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冠状动脉粥样硬化性心脏病（

CHD

）是指冠状动

脉发生粥样硬化引起管腔狭窄或者阻塞， 从而导致

心肌缺血缺氧、甚至坏死引起的心脏病

[1]

，是严重危

害人民健康的常见病慢性病。 血脂异常是动脉粥样

硬化斑块形成的主要因素之一， 调脂治疗能够阻止

动脉粥样硬化进程，稳定粥样硬化斑块

[2]

；炎症反应

在冠心病的发生发展过程中起关键作用， 在斑块不

稳定和破裂过程中扮演着重要角色

[3]

。因而现代医学

在

CHD

治疗过程中尤为重视调脂稳定斑块、减轻炎

症反应和改善脂质代谢等。基于此，本研究在西医规

范化治疗基础上，加用中药精灵颗粒治疗气阴两虚、

痰热瘀阻型冠心病

20

例，旨在观察中药复方制剂对

该类冠心病患者的疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 入选患者均为

2015

年

5

月至

2016

年

3

月就诊于江苏省中医院心内科门诊及住

院患者，共

40

例，采用随机数字表法分为

2

组。 治

疗组

20

例： 男

11

例， 女

9

例； 平均年龄 （

64.50±

8.95

）岁；合并吸烟

5

例，高脂血症

16

例，高血压

8

例，糖尿病

4

例。 对照组

20

例：男

11

例，女

9

例；平

均年龄（

63.35±9.10

）岁；合并吸烟

5

例，高脂血症

17

例，高血压

9

例，糖尿病

4

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 冠心病诊断标准参照《冠状动脉粥

样硬化性心脏病诊断标准》

[4]

； 中医学气阴两虚、痰

热瘀阻证参照 《中药新药临床研究指导原则》

[5]

制

定。 主症：胸痛、胸闷。 次症：心悸气短，疲倦乏力，少

寐多梦，心烦健忘，身重喘粗，唇舌紫暗；舌红苔滑

腻，脉弦滑或脉细涩。 具备主症

1

项，次症

2

项即可

诊断。

1.3

纳入标准 （

1

）符合冠心病西医诊断标准及中

医气阴两虚、痰热瘀阻证的诊断标准，并且首次确

诊为冠心病者；（

2

）年龄在

18～75

岁之间；（

3

）无其他

影响患者预后的其他严重疾病；（

4

）有良好的依从

性；（

5

）知情同意，志愿受试。

1.4

排除标准 （

1

）发生急性心肌梗死，或合并有

严重心律失常，或合并有先天性心脏病，或合并有

重度心脏瓣膜病变者；（

2

）合并有重度高血压、急性

中西医结合治疗气阴两虚、痰热瘀阻型冠心病
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摘 要 目的：观察中药精灵颗粒联合西医规范化治疗对气阴两虚、痰热瘀阻型冠心病的临床疗效。方法：选择符合

纳入标准的冠心病患者

40

例，随机分为治疗组和对照组各

20

例。 对照组给予西医规范化治疗，治疗组在西医规范化治

疗基础上加服中药精灵颗粒，各治疗

8

周，观察治疗前后患者中医证候积分、血脂、血流变、炎症因子等指标的变化情况。

结果：（

1

）中医证候积分：

2

组治疗后中医证候积分均降低（

P＜0.05

），且治疗组优于对照组（

P＜0.05

）；（

2

）血脂：

2

组治疗后

血清

TC

、

TG

、

LDL-C

水平均降低（

P＜0.05

），且治疗组优于对照组（

P＜0.05

）；（

3

）血流变：

2

组治疗后全血高切、全血中切、

全血低切、血沉水平均降低（

P＜0.05

），且治疗组优于对照组（

P＜0.05

）；（

4

）炎症因子：

2

组治疗后血清

IL－6

、

TNF－α

水平均

降低（

P＜0.05

），且治疗组优于对照组（

P＜0.05

）。 结论：精灵颗粒可通过降低冠心病患者血脂、血流变及炎症因子的水平，

延缓冠状动脉粥样硬化发展，改善气阴两虚、痰热瘀阻型冠心病患者的临床症状，是临床上治疗冠心病的有效方剂，具有

良好的药物安全性。
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脑梗死、严重肝肾功能障碍等严重原发性疾病；（

