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［摘要］ 目的 观察舒心祛风汤辅助治疗冠状动脉支架术后患者的临床疗效。 方法 将冠状动脉支架植入
术后患者 61 例随机分为治疗组 30 例及对照组 31 例，对照组给予西医规范治疗，治疗组在此基础上加服舒
心祛风汤，两组疗程均为 6 周。治疗前后观察患者心脏超声指标、心绞痛发作频率及持续时间，并分别采用
简明健康调查表 ［生理机能 ( PF) 、生理职能 ( RP) 、躯体疼痛 ( BP) 、一般健康状况 ( GH ) 、精力
( VT) 、社会功能 ( SF) 、情感职能 ( RE) 、精神健康 ( MH) ］、西雅图量表 ［躯体活动受限程度 ( PL) 、心
绞痛稳定状态 ( AS) 、心绞痛发作情况 ( AF) 、治疗满意程度 ( TS) 、疾病认知程度 ( DP) ］、汉密尔顿焦虑
量表、汉密尔顿抑郁量表评分评价患者生存质量及精神健康状态，治疗后统计患者中医症状各等级分布情况
并判定中医证候疗效。 结果 治疗组中医证候总有效率 76. 67%，对照组为 41. 94%，治疗组中医证候疗效
优于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。治疗组治疗后中医症状等级分布与对照组比较均明显改善 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜
0. 01) 。两组治疗后心绞痛发作频率与持续时间均较治疗前明显降低，且治疗组均较对照组明显减少 ( P ＜
0. 05) 。两组治疗后左室射血分数、每搏输出量、中间段和基底段的收缩期峰值速度 ( m-Vs) 和心尖方向峰
值位移 ( m-Ds) 较治疗前均有改善，且治疗组中间段和基底段 m-Vs、m-Ds 的改善程度优于对照组 ( P ＜
0. 05) 。两组治疗后 BP、GH、SF、RE、MH、AS、AF、TS、DP 评分均较治疗前提高，且治疗组 BP、GH、
MH、AS、TS、DP评分均高于对照组 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) ; 治疗组治疗后汉密尔顿焦虑量表评分较治疗
前明显下降，且较对照组下降明显 ( P ＜ 0. 05) 。治疗过程中无不良反应发生。 结论 舒心祛风汤辅助治疗
冠状动脉支架术后患者安全有效，可减少患者心绞痛发作、促进心肌功能康复、改善中医证候及生存质量。
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冠心病介入治疗后支架内的再狭窄、血栓再形
成、心功能的损伤、心绞痛复发以及远期心血管事
件的发生率仍较高［1］，介入术后的抑郁等心理问
题也大量存在，影响了患者的生存质量［2］。林钟
香教授认为，“气阴两虚”为胸痹发病的根本［3］，
“风邪入络，脉络阻滞”是冠心病心绞痛的主要病
机，临证以舒心祛风汤治疗冠状动脉支架术后患者
取得显著疗效［4］。本研究对冠状动脉支架术后加
用舒心祛风汤干预的患者的心肌功能和生存质量进

行观察疗效，并评价其疗效。现报告如下。

1 临床资料

1. 1 诊断标准
西医诊断标准参照 2007 年中华医学会心血管

病学分会《不稳定性心绞痛和非 ST 段抬高心肌梗
死诊断与治疗指南》［5］和 《急性 ST 段抬高型心肌
梗死诊断和治疗指南》［6］制定，诊断为冠心病不稳
定型心绞痛或急性心肌梗死。

胸痹气阴两虚证中医辨证标准参照 《中药新
药临床研究指导原则 ( 试行) 》［7］制定。主症: 胸
闷，胸痛; 次症: 心悸，气短，疲倦乏力，腰膝酸
软，自汗; 舌脉: 舌红少苔，脉细弱。符合主症 2
项 +次症 1 项 +舌脉 1 项; 主症 1 项 +次症 2 项 +
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舌脉 1 项，辨证即成立。
1. 2 纳入标准

