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［摘　要］　目的　观察温阳活血方治疗急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）不稳定型心绞痛的疗效并探讨其作用机制。 方法　将

８６例ＡＣＳ不稳定型心绞痛阳虚血瘀证患者随机分为治疗组４２例及对照组４４例。对照组给予西药常规治疗，治疗组在西药

常规治疗的同时加用温阳活血方。观察并记录两组患者治疗前和治疗后１周、２周、３周、４周临床症状、体征、中医证候积分

及实验室指标，随访１个月。 结果　治疗后两组临床症状水平和症状积分与治疗前比较均明显改善（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；

且治疗组临床疗效优于对照组；治疗后治疗组肌红蛋白水平较治疗前降低（Ｐ＜０．０５）；血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）、６－酮－前列腺素Ｆ１α
（６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α）水平与治疗前比较改善明显（Ｐ＜０．０５），且治疗组在降低ＴＸＢ２ 水平及升高６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α方面优于对照组（Ｐ

＜０．０５）。治疗过程及随访中，两组患者均未发现心率、心律、血压等的药物性异常变化及血常规、尿常规、肝功能、肾功能的改

变（Ｐ＞０．０５）。 结论　温阳活血方治疗ＡＣＳ不稳定型心绞痛安全有效，可明显改善患者的临床症状，其治疗机制可能是通

过调节血管内皮功能发挥作用。

［关键词］　急性冠状动脉综合征；不稳定型心绞痛；温阳活血方；血管内皮功能

Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｎ　Ｗｅｎｙａｎｇ　Ｈｕｏｘｕｅ　Ｆｏｒｍｕｌａ　ｆｏｒ　Ｔｒｅａｔｉｎｇ　４２　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｕｎｓｔａｂｌｅ　Ａｎｇｉｎａ　Ｐｅｃｔｏｒｉｓ　ｏｆ　Ａｃｕｔｅ　Ｃｏｒｏｎａｒｙ　Ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ＣＨＥＮ　Ｌｉｊｕａｎ１，ＹＡＮ　Ｘｉｎ２，ＨＡＮ　Ｔｉａｎｘｉｏｎｇ１，ＷＡＮＧ　Ｊｕｎ１，ＹＡＮ　Ｑｉａｎｌｉｎ１，ＪＩ　Ｂｅｉ　１，ＫＯＮＧ　Ｌｉｎｇｙｕｅ１，ＷＡＮＧ　Ｚｈｅｎ１，ＬＩＵ

Ｊｕｎ１，ＹＡＮ　Ｑｉｏｎｇｚｈｉ　１，ＬＩ　Ｌｕｌｕ２，ＹＡＮ　Ｄｅｘｉｎ１

（１．Ｓｈａｎｇｈａｉ　ｔｈｅ　Ｔｅｎｔｈ　Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　ｔｏ　Ｔｏｎｇｊｉ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ　２０００７２；２．Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ

Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｏｎｇｊｉ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｓｔｕｄｙ　ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ａｎｄ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｏｆ　Ｗｅｎｙａｎｇ　Ｈｕｏｘｕｅ　Ｆｏｒｍｕｌａ（Ｆｏｒｍｕｌａ　ｆｏｒ　ｗａｒｍｉｎｇ　ｙａｎｇ　ａｎｄ　ａｃｔｉ－
ｖａｔｉｎｇ　ｂｌｏｏｄ　ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ）ｏｎ　ｔｈｅ　ｕｎｓｔａｂｌｅ　ａｎｇｉｎａ　ｐｅｃｔｏｒｉｓ　ｏｆ　ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＡＣＳ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｅｉｇｈｔｙ－ｓｉｘ　ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｕｎ－
ｓｔａｂｌｅ　ａｎｇｉｎａ　ｐｅｃｔｏｒｉｓ　ｏｆ　ＡＣＳ　ｉｎ　ＴＣＭ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｏｆ　ｙａｎｇ　ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｗｉｔｈ　ｂｌｏｏｄ　ｓｔａｓｉｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ，４２

