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临床试验
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益气通络方联合常规西药治疗冠状动脉慢血流症

的临床观察
武前福１，王东毅２，阎国良１，汪海慧１，刘宗军２

１．上海中医药大学附属市中医医院老年医学科（上海　２０００７１）；２．上海中医药大学附属普陀医院心血管内科 （上海　２０００６２）

【摘要】　目的　观察益气通络方联合常规西药治疗冠状动脉慢血流症的临床疗效。方法　将５９例冠状动脉慢血流症患者随机分
成治疗组（３０例）和对照组（２９例）。对照组予常规西药治疗，治疗组在对照组治疗措施基础上加服益气通络方。两组疗程均为３个
月，观察临床疗效及心电图疗效，比较超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肱动脉

#

皮依赖性血管舒张功能（ＦＭＤ）、平板运动试验阳性率
（ＴＥＴ）、冠状动脉血流帧计数（ＣＴＦＣ）的变化情况。结果　①治疗组、对照组临床总有效率分别为９３．３３％和７５．８６％；组间临床疗效
比较，差异有统计学意义，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。②治疗组、对照组心电图总有效率分别为９０．００％和７２．４１％；组间心电图
疗效比较，差异有统计学意义，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。③组间治疗后比较，ｈｓＣＲＰ、ＦＭＤ、ＣＴＦＣ及 ＴＥＴ水平差异均有统计学
意义，治疗组显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　益气通络方联合常规西药治疗冠状动脉慢血流症的疗效满意。
【关键词】　冠状动脉慢血流症；益气通络；心肌微循环；血管内皮保护
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［基金项目］上海市卫计委重点专科建设项目（０５ＩＩ０２６）
［作者简介］武前福，男，硕士，主治医师，主要从事中西结合心

血管疾病的临床研究工作

［通讯作者］刘宗军，主任医师，硕士生导师，教授。

Ｅｍａｉｌ：ｌｚｊ７２＠１２６．ｃｏｍ

　　冠状动脉慢血流症（ｃｏｒｏｎａｒｙｓｌｏｗｆｌｏｗｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ，
ＣＳＦＰ）是指在患者的冠状动脉造影中未观察到明显的

冠状动脉狭窄等冠状动脉病变，而血管远端血流却存

在明显灌注迟滞的现象。相关研究报道，非典型胸痛

患者的冠状动脉慢血流发生率为 ５．５％～３４．０％［１］。

随着冠状动脉造影等医学技术的进步和普及，已有越

来越多的胸痛患者确诊为ＣＳＦＰ。
目前本病发病机制尚不明确，西医尚无特效和针

对性的治疗方法，中医药治疗本病具有其独特的前景。

·８３·
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近年来，我们课题组将中医药引入本病的治疗，采用益

气通络方联合常规西药治疗冠状动脉慢血流症，临床

观察疗效满意，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　 诊断标准　冠状动脉慢血流症的诊断参照国
际公认的ＣＳＦＰ判定标准［２］：①进行左右冠状动脉造影
前，冠状动脉内给予硝酸甘油２００μｇ；②于股动脉或桡
动脉途径采用Ｊｕｄｋｉｎｓ技术行选择性冠状动脉造影，采
集患者不同体位的完整图像；③采用校正的 ＴＩＭＩ帧数
法（ｃｏｒｒｅｃｔＴＩＭＩｆｒａｍｅｃｏｕｎｔ，ＣＴＦＣ）判定冠脉血流速度，
ＣＴＦＣ帧数＞２７帧被判定为 ＣＳＦＰ；④冠状动脉是否存
在病变及冠状动脉血管直径由３位高年资介入医师独
立分析后，结论一致方可确定；心肌梗死溶栓治疗分级

（ＴＩＭＩ）帧数也由３位副主任医师以上的介入医师分别
测定，取其均值。

１．１．２　 纳入标准　①符合上述疾病诊断标准；②年龄

４５～７０岁，男女不限；③研究方案经医院伦理委员会通
过，且患者自愿参加本试验并签署知情同意书。

１．１．３　 排除标准　①合并心肌梗死、冠状动脉异常扩
张、低血压、管状动脉瘤、严重心律失常、冠脉造影存在

狭窄（＞４０％）或扩张者及心脏冠脉支架手术史者；
②存在冠状动脉夹层、心肌病、瓣膜病、肝肾功能不全
的患者；③对本研究使用的药物及其成分存在过敏
史者。

１．２　 一般资料　５９例病例均为 ２０１３年 １月至
２０１５年１２月上海中医药大学附属市中医医院和上海
中医药大学附属普陀医院老年医学科门诊或住院部收

治的冠状动脉慢血流症患者。采用 ＳＰＳＳ１６．０软件生
成随机数字表后，分为治疗组（３０例）与对照组
（２９例）。两组患者性别、年龄、血压、心率等基线资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见
表１。

