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[摘要] 　 目的:探讨护心康片联合针刺治疗不稳定型心绞痛痰瘀互阻证的临床疗效。 方法:选取不稳

定型心绞痛痰瘀互阻证患者 90
 

例,根据随机数字表法分为治疗组与对照组,每组各 45 例。 治疗组采用护心

康片联合针刺治疗,对照组采用西医常规治疗。 比较 2 组治疗前后中医证候积分、N 末端 B 型脑钠肽前体

(NT-proBNP)、炎症细胞因子[超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF -α)、白细胞介素- 8
( IL-8)]水平,评价综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 97. 78%(44 / 45),高于对照组的 84. 44%(38 / 45),
差异有统计学意义(P<0. 05);2 组中医证候积分及 NT-proBNP、hs-CRP、TNF-α、IL-8 水平治疗前后组内比

较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:护心康片联合针刺可有效降低不

稳定型心绞痛痰瘀互阻证患者炎症细胞因子水平及 NT-proBNP 水平,改善临床症状,疗效显著。
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[Abstract]　 Objective:To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

Huxinkang
 

tablets
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

unstable
 

angina
 

with
 

syndrome
 

of
 

intermingled
 

phlegm
 

and
 

blood
 

stasis. Methods:A
 

total
 

of
 

90
 

pa-
tients

 

with
 

unstable
 

angina
 

with
 

syndrome
 

of
 

intermingled
 

phlegm
 

and
 

blood
 

stasis
 

were
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table,with
 

45
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Huxinkang
 

tablets
 

combined
 

with
 

acupuncture,and
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

score, N - terminal
 

pro - brain
 

natriuretic
 

peptide
 

( NT - proBNP ), and
 

inflammatory
 

cytokines
 

[high-sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

(hs-CRP),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),and
 

interleukin-8
 

(IL-8)]
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

overall
 

response
 

was
 

evaluated. Results:The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

high-
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er
 

overall
 

response
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[97. 78%
 

(44 / 45)
 

vs
 

84. 44%
 

(38 / 45),P< 0. 05] . After
 

treat-
ment,both

 

groups
 

had
 

significant
 

changes
 

in
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

NT-proBNP,hs-CRP,TNF-α,
and

 

IL-8,and
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

these
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P<0. 05
 

or
 

P<0. 01) . Conclusion:Huxinkang
 

tablets
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

have
 

a
 

marked
 

clinical
 

effect
 

in
 

patients
 

with
 

unstable
 

angina
 

with
 

syndrome
 

of
 

intermingled
 

phlegm
 

and
 

blood
 

stasis
 

and
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

cytokines
 

and
 

NT-proBNP
 

and
 

improve
 

clinical
 

symptoms.
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　 　 不稳定型心绞痛是临床常见的心血管疾病,是
指冠状动脉粥样硬化使血管狭窄或阻塞,导致心肌

急性缺血、缺氧所形成的以胸痛为突出表现的疾

病[1] 。 调查显示,全球每年约有 1790 万人死于心

血管疾病,其中约 740 万人死于冠心病,我国约有

1100 万冠心病患者,病死率达 113 / 10 万,严重威胁

居民身体健康,增加家庭与社会经济负担[2] 。 当

前,临床多采用西药治疗,虽能在一定程度上改善

心绞痛, 但长期服用耐受性差, 治疗效果不尽

人意[3] 。
心绞痛属中医学“胸痹”“真心痛”等范畴,病机

为本虚标实,虚为气虚,实为血瘀,阳微阴弦、痰浊

瘀阻、气血运行不畅导致胸痹心痛发生,故治疗当

以活血化瘀、补气化痰祛瘀为法[4] 。 研究显示,针
刺疗法具有疏通经络、行气化痰、活血止痛、调整脏

腑功能等功效,广泛应用于各类疾病,并取得了较

好的治疗效果[5] 。 护心康片是全国名老中医蔡光

先教授和喻正科教授根据多年临床经验总结出来

的经验方,具有活血益气、化瘀祛痰、温络止痛的功

效[6] 。 本研究选取 90
 

例不稳定型心绞痛痰瘀互阻

证患者,探讨护心康片联合针刺的临床疗效,现报

告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取湖南省中医药研究院附属医

院 2021 年 7 月 1 日至 2022 年 7 月 31 日收治的不

稳定型心绞痛痰瘀互阻证患者 90
 

例,按照随机数

字表法将其分为治疗组与对照组,每组各 45
 

例。
治疗组中,男 25

 

