
2023 年 7 月第 40 卷第 7 期
Vol. 40，No. 7，Jul.  2023

中医药信息（Information on Traditional Chinese Medicine）
http：/ / zyyxx. hljucm. net/ ch/ index. aspx

通痹汤对气虚痰瘀互结证稳定型心绞痛患者的
临床疗效观察

李姗珊，赵稼萤，李良，马爱玲，闫淑婷，陈婷*

（上海市嘉定区中医医院，上海 201899）

【摘要】目的：观察通痹汤对气虚痰瘀互结证稳定型心绞痛患者的疗效及对 sLOX－1 水平和 PDH 活性

的影响。方法：选取符合纳入标准的稳定型心绞痛患者 102例，采用随机、对照方法分为治疗组、对照组

和基础组，每组 34例。基础组给予心绞痛常规治疗，治疗组在基础组治疗方案基础上联合通痹汤口服，

对照组在基础组治疗方案基础上联合盐酸曲美他嗪缓释片口服，3 组均治疗 12 周。观察并比较 3 组治

疗前及治疗 12 周后中医证候积分、高敏肌钙蛋白 I（hs－cTnI）、血凝素样氧化低密度脂蛋白受体－1
（sLOX－1）以及丙酮酸脱氢酶（PDH）的变化情况，并对比临床疗效。结果：治疗后，治疗组总有效率为

91. 18%（31/34），对照组为 79. 41%（27/34），基础组为 61. 76%（21/34），治疗组优于基础组和对照组（P < 
0. 01）；3 组治疗后中医证候积分均降低（P < 0. 01），且治疗组低于对照组和基础组（P < 0. 01）；治疗后，

3组 hs－cTnI水平均降低（P < 0. 01），且治疗组和对照组 hs－cTnI优于基础组（P < 0. 01），但治疗组与对

照组比较差异无统计学意义（P > 0. 05）；治疗后，3 组 PDH 活性均有所提高，sLOX－1 水平均降低（P < 
0. 05），治疗组和对照组较基础组 PDH 活性升高（P < 0. 01），且治疗组 PDH 活性高于对照组（P < 0. 05），

治疗组 sLOX－1 水平明显低于对照组和基础组（P < 0. 01）。结论：通痹汤可改善气虚痰瘀互结证稳定

型心绞痛患者临床症状，其作用机制可能与减少冠状动脉脂质堆积、血清炎症反应，改善心肌细胞葡萄

糖有氧代谢，减轻心肌缺氧损伤有关。
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稳定型心绞痛（stable angina pectoris，SAP）是冠状

动脉粥样硬化性心脏病的常见类型，发病机制主要为

心肌缺血、缺氧引起的血液供应和代谢需求之间的暂

时不平衡，治疗主要是减轻心肌缺血，缓解心绞痛症

状，以及预防心肌梗死。目前西医治疗心绞痛虽取得

一定疗效，但西药作用靶点较单一，且长期口服多种药

物会引起胃肠道不适、头痛、耐药等一系列副作用。近

年来中医药治疗心绞痛颇有疗效，根据中医整体观念、

辨证施治的特色，进行多靶点调护，能够有效起到减轻

心绞痛发作的作用，并可减少西药相关不良反应。中

医古籍中很早便有对心绞痛的相关记载，《素问·痹论

篇》谓之：“心痹者，脉不通，烦则心下鼓，暴上气而

喘”［1］，《金匮要略》对此病的发作特点做了进一步的阐

述，认为此病“胸痹缓急”，即心痛时发时止为其特点，
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中医药在长期的临床实践中对改善心绞痛症状，延缓

疾病进展发挥了很大的作用［2］。前期临床研究已发

现，通痹汤可改善心绞痛患者的血液流变学［3］，本研究

旨在探讨通痹汤对冠状动脉脂质堆积、血清炎症反应

及心肌细胞葡萄糖有氧代谢的影响。

1　资料与方法

1. 1　一般资料

选取 2020年 1月—2022年 6月上海市嘉定区中医

医院心病科就诊的 SAP患者 102例，采用随机、对照实

验设计方法将患者随机分为治疗组 34例（合并高脂血

症17例，糖尿病13例，高血压4例）、对照组34例（合并

高脂血症 14例，糖尿病 15例，高血压 5例）以及基础组

34例（合并高脂血症 16例，糖尿病 14例，高血压 4例）。

3 组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 
0. 05），具有可比性。见表 1。本研究伦理审批批号：

