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  摘 要:目的 探讨枳实薤白桂枝汤对痰浊痹阻证冠心病心绞痛患者甘油醛-3-磷酸脱氢酶(GAPDH)活性

及碱性磷酸酶(ALP)水平的调控作用。方法 选取2022年1月至2025年1月该院收治的202例痰浊痹阻证

冠心病心绞痛患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为研究组和对照组,每组101例。对照组采用常规

西医治疗,研究组在常规西医治疗的基础上增加枳实薤白桂枝汤进行联合治疗。2组均连续治疗8周,比较2
组治疗前后中医证候积分、全血GAPDH活性、血清ALP水平,以及心功能指标[左室射血分数(LVEF)、心排

血量(CO)、心排血指数(CI)]、血脂与炎症指标[血清总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂

蛋白胆固醇(HDL-C)、超敏C反应蛋白(hs-CRP)]水平和治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗8周后,2
组中医证候积分、血清 ALP、TC、LDL-C、hs-CRP水平均低于治疗前,GAPDH 活性、LVEF、CO、CI及血清

HDL-C水平均高于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组治疗8周后中医证候积分、血清 ALP、
TC、LDL-C、hs-CRP水平低于对照组,GAPDH活性、LVEF、CO、CI及血清HDL-C水平高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。治疗期间,对照组与研究组不良反应总发生率(7.92%
 

vs.
 

3.96%)比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。结论 枳实薤白桂枝汤联合常规西医治疗可进一步上调痰浊痹阻证冠心病心绞痛患者

GAPDH活性、下调血清ALP水平,有效改善中医证候积分,且安全性良好。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

regulatory
 

effects
 

of
 

Zhishi
 

Xiebai
 

Guizhi
 

decoction
 

on
 

glyceralde-
hyde-3-phosphate

 

dehydrogenase
 

(GAPDH)
 

activity
 

and
 

alkaline
 

phosphatase
 

(ALP)
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

complicated
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

phlegm-turbidity
 

obstruction
 

syndrome.Methods From
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2025,202
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

complicated
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

phlegm-turbidity
 

obstruction
 

syndrome
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

research
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table,with
 

101
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment,while
 

the
 

study
 

group
 

was
 

additionally
 

treated
 

with
 

Zhishi
 

Xiebai
 

Guizhi
 

decoc-
tion

 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

treatment.Both
 

groups
 

received
 

continuous
 

treatment
 

for
 

8
 

weeks.The
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

scores,whole
 

blood
 

GAPDH
 

activity,serum
 

ALP
 

level,cardiac
 

function
 

indicators[including
 

left
 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),cardiac
 

output
 

(CO)
 

and
 

cardiac
 

index
 

(CI)],blood
 

lipid
 

and
 

inflammatory
 

indicators
 

[including
 

serum
 

total
 

cholesterol
 

(TC),low-
density

 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-C),high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C)
 

and
 

high-sensitivity
 

C-
reactive

 

protein
 

(hs-CRP)]before
 

and
 

after
 

treatment,as
 

well
 

as
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

and
 

serum
 

ALP,TC,LDL-C,hs-CRP
 

levels
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
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while
 

GAPDH
 

activity,LVEF,CO,CI
 

and
 

serum
 

HDL-C
 

levels
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).After
 

8
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

TCM
 

syndrome
 

score
 

and
 

ser-
um

 

ALP,TC,LDL-C,hs-CRP
 

levels
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

GAPDH
 

activity,LVEF,CO,CI
 

and
 

serum
 

HDL-C
 

level
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

sta-
tistically

 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

the
 

treatment
 

was
 

7.92%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

3.96%
 

in
 

the
 

study
 

group,without
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>
0.05).Conclusion For

 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

complicated
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

phlegm-tur-
bidity

 

obstruction
 

syndrome,combined
 

application
 

of
 

Zhishi
 

Xiebai
 

Guizhi
 

decoction
 

and
 

conventional
 

Western
 

medicine
 

can
 

further
 

upregulate
 

GAPDH
 

activity,downregulate
 

serum
 

ALP
 

level
 

and
 

effectively
 

improve
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

with
 

favorable
 

safety
 

profile.
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  冠心病心绞痛在中医理论中属“胸痹”“心痛”范
畴,被称为“胸痹心痛”,该病是中老年人群致死、致残

