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血府逐瘀汤联合双联抗血小板药物对冠心病心绞痛患者

QT间期离散度、左室舒张功能的影响
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  摘 要:目的 分析血府逐瘀汤联合双联抗血小板药物对冠心病心绞痛患者QT间期离散度(QTd)、左室

舒张功能的影响。方法 选取该院2020年4月至2022年4月收治的136例冠心病心绞痛患者为研究对象,使
用随机数字表法将其分为观察组与对照组,每组各68例。对照组给予氯吡格雷及阿司匹林双联抗血小板药物

治疗,观察组在对照组基础上给予血府逐瘀汤。比较两组疗效,记录比较两组治疗前后中医症状积分,比较两

组治疗前后QTd,并计算校正QTd(QTcd),比较两组治疗前后左室舒张功能[舒张早期二尖瓣血流峰值(E)、
舒张晚期二尖瓣血流峰值(A)、E/A、E峰减速度时间(DT)、等容舒张时间(IVRT)],比较两组不良反应发生

率。结果 观察组总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组胸痛、胸闷、心悸、面色青

白、唇舌紫暗积分均较治疗前明显下降,且观察组各项症状积分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。治疗后,两组QTd、QTcd水平均较治疗前明显下降,且观察组QTd、QTcd水平明显低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组与对照组E、E/A较治疗前均有明显上升,A、DT、IVRT均较治疗前

明显下降,且观察组E、E/A明显高于对照组,A、DT、IVRT明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
两组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 血府逐瘀汤联合双联抗血小板药物对冠心病

心绞痛有较好疗效,能够有效缓解患者临床症状,调节QTd并改善左室舒张功能,且安全性较高,具有临床应

用价值。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

Xuefu
 

Zhuyu
 

Decoction
 

combined
 

with
 

dual
 

antiplatelet
 

drug
 

on
 

QT
 

interval
 

dispersion
 

(QTd)
 

and
 

left
 

ventricular
 

diastolic
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

angina
 

pectoris.Methods A
 

total
 

of
 

136
 

patients
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

angina
 

pectoris
 

admitted
 

to
 

Sun
 

Simiao
 

Hospital,Beijing
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

68
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

control
 

group
 

were
 

given
 

clopidogrel
 

and
 

aspirin
 

combined
 

antiplatelet
 

therapy,and
 

patients
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

given
 

Xuefu
 

Zhuyu
 

decoction
 

on
 

the
 

ba-
sis

 

of
 

the
 

control
 

group.Compared
 

the
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups,recorded
 

and
 

compared
 

the
 

TCM
 

symptom
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment,compared
 

the
 

QTd
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment,and
 

calculate
 

the
 

correction
 

QTd
 

(QTcd).Left
 

ventricular
 

diastolic
 

function
 

[peak
 

mitral
 

valve
 

blood
 

flow
 

in
 

early
 

diastolic
 

period
 

(E),peak
 

mitral
 

valve
 

blood
 

flow
 

in
 

late
 

diastolic
 

period
 

(A),E/A,peak
 

deceleration
 

time
 

of
 

E
 

(DT),isovolumic
 

diastolic
 

time
 

(IVRT)]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

be-
fore

 

and
 

after
 

treatment,and
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
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statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,scores
 

of
 

chest
 

pain,chest
 

tightness,palpitation,pale
 

com-
plexion

 

and
 

purple
 

lip
 

and
 

tongue
 

in
 

both
 

groups
  

decreased
 

significantly
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

treat-
ment,and

 

scores
 

of
 

various
 

symptoms
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

QTd
 

and
 

QTcd
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

decreased
 

significantly
 

compared
 

with
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

QTd
 

and
 

QTcd
 

in
 

ob-
servation

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

E
 

and
 

E/A
 

in
 

observation
 

group
 

and
  

control
 

group
 

increased
 

significantly
 

compared
 

with
 

before
 

treatment,while
 

the
 

levels
 

of
 

A,DT
 

and
 

IVRT
 

decreased
 

significantly
 

com-
pared

 

with
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

of
 

E
 

and
 

E/A
 

in
  

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,while
 

the
 

levels
 

of
 

A,DT
 

and
 

IVRT
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

on
 

the
 

inci-
dence

 