上海嘉定区中医医院伦理委员会 2020 伦理审查

010号。

1. 2　诊断标准

1. 2. 1　西医诊断标准

符合《实用内科学》中稳定型心绞痛（SAP）的诊断

标准［4］，心绞痛分级标准采用加拿大心血管病学

会（CCS）严重程度进行分级［5］。

1. 2. 2　中医诊断标准

中医证候诊断参照《冠心病稳定型心绞痛中医诊

疗指南》［6］及《冠心病心绞痛证候要素诊断标准》［7］中的

气虚痰瘀互结证的诊断标准。胸痛固定或胸闷痛

（4分），气短（3分），乏力（3分），心悸（2分），头昏多寐

（3 分），口唇暗红（3 分），胸脘痞闷（3 分），肢体麻木

（2分），舌淡暗或胖有瘀斑（2分），苔薄白或腻（2分），

脉沉涩（2分）。证候要素总得分 ≥ 20分即可诊断。

1. 3　纳入标准

①符合西医 SAP及中医气虚痰瘀互结证的诊断标

准；②年龄 40～80岁，性别不限；③近 1个月内未接受

过中药治疗；④签署知情同意书。

1. 4　排除标准

①合并急性冠状动脉综合征、急性心力衰竭、重度

心律失常等心脏疾病；②合并心脏神经症；③严重肝、

肾功能不全者；④妊娠期、哺乳期女性；⑤精神障碍患

者；⑥对治疗方案中的西药或中药过敏者。

1. 5　治疗方法

参照《稳定性冠心病诊断与治疗指南》［8］。

基础组给予心绞痛常规治疗，包括琥珀酸美托洛

尔缓释片（ASTRAZENECA AB，国药准字：J20150044，
规格 47. 5 mg）口服，每早 1次，每次 47. 5 mg；阿司匹林

肠 溶 片（拜 耳 医 药 保 健 有 限 公 司 ，国 药 准 字 ：

H20153035，规 格 100 mg）口 服 ，每 早 1 次 ，每 次

100 mg；阿托伐他汀钙片（浙江乐普药业股份有限公

司，国药准字：H20163270，规格20 mg）口服，每晚1次，

每次20 mg。常规控制血压、血糖。共治疗12周。

对照组在基础组治疗方案基础上联合盐酸曲美他

嗪缓释片（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字：

H20193076，规格 20 mg）餐时口服，每日 2 次，每次

35 mg。共治疗12周。

治疗组在基础组治疗方案基础上联合通痹汤治

疗。组方：黄芪 30 g，党参 10 g，川芎 10 g，丹参 15 g，赤
芍 10 g，瓜蒌皮 15 g，薤白 10 g，石菖蒲 10 g，莪术 10 g，
檀香 3 g。由本院中药房统一煎制，每日 1 剂，每次

200 mL，早、晚饭后温服。共治疗12周。

1. 6　临床疗效评定标准

参照《稳定性冠心病诊断与治疗指南》［8］和《中药

新药临床研究指导原则（试行）》［9］制定，观察比较 3组

治疗前后临床症状及中医症状积分变化。显效：症状

消失或基本消失，中医证候积分减少≥ 70%，含服硝酸

甘油后 3 min内疼痛缓解；有效：疼痛发作次数、程度、

持续时间明显减轻，70% > 中医证候积分减少 ≥ 30%，

含服硝酸甘油后 3 ~ 5 min 疼痛缓解；无效：症状基本

与治疗前相同，中医证候积分减少 ≤ 30%，含服硝酸甘

油后5 min以上疼痛缓解。

1. 7　观察指标

1. 7. 1　高敏肌钙蛋白 I（hs－cTnI）
于治疗前后采用Access免疫测定系统顺磁性微粒

化学发光法检测3组患者治疗前后hs－cTnI值。

1. 7. 2　氧化低密度脂蛋白受体－1（sLOX－1）、丙酮

酸脱氢酶（PDH）
于治疗前后取患者肘静脉血，2 000 r/min 离心

20 min，取上清采用ELISA双抗体夹心法测定 sLOX－1、
PDH 值，试剂盒购自厦门仑昌硕生物科技有限公司，

sLOX－1 试剂盒批号：20220808－ED11578B，PDH 试

剂盒批号：20220808－ED16934B。

1. 8　统计学方法

采用 SPSS 21. 0软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料以 x̄ ± s表示，3 组患者每组治疗前后比