例,女 20
 

例;年龄 42 ~ 69 岁,平均

(60. 67 ± 5. 32)岁; 病 程 1 ~ 9 年, 平 均 ( 5. 21 ±
2. 18)年。 对照组中,男 30

 

例,女 15
 

例;年龄 41 ~
70 岁,平均(59. 68±5. 49)岁;病程 10 个月至 10 年,
平均(5. 76± 2. 27) 年。 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　 西医诊疗标准 　 符合《不稳定性心绞痛和

非 ST 段抬高心肌梗死诊断与治疗指南》 [7] 中不稳

定型心绞痛的诊断标准。 胸部压榨性疼痛,可放射

至左侧口腔、左手臂等,多伴有呼吸困难、心慌、恶
心呕吐等;休息时心绞痛发作;心肌损伤标志物水

平明显升高;心电图表现为缺血性改变等。 心绞痛

严重程度分级采用加拿大心血管学会分级(CCS 分

级法) [8]分为Ⅰ~Ⅳ级。 Ⅰ级:日常一般体力活动无症状

(如步行、登楼),仅快速、持重物或持续用力时引起

心绞痛;Ⅱ级:日常体力活动轻度受限,餐后行走、快步

或上楼、情绪激动等可发作心绞痛,正常条件下步行

200
 

m 以上或上二楼受限;Ⅲ级:日常体力活动明显受

限,正常条件下步行 200
 

m 或上楼一层引起心绞痛;
Ⅳ级:轻微活动或休息时即可发生心绞痛。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《中医内科常见病诊

疗指南:中医病证部分》 [9] 中痰瘀互阻证的辨证标

准。 主症:胸部刺痛、胸闷、心悸气短;次症:面色紫

暗、体胖多痰,神倦乏力;舌象:舌质紫暗或有瘀斑,
苔浊腻,舌体胖嫩;脉象:脉沉细涩无力或结代。 具

有 2 项主症,或 2 项次症加 1 项主症,结合舌象、脉
象,即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断与中医辨证

标准,心绞痛分级为Ⅰ~ Ⅲ级;2)年龄≤70 岁;3)临

床资料完整;4)患者及家属自愿参与本研究,并签

署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)患有心力衰竭、急性心肌梗死;
2)合并心、肺、肝、肾功能不全;3)依从性较差;4)对

本研究药物过敏;5)患有精神疾病或存在认知功能障

碍;6)妊娠或哺乳期女性;7)正在参加其他药物研究。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用护心康片联合针刺治疗。 护心

康片(湖南省中医药研究院附属医院制剂室生产,湘
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药制字:Z20080794,规格:0. 3
 

g
 

/ 片,主要成分:丹参、
黄芪、瓜蒌皮、薤白、三七、蒲黄等) 口服,3

 

g / 次,
3 次 / d。 针刺取穴:内关、气海、血海、心俞、膻中、膈
俞。 患者取侧卧位或坐位,皮肤常规消毒后,采用

0. 3
 

mm×25
 

mm 不锈钢毫针进行针刺,采用平补平泻

法,内关进针 0. 5 ~ 1. 0 寸,血海直刺 0. 8 ~ 1. 2 寸,膻
中 0. 3~0. 5 寸,气海进针 0. 8 ~ 1. 2 寸,心俞、膈俞进

针 0. 4~0. 6 寸。 得气后留针 30
 

min,1 次 / d。
2. 2　 对照组　 采用西医常规治疗。 阿司匹林肠溶

片(拜耳医药保健有限公司,批准文号:进口药品

注册 证 号 J20130078, 规 格: 100
 

mg / 片 ) 口 服,
100

 

mg / 次,1 次 / d;酒石酸美托洛尔片(阿斯利康

制药有限公司,批准文号:国药准字 H32025390,
规格:50

 

mg / 片)口服,25
 

mg / 次,2 次 / d;硫酸氢氯

吡格雷片( Dr. Reddy's
 

Laboratories
 

Limited,批准文

号:国药准字 H20180074,规格:75
 

mg / 片) 口服,
75

 

mg / 次,1 次 / d。
　 　 2 组均持续治疗 4 周。
3　 疗效观察　
3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 根据《中药新

药临床研究指导原则》 [10]中相关标准对 2 组治疗前

后中医证候进行评分,按无、轻、中、重度,主症分别

计
 

0、2、4、6
 

分,次症分别计 0、1、2、3
 

分。 2)
 