ｃａｓｅｓ，ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，４４ｃａｓｅｓ．Ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｔｒｅａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｓｔａｎｄａｒｄ　ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ａｄｍｉｎ－
ｉｓｔｅｒｅｄ　Ｗｅｎｙａｎｇ　Ｈｕｏｘｕｅ　Ｆｏｒｍｕｌａ　ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ．Ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｓｉｇｎｓ，ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ＴＣＭ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ　ａｎｄ　ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｉｎ－
ｄｅｘｅｓ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ａｎｄ　ｒｅｃｏｒｄｅｄ　ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ａｎｄ　１ｗｅｅｋ，２ｗｅｅｋｓ，３ｗｅｅｋｓ，ａｎｄ　４ｗｅｅｋｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ　１ｍｏｎｔｈ＇ｓ

ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ａｎｄ　ｓｙｍｐｔｏｍ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ（Ｐ＜０．０５ｏｒ　Ｐ＜０．０１），ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃｕｒａｔｉｖｅ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｂｅｔｔｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ．Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌ　ｏｆ　ｍｙｏｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｒｅｄｕｃｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｔｈｒｏｍｂｏｘ－
ａｎｅ　Ｂ２（ＴＸＢ２）ａｎｄ　６－ｋｅｔｏ－ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ　Ｆ１α（６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α）ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｍｐｒｏｖｅｄ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ

ｂｅｆｏｒｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ　ｔｈｅ　ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ（Ｐ＜０．０５）．Ｉｎ　ｔｈｅ　ｄｕｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ，ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｎｏ　ｄｒｕｇ－ｉｎｄｕｃｅｄ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｏｆ　ｈｅａｒｔ　ｒａｔｅ　ａｎｄ　ｒｈｙｔｈｍ，ｂｌｏｏｄ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｂｎｏｒｍａｌ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　ｒｏｕｔｉｎｅ

ｂｌｏｏｄ　ａｎｄ　ｕｒｉｎｅ　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ　ｌｉｖｅｒ　ａｎｄ　ｋｉｄｎｅｙ　ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｗｅｎｙａｎｇ　Ｈｕｏｘｕｅ

Ｆｏｒｍｕｌａ　ｉｓ　ｓａｆｅ　ａｎｄ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｉｎ　ｔｒｅａｔｉｎｇ　ｕｎｓｔａｂｌｅ　ａｎｇｉｎａ　ｐｅｃｔｏｒｉｓ　ｏｆ　ＡＣＳ，ａｎｄ　ｉｔ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ．

Ｉｔｓ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｉｓ　ｐｏｓｓｉｂｌｙ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＡＣＳ）；ｕｎｔａｂｌｅ　ａｎｇｉｎａ　ｐｅｃｔｏｒｉｓ；Ｗｅｎｙａｎｇ　Ｈｕｏｘｕｅ　Ｆｏｒｍｕｌａ（Ｆｏｒｍｕｌａ　ｆｏｒ　ｗａｒｍｉｎｇ　ｙａｎｇ
ａｎｄ　ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ　ｂｌｏｏｄ　ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ）；ａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ

·７０２·　　　　中医杂志２０１２年２月第５３卷第３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１２，Ｖｏｌ．５３，Ｎｏ．３

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2012.03.027



　　冠心病是当今致残与致死的常见病，急性冠状
动脉综合征（ＡＣＳ）为冠心病急症，病情复杂多变，治
疗难度较大。温阳活血方是国医大师颜德馨教授在

７０余年的临床实践基础上研制而成。为进一步客
观评价温阳活血方治疗ＡＣＳ的临床疗效，我们采用
随机、对照临床试验方法对８６例患者的治疗结果进
行评价，对其治疗机制进行初步探讨，报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
中医诊断标准参照《中药新药临床研究指导原