表１　两组基线资料比较（ｘ±ｓ）

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） 心率（ｂｐｍ）

冠心病家族史（例）

有 无

治疗组（ｎ＝３０） ２２ ８ ５２．２５±１０．１４ １３２．１２±１４．１５ ８５．２６±８．３６ ８３．２３±１０．２４ ６ ２４

对照组（ｎ＝２９） ２０ ９ ５３．１４±９．１０ １２９．３２±１２．３１ ８３．３６±７．４１ ７９．５１±９．３４ ４ ２５

１．３　 治疗方法　
１．３．１　 对照组　予常规抗心绞痛药物治疗。包括硝
酸酯类药物、阿司匹林、他汀类调脂药物等。疗程为

３个月。
１．３．２　 治疗组　在对照组治疗措施基础上，加用益气
通络复方。处方组成：黄芪４５ｇ，全蝎３ｇ，当归１２ｇ，水
蛭１ｇ，丹参３０ｇ，红花６ｇ，赤芍１２ｇ，川芎１５ｇ，枳实
１２ｇ。中药饮片均由上海中医药大学附属市中医医院
中药房统一提供，中药的煎煮加工由制剂室统一完成。

上方每日１剂，水煎，分早晚口服。疗程为３个月。
１．４　 观察项目与方法　
１．４．１　临床疗效　疗程结束后，参照《心脑血管疾病
研究》［３］中的相关标准判定临床疗效。①显效：治疗后
心绞痛症状降低２级或消失，无需再服硝酸脂类药物；
②有效：治疗后心绞痛症状降低１～２级，或硝酸脂类
药物用量减半；③无效：症状及硝酸脂类药物用量均不
改变。

１．４．２　心电图疗效　 疗程结束后，参照《心脑血管疾
病研究》［３］中的相关标准判定心电图疗效。①显效：心
电图检查示缺血性ＳＴ段压低或Ｔ波倒置恢复正常，或
较前明显改善；②有效：心电图检查示 ＳＴ段压低或 Ｔ
波倒置有所改善；③无效：心电图无改善，甚至恶化。

１．４．３　相关临床指标　 治疗前后，检测并记录受试者
的超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肱动脉

#

皮依赖性血管

舒张功能（ＦＭＤ）［４］、平板运动试验阳性率（ＴＥＴ）、冠状
动脉血流帧计数（ＣＴＦＣ）水平的情况。
１．５　 统计学方法　本试验中的数据运用 ＳＰＳＳ１６．０
软件进行统计学分析。等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ分析；计量
资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料构成率的比
较，采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　 临床疗效比较　治疗组、对照组临床总有效率分
别为９３．３３％和７５．８６％；组间临床疗效比较，差异有统
计学意义，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　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 １７ １１ ２ ９３．３３

对照组 ２９ ９ １３ ７ ７５．８６

２．２　 心电图疗效比较　治疗组、对照组心电图总有效
率分别为９０．００％和７２．４１％；组间心电图疗效比较，差
异有统计学意义，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见
表３。
２．３　 相关临床指标　治疗前后组内比较，两组 ｈｓ
ＣＲＰ、ＦＭＤ、ＣＴＦＣ及 ＴＥＴ水平差异均有统计学意义
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（Ｐ＜０．０５）；组间治疗后比较，ｈｓＣＲＰ、ＦＭＤ、ＣＴＦＣ及
ＴＥＴ水平差异均有统计学意义，治疗组显著优于对照
组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

表３　两组心电图疗效比较（例）
组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ３０ １６ １１ ３ ９０．００

对照组 ２９ １０ １１ ８ ７２．４１

表４　两组相关临床指标变化情况比较（ｘ±ｓ）
组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）　　　 ＦＭＤ（％）　　　　　 ＣＴＦＣ（帧）　　　　　 　 ＴＥＴ［例（％）］　　　　　　　

