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［摘　要］　目的　探讨宣痹通络汤对稳定型心绞痛的临床疗效及抗自由基损伤、保护缺血心肌的作用。 方法　将１２４例稳

定型心绞痛患者随机分为消心痛组４１例，宣痹通络汤组４０例，宣痹通络汤联合消心痛治疗组（联合用药组）４３例。观察３组

患者的心绞痛疗效，检测血中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和脂质过氧化物丙二醛（ＭＤＡ）水平的变化，并与健康者３５人（健康人

组）比较。 结果　宣痹通络汤组总有效率８５．００％，消心痛组为７３．１７％，联合用药组为８８．３７％，宣痹通络汤组和联合用药

组心绞痛疗效与消心痛组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），宣痹通络汤组和联合用药组心绞痛疗效差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。治疗前各组患者ＳＯＤ活性明显低于健康人组，而 ＭＤＡ水平明显高于健康人组（Ｐ＜０．０５）。治疗后宣痹通络汤组和

联合用药组患者ＳＯＤ活性明显升高、ＭＤＡ水平明显下降（Ｐ＜０．０５），并且优于消心痛组（Ｐ＜０．０５）。消心痛组患者治疗后

ＳＯＤ活性、ＭＤＡ水平与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　宣痹通络汤可有效改善稳定型心绞痛的发作，其

机制可能与保护ＳＯＤ活性、抑制 ＭＤＡ的产生有关。
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　　宣痹通络汤是临床上行之有效的治疗冠心病心
绞痛的常用方，该方药对稳定劳累型心绞痛、不稳定
型心绞痛、陈旧性心肌梗死等属气虚血瘀证的治疗
均疗效显著，且无明显毒副作用，是治疗冠心病心绞

痛的有效中药方剂［１］。本研究通过观察宣痹通络汤

治疗冠心病稳定型心绞痛患者的临床疗效，并检测

治疗前后患者血中超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）和脂质过
氧化物丙二醛（ＭＤＡ）水平，探讨宣痹通络汤抗心肌
缺血的作用及其机制。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准：参照文献［２］。中医诊断标准：
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参照《中医临床诊疗术语·证候部分》［３］及《中医内
科学》［４］。

１．２　纳入标准

①稳定型心绞痛患者，病程在３个月以上；②心
绞痛发作经休息或舌下含服硝酸甘油片可缓解；③
ＥＣＧ平板运动负荷试验阳性：ＳＴ段水平型或下垂型
压低０．１ｍＶ以上（Ｊ点后０．０８ｓ）或（和）出现心绞痛。

１．３　排除标准
３个月内患急性心肌梗死；血压（ＢＰ）＜９０／

６０ｍｍＨｇ或＞１８０／１１０ｍｍＨｇ；病态窦房结综合征
或心率（ＨＲ）＜６０次／ｍｉｎ；严重的心功能不全（心功
能为Ⅲ、Ⅳ级者）；周围血管疾病；明显的肝、肾功能
不全。

１．４　一般资料
选择２００８年１１月至２０１０年１２月深圳市第二

人民医院中医科门诊和病房的稳定型心绞痛患者

１２４例。按照完全随机方法分为消心痛组、宣痹通
络汤组及联合用药组。消心痛组４１例，男２６例，女
１５例；年龄３９～６６岁，平均（５８．１±９．８）岁；病程４
个月～６年，平均（２．２７±１．５３）年。宣痹通络汤组

４０例，男２７例，女１３例；年龄４２～６５岁，平均
（５８．７±８．６岁）；病程４个月～５．５年，平均（２．１３±
１．３８）年。联合用药组４３例，男２９例，女１４例；年
龄４０～６９岁，平均（５９．７±７．６）岁；病程０．５～６．２
年，平均（２．３５±１．２６）年。各组患者年龄、性别、病
程等方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。同时选择深圳市第二人民医院体检的健康者
３５人为对照，男２０人，女１５人；年龄３９～６９岁，平
均（５７．１±１０．３）岁。

