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温阳益气逐瘀汤对心肾阳虚型冠心病中医
证候积分及血管内皮功能的疗效观察

师永社

（永寿县中医医院，陕西 咸阳 ７１３４００）

摘　要：目的 探讨温阳益气逐瘀汤对心肾阳虚型冠心病中医证候积分及血管内皮功能的影响。方法 选取

２０１６年３月～２０１９年４月我院心肾阳虚型冠心病患者２００例，按随机数字表法分为治疗组（ｎ＝１００）、对照组（ｎ

＝１００）。对照组予以常规西医治疗，治疗组于对照组基础上加用温阳益气逐瘀汤治疗，两组均治疗４周。治疗

４周后对比两组临床疗效、心电图疗效、不良反应发生率与治疗前、治疗４周后中医证候积分、心功能指标［左室

舒张末期容积（ＬＶＥＤＶ）、左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左室射血分数（ＬＶＥＦ）］、血清血管内皮功能指标［内皮

素－１（ＥＴ－１）、一氧化氮（ＮＯ）］水平。结果 治疗组治疗４周后临床疗效、心电图疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）；

两组治疗４周后中医证候积分较治疗前降低，且治疗组低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗４周后ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ

水平较治疗前降低，且治疗组低于对照组，ＬＶＥＦ水平较治疗前提高，且治疗组高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组治疗

４周后血清ＥＴ－１较治疗前降低，且治疗组低于对照组，血清ＮＯ水平较治疗前提高，且治疗组高于对照组（Ｐ＜

０．０５）；治疗组不良反应发生率（９．００％）与对照组（７．００％）相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论 温阳益

气逐瘀汤应用于心肾阳虚型冠心病可增强疗效，缓解临床症状，提升心功能，改善血管内皮功能，且不良反应少。
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　　冠心病为临床多发心血管病，可造成心前
区疼痛、心悸、胸闷、气短等症状，当冠脉供血无

法达到心肌代谢需求时可导致心肌急性缺血缺

氧性损害，发作为心绞痛或者心肌梗死［１－２］。

有资料报道，我国每年冠心病发病率以７．５％速
度逐渐增长，现今每年新发病例达 １００万左右，
已成为严重威胁国民生命安全的公共卫生问

题［３］。西医治疗冠心病主要采取抗炎、抗血小

板聚集、扩张冠脉等综合治疗，虽可一定程度减

轻患者临床症状，但仍存在部分患者疾病控制

效果不佳，在内外因刺激下可产生急性冠脉综

合征，治疗效果仍有较大提高空间，且存在药物

依赖性强、副作用大等局限性，影响患者预

后［４］。冠心病可归于中医“心痛病”“胸痹”等

范畴，病因与阳气不足、心脉痹阻等密切相关，

治宜补肾养心、通脉化瘀［５］。血管内皮功能受

损为冠心病重要发病病理基础，血管内皮功能

不全可造成冠脉血管张力调节作用受到损害，

冠脉血管壁重塑与血小板聚集，加速冠脉粥样

硬化发生进展，故有效保护血管内皮功能为该

病重要治疗靶点［６－７］。本观察选取 ２００例心肾
阳虚型冠心病患者，分组探究温阳益气逐瘀汤

对其中医证候积分及血管内皮功能的影响，报

告如下。

１　资料及方法
１．１　一般资料　选取２０１６年３月 ～２０１９年４月
我院心肾阳虚型冠心病患者２００例，按随机数字表
法分为治疗组（ｎ＝１００）、对照组（ｎ＝１００）。两组
一般资料（年龄、体质量、性别、病程、合并症等）均

衡可比（Ｐ＞０．０５），见表１。本研究经医院伦理委
员会批准。
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表１　两组一般资料比较

组别 ｎ 年龄（岁） 体重（ｋｇ） 性别（男／女，ｎ） 病程（年）

合并症［ｎ（％）］

　高脂血症　　高血压　　糖尿病　

治疗组 １００
４６～７８

（５７．４８±６．７５）

４３～８６

（６０．７４±８．４９）
５６／４４

１～１０

（４．２９±０．８６）
２６（２６．００） ４２（４２．００） １８（１８．００）

对照组 １００
４４～７９

（５８．３２±６．２９）

４２～８４

（６１．２６±８．０４）
５８／４２

１～１１

（４．３７±０．７４）
２４（２４．００） ３９（３９．００） ２０（２０．００）

ｔ／χ２ ０．９１０ ０．４４５ ０．０８２ ０．７０５ ０．１０７ ０．１８７ ０．１３０

Ｐ ０．３６４ ０．６５７ ０．７７５ ０．４８２ ０．７４４ ０．６６６ ０．７１９

１．２　纳入标准
１．２．１　诊断标准　①西医诊断标准：符合《内科
学》［８］中冠心病有关诊断标准；②中医辨证分型标
准：参考《中药新药临床研究指导原则》［９］中心肾