表1　3组患者一般资料比较

组别

治疗组

对照组

基础组

例数

34
34
34

性别/例
男

18
20
19

女

16
14
15

年龄/
（x̄ ± s，岁）

61. 95 ± 4. 79
62. 24 ± 4. 17
60. 46 ± 5. 38

病程/
（x̄ ± s，年）

6. 16 ± 2. 23
5. 69 ± 2. 91
5. 93 ± 2. 41

CSS分级/例
Ⅱ级

20
22
21

Ⅲ级

14
12
13
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较采用配对 t检验，满足方差齐性，3 组患者组间两两

比较采用 LSD检验；计数资料用例（%）表示，采用 χ2检

验，3组间两两比较需调整检验标准为α'，其中α' = α/
k×（k - 1）/2，α = 0. 05，k = 3。P < 0. 05 代表差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　3组患者临床疗效比较

治疗组总有效率 91. 18%，对照组 79. 41%，基础组

61. 76%，治疗组明显优于基础组和对照组（P < 0. 01）。

见表2。

2. 2　3组患者中医证候积分比较

3 组治疗后证候积分较治疗前降低（P < 0. 01）。

治疗后，治疗组优于对照组和基础组（P < 0. 01），但对

照组与基础组比较差异无统计学意义（P > 0. 05）。

见表3。
2. 3　3组患者hs－cTnI比较

3 组患者治疗前 hs－cTnI 水平比较，差异无统计

学意义（P > 0. 05）。治疗后均较治疗前明显下降（P < 
0. 01），且治疗组和对照组优于基础组（P < 0. 01），但

治疗组和对照组比较差异无统计学意义（P > 0. 05）。

见表4。

2. 4　3组患者PDH、sLOX－1比较

3组患者治疗前 PDH、sLOX－1比较，差异无统计

学意义（P > 0. 05）。治疗后，3 组患者的 PDH 活性升

高（P < 0. 05），sLOX－1 水平降低（P < 0. 05），治疗组

治疗后 PDH 活性高于对照组和基础组（P < 0. 01，P < 
0. 05），sLOX－1水平低于对照组和基础组（P < 0. 01）；

对照组PDH活性高于基础组（P < 0. 01）。见表5。

2. 5　不良反应

基础组治疗期间有 4 例患者出现胃肠道不适反

应，对照组有 3例患者出现头痛，2例患者出现胃肠道

不适反应，治疗组患者未发现不良反应。

3　讨论

心为五脏之一，居于胸中，“主血脉”，唐容川在《血

证论·阴阳水火气血》中言：“运血者，即是气”，气为血

之帅，心气充盛，推动有力，气行则血行，反之，心气不

足，无以推动血脉，则瘀血成；又今时之人嗜食肥甘厚

味，气虚失于运化，酿生痰湿，瘀血痰浊内停心脉，心脏

失养，则有胸痛。本病心气虚为本，血瘀痰阻为标，需

补益心气、活血化瘀、泄浊豁痰、标本兼治。基于以上

认识，上海市基层名老中医李良主任在《医林改错》补

阳还五汤和《金匮要略》瓜蒌薤白半夏汤基础上，通过

长期的临床实践总结出治疗气虚痰瘀互结证稳定型心

绞痛的经验方——通痹汤，全方由黄芪、党参、川芎、丹

参、赤芍、瓜蒌皮、薤白、石菖蒲、莪术和檀香组成。方

中以黄芪为主药补益心气，鼓动血行，《珍珠囊》载：“黄

芪甘温纯阳，补诸需不足”，有研究表明，黄芪可以改善

