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加味血府逐瘀胶囊治疗
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[摘要] 　 目的:探讨加味血府逐瘀胶囊治疗心脏 X 综合征(CSX)心血瘀阻证的临床疗效及作用机制。
方法:将 82 例 CSX 心血瘀阻证患者随机分为治疗组和对照组,每组各 41

 

例。 对照组给予常规西药治疗,治
疗组在对照组的基础上给予加味血府逐瘀胶囊治疗,疗程均为 30

 

d。 比较 2 组治疗前后加拿大心血管病学

会(CCS)分级、西雅图心绞痛量表(SAQ)积分、中医证候积分、内皮因子(血清内皮素-1、一氧化氮)水平、炎
症因子(C 反应蛋白、白细胞介素-6)水平、心电图平板运动试验结果,并评估临床疗效及中医证候疗效。 结

果:总有效率治疗组为 95. 12%(39 / 41),高于对照组的 70. 73%(29 / 41),差异有统计学意义(P<0. 05)。 中

医证候疗效总有效率治疗组为 92. 68%(38 / 41),高于对照组的 65. 85%(27 / 41),差异有统计学意义(P<
0. 01)。 2 组 CCS 分级、SAQ 积分、中医证候积分、内皮因子及炎症因子各项指标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. 01 或 P<0. 05);治疗组心电图平板运动试验阳性率降低(P<
0. 05)。 结论:加味血府逐瘀胶囊能改善 CSX 心血瘀阻证患者中医证候和心绞痛严重程度,减轻炎症反应,
降低心电图平板运动试验阳性率,改善血管内皮功能,保护心功能和冠脉循环,值得临床推广。
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[Abstract]　 Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

and
 

mechanism
 

of
 

action
 

of
 

Jiawei
 

Xuefu
 

Zhuyu
 

capsules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cardiac
 

syndrome
 

X
 

( CSX)
 

with
 

stagnant
 

blockade
 

of
 

heart
 

blood. Methods:
 

A
 

total
 

of
 

82
 

CSX
 

patients
 

with
 

stagnant
 

blockade
 

of
 

heart
 

blood
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

41
 

patients
 

in
 

each
 

group. The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

given
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment,while
 

those
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

given
 

Jiawei
 

Xuefu
 

Zhuyu
 

capsules
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

course
 

of
 

treatment
 

was
 

30
 

days
 

for
 

both
 

groups. The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

terms
 

of
 

Canadian
 

Cardiovascular
 

Society
 

( CCS)
 

grading,Seattle
 

Angina
 

Questionnaire
 

( SAQ)
 

score,traditional
 

Chinese
 

medicine
 

( TCM)
 

syndrome
 

score,the
 

levels
 

of
 

endothelial
 

factors
 

( endothelin-1
 

and
 

nitric
 

oxide)
 

and
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inflammatory
 

factors
 

( C-reactive
 

protein
 

and
 

interleukin-6) ,and
 

electrocardiographic
 

treadmill
 

exercise
 

test
 

re-
sults

 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

clinical
 

outcome
 

and
 

the
 

treatment
 

outcome
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

were
 

also
 

as-
sessed. Results:

 

The
 

treatment
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

overall
 

response
 

rate
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[95. 12%
 

(39 / 41)
 

vs
 

70. 73%
 

(29 / 41) ,P<0. 05] ,and
 

the
 

treatment
 

group
 

also
 

had
 

a
 

significantly
 

higher
 

o-
verall

 

response
 

rate
 

of
 

TCM
 

syndrome
 

than
 

the
 

control
 

group
 

[ 92. 68%
 

( 38 / 41)
 

vs
 

65. 85%
 

( 27 / 41) ,P <
0. 01]. After

 

treatment,both
 

groups
 

had
 

significant
 

reductions
 

in
 

CCS
 

grade,SAQ
 

score,TCM
 

syndrome
 

score,
and

 

the
 

levels
 

of
 

endothelial
 

factors
 

and
 

inflammatory
 

factors,and
 

the
 

treatment
 

group
 

had
 

significantly
 

lower
 

lev-
els

 

of
 

these
 

indicators
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 01
 

or
 

P<0. 05) . The
 

electrocardiographic
 

treadmill
 

exercise
 

test
 

showed
 

a
 

significant
 

reduction
 

in
 

positive
 

rate
 

in
 

the
 

treatment
 

group(P< 0. 05) . Conclusion:
 