年龄≥30 岁; 符合冠心病诊断标准，行冠状
动脉造影 ( CAG) 证实冠状动脉狭窄 ＞ 70%，并
行冠状动脉内支架介入术; 既往无支架介入治疗
史; 中医辨病为胸痹，证属气阴两虚者; 签署知情
同意书。
1. 3 排除标准

冠状动脉内支架置入不成功者或支架术后急性
并发症患者; 严重心功能不全、重度高血压、高血
压危象患者; 合并其他心脏疾病、神经官能症、更
年期综合征、甲状腺机能亢进、颈椎病、胆心综合
征、胃食管反流病等可能引起胸痛的疾病; 需要进
行治疗的快速性或缓慢性心律失常; 肝、肾功能异
常者; 参加其他药物临床试验者。
1. 4 一般资料

研究病例来自 2011 年 5 月至 2012 年 12 月上
海中医药大学附属龙华医院心内科住院并行冠状动
脉内支架植入术后的患者 61 例，其中不稳定型心
绞痛 49 例，急性心肌梗死 12 例。按照随机对照原
则，并按照不稳定型心绞痛和急性心肌梗死进行分
层随机，根据 SPSS 16. 0 统计软件生成的随机数字
表分为治疗组 30 例、对照组 31 例。治疗组中男
24 例，女 6 例; 平均年龄 ( 69. 07 ± 10. 58 ) 岁;
吸烟史 17 例，糖尿病史 24 例，高血压病史 26 例，
家族史 20 例; 前降支 18 例，回旋支 4 例，右冠状
动脉 8 例; 起始冠状动脉狭窄程度 ( 87 ± 12 ) % ;
单支病变 14 例，残余狭窄 ( 27 ± 7) % ; 双支病变
10 例，残余狭窄 ( 69 ± 6 ) % ; 三支病变 6 例，残
余狭窄 ( 71 ± 5 ) %。对照组中男 22 例，女 9 例;
平均年龄 ( 67. 61 ± 10. 99) 岁; 吸烟史 16 例，糖
尿病史 23 例，高血压病史 25 例，家族史 21 例;
前降支 15 例，回旋支 4 例，右冠状动脉 12 例; 起
始冠状动脉狭窄程度 ( 88 ± 13 ) % ; 单支病变 15
例，残余狭窄 ( 24 ± 8 ) % ; 双支病变 9 例，残余
狭窄( 61 ± 7) % ; 三支病变 7 例，残余狭窄 ( 75 ±
5) %。两组患者一般情况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
两组患者均服用双联抗血小板聚集药 ［包括

拜阿司匹灵片 ( 每次 100 mg，每日 1 次，口服，德
国拜耳公司，国药准字 J20080078 ) 、硫酸氯吡格

雷片 ( 每次 75 mg，每日 1 次，口服，深圳信立泰
药业股份有限公司，国药准字 H20000542 ) ］，他
汀类药 ( 阿托伐他汀钙片，每次 20 mg，每日 1
次，口 服，辉 瑞 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字
J20120050) ，血管紧张素转换酶抑制剂 ( 福辛普利
钠片，每次 10 mg，每日 1 次，口服，中美上海施
贵宝制药有限公司，国药准字 H19980197 ) ，β 受
体阻滞剂 ( 琥珀酸美托洛 尔 缓 释 片，每 次
23. 75 mg，每日 1 次，口服，阿斯利康制药有限公
司，国药准字 J20100098) 。

治疗组加用舒心祛风汤，每日 1 剂，水煎
300 ml，分早晚两次餐后温服 ( 院内协定方，上海
中医药大学附属龙华医院制剂室提供) 。主要成
分: 黄芪 15 g，麦冬 15 g，党参 9 g，生地黄 9 g，
熟地黄 9 g，桑寄生 9 g，枸杞子 9 g，葛根 9 g，防
风 12 g，羌活 12 g等。

