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［摘要］ 目的：观察丹参饮合温胆汤加减治疗痰瘀阻滞型稳定型心绞痛（SAP）的疗效及对心肌缺血的保护机制研究。

方法：将 132 例患者随机按数字表法分为对照组和观察组各 66 例。除去脱落、失访和剔除病例，两组最后分别完成 63 例。所

有患者进行抗心绞痛药物和控制风险因素药物治疗。对照组口服丹蒌片，5 片/次，3 次/d；观察组给予丹参饮合温胆汤加减，

1 剂/d；两组疗程均为治疗 3 个月。每周进行心绞痛发作情况评分；冠心病心肌缺血情况采用心电图平板运动试验评价，中医

症状和生活质量分别进行痰瘀阻滞证、西雅图心绞痛量表（SAQ）评分，血液流变学指标、白细胞介素-6（IL-6），肿瘤坏死因子-α

（TNF-α），细胞间黏附分子 -1（ICAM-1），胱抑素 C（CysC），同型半胱氨酸（Hcy），缺血修饰白蛋白（IMA）和巨噬细胞移动抑制

因子（MIF）水平，均治疗前后各评价 1 次；并进行安全性评价。结果：观察组心绞痛发作次数、持续时间、疼痛程度和硝酸甘油

用量评分均低于对照组（P<0.01）；观察组 Duke 评分、总运动时间、出现 ST 段压低 1.0 mm 的时间、心绞痛出现时间和代谢当量

均多于对照组（P<0.01）；观察组 SAQ 评分高于对照组（P<0.01），痰瘀阻滞证积分低于对照组（P<0.01）；观察组心绞痛疗效优于

对照组（Z=2.091，P<0.05）；观察组 ICAM-1，CysC，IL-6，TNF-α水平均低于对照组（P<0.01）；观察组全血黏度（低切、高切）、全
血还原黏度、血浆黏度、血小板聚集率、纤维蛋白原（FIB）均低于对照组（P<0.01）；观察组 IMA，Hcy 和 MIF 水平均低于对照组

（P<0.01）。没有发现服用丹参饮合温胆汤相关不良反应。结论：在西医常规治疗的基础上，丹参饮合温胆汤加减治疗 SAP，可

控制心绞痛发作，减轻痰瘀阻滞证症状，提高生活质量，有着较好临床疗效，且安全，并能改善患者血液流变性，抑制炎症反应，

减轻管腔狭窄或阻塞，从而改善心肌缺血程度。
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［Abstract］ Objective： To observe the efficacy of addition and subtraction therapy of Danshenyin

combined with Wendantang in the treatment to stable angina pectoris（SAP）with stagnation of phlegm and blood

stasis，and to explore its protection mechanism for myocardial ischemia. Method：One hundred and thirty-two

patients were randomly divided into control group and observation group equally. Finished the 63 cases study

both in control group and observation group after dropout，loss of follow-up and withdrawal. Patients in control

group and observation group got antianginal drugs and the treatment of drug therapy to control the risk factors.
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All patients were treated with anti-angina drugs and risk factors control drugs. Patients in control group got

Danlou Tablets by oral administration，5 tablets/time，3 times/day. Patients in observation group got dispensing

decoction pieces of Danshenyin and Wendantang 1 dose/day. The treatment continued for 3 months in both

groups. Scores of angina attack were graded every week. Before and after treatment，electrocardiogram treadmill

exercise test was made to evaluate myocardial ischemia of coronary heart disease，and scores of phlegm stasis

block syndrome and Seattle Angina questionnaire（SAQ）were graded for TCM symptoms and quality of life.

