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瓜蒌皮注射液联合西药治疗冠心病心绞痛（痰瘀互阻证）合并
心衰患者的临床研究

谢玉霞 晋卫军 程璐 张静 曲天华 乔瑞
（新疆医科大学附属中医医院心血管二科 乌鲁木齐 830000）

摘要：目的：观察瓜蒌皮注射液联合西药治疗冠心病心绞痛（痰瘀互阻证）合并心衰患者的疗效。 方法：采用随机平行对照方
法，将 60 例住院患者随机分为两组。对照组 30 例给予阿司匹林肠溶片、氯吡格雷、血管紧张素转换酶抑制剂、β 受体阻滞剂、硝酸
酯类、利尿剂、洋地黄制剂及他汀类调脂药物等；治疗组 30 例在上述西药治疗基础上给予瓜蒌皮注射液 8%mL+5%葡萄糖注射液或
0.9%氯化钠注射液 250%mL 静滴，1 次 /d。 连续治疗 7~10%d，观察心绞痛、心衰、中医证候等变化情况。 结果：心绞痛疗效：治疗组显
效 20 例，有效 8 例，无效 2 例，总有效率 93.33%；对照组显效 12 例，有效 14 例，无效 4 例，总有效率 86.67%：治疗组总有效率优于
对照组（P＜0.05）。 心衰疗效：治疗组显效 24 例，有效 4 例，无效 2 例，显效率 80.00%；对照组显效 16 例，有效 12 例，无效 2 例，显
效率 53.33%：治疗组显效率优于对照组（P＜0.05）。 中医证候疗效：治疗组痊愈 19 例，显效 8 例，有效 2 例，无效 1 例，总有效率
96.67%；对照组痊愈 12 例，显效 10 例，有效 5 例，无效 3 例，总有效率 90.00%：治疗组总有效率优于对照组（P＜0.05）。 结论：瓜蒌
皮注射液联合西药治疗冠心病心绞痛（痰瘀互阻证）合并心衰患者能明显改善心绞痛症状、提高活动耐量、缓解中医证候。
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冠心病心绞痛是心血管专科常见的临床疾病。
慢性心力衰竭是大多数心血管疾病的最终归宿，也
是最主要的死亡原因[1]。 冠心病心绞痛合并心衰患
者在使用常规用药的基础上，常加用改善微循环的
药物静脉注射辅助治疗。 冠心病患者证候类型以痰
瘀互阻证比例最高，达到 39.6%[2]。瓜蒌始载于《神农
本草经》，有清热涤痰、宽胸散结的功效，是中医治疗
胸痹、心痛的传统药物。 药理研究发现，瓜蒌皮可以
调节脂代谢、抗动脉粥样硬化、保护血管内皮、提高

心肌抗缺氧能力， 具有缺血再灌注损伤保护和钙拮
抗作用等。 本次研究旨在观察瓜蒌皮注射液辅助治
疗冠心病心绞痛（痰瘀互阻证）合并心衰患者的临床
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2013年 6~12月新疆医科大
学附属中医医院心血管科住院患者 60例，随机分成
治疗组和对照组各 30例，两组人口学资料及临床特
征具有均衡性（P＞0.05），具有可比性。 见表 1。

管紧张素Ⅱ受体（AT1）拮抗剂（ARB），通过和血管
平滑肌 AT1受体结合来抵抗血管紧张素Ⅱ受体激
活而引起的血管收缩、血压上升、交感神经兴奋等生
理效应，从而起到降低血压、减轻心脏前后负荷及心
肌收缩，并阻断血管紧张素促细胞生长的作用[3]。 由
于血管紧张素有升压的作用，以及较强的促细胞生
长作用，可直接作用于心肌，增强交感神经的活性，
以促进心室增厚[4]。因此，ARB的使用成为目前治疗
高血压的重点研究对象。