治疗组

（ｎ＝３０）

治疗前

治疗后

　 ６．１５±０．７１ ５．３２±１．８４ ３５．６６±４．８４ ２７（９０．０）

　 ３．１５±０．６７＃ １０．４６±１．９２＃ １９．３７±３．３１＃ ４（１３．３）＃

对照组

（ｎ＝２９）

治疗前 　５．８２±０．７３ ５．２５±１．９１ ３５．５６±５．７２ ２６（８９．７）

治疗后 　 ３．９５±０．８１ ７．３７±１．７８ ２６．８２±４．３７ １１（３７．９）

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

冠状动脉慢血流现象（ＣＳＦＰ）是指在冠状动脉造
影中没有发现冠状动脉存在明显病变，但在远端发生

血流灌注迟滞的现象。医学界１９７２年首次报道了冠
脉慢血流的现象［５］，近年来本病已受到业内的广泛重

视。本病患者易反复出现胸痛、气促等临床症状，影响

其日常生活质量，文献报道表明本病亦可引起心肌缺

血，严重者导致急性冠脉综合征甚至急性心肌梗死的

发生，且其冠心病的发病率较常人高［６７］。目前本病的

发病机制尚不明确，一般认为可能是多种病理机制共

同参与的结果，包括动脉粥样硬化、内皮功能失调、微

血管病变、炎性反应等，也有认为其可能发病机制为微

血管功能异常［８］。相关文献报道，本病患者活检可发

现心肌细胞水肿、毛细血管损伤、微血管管腔变小，进

而造成微循环障碍而导致 ＣＳＦＰ形成［９］。也有研究发

现本病可能与炎症相关［１０］。但是，西医对本病目前尚

无确切的治疗方法，仍处于研究探索阶段。

根据本病患者主要症状，即胸痛和（或）胸闷，本病

可归属于中医学“心痛”“胸痹”范畴。中医学认为，心

主血脉，久病必伤气，久病必入络，久病必兼瘀。根据

中医理论辨证分析，本病患者中医辨证以气虚血瘀为

主，故以益气通络为主要治疗法则，自拟益气通络方。

方中黄芪益气行血，全蝎活血通络，水蛭破血通经、逐

瘀消，红花、川芎、赤芍、丹参活血化瘀，枳壳理气行

滞。药理研究表明，红花、全蝎、水蛭等活血通络类中

药可抗血小板聚集及血栓形成，扩张冠状动脉，降低血

液黏度，改善微循环［１０１２］；丹参、黄芪等益气活血药可

改善患者的循环内皮祖细胞功能、促进血管新生及内

皮修复［１３１４］。

本研究表明，益气通络方能明显改善冠状动脉慢

血流症患者的临床症状及心电图心肌缺血表现，加之

其对ｈｓＣＲＰ、ＦＭＤ、ＣＴＦＣ及 ＴＥＴ水平的改善，提示其
可能具有抗栓、改善心肌微循环、保护血管内皮的作

用。但中药具体通过何种途径促使冠状动脉血流的改

善，还需进一步深入研究。已有研究表明，中药地龙、

蜈蚣等能明显改善心肌细胞的微灌注，并能明显上调

心肌梗死大鼠血管内皮细胞生长因子、碱性成纤维细

胞生长因子等的表达［１５］，故本中药复方也可能通过上

述多途径改善冠状动脉血流。

本研究结果表明，治疗组、对照组临床疗效及心电

图疗效比较，差异均有统计学意义，治疗组优于对照组

（Ｐ＜０．０５）；同时，在对 ｈｓＣＲＰ、ＦＭＤ、ＣＴＦＣ及 ＴＥＴ水
平的改善方面，治疗组亦优于对照组（Ｐ＜０．０５）。本观
察结果提示，益气通络方联合常规西药治疗冠状动脉

慢血流症的疗效满意，值得临床推广使用。但本研究

仍存在一定的不足，如样本量偏少、暴露的时间偏短

等，故后续仍需进一步扩大样本量、延长随访时间，以

便得到更加科学可靠的试验结果；另外益气通络方联

合西药治疗本病的具体机制，仍需进一步深入的研究。
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生活质量，从而起到延缓慢性肾衰竭进程作用［５］。但

因为中医治疗注重辨证施治，临床治疗重视病患症状

改善；如本例化验指标、病例记载较完备者较少，值得

总结研究，以期不断总结，以便更好地应用于临床。
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