Levels of hemorheology index，interleukin-6（IL-6），tumor necrosis factor-α（TNF-α），intercellular adhesion

molecule-1（ICAM-1），Cystatin C（CysC），homocysteine（Hcy），ischemic modified albumin（IMA）and

macrophage migration inhibitory factor were detected. In addition， safety was evaluated. Result： After

treatment，scores of times，duration，degree of angina pectoris，nitroglycerin dosage of angina pectoris and

nitroglycerin dosage in the observation group were lower than those in the control group（P<0.01）. Total exercise

time，duration of ST depression for 1.0 mm，occurrence time of stable angina pectoris，metabolic equivalent and

scores of Duke in the observation group were more than those in the control group（P<0.01）. Score of stagnation

of phlegm and blood stasis in the observation group was lower than that in the control group（P<0.01），while

score of SAQ was higher than that in the control group（P<0.01）. Levels of IL-6，TNF-α，ICAM-1，CysC，

IMA，Hcy，MIF，whole blood viscosity（low cut，high cut），whole blood reducing viscosity，plasma

viscosity，platelet aggregation rate and fibrinogen（FIB）in the observation group were lower than those in the

control group（P<0.01）. Effect of angina pectoris in observation group was superior to that in control group（Z=

2.091， P<0.01）. No adverse reactions related to Danshenyin combined with Wendantang were found.

Conclusion：Addition and subtraction therapy of Danshenyin combined with Wendantang based on the routine

western medicine treatment can control the attack of angina pectoris，relieve the symptoms of phlegm and stasis

block syndrome，and improve the quality of life for patients with SAP，showing superior clinical efficacy and

safety. In addition，it can improve the hemorheology of patients，inhibit the inflammatory reaction，reduce the

stenosis or obstruction of lumen in order to improve the degree of myocardial ischemia.

［Key words］ stable angina pectoris； phlegm stasis block syndrome； Danshenyin； Wendantang；
myocardial ischemia；hemorheology；inflammatory factors

稳定型心绞痛（SAP）是最主要的稳定性冠心病

类型，具有慢性迁延性、高复发的特点，患者常因情

绪波动、运动等诱发急剧的、短暂的心肌缺血、缺氧

综合征，其治疗目的是缓解症状，改善心肌缺血，改

善生活质量，并预防不良心血管事件的发生［1］。临

床中合理的药物治疗是最重要、最基础的措施，但

仍然存在部分患者在药物、血管重建等治疗后临床

症状得不到显著改善，西药治疗存在作用单一、长

期使用存在不良反应与耐药性的不足［2-3］。

SAP 属于中医胸痹、心痛等范畴，以“阳微阴

弦”为基本病机，为本虚标实之证，乃气、血、阴、阳

亏虚，心脉失养，寒凝、气滞、血瘀、痰浊等痹阻胸

阳、阻滞心脉，使心脉不荣或不通，而出现胸闷疼痛

诸症［4］。随着生活方式的改变，痰瘀成为 SAP 最主

要的病理要素，痰瘀互结，胶结固涸于脉管，痹阻心

脉，脉道不畅，发为胸痹心痛，日久痰瘀蓄积成毒，

“毒”损脉络，加重病情［5］。因此治疗上要注重化痰

活血、通络止痛之法。丹参饮载于《时方歌括》，能

活血化瘀、行气止痛，用于“心腹诸痛”，具有抗心肌

缺血、抗动脉粥样硬化（AS），改善血液流变学，广泛

用于心血管系统疾病治疗［6］。温胆汤源于《三因

方》，能理气化痰和中，用于痰浊内郁之心痹、胸痛

诸证，具有降低血脂、减小主动脉斑块面积和抗 AS

作用，其活性成分能通过多个靶点、多条通路发挥

治疗冠心病的作用［7］。针对 SAP 痰瘀阻滞证的病机

特点，笔者观察了丹参饮合温胆汤加减治疗 SAP 的

临床疗效及对心肌缺血保护机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经中南大学湘雅医学院附

属海口医院伦理委会批准（批号 KY201802014）。
132 例患者来源于 2018 年 6 月至 2019 年 11 月本院

心血管科，采用随机按数字表法分为对照组和观察

组各 66 例。对照组男/女为 32 例/34 例，年龄 41～75

岁，平均（61.73±6.92）岁，病程 3~15 年，平均（8.63±
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0.92）年；心绞痛严重度分级［8］，Ⅰ级 15 例，Ⅱ级 34