的重要心血管疾病之一,流行病学资料显示其患病率

及病死率持续居高不下,且呈现发病年龄提前、危险

因素复杂化等趋势[1]。中医认为,胸痹心痛的病位虽

在心,但与脾胃、肝肾等脏腑关系密切,后世医家据此

提出“胃络通心”“胃心同治”等理论,认为脾胃为气血

生化之源,脾胃运化失常,则水谷不化精微,易生痰

湿、瘀血,上犯心胸而致心脉痹阻[2-3]。现代临床观察

也发现,部分冠心病稳定型心绞痛患者在中医证候上

表现为“痰浊痹阻证”,伴有胸闷痰多、脘痞纳呆、舌苔

浊腻、脉滑等特征[4]。基于对这一病机的认识,从“治
脾胃以通心脉”的整体观念出发进行治疗,不仅有助

于缓解心绞痛发作,还能通过改善痰浊瘀阻的状态,
调整机体内环境,进而延缓疾病的进展[5-7]。近年来,
多项临床试验及系统评价结果显示,在规范西医治疗

的基础上加用枳实薤白桂枝汤或其加减方,可进一步

减轻心绞痛发作频率和程度,改善心电图缺血表现及

心功能指标,同时对血脂谱、炎症因子也具有一定调

节作用[8-10]。然而,大多数研究仍以症状积分、心电图

及常规生化指标为主要观察终点,对该方剂在能量代

谢及血管病理重构相关分子层面的作用关注不足[11]。
相关研究发现,在心肌缺血缺氧状态下,甘油醛-

3-磷酸脱氢酶(GAPDH)活性下降会加重能量代谢障

碍,诱导氧化应激和细胞凋亡,与冠心病、心力衰竭等

多种心血管疾病的发生、发展密切相关[12-13]。碱性磷

酸酶(ALP)过去主要作为肝胆和骨代谢疾病的常规

检测指标,近年来越来越多研究发现,其水平升高与

血管钙化、动脉粥样硬化负荷增加、心血管事件及全

因死亡率升高显著相关[14-16]。目前,围绕胸痹心痛患

者GAPDH活性和 ALP水平的临床研究相对较少,
尤其缺乏以枳实薤白桂枝汤为代表的经典方剂对上

述指标影响的系统观察。在“胃络通心”理论指导下,
本研究选取痰浊痹阻证胸痹心痛患者为研究对象,在
常规西医治疗基础上加用枳实薤白桂枝汤,通过比较

治疗前后中医证候积分、GAPDH 活性、ALP水平及

心功能、血脂、炎症指标的变化,旨在从能量代谢与血

管钙化/炎症双重维度阐释该方治疗胸痹心痛的潜在

分子机制,为中西医结合防治胸痹心痛提供更为扎实

的理论与临床依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 样本量通过PASS软件计算确定样

本量,设定检验水准α=0.05(双侧),检验效能1-β=
80%,2组样本量分配比例为1∶1,PASS软件运算后

得出每组需最低样本量82例,考虑15%脱落率,确定

每组最低样本量95例。最终选取2022年1月至

2025年1月本院收治的202例胸痹心痛患者作为研

究对象,采用随机数字表法将其分为研究组和对照

组,每组101例。诊断标准:(1)西医符合《慢性稳定

性心绞痛诊断与治疗指南》[17]中心绞痛的诊断标,心
电图检查显示ST-T段改变,冠状动脉CT血管造影

或冠状动脉造影证实至少1支主要冠状动脉存在狭

窄(直径狭窄≥50%);(2)中医符合《中医内科学》[18]

中痰浊痹阻证的诊断标准,主症主要为胸闷心痛、痰
多气短、肢体沉重,次症主要为纳呆脘胀、恶心呕吐、
舌苔浊腻、脉滑,具备2项主症及1项次症即可确诊。
纳入标准:(1)近1个月内心绞痛发作≥2次;(2)临床

