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益气活血中药干预介入后
急性冠脉综合征患者的中医证候演变1)

张大武,王承龙,王培利,史大卓

  摘要:目的 探讨急性冠脉综合征(ACS)患者经皮冠状动脉介入治疗前后中医证候要素分布特点及应用益气活血中药干预后

中医证候要素的演变规律。方法 将经冠状动脉造影证实的241例ACS患者随机分为两组,两组均行支架植入术。术后对照组给

予西医常规治疗,益气活血组在西医常规治疗基础上加用益气活血中药干预6个月。两组患者均随访12个月,使用SPSS软件对

ACS介入患者入组前,入组后3个月、6个月及12个月中医证候要素进行频数分析,应用卡方检验和Fisher’s精确概率法进行益气

活血干预组和对照组两组中医证候要素的比较。结果 未应用益气活血中药干预的ACS介入患者在入组前及入组后第3个月、6
个月、12个月时间点的中医证候要素比例分布:实证以血瘀为主,分别占87.7%、56.5%、60.5%、38.3%,虚证以气虚为主,分别占

62.2%、67.6%、58.1%、38.3%。痰浊和气滞在四个时点的比例未有明显的升降。入组后第3个月、6个月,与对照组相比,益气活

血干预组中血瘀、气虚、阳虚所占比例均显著降低(P<0.05或P<0.01),入组后第12个月,与对照组相比,益气活血干预组中血瘀

和阳虚均显著降低(P<0.01),气虚也有下降,但差异无统计学意义。结论 血瘀、气虚贯穿于ACS介入术后1年的整个病程,益气

活血中药可有效干预ACS介入术后患者血瘀、气虚及阳虚证候要素。
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EvolutionofTCMSyndromeElementsinAcuteCoronarySyndromeTreated
withChineseHerbsforNourishingQiandActivatingBloodCirculationafterPercutaneousCoronaryIntervention

ZhangDawu,WangChenglong,WangPeili,etal//XiyuanHospital,ChinaAcademyofChineseMedicalSciences(Beijing100091)
  Abstract:Objective ToobservethedistributionandevolutionoftraditionalChinese medicine(TCM)syndromeelementsin
acutecoronarysyndrome(ACS)patientstreatedwithChineseherbsfornourishingqiandactivatingbloodcirculation(NQABC)be-
foreandafterpercutaneouscoronaryintervention(PCI).Methods Twohundredandforty onepatientswithACSconfirmedbycor-
onaryangiographyweretreatedbystentingandrandomlydividedintotwogroups:Controlgrouptreatedbywesternmedicineroutine
treatment,andChineseherbstreatmentgrouptreatedbyChineseherbsforNQABConthebasisofroutinetreatmentafterPCIfor6
months.Followedupfor12months,whefrequencyanalysiswereusedforTCMsyndromeelementsinACSpatientsafterPCIatfour
timepoints,whichwererespectivelybeforeenrolledintogroupandthe3rd,6th,12thmonthafterenrolledintogroup.Chisquaretest
andFisher’sexactprobabilitytestwereusedforthecomparisonofTCMsyndromeelementsbetweencontrolgroupandChinese
herbstreatmentgroup.Results Theblood stasissyndromeoccupiedthehighestproportionofTCMexcesssyndromeinACSpa-
tientsafterPCIwithouttreatmentofChineseherbsforNQABCatfourtimepoints,accountedrespectivelyfor87.7%,56.5%,60.5%,
38.3%,thehighestproportionofTCMdeficiencysyndromewasqi deficiencysyndrome,accountedrespectivelyfor62.2%,67.6%,
58.1%,38.3%.Theturbidphlegmsyndromeandqistagnationsyndromehadnotsignificantchange.Theproportionsofblood stasis
syndrome,qi deficiencysyndromeandyang deficiencysyndromewerelowersignificantlyinChineseherbstreatmentgroupthan
thatincontrolgroupatthe3rd,6thmonth(P<0.05orP<0.01).Atthe12thmonth,theproportionsofblood stasissyndromeand
yang deficiencysyndromewerelowersignificantlyinChineseherbstreatmentgroupthanthatincontrolgroup(P<0.01),qi deficiency
syndromewasalsolower,buthadnotdifferentsignificantly.Conclusion Blood stasisandqi deficiencyrunthroughthewhole
courseofdiseaseofACSduringoneyearafterPCI,Chineseherbsmightbetheeffectivetherapymethodonblood stasis,qi defi-
ciencysyndromeandyang deficiencysyndromeinACSpatientsafterPCI.
  Keywords:acutecoronarysyndrome;percutaneouscoronaryintervention;syndromeelement;nourishingqiandactivatingblood
circulation