例，Ⅲ级 17 例；负荷心电图试验［1］，低风险 13 例，中

风险 35 例，高风险 18 例；合并疾病，高血压 30 例，糖

尿病 24 例，高脂血症 52 例。观察组男/女为 30 例/36

例，年龄 40～74 岁，平均（62.15±7.03）岁，病程 3~13

年，平均（8.51±0.86）年；心绞痛严重度分级，Ⅰ级 13

例，Ⅱ级 35 例，Ⅲ级 18 例；负荷心电图试验，低风险

14 例，中风险 36 例，高风险 16 例；合并疾病，高血压

28 例，糖尿病 23 例，高脂血症 55 例。两组均脱落、

失访和剔除 3 例，均完成 63 例。两组一般资料比

较，差异均无统计学意义，具有可比性。

1.2 诊断标准 ①西医诊断标准，参照《稳定性冠

心病诊断与治疗指南》［1］，根据临床症状、体征等表

现，以心电图、冠状动脉造影等辅助检查确诊。②痰

瘀阻滞证辨证标准，参照《冠心病稳定型心绞痛中

医诊疗专家共识》［4］，主证，胸痛固定，呈胀痛、闷痛；
次证，胸闷，痰多体胖，面色紫暗，肢体麻木，肢体沉

重，头昏多寐，倦怠乏力；舌脉，舌质紫暗或舌体有

瘀斑瘀点，舌下静脉紫暗，舌质暗红，舌苔厚腻，脉

弦滑。

1.3 纳入标准 ①经心电图、冠状动脉造影确诊为

SAP 者；②心绞痛严重度分级为Ⅰ~Ⅲ级者；③心绞

痛发作≥2 次/周，但≤2 次/d；④危险分层为低风险、中

风险、高风险者；⑤中医辨证为痰瘀阻滞证者；⑥性

别不限，年龄 40~75 岁；⑦患者签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①各种不稳定型心绞痛患者，肺源

