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[摘要] 　 目的:探究泻心胶囊对瘀热互结型冠心病心绞痛患者的主要症状、炎症因子、血脂的影响。 方法:选取 60
 

例瘀

热互结型冠心病心绞痛患者,将其随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组予以西医常规治疗,治疗组在对照组的基

础上加用泻心胶囊治疗,疗程均为 4 周,比较 2 组治疗前后心绞痛疗效及炎症因子、血脂的变化。 结果:心绞痛主要症状缓解

总有效率治疗组为 93. 33%(28 / 30),对照组为 83. 33%(25 / 30),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组细胞间黏附分

子-1(ICAM-1)、C 反应蛋白(CRP)、总胆固醇(TC)、三酰甘油(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)治疗前后组内比较及治疗后

组间比较,差异均有统计学意义(均 P<0. 05);与本组治疗前比较,治疗组 HDL-C 差异有统计学意义(P<0. 05),而对照组差异无

统计学意义(P>0. 05),且治疗后组间比较,治疗组优于对照组,差异亦有统计学意义(P<0. 05)。 结论:泻心胶囊能够有效治疗瘀

热互结型冠心病心绞痛,改善心绞痛主要症状,降低 ICAM-1、CRP 水平,改善血脂指标水平,值得临床推广。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

Xiexin
 

capsules
 

on
 

the
 

main
 

symptoms,inflammatory
 

factors,and
 

blood
 

lipids
 

of
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

with
 

intermingled
 

stasis
 

and
 

heat. Methods:A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

with
 

intermingled
 

stasis
 

and
 

heat
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

group
 

were
 

given
 

Xiexin
 

capsules
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group. The
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

4
 

weeks
 

for
 

both
 

groups,and
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

treatment
 

outcome
 

of
 

angina
 

pectoris
 

and
 

the
 

changes
 

in
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

blood
 

lipids
 

after
 

treatment. Results:There
 

was
 

a
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

overall
 

remission
 

rate
 

of
 

the
 

main
 

symptoms
 

of
 

angina
 

pectoris
 

between
 

the
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

[ 93. 33%
 

(28 / 30)
 

vs
 

83. 33%
 

( 25 / 30),P < 0. 05] . Both
 

groups
 

had
 

significant
 

changes
 

in
 

intercellular
 

adhesion
 

molecule - 1
 

(ICAM-1),C-reactive
 

protein
 

( CRP),total
 

cholesterol,triglyceride,and
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

after
 

treat-
ment,and

 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

these
 

indices
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

( all
 

P<0. 05) . The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significant
 

change
 

in
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

after
 

treatment,while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

change
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P>0. 05);the
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

better
 

HDL-C
 

level
 

than
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05). Conclusion:Xiexin
 

capsules
 

have
 

a
 

marked
 

clinical
 

effect
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

an-
gina

 

pectoris
 

with
 

intermingled
 

stasis
 

and
 

heat
 

and
 

can
 

improve
 

the
 

main
 

symptoms
 

of
 

angina
 

pectoris,reduce
 

the
 

levels
 

of
 

ICAM-1
 

and
 

CRP,and
 

improve
 

blood
 

lipid
 

parameters. Therefore,it
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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　 　 冠心病心绞痛是我国中老年人发病率较高的

心血管系统疾病。 目前随着生活压力的不断上升,
发病年龄愈趋年轻化[1] 。 目前,西医对该病的治疗

主要采用长期规律服用扩血管、抗血小板、抗凝、降
脂等药物, 一定程度上能够缓解症状和控制病

情[2] 。 中医学认为,冠心病心绞痛属于“胸痹心痛”
范畴,其证候多虚实夹杂、本虚标实[3-4] 。 纵观古

今,大多医家对于胸痹心痛多从化痰、通阳、化瘀止

痛等方面论治。 本研究组从瘀热互结的角度出发,
采用清热凉血、活血散瘀的治法,用泻心胶囊治疗

瘀热互结型胸痹心痛 30
 

例,并探讨泻心胶囊对冠

心病心绞痛主要症状、炎症因子和血脂的影响,现
报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2013 年 2 月至 2014 年 2 月

于湖南中医药大学第一附属医院心血管内科住院

的瘀热互结型冠心病心绞痛患者 60
 

例,按照随机

数字表法分为治疗组和对照组。 治疗组 30
 

例中,
男 15

 