rates
 

of
 

adverse
 

reactions
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Xuefu
 

Zhuyu
 

Decoction
 

combined
 

with
 

dual
 

antiplatelet
 

drug
 

has
 

a
 

good
 

effect
 

on
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease,which
 

can
 

effectively
 

relieve
 

clinical
 

symptoms,regulate
 

QTd
 

and
 

improve
 

left
 

ventricular
 

diastolic
 

function
  

and
 

has
 

high
 

safety
 

and
 

clinical
 

application
 

value.
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  冠状动脉是向心脏输送血液的动脉,当胆固醇等

沉积物在动脉壁积聚发生动脉粥样硬化而堵塞血管

时,会造成心肌血供不足而出现一系列症状,即冠心

病[1]。此病好发于中老年人群,但随着生活习惯的改

变,其发病年龄逐渐呈现年轻化趋势。冠心病患者的

典型症状是胸痛(即心绞痛),并可能有心律失常、心
悸等伴随症状[2]。临床为改善冠心病心绞痛等症状,
常使用抗血小板药物、抗心肌缺血药物等进行治疗,
但长期的药物治疗易导致患者发生不良反应,对疗效

造成影响[3]。近年来,中医对冠心病心绞痛的治疗已

略有成效,通过中药治疗能够有效改善患者疼痛等症

状[4]。中医将心绞痛纳入“胸痹”“真心痛”等范畴,认
为其主要发病机制为心脉痹阻,心、肝、脾、肾、肺气血

阴阳不足,心脉失养,不荣则痛,气滞、血瘀、寒凝、痰
湿等痹阻心脉,不通则痛[5]。根据不同辨证类型,常
给予不同药方治疗。本研究对冠心病心绞痛患者应

用血府逐瘀汤联合双联抗血小板治疗,观察其疗效,
以期为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2020年4月至2022年4
月收治的136例冠心病心绞痛患者为研究对象,纳入

标准:(1)根据西医标准[7]确诊为冠心病心绞痛;(2)
根据中医标准[8]确诊,辨证为心血瘀阻型(主症:胸痛

等;次症:面色青白等;舌脉:舌紫暗,脉细涩或结代);
(3)年龄40~80岁。排除标准:(1)合并其他会引起

左室舒张功能减退的疾病;(2)合并严重肺、肝等器官

疾病;(3)合并其他可能引起心绞痛的疾病;(4)合并

血液系统疾病;(5)对本次研究所用药物过敏。使用

随机数字表法将136例研究对象分为观察组与对照

组,每组68例。观察组中男38例,女30例;年龄

45~79岁,平均(62.17±9.52)岁;病程2~11年,平
均(6.57±1.36)年;心功能分级[6]:Ⅱ级27例,Ⅲ级

25例,Ⅳ级16例。对照组中男36例,女32例;年龄

46~78岁,平均(62.05±9.47)岁;病程2~10年,平
均(6.15±1.33)年;心功能分级:Ⅱ级29例,Ⅲ级25
例,Ⅳ级14例。两组一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均自愿参

与本研究,并签署知情同意书,本研究经本院医学伦

理委员会批准。

1.2 方法 对照组给予双联抗血小板治疗,氯吡格

雷(浙 江 高 跖 医 药 科 技 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20213330)口服,每次75
 

mg,每天1次;阿司匹林

(沈阳康芝制药有限公司,国药准字 H10960331)口
服,每次100

 

mg,每天1次。观察组在对照组基础上

给予血府逐瘀汤,药方:桃仁、赤芍各15
 

g,当归、生
地、红花各12

 

g,柴胡10
 

g,枳壳、桔梗、川芎各9
 

g,甘
草6

 

g。以水煎煮为300
 

mL药剂,分早晚两次服下。
两组疗程均为4周。

1.3 观察指标 (1)比较两组疗效。(2)比较两组治

疗前后中医症状积分[9]:分别于治疗前及治疗4周后

记录两组中医症状积分,主症以胸痛、胸闷、心悸为

主,次症以面色青白、唇舌紫暗为主,评分标准:胸痛、
胸闷、心悸程度从无、偶尔、经常、频繁分别记为0、2、

4、6分,面色青白、唇舌紫暗程度从无、偶尔、经常、频
繁分别记为0、1、2、3分。(3)比较两组治疗前后QT
间期离散度(QTd):分别于治疗前及治疗4周后测量
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12导联体表心电图最大QT间期及最小QT间期,计
算QTd,QTd=最大 QT间期-最小 QT间期,并根