资料完整可追溯。排除标准:(1)合并严重肝、肾功能

不全;(2)合并恶性肿瘤、血液系统疾病或急性感染性

疾病;(3)近1个月内发生过急性心肌梗死或严重心

律失常;(4)妊娠期、哺乳期女性或计划妊娠者;(5)对
本研究药物过敏;(6)合并精神疾病或认知障碍无法

完成随访;(7)近3个月服用过影响糖代谢(GAPDH
参与糖酵解)、脂质代谢或抗感染药物。研究组男56
例,女45例;年龄60~88岁,平均(71.20±8.09)岁;
基础疾病:合并高血压62例,合并糖尿病31例;胸痹

心痛病程4~8年,平均(5.27±1.20)年;心绞痛分

级:Ⅰ级28例,Ⅱ级53例,Ⅲ级20例;体表面积

(BSA)1.45~1.99
 

m2,平均(1.72±0.11)m2。对照

组男58例,女43例;年龄62~90岁,平均(72.46±

·8791· 检验医学与临床2026年7月第23卷第14期 Lab
 

Med
 

Clin,July
 

2026,Vol.23,No.14



8.17)岁;基础疾病:合并高血压60例,合并糖尿病29
例;胸痹心痛病程4~7年,平均(5.10±1.08)年;心
绞痛分级:Ⅰ级26例,Ⅱ级55例,Ⅲ级20例;BSA

 

1.43~1.97
 

m2,平均(1.70±0.11)m2。2组性别、年
龄、基础疾病、胸痹心痛病程、BSA比较,差异均无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究通过本院

医学伦理委员会批准(审批号:20211223-1-36)。所有

患者及其家属均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 对照组 接受常规西医治疗。根据《慢性稳

定性心绞痛诊断与治疗指南》[17]治疗方案给予基础抗

心肌缺血、调脂、抗血小板治疗,用药及剂量如下:硝
酸酯类药物选用硝酸异山梨酯片(生产厂家:北京恒

生药业有限公司,批准文号:国药准字 H11021331,规
格:5

 

mg/片),每次5~10
 

mg,每天3次,口服;β受体

阻滞剂选用酒石酸美托洛尔片(生产厂家:江苏贝佳

制药有限公司,批准文号:国药准字 H20255966,规
格:25

 

mg/片),初始剂量每次12.5
 

mg,每天2次,口
服,若患者耐受良好(无明显心动过缓、低血压),1周

后调整为每次25
 

mg,每天2次;他汀类药物选用阿托

伐他汀钙片(生产厂家:江西制药有限责任公司,批准

文号:国药准字 H20234167,规格:20
 

mg/片),每次

20
 

mg,每晚1次,口服,调节血脂、稳定动脉粥样硬化

斑块;抗血小板药物选用阿司匹林肠溶片(生产厂家:
沈阳奥 吉 娜 药 业 有 限 公 司,批 准 文 号:国 药 准 字

H20065051,规格:100
 

mg/片),每次100
 

mg,每天1
次,口服,预防血栓形成。若患者合并高血压、糖尿

病,继续沿用原有基础降压、降糖药物,剂量维持稳

定,避免调整影响研究结果。
1.2.2 研究组 常规西医治疗方案与对照组一致,
并在此基础上加用枳实薤白桂枝汤,方剂组成[19]:枳
实12

 

g、薤白15
 

g、桂枝9
 

g、厚朴12
 

g、瓜蒌实20
 

g,
均选用符合《中国药典》2020年版标准的中药饮片,由
本院中药房统一炮制提供。治疗期间每2周进行1
次中医证候评估,若出现以下兼夹证候,则在基础方

上加减。兼气虚证加黄芪15
 

g;兼血瘀证加丹参

12
 

g;兼寒凝证加干姜6
 

g;兼湿盛证加茯苓15
 

g。基

础方药物及剂量不变,加减药物均由本院中药房统一

炮制,确保质量一致性;若兼夹证候消失,下次评估时

停用对应加减药物,恢复基础方。煎煮方法:将上述

药材置于全自动中药煎药机(型号:ZJ-10D)中,加纯

化水800
 

mL浸泡30
 

min,先用大火(100
 

℃)煮沸,再
转小火(80

 