性心脏病患者，急性心肌梗死、急性冠脉综合征等

患者；②合并严重心律失常、严重心力衰竭、严重肺

功能不全者；③血压、血糖难以控制者；④合并肝功

能、肾功能严重障碍者，肿瘤及严重贫血患者；⑤沟

通、认知功能障碍，不能配合完成量表填写和不配

合检查者。

1.5 治疗方法 两组均参照指南［8］给予控制血

压、血脂和血糖处理，及 β受体阻滞剂、抗血小板药

物和血管紧张素转换酶抑制剂等综合治疗。对照

组口服丹蒌片（规格，0.3 g/片，吉林康乃尔药业有限

公司，国药准字 Z20050244），5 片/次，3 次/d。观察

组给予丹参饮合温胆汤加减内服，基本处方为丹参

20 g，法半夏 12 g，竹茹 12 g，降香 10 g，砂仁 6 g（后下），

红花 5 g，甘草片 5 g，茯苓 15 g，川芎 10 g，陈皮 12 g，

延胡索 10 g，枳实 15 g，瓜蒌 30 g；随证加减，胸闷痰

多加石菖蒲、胆南星各 10 g；胸痛剧烈加蒲黄、五灵

脂各 10 g；痰多体胖、肢体沉重加荷叶 15 g，炒薏苡

仁 30 g，焦山楂 15 g，焦麦芽 15 g，焦神曲 15 g；头昏

多寐、倦怠乏力加党参 20 g，麸炒白术 15 g，黄芪

20 g。1 剂/d，饮片由中药房提供，梁爱群副主任药

师鉴定是为合格药材。常规水煎煮 2 次，合并药液

至 400 mL，分早、晚 2 次餐后 30 min 温服。两组疗

程均为 3 个月。

1.6 观察指标

1.6.1 主要疗效指标 ①心绞痛发作情况，参照《中

药新药临床研究指导原则（试行）》［9］评价每周的心绞

痛发作次数、程度、持续时间和硝酸甘油用量。评分标

准为发作次数，无（0 分），2 次/周（2 分），4~6 次/周（4

分），6 次以上/周（6分）；持续时间为无（0分），≤5 min/次

（2分），6~9 min/次（4 分），≥10 min/次（6 分）；疼痛程

度为无（0 分），发作时经休息即可缓解（2 分），发作

时服药后可缓解，但影响工作（4 分），发作频繁，需

要多次口服药物，影响日常活动（6 分）；硝酸甘油用

量为无（0 分），1~4 片/周（2 分），5~9 片/周（4 分），
10 片以上/周（6 分）。②心电图平板运动试验，根据

Bruce 方案［8］设定运动终点标准和阳性标准，评价总

运 动 时 间 、代 谢 当 量（METs），出 现 ST 段 压 低

1.0 mm 的时间、心绞痛出现时间和 Duke 活动平板

评分，选择心绞痛严重度分级Ⅰ级和Ⅱ级进行试

验。治疗前后各进行 1 次评价。

1.6.2 次要疗效指标 ①痰瘀阻滞证评分和西雅

图心绞痛量表（SAQ），治疗前后各进行 1 次评价。

②抗炎作用，检测治疗前后白细胞介素 -6（IL-6），肿
瘤坏死因子-α（TNF-α），细胞间黏附分子-1（ICAM-1）
和胱抑素 C（CysC），采用酶联免疫分析法（ELISA）检
测 ，试 剂 盒（合 肥 莱 尔 生 物 公 司 ，批 号 分 别 为

201903168，201909526，201812741，201904205）。

③改善血液流变学作用，检测治疗前后纤维蛋白原

（FIB）等血液流变学指标。④对心肌缺血程度标志

物影响，检测治疗前后缺血修饰白蛋白（IMA），同型

半胱氨酸（Hcy）和巨噬细胞移动抑制因子（MIF），采
用 ELISA 测量，试剂盒（肥莱尔生物公司，批号分别

为 201903775，201906747，201904021）。
1.6.3 安全性评价 记录治疗期间的不良反应，进

行治疗前后安全性指标检测。

1.7 疗效判定标准 根据文献［9］进行心绞痛疗效

评价，分为显效、有效、无效和加重。

1.8 统计学处理 数据采用 SPSS 22.0 统计分析软

件进行，计量资料以 x̄ ± s 表示，若服从正态分布，釆

用 t 检验，否则采用非参数检验；计数资料采用 χ2检

验；等级资料采用秩和检验；均以 P<0.05 表示差异

··84



第 27 卷第 6 期
2021 年 3 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 27，No. 6