据Bazett公式校正 QTd(QTcd,QTcd=校正最大

QT间期-校正最小QT间期)。(4)比较两组治疗前

后左室舒张功能:分别于治疗前及治疗4周后通过超

声诊断仪(深圳开立生物医疗科技股份有限公司,型
号E5Exp)测量左室舒张早期二尖瓣血流峰值(E)、舒
张晚期二尖瓣血流峰值(A)、E峰减速度时间(DT)、
等容舒张时间(IVRT),并计算E/A。(5)观察两组不

良反应,并计算不良反应发生率。

1.4 疗效标准[10] 将疗效分为显效:临床症状消失,
症状积分减少≥80%;有效:临床症状明显缓解,症状

积分减少30%~<80%;无效:临床症状消失,症状积

分减少<30%。总有效率=(显效例数+有效例数)/
总例数×100%。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布、方差齐的计量资料

以x±s表示,两独立样本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。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组疗效比较 观察组总有效率明显高于对照

组,差异有统计学意义(χ2=4.562,P=0.033)。见

表1。
表1  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 68 38(55.88) 24(35.29) 6(8.82) 62(91.18)

对照组 68 30(44.12) 23(33.82) 15(22.06) 53(77.94)

2.2 两组治疗前后中医症状积分比较 治疗前,两
组各项中医症状积分组间比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,两组胸痛、胸闷、心悸、面色青

白、唇舌紫暗积分较治疗前明显下降,且观察组各项

症状积分明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组治疗前后中医症状积分比较(x±s,分)

组别 n 时点 胸痛 胸闷 心悸 面色青白 唇舌紫暗

观察组 68 治疗前 4.52±1.43 4.37±1.14 4.09±1.22 2.38±0.54 2.45±0.41

治疗后 1.67±0.38a 1.42±0.36a 1.19±0.35a 0.68±0.13a 0.72±0.24a

对照组 68 治疗前 4.51±1.40 4.33±1.16 4.05±1.22 2.34±0.55 2.41±0.42

治疗后 1.93±0.62ab 1.89±0.55ab 1.57±0.43ab 0.94±0.26ab 1.04±0.26ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同期观察组比较,bP<0.05。

2.3 两组治疗前后 QT间期离散度比较 治疗前,
两组QTd、QTcd水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,两组QTd、QTcd水平较治疗前明显

下降,且观察组QTd、QTcd水平明显低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 两组治疗前后左室舒张功能比较 治疗前,两
组E、A、E/A、DT、IVRT 比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后,两组E、E/A均较治疗前明显

上升,A、DT、IVRT均较治疗前明显下降,且观察组

E、E/A明显高于对照组,A、DT、IVRT明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  两组治疗前后QT间期离散度比较(x±s)

组别 n
QTd

治疗前 治疗后

QTcd

治疗前 治疗后

观察组 68 69.41±20.7245.38±11.73a 78.82±24.5843.15±13.09a

对照组 68 69.15±20.8658.44±13.36a 78.65±24.6169.48±15.39a

t 0.073 6.058 0.040 10.747

P 0.942 <0.001 0.968 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表4  两组治疗前后左室舒张功能比较(x±s)

组别 n
E(cm/s)

治疗前 治疗后

A(cm/s)

治疗前 治疗后

E/A

治疗前 治疗后

观察组 68 45.73±10.27 71.64±12.16a 73.35±17.63 51.36±10.13a 0.63±0.15 1.39±0.48a

对照组 68 45.67±10.31 55.72±11.59a 73.82±17.59 67.54±13.95a 0.62±0.16 0.81±0.25a

t 0.034 7.815 0.156 7.739 0.376 8.837

P 0.973 <0.001 0.877 <0.001 0.708 <0.001
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续表4  两组治疗前后左室舒张功能比较(x±s)