For
 

CSX
 

pa-
tients

 

with
 

stagnant
 

blockade
 

of
 

heart
 

blood,Jiawei
 

Xuefu
 

Zhuyu
 

capsules
 

can
 

improve
 

TCM
 

syndrome
 

and
 

the
 

se-
verity

 

of
 

angina
 

pectoris,alleviate
 

inflammatory
 

response,reduce
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

electrocardiographic
 

treadmill
 

exercise
 

test, improve
 

vascular
 

endothelial
 

function, and
 

protect
 

cardiac
 

function
 

and
 

coronary
 

circulation, and
 

therefore,it
 

holds
 

promise
 

for
 

clinical
 

application.
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　 　 心脏 X 综合征(CSX)是指运动相关性心绞痛,
心电图和平板运动试验有缺血证据,侵入性冠状动

脉造影(ICA)或冠状动脉 CT 血管成像( CTA)显示

冠状动脉无狭窄或轻度至中度狭窄[1] 。 在稳定性

心绞痛和非阻塞性冠状动脉患者中,CSX 的发生率

可达 30%,绝经后女性的患病风险会增加,但 10% ~
50%的急性冠脉综合征的女性患者的冠状动脉造影

结果显示正常[2] 。 CSX 的病理生理是多因素的,现
代研究认为其与冠状动脉微血管功能障碍、血管舒

缩张力变化、内皮功能受损、慢性炎症反应、心脏肾

上腺素能亢进、自主神经失调和雌激素缺乏等因素

有关[3] 。 目前临床常用药物为钙通道阻滞剂、血管

紧张素转化酶抑制剂(ACEI)、血管紧张素Ⅱ受体拮

抗剂(ARB)、他汀类和 β 受体阻滞剂等[4] ,然而这

些药物在临床试验中疗效不一。 CSX 在中医学中

属“胸痹”“心痛”范畴,多因正气内虚,有形实邪闭

阻心脉而成,病机乃“本虚标实”,即以气血阴阳亏

虚为本,气滞、血瘀、痰浊、寒凝为标,故活血化瘀之

法贯穿治疗始终[5] 。 本研究选用的血府逐瘀汤出

自清代医家王清任,具有活血化瘀、行气止痛的功

效,主治“胸中血府血瘀证”,临床上常用于缺血性

心脏病的防治[6] 。 现代药理研究认为血府逐瘀汤

能促进血管新生,保护血管内皮功能,抑制平滑肌

细胞增生和炎症反应,发挥抗血小板聚集作用以改

善血流动力学[7] 。 本研究采用加味血府逐瘀胶囊

治疗 CSX 心血瘀阻证患者 41
 

例,观察其对患者心

绞痛严重程度、内皮因子、炎症反应、心电图平板运

动试验及疗效上的影响,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2023 年 6 月

于湖南中医药大学附属衡阳医院心血管科就诊的

CSX 心血瘀阻证患者 82
 

例,采用随机数字表法将

其分为治疗组和对照组,每组各 41
 

例。 治疗组中,
男 17

 

例,女 24
 

例;年龄 52 ~ 64 岁,平均( 57. 72 ±
5. 29)岁;病程 1 ~ 3 年,平均(1. 95±1. 12)年。 对照

组中, 男 16
 

例, 女 25
 

例, 年龄 50 ~ 63 岁, 平均

(56. 34 ± 6. 52 ) 岁; 病程 1 ~ 3 年, 平均 ( 1. 88 ±
1. 24)年。 2 组性别、年龄和病程等一般资料比较,
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 　 符合《冠状动脉微血管疾

