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白玉参景脉通汤联合常规西药对痰瘀互阻型

冠心病患者脂联素水平的影响
周　菁１，张　倩２，张　焱２

１．上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院心内科（上海　２００４３７）；２．上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院内科（上海　
２００４３７）

【摘要】　目的　观察白玉参景脉通汤联合常规西药对痰瘀互阻型冠心病患者血清脂联素水平的影响。方法　将６０例痰瘀互阻型
冠心病患者随机分为治疗组和对照组，每组３０例。对照组予常规西药治疗，治疗组予常规西药结合中药白玉参景脉通汤。两组疗程
均为２个月，观察临床疗效以及中医证候积分、血脂指标、脂联素水平的变化情况。结果　①治疗组、对照组总有效率分别为９０．０％、
７０．０％；组间临床疗效比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。②治疗前后组内比较，治疗组心悸、气短、胸脘痞满、身体困重积分及总
积分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对照组胸痛、气短、胸脘痞满积分及总积分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，胸脘
痞满、身体困重积分及总积分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。③治疗前后组内比较，两组血脂各指标差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），脂联素差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，脂联素差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　白玉参景脉通汤
联合常规西药可有效缓解痰瘀互阻型冠心病患者的临床症状，并具有一定的上调血清脂联素水平的作用。

【关键词】　冠心病；痰瘀互阻型；中西医结合疗法；白玉参景脉通汤；脂联素
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［基金项目］上海市教委科研创新项目（１１ＹＳ７３）
［作者简介］周菁，女，博士，主治医师，主要从事中西医结合防

治冠心病的临床研究工作

［通讯作者］张焱，博士，主任医师。

Ｅｍａｉｌ：ｇｇｂｏｏｋ２００４＠１６３．ｃｏｍ

　　冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，其
主要病理变化为冠状动脉粥样硬化、管腔阻塞，进而导

致心肌缺血、缺氧，临床常表现为胸闷、胸痛、心悸、气

短等。目前西医治疗本病主要采用抗血小板聚集、调

·２４·
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脂固斑、冠状动脉内介入等手段，但对于患者不适症状

的改善及整体生活质量的提高收效欠佳，而结合中医

辨证论治可显著提高临床疗效。

白玉参景脉通汤为上海市名中医何立人教授治疗

痰瘀互阻型冠心病之效验方。前期研究发现，该方不

仅可明显改善患者的临床症状，还可通过升高高密度

脂蛋白（ＨＤＬＣ）水平降低心血管剩余风险［１］。本次研

究拟通过观察脂联素水平的变化情况，以深入探求该

方剂调治痰瘀互阻型冠心病的作用靶点。现将有关结

果总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例选择　
１．１．１　纳入标准　①符合冠心病西医诊断标准［２］，经

冠状动脉造影或冠状动脉 ＣＴ检查发现有一支或一支
以上主要血管狭窄程度≥５０％，且除外三支病变及左
主干严重狭窄；②符合中医痰瘀互阻证诊断标准［３］；

③年龄４５～７５岁，性别不限；④自愿参加本试验，并签
署知情同意书。

１．１．２　排除标准　①合并重度心肺功能不全及其他
恶性心律失常者；②伴有肝、肾、血液、内分泌、代谢、胃
肠道、神经系统等严重原发病，及严重感染性疾病者；

③孕妇或哺乳期妇女；④过敏体质或对中药过敏者。
１．２　一般资料　６０例病例均为 ２０１４年 １２月至
２０１５年１２月上海中医药大学附属岳阳中西医结合医
院心内科收治的住院患者，采用随机数字表法分为治

疗组和对照组，每组３０例。治疗组中男性２０例，女性
１０例；年龄 ４５～７５岁，平均（６５．６３±６．１１）岁；病程
３．５～７．５年，平均（４．７５±０．４５）年；植入支架者２１例，
未植入支架者 ９例。对照组中男性１８例，女性１２例；
年龄４６～７５岁，平均（６６．３０±６．０１）岁；病程 ３．５～
８年，平均（４．９３±０．４９）年；植入支架者２２例，未植入
支架者 ８例。两组在年龄、性别比例、病程、支架植入
情况等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．３　治疗方法　
１．３．１　对照组　予常规西药治疗。①阿司匹林肠溶
片（拜耳医药保健有限公司；批号：ＢＪ２０１１４），每次
１００ｍｇ，每日１次，口服。②阿托伐他汀片（辉瑞制药
有限公司；批号：Ｊ９２６７８），每次２０ｍｇ，每日１次，口服。
疗程为２个月。
１．３．２　治疗组　在常规西药治疗基础上加服中药白
玉参景脉通汤。①西药治疗：同对照组。②白玉参景
脉通汤（上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院中