则》［１］制定。
西医诊断标准根据《不稳定型心绞痛和非ＳＴ

段抬高心肌梗死诊断与治疗指南》［２］制定。
中医辨证分型标准参照文献［１］中阳虚血瘀型

标准。

１．２　纳入标准
西医诊断ＡＣＳ不稳定型心绞痛者；中医辨证为

胸痹阳虚血瘀证者；年龄１８～８０岁；签署知情同意
书者。

１．３　排除标准
严重心力衰竭患者（射血分数＜３５％）、严重高

血压未控制者；妊娠及哺乳期妇女，过敏体质者；准
备施行ＰＴＣＡ或支架术者；胰岛素依赖性糖尿病患
者；严重的肝肾功能损害及造血系统严重原发病、精
神病患者；严重心律失常（快速心房颤动、心房扑动、
阵发性室性心动过速）患者；近２周参加其他临床试
验者。

１．４　剔除及脱落标准
未按规定服药，无法判定疗效或资料不全等影

响疗效或安全性判定者。

１．５　一般资料
收集上海市第十人民医院中医科２００９年１月

至２０１０年１０月住院患者８６例。按随机数字表分
成两组，中药温阳活血组（治疗组）４２例和常规西药
组（对照组）４４例。治疗组中男１９例，女２３例；年
龄４５～７９岁，平均（７０．０７±８．４６）岁；病程１～１０年

３４例，＞１０年８例，平均病程（６．９５±６．７３）年；冠心
病３２例，高血压２７例，脑梗死１２例，糖尿病７例，
甲状腺功能亢进２例，高脂血症２４例，肾病２例，肿
瘤２例。对照组中男２１例，女２３例，年龄４２～７６
岁，平均（６８．７５±９．８５）岁；病程１～１０年３５例，＞
１０年９例，平均病程（７．３９±６．８４）年；冠心病３２
例，高血压２９例，脑梗死１３例，糖尿病１２例，高脂

血症２７例，肾病２例，肿瘤５例。两组患者在性别、
年龄、病程、发病诱因及合并疾病等方面比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者均给予西药常规治疗：拜阿司匹灵片

（德 国 拜 耳 公 司，注 册 证 号 Ｈ２００８０３３１）每 次

１００ｍｇ，每日１次；倍他乐克片（阿斯利康制药有限
公司，国药准字 Ｈ３２０２５３９０）每次５０ｍｇ，每日１次；
新亚丹消片（上海新亚药业闵行有限公司，国药准字

Ｈ１０９６０２６６）每次２０ｍｇ，每日２次；立普妥片（辉瑞
制药有限公司，国药准字 Ｈ２００７０３１０）每次２０ｍｇ，
每日１次。治疗组在常规西药治疗的同时，加用温
阳活血方：（制）附子５ｇ，蒲黄９ｇ，赤芍１５ｇ，白芍

１５ｇ，当归９ｇ，枳壳６ｇ，桔梗６ｇ，炙甘草３ｇ。气虚明
显，气短、乏力者，加黄芪１５ｇ，党参１５ｇ；瘀阻心脉，
胸痛剧烈者，加三七（粉），每次２ｇ冲服，或加降香

３ｇ；痰壅气滞，胸痛及背者，加瓜蒌１５ｇ，薤白９ｇ，石
菖蒲９ｇ；气阴两虚，口干苔少者，加麦冬９ｇ，五味子

５ｇ。煎成１００ｍｌ真空包装２袋，分２次早晚服。
两组患者均观察用药４周，随访１个月。

２．２　观察指标及方法
观察患者治疗前和治疗后１周、２周、３周、４周

的临床症状及相关的辅助检查结果。主要包括：①
患者的一般资料、既往治疗情况。②临床症状、体
征、中医证候等，并分别于入组前、治疗后第１、２、３、

４周进行心绞痛证候、中医血瘀证证候、中医胸痹证
证候量化测评［１］，症状积分为各单一症候积分之和。

③实验室检查，包括：肌酸激酶同工酶（ＣＫ－ＭＢ）、肌
红蛋白、肌钙蛋白、心电图、血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）和６－
酮－前列腺素Ｆ１α（６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α）等相关检查指标，治
疗前后各１次。④安全性指标：包括一般体检项目、
血常规、尿常规、肝功能、肾功能治疗前后各检查