阳虚证，主症胸闷、胸痛，次症气短心悸、下肢浮

肿、面色苍白、腰酸乏力、畏寒肢冷，脉沉细、舌质

淡抑或紫暗，存在主症胸闷、胸痛之一加任意２项
次症，并结合舌脉，即可确诊。

１．２．２　纳入与排除标准　①纳入标准：符合冠心
病中西医临床诊断标准；冠脉造影检查示≥１支冠
脉分支狭窄程度超过５０％；患者知晓本研究治疗
方案，签订知情同意书。②排除标准：合并造血系
统、呼吸系统、精神系统疾病者；肝、肾、心等脏器

功能出现严重异常者；合并恶性肿瘤、急慢性感染

者；合并重度心律失常、心肌病、心脏瓣膜病者；存

在脑卒中、冠脉介入手术史者；对研究应用药物过

敏者。

１．３　治疗及检测方法
１．３．１　对照组　予以常规西医治疗：口服单硝酸
异山梨酯［乐普药业（北京）有限责任公司，国药准

字Ｈ２００８３０１４］１０ｍｇ／次，２次／ｄ；酒石酸美托洛尔
（阿斯利康制药有限公司，国药准字 Ｈ３２０２５３９１）
１２．５ｍｇ／次，２次／ｄ；肠溶阿司匹林（沈阳奥吉娜药
业有限公司，国药准字 Ｈ２００６５０５１）１００ｍｇ／次，１
次／ｄ；阿托伐他汀钙（辉瑞制药有限公司，国药准
字Ｈ２００５１４０８）１０ｍｇ／次，１次／ｄ，口服。
１．３．２　治疗组　于对照组基础上加用温阳益气
逐瘀汤治疗，温阳益气逐瘀汤组方：茯苓３０ｇ，黑附
片１０ｇ，白芍１５ｇ，白术２０ｇ，生姜１０ｇ，川芎１５ｇ，
人参１０ｇ，丹参３０ｇ，仙茅 １０ｇ，仙灵脾 １０ｇ。水
煎，１剂／ｄ，取药汁４００ｍＬ，早晚各服２００ｍＬ。两

组均持续治疗４周。
１．３．３　检测方法　抽取患者４ｍＬ清晨空腹静脉
血样，以离心机离心 １０ｍｉｎ左右（转速：３０００ｒ／
ｍｉｎ），取上层血清，－８０℃环境保存待检测；应用
双抗夹心酶联免疫吸附法检测血清内皮素－１（ＥＴ
－１）、一氧化氮（ＮＯ）水平，检测试剂盒均购于南
京建成生物工程研究所，相关操作均由医院专业

检测人员严格按试剂盒说明书进行。

１．４　观察指标　①两组临床疗效、心电图疗效；

②两组治疗前、治疗４周后中医证候积分，依据严
重程度，主症胸闷、胸痛按重、中、轻、无分别记６、
４、２、０分，次症气短心悸、下肢浮肿、面色苍白、腰
酸乏力、畏寒肢冷按重、中、轻、无分别记３、２、１、０
分，分值越高临床症状越严重；③两组治疗前、治
疗４周后心功能指标［左室舒张末期容积（ＬＶ
ＥＤＶ）、左室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）、左室射血分
数（ＬＶＥＦ）］水平，以心脏彩色多普勒超声仪（荷兰
飞利浦，ＩＥ３３）实施测定；④两组治疗前、治疗４周
后血清血管内皮功能指标（ＥＴ－１、ＮＯ）水平；⑤两
组不良反应发生情况（胃肠道反应、头晕头痛、疲

惫乏力等）。

１．５　疗效评定标准　治疗４周后进行疗效评定，
临床疗效判定标准：治疗后患者临床症状及体征

未见缓解，中医证候积分较治疗前降低≤３０％为
无效；临床症状及体征有所缓解，中医证候积分较

治疗前降低≥３０％，但≤７０％为有效；临床症状及
体征显著缓解，中医证候积分较治疗前降低≥
７０％判定为显效［１０］。心电图疗效评价标准：治疗

后心电图未见改善为无效；心电图 ＳＴ段回升超过
０．０５ｍＶ，倒置 Ｔ波变浅超过２５％，但均未达正常
为有效；心电图已恢复正常或基本恢复正常为
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显效［１１］。