Mar. ，2021

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后心绞痛发作情况比较 与

本组治疗前相比较，两组患者心绞痛发作次数、持

续时间、疼痛程度和硝酸甘油用量评分均显著下降

（P<0.01）；与治疗后对照组比较，观察组发作情况轻

于对照组（P<0.01）。见表 1。

2.2 两组患者治疗前后心电图平板运动试验情况

比较 因患者病情变化和依从性等原因，对照组和

观察组分别有 29 例完成了治疗前后的心电图平板

运动试验。治疗后，两组患者总运动时间、出现 ST

段压低 1.0 mm 的时间、心绞痛出现时间、代谢当量

和 Duke 评分均有显著升高（P<0.01）；观察组以上心

电图平板运动试验指标的增加均高于对照组，比较

差异有统计学意义（P<0.01）。见表 2。

2.3 两组患者治疗前后中医证候和生活质量变化

比较 与本组治疗前相比较，两组患者痰瘀阻滞证

积分均有下降（P<0.01），生活质量评分均有升高

（P<0.01）；治疗后，观察组痰瘀阻滞证积分显著低于

对照组（P<0.01），生活质量评分显著高于对照组

（P<0.01）。见表 3。

2.4 两组患者治疗前后炎症因子变化比较 与本

组 治 疗 前 相 比 较 ，两 组 患 者 血 清 IL-6，TNF- α，

ICAM-1 和 CysC 水平均有显著下降（P<0.01）；治疗

后，观察组以上炎症因子下降比对照组更为显著，

比较差异有统计学意义（P<0.01）。见表 4。

2.5 两组患者治疗前后血液流变学指标变化情况

比较 与本组治疗前相比较，治疗后两组患者全血

黏度（低切、高切）、全血还原黏度、血浆黏度、血小

板聚集率，FIB 等指标均显著下降，比较差异有统计

学意义（P<0.01）；且治疗后，观察组患者上述血液流

变学指标均低于对照组，比较差异有统计学意义

（P<0.01）。见表 5。

2.6 两组患者治疗前后血清 IMA，Hcy 和 MIF 水平

比较 与本组治疗前相比较，两组患者血清 IMA，

Hcy 和 MIF 水平均有下降（P<0.01）；与治疗后对照

组比较，观察组以上指标下降更为显著，比较差异

有统计学意义（P<0.01）。见表 6。

2.7 两组患者心绞痛疗效比较 治疗后，观察组显

效 34 例，有效 25 例，无效 4 例，加重 0 例；对照组分

别有 23 例，30 例，8 例和 2 例，经秩和检验，观察组心

绞痛疗效优于对照组（Z=2.091，P<0.05）。
2.8 安全性评价 研究期间对照组和观察组分别

表 1 两组患者治疗前后心绞痛发作情况比较（x̄± s，n=63）

Table 1 Comparison of scores of angina pectoris attack in two

groups before and after treatment（x̄± s，n=63） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

发作数/次

4.52±0.46

1.69±0.231)

4.56±0.43

0.90±0.181,2)

持续时间

4.15±0.42

1.77±0.261)

4.21±0.47

1.03±0.151,2)

疼痛程度

4.73±0.49

1.79±0.251)

4.69±0.44

0.95±0.161,2)

硝酸甘油用量

4.64±0.48

1.62±0.241)

4.71±0.50

0.87±0.121,2)

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与治疗后对照组比较 2）P<0.01

(表 2~6 同)。

表 2 两组患者治疗前后心电图平板运动试验情况比较（x̄± s，n=29）

Table 2 Comparison of test situation of electrocardiogram treadmill exercise tests in two groups before and after treatment（x̄± s，n=29）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

总运动时间/min

4.82±0.43

6.69±0.731)

4.80±0.45

8.24±0.861,2)

代谢当量

2.88±0.34

5.73±0.651)

2.85±0.32

6.81±0.791,2)

出现 ST 段压低 1.0 mm/min

3.71±0.35

5.66±0.621)

3.69±0.37

6.48±0.731,2)

心绞痛出现/min

4.22±0.39

6.17±0.651)

4.18±0.41

7.52±0.861,2)

Duke/分

4.02±0.46

4.95±0.511)

4.05±0.44

5.57±0.581,2)

表 3 两组患者治疗前后痰瘀阻滞证积分和 SAQ 评分比较（x̄± s，

n=63）

Table 3 Comparison of scores of syndrome of stagnation of

phlegm and blood stasis and SAQ in two groups before and after

treatment（x̄± s，n=63） 分

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

痰瘀阻滞证

22.68±2.74

10.36±1.441)

22.73±2.81

6.77±0.921,2)

SAQ

48.46±5.25

70.38±7.291)

48.70±5.31

79.27±8.631,2)

表 4 两组患者治疗前后 IL-6，TNF-α，ICAM-1 和 CysC 水平比较

（x̄± s，n=63）

Table 4 Comparison of levels of IL-6, TNF-α, ICAM-1 and CysC

in two groups before and after treatment（x̄± s，n=63）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6/ng·L-1

31.24±3.38

21.09±2.461)

32.05±3.27

16.95±1.881,2)

TNF-α/ng·L-1

29.21±3.05

19.42±2.311)

29.76±3.10

16.55±1.791,2)

ICAM-1/ng·L-1

124.67±14.81

69.53±7.961)

121.89±13.76

53.15±6.481,2)

CysC/mg·L-1

1.01±0.14

0.76±0.091)

1.03±0.13

0.55±0.071,2)
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有 6 例和 5 例出现轻度咳嗽，分别有 3 例和 4 例出现