两组疗程均为 6 周，治疗期间不服用其他中
药。治疗过程中患者心绞痛发作可含服硝酸甘油，
记录所用药量。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 心脏超声 利用美国 GE 公司开发的彩色
多普勒超声显像仪 ( 型号为 Vivid 7 Dimension) 进
行检测。常规心脏超声检查: 运用 S3 超声探头，
频率 3. 0 MHz，平面测量左室结构相关指标左室射
血分数 ( LVEF) 、每搏输出量 ( SV) 。多普勒超声
检查: 在前胸壁安置心电图监测，在彩色多普勒组
织速度显像 ( TVI) 基础上采集 4 腔心切面、2 腔
心切面和长轴切面的动态图像。将 3 个不同切面中
的中间段、基底段分为室间隔、侧壁、前壁、下
壁、前间隔和后壁 12 个部位，将取样点分别放置
于 12 个部位，即显示该处的实时心肌运动速度曲
线。读取收缩期峰值速度 ( Vs) 和心尖方向峰值
位移 ( Ds) ，测量 3 个心动周期并取平均值。分别
计算出 12 个部位中间段、基底段的收缩期峰值速
度的平均值 ( m-Vs) 和心尖方向峰值位移的平均
值 ( m-Ds) 。
2. 2. 2 心绞痛发作次数及持续时间 连续记录治
疗前后患者心绞痛每周发作次数、每次心绞痛发作
持续时间。
2. 2. 3 生存质量及精神健康状态 治疗前后分别
根据简明健康调查表［8］ ［生理机能 ( PF) 、生理职
能 ( RP ) 、躯体疼痛 ( BP ) 、一般健康状况
( GH) 、精力 ( VT) 、社会功能 ( SF) 、情感职能
( RE) 、精神健康 ( MH) ］、西雅图量表［9］ ［躯体
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活动受限程度 ( PL) 、心绞痛稳定状态 ( AS) 、心
绞痛发作情况 ( AF) 、治疗满意程度 ( TS) 、疾病
认知程度 ( DP) ］、汉密尔顿焦虑量表［10］、汉密尔
顿抑郁量表［11］评分评价患者生存质量及精神健康
状态。
2. 2. 4 中医症状 采用 《中药新药临床研究指导
原则 ( 试行) 》［7］中的心绞痛症状分级量化表对两
组患者中医症状包括胸痛、胸闷、心悸、气短、疲
倦乏力、腰膝酸软、自汗进行评价，按照无、轻、
中、重分级，并分别计为 0、2、4、6 分。治疗前
后评价症状总积分以判定中医证候疗效，治疗前后
分别统计各症状不同等级的分布情况。
2. 2. 5 安全性指标 治疗前后检测患者血、尿常
规，肝、肾功能。治疗期间观察不良反应。
2. 3 中医证候疗效判定标准［7］

证候积分 = ( 治疗前症状总积分 － 治疗后症
状总积分 ) /治疗前症状总积分 × 100%。显效:
症状基本或完全消失，证候积分为 0 或减少率≥
70% ; 有效: 30%≤证候积分减少率 ＜ 70% ; 无
效: 证候积分减少率 ＜ 30% ; 加重: 治疗后症状总
积分 ＞治疗前症状总积分。
2. 4 统计学方法

采用 SPSS 16. 0 统计软件。计量资料采用均
数 ±标准差 ( 珋x ± s) 表示，服从正态分布、方差
齐者行 t 检验; 不服从正态分布者行非参数检验;
计数资料采用 χ2 检验。

3 结果

3. 1 两组患者中医证候疗效比较
表 1 示 ，治 疗 组 中 医 证 候 总 有 效 率 为

表 1 两组冠状动脉支架术后患者
中医证候疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

治疗组 30 3( 10. 00) 20( 66. 67) 6( 20. 00) 1( 3. 33) 23( 76. 67)
对照组 31 0 13( 41. 94) 15( 48. 39) 3( 9. 68) 13( 41. 94)

