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祛痰通络汤是南通市中医院心内科治疗心绞痛的常用

方之一。 方中法半夏、陈皮理气健脾，燥湿化痰，消痞散结，炒

白术、茯苓益气健脾，燥湿利水，四药相合，取二陈之意理气

和中、燥湿化痰，气顺则痰自消，脾健湿去则痰不生；丹参、红

花活血通经，祛瘀止痛，川芎、片姜黄活血行气，祛风止痛，气

行则血行，络脉通而不痛，生山楂消食化积，行气散瘀，延胡

索活血行气止痛。 以上诸药功专活血通络止痛。 甘草健脾和

中，用以调和诸药。 现代药理研究亦证实，半夏和山楂提取

物、姜黄具有减低血脂的作用，陈皮、丹参素

/

酮、红花素、川芎

嗪、延胡索醇提取物、山楂提取物均能扩张冠状动脉，增加冠

脉血流量，改善心肌缺血缺氧，同时丹参、红花能缩小心肌梗

死范围，姜黄素能抑制血小板聚集，降低血浆黏度及全血黏

度，延胡索粉有显著的镇痛作用。 全方有机配伍，共奏祛痰化

瘀、和络止痛之功，具有扩张冠状动脉、改善心肌供血、减少

心肌耗氧、抑制血小板聚集、调脂的作用。

本临床观察结果表明，在常规西药基础上，应用祛痰通

络汤治疗痰瘀互阻型稳定型心绞痛，能显著增加疗效，值得

临床推广应用。
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随着我国人口老龄化及生活方式的改变，冠心

病患病率呈递增趋势。 近年来，我们采用中西医结

合方法，尝试应用我院制剂“益气逐瘀丸”治疗冠心

病不稳定型心绞痛患者， 观察其临床疗效及其对

CXC

趋化因子

16

（

CXCL16

）水平的影响，取得较好

疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择

2013

年

3

月至

11

月期间在

我院住院治疗的患者，共

50

例，随机分为

2

组。治疗

组

25

例：男

15

例，女

10

例；平均年龄（

57.9±8.87

）

岁；平均体重指数（

25.2±3.2

）；心绞痛程度分级：

Ⅱ

级

10

例，

Ⅲ

级

15

例。 对照组

25

例：男

13

例，女

12

例；

平均年龄（

56.2±6.49

）岁；平均体重指数（

24.8±2.6

）；

心绞痛程度分级：

Ⅱ

级

11

例，

Ⅲ

级

14

例。

2

组患者

一般资料比较无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 符合

2012

年

5

月中华医学会心血

管病学分会公布的 《非

ST

段抬高急性冠状动脉综

合征诊断和治疗指南》

[1]

中有关不稳定型心绞痛诊

断标准。 心绞痛程度分级参照加拿大心血管病学会

心绞痛分级制定

[2]