轻度胃肠不适，考虑与服用西药有关；分别有 5 例和

5 例出现发热、头痛、流涕等上感症状，均与药物无

关。两组患者均未发现与服用中药相关不良反应。

3 讨论

SAP 可在劳累、情绪激动等情况诱发心绞痛，

具有高复发性和慢性迁延性的特点，药物是最主要

的治疗措施，即使采取血运重建后，仍需要进行有

效的药物治疗［1-2］。西医治疗能缓解心绞痛症状，改

善心肌缺血和血流动力学，但不能解决 SAP 根本的

病因。中医药可延缓动脉粥样硬化（AS）的进展、改

善心功能、改善血液流变学、预防支架内再狭窄、抗

炎、改善血管内皮功能等，具有多系统、多靶点、多

途径的作用特点，阻止了 SAP 的进展。

国医大师阮士怡教授指出饮食不节、情志失

调、劳逸失度、年迈体虚等使脏腑功能失调，化生痰

浊、瘀血等病理产物，这些物质称为“血浊”，血浊可

导致 AS，是 SAP 始动因素，痰、瘀等病理产物附着

于脉道，而使脉道不畅，心失所养发为胸痛，脉道不

畅是 SAP 发病的核心病理改变［10］。路志正大师认

为肝气郁滞，反乘脾胃，运化失司，升降不利，清阳

不升，浊阴不降，津液不布，聚湿生痰，痰浊阻于心

之脉络，则胸痹、心痛［11］；气有郁则生瘀，血有滞反

碍气，气滞形成之后，阻碍血液运行，气郁而血行不

畅，瘀血乃成，痰瘀互结，日久形成固定不移、有形

可征的络脉癥瘕，致使管壁增厚、管腔狭窄，形成斑

块，且痰瘀进一步阻滞气机，导致气机不畅，血行滞

涩，这是冠心病反复发作的重要因素［5］。可见气滞、

血瘀、痰浊为等病理要素往往相互兼挟、互为因果，

动态演化，是推动 SAP 发生、进展的重要因素。因

此治疗上应注重散瘀化痰、理气通络之法。

丹参饮合温胆汤加减以丹参活血祛瘀、通经止

痛、清心除烦，川芎、延胡索活血行气止痛，红花活

血通经、祛瘀止痛，降香活血祛瘀、降气止痛，法半

夏燥湿化痰，竹茹清热、化痰、除烦，瓜蒌化痰宽胸

散结，枳实破气消积、化痰散痞，砂仁行气宽中、健

脾化湿，茯苓健脾化湿，甘草片健脾和中，调和诸

药，陈皮理气健脾、燥湿化痰。全方共奏散瘀通络，

化痰燥湿，理气止痛之功。

本组资料结果显示丹参饮合温胆汤加对心绞

痛发作（发作次数、程度、持续时间及硝酸甘油用

量）的控制效果好优于对照组，并可有效控制痰瘀

阻滞证症状，提高患者的生活质量，心绞痛疗效优

于对照组。

平板运动试验通过运动增加心脏负荷，使病变

冠状动脉血流量不能满足心肌代谢需求，发生心肌

缺血，并在心电图上反映出来，是评估冠心病心肌

缺血、预后的无创性检查［12］。治疗后观察组总运动

时间、出现 ST 段压低 1.0 mm 的时间、心绞痛出现时

间、代谢当量和 Duke评分提高较对照组显著。血液

流变学作为血脉痹阻的客观指征，其异常与 SAP 冠

心病“痰瘀”的发生、发展有密切相关，表现为血液

处于高黏、高聚状态，血小板聚集率增高、功能亢

进，促进血栓形成［13］。本组资料显示，丹参饮合温

胆汤可通过降低血液黏度，抑制血小板聚集，改善

血液流变学，增加冠状动脉血流量，从而改善心肌

缺血的效果。

AS 是 SAP 病理基础，AS 引起冠状动脉血管腔

狭窄或阻塞，从而引起心肌缺血，AS 的发生、发展与

局部或身体的多种炎症因子密切相关，斑块的不稳

定性、破裂也与炎症因子的活动性关系密切［14］。

IL-6 可增强心肌黏附因子表达，损伤心肌细胞的功

能，并参与了血管内皮细胞损伤，可加速度血小板

聚集，促进血栓形成；TNF-α可直接害血管壁，促进

炎细胞的增殖迁移，增加其他促炎因子的表达，阻

表 5 两组患者治疗前后血液流变学指标变化情况比较（x̄± s，n=63）

Table 5 Comparison of hemorheology index in two groups before and after treatment（x̄± s，n=63）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血黏度/mPa·s