℃)煎煮30
 

min,过滤取药液约200
 

mL;
药渣再加纯化水500

 

mL,重复煎煮1次(大火煮沸后

小火煎煮20
 

min),过滤取药液约200
 

mL;2次药液混

合均匀,分装为2袋(每袋200
 

mL);服用方法:每天1
剂,分早晚2次温服,避免空腹服用以减少胃肠道刺

激;若药液冷却,需加热至38~40
 

℃后服用,严禁冷

服。2组均连续治疗8周。
1.2.3 血液标本采集 分别采集治疗前(入组当天)
及治疗8周后(疗程结束次日)清晨空腹静脉血8

 

mL。其中3
 

mL置于EDTA-K2 抗凝真空采血管中

制备全血。另外5
 

mL置于普通促凝管中,室温下放

置2
 

h后,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min分离血清,并置

于—80
 

℃冰箱中保存待测。
1.3 观察指标

1.3.1 中医证候积分 在治疗前、治疗8周后,采用

《中药新药临床研究指导原则》[20]胸痹证候量表,对患

者胸痛、胸闷、脘痞、痰多、肢体沉重、舌象、脉象等7
项症状进行量化评分,每项按无、轻、中、重分别计0、
1、2、3分,总分0~21分,评分越高提示证候越严重,
中医证候积分差值为治疗前积分减去治疗8周后积

分;由2名主治中医师采用双盲法进行独立评分,取
平均值作为最终结果,若评分差异>2分则由第3名

副主任中医师复核。
1.3.2 GAPDH 活性及 ALP水平 采用正向反应

法测定全血中GAPDH活性,试剂盒购自南京建成生

物工程 研 究 所(批 号:20240916),正 常 参 考 范 围:
4

 

500~6
 

500
 

U/mL。采用全自动生化分析仪(型号:
日立7600)检测血清ALP水平,试剂盒购自北京利德

曼生化股份有限公司(批号:20240904),正常参考范

围:40~150
 

U/L。
1.3.3 心功能 治疗前、治疗8周后,采用彩色多普

勒超声诊断仪(型号:飞利浦EPIQ7C)测定左室射血

分数(LVEF)、心排血量(CO)及心排血指数(CI)。由

同一资深超声科医师操作,取3次测量平均值。
1.3.4 血脂与炎症因子水平 采用全自动生化分析

仪(型号:日立7600)检测血清总胆固醇(TC)、低密度

脂蛋白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)水平,试剂盒均购自北京利德曼生化股份有限公司

(批号:20241007)。采用免疫比浊法检测血清中超敏

C反应蛋白(hs-CRP)水平,试剂盒购自深圳新产业生

物医学工程股份有限公司(批号:20241125)。
1.3.5 不良反应 治疗期间每日记录患者是否出现

胃肠道反应、头晕、乏力、肝肾功能异常等症状,统计

不良反应总发生率。
1.4 统计学处理 使用SPSS26.0统计软件进行数

据处理与分析。计量资料经Kolmogorov-Smirnov检

验符合正态分布,以x±s表示,2组间比较采用独立

样本t检验,组内治疗前后比较采用配对样本t检验。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验或确切概率法。检验水准α=0.05,均为双侧检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组治疗前后中医证候积分比较 治疗前,2组

各项中医证候积分及总分比较,差异均无统计学意义
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(P>0.05);治疗8周后,2组胸痛、胸闷、脘痞、痰多、
肢体沉重、舌象、脉象中医证候积分及总积分均低于

治疗前(P<0.05);与对照组相比,研究组治疗后胸

痛、胸闷、脘痞、痰多、肢体沉重、舌象、脉象中医证候

积分及总积分均明显降低(P<0.05)。见表1。

表1  2组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 n
胸痛

治疗前 治疗8周

胸闷

治疗前 治疗8周

脘痞

治疗前 治疗8周

痰多

治疗前 治疗8周

对照组 101 2.54±0.52 1.92±0.34* 2.63±0.45 2.04±0.37* 2.77±0.41 2.11±0.46* 2.69±0.43 1.74±0.39*

