中医药

研究院附属医院心病科收治的 PCI术后心绞痛患者
62 例，采用随机数字表法分为治疗组和对照组各
31 例。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，具有可比性，见表 1。

表 1 两组 PCI术后心绞痛患者一般资料比较

项目
治疗组
( 31 例)

对照组
( 31 例) 统计量

P值

性别( 例) 男 18 20 0. 272 0. 602
女 13 11

年龄( 岁) 57. 33 ± 6. 64 57. 12 ± 7. 38 0. 118 0. 907
病程( 年) 4. 98 ± 2. 32 5. 22 ± 2. 53 0. 389 0. 698
体重指数
( kg /m2 )

23. 44 ± 2. 47 23. 69 ± 2. 51 0. 395 0. 694

合并症( 例) 高血压病 14 15 0. 065 0. 799
高脂血症 11 12 0. 069 0. 793
糖尿病 4 3 0. 161 0. 688

心绞痛分级［10］ Ⅰ级 14 15 0. 100 0. 748
( 例) Ⅱ级 11 11

Ⅲ级 6 5
Ⅳ级 0 0

支架植入数( 个) 1 23 24 0. 088 0. 767
2 8 7
≥3 0 0

注: PCI，经皮冠状动脉介入治疗

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组: 阿司匹林肠溶片 ( 沈阳奥吉娜药业

有限公司，国药准字: H20065051，每片 100 mg) ，
每日 1 片，午餐前口服; 阿托伐他汀钙片 ( 辉瑞
制药有限公司，国药准字: H20051408; 每 片
20 mg) ，每日 1 片，晚上睡前口服; 硫酸氢氯吡格
雷片 ( 河南新帅克制药股份有限公司，国药准字

H20123115，每片 25 mg) ，每日 2 片。患者若合并
高血压病、高脂血症、糖尿病等可继续服用原有降
血压、降血脂、降糖药物。治疗期间若发生心绞痛
时舌下含服硝酸甘油。
治疗组: 在对照组治疗方案基础上联合中医辨

证论治。
1) 气虚血瘀型: 方用参芪四物汤，组成: 丹
参 24 g，桃仁 10 g，红花 10 g，川芎 10 g，西洋参
15 g，黄芪 20 g，当归 15 g，牛膝 15 g，桔梗 10 g，

木香 15 g，枳壳 5 g，甘草 6 g。2) 痰阻心脉型: 方
用柴陷丹参饮，组成: 丹参 24 g，北柴胡 10 g，黄
芩 10 g，瓜蒌皮 10 g，法半夏 10 g，黄连 6 g，党参
10 g，木香 6 g，砂仁 6 g，甘草 6 g。3 ) 心肾阴虚
型: 方用补肾活血汤，组成: 丹参 24 g，熟地黄
20 g，枸杞子 15 g，补骨脂 10 g，地龙 10 g，红景天
15 g，女贞子 10 g，龟甲 10 g。4) 阳气虚衰型: 方
用补阳活血汤，组成: 丹参 24 g，熟地黄 20 g，枸
杞子 15 g，补骨脂 10 g，地龙 10 g，红景天 15 g，
淫羊藿 10 g，仙茅 10 g。上方均每日 1 剂，水煎服，
早晚两次温服。
两组患者均连续治疗 4 周。

2. 2 观察指标和方法
2. 2. 1 血脂水平 治疗前后清晨抽取静脉血 5 ml，
离心时间 30 min，温度 25℃，转速 30 × 100 r /min
( 北京时代北利离心机有限公司，型号 DT5-2 ) 分
离上清液后，采用全自动生化分析仪 ( 美国贝克

