
实用中西医结合临床 2016年 6月第 16卷第 6期

%%%%%%%%●论著●

益气舒心丸对冠心病 PCI术后患者左心室舒张功能的
影响和机制研究 *

贺青军 陈伟强 罗智敏 庞建萍 欧惠珍 刘照宏
（广东省佛山市中医院心血管内科 佛山 528000）

摘要：目的：观察益气舒心丸对冠心病 PCI 术后患者左心室舒张功能的影响并探讨相关机制。 方法：将符合诊断标准的 102
例冠心病患者随机分为两组。 对照组 50 例予西医常规治疗，不加用任何具有益气或活血作用的中药或中成药；治疗组 52 例在西
医治疗基础上，加用益气舒心丸，治疗 6 个月。 测定治疗前后气虚证、血瘀证计分和一氧化氮（NO）、hs-CRP、内皮素 -1（ET-1）等指
标的变化。 同时，治疗前后行彩色多谱勒超声心动图测定左心室舒张功能等指标变化。 结果：治疗组的气虚证、血瘀证计分较治疗

前明显降低，优于对照组（P＜0.05）；治疗组的 ET-1、hs-CRP 较治疗前明显降低，NO 较治疗前升高，均优于对照组（P＜0.05）；治疗
组的超声心动图测定左心室舒张功能等指标较对照组改善明显，差异有显著统计学意义（P＜0.05）。 结论：益气舒心丸可改善冠心

病 PCI 术后患者气虚血瘀状态，改善血管内皮功能，增加舒张期心肌顺应性，从而改善左心室舒张功能。
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Effect and Mechanism of Yiqishuxin Pill on Left Ventricular Diastolic Function in Patients with Coronary Heart Disease After PCI
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Abstract:%Objective:%Observe% the% effect% and%mechanism%of%Yiqishuxin%pill% on% left% ventricular% diastolic% function% in%patients%with%
coronary%heart%disease%after%PCI.%Method:%102%Cases%of%ACS%were%randomly%divided%into%2%groups%according%to%the%diagnostic%criteria.%The%
control%group% (50%cases)%received%routine%treatment%of%western%medicine,%without%using%any%chinese%medicine%with%supplementing%Qi%and%
activating%blood%circulation%effect.%The% treatment%group% (52%cases)%on% the%base%of%western%medicine% treatment,% plus%Yiqishuxin%pill,% 6%
months%for%a%course%of%treatment.%Before%and%after%the%treatment,%the%integral%of%Qi%deficiency%and%blood%stasis%syndrome,%nitric%oxide%(NO),%
hs% CRP,% endothelin-1% (ET-1)% were% determined.% At% the% same% time,% left% ventricular% diastolic% function% was% tested% by% color% Doppler%
echocardiography.%Result:%The% integral% of%Qi%deficiency% and%blood% stasis% syndrome%of% the% treatment% group%decreased% significantly% than%
before% treatment,% better% than% the% control% group% (P＜0.05);% the% ET-1,% hs-CRP% of% the% treatment% group% lower% significantly% than% before%
treatment,%the%NO%of%the%treatmengt%group%increased%significantly%than%before%treatment,%and%better%than%the%control%group% ( P＜0.05);%the%
left%ventricular%diastolic%function%of%the%treatment%group%were%improved%significantly%compared%with%the%control%group,%the%difference%was%
statistical% significant% (P＜0.05).%Conclusion:%Yiqishuxin%pill% can% improve% the%Qi% and%blood% stasis% state,% endothelial% function,% diastolic%
myocardial%compliance%of%the%coronary%heart%disease%patients%after%PCI,%thereby%improving%left%ventricular%diastolic%function.
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冠心病的存在必然会损害心功能，即使进行了
有效的冠脉血运重建，心功能仍然不能完全恢复正
常，目前由于经皮冠状动脉介入治疗（PCI）手术存
在相对缺陷，对 PCI术后左心室舒张功能远期变化
的研究报告仍较少。 至于是否随着时间的推移心功
能可进一步好转，尚有待于随访观察，且其改善是一
个非常缓慢的过程，提示术后应加强改善左心室舒
张功能（LVDF）的药物治疗。而目前西药治疗 LVDF
的主要药物有 Ca2+拮抗剂、茁受体阻滞剂、 硝酸酯
类、血管紧张素转化酶抑制剂（ACEI），临床具有较
好疗效，但这些药物副作用大，长期应用受到限制。
因此，积极探讨中医药治疗LVDF较安全、有效的方
法是临床研究的重要课题。 本研究旨在利用彩色多
普勒超声心动图，观察应用具有益气、活血化瘀作用

