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　　【摘要】　目的　探讨养心通脉方干预对冠心病行经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后患者心功能及血浆脑钠肽

（ＢＮＰ）的影响。方法　选取２０１０年１０月至２０１２年１２月广西中医药大学第一附属医院收治的符合纳入标准的冠

心病行ＰＣＩ的患者７２例，随机分为两组各３６例。对照组给予常规西医治疗，治疗组给予养心通脉方加西医治疗，

测量两组患者术前、术后１、４周的左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左室舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左室舒张末期内径

（ＬＶＤｄ）、左室收缩末期内径（ＬＶＤｓ）及左室射血分数（ＬＶＥＦ），计算患者室壁节段运动计分指数（ＷＭＳＩ），并按纽约

心脏协会（ＮＹＨＡ）进行心功能分级，同时采用免疫荧光法检测患者ＢＮＰ水平。结果　治疗４周后，治疗组患者

ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ均较对照组有明显改善（犘＜０．０５），治疗组 ＷＭＳＩ正常率明显高于对照组（犘＜

０．０５），ＮＹＨＡⅠ级比例明显高于对照组（犘＜０．０５），治疗组ＢＮＰ水平明显低于对照组（犘＜０．０５）。结论　养心通

脉方的干预能明显改善冠心病ＰＣＩ术后患者心功能，并降低血浆ＢＮＰ水平。
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　　目前对于血管狭窄较为严重的冠状动脉病变多推荐行经

皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）治疗，可明显改善心肌血流灌注、提

高生活质量及降低病死率。但ＰＣＩ仅作为一种局部干预措

施，术后动脉粥样硬化仍会存在或发展，而术后再狭窄和心绞

痛复发等并发症也不能完全避免，严重影响患者心功能及预

后［１］。血浆脑钠肽（ＢＮＰ）是由心室肌细胞分泌的多肽，其水平

与心室容积和心室压力密切相关，也是反映心室功能敏感而特

异的指标［２］。养心通脉方为全国名老中医李锡光教授多年的

经验用方，本研究中应用养心通脉方对冠心病ＰＣＩ术后患者

进行治疗，探讨其对患者心功能及ＢＮＰ的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１０月至２０１２年１２月广西中医

药大学第一附属医院收治的冠心病行ＰＣＩ的患者７２例，按随

机数字表法（１∶１）随机分为两组（各３６例）。治疗组中，男２１

例，女１５例；年龄３９～６８岁，平均（５７．２±１０．３）岁；病程１～１０

年，平均（５．７±３．３）年；基础疾病为稳定性心绞痛８例，不稳定

型心绞痛１４例，ＳＴ段抬高型急性心肌梗死１０例，非ＳＴ段抬

高型急性心肌梗死４例。对照组中，男２０例，女１６例；年龄

３８～６７岁，平均（５７．６±９．４）岁；病程１～１１年，平均（５．８±

３．６）年；基础疾病为稳定性心绞痛７例，不稳定型心绞痛１６

例，ＳＴ段抬高型急性心肌梗死８例，非ＳＴ段抬高型急性心肌

梗死５例。两组一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　入选与排除标准　入选标准：西医诊断依据２００２年美国