曼库尔特有限公司，型号 A0480 ) 检测甘油三酯
( TG) 、高密度脂蛋白胆固醇 ( HDL-C) 、总胆固醇
( TC) 、低密度脂蛋白胆固醇 ( LDL-C) 水平。
2. 2. 2 超敏 C反应蛋白 ( hs-CＲP) 及 D-二聚体水
平 采用双抗体夹心酶联免疫吸附法 ( ELISA) 测
定 hs-CＲP水平，采用普利生 C2000-A 全自动血凝
分析仪检测 D-二聚体水平。
2. 2. 3 硝酸甘油使用量 记录两组患者治疗前后
每日硝酸甘油使用量。
2. 3 疗效判定标准
2. 3. 1 中医证候疗效标准 参照 《中药新药临床
研究指导原则 ( 试行) 》［12］中相关标准。显效: 临
床症状、体征明显改善，证候积分减少≥70% ; 有
效: 临床症状、体征有所改善，30%≤证候积分减
少 ＜ 70% ; 无效: 临床症状、体征无改善，证候积
分减少 ＜ 30% ; 加重: 临床症状、体征有所加重，
证候积分有所增加。
2. 3. 2 心绞痛疗效标准 参照 《慢性稳定性心绞
痛诊断与治疗指南》［13］。显效: 心绞痛症状消失，
能从事正常体力活动，不需要服用硝酸甘油; 有

效: 心绞痛症状基本消失，硝酸甘油药物使用量减

少一半; 无效: 心绞痛症状无明显改善，硝酸甘油

用量未减少; 加重: 心绞痛症状加重，硝酸甘油用

量有所增加。
2. 3. 3 心电图疗效标准 参照 《慢性稳定性心绞
痛诊断与治疗指南》［13］。显效: 心电图恢复至正常
水平; 有效: 下移的 ST-T 段回升 0. 05 mV 以上，
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但未达到正常水平，主要导联倒置 T 波变浅超过
50%以上或 T波由平坦转为直立; 无效: 心电图结
果与治疗前比较无明显变化; 加重: 心电图结果显

示出现加重情况。总有效率 = ( 显效例数 +有效
例数) /总例数 × 100%。
2. 4 统计学方法
采用 SPSS 22. 0 进行统计分析，计数资料用例

数和百分数 ( % ) 表示，采用 χ2 检验; 计量数据
用均值 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，组间比较采用 t 检
验; 等级资料采用轶和检验。P ＜ 0. 05 为差异具有
统计学意义。

3 结果

3. 1 两组患者中医证候疗效比较
治疗组 31 例中显效 10 例，有效 17 例，无效 3

例，加重 1 例，总有效率为 87. 10% ; 对照组 31
例中显效 5 例，有效 13 例，无效 11 例，加重 2
例，总有效率为 58. 06%。两组比较差异具有统计
学意义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组明显优于对照组。
3. 2 两组患者心绞痛疗效比较
治疗组 31 例中显效 15 例，有效 10 例，无效 4

例，加重 2 例，总有效率为 80. 65% ; 对照组 31
例中显效 6 例，有效 16 例，无效 7 例，加重 2 例，
总有效率为 70. 97%。两组比较差异具有统计学意
义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组明显优于对照组。
3. 3 两组患者心电图疗效比较
治疗组 31 例中显效 16 例，有效 8 例，无效 5

例，加重 2 例，总有效率为 77. 42% ; 对照组 31
例中显效 6 例，有效 15 例，无效 8 例，加重 2 例，
总有效率为 67. 74%。两组比较差异具有统计学意
义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组明显优于对照组。
3. 4 两组患者治疗前后硝酸甘油用量、血脂、hs-
CＲP及 D-二聚体水平比较
表 2 示，治疗后两组患者硝酸甘油用量、TC、

TG、LDL-C、D-二聚体、hs-CＲP 均较治疗前明显
下降 ( P ＜ 0. 05 ) ，且治疗组低于对照组 ( P ＜

0. 05) ; 两组治疗后 HDL-C 均较治疗前明显升高
( P ＜ 0. 05) ，且治疗组高于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。

4 讨论

根据心绞痛临床表现，可将其归属于中医学

“胸痹”范畴。现代中医学者普遍认为，气虚血瘀
为 PCI术后心绞痛的主要病机，《景岳全书》记载
“血有虚而滞者，……亦能行血”，提示血虚所致
的瘀滞，应补血行气，气得血而生，血因气而行。
因此，在治疗 PCI术后心绞痛上可采用活血化瘀药
物，同时加以补气药物［14］。“阳微阴弦”为关于胸
痹本虚标实病机的最早理论基础，该理论认为本虚