研究组 101 2.61±0.50 1.41±0.20* 2.76±0.51 1.52±0.21* 2.83±0.57 1.79±0.29* 2.76±0.48 1.29±0.22*

t -0.975 12.993 -1.921 12.284 -0.859 5.914 -1.091 10.100

P 0.331 <0.001 0.056 <0.001 0.392 <0.001 0.276 <0.001

组别 n
肢体沉重

治疗前 治疗8周

舌象

治疗前 治疗8周

脉象

治疗前 治疗8周

总分

治疗前 治疗8周

对照组 101 2.61±0.52 2.06±0.37* 2.69±0.38 2.03±0.31* 2.52±0.51 1.76±0.44* 18.45±3.22 13.66±2.58*

研究组 101 2.88±0.46 1.56±0.28* 2.75±0.36 1.39±0.22* 2.61±0.49 1.27±0.24* 19.20±3.37 10.23±1.66*

t -2.063 10.830 -1.152 16.920 -1.279 9.825 -1.617 11.236

P 0.072 <0.001 0.251 <0.001 0.202 <0.001 0.107 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.2 2组治疗前后 GAPDH 活性及 ALP水平比

较 治疗前,2组GAPDH活性及ALP水平比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);治疗8周后,2组

GAPDH活性比治疗前升高、ALP水平比治疗前降

低,差异均有统计学意义(P<0.05);与对照组相比,
研究组治疗8周后 GAPDH 活性升高,ALP水平降

低,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组治疗前后LVEF、CO及CI比较 治疗前,2
组LVEF、CO及CI比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗8周后,2组LVEF、CO及CI均较治疗前

升高,且研究组LVEF、CO及CI均高于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组治疗前后GAPDH活性及ALP水平比较(x±s)

组别 n
GAPDH活性(U/mL)

治疗前 治疗8周后

ALP(U/L)

治疗前 治疗8周后

对照组 101 4
 

439.62±256.38 5
 

268.74±272.31* 99.43±9.70 90.12±8.83*

研究组 101 4
 

452.45±256.72 6
 

189.02±300.14* 98.58±9.62 78.16±8.02*

t -0.355 -22.821 0.625 10.076

P 0.722 <0.001 0.532 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

表3  2组治疗前后LVEF、CO及CI比较(x±s)

组别 n
LVEF(%)

治疗前 治疗8周后

CO(L/min)

治疗前 治疗8周后

CI[L/(min·m2)]

治疗前 治疗8周后

对照组 101 53.26±5.02 63.78±6.17* 3.20±0.26 4.54±0.89* 1.86±0.19 2.47±0.41*

研究组 101 54.17±5.18 69.02±6.94* 3.26±0.28 5.68±1.23* 1.90±0.21 3.90±0.69*

t -1.267 -5.670 -1.578 -7.546 -1.419 -17.905

P 0.206 <0.001 0.116 <0.001 0.157 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.4 2组治疗前后血清TC、LDL-C、hs-CRP水平比

较 治疗前,2组血清 TC、LDL-C、hs-CRP、HDL-C
水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗8周

后,2组血清TC、LDL-C、hs-CRP水平均低于治疗前,

血清HDL-C水平高于治疗前,差异均有统计学意义

(P<0.05);与对照组相比,研究组治疗8周后血清

TC、LDL-C、hs-CRP水平降低,而血清 HDL-C水平

升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
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表4  2组血脂与炎症比较(x±s)

组别 n
TC(mmol/L)

治疗前 治疗8周

LDL-C(mmol/L)

治疗前 治疗8周

HDL-C(mmol/L)

治疗前 治疗8周

hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗8周

对照组 101 7.09±1.66 4.98±1.02* 7.23±2.69 5.32±1.42* 1.20±0.11 1.50±0.29* 3.77±0.59 3.04±0.35*