复方丹参滴丸是一种以通络止痛、活血化瘀为
主的纯中药制剂，其主要成分是丹参、三七、冰片。
中医认为高血压左心室肥厚多因先天肾气不足、血
脉阴气亏损，后天情志、起居、饮食失调，从而导致心
体胀大、血脉阻瘀、瘀血互结、脂浊，其发病机制主要
与阴阳失调、痰瘀相关[5]。 因此，复方丹参滴丸用于
高血压左心室肥厚的治疗原则是平肝潜阳、祛痰化
瘀及通络活血。 医学研究证实，丹参复方制剂可改
善左心室肥厚及其功能、心肌缺血、血脂异常及消退
动脉粥样硬化等功效，并在保护血管内皮及抗损伤
方面有一定的优势，说明该药治疗高血压左心室肥
厚有确切的疗效[6]。

在本研究中将坎地沙坦与复方丹参滴丸联合治
疗高血压左心室肥厚后， 研究组患者的舒张压与收
缩压较对照组有明显的降低（P＜0.05），且左心室舒
张末期内径、 后壁厚度以及室间隔厚度较对照组有
明显的改善（P＜0.05），说明中西药结合治疗的效果
较西药单药治疗有更好的疗效， 并提示中西医结合
可降低心脏前后负荷、减轻心肌肥厚与血管增殖，达
到改善心脏结构及功能的目的。综上所述，坎地沙坦
与复方丹参滴丸联合治疗高血压左心室肥厚有较好
的疗效，可有效降低患者血压、改善心室肥厚，值得
临床推广和使用。
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表 1%%%%两组患者基本资料比较 （X%±S） 例

1.2%%%%诊断标准 西医诊断参照 2007年中华医学会
心血管病学分会、中华心血管病杂志编辑委员会制
定的相关诊断与治疗指南[3~4]。 中医诊断参照中国中
西医结合学会心血管专业委员会 1990年 10月修订
的《冠心病中医辨证标准》[5]。 心功能分级参照纽约
心脏病协会 1928年心功能分级方法。 根据诱发症
状的用力程度将心功能分为 4级：1级：正常人活动
水平时出现症状；2级：日常活动后有症状；3级：稍
活动即有症状；4级：静息状态下有心衰症状。
1.3%%%%纳入标准 年龄 40~80岁；符合上述中、西医
诊断者；心功能 2级及以上；中医辨证为痰瘀互阻
证。
1.4%%%%排除标准 对瓜蒌皮注射液过敏者；有严重肝
肾疾患者；有严重不良反应、并发症及特殊生理变化
等，难以继续治疗者；资料不全无法判定疗效、安全
性者。
1.5%%%%治疗方法 两组患者均常规给予西药治疗，主
要包括阿司匹林肠溶片、氯吡格雷、血管紧张素转换
酶抑制剂、β受体阻滞剂、硝酸酯类、利尿剂、洋地
黄制剂及他汀类调脂药物等。 治疗组在上述用药基
础上加用瓜蒌皮注射液 8%mL溶于 5%葡萄糖注射
液或 0.9%氯化钠注射液 250%mL中静脉滴注， 每天
1次。 两组均连续治疗 7~10%d。
1.6%%%%疗效评定标准
1.6.1%%%%心绞痛症状疗效标准 显效：心绞痛基本消
失或减少 80%以上；有效：心绞痛减少 50%以上；无
效：心绞痛减少不到 50%。
1.6.2%%%%心衰症状疗效评定标准 显效： 临床症状、
体征完全缓解或心功能改善 2级以上；有效：临床症
状、体征部分缓解或心功能改善 1级以上，心功能处
于Ⅱ~Ⅲ级，但心力衰竭继续存在；无效：心功能改
善不足 1级，或临床症状、体征无改善。
1.6.3%%%%中医证候疗效评定标准 痊愈：疗效指数≥
90%；显效：疗效指数 70%~90%；有效：疗效指数
30%~70%；无效：疗效指数 <30%。
1.7%%%%统计学处理 采用 SPSS17.0分析软件进行统
计分析，计量资料采用均值±标准差（X%±S）表示，
组间比较用单因素方差分析， 计数资料采用 字2%检
验。 P＜0.05为有统计学差异。
2%%%%结果
2.1%%%%心绞痛疗效比较 连续治疗 7~10%d，治疗组心

绞痛症状缓解率优于对照组（P＜0.05）。 见表 2。
表 2%%%%两组心绞痛疗效结果比较 例

注：两组总有效率比较，字2=4.076，P=0.044＜0.05。

2.2%%%%心衰改善程度比较 连续治疗 7~10%d，治疗组
心衰改善程度优于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组心衰症状疗效结果比较 例