  急性冠脉综合征(acutecoronarysyndrome,ACS)是指冠

状动脉粥样硬化斑块破裂、血栓形成,进而心肌缺血缺氧,出现

一系列临床表现的综合征[1]。祖国传统医学对冠心病的治疗依

然遵循“病证结合”、“辨证论治”的原则,故在 ACS的中医药防

治研究中,中医证候的深入研究成为中医药干预ACS的重点方

向之一。准确地对 ACS中医证候的判断,才能更好地辨证施

治。本研究通过前瞻性、随机、对照的多中心临床研究方法对

241例ACS患者介入治疗前后中医证候要素的分布特点进行

系统研究,应用益气活血中药干预ACS介入治疗后患者并观察

其中医证候要素的演变规律,为中医药干预 ACS提供临床依

据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 病例资料来自中国中医科学院西苑医院、上海

复旦大学附属中山医院、首都医科大学附属北京安贞医院、卫生

部中日友好医院、北京军区总医院、首都医科大学附属北京同仁

医院。241例ACS患者被纳入以及随访。

1.2 研究设计 本研究为前瞻性、随机、对照的多中心临床试

验,将6家三级医院收集合格的241例患者,在西医常规标准化

治疗基础上,按随机数字表随机分为益气活血干预组及对照组,
随机方法:对每个医院发随机信封,将同意及符合入组的患者按

  1)为国家自然科学基金资助项目(No.30973969)
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随机信封内的随机数随机入选。

1.3 诊断标准

1.3.1 ACS诊断标准 参照2007年出版的《不稳定型心绞痛

和非ST段抬高型心肌梗死诊断与治疗指南》[2]和2010年出版

的《急性ST段抬高型心肌梗死诊断和治疗指南》[3]。均由中华

医学会心血管病学分会以及中华心血管病杂志编辑委员会制

订。

1.3.2 冠心病中医辨证标准 参照1990年中国中西医结合学

会心血管病学会修订的《冠心病中医辨证标准》[4]:分为标实证

和本虚证,标实证包含血瘀、气滞、寒凝、痰浊;本虚证包含气虚、
阳虚、阴虚、阳脱。

1.4 入选标准 符合ACS诊断;年龄40岁~75岁;靶血管经

PCI治疗后完全血运重建;签署知情同意书者。

1.5 排除标准 符合 ACS诊断,但未行经皮冠状动脉介入

(PCI)或PCI治疗未成功的患者;合并严重造血、神经系统,肝
肾等疾病,恶性肿瘤,精神病患者;拒绝签署知情同意书者;参加

其他研究者;PCI术后需机械辅助治疗的患者。

1.6 给药方法 对照组:PCI治疗后的ACS患者,给予西医标

准化治疗。益气活血干预组:在西医标准化治疗基础上,于PCI
术后当天服用复方川芎胶囊,3次/日,2粒/次;心悦胶囊,3次/日,

2粒/次,连续6个月。

1.7 研究方法及观察指标 以文献研究、专家咨询为基础,制
定好病例报告表,收集2008年5月—2009年1月各中心确诊

的ACS患者241例,对其按照中医诊断标准进行中医证候要素

的分类,即气虚、阴虚、阳虚、血瘀、痰浊、气滞、寒凝,然后进行入

组后第3个月、第6个月及第12个月随访。

1.8 统计学处理 采用SPSS16.0软件包进行各时间点中医

证候要素的频数分析。卡方检验和Fisher’s精确概率法比较益

气活血干预组和对照组各时间点的中医证候要素,P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组基线资料比较(见表1) 两组基线资料分布均匀(P>

0.05),提示两组对象均衡可比,可以排除两组不均衡造成研究

结果不真实的可能性。
表1 两组基线资料比较

项目
对照组

(n=114)