76. 67%，对照组为 41. 94%，两组比较差异有统
计学意义 ( P ＜ 0. 05) ，治疗组优于对照组。
3. 2 两组患者治疗前后心绞痛发作频率及持续时
间比较

表 2 示，治疗前两组各指标比较差异无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后治疗组与对照组心绞痛
发作频率与持续时间均较治疗前明显降低 ( P ＜
0. 05) ; 且治疗组心绞痛发作频率和持续时间均较
对照组明显减少 ( P ＜ 0. 05) 。

表 2 两组冠状动脉支架术后患者治疗前后心绞痛
发作频率及持续时间比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 发作频率
( 次 /周)

持续时间
( min)

治疗组 治疗前 30 11. 30 ± 2. 23 6. 00 ± 1. 39
治疗后 30 3. 73 ± 1. 28＊△ 3. 07 ± 1. 05＊△

对照组 治疗前 31 10. 71 ± 1. 87 6. 03 ± 1. 52
治疗后 31 5. 10 ± 1. 70* 4. 52 ± 0. 96*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，

△P ＜ 0. 05

3. 3 两组患者治疗前后中医症状等级分布情况
比较

表 3 示，两组患者治疗前各症状等级分布比较
差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后治疗组各
症状等级分布均优于对照组，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。
3. 4 两组患者治疗前后心脏超声指标比较

表 4 示，治疗前两组各指标比较差异无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05) 。治疗后治疗组与对照组 LVEF、
SV及中间段和基底段的 m-Vs 和 m-Ds 较治疗前均
有一定程度改善 ( P ＜ 0. 05 ) ，且治疗组治疗后中
间段和基底段的 m-Vs 和 m-Ds 改善程度优于对照
组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 5 两组患者治疗前后生存质量比较

表 5 示，治疗前两组各指标比较差异无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05) 。治疗后两组患者除 PF、RP、VT

表 3 两组冠状动脉支架术后患者治疗前后中医症状等级分布情况比较［治疗前例数 ( 治疗后例数) ］

组别 症状等级 胸痛 胸闷 心悸 气短 疲倦乏力 腰膝酸软 自汗

治疗组 无 9 ( 15) 5 ( 7) 2 ( 7) 10 ( 15) 8 ( 14) 8 ( 11) 6 ( 11)
( 30 例) 轻 10 ( 12) 13 ( 18) 11 ( 21) 8 ( 12) 6 ( 12) 10 ( 14) 15 ( 17)

中 8 ( 3) 7 ( 3) 9 ( 1) 6 ( 2) 12 ( 3) 8 ( 4) 5 ( 1)
重 3 ( 0) 5 ( 2) 8 ( 1) 6 ( 1) 4 ( 1) 4 ( 1) 4 ( 1)

对照组 无 4 ( 4) 1 ( 2) 1 ( 8) 2 ( 3) 5 ( 7) 3 ( 6) 5 ( 6)
( 31 例) 轻 15 ( 18) 10 ( 12) 5 ( 7) 13 ( 19) 8 ( 8) 10 ( 9) 14 ( 16)

中 10 ( 8) 16 ( 12) 14 ( 8) 13 ( 8) 12 ( 8) 10 ( 9) 9 ( 6)
重 2 ( 1) 4 ( 5) 11 ( 8) 3 ( 1) 6 ( 8) 8 ( 7) 9 ( 3)
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表 4 两组冠状动脉支架术后患者治疗前后心脏超声指标比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数 LVEF ( % ) SV ( ml) 中间段 m-Vs
( cm /s)

中间段 m-Ds
( mm)

基底段 m-Vs
( cm /s)

基底段 m-Ds
( mm)

治疗组 治疗前 30 60. 80 ± 8. 32 78. 33 ± 14. 68 2. 53 ± 0. 78 4. 04 ± 0. 18 3. 34 ± 0. 33 6. 88 ± 0. 17
治疗后 30 64. 03 ± 8. 34* 83. 70 ± 14. 42* 4. 52 ± 0. 76＊△ 5. 94 ± 0. 19＊△ 5. 12 ± 0. 35＊△ 8. 55 ± 0. 12＊△