２　方法

２．１　治疗方法
凡入选病例治疗期间均配合冠心病心绞痛的基

础治疗：肠溶阿司匹林片［舒泰神（北京）药业有限公
司，批号：０４０２０８，每片２５ｍｇ］７５ｍｇ，每晚１次；阿伐
他汀（辉瑞制药公司，批号：１００５０９７，每片２０ｍｇ）

２０ｍｇ，每晚１次；倍他乐克（阿斯利康制药有限公
司，批号：Ｇ１３４６１，每片２５ｍｇ）１２．５～２５．０ｍｇ，每日
２次。心绞痛发作时口服硝酸甘油（北京益民药业
有限公司，批号：０４０２１７３，每片０．５ｍｇ）作为临时处
理，并记录用量。有合并症者相应处理合并症，如高
血压、糖尿病者以及心律失常等。
消心痛组：基础治疗的同时给予消心痛片（天津

太平洋制药有限公司，批号：０３１００，每片１０ｍｇ），每
次１０ｍｇ，每日３次。宣痹通络汤组：基础治疗的同

时给予宣痹通络汤，组成：人参３０ｇ，川芎１５ｇ，三七

１５ｇ，赤芍１５ｇ。水煎服，每日１剂，分两次服。联合
用药组：在消心痛组基础上加服宣痹通络汤。各组
疗程均为２周。

２．２　观察指标和方法
２．２．１　心绞痛发作情况　观察治疗前后心绞痛发
作的时间、程度、次数、持续时间。

２．２．２　ＳＯＤ活性及 ＭＤＡ水平检测　治疗前的早
晨、最后１次服药后的次日早晨空腹抽取各组受试
者静脉血，用邻苯三酚自氧化法［５］测定ＳＯＤ的活
性，用硫代巴比妥酸比色法［６］ＭＤＡ水平。

２．２．３　安全性指标　治疗前后查血、尿常规，肝功
能、肾功能、血糖、血脂。

２．３　疗效判定标准
心绞痛疗效评定标准参照《冠心病心绞痛及心

电图疗效判定标准》［７］制定。显效：治疗后心绞痛症
状分级降低２级，心绞痛基本消失（即在较重的超过
日常活动的体力活动时也不出现心绞痛），不用硝酸
甘油；有效：治疗后心绞痛症状分级降低１级，硝酸
甘油减用一半；无效：症状及硝酸甘油用量无改变，
或虽有所减少但未达改善程度。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１０．０统计软件进行数据处理，等级

资料采用秩和检验。多组间比较采用Ｆ检验，率的
检验采用χ

２ 检验。

３　结果
３．１　各组患者心绞痛疗效比较
消心痛组显效１３例，有效１７例，无效１１例，总

有效率７３．１７％。宣痹通络汤组显效２２例，有效１２
例，无效６例，总有效率８５．００％。联合用药组显效

２６例，有效１２例，无效５例，总有效率８８．３７％。宣
痹通络汤组和联合用药组心绞痛疗效与消心痛组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），宣痹通络汤组和
联合用药组心绞痛疗效比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），提示宣痹通络汤组和联合用药组抗心
绞痛疗效优于消心痛组。

３．２　各组受试者治疗前后ＳＯＤ活性和 ＭＤＡ水平
比较

表１示，治疗前各组患者ＳＯＤ活性明显低于健
康人组，而 ＭＤＡ 水平明显高于健康人组（Ｐ＜
０．０５）。治疗后宣痹通络汤组和联合用药组患者
ＳＯＤ活性明显升高、ＭＤＡ 水平明显下降（Ｐ＜
０．０５），且优于消心痛组（Ｐ＜０．０５）。而消心痛组患
者治疗后ＳＯＤ活性、ＭＤＡ水平与治疗前比较差异
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无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组受试者治疗前后血ＳＯＤ活性

　　和 ＭＤＡ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＳＯＤ（Ｕ／Ｌ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍｌ）