的益气舒心丸对冠心病 PCI 术后患者左心室舒张
功能的影响， 并与对照组对比， 以讨论药物可能机
制。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2014年 10月 ~2015年 3 月佛
山市中医院心血管内科的住院病人， 按照患者进入
研究的顺序， 采用随机数字编制规定的分组和方法
分别给予治疗， 共纳研究 116例。 因死亡或其它原
因不能完成最终冠状动脉造影（CAG）为脱落病例，
其中 9例患者（对照组 5例、治疗组 4例）疗程结束
后拒绝再次 CAG，4例（两组各 2例）患者失访，1例
（治疗组）中途退出研究。 以最后完成 CAG复查的
患者 102例为数据统计对象， 其中对照组 50例，治
疗组 52例，两组患者在年龄、性别、中医辨证分型、
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病程严重程度、危险因素及合并症方面比较无明显 差异（P＞0.05），具有可比性。 见表 1。

1.2%%%%诊断标准和纳入标准 参照 2000年 9月欧洲
心脏病协会制定的急性冠状动脉综合征（ACS）诊断
标准[1]，年龄 35~80岁。同时参照《中药新药临床研究
指导原则》[2]，中医诊断为胸痹心痛，辨证分为心气
虚证、心血瘀阻证或气虚血瘀证的 ACS患者。
1.3%%%%排除标准 排除严重心力衰竭、慢性阻塞性肺
疾病、严重心脏瓣膜疾病、肝肾功能严重损害、自身
免疫性疾病、严重的血液系统疾病、精神病、恶性肿
瘤患者。 本研究经医院医学伦理委员会批准，且所
有患者均签署知情同意书。
1.4%%%%治疗方案 对照组给予基础药物治疗：氯吡格
雷（国药准字 J20080090）75%mg/d和拜阿司匹林（国
药准字 J20080078）100%mg/d，至少 3%d，根据病情选
择 茁受体阻滞剂、硝酸酯类、血管紧张素转化酶抑
制剂、他汀类调脂药等药物，不使用任何具有益气或
活血作用的中药或中成药。 治疗组：在对照组用药
基础上，加用益气舒心丸（佛山市中医院制剂中心配
制，主要成分：党参、三七、白术、丹参等），每次 1包
（10%g），每天早晚各 1次，共服用 6个月。
1.5%%%%气虚证和血瘀证的计分 血瘀证的计分：按王
阶的《活血化瘀研究与临床方法》[3]中关于“血瘀证”
症候分别计分：心绞痛（根据轻、中、重分别计 6、10、
15分），舌质紫暗或有瘀斑、口唇及齿龈暗、舌下脉
络曲张、脉涩或结代，每项计 10分；气虚证计分：按
《中医虚证辨证参考标准》[4]中关于气虚证的诊断标
准计分：心悸计 18分，神疲乏力计 16分，少气懒言
计 12分，短气计 10分，胸闷计 6分，自汗、纳差各计
5分，大便溏计 4分，失眠多梦、面色淡白、腰膝酸软
各计 3分，舌淡或淡胖有齿痕、脉虚无力（软、弱、濡、
细等）或结代各计 1分。
1.6%%%%实验室各指标的检测 一氧化氮（NO）：采用
硝酸还原法检测；高敏 C反应蛋白（hs-CRP）：采用
免疫透射浊度法检测；内皮素 -1（ET-1）：采用放射
免疫均相竞争法测定，根据试剂盒和仪器说明书操
作进行。 以上各实验指标在患者纳入研究时及治疗
结束后各检测 1次。
1.7%%%%彩色多谱勒超声心动图 所有符合纳入标准
的病人，超声心动图检查时间为术前 0~13%d和术后
6个月，采用 Philips%iE33 超声心动图仪，探头频率
3~11%MHz。 测量左心结构变化指标：室间隔舒张末