１次。

２．３　心电图疗效评定标准
参照１９７９年中西医结合治疗冠心病心绞痛及

心律失常座谈会“冠心病心绞痛及心电图疗效判定
标准”制定［３］。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计分析软件进行数据处理。

计量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示。符合正态
分布的数据，计量资料组内前后比较采用配对ｔ检
验，组间比较采用成组ｔ检验。计数资料两分类指
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标采用四格表分析，多分类无序资料采用Ｒ×Ｃ列
联表χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后症状量化测评比较

３．１．１　心绞痛症状及积分比较　表１示，治疗前两
组患者心绞痛症状及积分比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组心绞痛症状及积分与治疗
前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；
治疗组在降低心绞痛发作次数、持续时间、疼痛程

度、硝酸甘油用量及症状积分方面优于对照组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．１．２　胸痹症状及积分比较　表２示，治疗前两组
患者胸痹症状及其积分差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后两组胸痹症状及积分与治疗前比较，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；治疗组
在减轻心悸、畏寒肢冷、气短乏力、面白唇淡及胸痹
积分方面优于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．１．３　血瘀证症状及积分比较　表３示，治疗前两

表１　两组患者治疗前及治疗后不同时间心绞痛症状与积分比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
发作次数
（次／周）

持续时间
（ｍｉｎ／次）

疼痛程度
　（分）

硝酸甘油用量
　　（片）

心绞痛积分
　　（分）

对照组治疗前 ４４　 ３．７１±１．２１　 ３．７１±１．１２　 ３．７１±１．２０　 ３．０８±１．７１　 １４．４６±４．３３
治疗后１周 ４４　 ３．４１±１．０３＊＊ ２．８４±１．０９＊＊ ３．１２±１．２６＊＊ ２．６５±１．５９＊＊ １１．６８±３．９６＊＊

治疗后２周 ４４　 ３．１７±１．０９＊＊ ２．８２±１．１７＊＊ ２．７２±１．３１＊＊ ２．３４±１．７６＊＊ １０．８１±４．２８＊＊

治疗后３周 ４４　 ２．７２±１．１４＊＊ ２．８０±１．０８＊＊ ２．７１±１．３０＊＊ ２．３５±１．５９＊＊ １０．７３±４．１６＊＊

治疗后４周 ４４　 ２．３３±０．９８＊＊ ２．７１±１．１４＊＊ ２．８０±１．４６＊＊ ２．２０±１．６３＊＊ １０．５４±４．７８＊＊

治疗组治疗前 ４２　 ３．９２±１．２７　 ３．５３±１．２５　 ３．７４±１．２０　 ２．２５±１．４５　 １２．９５±３．９５
治疗后１周 ４２　 ３．０３±１．１０＊＊ ３．０５±１．１０＊＊ ２．９３±１．０１＊＊ ２．０３±１．３６＊▲ １１．４５±３．１７＊＊

治疗后２周 ４２　 ３．０２±１．１８＊＊ ２．６２±０．９４＊＊ ２．３２±０．７９＊＊▲ ２．０２±１．２５＊＊ １０．２１±２．９４＊＊

治疗后３周 ４２　 ３．１４±１．１８＊＊ ２．３３±０．９８＊＊▲▲ ２．０１±０．８２＊＊▲▲ １．７６±１．３７＊＊ ８．８１±３．３３＊＊▲

治疗后４周 ４２　 ２．９２±１．２６＊＊▲ ２．０２±０．８２＊＊▲▲ １．９５±０．７０＊＊▲▲ １．２５±１．４６＊＊▲▲ ７．８８±３．２３＊＊▲▲

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时间比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１；硝酸甘油每片含量为０．５ｍｇ