研究组 101 6.95±1.54 4.27±0.74* 6.80±2.62 2.74±0.66* 1.22±0.12 2.42±0.53* 3.82±0.61 2.41±0.37*

t 0.918 5.662 1.150 16.558 -1.234 -15.303 -0.592 12.431

P 0.359 <0.001 0.251 <0.001 0.218 <0.001 0.554 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05。

2.5 2组不良反应发生情况比较 治疗期间,2组各

项不良反应发生率及总发生率比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表5。
表5  2组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 胃肠道不适 头晕 乏力 总发生

对照组 101 5(4.95) 2(1.98) 1(0.99) 8(7.92)

研究组 101 2(1.98) 1(0.99) 1(0.99) 4(3.96)

χ2 * * * *

P 0.213 0.557 1.000 0.198

  注:*为Fisher确切概率法。

3 讨  论

  中医“胃络通心”理论揭示脾胃功能失调与心系

疾病的内在联系,认为脾胃运化失常,痰浊内生,壅阻

心脉是胸痹心痛的核心病机之一,为“胃心同治”提供

理论基石[21]。枳实薤白桂枝汤具有通阳散结、祛痰下

气之效,是“胃络通心”理论指导下“胃心同治”的代表

方剂[22]。本研究结果显示,在常规西医治疗基础上加

用枳实薤白桂枝汤进行治疗,在降低中医证候各积分

及总积分、提高LVEF、CO、CI等心功能指标、改善血

脂及下调hs-CRP水平方面均具有更明显优势,且药

物治疗安全性与常规西医治疗相当;同时,研究组全

血GAPDH活性显著高于对照组,血清ALP水平显

著低于对照组,提示枳实薤白桂枝汤可能通过同时调

节能量代谢与炎症/血管钙化相关通路,从而实现标

本兼治的综合疗效。
《金匮要略》中记载“胸痹心痛短气,其脉沉迟,病

在胸中,栝楼薤白白酒汤主之;胸痹心中痞气,气结在

胸,胸满短气,茯苓杏仁甘草汤主之;胸痹心痛彻背,
背痛彻心,真心痛,枳实薤白桂枝汤主之”,强调胸痹

心痛的发生与“痰浊气结、阳郁不达”密切相关[23-24]。
有研究指出,胸痹患者常合并高脂血症、代谢综合征

等基础内环境失衡状态,易形成痰浊瘀阻的病理状

态[25]。本研究中,纳入的研究对象均辨证为痰浊痹阻

证,临床表现主要以胸闷心痛、痰多、脘痞、肢体沉重、
舌苔浊腻、脉滑为主,与经典病机记载相吻合。枳实

薤白桂枝汤中,枳实苦辛微寒,破气消痞,善下气消积

以宽中导滞;厚朴行气燥湿、下气除满,为治“痞满”要
药;薤白辛温通阳,既可宣散胸阳,又能行气导滞、化

痰散结;桂枝温通心阳、畅通经脉,使阳气外达;瓜蒌

实甘寒清润,宽胸散结、化痰涤痰[26]。诸药相互配伍,
一方面扶助心阳、温通经脉,使药力直达病所,另一方

面健运脾胃、化痰除满,从根本上治疗“痰浊痹阻”。
这充分体现了“治心必从脾胃入手”的“胃心同治”思
路。而本研究结果中,治疗后研究组中医各项证候积

分及总分低于对照组,正是这种整体调理优势的临床

体现。能量代谢障碍被认为是缺血性心脏病的重要

病理基础之一。当心肌处于缺血缺氧时,氧化磷酸化

过程受到限制,糖酵解在能量供应中的占比明显增

加,而GAPDH活性是维持糖酵解通路顺利运行的关

键环节[27]。一项基础研究发现,缺血再灌注可导致

GAPDH蛋白氧化修饰,进而使其活性下降,最终加

重线粒体功能障碍和细胞凋亡[28]。在临床研究方面,
冠心病及慢性心力衰竭患者外周血或心肌组织中

GAPDH活性下调,并且这种下调与心功能不全程度

呈负相关[29]。本研究结果显示,2组治疗后GAPDH
活性、LVEF、CO、CI均显著高于治疗前,且研究组高

于对照组,表明在规范抗缺血、调脂、抗血小板等西医

治疗基础上,加用枳实薤白桂枝汤可能进一步改善心

肌能量代谢状态。结合方中桂枝温阳通脉、薤白通阳

散结、瓜蒌实宽胸化痰等功效,可以推测该方剂通过

改善心肌微循环、减轻缺血缺氧和氧化应激,从而间

接恢复GAPDH 活性,提升糖酵解供能能力,为心肌

收缩功能提供物质基础,这一结果与既往动物实验[30]