低切 3 s-1

10.93±1.15

8.87±0.911)

11.02±1.19

7.24±0.761,2)

高切 30 s-1

5.81±0.64

4.95±0.561)

5.79±0.61

4.23±0.481,2)

全血还原黏度

/mPa·s

1.95±0.20

1.64±0.171)

1.99±0.21

1.41±0.151,2)

血浆黏度

/mPa·s

2.99±0.32

2.49±0.251)

3.03±0.34

2.11±0.241,2)

FIB

/g·L-1

5.71±0.62

3.41±0.361)

5.75±0.59

2.68±0.271,2)

血小板聚集率

/%

67.38±6.91

56.25±5.881)

67.16±6.87

47.05±5.111,2)

表 6 两组患者治疗前后血清 IMA，Hcy 和 MIF 水平比较（x̄± s，

n=63）

Table 6 Comparison of levels of IMA, Hcy and MIF in two

groups before and after treatment（x̄± s，n=63）

组别

对照

观察

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IMA/μg·L-1

41.18±4.49

25.69±2.781)

41.63±4.27

20.95±2.311,2)

Hcy/μmol·L-1

46.75±4.83

32.52±3.611)

46.46±4.75

26.97±3.121,2)

MIF/ng·L-1

106.87±10.34

98.12±8.541)

109.42±10.83

86.95±8.151,2)
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止脂质降解，促进了斑块的形成［15］。CysC 除了参与

炎症过程外，还可细胞外基质降解减少，导致血管

壁重构，是 AS 的促进因素，并与冠状动脉病变程度

及血管内皮功能指数密切相关，可作为冠心病治疗

效果与预后的监测指标［16］。 ICAM-1 可促进炎症细

胞与内皮细胞在心肌细胞的黏附，在炎症细胞及相

关因子黏附于功能受损的血管表面，促进了 AS形成，

并与动脉粥样硬化斑块不稳定性及血栓形成有关［17］。

本组资料显示丹参饮合温胆汤加减具有抗炎效应，可

通过抑制促炎因子的表达，减少 AS的形成，稳定了斑

块，从而减轻了管腔狭窄或阻塞，有利于改善心肌缺

血，也有利于阻止 SAP向不稳定型心绞痛进展。

Hcy 通过损伤血管内皮细胞，诱发动脉血管炎

性反应，从而刺激血管斑块形成，诱发血栓形成，增

加斑块易损性；IMA 是反映心肌缺血的指标，在心

肌缺血的早期具有诊断价值，Logistic 回归分析显示

Hcy，IMA 均是冠心病患者心肌缺血程度的独立影

响因素［18-19］。MIF 可促进早期 AS 的发生、发展，其

水平反映了复杂冠状动脉病变程度和病情严重程

度，并与斑块破裂相关，并随着缺血时间的延长，

MIF 可 加 重 炎 症 反 应 ，破 坏 心 肌 功 能 和 心 室 重

构［20］。本组资料显示丹参饮合温胆汤加减可降低

IMA，Hcy 和 MIF 水平，抑制了炎症损伤，减轻了心

肌缺血程度，减轻了 SAP 病情，从而有利于控制心

绞痛的发作。

综上分析，丹参饮合温胆汤加减在西医常规治

疗的基础上，可改善患者血液流变，抑制炎症反应，

减轻管腔狭窄或阻塞，改善心肌缺血程度，从而控

制心绞痛发作，减轻痰瘀阻滞证症状，提高生活质

量，有着较好临床疗效，且使用安全。
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