表２　两组患者治疗前及治疗后不同时间胸痹症状积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 胸痛 胸闷 心悸 畏寒肢冷 气短乏力 面白唇淡 胸痹积分

治疗前 ４４　５．１４±２．０９　 ５．５１±１．８３　 ２．２６±０．７７　 ２．９１±１．７３　 ３．０６±１．７７　 ３．５４±６．５６　 ２１．４３±７．０３
对 治疗后１周４４　４．２４±２．０２＊＊ ４．５２±２．０６＊＊ ２．１３±０．７０＊ ２．８３±１．７２＊ ２．８４±１．８１＊＊ ２．４３±１．６５＊＊ １８．８５±６．９５＊＊

照 治疗后２周４４　３．９４±１．８５＊＊ ４．３４±１．９４＊＊ ２．０６±０．７６＊ ２．６２±１．５４＊＊ ２．６２±１．６７＊＊ ２．３２±１．７４＊＊ １７．７１±６．７９＊＊

组 治疗后３周４４　３．５３±１．６７＊＊ ３．９１±１．６０＊＊ １．９２±０．７２＊ ２．５２±１．４４＊＊ ２．６４±１．５３＊＊ ２．２７±１．６８＊＊ １６．５４±５．５８＊＊

治疗后４周４４　３．３５±１．９６＊＊ ３．８５±１．６４＊＊ １．９０±０．８３＊ ２．３０±１．５４＊＊ ２．５２±１．６２＊＊ ２．１２±１．７７＊＊ １５．９５±６．４０＊＊

治疗前 ４２　５．４４±２．１２　 ５．３３±１．９７　 ２．２１±０．８０　 ２．６７±１．５５　 ２．６７±１．７９　 ２．４２±１．９０　 ２０．６３±７．３３
治 治疗后１周４２　４．６２±１．９０＊＊ ４．５２±１．６８＊＊ ２．０４±０．８５＊＊ ２．０５±１．２９＊＊▲ ２．２２±１．６６＊＊ ２．４４±１．９０　 １７．５２±６．３１＊＊

疗 治疗后２周４２　３．９５±１．５５＊＊ ４．５１±１．６８＊＊ １．８５±０．９５＊＊ １．７３±１．１３＊＊▲▲ １．８３±１．４２＊＊▲ １．７４±１．３２＊＊ １４．８１±５．８１＊＊▲

组 治疗后３周４２　３．４１±１．４２＊＊ ３．５３±１．３１＊＊ １．６７±０．９１＊＊▲ １．６９±１．０４＊＊▲▲ １．６５±１．３１＊＊▲▲ １．５３±１．２３＊＊▲ １３．２５±５．３６＊＊▲▲

治疗后４周４２　２．６８±１．７８＊＊ ３．３７±１．１１＊＊ １．３４±０．８１＊＊▲▲ １．４１±０．９９＊＊▲▲ １．５８±１．２７＊＊▲▲ １．４７±１．１９＊＊▲ １１．７１±４．５７＊＊▲▲

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时间比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１

表３　两组患者治疗前及治疗后不同时间血瘀证症状与积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 胸痛 舌质紫暗瘀斑 口唇齿龈紫暗 舌下脉络曲张 脉涩或结代 血瘀证积分

对照组治疗前 ４４　５．４４±２．０８　 ３．７３±０．８３　 ３．４６±１．２７　 ３．３６±１．６３　 ２．０８±１．７７　 １８．３６±６．３２
治疗后１周 ４４　４．３３±２．２０＊＊ ３．６３±０．９３＊＊ ３．３４±１．２４　 ３．２４±１．５０　 ２．０６±１．３４　 １７．１８±５．２１＊＊