以脏气亏虚为主，其位在心，其本在肾［15］。肾的
气血阴阳不足，将导致心的气血阴阳不足，而心气

虚则鼓动无力，精血不运，脉道失于血的濡养而滞

涩，故致血瘀留脉道，最终引发“胸痹”［16］。故胸
痹本虚主要为肾虚，标实为血瘀。
有研究资料显示，PCI术后心绞痛发生率高达

50%，其可能机制为术后局部血管损伤、炎性反应
进而导致血管增生［17］。目前，临床上主要采用二
级预防药物以及双抗来达到防治 PCI术后心绞痛的
目的，但依旧存在部分患者出现胸痛、胸闷、心绞
痛等症状［18 － 19］。也有研究者认为，PCI 术后植入
的支架可能会对血管内皮造成一定损伤，而这一类

损伤与中医的 “外伤致瘀”较为一致，而且当血
管内皮损伤后，机体内膜组织需通过增生来修补损

伤，而一旦自身修补过度时则会导致内膜组织过度

增生，这一类病理改变可归于中医学 “痰”的范
畴［20］。而现代医学认为，动脉粥样硬化的病理基
础为斑块，脂质为斑块的主要成分，“肥甘厚腻易
生痰”“肥人多痰”“百病多由痰作祟”，这也提示
脂质在中医学对应的病理因素为 “痰”［1］。因此，
可通过清热化痰、化瘀药物进行治疗。
我们临床中针对不同中医证型患者采用不同的

治疗方案，气虚血瘀者给予参芪四物汤，方中西洋

参、黄芪补中益气，益卫固表 ; 丹参、桃仁、红

表 2 两组 PCI术后心绞痛患者治疗前后硝酸甘油用量、血脂、hs-CＲP及 D-二聚体水平比较 ( 珋x ± s)

组别 时间
硝酸甘油
用量 ( 片)

TC
( mmol /L)

TG
( mmol /L)

LDL-C
( mmol /L)

HDL-C
( mmol /L)

D-二聚体
( μg /L)

hs-CＲP
( mg /L)

治疗组 治疗前 5. 13 ± 1. 44 5. 31 ± 0. 81 2. 37 ± 0. 62 3. 49 ± 0. 93 1. 07 ± 0. 33 667. 84 ± 121. 73 29. 94 ± 3. 61
治疗后 3. 14 ± 1. 22＊△ 3. 82 ± 0. 57＊△ 1. 41 ± 0. 23＊△ 2. 55 ± 0. 73＊△ 1. 46 ± 0. 42＊△ 279. 81 ± 83. 44＊△ 6. 17 ± 1. 44＊△

对照组 治疗前 5. 19 ± 1. 51 5. 52 ± 0. 74 2. 44 ± 0. 61 3. 51 ± 0. 87 1. 09 ± 0. 38 695. 53 ± 138. 42 30. 09 ± 3. 92
治疗后 3. 89 ± 1. 36* 4. 48 ± 0. 61* 1. 85 ± 0. 27* 3. 03 ± 0. 83* 1. 21 ± 0. 35* 354. 21 ± 98. 83* 9. 92 ± 2. 91*

注: PCI，经皮冠状动脉介入治疗; TC，总胆固醇; TG，甘油三酯; LDL-C，低密度脂蛋白胆固醇; HDL-C，高密度脂蛋白胆固醇; hs-

CＲP，超敏 C反应蛋白; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组同时间比较，△P ＜ 0. 05
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花、川芎、牛膝活血化瘀，祛瘀止痛; 当归养血活
血; 桔梗、木香、枳壳宣肺理气，行气散结，以防
气郁; 甘草调和诸药。痰阻心脉者予柴陷丹参饮治
疗，方中丹参活血化瘀; 北柴胡解表和里; 黄芩、
法半夏清热燥湿化痰; 瓜蒌皮清肺化痰; 黄连清热