患者心肌能量代谢［10］，降低血液高凝状态［11］；党参性甘

平，可振动中气、健脾祛湿、补脾养胃，助黄芪补中益

气、扶正祛邪，同时减少西药不良反应，相关动物实验

表2　3组患者临床疗效比较

组别

治疗组

对照组

基础组

例数

34
34
34

显效

20
15
10

有效

11
12
11

无效

3
7

13

总有效率/%
91. 18*

79. 41
61. 76

注：与基础组比较，*P < 0. 01。

表3　3组患者治疗前后中医证候积分比较（x̄ ± s，分）
组别

治疗组

对照组

基础组

F值

P值

例数

34
34
34

治疗前

21. 29 ± 1. 14
21. 21 ± 1. 27
21. 24 ± 1. 05

0. 051
0. 950

治疗后

10. 38 ± 1. 13*Δ#

16. 88 ± 1. 12*

16. 94 ± 1. 01*

407. 331
0. 000

t值

38. 801
16. 457
18. 113

P值

0. 000
0. 000
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 01；与基础组比较，ΔP < 0. 01；与对

照组比较，#P < 0. 01。
表4　3组患者治疗前后hs－cTnI比较（x̄ ± s， pg/mL）

组别

治疗组

对照组

基础组

F值

P值

例数

34
34
34

治疗前

37. 84 ± 1. 42
37. 87 ± 1. 31
37. 92 ± 1. 28

0. 029
0. 972

治疗后

18. 39 ± 1. 28*Δ

18. 18 ± 1. 25*Δ

27. 96 ± 1. 15*

705. 368
0. 000

t值

69. 764
63. 018
39. 101

P值

0. 000
0. 000
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 01；与基础组比较，ΔP < 0. 01。

表5　3组患者治疗前后PDH、sLOX－1水平比较（x̄ ± s）
组别

治疗组

对照组

基础组

F值

P值

例数

34
34
34

PDH/（ng/mL）
治疗前

106. 64 ± 7. 17
108. 87 ± 9. 21
106. 95 ± 7. 26

0. 793
0. 455

治疗后

159. 39 ± 8. 01*Δ#

134. 19 ± 4. 68*Δ

112. 19 ± 5. 28*

498. 990
0. 000

sLOX-1/（pg/mL）
治疗前

100. 18 ± 5. 04
99. 38 ± 4. 84

101. 20 ± 4. 90
1. 170
0. 314

治疗后

72. 30 ± 4. 89*Δ##

85. 54 ± 5. 15*

84. 51 ± 4. 18*

87. 660
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05；与基础组比较，ΔP < 0. 01；与对照组比较，#P < 0. 05，##P < 0. 01。
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证实党参对胃溃疡大鼠胃黏膜有保护作用［12］；川芎辛