病中西医结合诊疗专家共识》 [8] 中 CSX 的诊断标

准:1)具有典型劳力性心绞痛或类似心绞痛的发病

特点;2)心电图平板运动试验结果阳性(必须满足

运动负荷时 ST 段水平下斜形压低≥0. 1
 

mV 或 ST
段抬高持续时间≥2

 

min);3)心电图或 24
 

h 动态心

电图存在心肌缺血症状;4)冠状动脉造影或 CTA 显

示无明显狭窄或轻度狭窄;5)除心肌病变、冠状动

脉痉挛等其他原因引起的心绞痛。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参照《中药新药临床研究

指导原则》 [9]和《冠心病心绞痛主要证型的辨证诊

断标准》 [10] 拟定 CSX 心血瘀阻证的辨证标准。 主

症:胸部刺痛、绞痛,痛有定处,入夜尤甚,痛引胸

背、臂内侧。 次症:心悸不宁,胸闷,怔忡,口唇紫
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暗,因暴怒、劳累后加重;舌脉:舌质紫暗、有瘀斑,
苔薄白,脉细涩或结代。 满足主症 2 项及以上+次

症 3 项及以上者,结合舌脉即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)年龄>18 岁,且<65 岁;3)患者知晓观察内

容并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)既往冠状动脉造影提示血运重

建;2)诊断为心力衰竭、心肌疾病、先天性心脏病等

疾病;3)合并有心、脑、肝、肾衰竭及内分泌系统、造
血系统等严重原发疾病;4)患有严重精神疾病或认

知功能障碍;5)过敏体质及对多种药物过敏;6)妊

娠期或哺乳期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予以西医常规治疗。 盐酸地尔硫卓

缓释胶囊(天津田边制药有限公司,批准文号:国药

准字 H19990388,规格:90
 

mg / 粒) 口服,90
 

mg / 次,
1 次 / d。
2. 2　 治疗组　 在对照组的基础上加用加味血府逐

瘀胶囊治疗。 加味血府逐瘀胶囊方药组成:当归

15
 

g,生地黄 10
 

g,红花 6
 

g,桃仁 10
 

g,枳壳 10
 

g,赤
芍 15

 

g,柴胡 10
 

g,川芎 15
 

g,桔梗 10
 

g,川牛膝

15
 

g,白参 10
 

g。 以上药物由衡阳市中医医院中药

制剂科制作,口服,4 粒 / 次,3 次 / d。
　 　 2 组均治疗 30

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)心绞痛严重程度评分。 采用加

拿大心血管病学会( CCS)分级[11] 和西雅图心绞痛

量表(SAQ) [12]评估 2 组治疗前后心绞痛的严重程

度。 CCS 分级:I 级。 一般日常活动不引起心绞痛,
在剧烈或快速体力活动时发生心绞痛。 Ⅱ级。 日

常活动轻度受限,在快步行走、登楼或情绪波动后

发生心绞痛。 Ⅲ级。 日常活动明显受限,在平路行

走时发生心绞痛。 Ⅳ级。 轻微活动或休息时即可

诱发心绞痛。 SAQ 共包含心绞痛稳定状态、心绞痛

发作情况、躯体活动受限程度等 5 大项 19 个条目,
评分越高说明心绞痛患者生活质量越好。 2)中医

证候积分。 参照《实用中医心病学》 [13] 中的有关内

容评定。 主症:胸痛,痛有定处;痛引胸背、臂内侧;
次症:心悸,胸闷,怔忡,口唇紫暗,舌有瘀斑。 按

无、轻、中、重将主症分别计 0、2、4、6 分,次症分别计

0、1、2、3 分,分值越高,说明中医证候相关症状越严

重。 3)内皮因子水平。 治疗前后抽取患者空腹肘

静脉血,使用酶联免疫吸附法( ELISA)检测血清内

皮素-1(ET-1)和一氧化氮(NO),ELISA 试剂盒采

购自上海创祥生物科技有限公司, 批号分别为

CX8018、CX1752。 4) 炎症因子水平。 治疗前后抽

取患者空腹肘静脉血,使用 ELISA 法检测血清 C 反

应蛋白(CRP)和白细胞介素-6(IL-6),ELISA 试剂

盒采购自生工生物工程(上海)股份有限公司,批号

分别为 D711024-0048、D711391-0048。 5)心电图

平板运动试验。 在心电图平板运动试验前 1 周停

服影响心肌耗氧或 ST 段的药物,运动前 12
 

h 停止

从事体力活动,采用北京谷山丰公司生产的 CV200
运动心电测试系统,运用 Bruce 方案,试验过程需要

监测患者的心率和 ST 段变化,2
 

min 记录 1 次心电

图,运动终止后每 2
 

min 记录 1 次心电图,持续

6
 

min。 平板运动试验阳性标准:患者运动负荷时出

现 ST 段水平或下斜形压低≥0. 1
 

mV 且持续时间≥
2

 

min;在之前 ST 段下移基础上再压低≥0. 1
 

mV 且

持续时间≥2
 

min;ST 段弓背状急性抬高 0. 20
 

mV
以上;出现一过性异常高耸 T 波伴对应导联 T 波

倒置。
3. 2　 疗效标准

 