益气活血干预组

(n=127)
P

年龄(岁) 60.86±9.24 61.14±8.94 0.810
性别 男[例(%)] 90(78.9) 111(87.4) 0.078
   女[例(%)] 24(21.1) 16(12.6) 0.078
高血压病史[例(%)] 72(63.2) 79(62.2) 0.879
糖尿病史[例(%)] 36(31.6) 32(25.2) 0.272
高血脂病史[例(%)] 42(36.8) 43(33.9) 0.628
脑卒中病史[例(%)] 9(7.9) 4(3.1) 0.104
陈旧性心肌梗死病史[例(%)] 21(18.4) 15(11.8) 0.151
吸烟[例(%)] 69(60.6) 82(64.6) 0.517
造影结果[例(%)] 单支 20(17.5) 27(21.3) 0.467
         双支 42(36.8) 43(33.9) 0.628
         三支 52(45.6) 57(44.9) 0.909
临床分型[例(%)] UA 56(49.1) 55(43.3) 0.366
         nSTEMI 3(2.6) 4(3.1) 0.811
         STMI 55(48.2) 68(53.5) 0.411
  注:UA为不稳定型心绞痛;nSTEMI为非ST段抬高型心肌梗死;STMI
为ST段抬高型心肌梗死。

2.2 单一证候要素各时间点的分布

2.2.1 未给予益气活血中药干预的中医证候要素自然分布情

况对照组中血瘀和气虚在入组前的百分比仍然是最高,分别占

87.7%和62.3%。血瘀在入组后第3个月和12个月均有所下

降,入组后第6个月的百分比未减低,且有小幅增长;气虚在入

组后第3个月有轻度增长趋势,在入组后第6个月、12个月的

百分比均显著下降;阴虚和痰浊在入组前所占的比例分别是

36.0%和35.1%,阴虚在入组后第3个月显著降低,随后未见

明显变化,痰浊偏热在四个时点的整体变化中有小幅下降趋势,
痰浊偏寒在四个时点的整体变化中未见有明显的波动;阳虚在

入组前仅占8.8%,在入组后第3个月、6个月和12个月显著增

加,在入组后第12个月增加至25.5%,表明ACS介入患者中医

证候要素由实转虚的发展趋势。详见表2。

表2 单一证候要素各时点的自然分布情况 例(%)

时间  血瘀 痰浊偏寒 痰浊偏热 气滞 气虚 阴虚 阳虚

入组前 100(87.7) 22(19.3) 18(15.8) 0 71(62.3) 41(36.0) 10(8.8) 
3个月 61(56.5) 20(25.0) 10(9.3) 0 73(67.6) 16(14.8) 16(14.8)

6个月 52(60.5) 20(23.3) 9(10.5) 0 50(58.1) 12(14.0) 18(20.9)

12个月 36(38.3) 17(18.1) 2(2.1)   4(4.3) 36(38.3) 14(14.9) 24(25.5)

2.2.2 中药干预后各时点单一证候要素的分布(见表3) 血

瘀、气虚、阴虚和阳虚在入组后第3个月和6个月显著降低,而
在入组后第12个月,气虚、阴虚和阳虚等本虚证候要素均有轻

度上浮趋势,这种趋势变化可能与益气活血中药干预到第6个

月即终止有一定的关系。痰浊和气滞在四个时点整体的变化中

未见有大幅变化趋势。
表3 中药干预后各时点单一证候要素的分布情况 例(%)

时间  血瘀 痰浊偏寒 痰浊偏热 气滞 气虚 阴虚 阳虚

入组前 113(89.0) 27(21.3) 11(8.7) 2(1.6) 79(62.2) 38(29.9) 11(8.7) 
3个月 31(26.3) 14(11.9) 9(7.6) 0   50(42.4) 8(6.8) 6(5.1)

6个月 24(23.3) 19(18.4) 6(5.8) 0   30(29.1) 4(3.9) 4(3.9)

12个月 20(18.7) 11(10.3) 8(7.5) 2(1.9) 33(30.8) 8(7.5) 7(6.5)

2.3 对照组和益气活血干预组中医证候要素分布的比较

2.3.1 两组患者入组前中医证候要素分布的比较 241例

ACS患者入组前对照组和益气活血干预组两组中医证候要素

构成相似,提示两组对象均衡可比。详见表4。
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表4 对照组和益气活血干预组入组前中医证候要素分布比较 例(%)

组别 血瘀 痰浊偏寒 痰浊偏热 气滞 气虚 阴虚 阳虚

对照组 100(41.5) 22(9.1) 18(7.5) 0  71(29.5) 41(17.0) 10(4.1)
益气活血干预组 113(46.9) 27(11.2) 11(4.3) 2(0.8) 79(32.8) 38(15.8) 11(4.6)