例,女 15
 

例;平均年龄(50. 12±9. 84)岁。 对

照组 30
 

例中,男 16
 

例,女 14
 

例;平均年龄(49. 67±
9. 59)岁。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 参照 2007 年版《慢性稳定

性心绞痛诊断与治疗指南》 [5] 以及 2003 年加拿大

心血管病学会(CCS)拟定的心绞痛严重程度分级标

准[6]进行诊断与分级。 Ⅰ级:一般体力活动(如步

行和爬楼)不受限,用力时心绞痛发作。 Ⅱ级:一般

体力活动受到轻度限制,如在疾步、上坡时引起心

绞痛。 Ⅲ级:一般体力活动受到明显限制,如在常

速步行 200
 

m、爬小坡时诱发心绞痛。 Ⅳ级:轻微活

动或安静时即有心绞痛发作。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照 《中医临床诊疗术

语·证候部分》 [7] 中瘀热互结证的标准辨证。 主

症:胸痛、胸闷、心烦;次症:心悸、不寐、口渴、咳痰、
尿黄、大便不畅;舌脉:舌紫暗,脉涩。 符合主症

1 项,次症 2 项及以上,结合舌脉即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合慢性稳定性心绞痛诊断标

准且心绞痛严重程度分级属于Ⅰ~ Ⅲ级。 2)符合瘀

热互结证辨证标准。 3)年龄 35 ~ 75 岁,已签署知情

同意书。 4)观察期间停止服用其他治疗冠心病心

绞痛的药物(硝酸甘油片除外)5 个半效期及以上,

中药 14
 

d 以上。
1. 4　 排除标准　 1)冠心病需要手术者。 2)孕妇以

及哺乳期女性,严重肝肾损害以及血液系统疾病患

者。 3)对本研究所用药物过敏者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用西医常规治疗。 予以低盐低脂

饮食和服用以下药物:1)单硝酸异山梨酯分散片(沧
州 康 平 药 业 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H20010650,规格:20
 

mg / 片),20
 

mg / 次,2 次 / d;2)拜
阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公司,批准文

号: 国 药 准 字 J20040031, 规 格: 100
 

mg / 片 ),
100

 

mg / 次,1 次 / d,饭后服;3)阿托伐他汀钙胶囊(河
南天方药业股份有限公司,批准文号:国药准字

H20051984,规格:20
 

mg / 片),20
 

mg / 次,1 次 / d,饭后

服;4)美托洛尔片(阿斯利康制药有限公司,批准文

号: 国 药 准 字 H32025391, 规 格: 25
 

mg / 片 ),
12. 5

 

mg / 次,2 次 / d,若心率<60 次 / min,则停服。
2. 2　 治疗组 　 在对照组基础上加用泻心胶囊治

疗。 泻心胶囊(主要成分:大黄、黄连、黄芩、丹参、
三七等。 为湖南中医药大学第一附属医院院内制

剂,规格:0. 5
 

g / 粒)2. 5
 

g / 次,2 次 / d。
　 　 2 组均治疗 4 周。 若有合并症,按相应疾病

处理。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)心绞痛疗效;2)炎症因子。 细

胞间黏附分子- 1( ICAM - 1),C 反应蛋白( CRP);
3)血脂。 总胆固酶(TC),三酰甘油(TG),高密度脂

蛋白 胆 固 醇 ( HDL - C ), 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固

醇(LDL-C)。
3. 2　 心绞痛疗效标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [8] 中的心绞痛症状疗效判定标准判定。
显效:无或基本无心绞痛等主要症状;有效:心绞痛

发作的次数、频率、程度、持续时间较前明显改善;
无效:心绞痛等主要症状基本无改变。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计学软件对

数据进行统计分析,计量资料以均数±标准差(x±s)
表示,采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2

检验;以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组心绞痛疗效比较　 总有效率治疗组为

93. 33%,明显优于对照组的 83. 33%,2 组比较,差
异有统计学意义。 (见表 1)
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表 1　 2 组心绞痛疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 17(56. 66) 11(36. 67) 2(6. 67) 28(93. 33) a

