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［摘　要］　目的　观察景七丹参饮干预冠心病经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）术后再狭窄的临床疗效。 方法　将７１例冠心病

ＰＣＩ术后患者随机分为治疗组（４１例）与对照组（３０例）。两组均予西医常规治疗，治疗组加用景七丹参饮，疗程３个月。观察

两组患者临床疗效、心电图疗效及冠脉造影的变化。 结果　治疗组临床疗效总有效率９５．１％，对照组为８０．０％，两组比较差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组心电图疗效总有效率为８０．５％，高于对照组的７０．０％（Ｐ＜０．０５）；冠脉造影治疗组再狭窄

率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　景七丹参饮能有效减少ＰＣＩ术后再狭窄的发生，改善临床症状。
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　　冠心病是目前严重危害我国人民健康的常见疾
病之一，对该病的治疗有口服、静脉给药等多种途
径，而经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是近２０年来发展
最快的领域，临床中有部分患者虽成功开通血管，但
在ＰＣＩ术后出现不同程度的胸痛、憋气、心悸、气
短、眩晕、乏力等症状。我们近几年应用自拟景七丹
参饮对冠心病ＰＣＩ术后再狭窄进行中医干预治疗，
现总结如下。

１　资料

１．１　诊断及辨证标准
诊断标准根据世界卫生组织（ＷＨＯ）１９７９年的

冠心病诊断标准［１］，中医辨证标准参考１９９０年中国
中西医结合学会心血管学会制订的冠心病中医辨证

标准［２］。

１．２　纳入及排除标准
纳入经冠状动脉造影检查确诊为冠心病，并行

ＰＣＩ术治疗的患者，年龄４１～７４岁。排除严重心脑
血管、肝肾、内分泌及神经系统疾病者。

１．３　一般资料

７１例患者为２０１０年１月至２０１１年１２月收集
病例，６７例来源于民航总医院心内科，４例来源于首
都医科大学附属北京朝阳医院，全部行ＰＣＩ治疗。
采用随机数字表法分为治疗组４１例，其中男２５例，
女１６例；年龄４１～７０岁，平均（６０．５±６．５）岁；病程

２个月～５年，平均（２．８±０．７）年。对照组３０例，其
中男１８例，女１２例；年龄４２～７２岁，平均（６１．８±
６．１）岁；病程２个月～４年，平均（２．２±０．８）年。两
组患者的性别、年龄、病程差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：西药常规抗凝、扩血管、抗血小板聚集、

调脂等，术后１年内常规西药治疗，合并其他疾病者
可对症处理，高血压病、糖尿病、甲状腺功能亢进等，
不停用既往用药，疗程３个月。
治疗组：在对照组基础上加用景七丹参饮，药物

组成：红景天１０ｇ，三七花１０ｇ，黄连１０ｇ，黄芪１５ｇ，
丹参３０ｇ，檀香１０ｇ，砂仁１２ｇ。血瘀重者，加水蛭

６ｇ；兼痰浊者，加半夏１５ｇ，瓜蒌１５ｇ，郁金１２ｇ，海蛤
壳１５ｇ；有热象者，加栀子１０ｇ，苦丁茶１０ｇ，莲子心

１０ｇ；寒象重者，加绛香１０ｇ，延胡索１０ｇ，乌药１０ｇ；
气虚者，加党参１５ｇ，五味子１５ｇ；阳虚者加附子６ｇ，
干姜６ｇ，桂枝１２ｇ；阴虚者，加沙参３０ｇ，麦冬３０ｇ，白
芍１５ｇ。水煎服，每日２次，疗程为３个月。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　临床疗效判定　疗效判定标准参照《中药新
药临床研究指导原则》［３］，主要观察临床症状（胸闷
胸痛等）、心电图改善情况。显效：临床症状消失，心
电图显示心肌缺血明显好转；有效：临床症状有时消
失或程度减轻，心电图显示心肌缺血有部分改善；无
效：病情无好转，心电图无改善。

２．２．２　心电图疗效判定［４］　显效：心绞痛、胸闷７
天内消失；有效：心绞痛、胸闷８～１４天消失或减轻；
无效：心绞痛、胸闷１５天内无减轻。

２．２．３　再狭窄的判定［５］　ＰＣＩ术后经冠状动脉造
影证实血管再次狭窄，定义是介入治疗术后残余狭
窄＜５０％，治疗６个月后随访冠状动脉造影显示管
腔直径狭窄≥５０％。
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３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率为９５．１％，对照组总有效

率为８０．０％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４１　 ３７（９０．２） ２（４．９） ２（４．９） ３９（９５．１）

对照组 ３０　 １８（６０．０） ６（２０．０） ６（２０．０） ２４（８０．０）

３．２　两组患者心电图疗效比较
表２示，治疗组总有效率为８０．５％，对照组总

有效率为７０．０％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

表２　两组患者心电图疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ４１　 ２２（５３．７） １１（２６．８） ８（１９．５） ３３（８０．５）

对照组 ３０　 １１（３６．７） １０（３３．３） ９（３０．０） ２１（７０．０）

３．３　两组患者再狭窄比较
治疗组再狭窄１例，再狭窄率为２．４４％；对照

组再狭窄３例，再狭窄率为１０．０％。治疗组再狭窄
发生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
介入治疗已成为冠心病的一种有效治疗手段，

近年来在我国广泛开展，ＰＣＩ术后开通的血管亦可
能发生痉挛或支架内血栓再次形成。目前认为再狭
窄发生机制与血管内皮细胞功能受损、血小板激活
聚集、炎症增生和血管重塑等有关［６］，西医尽管持续
应用抗凝降脂、抗血小板聚集药，许多患者胸痛、胸
闷不适等症状改善并不明显。冠心病属中医“胸
痹”、“真心痛”范畴，本病性质属本虚标实，多数医家
认为其病机关键是血瘀，血瘀的成因可以是寒凝、气
滞、痰浊、气虚、阳虚、气阴两虚等。由于ＰＣＩ术的
实施，使局部血管内膜受损伤，影响心脉运行气血，
导致局部瘀血内停，气血凝滞，蕴积日久化生为毒，
毒邪壅遏而发生再狭窄。中医学多将其病机归结为
“血脉瘀阻”，但组织坏死、过氧化应激损伤、炎症反
应等仅用“血瘀”一证尚不能概括所有病理变化。结
合传统中医学有关因毒致病的特点，当认识因毒素
堆积引起新生“瘀血”，即因“毒”致病或“瘀”、“毒”互
结致病［７］。部分学者开始重视益气活血祛瘀毒的治
法［６］。景七丹参饮是我们集长期医疗经验拟定的有
效处方，具有益气活血、通瘀解毒之功效。方中红景
天的抗疲劳抗缺氧作用已有大量研究，对运动心率
有明显降低作用，配合黄芪具一定益气强心作用［８］。

三七花性甘凉，具清热解毒、活血化瘀、降低血黏度
作用［９］。黄连归心经，清心火、解热毒，与三七花配
伍起到通瘀解毒的作用。丹参饮出自《医宗金鉴》，
其化瘀止痛的作用早已为后世医家所公认。景七丹
参饮作为基础方在治疗中需施以相应的加减，重视
治疗的整体性，正确处理治标与治本的关系，使祛瘀
解毒不伤正，补气而不留瘀；补气祛瘀解毒有助于生
肌，生肌有助于扶正和通瘀。本研究显示，景七丹参
饮可有效缓解ＰＣＩ术后患者胸闷胸痛等症状、改善
心电图的缺血改变、降低再狭窄率，具有一定的临床
应用价值。
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