组别 n
DT(ms)

治疗前 治疗后

IVRT(ms)

治疗前 治疗后

观察组 68 248.73±29.16 167.39±25.17a 109.47±14.36 86.27±14.62a

对照组 68 247.68±28.88 213.51±22.46a 110.15±14.19 98.42±14.95a

t 0.211 11.274 0.278 4.791

P 0.833 <0.001 0.782 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.5 两组不良反应发生情况比较 两组不良反应发

生率比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=0.319,P =
0.573)。见表5。

表5  两组不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 腹泻 胃肠不适 呕吐 出血 总发生

观察组 68 3(4.41) 2(2.94) 1(1.47) 2(2.94) 8(11.76)

对照组 68 2(2.94) 2(2.94) 1(1.47) 1(1.47) 6(8.82)

3 讨  论

西医理论认为,冠心病心绞痛是由于冠状动脉血

供障碍导致心肌血流量减少而发生缺血、缺氧性坏死

而引起的疼痛[11]。其疼痛发生机制可能是心肌无氧

代谢产物刺激心脏内神经,同时还会刺激皮肤浅表神

经,造成放射性疼痛[12]。临床对于心绞痛患者一般给

予药物治疗以改善症状、预防并发症,例如硝酸酯类

药物、钙离子通道阻滞剂等,对于药物效果不佳患者,
则会选择手术治疗,例如经皮冠状动脉介入术等[13]。
中医理论认为,此病病位在心,又与肝、脾、肾等脏器

有关,为本虚标实之证。若外感风邪、年迈体虚、情志

不畅,使脉不充盈,心阳不足,温煦推动功能失职,血
滞则瘀,气机阻滞,水湿亦停,聚而成痰,痰瘀互结,而
使心脉受阻发为胸痹[14]。故而中医常以活血化瘀、通
络止痛等为治疗原则,以从根本上治疗该病。

本研究结果显示,观察组总有效率高于对照组,
治疗后,观察组各项症状积分明显低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),提示血府逐瘀汤联合双联

抗血小板对心绞痛有显著疗效,能够改善患者临床症

状。双联抗血小板药物治疗是西医常用心绞痛治疗

方法,通过减少血小板凝聚,能够避免血栓形成引起

的管腔狭窄。血府逐瘀汤中含有多味中药材,其中桃

仁能够活血化瘀,对血滞引起的疼痛等症状疗效较

佳;赤芍主入肝经,有清热凉血、散瘀止痛之效;当归

主入肝、心经,善补血活血、调经止痛,可治血瘀之症;
红花善活血通经、散瘀止痛;柴胡能疏肝解郁、退热补

阳,适宜治疗胸肋胀痛者;枳壳能理气宽中、行气化

瘀[15-17]。方中多味中药共用,有活血祛瘀、理气止痛

等功效,能够有效缓解心绞痛症状。

QTd是指12导联体表心电图中最大QT间期与

最小QT间期的差值,由心室肌复级不一致引起,QT
间期延长提示存在心律失常,其对冠心病的预测有一

定价值,冠心病患者 QTd水平明显升高。本研究结

果显示,治疗后,观察组QTd、QTcd水平明显低于对

照组,E、E/A水平明显高于对照组,A、DT、IVRT水

平明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),提
示血府逐瘀汤联合双联抗血小板药物治疗冠心病心

绞痛患者能够改善患者心功能。现代药理学研究显

示,桃仁、红花可通过缓解炎症反应、清除内源性氧自

由基等机制,对缺血性心脏病有较好疗效[18]。赤芍中

的芍药苷能够降低β抑制蛋白2抗体的表达水平进而

减轻炎症反应;其中的黄芩素能够抑制氧化应激反应及

炎症反应,保护心肌细胞,进而改善心功能[19]。当归中

的阿魏酸钠具有抗氧化及清除自由基作用,且能够调节

内皮素水平,保护心肌细胞[20]。
综上所述,血府逐瘀汤联合双联抗血小板药物能

够有效治疗冠心病心绞痛,缓解患者临床症状,调节

QTd并改善左室舒张功能,同时具有较高安全性,故
二者联合可用于临床心绞痛患者治疗。
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