期厚度 （IVSd）、 左心室后壁舒张末期厚度
（LVPWTd）、左心房内径（LAD）；同时测定左心室舒
张功能指标：E波最大速度（PFVE），A波最大速度
（PFVA），PFVE/PFVA比值、E波减速时间（DT）及
左室等容舒张时间（IVRT）。
1.8%%%%统计学处理 应用统计学软件 SPSS%17.0 进
行统计学处理，计量资料以（x%±s）表示，符合正态
分布用 t检验，不符合正态分布的用非参数检验，两
个数据差别的显著性比较采用 t检验； 计数资料用
率表示，率的比较采用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组气虚证、 血瘀证计分值比较 治疗前，两
组患者气虚证、血瘀证计分无明显统计学差异，P＞
0.05；治疗后，两组患者气虚证、血瘀证计分均有不
同程度下降，P＜0.01；但治疗组下降较对照组明显，
P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后气虚证、血瘀证计分比较（分，x%±s）

注：与对照组治疗前比较，*P＞0.05；与治疗前比较，#P＜0.01；与对照组治

疗后比较，△P＜0.05。

2.2%%%%两组实验室指标比较 两组患者治疗前比较，
P＞0.05。 治疗后，治疗组的 ET-1、hs-CRP较治疗前
降低，NO较治疗前升高，均优于对照组，P＜0.05。见
表 3。

表 3%%%%两组患者治疗前后 NO、ET-1、hs-CRP比较 （x%±s）

注：与对照组治疗前比较，*P＞0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗前后左心结构变化比较 治疗组治
疗效果明显优于对照组，P＜0.05。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗前后左心结构变化比较（mm，x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05。

组别 n 男 /女（例） 年龄（岁） 合并高血压（例） 合并糖尿病（例） UA（例） STMI（例） NSTMI（例） 心气虚证（例） 心血瘀阻证（例） 气虚血瘀证（例）

对照组
治疗组

50
52

24/26
28/24

61.3±14.8
59.9±13.7

21
19

15
17

20
25

11
10

19
17

16
12

14
13

20
27

表 1%%%%两组基本情况比较（x%±s）

组别 n 时间 IVSd LVPWTd% LAD

对照组

治疗组

50

52

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

13.1±1.5
%12.6±1.3*
%13.3±1.3
%12.5±1.3*△

13.5±1.4
%%13.2±1.5*
%%14.1±1.0
%%12.4±1.2*△

44.3±7.6
%%42.8±6.0*
%%44.8±8.7
%%38.1±2.5*△

组别 n 时间 气虚证计分 血瘀证计分

对照组

治疗组

50

52

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

93.6±10.8
91.6±13.2#
92.2±15.6*
84.1±12.7#△

30.8±7.3
28.8±6.1#
31.6±6.8*
26.6±5.7#△

组别 n 时间 NO（滋mol/L） ET-1（ng/L） hs-CRP（mg/L）

对照组

治疗组

50

52

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

46.8±10.9
%49.1±12.3
%45.6±11.1*
%53.4±13.5#

11.9±2.8
%%10.8±3.5
%%12.1±3.2*
%%9.8±2.7#

3.62±0.22
%%3.06±0.32
%%3.54±0.34*
%%2.79±0.23#
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2.4%%%%两组治疗前后左心室舒张功能指标比较 治
疗组各项指标较治疗前均有明显改善，P＜0.05，治

疗组 PFVE、PFVA、PFVE/PFVA改善明显优于对照
组，P＜0.05。 见表 5。

组别 n 时间 PFVE（cm/s） PFVA（cm/s） PFVE/PFVA DT（ms） IVRT（ms）

对照组

治疗组

50

52

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

47.2±9.6
%53.4±10.2*%
%46.8±8.7
%60.2±9.2*△

74.9±10.1
%67.6±10.4*
%75.2±8.9
%62.7±10.8*△

0.82±0.21
%0.88±0.11*
%0.80±0.18
%1.18±0.22*△

212.8±41.2
176.9±18.5*
213.6±38.5
145.8±19.7*△

108.4±11.9
92.4±12.7*
107.6±12.3
85.5±12.6*

表 5%%%%两组治疗前后左心室舒张功能比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，△P＜0.05。