3

）

合并恶性肿瘤、严重血液系统疾病、活动性消化道

出血、风湿病活动期或其他免疫性疾病者；（

4

）对试

验药物过敏者；（

5

）依从性差或者正在参加其他临

床试验的患者。

1.5

脱落和剔除标准

1.5.1

脱落标准 （

1

）因各种原因不愿意继续服用

药物主动退出者；（

2

）发生不良事件或出现严重并发

症等不宜继续接受试验者；（

3

）中途换药或加药，影

响疗效或安全性判定者。

1.5.2

剔除标准 （

1

）纳入后发现不符合纳入标准；

（

2

）其他原因导致治疗中止或无检测记录者。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予西医常规治疗方案，包括抗血小

板聚集、调脂稳定斑块等；合并高血压、糖尿病者给

予常规降压、降糖对症治疗。 其中抗血小板聚集药

物统一使用阿司匹林肠溶片（拜阿司匹林

0.1g

，拜耳

医药保健有限公司生产）， 调脂药物统一使用阿托

伐他汀（立普妥

20mg

，辉瑞制药有限公司生产）。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上加用精灵颗粒

口服。 方药组成：制黄精

10g

，木灵芝

15g

，绞股蓝

30g

，虎杖

30g

，姜黄

15g

，漏芦

30g

。 每日

1

剂。

2

组患者观察周期均以

8

周为

1

个疗程，

1

个

疗程结束后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

疗效指标 （

1

）中医症状积分情况：参照

2002

年版《中药新药临床研究指导原则》

[5]

中中医证候积

分进行评定。 主症：胸闷、胸痛（分为无、轻、中、重，

分别计

0/2/4/6

分）；次证：心悸气短，疲倦乏力，少寐

多梦，心烦健忘，喘粗，唇舌紫暗（分为无、轻、中、

重，分别计

0/1/2/3

分）。

2

组分别于治疗前后进行评

价。 （

2

）

2

组分别于治疗前后空腹检测血脂指标，包

括总胆固醇（

TC

）、甘油三酯（

TG

）、低密度胆固醇脂

蛋白 （

LDL-C

）和高密度胆固醇脂蛋白 （

HDL-C

）。

（

3

）

2

组分别于治疗前后检测血流变指标，包括全血

高切、全血中切、全血低切、血沉。 （

4

）

2

组分别于治疗

前后进行炎症因子水平检测，包括白介素

-6

（

IL-6

）、

肿瘤坏死因子

-α

（

TNF-α

）。 （

5

）安全性评价：

2

组分

别于治疗前后进行肝肾功能检查。

3.2

统计学方法 研究数据采用

SPSS 16.0

统计学

软件处理，计量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验，计数

资料采用

χ

2

检验，以

P＜0.05

为有显著性差异。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组中医证候积分比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组治疗前后中医证候积分比较（