对照组 30 9(30. 00) 16(53. 33) 5(16. 67) 25(83. 33)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
3. 4. 2　 2 组治疗前后炎症因子比较　 2 组 ICAM-1、
CRP 治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均

有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后炎症因子比较(x±s,ng / L)

组别 例数 时间节点 ICAM-1 CRP
治疗组 30 治疗前 136. 26±26. 47 9. 38±2. 12

治疗后 88. 91±22. 70ab 5. 36±1. 40ab

对照组 30 治疗前 134. 29±33. 72 9. 41±2. 07
治疗后 108. 58±14. 91a 6. 85±1. 04a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。
3. 4. 3　 2 组治疗前后血脂比较 　 2 组 TC、 TG、
LDL-C 治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异

均有统计学意义;与本组治疗前比较,治疗组 HDL-
C 差异有统计学意义,而对照组无统计学意义,且治

疗后组间比较,治疗组优于对照组,差异有统计学

意义。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后血脂比较(x±s,mmol / L)

组别 例数 时间节点 TC TG HDL-C LDL-C
治疗组 30 治疗前 4. 90±0. 62 2. 35±0. 54 1. 13±0. 20 3. 26±0. 27

治疗后 3. 34±0. 51ac 1. 27±0. 35ac 1. 53±0. 20ac 2. 66±0. 44ac

对照组 30 治疗前 4. 63±0. 63 2. 22±0. 59 1. 20±0. 16 3. 24±0. 28
治疗后 4. 08±0. 50a 1. 48±0. 25a 1. 18±0. 20b 3. 02±0. 33a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05,bP>0. 05;与对照组治

疗后比较,cP<0. 05。
4　 讨　 　 论

　 　 冠心病心绞痛的发病机制目前尚未明确,仅发

现动脉粥样硬化是其主要病理特点,而动脉粥样硬

化的形成并非单一因素影响,而是与血脂、血栓的

形成,炎症反应、内皮破坏等相关。 ICAM - 1、CRP
是与炎症相关的 2 种标志物, 目前认为可溶性

ICAM-1 可能是冠状动脉硬化的生化指标物;CRP
是一种急性炎症时的反应物,CRP 升高表明动脉损

伤产生了炎症及组织损伤,动脉粥样硬化范围大且

严重。 CRP 几乎和组织、动脉损伤以及炎症程度呈

正相关[9] 。 《素问·痹论》 云:“心痹者,脉不通”,
论述了心绞痛的病因,即心脉痹阻,不通则痛;心脉

失养,不荣则痛。 阴邪侵袭上焦,痹阻心脉,心脉不

通,故胸痹心痛。 心阳不振,上焦气虚则无力推动血

脉运行,产生瘀血。 心脉空虚,不荣则痛,瘀血阻滞影

响气血运行则新血不生。 《血证论》载:“瘀血在上

焦,骨膊、胸膈顽硬刺痛”,主要阐述了胸痛主要是上

焦瘀血所致。 《素问·刺热》云:“心热病者……热争

则卒心痛”,解释了心痛与热之间的内部联系。 “内

热”分实热、虚热。 实热为五志、食积化火,虚热为

阴虚生内热。 热在血脉,血热互结,则为瘀血,阴伤

气耗,虚者愈虚,实者愈实,则为虚实夹杂。 瘀与热

同时存在,相互从化,形成恶性循环[10] 。
泻心胶囊由“泻心汤”加减而成,主要药物有大

黄、黄连、黄芩、丹参、三七等。 黄连为君,清中焦之

热,功擅清心热。 臣以黄芩、大黄,黄芩清心肺之

热;大黄清热泻下,入血分,活血祛瘀。 丹参为佐

药,凉中有补。 三七为使,止血活血。 此方能清热

凉血,活血散瘀。 已有研究表明大黄可以抗感染、
降低胆固醇等,黄连能降低心肌耗氧量、改善心肌

缺血,黄芩改善心肌缺血,三七缓解心肌缺血(再灌

注损伤)、抗炎和防止心肌肥大,丹参强心护冠、抗
血栓、抗炎等[11] 。 观察本研究 2 组的数据和临床表

现可以发现,治疗组在改善心绞痛主要症状,降低

ICAM、CRP 水平以及改善血脂指标水平方面优于

对照组,值得临床推广。
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