3%%%%讨论
左心室舒张功能不全是由于左心室舒张期主动

松弛能力受损和心肌顺应性降低，亦即僵硬度增加
（心肌细胞肥大伴间质纤维化）， 导致左心室在舒张
期的充盈受损，心搏量（即每搏量）减少，左心室舒张
末期压增高而发生的心衰。 目前已有大量研究表明
炎症可能在动脉粥样硬化的始发和发展过程中扮演
重要角色，也强烈提示冠脉粥样硬化是一种炎症性
疾病，动脉粥样硬化是由血管紧张素Ⅱ，前炎症细胞
因子和游离脂肪酸等物质介导形成，这些物质促进
血管内皮细胞和平滑肌细胞产生活性氧自由基，进
而通过几种途径造成内皮损伤，使内皮功能失调[5]。
高敏 C反应蛋白是迄今为止反映人体非特异性炎
症反应主要的、最敏感的指标之一，还是心血管事件
的危险标志物。

研究表明，内皮素参予了左心室舒张功能障碍
全部过程。ET由于其强大的血管收缩效应和抑制心
功能而参与了冠心病左心室舒张功能不全的病理过
程，血浆 ET增高程度与其临床状况密切相关。 因此
ET在冠心病左心室舒张功能不全的发病学中具有
极重要的意义。 抑制血浆 ET增加，保护血管内皮细
胞的稳定性，则是防治冠心病左心室舒张功能不全
的一种根本的有效手段。 另外，大多数研究已经证
明 NO增加舒张期心肌顺应性。 低浓度的 NO可在
心肌收缩中起正性肌力作用， 而高浓度的 NO对心
肌起着舒张作用，NO产生或作用的缺失可导致舒
张功能失调。 NO或 cGMP可成为舒张功能失调的
有效治疗手段。但 NO产生过多（例如衍生型一氧化
氮合酶）可导致舒张功能失调，通常在过氧化形式
下， 等分子的 NO和过氧化物之间反应可导致过氧
化氮形成，从而引起不同的经基样物质形成，该类物
质可调节蛋白质结构和功能。 因此，NO的缺乏和心
力衰竭者舒张功能失调有关。

根据冠心病患者的临床证候特征，本病属于中
医学的“胸痹心痛、真心痛”等范畴。 其根本病机为
“本虚标实”， 气虚证和血瘀证为冠心病的基本证候
和基本病理变化，且以气虚血瘀证组合更多见。 研

究表明，血瘀、气虚贯穿于冠心病介入术后 1年的整
个病程， 益气活血中药可有效干预冠心病介入术后
患者血瘀、气虚及阳虚证候要素[6]。 益气舒心丸是我
院根据中医理论研制而成的中药复方制剂，以党参、
白术、白芍、三七、丹参、砂仁为主制成，具有标本兼
治、益气、活血通脉的功效，临床上主要用运用于气
虚血瘀及气滞血瘀之冠心病、心绞痛、心律失常等。
已有的临床研究表明[7~8]，益气舒心丸在改善冠心病
症状方面具有较好的效果， 尤其对于气虚兼血瘀者
有明确疗效。同时，益气舒心丸能明显缓解冠心病胸
痛、胸闷等症状，调节血压，改善血液流变学、缺血性
心电图等指标。另外，有研究发现益气舒心丸在改善
慢性心衰的临床症状及实验指标有明显效果， 其可
能机制是通过调节血浆 ET-1、NO、Hs-CRP 水平
[9~10]。

综上所述， 益气舒心丸可能通过改善冠心病
PCI术后患者的血管内皮功能、冠状动脉循环，抗炎
症反应，降低心肌耗氧量、增强心肌细胞活力等多靶
点、多途经的作用，并且改善了冠心病 PCI 术后患
者的气虚血瘀状态， 并有可能预防心血管事件的发
生， 从而提高冠心病 PCI术后患者的生活质量，减
少因左心室舒张功能不全发病入院而产生的医疗费
用，从而最大限度的保障人民的生命财产安全，有着
广泛的经济和社会意义，临床应用具有广阔的前景。
但本研究由于入选样本量偏少，随访时间短，长期的
临床效果尚需要大样本， 多中心的临床研究进一步
明确。
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偏盛的行痹出现关节疼痛选用膈俞配用血海、风池，
以期“治风先治血，血行风自灭”。 寒邪偏盛的痛痹
出现疼痛时选用肾俞配用关元，以提升阳气祛除寒
邪而止痛。 湿邪偏盛的着痹关节出现疼痛，选用肾
俞、脾俞、胃俞、膀胱俞配用足三里、阴陵泉以健脾除
湿止痛。 其中背俞穴中肾俞（39，占 44.83%），肝俞
（21，占 24.14%）使用频次为多。
3%%%%讨论