１．６　统计学方法　所得数据纳入ＳＰＳＳ２３．０施行
分析，计量资料以（ｘ±ｓ）表示，ｔ检验，计数资料用
ｎ（％）表示，χ２检验，等级资料以 Ｒｉｄｉｔ分析，ｕ检
验，检验水准α＝０．０５。

２　结果
２．１　临床疗效、心电图疗效　治疗组治疗４周后
临床疗效、心电图疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　两组临床疗效、心电图疗效对比［ｎ（％）］

组别 ｎ
临床疗效

　　　无效　　　　　有效　　　　　显效　　　

心电图疗效

　　　无效　　　　　有效　　　　　显效　　　

治疗组 １００ １３（１３．００） ２１（２１．００） ６６（６６．００） １１（１１．００） ２０（２０．００） ６９（６９．００）

对照组 １００ ２４（２４．００） ３３（３３．００） ４３（４３．００） ２２（２２．００） ３３（３３．００） ４５（４５．００）

ｕ ２．９０９ ３．０３４

Ｐ ０．００４ ０．００２

表３　两组中医证候积分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 治疗前 治疗４周后 ｔ Ｐ

治疗组 １００ １９．４６±３．２９ ４．８５±１．９６ ３８．１５０ ＜０．００１

对照组 １００ １８．９０±３．４２ ７．０７±２．６３ ２７．４２０ ＜０．００１

ｔ １．１８０ ６．７６８

Ｐ ０．２３９ ＜０．００１

２．２　中医证候积分　两组治疗前中医证候积分
对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组治疗４

周后中医证候积分较治疗前降低，且治疗组低于

对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　心功能指标水平　两组治疗前 ＬＶＥＤＶ、
ＬＶＥＳＶ、ＬＶＥＦ水平对比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；两组治疗４周后 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ水平较治
疗前降低，且治疗组低于对照组，ＬＶＥＦ水平较治
疗前提高，且治疗组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表４。

表４　两组心功能指标水平对比（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＬＶＥＤＶ（ｍＬ）

　　治疗前　　　　　　治疗４周后　　

ＬＶＥＳＶ（ｍｌ）

　　治疗前　　　　　　治疗４周后　　

ＬＶＥＦ（％）

　　治疗前　　　　　　治疗４周后　　

治疗组 １００ １８９．３６±１６．５９ １５４．３１±１０．８５ａ １１７．２５±１４．４７ ７９．４８±８．７５ａ ３９．２５±３．９１ ４５．８６±４．６４ａ

对照组 １００ １８７．７０±１７．８３ １６９．６２±１２．２８ａ １１５．８７±１２．６０ ９６．７４±９．４２ａ ３８．７３±３．６０ ４１．６９±４．２７ａ

ｔ ０．６８２ ９．３４３ ０．７１９ １３．４２５ ０．９７８ ６．６１３

Ｐ ０．４９６ ＜０．００１ ０．４７３ ＜０．００１ ０．３２９ ＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。
表５　两组血管内皮功能指标水平对比（ｘ±ｓ）

组别 例数

ＥＴ－１（ｎｇ／ｍｌ）

　治疗前　　　治疗４周后　

ＮＯ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　治疗前　　　治疗４周后　

治疗组 １００ ６７．６２±５．８３ ５６．４０±３．３７ａ ５４．４２±６．３８ ６７．５７±７．１４ａ

对照组 １００ ６８．０５±５．４１ ６２．３１±３．６８ａ ５５．１９±５．４２ ６３．３０±６．７０ａ

ｔ ０．５４１ １１．８４４ ０．９２０ ４．３６１

Ｐ ０．５８９ ＜０．００１ ０．３５９ ＜０．００１

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。
２．４　血管内皮功能指标水平　两组治疗前血清
ＥＴ－１、ＮＯ水平对比，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；两组治疗 ４周后血清 ＥＴ－１较治疗前降

低，且治疗组低于对照组，血清 ＮＯ水平较治疗前
提高，且治疗组高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表５。
２．５　不良反应　治疗组不良反应发生率与对照
组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表６。

表６　两组不良反应发生率对比［ｎ（％）］

组别 ｎ 胃肠道反应 头晕头痛 疲惫乏力 总有效率

治疗组 １００ ４（４．００） ３（３．００） ２（２．００） ９（９．００）

对照组 １００ ２（２．００） ４（４．００） １（１．００） ７（７．００）

χ２ ０．２７２

Ｐ ０．６０２
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３　讨论

中医学认为，冠心病可归于“心痛病”“胸痹”