对照组 治疗前 31 61. 06 ± 6. 36 78. 71 ± 17. 73 2. 45 ± 0. 70 4. 10 ± 0. 14 3. 21 ± 0. 23 6. 94 ± 0. 14
治疗后 31 63. 03 ± 5. 74* 83. 39 ± 13. 53* 3. 43 ± 0. 67* 4. 77 ± 0. 18* 4. 47 ± 0. 24* 7. 90 ± 0. 12*

注: LVEF，右室射血分数; SV，每搏输出量; m-Vs，收缩期峰值速度; m-Ds，心尖方向峰值位移; 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与

对照组治疗后比较，△P ＜ 0. 05

表 5 两组冠状动脉支架术后患者治疗前后简明健康调查表各维度比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 生理机能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况

治疗组 治疗前 30 41. 83 ± 10. 87 35. 83 ± 22. 44 44. 67 ± 28. 49 54. 97 ± 17. 10
治疗后 30 43. 17 ± 9. 33 41. 67 ± 29. 60 76. 26 ± 16. 16＊＊△ 65. 23 ± 12. 79＊△

对照组 治疗前 31 42. 50 ± 6. 35 34. 38 ± 23. 55 47. 22 ± 30. 25 52. 03 ± 13. 42
治疗后 31 45. 47 ± 9. 87 41. 41 ± 27. 39 64. 91 ± 21. 56* 59. 09 ± 9. 00*

组别 时间 例数 精力 社会功能 情感职能 精神健康

治疗组 治疗前 30 58. 67 ± 14. 74 65. 00 ± 14. 08 41. 11 ± 29. 92 50. 40 ± 15. 35
治疗后 30 62. 67 ± 15. 41 72. 50 ± 11. 08* 58. 89 ± 34. 67* 62. 13 ± 16. 93＊△

对照组 治疗前 31 61. 72 ± 17. 30 63. 28 ± 14. 18 42. 71 ± 29. 61 46. 50 ± 11. 53
治疗后 31 67. 19 ± 12. 37 70. 31 ± 16. 42* 52. 08 ± 32. 72* 53. 75 ± 14. 72*

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 6 两组冠状动脉支架术后患者治疗前后西雅图量表各维度的比较 ( 积分，珋x ± s)

组别 时间 例数 身体活动受限程度 心绞痛稳定状态 心绞痛发作情况 治疗满意程度 疾病认知程度

治疗组 治疗前 30 32. 81 ± 6. 90 45. 83 ± 20. 85 53. 67 ± 23. 99 44. 12 ± 14. 47 33. 89 ± 17. 50
治疗后 30 33. 48 ± 7. 52 73. 33 ± 21. 71＊＊△ 66. 33 ± 18. 47* 62. 55 ± 12. 88＊＊△ 62. 78 ± 20. 03＊＊△

对照组 治疗前 31 34. 51 ± 8. 45 46. 09 ± 29. 86 47. 50 ± 22. 14 40. 26 ± 15. 02 33. 33 ± 21. 17
治疗后 31 35. 13 ± 9. 28 61. 72 ± 22. 88* 62. 50 ± 20. 32* 51. 84 ± 19. 04* 47. 92 ± 25. 92*

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

外，其他指标计分均较治疗前有所提高 ( P ＜ 0. 05
或 P ＜ 0. 01) ，且治疗组 BP、GH、MH优于对照组
( P ＜ 0. 05) 。

表 6 示，治疗前两组各指标比较差异无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05) 。治疗后两组患者除 PL外其余条
目计分均较治疗前提高，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05 或 P ＜ 0. 01 ) 。两组治疗后比较，治疗组 AS、
TS、DP明显高于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。
3. 6 两组患者治疗前后精神健康状态指标比较