注：两组显效率比较，字2=4.006，P=0.045＜0.05。

2.3%%%%中医证候疗效比较 连续治疗 7~10%d，治疗组
中医证候疗效优于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组中医证候疗效比较 例

注：两组总有效率比较，字2=3.936，P=0.047＜0.05。

3%%%%讨论
瓜蒌皮注射液临床上广泛用于治疗各种类型的

冠心病。《本草思辨录》谓：“栝楼实之长，在导痰浊下
行，故结胸胸痹，非此不治[6]。 ”瓜蒌皮能够抑制缺血
心肌脂质过氧化， 提高组织抵抗氧自由基损伤能力
[7]。 现代药理学研究表明，瓜蒌皮提取物可扩张豚鼠
离体心脏冠状动脉、 增加冠脉血流量、 改善心肌供
血，同时还能使心肌收缩力减弱、心率减慢，从而减
低心肌耗氧[8]；瓜蒌皮提取物还能明显降低血清胆
固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白，从而具有明显的降
脂作用[9]；此外，瓜蒌皮提取物具有抗血小板聚集[10]

和保护血管内皮[11]的作用。 大量临床研究表明[12~15]，
瓜蒌皮注射液对冠心病心绞痛疗效确切。

本研究结果显示： 瓜蒌皮注射液联合西药治疗
冠心病心绞痛（痰瘀互阻证）合并心衰患者，治疗组
患者在心绞痛缓解程度、 心衰改善程度及中医证候
改善等方面均明显优于对照组， 说明瓜蒌皮注射液
对冠心病心绞痛患者具有显著疗效，值得临床应用。
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组别 n 男 /女 年龄（岁） 平均年龄（岁） 病程（月） 平均病程（月）

治疗组
对照组
组间比较
P值

30%%%%%19/11
30%%%%%20/10
%%%字2=0.073

%%%0.500＞0.05

%42~76%%%%%%%%60.10±9.30
%43~76%%%%%%%%57.90±8.84

F=0.881
%%%%%%0.352＞0.05

%1~27%%%%%%%%%%9.53±7.85
%1~34%%%%%%%%%%9.13±6.68

F=0.045
%%%%%%%0.832＞0.05

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

30
30

20
12

8
%%14

2
4

93.33
86.67

组别 n 显效 有效 无效 显效率（%）

治疗组
对照组

30
30

24
16

4
%%12

2
2

80.00
53.33

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组
对照组

30
30

19
12

8
%%10

2
5

1
3

96.67
%%90.00%%

17· ·



实用中西医结合临床 2014年 7月第 14卷第 7期

（上接第 17页）
[8]贝伟剑,赵一.大子栝楼的药理作用[J].时珍国药研究 ,1995,6(2):

20-22
[9]史永堂.新通注射液联合低分子肝素治疗不稳定型心绞痛及对血
脂的疗效观察[J].中华中医药杂志,2007,22(11):804-805

[10]刘岱琳,曲戈霞,王乃利,等.瓜蒌的抗血小板聚集活性成分的研究
[J].中草药,2004,35(12):1%334-1%336

[11]罗革灵,陈伟利,谷彬,等.瓜蒌皮提取物对糖尿病大鼠血管内皮的
保护作用[J].中国心血管病研究,2009,7(7):549-551

[12]张卫三,刘入源,洪秀芳.瓜蒌皮注射液对冠心病稳定型心绞痛的
治疗[J].中华现代内科学杂志,2006,3(8):893-894

[13]赵然尊,石蓓,王冬梅,等.瓜蒌皮注射液治疗冠心病稳定型心绞痛合
并 2型糖尿病的临床观察[J].中国新药杂志,2010,19(20):1%871-1%874