χ2 值 0.092 0.143 2.884 - 0.000 0.996 0.001
P 0.761 0.706 0.089 0.499 0.990 0.318 0.976

2.3.2 两组患者入组后第3个月的中医证候要素分布的比较

 入组后第3个月,与对照组相比,益气活血干预组中血瘀、痰
浊偏寒、气虚、阳虚均显著降低(P<0.05或P<0.01);益气活

血组中阴虚也有所降低,但差异无统计学意义;痰浊偏热在两组

中未见明显变化,显示益气活血中药对痰浊偏热证候要素未见

有明显的干预作用。详见表5。
表5 两组入组后第3个月中医证候要素分布比较 例(%)

组别 血瘀 痰浊偏寒 痰浊偏热 气滞 气虚 阴虚 阳虚

对照组 61(27.0) 27(11.9) 10(4.4) 0 73(32.3) 16(7.1) 16(7.1)
益气活血干预组 31(13.7) 14(6.2) 9(4.0) 0 50(22.1) 8(3.5) 6(2.5)

χ2 值 21.322 6.552 0.195 - 14.459 3.836 6.076
P <0.001 0.01 0.659 - <0.001 0.05 0.014

2.3.3 两组患者入组后第6个月的中医证候要素分布的比较

 入组后第6个月,与对照组相比,益气活血干预组中血瘀、气
虚、阴虚、阳虚均显著降低(P<0.01),两组间痰浊证候要素差

异无统计学意义。详见表6。
表6 两组入组后第6个月中医证候要素分布比较 例(%)

组别 血瘀 痰浊偏寒 痰浊偏热 气滞 气虚 阴虚 阳虚

对照组 52(27.5) 20(10.6) 9(4.8) 0 50(26.5) 12(6.3) 18(9.5)
益气活血干预组 24(12.7) 19(10.1) 6(3.2) 0 30(15.9) 4(2.1) 4(2.1)

χ2 值 26.925 0.662 1.381 - 16.161 2.1 2.1
P <0.001 0.416 0.240 - <0.001 0.013 <0.001

2.3.4 两组患者入组后第12个月的中医证候要素分布的比较

 入组后第12个月,与对照组相比,益气活血干预组中血瘀和

阳虚均显著降低(P<0.01);两组间痰浊、气滞、气虚和阴虚证

候要素差异无统计学意义。分析结果,可能与益气活血中药在

入组后第6个月停用后对证候要素的干预作用降低有关。详见

表7。
表7 两组入组后第12个月中医证候要素分布比较 例(%)

组别 血瘀 痰浊偏寒 痰浊偏热 气滞 气虚 阴虚 阳虚

对照组 36(17.9) 17(8.5) 2(1.0) 4(2.0) 36(17.9) 14(7.0) 24(11.9)
益气活血干预组 20(10.0) 11(5.5) 8(4.0) 2(1.0) 33(16.4) 8(4.0) 7(3.5)

χ2 值 9.571 2.542 - - 1.234 2.824 13.834
P 0.002 0.111 0.108 0.421 0.267 0.093 <0.001