治疗后２周 ４４　３．９３±１．８７＊＊ ３．３４±１．０４＊＊ ３．２１±１．２４＊＊ ３．０９±１．４３＊ １．９８±１．４５　 １６．１９±４．９２＊＊

治疗后３周 ４４　３．７２±１．８４＊＊ ３．０２±１．１０＊＊ ２．９８±１．１８＊＊ ２．６２±１．４１＊＊ １．６４±１．５１＊ １３．９２±５．２８＊＊

治疗后４周 ４４　３．７１±１．８３＊＊ ３．１１±１．１０＊＊ ２．７１±１．２２＊＊ ２．４４±１．５５＊＊ １．３３±１．６０＊＊ １２．７５±５．８０＊＊

治疗组治疗前 ４２　５．５３±１．８６　 ３．８４±１．１０　 ３．３６±０．９７　 ３．２６±１．６８　 １．３２±１．６７　 １７．６８±７．５１
治疗后１周 ４２　４．５２±１．７８＊＊ ３．１２±１．４１＊＊ ３．０３±１．０１＊＊ ２．７３±１．５７＊＊▲ １．０８±１．４７＊＊ １４．５５±６．５１＊＊▲▲

治疗后２周 ４２　３．８４±１．４９＊＊ ２．７１±１．２３＊＊▲ ２．６５±０．９４＊＊▲ ２．３６±１．４６＊＊▲▲ ０．８６±１．３１＊＊ １１．３６±５．０５＊＊▲▲

治疗后３周 ４２　３．６７±１．５２＊＊ ２．２４±１．２３＊＊▲▲ ２．２７±０．５５＊＊▲▲ １．７８±１．３２＊＊▲▲ ０．４７±０．９８＊＊ ８．３７±４．２４＊＊▲▲

治疗后４周 ４２　３．１３±１．５５＊＊ １．７６±１．２９＊＊▲▲ １．９８±０．７０＊＊▲▲ １．１３±１．２８＊＊▲▲ ０．３４±０．９３＊＊ ６．２６±３．６５＊＊▲▲

　　注：与本组治疗前组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时间比较，▲Ｐ＜０．０５，▲▲Ｐ＜０．０１
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组患者血瘀证症状及其积分差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组患者血瘀证症状及其积分
与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）；治疗组在降低舌质紫暗瘀斑、口唇齿龈紫暗、
舌下脉络曲张及血瘀证积分方面优于对照组（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组患者心电图疗效比较
表４示，治疗前后两组患者心电图１２导联中

ＳＴ段下降导联数（ＮＳＴ）及ＳＴ 段压低数值总和
（ΣＳＴ）比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表４　两组患者治疗前后心电图疗效比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＮＳＴ（个） ∑ＳＴ（ｍｍ）

对照组 治疗前 ４４　 ４．４７±１．３２　 ０．３１±０．１０
治疗后 ４４　 ２．１３±１．０７　 ０．１５±０．０８

治疗组 治疗前 ４２　 ４．３８±１．２９　 ０．３１±０．１０
治疗后 ４２　 ２．０８±１．０５　 ０．１５±０．０８

３．３　两组患者治疗前后肌红蛋白、肌钙蛋白和ＣＫ－
ＭＢ水平比较

表５示，治疗前两组患者肌红蛋白、肌钙蛋白和

ＣＫ－ＭＢ水平差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治
疗后对照组肌红蛋白、肌钙蛋白和ＣＫ－ＭＢ水平与
治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗组
肌钙蛋白和ＣＫ－ＭＢ水平与治疗前比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），而肌红蛋白水平较治疗前降
低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组治疗后各
指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表５　两组患者治疗前后肌红蛋白、肌钙蛋白

　　及ＣＫ－ＭＢ水平比较（ｎｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 肌红蛋白 肌钙蛋白 ＣＫ－ＭＢ

对照组治疗前 ４４　 ４１．９２±１５．８６　 ０．０２±０．０７　 ６．０２±３．７４
治疗后 ４４　 ４１．２５±１７．６０　 ０．０１±０．０２　 ６．３１±２．８６