。

摘 要 目的：观察中西医结合治疗冠心病不稳定型心绞痛患者的临床疗效及对

CXCL16

水平的影响。 方法：将

50

例不稳定型心绞痛患者随机分为治疗组和对照组各

25

例。 对照组给予西医规范化治疗，治疗组在对照组基础上加服益

气逐瘀丸，疗程为

4

周。 比较

2

组临床疗效和血清

CXCL16

水平的变化。 结果：治疗组和对照组总有效率均为

96.0%

，但

治疗组显效率为

36.0%

，明显高于对照组的

8.0%

；治疗组

CXCL16

水平显著低于对照组。结论：中西医结合治疗不稳定型

心绞痛疗效确切，且能显著降低患者血清

CXCL16

水平。
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1.3

排除标准 （

1

）近

3

个月内伴发急性心肌梗死；

（

2

）近

3

个月内行冠状动脉旁路搭桥术及经皮冠状

动脉腔内成形术；（

3

）合并肿瘤或其他任何可能影

响试验方案进行的疾病， 如严重慢性肾功能衰竭、

自身免疫性疾病、感染、精神疾病等。

2

治疗方法

2.1

对照组 常规予以拜阿司匹林、 氯吡格雷、低

分子肝素等抗血小板和抗凝药物，

β

受体阻滞剂、硝

酸酯类等改善心肌缺血药物，以及他汀类调脂药物

等治疗。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上加用益气逐瘀

丸（苏药制字

Z04000055

，连云港市中医院药剂科生

产，

60g/

瓶）口服。 每次

6g

，每日

3

次。

2

组均于

4

周后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标

2

组均在治疗前后于清晨空腹抽取

静脉血， 采用美国

R&D Systems

公司的人

CXCL16

测定试剂盒，用

ELISA

法检测血清

CXCL16

水平。

3.2

疗效评定标准 心绞痛疗效评判标准：根据疼

痛程度、发作次数、持续时间等临床症状，结合心绞

痛量化标准的量化实测值进行评定。显效：原有症状

消失或基本消失；有效：心绞痛发作次数、程度、持续

时间有明显减轻；无效：原有症状与治疗前相同；加

重：心绞痛发作次数、程度、持续时间有所加重。

3.3

统计学方法 采用

SPSS19.0

统计软件进行分

析，计数资料采用卡方检验，计量资料以（

x±s

）表示，

符合正态分布者采用

t

检验， 非正态分布资料采用

非参数检验，等级资料采用秩和检验，以

P<0.05

为

差异有统计学意义。

3.4

治疗结果

3.4.1 2

组临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组心绞痛临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

25 96.00%

25 96.00%

例数 总有效率

1

（

4.00

）

0

（

0

）

1

（

4.00

）

0

（

0

）

无效 加重

9

（

36.00

）

▲

15

（

60.00

）

2

（

8.00

）

22

（

88.00

）

显效 有效

注：与对照组比较，

▲P<0.05

。

3.4.2 2

组血清

CXCL16

水平比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后血清

CXCL16

水平比较（

x±s

）

ng/mL

治疗组

组别

1.25±0.82

*▲

治疗后

对照组

1.64±0.37

*

25 1.82±0.67

例数 治疗前

25 1.95±0.39

注：与同组治疗前比较，

*P<0.05

；与对照组治疗后比较，

▲P<0.05

。

4

讨论

冠心病不稳定型心绞痛归属中医学 “胸痹”、

“卒心痛”、“厥心痛”等范畴，病位在心，与肝、脾、肾

诸脏功能失调密切相关， 本虚标实是其发病基础，

气虚血瘀是其重要病机之一。 益气逐瘀丸由黄芪、

党参、桃仁、红花、川芎、赤芍、三七、地鳖虫、水蛭、

葛根、郁金、陈皮、清半夏、炙甘草组方而成，具有益

气扶正、 活血通络之功， 主治心绞痛气虚血瘀证。

CXCL16

是一种新发现的趋化因子， 在炎症和免疫

反应中发挥作用。 以诱导促进巨噬细胞形成泡沫细

胞

[3]

、趋化激活

CD

8

和

CD

4

T

淋巴细胞产生炎性因子

等多种机制参与到动脉粥样硬化和血管炎症过程

中。 近年来多项研究表明

CXCL16

是冠心病除传统

危险因素之外的独立危险因素，是急性冠脉综合征

（

ACS

）和粥样硬化斑块稳定性的独立预测因子

[4]

，对

ACS

的危险分层具有重要价值

[5]

，并可能成为冠心

病未来的治疗靶点。 我们采用中西医结合方法，应

用益气逐瘀丸治疗不稳定型心绞痛，观察其疗效和

对血清

CXCL16

水平的影响，结果表明，本治疗不仅

能够显著改善患者临床症状， 并且能够显著降低

CXCL16

的水平。 而

CXCL16

可能通过促发炎症反

应、损失血管内皮、促进动脉粥样硬化等途径参与

到不稳定型心绞痛的发病过程，进而我们推测益气

逐瘀丸可能是通过抑制炎症、保护血管内皮、延缓

冠状动脉粥样硬化等机制， 达到稳定易损斑块、改

善患者病情的治疗目标，显示出了其潜在的临床应

用和推广价值。
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