3. 2. 1　 临床疗效标准 　 参照《临床疾病诊断依据

治愈好转标准》 [14] 中的有关内容判断。 显效:2 周

内心绞痛发作频率减少≥80%;有效:心绞痛发作频

率减少≥50%、但< 80%;无效:心绞痛发作频率减

少<50%;加重:心绞痛症状无改善甚至频次增加。
总有效率= (显效例数+有效例数) / 总例数×100%。
3. 2. 2　 中医证候疗效标准 　 参照《中药新药临床

研究指导原则》 [9] 中的相关标准判断。 疗效指数 =
(治疗前中医证候积分-治疗后中医证候积分) / 治
疗前中医证候积分×100%。 显效:临床症状消失或

基本消失,疗效指数≥70%;有效:临床症状明显好

转,30%≤疗效指数<70%;无效:临床症状无明显改

善,0≤疗效指数<30%;加重:临床症状均加重,疗
效指数<0。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

26. 0 进行统计分析,
符合正态分布的计量资料用均数±标准差(x±s)表

示,组间比较用独立样本 t 检验,不符合正态分布则

使用非参数检验;计数资料用例(%)表示,组间比

较使用 􀱽2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
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3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组临床疗效比较 　 总有效率治疗组为

95. 12%,高于对照组的 70. 73%,2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组临床疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

治疗组 41 13(31. 71) 26(63. 41) 　 2(4. 88) 0 39(95. 12) a

对照组 41 8(19. 51) 21(51. 22) 11(26. 83) 1(2. 44) 29(70. 73)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组中医证候疗效比较　 中医证候疗效总

有效率治疗组为 92. 68%,高于对照组的 65. 85%,
2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效

治疗组 41 16(39. 02) 22(53. 66) 　 3(7. 32) 0 38(92. 68) a

对照组 41 7(17. 07) 20(48. 78) 13(31. 71) 1(2. 44) 27(65. 85)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01。

3. 4. 3　 2 组治疗前后 CCS 分级、SAQ 积分比较 　
治疗前,2 组 CCS 分级、SAQ 积分比较,差异均无统

计学意义(P>0. 05);2 组 CCS 分级、SAQ 积分治疗

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. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 CCS 分级、SAQ 积分比较(x±s,分)

组别 例数
CCS 分级

治疗前 治疗后

SAQ 积分

治疗前 治疗后

治疗组 41 2. 27±0. 55 1. 52±0. 16ab 234. 15±47. 64 350. 94±49. 73ab

对照组 41 2. 38±0. 42 1. 84±0. 31a 235. 76±45. 82 290. 51±50. 36a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 01。

3. 4. 4　 2 组治疗前后中医证候积分比较　 治疗前,
2 组中医证候积分比较,差异无统计学意义(P >
0. 05);2 组中医证候积分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. 01)。 (见

表 4)
表 4　 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

治疗组 41 16. 13±3. 27 5. 36±1. 92ab

对照组 41 15. 66±2. 85 9. 51±2. 27a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 01。

3. 4. 5　 2 组治疗前后 ET- 1、NO 水平比较 　 治疗

前,2 组血清 ET-1、NO 水平比较,差异均无统计学

意义(P>0. 05);2 组 ET-1、NO 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. 01)。 (见表 5)
表 5　 2 组治疗前后 ET-1、NO 水平比较(x±s)

组别 例数
ET-1 / ng·L-1

治疗前 治疗后

NO / μmol·L-1

治疗前 治疗后

治疗组 41 121. 37±11. 45 72. 85±6. 33ab 48. 14±6. 72 70. 39±3. 25ab

对照组 41 120. 81±9. 67 85. 52±4. 61a 47. 93±5. 46 58. 74±5. 36a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 01。