N 末端

B 型脑钠肽前体( NT-proBNP) 水平。 治疗前后于

清晨抽取患者空腹静脉血 3 ~ 5ml,经 2600
 

r / min 离

心 4
 

min,取血清,使用放射免疫法检测 NT-proBNP
水平(试剂盒由上海凯创生物技术有限公司生产,
严格按照操作说明进行操作)。 3)炎症因子水平。
炎症因子包括超敏 C 反应蛋白( hs-CRP)、肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-8(IL-8)。 治疗

前后抽取患者空腹静脉血, 经 3000
 

r / min 离心

10
 

min,分离血清,采用免疫比浊法检测 hs-CRP 水

平(试剂盒由广州科方生物技术股份有限公司生

产);采用酶联免疫吸附法检测 IL-8 水平(试剂盒

由北京伊莱瑞生物科技有限公司生产,严格按照试

剂盒操作说明进行操作)。
3. 2　 疗效标准 　 根据《中药新药临床研究指导原

则》 [10] 制定。 显效:临床症状、体征明显改善,中医

证候积少减少率≥70%,心绞痛发作次数明显减少,
疼痛程度明显减轻;有效:临床症状、体征有所改

善,中医证候积分减少率≥30%、但<70%,心绞痛发

作次数减少,疼痛程度有所减轻;无效:临床症状、
体征无改善, 甚或加重, 中医证候积分减少率 <
30%,心绞痛发作次数、疼痛程度无明显改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行分析,
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;P< 0. 05 为

差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

97. 78%,高于对照组的 84. 44%,2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 45 30(66. 67) 14(31. 11) 1(2. 22) 44(97. 78)
对照组 45 20(44. 44) 18(40. 00) 7(15. 56) 38(84. 44)
􀱽2 值 4. 939
P 值 0. 026

3. 4. 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较　 治疗后,
2 组中医证候积分均较治疗前降低,且治疗组低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05,P<0. 01)。
(见表 2)
表 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 45 17. 65±5. 34 10. 23±3. 36 40. 489 <0. 05
对照组 45 17. 92±5. 78 15. 37±4. 43 28. 059 <0. 05
t 值 0. 230 6. 201
P 值 0. 818 <0. 01

3. 4. 3　 2 组治疗前后 NT-proBNP 水平比较　 治疗

后,2 组 NT-proBNP 水平均较治疗前降低,且治疗

组低于对照组,差异均有统计学意义(P < 0. 01)。
(见表 3)

表 3　 2 组治疗前后 NT-proBNP
水平比较(x±s,pg·ml-1)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 45 1230. 34±326. 75 445. 31±79. 56 15. 659 <0. 01
对照组 45 1331. 52±328. 13 567. 92±86. 94 15. 090 <0. 01
t 值 1. 466 6. 979
P 值 0. 146 0. 001

3. 4. 4　 2 组治疗前后炎症因子水平比较　 治疗后,
2 组 hs-CRP、TNF-α、IL-8 水平均低于治疗前,且
治疗组低于对照组, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 01)。 (见表 4)
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表 4　 2 组治疗前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 例数
hs-CRP / mg·L-1

治疗前 治疗后
t 值 P 值

TNF-α / ng·ml-1

治疗前 治疗后
t 值 P 值

IL-8 / μg·L-1

治疗前 治疗后
t 值 P 值

治疗组 45 5. 72±0. 95 3. 16±0. 77 14. 043 <0. 01 7. 31±1. 09 2. 24±0. 56 27. 754 <0. 01 52. 48±7. 32 25. 63±6. 22 18. 751 <0. 01
对照组 45 5. 84±0. 99 3. 99±0. 85 9. 511 <0. 01 7. 38±1. 13 3. 54±0. 78 18. 761 <0. 01 53. 57±7. 61 32. 76±6. 83 13. 652 <0. 01
t 值 0. 587 4. 855 0. 299 9. 082 0. 692 5. 178
P 值 0. 559 0. 001 0. 766 0. 001 0. 490 0. 001