表 7 示，治疗后治疗组汉密尔顿焦虑量表积分
明显下降 ( P ＜ 0. 05 ) ，且显著低于对照组 ( P ＜
0. 05) 。两组汉密尔顿抑郁量表积分治疗后均无明
显变化 ( P ＞ 0. 05 ) ，且两组比较差异亦无统计学
意义 ( P ＞ 0. 05) 。
3. 7 安全性分析

两组患者用药期间均未出现严重不良反应。治
疗前后血常规、尿常规，肝功能、肾功能等检查均
未发现与药物有关的异常改变。

表 7 两组冠状动脉支架术后患者治疗前后
精神健康状态比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 汉密尔顿焦虑量表 汉密尔顿抑郁量表

治疗组 治疗前 30 15. 63 ± 4. 99 7. 87 ± 1. 94
治疗后 30 12. 57 ± 5. 70＊△ 7. 96 ± 1. 99

对照组 治疗前 31 14. 81 ± 4. 60 8. 66 ± 2. 32
治疗后 31 13. 66 ± 5. 49 8. 06 ± 1. 95

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

冠心病属于中医学 “胸痹” “心痛” “真心
痛”范畴，多数医家认为其中医病机以 “本虚标
实”为主［12 － 13］。舒心祛风汤以 《医学启源》中的
经典方生脉散化裁获得，方中黄芪益气生血、麦冬
滋养心阴为君药; 党参补益中气，生地黄、熟地
黄、桑寄生、枸杞子补益肝肾，益精填髓，以滋阴
精之本而为臣; 葛根升举阳气，鼓舞脾胃清阳助气
血生化而为使，组成舒心饮［3］以益气养阴，补肾
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活血; 配合羌活、防风以祛风通络; 诸药合用，共
奏益气养阴、活血通脉之功。现代药理研究证实，
多数祛风药具有扩张冠状动脉，解除血管痉挛，稳
定斑块，改善微循环，扩张外周血管，降低血压，
调节神经体液系统，促进脂类代谢，改善血脂水
平，促进血液循环，减慢心率，降低心肌耗氧以及
抗凝、抗炎、镇痛等多方面的作用［14 － 15］，为加用
祛风药治疗冠心病心绞痛提供了一定的理论依据。

超声心动图评估心功能具有安全、简便、无创
伤性、费用较低等特点，能实时、较直观、动态地
对心脏及其大血管的形态结构、断面的解剖轮廓、
房室大小等进行清晰成像，又能评估心脏的血流动
力学改变等，同时也越来越多地被用于对冠状动脉
支架术后患者心功能进行评价［16］。左心室功能的
改善情况是评价冠状动脉支架术后再灌注是否有效
的一项重要指标，而临床上，大多仅仅是从患者整
体心功能的恢复情况来对再血管化的远期疗效作出
适当评估。组织多普勒成像技术能够直接从心肌组
织中提取多普勒信号，是一种 “定量分析”心肌
室壁运动的方法，相比于传统的心脏超声采用目测
评分法分析局部室壁运动更准确和客观［17］。本研
究通过组织多普勒定量分析观察了左室室壁节段性
运动功能，运用组织速度显像和组织追踪成像对左
室 12 个节段进行了定量分析，结果显示治疗后两
组患者心肌中间段、基底段的 6 个节段上的 m-Vs、
m-Ds均有一定程度的增加，加用舒心祛风汤干预，
对室壁 12 节段运动功能有了一个全面的保护，左
室心肌各节段收缩功能经治疗后也有一定的改善。
表明舒心祛风汤可改善介入术后患者的整体心功
能，抑制血运重建后的心室重构。