3. 4. 6　 2 组治疗前后 CRP、IL-6 水平比较 　 治疗

前,2 组血清 CRP、IL-6 水平比较,差异均无统计学

意义(P>0. 05);2 组 CRP、IL-6 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. 01 或 P<0. 05)。 (见表 6)
表 6　 2 组治疗前后 CRP、IL-6 水平比较(x±s)

组别 例数
CRP / ng·L-1

治疗前 治疗后

IL-6 / μg·L-1

治疗前 治疗后

治疗组 41 2. 78±0. 42 0. 93±0. 18ab 21. 15±3. 21 9. 86±2. 79ac

对照组 41 2. 83±0. 37 1. 61±0. 25a 20. 39±3. 76 13. 73±3. 42a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05,cP<0. 01。

3. 4. 7　 2 组治疗前后心电图平板运动试验比较 　
治疗前,2 组心电图平板运动试验阳性率比较,差异

无统计学意义(P>0. 05);治疗后,治疗组心电图平

板运动试验阳性率降低,且差异有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 7)

表 7　 2 组治疗前后心电图平板运动

试验阳性率比较[例(%)]
组别 例数 治疗前 治疗后 􀱽2 值 P 值

治疗组 41 34(82. 93) 20(48. 78) 10. 630 0. 001
对照组 41 31(75. 61) 25(60. 98) 2. 027 0. 154
􀱽2 值 0. 668 1. 231
P 值 0. 414 0. 267

4　 讨　 　 论

　 　 CSX 在多种致病因素的作用下,导致冠状前小

动脉和小动脉的结构和(或)功能异常,从而出现劳

力性心绞痛或心肌缺血。 1973 年,Kemp
 

HG 首次

将此病命名为 X 综合征(syndrome
 

X),随着介入性

心脏病学的迅速发展,诊断为 CSX 的患者逐渐增

多。 该病虽然整体预后较好,但其症状易反复发

作,严重影响患者的生活质量。 目前西医治疗手段
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有限,疗效欠佳。 中医学认为 CSX 的主要病机为心