[14]宋宏雁,班努·库肯.瓜蒌皮注射液治疗不稳定型心绞痛疗效观察
[J].现代中西医结合杂志,2009,18(31):3%820-3%821

[15]李红.参附注射液合瓜蒌皮注射液治疗心力衰竭 30例[J].江西中
医药,2010,41(3):33-34

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2014-03-11）

3%%%%讨论
近年来，脑卒中的发病率越来越高，而且有年轻

化趋势。 但目前在我国，脑卒中的治疗仍多数以药
物治疗为主，尤其在相对落后的地区更是如此，其致
残率居高不下，给家庭和社会带来了沉重负担。 对
于度过急性期的偏瘫患者，最为重要的问题是瘫痪
肢体功能如何能早日恢复，提高生活质量。 据文献
记载[5]，早期的康复训练可有效降低致残率，提高生
活质量，尤其认为发病前半年是功能康复的黄金阶
段[6]，不可错过。

除常规运动治疗外，物理治疗亦常用于偏瘫患
者的治疗当中，且技术发展越来越成熟，对患者整个
治疗疗效起到不可替代的作用。EC-12S智能通络治
疗仪是一款新型的多种输出模式组合中低频电疗设
备，它紧密结合了中医关于经络的理论，通过对神经
肌肉或经络及穴位进行中低频电刺激及直流电药物
导入。 据有关医书记载[7]，中低频电刺激的临床机理
主要从以下几个方面发挥作用：（1） 电能使血管扩
张，血流阻力及血液黏度降低，从而改善微循环，增
加细胞的储氧及排除二氧化碳的能力，对于心脑血
管疾病有较好的功效；（2）能够增加人体生命电能，
提高细胞黏膜吸收能量的速度，调整人体电位平衡，
活化多种酵素；（3）神经、肌肉组织在受到电刺激后，
可迅速兴奋活跃起来，肌肉有规律地收缩运动，可减
少废用状态，包括肌肉萎缩、关节受限等，对中风后
遗症的改善如偏瘫的效果显著；（4）对多种内分泌腺
体具有调节作用，可调节受内分泌腺体控制的脏器，
如消化系统；（5）可使红细胞的数量增加，灭菌能力
增强，从而实现消炎作用；（6）电流刺激神经时，可舒
缓因神经过度紧张而引起的各类疼痛。

因此，本次试验中我们采用频率稳定、精确、范
围广、多疗程处方的 EC-12S智能通络治疗仪，其波
形、幅度、频率电流互相之间不断交换，在治疗中电
极还有明显的束缚、紧压、震颤与抖动感，能促进血
液循环，加速新陈代谢，减少代谢产物对组织的刺
激，上述反应不仅能促进皮肤血液循环，而且能促进

深层肌肉组织血液循环。 此外，在进行低、中频刺激
时肌肉产生剧烈收缩舒张的“泵”作用，使 ATP等物
质不断分解和重新合成， 这些物质除了满足肌肉收
缩的生化需要外，还具有强烈扩张血管的作用，所以
能同时使肌肉的血液循环明显增强。 同时它还可刺
激感觉神经末梢，通过反射引起血管扩张、改善血液
循环、升高细胞膜通透性、加快物质代谢、增加组织
营养、提高细胞的生活能力。 机体内环境的改变，将
有助于人体运动功能的改善。

通过在临床上规范化地应用 EC-12S智能通络
治疗仪对卒中偏瘫患者进行治疗， 观察组坚持连续
治疗 15%d， 结果显示偏瘫侧肢体的运动功能得到明
显改善，日常生活能力也较治疗前有所提高，虽然常
规康复治疗前、后能力亦有改善，但辅助使用通络治
疗仪治疗后功能改善更加明显， 此外部分诉肩痛患
者在辅助治疗后疼痛减轻， 采用 FMA运动功能量
表和 MBI量表分别对脑卒中偏瘫患者患侧肢体各
项运动功能及日常生活活动能力进行评定， 结果显
示观察组患者治疗后两项功能情况均得到明显提
高。 经临床研究证实 EC-12S智能通络治疗仪对脑
卒中后偏瘫患者运动功能和日常生活能力的提高确
有疗效。如果治疗周期延长，对患者的康复可能会更
大，但要求患者有坚强的毅力及积极的配合，治疗师
的积极引导和治疗也至关重要。由此次试验可见，新
开发的智能通络治疗仪在康复物理治疗当中发挥着
重要的作用， 并且在患者的康复治疗过程中应多与
其他方式的治疗进行结合。
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