药房提供）：瓜蒌皮９ｇ，白果９ｇ，景天三七１２ｇ，灵芝

９ｇ，苦参６ｇ，桃仁９ｇ，虎杖１５ｇ，玉米须１５ｇ，苍术９ｇ，
郁金９ｇ；每日 １剂，水煎，早晚餐后分服。疗程为
２个月。
１．４　观察项目与方法　
１．４．１　中医证候积分　治疗前后，参照《中药新药临
床研究指导原则》中的相关标准，采用计分法观察中医

证候情况。主要证候包括胸闷、胸痛、心悸、气短、胸脘

痞满、身体困重等，按无、轻、中、重分别计０、１、２、３分；
舌质（紫暗、瘀点、瘀斑、舌下脉络瘀紫）、舌苔（白厚腻、

黄厚腻）、唇色（紫暗）等，按无、有分别计０、１分。
１．４．２　血脂及脂联素　治疗前后，于清晨抽取空腹静
脉血５ｍｌ，检测总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ）及
脂联素（ＡＮＰ）水平。其中脂联素检测采用双抗体夹心
ＥＬＩＳＡ法，试剂盒购自上海源叶生物科技有限公司。
１．４．３　临床疗效　疗程结束后，参照《中药新药临床
研究指导原则》及文献［４５］报道中的相关标准，根据中

医证候总积分变化情况判定临床疗效。中医证候总积

分治疗后下降 ＞７０％为显效，下降３０％７０％为有效，
下降＜３０％或有主要症状恶化为无效。
１．５　统计学方法　试验数据采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行
统计学分析。计量资料以 ｘ±ｓ表示，符合正态分布者
采用 ｔ检验，不符合正态分布者采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验；等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ分析。采取双侧检验，以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较　治疗组、对照组总有效率分别为
９０．０％、７０．０％；组间临床疗效比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组临床疗效比较（例）
组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ ４ ２３ ３ ９０．０

对照组 ３０ １ ２０ ９ ７０．０

２．２　主要中医证候积分及总积分变化情况　治疗前
后组内比较，治疗组心悸、气短、胸脘痞满、身体困重积

分及总积分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对照组胸
痛、气短、胸脘痞满积分及总积分差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，胸脘痞满、身体困重积分
及总积分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　血脂指标及脂联素水平变化情况比较　治疗前
后组内比较，两组血脂各指标差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），ＡＮＰ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；组间
治疗后比较，ＡＮＰ差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表３。

·３４·
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表２　两组主要中医证候积分及总积分变化情况比较（ｘ±ｓ，分）
组别 胸闷　 胸痛　 心悸　 气短　　 胸脘痞满　　 身体困重　 总积分 　

治疗组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

２．４０±０．５６ １．２０±０．６６ １．６３±０．８０ １．５０±０．７７ １．９６±０．５６ １．５３±０．８６ １４．４３±１．５２

０．６６±０．６６ ０．４３±０．５６ ０．７０±０．６５ ０．５６±０．６２ ０．７０±０．６５＃ ０．４６±０．５１＃ ６．３６±１．４７＃

对照组

（ｎ＝３０）

治疗前 ２．４０±０．５６ １．１３±０．６８ １．６０±０．６２ １．７０±０．６５ ２．０３±０．６７ １．７３±０．７８ １４．６７±１．３９

治疗后 ０．６３±０．６１ ０．３３±０．４７ ０．８３±０．６４ ０．９３±０．５８ １．３６±０．４９ １．４３±０．８１ ９．００±１．４２

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

表３　两组血脂指标及脂联素水平变化情况比较（ｘ±ｓ）
组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　　 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　　 ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　　 ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）　　　　 ＡＮＰ（μｇ／Ｌ）　　　

治疗组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

３．９３±１．２６ １．１６±０．４４ １．０２±０．３２ ２．３２±０．９５ １１．５７±２．１９

３．６６±０．９４ １．３１±０．５６ １．１３±０．３４ ２．２１±０．８６ １３．９０±２．９１＃

对照组

（ｎ＝３０）

治疗前 ３．９８±０．８７ １．４６±０．４７ １．１７±０．２６ ２．３６±０．９８ １１．３７±２．５４

治疗后 ３．５０±０．９２ １．３０±０．４１ １．０９±０．２３ ２．２９±０．９２ １３．０９±３．１２

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５

３　讨论

冠心病属于中医学“胸痹”范畴。《素问·痹论》

载：“心痹者，脉不通。”《景岳全书》载：“痰涎本皆血

气，若化失其正，则脏腑损，津液败，而血气即成痰涎。”