血瘀阻不通,病位在心,发病多与肝、脾功能失调有

关,如肝气郁滞、脾失健运等。 发作期以标实为主,
以心血瘀阻为突出表现;缓解期以本虚为主,以气

虚血瘀为突出表现,故治疗以行气补气、活血化瘀

为原则。 一项回顾性研究发现,CSX 患者中医证素

以血瘀为主,中医证型以气虚血瘀证为主[15] 。 《医

林改错》 云:“元气既虚,必不能达于血管,血管无

气,必停留而瘀。”气主煦之,其性流动不居,推动血

行于心脉中,助血濡养心;元气亏虚,推动血液运行

受阻,留而为瘀。 血者濡也贵在和,脉者渎也贵在

通,脉为血之府,血充于脉道并在气的推动下营养

全身,若血瘀于脉中则形成瘀血,脉道阻塞不通,心
失所养,出现心胸痹痛,痛有定处。 因此,气滞血瘀

是本病的基本病机。
王清任所创的血府逐瘀汤是治疗胸中血瘀证

的经典方,取桃红四物汤和四逆散加减配伍,加牛

膝、桔梗而成。 方中桃仁味苦甘,破血行滞,红花味

甘性平,活血化瘀止痛,两者共奏活血化瘀之效,为
君药。 臣以赤芍、川芎,二药助君药活血化瘀,赤芍

味苦性寒,清热凉血散瘀;川芎辛温,活血行气止

痛。 生地黄味苦性寒,清热凉血,滋阴养血。 当归

味甘性辛温,补血活血,在祛瘀的基础上辅以化生

新血;牛膝味苦酸性平,入血分,性善下行,能祛瘀

血、通血脉,引瘀血下行。 桔梗引药上行心肺,并与

柴胡、枳壳疏肝理气行滞,桔梗与枳壳一升一散,气
行则血行。 考虑到 CSX 患者伴有不同程度的气虚,
故本研究采用的加味血府逐瘀胶囊是在血府逐瘀

汤基础上加白参组成。 白参性温味甘,大补元气,
气能生血行血,而营气、津液和肾气是血液化生的

基础物质,气盛则能生血。 加味血府逐瘀胶囊的配

伍特点是活血不伤正,行气不耗气,具有活血化瘀、
益气补血、行气止痛之效。 现代药理学研究发现,
桃仁中桃仁水提物、苦杏仁苷、桃仁脂肪等能抑制

二磷酸腺苷(ADP)诱导的血小板聚集,对心血管有

保护作用[16] ;红花含有醌式查尔酮类、黄酮类、5 -
羟色胺衍生物等多种化学成分,对心肌具有抗凋

亡、抗氧化、抗炎的作用,可降低心肌缺血再灌注的

损伤,调节血清炎症因子超敏 C 反应蛋白、IL-6 水

平[17] 。 赤芍-川芎药对能抗动脉粥样硬化,改善心

肌缺血和血流流变性,通过抗氧化、抗炎作用保护

内皮功能[18] 。 生地黄具有促进骨髓造血、抗炎解热

的作用[19] 。 当归能调节血管生成、抗凝血、抗血小

板聚集和抗炎作用[20] 。 总之,血府逐瘀汤能改善心

功能及血液循环,抑制血小板聚集,抗炎镇痛和延

长心肌细胞在缺氧下的存活时间[21] 。
CSX 的核心发病机制是血管扩张-收缩失衡以

及随后的血管炎症反应导致的冠状动脉内皮功能

障碍。 本研究治疗组采用加味血府逐瘀胶囊治疗

后,其 ET-1、CRP、IL-6 水平低于对照组(P<0. 01
或P<0. 05),NO 浓度高于对照组(P<0. 01),可见加

味血府逐瘀胶囊能减轻炎症反应对微血管内皮功

能损伤,并扩张血管以保护心肌组织。 NO 和 ET-1
水平失衡是加剧微血管内皮功能障碍的主要原因,
内皮细胞在释放 NO 的过程中,以 L-精氨酸和 O2

为底物,还原型烟碱酰胺-腺嘌呤-二核苷酸磷酸盐

(NADPH)、黄素腺嘌呤二核苷酸( FAD) 和四氢生

物蝶呤(BH4)等多种辅助因子参与,在内皮型一氧

化氮合酶( eNOS)作用下合成[22] 。 NO 扩散到血管

平滑肌后通过 sGC-cGMP-PKG1 通路舒张血管,此
外,NO 具有抑制血小板黏附和聚集、抑制单核细胞

等作用来抗血栓形成,从而保护心血管。 ET- 1 是

内皮细胞产生的主要亚型,具有很强的收缩血管作

用,通过 G 蛋白耦联受体内皮素 A(ETA)和内皮素

B(ETB)调节血管张力,ETA 介导血管收缩,ETB 影

响 NO 释放介导血管舒张[23] 。 微血管系统平衡遭

到破坏,促炎因子、细胞黏附分子的活性增加,在

CSX 患者中全身炎症标志物 CRP、IL-6 水平明显升

高[24] ,可见炎症能促进内皮功能损伤。 李蕾等[25]

学者使用血府逐瘀汤作用于心肌缺血大鼠模型,发
现中、高剂量的血府逐瘀汤能促进大鼠内皮祖细胞

向心肌缺血区转移,有效减少炎性细胞浸润,增加

大鼠新生血管数量,大大降低心肌组织坏死程度,
并升高血清和心肌组织 NO 含量。

本研究从心绞痛严重程度、中医证候积分、心
电图平板运动试验、临床疗效等方面,对加味血府

逐瘀胶囊治疗 CSX 心血瘀阻证患者的疗效及作用

机制进行评估,研究表明,治疗组在 CCS 分级上低

于对照组,在 SAQ 积分上高于对照组(P<0. 01);治
疗组的中医证候积分低于对照组(P< 0. 01);治疗

组患者平板运动试验阳性率降低(P< 0. 05);治疗

组的临床疗效及中医证候疗效均高于对照组(P<
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0. 05 或 P<0. 01),说明加味血府逐瘀胶囊能改善心

肌缺血所致的心绞痛症状,降低中医证候积分,疗
效更好。

综上所述,加味血府逐瘀胶囊治疗 CSX 心血瘀

阻证患者可减轻其心绞痛严重程度,降低中医证候

积分及平板运动试验的阳性率,改善血管内皮功能

和冠状动脉循环,提高了患者的生活质量,为中医

药治疗心脏 X 综合征提供了临床依据。
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