中“补阳通络方剂可上调糖酵解酶活性、减轻心肌损

伤”的结果一致。
近年来,多项大样本队列研究和 Meta分析结果

提示,血清ALP升高与冠心病、脑卒中、心力衰竭及

心血管死亡风险增加密切相关[31-32]。本研究结果显

示,2组患者治疗后ALP、TC、LDL-C和hs-CRP水平

均低于治疗前,HDL-C水平高于治疗前,且研究组治

疗后ALP、TC、LDL-C和hs-CRP水平均低于对照

组,HDL-C水平高于对照组,提示枳实薤白桂枝汤在

改善脂质代谢、抑制炎症反应的同时,可能通过下调

ALP参与减缓血管钙化及斑块进展。枳实薤白桂枝

汤通阳散结、行气化痰,可能通过减少“痰浊瘀阻”对
血管内皮的持续刺激,从整体上降低 ALP相关的炎

症-钙化级联反应,这与部分临床研究中“化痰通络类
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方剂可降低ALP、hs-CRP及颈动脉内膜中层厚度”的
观察结果及研究理论[33-34]相符。与既往文献[35]相比,
本研究不仅再次验证了枳实薤白桂枝汤在改善胸痹

心痛症状、提高心功能方面的临床优势,还从能量代

谢(GAPDH)和血管钙化/炎症(ALP、hs-CRP)2个关

键环节,对其作用机制进行了初步阐释。有研究将枳

实薤白桂枝汤与血府逐瘀汤、瓜蒌薤白半夏汤等常用

胸痹方剂进行对比,结果显示枳实薤白桂枝汤在改善

胸闷、脘痞、痰多等“痰浊痹阻”典型症状方面更具优

势[36];也有系统评价指出,多种中药复方联合西药治

疗稳定型心绞痛均能降低发作频率和硝酸酯用量,但
对远期预后及客观生物标志物的研究相对不足[37]。
本研究选择GAPDH和ALP作为核心观察指标,在
一定程度上弥补了前人研究重症状、轻机制的不足,
为中医药干预心肌缺血、血管钙化提供了新的分子层

面资料。进一步将“胃络通心”理论与现代心肌能量

代谢、血管重构学说相结合,有助于从整体、局部、分
子多角度整合胸痹心痛的病机认识[38]。

综上所述,枳实薤白桂枝汤联合常规西医治疗可

进一步上调全血GAPDH活性、下调血清ALP水平,
在改善中医证候方面作用较为突出,且安全性良好。
在临床实践中,对于中医辨证为痰浊痹阻证的胸痹心

痛患者,可优先考虑该中西医结合方案,尤其适用于

对长期西医治疗存在耐药性或不耐受的患者,可为临

床个性化治疗提供新选择。相对既往研究,本次研究

的创新点在于:(1)将GAPDH、ALP作为枳实薤白桂

枝汤治疗胸痹心痛分子靶点,弥补现有研究多关注宏

观疗效、缺乏机制探讨的不足;(2)将“胃络通心”理论

与现代检测指标结合,为中西医结合治疗心血管疾病

提供新研究思路。但本研究仍存在一些局限性:(1)
单中心研究,样本代表性可能受限,后续需多中心、大
样本研究验证结果;(2)未能观察GAPDH、ALP的动

态变化,未来可进行随访观察;(3)未深入探讨方剂中

具体成分(比如桂枝中的桂皮醛、薤白中的含硫化合

物)对GAPDH、ALP的调控通路,后续可通过细胞实

验进一步明确作用靶点。
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