等范畴，胸痹属胸阳痹阻之病，病因首先在于阳气

亏虚，再者为心脉痹损。心阳虚，致温运血脉不

利，血流失畅，心脉痹阻，可出现胸痛、胸闷症状；

心无所依、神失所主可引发心悸；肾阳虚则无力封

藏，则引起水肿；且腰为肾之府，若肾阳虚则可引

起腰膝酸软；阳虚水液运化失常，则出现下肢浮

肿；阳不足则无法温煦肌肤，出现畏寒肢冷［１２］。同

时，临床研究报道，血瘀在冠心病发生、进展中起

着重要作用，患者在心肾阳虚基础上常兼血瘀［１３］。

因此，治疗心肾阳虚型冠心病时应遵循补肾养心、

通脉化瘀的原则。本研究对心肾阳虚型冠心病患

者在常规西医治疗基础上加用温阳益气逐瘀汤，

结果显示，治疗组治疗４周后临床疗效、心电图疗

效优于对照组，中医证候积分与 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ

水平低于对照组，ＬＶＥＦ水平高于对照组（Ｐ＜

０．０５）。表明应用温阳益气逐瘀汤可增强疗效，缓

解临床症状，提升心功能。本研究所用温阳益气

逐瘀汤以名方真武汤为基础，化裁而成，方中附子

为君药，大辛大热，可温壮元阳，禀雄壮之资；茯苓

可宁心安神、利水渗湿；白芍可缓中止痛、养血柔

肝；白术、生姜可利水燥湿、补中益气；人参可大补

元气，复脉固脱、养血补血，为臣药；川芎可行气开

郁、活血祛瘀；丹参能入心经，通心脉化瘀阻；仙

茅、仙灵脾温补肾阳，这些共为辅药，诸药联合可

共奏温阳益气、通脉化瘀等功效，正切合心肾阳虚

型冠心病病机，症药相符。现代药理学研究显示，

附子可起到抗血栓、抗凝、抗心肌缺血缺氧、强心、

抗炎、镇痛等作用；茯苓具有增强心肌营养，促进

心脏血流，镇静等作用；白芍可起到镇痛、抗炎、扩

张冠状动脉血管、抗血栓等作用；人参可增加心肌

收缩力，减慢心率，增加心输出量与冠脉血流量，

可抗心肌缺血与心律失常，人参皂甙可加快脂质

代谢，降低高胆固醇；川芎主要成分川芎嗪可起到

扩张微血管，增强心肌收缩力，下调冠脉与外周血

管阻力，抗血小板聚集，改善微循环等作用；仙茅

可作用于肾上腺素受体，收缩血管，保护心血管；

仙灵脾对心肌缺血有保护作用，且有降压作用；丹

参可促进冠状动脉扩张，改善微循环，加速组织修

复及再生，最终减轻患者临床症状，促进患者

康复［１４］。

血管内皮功能受损是冠心病重要病理基础，

若血管内皮功能出现障碍则可促进血小板向血管

壁表面聚集，增加动脉粥样硬化及血栓形成发生

风险［１５－１６］。ＥＴ－１、ＮＯ均为重要血管内皮功能标

志物，其中ＥＴ－１属缩血管物质之一，其表达与高
血压、粥样硬化等疾病有关，于粥样斑块局部表达

可显著升高；ＮＯ属重要舒张血管物质，除可舒张
血管外，还可阻止白细胞黏附、血小板聚集及血管

平滑肌细胞异常增殖［１７］。在正常情况下，ＥＴ－１、

ＮＯ表达处在动态平衡状态，有效调节血管弹性，
维持冠脉各分支血管舒缩功能，而当血管内皮功

能受损时，ＥＴ－１表达增高，ＮＯ表达降低，导致冠

脉出现异常收缩，而产生痉挛与心肌缺血坏死等

严重后果［１８－１９］。本研究显示，治疗组治疗４周后

血清ＥＴ－１低于对照组，血清ＮＯ水平高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。表明应用温阳益气逐瘀汤可改善患
者血管内皮功能。分析其原因与温阳益气逐瘀汤

方中附子、茯苓、白芍、川芎等药物成分起到的抗

炎、抗凝、抗血小板聚集、改善微循环等作用，进而

改善血管内皮功能有关。另由本研究结果可知，

两组不良反应发生率相比，无明显差异（Ｐ＞
０．０５）。提示应用温阳益气逐瘀汤治疗不良反应

较少。

综上，心肾阳虚型冠心病患者予以温阳益气

逐瘀汤治疗能提升疗效，减轻临床症状，改善心功

能与血管内皮功能，且不良反应少见。但本观察

所选样本量有限，且均源自一家医院，临床仍需将

来大样本量研究。
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