4　 讨　 　 论

　 　 不稳定型心绞痛是一种不稳定的心肌缺血综

合征,是由于冠状动脉供血不足、冠脉斑块破裂、心
肌氧供需失衡以及心肌急剧的暂时性缺血所导致,
若不及时进行治疗,其随着病情发展可发生急性心

肌梗死或心源性猝死,危及患者生命[11] 。 研究调查

显示,我国每年约 4. 2%的患者死于心血管相关疾

病,不稳定型心绞痛占比高达 33%[12] 。 hs-CRP 作

为人体炎性生物物质中敏感度和精准性较高的标

志物之一,在动脉粥样硬化的发生和发展中起着关

键作用,动脉粥样硬化发生时其表达水平显著升

高,被认为是可以预测心血管风险和事件的独立预

测因子[13] 。 TNF-α 是由活化的巨噬细胞产生,能
够参与内皮细胞损伤,促进炎性细胞的聚集和炎性

介质的释放,不稳定型心绞痛的严重程度与 TNF-α
水平的高低呈正相关[14] 。 IL-8 是由单核 / 巨噬细

胞产生,可促进炎性介质释放,诱导 T 淋巴细胞产

生干扰素 - γ,促进粥样硬化斑块破裂[15] 。 鲜龙

等[16]研究表明,随着冠心病严重程度的上升,患者

血浆 NT-proBNP 水平明显升高,说明该指标可提示

疾病的预后。 NT-proBNP 是心肌细胞合成的钠尿

肽激素,可反映心脏收缩和舒张功能,一般情况下

血液中浓度较为稳定,但心绞痛患者发病时心脏容

量负荷和压力负荷增大,心肌细胞受到牵引,血液

中 NT-proBNP 水平会随之升高,其水平越高则表示

心力衰竭越严重[17] 。
中医学认为,本病为本虚标实、虚实夹杂之证,

本虚为心气不足,标实为痰凝血瘀[18] 。 《素问·痹

论》
 

载:“心痹者,脉不通”,认为心脉痹阻不通是其

主要病机。 《继志堂医案》 载:“胸痛彻背,是名胸

痹,痹者,胸阳不旷,痰浊有余也,此病不惟痰浊,且
有瘀血交阻膈间”,论述了胸痹心痛与气血运行不

畅密切相关。 《古今医鉴》记载:“心痹痛者,素有顽

痰死血。”脏腑功能失调使机体瘀血蕴阻日久,导致

脉络瘀阻而胸闷心痛。 故本病的治疗应以益气活

血、祛痰化瘀、通络止痛为法。 本研究采用护心康

片联合针刺治疗。 护心康片由丹参、黄芪、蒲黄、瓜
蒌皮、薤白、三七等药物组成,其中黄芪补气升阳、
利水消肿为君药,使气机顺畅、血脉流通;丹参、蒲
黄、三七为臣药,通经止痛、活血化瘀,佐以薤白、瓜
蒌皮通阳散结、行气导滞、化痰理气宽胸。 诸药配

伍,共奏活血化瘀、祛瘀止痛、理气化痰之功。 针刺

所选内关为八脉交汇之穴,与阴维相通。 《难经·
二十九难》载:“阴维为病苦心痛。”内关善治心胸诸

疾,具有宁心安神、理气止痛的功效,针刺内关可使

气血通畅,调理脏腑功能。 血海是脾经的穴位,可
化瘀活血。 气海是先天元气聚会之处,针刺该穴可

补元气、疏利下焦,改善气虚症状。 膻中是任脉的

胸部腧穴,是宗气聚集之处,膈俞、心俞作为足太阳

膀胱经的背部腧穴,与膻中前后呼应,达到疏经通

络、理气活血、化瘀止痛的功效。
本研究结果显示,治疗组总有效率高于对照组

(P< 0. 05),中医证候积分、NT -proBNP、hs - CRP、
TNF-a、IL-8 水平均低于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05 或 P<0. 01),提示护心康片联合针刺

能够降低患者炎症因子水平及 NT-proBNP 水平,临
床效果良好。 本研究立足于根本,以疾病症状为出

发点,将针刺与中药联合,标本兼顾,气、痰、瘀同

治,契合不稳定型心绞痛痰瘀互阻证的病理机制,
从而达到良好的治疗效果。
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可减轻毒性,减少对胃肠的刺激,保护胃黏膜,亦长

于降逆止呕。 仝小林院士认为,瓦楞子属贝壳类药

物,与胃黏膜保护剂有异曲同工之妙,可中和胃酸,
临床还常用于治疗慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃

炎、消化性溃疡、胃食管反流病、糖尿病胃轻瘫、功
能性消化不良等消化系统疾病见反酸者[15] 。

本研究结果显示,治愈率治疗组为 80. 00%,高
于对照组的 70. 00%, 差异有统计学意义 ( P <
0. 05);治疗后 2 组血清 GAS 和 VIP 水平较治疗前

均显著下降,且治疗组下降幅度较对照组大;治疗

组尿酮体转阴时间、住院时间均短于对照组,差异

均有统计学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 结果表明,
健脾固妊方联合西医常规治疗脾胃虚弱型妊娠呕

吐疗效颇佳,值得临床推广应用。
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