心脏病学会／美国心脏协会（ＡＣＣ／ＡＨＡ）和欧洲心脏病学会

（ＥＳＣ）有关缺血性心脏病（冠状动脉性心脏病）诊断标准
［３４］，

并经冠状动脉造影证实，且行冠状动脉ＰＣＩ手术者；中医诊断

依据２００２年《中药新药临床研究指导原则》中有关标准
［５］，中

医辨证为气虚血瘀证者。排除标准：合并严重感染、恶性肿瘤、

精神异常、严重心律失常、肥厚型心肌病、主动脉瓣狭窄或关闭

不全、全身免疫性疾病、血液系统疾病、严重肝肾疾病、先天性

冠状动脉畸形、妊娠或哺乳期妇女等情况。

１．３　治疗方法　对照组给予西医常规治疗，包括口服阿司匹

林和氯吡格雷及视病情给予美托洛尔、辛伐他汀、卡托普利等

药物。治疗组在对照组基础上给予加减养心通脉方，方中药

物：人参１０ｇ、麦冬１２ｇ、五味子１２ｇ、黄芪３０ｇ、白芍２０ｇ、丹

参３０ｇ、当归１５ｇ、甘草６ｇ，均采用江苏江阴天江药业有限公

司生产的中药饮片制成颗粒，每天１剂，饭后１ｈ水冲服。两

组均以４周为１个疗程，观察１个疗程。

１．４　观察指标　采用超声心动图测量患者术前、术后１、４周

的左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左室舒张末期容积（ＬＶ

ＥＤＶ）、左 室 舒 张 末 期 内 径 （ＬＶＤｄ）、左 室 收 缩 末 期 内 径

（ＬＶＤｓ）及左室射血分数（ＬＶＥＦ）。并计算患者室壁节段运动

计分指数（ＷＭＳＩ），ＷＭＳＩ＝各节段计分之和／总节段数，计分

指数为１．０表示室壁运动完全正常。同时按纽约心脏协会

（ＮＹＨＡ）进行心功能分级，ＮＹＨＡⅠ：患者患有心脏病，但活

动不受限制，平时一般活动不引起疲乏、心悸、呼吸困难或心绞

痛；ＮＹＨＡⅡ：心脏病患者的体力活动受到轻度限制，休息时

无自觉症状，但平时一般活动下可引起疲乏、心悸、呼吸困难或

心绞痛；ＮＹＨＡⅢ：心脏病患者的体力活动受到轻度限制，休

息时无自觉症状，但平时一般活动下可引起疲乏、心悸、呼吸困

难或心绞痛；ＮＹＨＡⅣ：心脏病患者不能从事任何体力活动，

休息状态下也可出现心力衰竭的症状，体力活动后加重。采用

免疫荧光法检测患者ＢＮＰ水平。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，各组数据先行正态性分布检验，组间比较采

用狋检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ
２ 检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ及ＬＶＥＦ比较　术

前及术后１周两组ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ及ＬＶＥＦ

比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；但术后４周治疗组患者

的ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ与对照组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表１。
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２．２　两组 ＷＭＳＩ比较　术前及术后１周两组 ＷＭＳＩ比较差

异均无统计学意义（犘＞０．０５）；术后４周，治疗组 ＷＭＳＩ正常

率明显高于对照组，而异常率则明显低于对照组，两组比较差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　两组ＮＹＨＡ分级比较　术前两组心功能 ＮＹＨＡ分级

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后４周的治疗组ＮＹＨＡ

Ⅰ级比例明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表３。

表１　两组ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＤｄ、ＬＶＤｓ及ＬＶＥＦ比较（狓±狊）

时间 组别 ＬＶＥＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＤＶ（ｍＬ） ＬＶＤｄ（ｍｍ） ＬＶＤｓ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

术前 治疗组 ６１．７±２１．６ １２７．３±４４．７ ５７．４±８．３ ３８．１±５．２ ５０．６±６．１

对照组 ６１．３±２０．７ １２６．１±４５．４ ５８．２±７．９ ３８．２±５．７ ５０．４±５．７

术后１周 治疗组 ５７．８±１６．７ １２３．２±４２．９ ５５．２±５．３ ３６．８±３．５ ５６．２±４．２

对照组 ５９．２±１９．４ １２４．３±４０．７ ５６．７±６．５ ３７．１±４．２ ５４．９±３．７

术后４周 治疗组 ５２．８±１７．８ １１９．５±３２．８△ ４９．２±５．８ ３３．６±４．１ ６３．３±５．５△

对照组 ５７．９±１８．５ １２２．５±３５．６ ５４．１±６．１ ３４．１±５．３ ５７．４±６．１

　　注：与术后４周的对照组相比，犘＜０．０５，△犘＜０．０１。

表２　两组 ＷＭＳＩ比较［狀（％）］

组别 狀

正常（ＷＭＳＩ为１．０）

术前 术后１周 术后４周

异常（ＷＭＳＩ＞１．０）

术前 术后１周 术后４周

治疗组 ３６ ８（２２．２） １１（３０．６） ２１（５８．３） ２８（７７．８） ２５（６９．４） １５（４１．７）

对照组 ３６ ７（１９．４） ９（２５．０） １２（３３．３） ２９（８０．６） ２７（７５．０） ２４（６６．７）

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

表３　两组ＮＹＨＡ分级比较［狀（％）］

组别 狀
Ⅰ级

术前 术后４周

Ⅱ级

术前 术后４周

Ⅲ级

术前 术后４周

Ⅳ级

术前 术后４周

治疗组 ３６ １５（４１．７） ２８（７７．８） １２（３３．３） ６（１６．７） ９（２５．０） ２（５．６） ０（０．０） ０（０．０）

对照组 ３６ １４（３８．９） １７（４７．２） １３（３６．１） １６（４４．４） ９（２５．０） ３（８．３） ０（０．０） ０（０．０）

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

２．４　两组血浆ＢＮＰ水平比较　两组术前ＢＮＰ水平比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），术后４周治疗组的ＢＮＰ水平明显低

于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　两组血浆ＢＮＰ水平比较（狓±狊，ｐｇ／ｍＬ）

组别 狀 术前 术后４周

治疗组 ３６ １８２．６±１９．４ ９７．５±８．４

对照组 ３６ １７９．４±２１．５ １３５．２±１０．８

　　注：与对照组相比，犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＰＣＩ已成为目前冠心病的有效治疗手段之一，具有微创、