散温通，既能活血化瘀，又能行气止痛，可“下调经水，

中开郁结”，抗炎、抗氧化应激、增加冠状动脉血流量

和改善心肌微循环［13］；《本草纲目》言丹参能“破宿血，

补新血”，活血同时又能补血养心，联合赤芍活血通

经、散瘀止痛。研究表明，活血化瘀药可保护心肌损

伤时相关酶的活性，提高心肌耐缺氧能力等作用［14-15］；

瓜蒌皮治痰浊闭阻之胸痹，与薤白同用，可行气导滞、

温通心阳，石菖蒲苦燥温通、豁痰除满，三药合用共奏

化痰消痞之效，痰瘀共治，起到抑制促炎因子过度表

达，减少心肌细胞凋亡的作用［16］；方中配以适量莪术、

檀香行气消瘀血，补中有通，使补气而气不滞，瘀血去

而络脉通。

冠心病动脉粥样硬化发生、发展的重要生理机制

是血管内皮损伤、脂质积聚、粥样斑块形成等一系列慢

性炎症反应。相关实验研究证实，血凝素样氧化低密

度脂蛋白受体－1（sLOX－1）水平与冠状动脉粥样硬

化程度呈正相关，sLOX－1主要表达于血管内皮细胞、

平滑肌细胞（VSMC）及巨噬细胞、血小板的Ⅱ型糖蛋

白［17］，通过测定 sLOX－1水平可以了解脂质堆积及血

清炎症反应和氧化应激程度［18-19］，为治疗评估冠状动

脉粥样硬化提供依据。近年来，心肌能量代谢成为研

究热点，当大的心外膜血管管径狭窄超过50%时，冠状

动脉循环储备量下降，通常在静息状态下心肌供血仍

可保持正常，葡萄糖和脂肪酸在细胞内进行有氧代谢

为丙酮酸，通过丙酮酸脱氢酶（PDH）的作用，生成乙酰

辅酶 A，在线粒体进行三羧酸循环和氧化磷酸化产生

足够的三磷酸腺苷（ATP）给心肌功能；但在劳累、情绪

激动、寒冷等诱因作用下，血管收缩，心肌细胞供血减

少，在缺血缺氧的情况下，参与有氧代谢的PDH活性受

到抑制，葡萄糖氧化率降低，ATP生成减少［20-21］，心肌能

量供应缺乏，导致心肌受损，引起胸闷、胸痛等症状。

本研究结果显示，常规西药联合通痹汤治疗，较联

合曲美他嗪治疗更有优势，可明显改善患者心绞痛的

临床症状（P < 0. 01），降低血清 sLOX－1 水平（P < 
0. 01），提高PDH活性（P < 0. 05）。提示通痹汤可能通

过降低 sLOX－1水平以减轻冠状动脉脂质堆积、血清

炎症反应，并通过改善PDH活性来调节心脏葡萄糖有

氧代谢，增加心肌供氧，对心肌缺氧损伤进行多靶点全

方位的治疗，且无相关不良反应。
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Clinical Observation of Tongbi Decoction on Stable Angina Pectoris of 
Qi Deficiency and Phlegm Stasis Syndrome

LI Shanshan，ZHAO Jiaying，LI Liang，MA Ailing，YAN Shuting，CHEN Ting*
（Shanghai Jiading District Hospital of TCM， Shanghai 201899， China）

【Abstract】 Objective： To observe the therapeutic effect of Tongbi Decoction in treatment of stable angina 
pectoris of Qi deficiency and phlegm blood stasis syndrome and its influence to sLOX－1 level and PDH 
activity.  Methods： 102 patients with stable angina pectoris， who met the inclusion criteria， were randomly 
divided into the treatment group， the control group and the basic group， with 34 patients in each group.  The 
basic group was given routine treatment for angina pectoris； on which basis， the treatment group was treated 
with Tongbi Decoction， and the control group was treated with Trimetazidine Hydrochloride Sustained－
Release Tablet.  The changes in TCM symptoms scores， hs－cTnI， sLOX－1 and PDH were compared among 
the three groups after 12 weeks of the treatment.  The clinical efficacy was also compared among the three 
groups.  Results： In terms of the total effective rate， it was 91. 18% （31/34） in the treatment group， which 
was significant higher than 79. 41% （27/34） in the control group and 61. 76% （21/34） in the basic group （P < 
0. 01）.  The scores of TCM symptoms were all decreased in the three groups after the treatment （P < 0. 01）， 
and the scores of TCM symptoms were lower in the treatment group than those in the control group and the 
basic group （P < 0. 01）.  The level of hs－cTnI was reduced in the three groups after the treatment， and the 
reduction in the treatment group and in the control group was more significant than that in the basic group （P < 
0. 01）； in which there was no statistical difference between the treatment group and the control group （P > 
0. 05）.  After the treatment， the PDH activity was increased and the sLOX－1 level was decreased in the three 
groups （P < 0. 05）， the PDH activity in the treatment group and in the control group was higher than that in 
the basic group （P < 0. 01）， and the PDH activity in the treatment group was higher than that in the control 
group （P < 0. 05）； the sLOX－1 level was significantly lower in the treatment group than that in the control 
group and in the basic group （P < 0. 01）.  Conclusion： Tongbi Decoction can improve the clinical symptoms of 
patients with stable angina pectoris of Qi deficiency and phlegm blood stasis syndrome.  Its mechanism may be 
related to reducing coronary artery lipid accumulation， inhibiting serum inflammatory reaction， improving 
aerobic metabolism of glucose in myocardial cells， and alleviating myocardial hypoxia injury.
【Key words】 Tongbi Decoction； Stable angina pectoris； Qi deficiency and phlegm blood stasis syndrome； 
sLOX－1； PDH
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