治疗组治疗前 ４２　 ４９．８４±１３．１５　 ０．０１±０．０１　 ５．０５±３．５３
治疗后 ４２　 ３１．６３±１０．２２＊ ０．０１±０．０２　 ４．９２±３．００

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５

３．４　两组患者治疗前后 ＴＸＢ２ 和６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α
比较

表６示，治疗前两组患者 ＴＸＢ２、６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后对照组

ＴＸＢ２、６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α水平与治疗前比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后治疗组ＴＸＢ２、６－ｋｅｔｏ－
ＰＧＦ１α水平与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），且治疗组在降低 ＴＸＢ２ 水平及升高６－ｋｅｔｏ－
ＰＧＦ１α水平方面优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．５　安全性及不良事件评价
治疗过程中，治疗组及对照组均未见明显不适

反应，随访心率、心律、血压未见药物性异常变化；治
疗后血常规、尿常规、肝功能、肾功能水平等方面与
治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表６　两组患者治疗前后ＴＸＢ２ 和６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α

　　比较（ｐｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＴＸＢ２ ６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α

对照组 治疗前 ４４　 ６９．４９±２５．３６　 ４７．８９±１５．１２
治疗后 ４４　 ６７．３２±３４．４８　 ４８．０４±２６．７２

治疗组 治疗前 ４２　 ７０．０５±３４．３０　 ４９．７２±１９．２７
治疗后 ４２　 ６５．５１±２８．３８＊▲ ５６．３０±２１．２２＊▲

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，▲Ｐ

＜０．０５

４　讨论

ＡＣＳ属于中医学“胸痹”、“心痛”、“真心痛”范
畴。中医学认为，ＡＣＳ是一种本虚标实、虚实夹杂
的疾病，气滞、血瘀、痰浊、寒凝、正气不足是其主要
发病因素，其病位在心，但心与肺、肝、脾、肾关系密
切，四脏功能失调会影响到心主血脉之功能，导致气
血运行不畅，不通则痛。《金匮要略》云：“阳微阴弦，
即胸痹而痛，所以然者，责其极虚也。”所谓“阳微”，

是指上焦阳虚；“阴弦”是指阴寒太甚。上焦阳虚，则
必有心气悸动，温煦不力，心不主血再加阴寒凝滞血
脉，必有瘀血产生。《医门法律》云：“胸痹总因阳虚，

故阴得乘之。”阐明了本病与脏腑虚损、气血阴阳不
足有关。国医大师颜德馨教授认为本病的基本病机
是阳虚血瘀，治疗原则主要为温阳、调气、化瘀［４］。

温阳活血方中，（制）附子为君，当归、赤芍、白
芍、蒲黄为臣，共行温阳活血之功效；佐以枳壳、桔梗
兼顾气分，开宣气机，取“气行则血行”之意；伍炙甘
草调和诸药，同时可制附子之毒。全方共奏温阳活
血、理气化瘀之功，集中体现了颜德馨教授 ＡＣＳ之
阳虚血瘀，治疗上取气血平衡之观点。