x±s

） 分

治疗组

组别

7.20±2.89

*△

治疗后

20 14.50±6.54

例数 治疗前

对照组

20 14.10±7.16 9.50±3.90

*

注：

*

与同组治疗前比较，

P＜0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

3.3.2 2

组血脂比较 见表

2

。

表

2

治疗组与对照组治疗前后血脂比较（

x±s

）

4.79±0.72 3.13±0.40

*

2.87±0.15

*△

4.62±0.79

治疗组（

n=20

） 对照组（

n=20

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

TC

（

mmol/L

）

指标

1.64±0.49 0.67±0.96

*△

1.55±0.38 0.81±0.21

*

TG

（

mmol/L

）

LDL-C

（

mmol/L

）

2.49±0.43 1.57±0.76

*△

2.43±0.34 1.79±0.32

*

HDL-C

（

mmol/L

）

0.98±0.76 1.60±0.26 1.06±0.23 1.48±0.23

注：

*

与同组治疗前比较，

P＜0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

3.3.3 2

组血液流变学指标比较 见表

3

。

表

3

治疗组与对照组治疗前后血液流变学指标比较（

x±s

）

3.98±0.26 3.23±0.28

*

3.02±0.13

*△

3.92±0.25

治疗组（

n=20

） 对照组（

n=20

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

全血高切（

mPa.s

）

指标

5.13±0.31 4.02±0.19

*△

5.10±0.32 4.21±0.35

*

全血中切（

mPa.s

）

全血低切（

mPa.s

）

10.96±2.74 6.53±0.42

*△

10.90±2.77 7.29±1.00

*

血沉（

mm/h

）

15.55±4.60 5.75±1.58

*△

15.15±3.64 7.20±3.73

*

注：

*

与同组治疗前比较，

P＜0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

3.3.4 2

组炎症因子比较 见表

4

。

表

4

治疗组与对照组治疗前后炎症因子比较（

x±s

）

3.34±3.32 1.49±0.94

*

1.18±1.00

*△

2.87±2.00

治疗组（

n=20

） 对照组（

n=20

）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

IL-6

（

pg/mL

）

指标

TNF-α

（

ng/mL

）

0.39±0.53 0.10±0.02

*△

0.37±0.10 0.23±0.09

*

注：

*

与同组治疗前比较，

P＜0.05

；

△

与对照组治疗后比

较，

P＜0.05

。

3.4

安全性评估

2

组患者治疗前后肝肾功能检

查均未见明显异常。

4

讨论

冠心病可归属于中医学 “胸痹”“心痛”“真心

痛”等范畴。 《金匮要略》中以“阳微阴弦”描述胸痹

心痛的基本病机，即上焦阳气不足，下焦阴寒气盛，

揭示其病理性质为本虚标实。 我院江苏省首届国医

名师唐蜀华教授结合长期的临床实践，认为冠心病

的病机多为“阴虚为本，瘀热为标”

[6]

，即发病之本为

心之气阴两虚，本虚病久，阻滞气机，壅塞血脉，而
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致脏腑蓄热，痰瘀内生，痰、热、瘀相互搏结，痹阻于

心脉而发为本病，痰、热、瘀为致病之标。 在此病机

基础上，唐教授结合多年临床诊治经验及现代医学

对冠心病发病机理的认识， 遵循中医辨证论治原

则，以益气养阴、清热化痰活血为法，自拟临床经验

方精灵颗粒。 方中选用益气养阴的制黄精，补养肾

之真阴，与性平质润的木灵芝相配，大补元气，二药

合用共为君药，益气养阴以培本；臣以绞股蓝补气

养阴，清热解毒；以姜黄、虎杖、漏芦为佐药，活血行

气，清热解毒。 如此则痰化，热去，瘀消，使气血调

和，阴阳和平，达到标本兼治目的，可谓“选材必当，

布阵有方”。 方中每药均针对冠心病的病因病机而

设，组方合理，选药精悍。 现代药理学研究亦证明，

精灵颗粒中的单药有效成分具有降脂、抑制炎症反

应、抗心肌缺血、抗动脉粥样硬化、改善血流抗血栓

等药理作用

[7-12]

。

冠心病主要是因血脂在血管壁内异常沉积，引

起冠状动脉血管狭窄，心脏出现缺血缺氧。 血脂代

谢异常是影响

CHD

病程的重要因素

[3]

。 降脂治疗是

预防和治疗冠心病发生、发展的有效措施。 本研究

证实，精灵颗粒可以有效降低

CHD

患者的

TC

、

TG

、

LDL-C

水平，控制

CHD

的危险因素。 血黏度增高可

引起心肌微循环障碍，导致心肌灌注不足、缺血缺

氧以及血栓形成。 研究证实血液高黏状态是心绞痛

发作或发生心脏事件的危险因素

[13]

。因此对

CHD

患

者及时采取改善血液流变治疗措施，对于预防心血

管疾病有积极意义。 本研究证实，精灵颗粒可有效

改善

CHD

患者的血液流变学水平，降低血黏度，防

止血栓形成， 从而达到防治

CHD

的目的。 炎症在

CHD

的形成和发展中起重要作用，

CHD

实际上是

一种慢性炎症反应。其中

IL－6

参与了动脉粥样硬化

（

AS

）斑块形成和发展的各个阶段，是不稳定性斑块

的触发因素，也是急性冠脉综合征（

ACS

）患者死亡

的独立预测因子

[14-15]

。

TNF－α

作为参与

CHD

的另一

炎症因子，可以反映动脉粥样硬化斑块的严重程度

和稳定状态， 是

CHD

患者心血管事件的预测因子

之一

[16]

。 结合本研究结果，精灵颗粒改善

CHD

患者

临床症状， 可能与有效降低血清

IL－6

、

TNF－α

水平

有关，通过抑制炎症反应，预防和延缓

CHD

的发生

和发展。

综上所述， 精灵颗粒可以有效改善气阴两虚、

痰热瘀阻型

CHD

患者的临床症状， 其作用机制可

能与调脂、 降低血黏度以及调节炎症因子水平相

关，且具有良好的药物安全性，值得进一步研究。
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