腧穴使用频次统计表明：曲池穴、足三里、阳陵
泉、阿是穴四穴是临床上治疗类风湿关节炎使用最
广泛的腧穴。 曲池穴为手阳明大肠经的合穴，足三
里为足阳明胃经合穴，阳明经具有多气多血的特点，
故对痹症（类风湿关节炎）具有疏经通脉以止痛的作
用。 类风湿关节炎临床上多表现为关节活动受限，
屈伸困难，阳陵泉穴称为“筋会”，并且主治筋病即各
种软组织疾病[4]。 在《灵枢·邪气藏府病形》曰：“筋
急，阳陵泉主之。 ”对于运用较多的阿是穴，是以痛
为腧，这与《灵枢·经筋》篇中：“以痛为输，燔针劫刺”
相符。

经脉使用情况表明：阳经及督脉使用较多，其中
足太阳膀胱经使用最多，足阳明胃经次之，手太阳和
足少阳均少于足阳明，督脉使用频次位列第四。 在
《灵枢·经脉》中对于足太阳膀胱经有如下描述“其支
者，从膊内左右别下贯胛，挟脊内，过髀枢，循髀外后
廉下合腘中，以下贯踹内，出外踝之后，循京骨至小
指外侧”，“是主筋所生病者，项、背、腰、尻、腘、腨、脚
皆痛”[5]。 这与阳陵泉穴以及阿是穴的选取具有“殊
途同归”之意。 足阳明胃经乃多气多血之经，气血充
盛，刺激足阳明以疏通经脉，调理气血以奏扶正祛邪
之功，其中《灵枢·经脉》：“胃足阳明之脉，起于鼻，交
遏中，旁约太阳之脉，下循鼻外，……”这与足太阳膀
胱经互相呼应。 手太阳小肠经与足太阳膀胱经经脉
相接，能够推动与补充足太阳经的经气不足，具有经
气相通之功。 足少阳胆经使用与足阳明胃经相同，
《灵枢·经脉》描述为“是主骨所生病者：头痛，颔痛，
目锐眦痛，……，胸胁、肋、髀、膝外至胫、绝骨、外踝
前，及诸节皆痛，小指次指不同。 ”可见胆经对于类
风湿关节炎的关节疼痛具有一定的疗效。 督脉，“阳

脉之海”，《灵枢·经脉》：“督脉之别……上项， 散头
上，下当肩膊左右，别走太阳”，足太阳通过脑户穴与
督脉相交，手太阳小肠经的后溪穴与督脉脉气相通。
足阳明经通过神庭穴和水沟穴与督脉相会， 足少阳
经经过大椎穴与督脉经气相应， 而大椎为手足三阳
之会，并且诸阳经通过阳维会合于督脉，督脉别称为
“阳脉之都纲”。因此选取督脉穴为主,督脉主一身之
阳[6]，治疗更能体现临床治疗类风湿关节炎选脉之
周全，思维之缜密，这也是针灸的优势、精髓、魅力所
在。

本文纳入 87篇文献，目的在于统计分析针灸治
疗类风湿关节炎腧穴和经脉使用情况， 希望能为以
后研究及选穴提供数据支持。结果为选取曲池、足三
里、阳陵泉、阿是穴为主进行治疗，主要使用阳经经
脉及督脉，其中足太阳膀胱经运用最多。辨证选穴选
取太溪等“输穴”结合使用八风、八邪、背俞穴等穴进
行临床辨证运用。

本文选取了针灸治疗类风湿关节炎的临床随机
对照试验文献报告， 所纳入文献符合试验组干预措
施仅以针灸治疗，排除试验组干预措施为：推拿、针
刀、放血、拔罐、刮痧等干预错的文献，以及实验研
究、综述、理论探讨、经验总结、个案报道等。 因此存
在不足，纳入文献不全面。为此期望在以后的研究中
全面纳入文献，以期更具说服力。在腧穴使用情况统
计过程中发现部分文献列举所选腧穴时使用等字进
行省略，导致部分腧穴被隐藏，这给统计结果带来一
定的偏差。 此外，在以后人力物力充足的前提下，能
够全面的统计出针灸治疗类风湿关节炎的腧穴谱。
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