据统计，每 5 例门诊冠心病患者有 1 例抑郁，
每 3 例充血性心力衰竭患者有 1 例抑郁［18］。抑郁
包括焦虑、创伤性损伤、恐惧等一系列精神症状，
对冠心病的预后会造成不良影响［19］。抑郁和心血
管疾病有类似的生物发病机制，可表现为多致炎因
子的过表达［20］，临床尽管有诸多心理治疗和抗抑
郁治疗［21］，但还是影响了患者的生存质量。本研
究结果显示，舒心祛风汤辅助治疗冠状动脉支架术
后患者可进一步减少心绞痛发作情况及持续时间，
改善心肌室壁运动功能，同时还可改善患者精神健
康状态，提高患者的生存质量。
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Effects of Shuxin Qufeng Decoction ( 舒心祛风汤) on Myocardial Function and Quality of Life in Patients after
Coronary Artery Stenting
WANG Jie1，2，HE Yan1，TANG Nuo1，JIN Wei1，DENG Bing1，HUANG Xi1，WANG Youhua1，WANG
Ying1，GAO Jimei1，WEI Na1

( 1． Longhua Hospital，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，200032; 2． Dapuqiao Subdistrict Community
Health Service Centre，Huangpu District，Shanghai)
ABSTRACT Objective To observe clinical effects of adjuvant therapy of Shuxin Qufeng Decoction ( 舒心祛风汤)
on patients after coronary artery stenting． Methods Sixty-one patients after coronary artery stenting were randomly
divided into a treatment group ( 30 cases) and a control group ( 31 cases) ． Both two groups were treated with stand-
ard western medicine． On this basis，the treatment group also was given Shuxin Qufeng Decoction． Course of treatment
for both groups were 6 weeks． Before and after treatment，echocardiographic indexes as well as attack frequency and
duration of angina of patients were observed． Concise health questionnaires［physiological function ( PF) ，role physi-
cal ( RP) ，body pain ( BP) ，general health ( GH) ，vitality ( VT) ，social function ( SF) ，role emotional ( RE) ，and
mental health ( MH) ］，Seattle Scale［physical limitation ( PL) ，anginal stability ( AS) ，anginal frequency ( AF) ，
treatment satisfaction ( TS) ，and disease perception ( DP) ］，Hamilton Anxiety Scale and Hamilton Depression Scale
were used to evaluate patients' quality of life and mental health status． After treatment，distribution of patients'
Chinese medical symptoms was ranked，and curative effects on Chinese medical syndromes were evaluated． Results
Total effectiveness of Chinese medical syndromes was 76. 67% in the treatment group and 41. 94% in the control

group． Curative effect of Chinese medical syndromes in the treatment group was better than that in the control group
( P ＜ 0. 05 ) ． Compared with in the control group，distribution rank of Chinese medical symptoms significantly
improved in the treatment group after treatment ( P ＜ 0. 5 or P ＜ 0. 01) ． After treatment，attack frequency and dura-
tion of angina in both groups significantly decreased compared with those before treatment ( P ＜ 0. 05) ，especially in
the treatment group ( P ＜ 0. 05 ) ． After treatment，left ventricular ejection fraction，stroke volume，mean values of
systolic peak velocity ( m-Vs) and mean displacement towards apex ( m-Ds) in intermediate，and basal segment in
both groups improved compared with those before treatment，especially m-Vs and m-Ds in intermediate and basal seg-
ment in the treatment group ( P ＜ 0. 05) ． After treatment，scores of BP，GH，SF，RE，MH，AS，AF，TS，and DP
were higher in both groups than those before treatment，especially scores of BP，GH，MH，AS，TS，and DP in the
treatment group ( P ＜ 0. 05 or P ＜ 0. 01 ) ． Score of Hamilton Anxiety Scale significantly decreased in the treatment
group after treatment compared with that before treatment in the same group and that after treatment in the control
group ( P ＜ 0. 05) ． No adverse effect occurred during the treatment． Conclusion It is a safe and effective adjuvant
therapy using Shuxin Qufeng Decoction for patients after coronary artery stenting． It can reduce attack frequency of
angina，promote recovery of myocardial function，and improve Chinese medical syndromes and quality of life．
Keywords coronary heart disease; angina; coronary artery stenting; Shuxin Qufeng Decoction ( 舒心祛风汤 ) ;
myocardial function; quality of life
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