解毒; 党参补中益气; 木香温中行气; 砂仁健脾化

湿; 甘草调和诸药。心肾阴虚者予补肾活血汤治
疗，方中丹参活血化瘀; 熟地黄滋补营血; 枸杞

子、补骨脂滋补肝肾; 地龙通经活络; 红景天益气
活血; 女贞子养阴益气; 龟甲益肾强骨，养血补

心。阳气虚衰者予补阳活血汤治疗，因肾为先天之
本，内藏真阴真阳，故我们在补肾活血汤的基础上

去女贞子、龟甲，加淫羊藿、仙茅而成，以增强补
肾壮阳之功。现代药理研究表明，丹参［21］322能扩
张冠脉，增加冠脉血流量，改善心肌缺血，促进缺

血或损伤心肌的恢复，缩小心肌梗死范围，提高耐

缺氧能力，改善血液流变性，降低血液黏度，抑制

血小板聚集和凝血功能，抗血栓形成，能调节血

脂，抑制动脉硬化斑块形成，降低血脂等; 红

花［21］323能轻度兴奋心脏，降低冠脉阻力，增加冠

状动脉血流和心肌营养性血流量的作用，保护和改

善心肌缺血，缩小心肌梗死范围。川芎［21］313能扩
张冠状动脉，增加冠状动脉血流，改善心肌的血氧

供应，降低心肌耗氧量，川芎嗪抑制血小板聚集，

预防血栓形成。牛膝［21］329能降低大鼠全血黏度、
血细胞比容、红细胞聚集指数，并有抗凝作用。黄
芪［21］429能促进机体代谢、抗疲劳，有明显利尿作
用，能增强心肌收缩力，保护心血管系统，抗心律

失常，扩张冠状动脉和外周血管，降低血小板黏附

力，减少血栓形成。
本研究结果显示，相较于西药常规治疗方法，

中医药辅助治疗可显著改善 PCI术后心绞痛患者中
医证候、缓解心绞痛，并改善血脂水平，降低 hs-
CＲP以及 D-二聚体水平，减少硝酸甘油用量。本
研究存在样本量较小，观察时间较短等不足，有待

后续研究进一步证实。
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Clinical Observation on Treatment of 31 Cases of Angina Pectoris after Percutaneous Coronary Intervention
with Traditional Chinese Medicine Syndrome Differentiation
HUANG Chuanhui1，FAN Ｒuihong2，LIU Hongbin2

( 1． Affiliated Hospital of Tianjin Academy of Traditional Chinese Medicine，Tianjin，300120; 2． Tianta Street Community Health
Service Center in Hexi District，Tianjin)

ABSTＲACT Objective To investigate the clinical effect of traditional Chinese medicine ( TCM) syndrome differ-
entiation in the treatment of angina pectoris after percutaneous coronary intervention ( PCI) ． Methods A total of
62 patients with angina pectoris after PCI were randomly divided into a treatment group ( 31 cases) and a control
group ( 31 cases) ． The control group was given conventional treatment，and the treatment group was given corre-
sponding TCM syndrome differentiation treatment on the basis of the control group． Both groups were treated for 4
weeks． The efficacy of TCM syndrome，angina pectoris and electrocardiogram were compared between the 2 groups．
The nitroglycerin use，blood lipids［triglyceride ( TG) ，high density lipoprotein cholesterol ( HDL-C) ，total choles-
terol ( TC) ，low density lipoprotein cholesterin ( LDL-C ) ］，high-sensitivity C-reactive protein ( hs-CＲP) and D-
dimer ( DD) levels were compared before and after treatment． Ｒesults In comparison of the efficacy of TCM symp-
tom ( 87. 10% in the treatment group and 58. 06% in the control group) ，angina pectoris ( 80. 65% in the treatment
group and 70. 97% in the control group) and electrocardiogram ( 77. 42% in the treatment group and 67. 74% in the
control group) ，the treatment group was all superior to the control group ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，nitroglycerin
usage，TC，TG，LDL-C，DD and hs-CＲP of the 2 groups were significantly decreased than before ( P ＜ 0. 05) ，and
the level of above indexes of the treatment group was lower than those of the control group ( P ＜ 0. 05) ． After treat-
ment，HDL-C of the 2 groups was significantly increased than before ( P ＜ 0. 05 ) ，and the level of HDL-C of the
treatment group was higher than that of the control group ( P ＜ 0. 05) ． Conclusion TCM syndrome differentiation
treatment can significantly improve TCM symptoms，relieve angina pectoris，improve blood lipid levels，reduce hs-
CＲP and DD levels，and reduce the amount of nitroglycerin in patients with angina pectoris after PCI．
Keywords percutaneous coronary intervention; traditional Chinese medicine syndrome differentiation; angina pecto-
ris; blood lipid; high-sensitivity C-reactive protein; D-dimer
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