3 讨 论

  ACS是引起致残和致死的重要心血管疾病之一,即使早期

给予PCI行完全血运重建,同时在冠心病二级预防药物干预

下,其术后住院死亡率和再梗死率仍达5%左右[5],严重影响患

者的生存质量。本研究针对 ACS这一重大疾病,观察 ACS患

者中医证候要素的分布和演变规律,并应用益气活血中药复方

川芎胶囊和心悦胶囊干预ACS介入后患者,评价益气活血中药

干预后中医证候要素的演变特点。以往进行的 ACS中医证候

研究,多以单一时点进行静态观察,而较少进行动态演变的研

究,难以体现 ACS中医证候的动态时空性,为了客观地评价

ACS证候变化规律,本研究提取了中医证候要素作为分析变

量,对ACS介入治疗患者进行了多时点、长时程的中医证候要

素动态演变规律的观察。在此基础上对益气活血中药干预后的

中医证候要素变化也进行了深入研究。

  本研究观察未给予益气活血中药干预的141例 ACS介入

后患者中医证候各时间点分布特点,在血瘀、痰浊偏寒、痰浊偏

热、气虚、阴虚、阳虚和气滞7个证候要素中,标实以血瘀最为常

见,占有最大比例,在血运重建治疗后血瘀征象有所减少,但亦

有相当高比例,本虚则以气虚最为常见,二者贯穿于 ACS介入

后1年内的整个病程。本研究中气虚和血瘀是急性冠脉综合征

的主要虚实证候,与陈力等研究报道相符[6]。患者血运重建治

疗后血瘀证候要素的构成比有一定降低,冠心病二级预防药物

中抗血小板治疗是最主要的干预手段,现代医学证据[7,8]也表

明血小板的活化与血瘀证有着密切的相关性,因此,应用双联抗

血小板治疗可能对血瘀比例的降低有一定的作用。另外,传统

中医认为“大病之后必有气虚”,介入治疗这种有创性的操作多

损耗正气,气虚和阳虚比例增加符合传统中医对本病的认识。
在入组后第6个月患者血瘀证候要素未见降低,表明抗血小板、
降脂等冠心病二级预防药物虽一定程度上起到祛除瘀血、痰浊

等病理产物的作用,但未能从根本上对患者进行有效的防治,而
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患者气虚之象依然存在,久之气虚及阳,瘀血去之不尽,复又新

生,出现本虚标实之候。

  益气活血是中医治疗 ACS的主要治法。20世纪80年代,
中国中医科学院西苑医院在西医常规治疗的基础上采用益气活

血法治疗急性心肌梗死,证明具有减少并发症发生率和降低住

院死亡率的作用[9],近来基础及临床研究[10,11]表明益气活血能

降低梗死心肌的心肌损伤标记物及梗死面积,改善ACS患者临

床症状及心血管早期预后。本研究基于既往研究结果和中医证

候要素分布规律,应用益气活血中药干预 ACS介入后患者,在
中医证候要素方面,益气活血中药能显著改善ACS介入患者入

组后3个月、6个月血瘀、气虚、阳虚证候要素,改善入组后12
个月血瘀、阳虚证候要素。结果表明益气活血中药可有效干预

ACS介入术后患者血瘀、气虚及阳虚证候要素。

  辨证论治是祖国传统医学的精髓和灵魂,也是指导临床实

践的诊治原则。通过对中医证候的判断,才能确定相应的治法

和遣方用药,因此关注中医证候发展和演变的规律对指导中医

药防治ACS具有重要意义。
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急性冠脉综合征患者PCI术围术期心肌损伤及
速效救心丸的干预作用1)

郁怡婷,刘永明,郭 蔚,戎靖枫,沈智杰,陈铁军,王肖龙

  摘要:目的 探讨急性冠脉综合征(ACS)患者经皮冠状动脉介入治疗(PCI)围术期心肌损伤及速效救心丸的干预作用。方法 
依据诊断标准筛选ACS患者60例,随机分为速效救心丸治疗组(治疗组)和西药对照组(对照组),冠脉造影后行早期PCI术,观察

ACS患者术前、术后8h、术后24h肌酸激酶(CK)、肌酸激酶同工酶(CK MB)、肌钙蛋白(TnI)和C反应蛋白(CRP)的血清浓度变

化,探讨速效救心丸干预对ACS患者早期PCI术的心肌保护作用。结果 对照组术后8hCK、CK MB、TnI的水平均较术前升高

(P<0.01)。至术后24h,CK、CK MB、TnI逐渐回落,但仍较术前高(P<0.05或P<0.01)。而治疗组术后8hCK、CK MB的

水平无明显升高,仅TnI水平高于术前水平(P<0.05)。至术后24h,CK、CK MB、TnI进一步降低。治疗组术后8h及24hCK、

CK MB、TnI均较对照组明显下降(P<0.01);参照CK MB、TnI水平诊断围术期心肌损伤及心肌梗死,发生率明显低于对照组

(P<0.05)。速效救心丸干预能降低ACS患者术后CRP水平,但差异无统计学意义。结论 急性冠脉综合征患者PCI术后存在围

术期心肌损伤,速效救心丸干预能明显降低患者的心肌损伤标志物平均水平,缩短心肌损伤标志物恢复的时程,减少心肌梗死的发

生率。

  关键词:急性冠脉综合征;冠状动脉造影;经皮冠状动脉介入治疗;心肌损伤;围术期心肌梗死
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