本研究根据中医辨证分型标准，通过观察中医
临床症状、体征、中医证候等。分别对心绞痛证候、
中医血瘀证证候、中医胸痹证证候进行量化测评。

从单一中医证候的改善程度及各证型症状积分来
看，治疗组总体疗效明显优于对照组。基于现代医
学对ＡＣＳ的认识，其病理生理机制是冠状动脉粥样
斑块破裂、血栓形成。内皮功能障碍（ＥＤ）贯穿于动
脉粥样硬化及冠心病发生发展的全过程，尤其在斑
块破裂过程中起重要作用。逆转失调的内皮功能是
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治疗心血管疾病的有效途径。前列环素（ＰＧＩ２）产
生于血管内皮细胞，能扩张血管，抑制血小板聚
集［５］；血栓素 Ａ２（ＴＸＡ２）产生于血小板，能收缩血
管，促进血小板的聚集［６］，减少冠状动脉血流量，可
导致心肌缺血。ＴＸＡ２ 和ＰＧＩ２ 在血液中可迅速降
解为ＴＸＢ２ 和６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α。本研究检测血液中的
稳定代谢产物ＴＸＢ２ 和６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α，结果表明，温
阳活血方能升高６－ｋｅｔｏ－ＰＧＦ１α，降低ＴＸＢ２。提示温
阳活血方通过逆转失调的阳虚血瘀型ＡＣＳ血管内
皮功能，从而防治 ＡＣＳ。在安全性方面，本研究在
治疗过程及随访中，均未发现治疗组患者心率、心
律、血压的药物性异常变化及血常规、尿常规、肝功
能、肾功能的改变，提示温阳活血方是治疗 ＡＣＳ的
一种安全有效的药物。
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了

汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在长
期从事中医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成
“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，经过深
入发掘，编纂完成《皕一选方治验实录》（上下册）。本书以有
验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他价值特
征，从近１０万首方剂中，筛选出５８３首古方及其相关验案

５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也有相当
一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面孔”。

从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约为２００选

１；又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治
验实录》。

全书分上、下两册，上册收录汉唐方（张仲景方、晋唐
方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为纲，

医案为目，每一方剂又分方源记载和治验实录（分为中医病
证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医病
证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者检索。

本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古
今名医侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方的
适应证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中
医各科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为各中药
生产厂家研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下册），为１６开精装本，１　５８４
页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９
元，下册定价１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东
直门南小街１６号中医杂志社医海林音像书店；邮政编码：

１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。
请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮购
单册需加邮费１０元，全套及２册以上免邮费。欢迎邮购。

欢迎订阅２０１２年《中医杂志》
《中医杂志》是由中华中医药学会和中国中医科学院联

合主办的全国性中医药综合性学术期刊。１９５５年创刊以来

始终坚持“以提高为主，兼顾普及”的办方针，是我国中医药

界创刊早、发行量大、具有较高权威性和学术影响力的国家

级医药期刊，是中国中文核心期刊和科技核心期刊、中国精

品科技期刊、首届国家期刊奖获得者和中国期刊方阵双奖期

刊。２００９年被中国期刊协会评为“新中国６０年有影响力的

期刊”。２０１１年获国家新闻出版政府奖期刊奖提名奖，并且

是唯一获此荣誉的中医类期刊。被国内外多种检索系统收

录。《中医杂志》英文版２０１０年起被列为美国《科学引文索

引（扩展库）》（ＳＣＩ－Ｅ）来源期刊。本刊主要栏目中“当代名

医”和“临证心得”分别介绍名老中医和临床医生辨证用药治

疗疑难病的经验；“临床研究”、“临床报道”介绍中医药治疗

的新方法、新成果；“临床解惑”回答读者遇到的各类疑难问

题。此外，还辟有学术探讨、思路与方法、方法学与临床评

价、专家论坛、病例讨论、综述、百家园等栏目，可掌握最新信

息与治疗方法，成为学习中医药、研究中医药，不断提高临床

及研究水平的良师益友。

２０１２年《中医杂志》为半月刊，每月２日和１７日出版。

每期９．８０元，为大１６开本。读者可以到全国各地邮局办理

订阅手续（邮发代号：２—６９８），也可以与本刊读者服务部联

系邮购，邮购免邮费。电话：０１０－６４０１４４１１转３０３６／３０４１。

国外发行：中国国际图书贸易总公司（北京３９９信箱，邮编：

１０００４４，代号：Ｍ１４０）。

本社地址：北京市东直门内南小街１６号，邮编：１００７００，

电话：０１０－６４０３５６３２。网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｔｃｍ．ｎｅｔ．ｃｎ。

·１１２·２０１２年第３期 中 医 杂 志