何立人教授认为，冠心病的病机实为血瘀、痰浊等壅塞

脉道、沉积脉壁，虚为脏腑气血阴阳亏虚、脉道失养［６］，

治疗宜以化痰祛瘀治标、以益气填精治本，并根据多年

临床经验总结出经验方白玉参景脉通汤。方中以苦

参、白果为君药，清心泻火、祛痰泄浊；灵芝、景天三七、

桃仁、郁金为臣，益气填精、散瘀祛积、行气通脉；虎杖、

玉米须、瓜蒌皮相佐，利湿通经、利尿泄热、行气散结；

苍术为使，燥湿健脾，以使清升浊降、上下宣通。诸药

合用，共奏痰瘀同治、补虚泻实之效。

本研究结果显示，治疗组、对照组总有效率分别为

９０．０％、７０．０％，治疗组临床疗效明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。治疗组治疗后，心悸、气短、胸脘痞满、身体困
重积分及总积分明显减少（Ｐ＜０．０５），且胸脘痞满、身
体困重积分及总积分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。研究结
果同时表明，对照组患者的胸痛症状改善较为明显，彰

显出西药用药靶点专一、直攻病所的特点，而治疗组在

改善心悸、胸脘痞满、身体困重等方面效果更为明显。

痰瘀内阻之人，心脉运行不畅，心神失养，发为心悸；痰

瘀交阻，中焦气机不利，升降失司，而成脘痞；湿性重

着，而见身体困重。患者在服用白玉参景脉通汤后，可

使痰化瘀散、气行痞消、湿去重除，故治疗组证候改善

总有效率高于单用西药组。

本研究结果发现，经药物治疗２个月，两组患者在
临床症状得到改善的同时，血清脂联素水平均有所

提高。

脂联素是脂肪组织分泌的一种特异性蛋白。近年

来的研究发现，随着脂肪量的增加，大部分脂肪细胞因

子可促进局部和远端炎症反应，包括动脉粥样硬化性

血栓形成；而与之相反，脂联素在这一过程中起着保护

血管的作用［７］。动脉粥样硬化是一种慢性炎症性疾

病，在其发病过程中，内皮细胞、巨噬细胞、血管平滑肌

细胞是构成动脉病变的三个要素。大量基础实验证

实，脂联素可抑制巨噬细胞的吞噬活性及巨噬细胞向

泡沫细胞的转化，抑制动脉血管内皮细胞、平滑肌细胞

的增殖、分化及向内皮下损伤区的迁移，进而通过抑制

动脉粥样硬化灶的形成而直接发挥血管保护作用［８９］。

此外，脂联素还可通过增加胰岛素敏感性，以及改善糖

脂代谢紊乱、抗炎等作用，而间接抑制动脉粥样硬化的

形成［１０１１］。

国内外研究均发现，冠心病患者的总体血浆脂联

素浓度显著低于健康对照者，且不稳定性心绞痛患者

的血浆脂联素浓度显著低于稳定性心绞痛患者。提示

血浆脂联素浓度变化可能与冠心病的进程有关，在一

定程度上可被用来评估冠心病的危险度［１２１３］。Ｐｉｓｃｈｏｎ
等［１４］的一项前瞻性研究也发现，血浆脂联素水平高的

人群其急性心肌梗死的危险度更低，而脂联素水平低

下的人群发生急性心肌梗死的危险度高。

本研究结果表明，对照组经单纯西药治疗，脂联素

水平显著升高（Ｐ＜０．０５），提示阿司匹林和阿托伐他汀
可通过某种机制促进脂联素的分泌而发挥抗动脉粥样

硬化的作用。治疗组患者在加服白玉参景脉通汤２个
月后，脂联素水平较对照组提高更为明显（Ｐ＜０．０５），
提示服用白玉参景脉通汤可使患者得到更大的临床

获益。

综上所述，白玉参景脉通汤联合常规西药可有效

缓解冠心病患者的临床症状，同时可通过升高患者体

内脂联素浓度而改善动脉粥样硬化，值得临床推广

应用。

·４４·
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·管窥篇·

大道至简

血本阴精，不宜动也，而动则为病。血主营气，不宜损也，而损则为病。盖动者多由于火，火盛则逼血妄行；损

者多由于气，气伤则血无以存。

———明·张景岳《景岳全书·血症》

凡人觉胸中隐隐痛，咳嗽有臭痰，吐在水中，沉者是痈脓，浮者是痰。

———明·王绍隆《医灯续焰·肺痈脉证》

此论饮之所得，其来有五：有愤郁而得之者，有困乏而得之者，有思虑而得之者，有痛饮而得之者，有热时伤冷

而得之者，饮证虽多，无出于此。

———金·张从正《儒门事亲·饮当去水温补转剧论》
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