痛苦小、术后恢复快等特点，并能在紧急情况下迅速开通血管，

达到血管重建的目的，从而大大降低心血管并发症的发生率，

但同时ＰＣＩ也受介入技术和材料、闭塞血管条件等因素制约，

其即刻成功率平均仅为６５％左右
［６］，术后约３０％的患者会出

现不同程度再狭窄、反复胸闷不适及心功能改善不理想等现

象［７］。ＰＣＩ术后药物保守治疗对改善患者心功能及预后具有

重要作用，而中医药的整体辨证论治在治疗冠心病、改善患者

心功能方面有其独特优势。

冠心病在祖国传统医学中多归属于“胸痹”“心痛”“真心

痛”范畴，认为其属本虚标实之证，本虚主要包括气虚或气阴两

虚，标实以血瘀、气滞、寒凝、痰浊为多见，冠心病ＰＣＩ术后的病

因病机认为主要为气虚、血瘀、痰浊，而且与术前相比，术后虚

证更为明显，《黄帝内经》中有曰“气为血之母，气行则血行”，心

气不足则血行滞涩，症见气短乏力、胸痛胸闷等，因此对于胸痹

气虚血瘀症的治疗常用益气活血或益气养阴活血法［８］。养心

通脉方为全国名老中医李锡光教授多年的经验用方，主治病症

为冠心病证见气阴两虚而兼瘀者，方中以人参大补元气，辅以

黄芪更助人参加强补气；以麦冬、五味子养心阴、清心火，与人

参配伍即“生脉饮”，可使正气旺、血脉充；当归既可助麦冬、五

味子养心阴，与黄芪配合则为当归补血汤起益气活血之功效；

此外，丹参活血化瘀通脉、白芍健脾益气养心。方中诸药合用

针对气虚血瘀型冠心病而共奏益气养阴、活血化瘀之功。

作者之前应用养心通脉方联合常规西药治疗室性前期收

缩，取得了令人满意效果［９］，本文旨在研究与继承该方，探讨在

西医治疗基础上加用该方对冠心病ＰＣＩ术后患者心功能及

ＢＮＰ的影响，经过４周１个疗程的治疗，治疗组患者各心功能

指标ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＤＶ、ＬＶＤｄ、ＬＶＥＦ均较对照组明显改善，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），术后４周治疗组 ＷＭＳＩ正常率明

显高于对照组，而 ＮＹＨＡ分级中Ⅰ级比例明显高于对照组，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＢＮＰ作为心室肌细胞分泌

的一种神经多肽激素，是心血管疾病新的生（下转第１２４９页）
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３．２　不容忽视的报告填写错误　因检验科人员血型试验正

确，而报告填写错误８例，占总错误的１７．０％。２００３年１月至

２００７年１２月的３例中２例是因为夜班较忙乱填写后未核对，

１例是门诊实习生填写未让老师核对就发报告了。引起注意

的是２００８年１月至２００９年１２月有５例此类错误发生。４例

发生在２００８年的急诊夜班，１例发生在２００９年。分析原因是

２００８年４月本院实行医院信息管理系统及实验室信息管理系

统，刚开始实习人员不熟悉报告程序点错位置，又未核对而导

致。鉴于此类错误的发生，应加强实验室管理，增强工作人员

的责任心，保证检验分析前、中、后的质量控制，并实行双签

名制。

３．３　血型鉴定应规范化、标准化　２００８年１月至２００９年１２

月因检验科人员操作不规范及疾病原因导致的血型错误例数，

比２００３年１月至２００７年１２月的例数明显降低，是因自２００８

年１月开始实行血型正反定型鉴定。而２００８年１月至２０１２

年１２月３例因抗原抗体反应时间过短而导致的错误
［２］，这些

均发生在急诊夜间值班且未做反定型导致。由于玻片法（或纸

质血型鉴定卡）血型鉴定操作简单、省时省力。目前在中小基

层医院及血站户外初筛血型定型仅使用抗Ａ、抗Ｂ标准血清做

正定型［３］，且操作因人不同较随意，难以标准化。所以，血型鉴

定应规范化、标准化且必须做正反定型。有条件的医院可采用

卡式微柱凝胶法鉴定血型。

３．４　标准化的血型鉴定技术　微柱凝胶试验是法国Ｄｒ．Ｙ．

Ｌａｐｉｅｒｒｅ１９８６年发明的一项免疫学检测的新技术，此项技术于

１９９４年获得了美国食品与药物管理局（ＦＤＡ）的批准
［４６］。近

年来，微柱凝胶卡法是一种广泛应用于血型鉴定、交叉配血、不

规则抗体筛选和鉴定及直接、间接抗人球蛋白试验的试验方

法，具有操作简便、准确、灵敏度高、标本用量少、结果可长期保

存、可标准化的优点［７］，能有效提高血型鉴定的检验质量及水

平，降低血型鉴定错误率，实现零误差［８１０］。近年此项技术在

我国各大医院运用越来越广泛。
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化检测指标，与心室功能关系密切，本文也将其纳入观察指标，

研究结果显示术前两组患者ＢＮＰ水平比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），但术后４周治疗组明显低于对照组（犘＜０．０５）。

综上所述，冠心病ＰＣＩ术后患者在西医治疗基础上加用

养心通脉方治疗后心功能明显改善、血浆ＢＮＰ水平明显降低，

效果明显优于单纯西医治疗。因此，作者认为养心通脉方能有

效改善冠心病ＰＣＩ患者临床症状，提高患者心功能。
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