健康人组 治疗前 ３５　 ７７．２±１２．０　 ３．４±０．８
宣痹通络汤组 治疗前 ４０　 ４４．６±１４．４＃ ５．２±０．５＃

治疗后 ４０　 ６１．５±１３．５＊△ ４．３±０．４＊△

消心痛组 治疗前 ４１　 ４３．７±１３．９＃ ５．４±０．９＃

治疗后 ４１　 ４６．１±１０．１　 ５．２±０．７
联合用药组 治疗前 ４３　 ４５．７±１５．１＃ ５．３±０．６＃

治疗后 ４３　 ６３．７±１３．２＊△ ４．２±０．６＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与消心痛组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５；与健康人组比较，＃Ｐ＜０．０５

３．３　安全性评价
各组患者均未出现明显不良反应。肝、肾功能，

血、尿检查治疗前后均未见异常。

４　讨论
宣痹通络汤是治疗冠心病心绞痛的常用方［１］，

以人参、川芎、三七、赤芍组方。以人参为君药，大补
元气，以助散寒化瘀，为治本之药；川芎、三七、赤芍
等共为臣药，温通宣痹，活血化瘀，为除标实之药；四
药合用，共奏益气活血，宣痹通络之功。
现代药理研究证明，人参、赤芍能扩张冠状动

脉，增加冠脉流量，增加心肌收缩力，降低外周阻力，
降低心肌耗氧量，改善心肌能量代谢，提高心输出
量，改善心功能，提高机体抗缺氧能力，保护心
肌［８－９］；三七具有散瘀止血，消肿定痛之效，其主要
成分三七总皂苷具有耐缺氧，降血糖、血脂，抗动脉
粥样硬化，改善循环，增加机体免疫力等。三七总皂
苷抗心肌缺血作用机理为扩张冠状动脉，促进实验
性心肌梗死区侧支循环的形成，增加冠状动脉血流
量，改善心肌血氧供应；抑制心肌收缩力，减慢心率，
降低外固血管阻力，降低心肌耗氧量等［１０］。川芎性
辛温，行气开郁，活血止痛；药理实验提示，川芎还可
抑制血管平滑肌收缩，增强冠状动脉血流量改善心
肌缺血［１１］。用之治疗心绞痛，疗效显著。
消心痛属于硝酸酯类抗心肌缺血药物，在临床

上广泛应用于心绞痛的治疗，其主要机制是在体内
代谢为一氧化氮（ＮＯ），经过环磷酸腺苷途径，抑制
平滑肌收缩扩张血管。通过扩张冠状动脉，改善心
肌供血；扩展周围血管，减轻心脏收缩的前后负荷，
减少心肌耗氧。由于消心痛在体内代谢产生ＮＯ时
需消耗巯基，当体内巯基耗竭时，其扩张血管的作用
将会减弱，这也是硝酸酯类药物耐药的主要机制之
一［１２］。本研究发现，宣痹通络汤联合消心痛的疗效
明显提高，而且与宣痹通络汤单独治疗的疗效相似，

说明宣痹通络汤在抗心肌缺血方面起了重要作用。
本研究结果显示，与健康人相比，冠心病患者自

由基清除剂ＳＯＤ的活性明显降低，自由基脂质过氧
化反应终末代谢产物 ＭＤＡ明显升高，表明冠心病
心肌缺血患者存在明显的自由基代谢紊乱。目前多
认为自由基和脂质过氧化产物的增多可能是引起冠

心病恶化的重要环节［１３］，抗氧化治疗对缺血心肌组
织的保护将起积极作用。宣痹通络汤或联合消心痛
治疗后，患者ＳＯＤ活性明显升高，而 ＭＤＡ明显下
降。虽然消心痛组患者的ＳＯＤ水平也有一定的升
高，ＭＤＡ水平有一定下降，但改变幅度明显低于宣
痹通络汤组和联合用药组，提示宣痹通络汤可明显
抑制脂质过氧化物的产生，提高机体清除氧自由基
的作用。
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