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畅心饮治疗冠心病心绞痛痰瘀搏结证临床研究

郭　炜，王肖龙，黄　宇，薛金贵

（上海中医药大学附属曙光医院心内科，上海　２０００２１）

［摘要］目的　观察畅心饮治疗冠心病心绞痛的疗效及其可能的机制。方法　将冠心病心绞痛符合痰瘀搏结

证患者随机分为对照组和治疗组，每组４０例，对照组按标准西医治疗，治疗组在其基础上加服畅心饮。观察

两组心绞痛和中医证候疗效，以及治疗前后总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ

Ｃ）、脂蛋白ａ［（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ），Ｌｐ（ａ）］、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、空腹血糖

（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血红蛋白Ａ１ｃ（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、血前蛋白转化

酶枯草杆菌蛋白酶９（ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅｒｔａｓｅｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎｋｅｘｉｎｔｙｐｅ９，ＰＣＳＫ９）水平。结果　治疗组心绞痛和

中医证候疗效均优于对照组（犘＜０．０５）。与治疗前比较，对照组治疗后ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、Ｌｐ

（ａ）、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＰＣＳＫ９水平均无明显变化（犘＞０．０５），治疗组治疗后ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）、ＰＣ

ＳＫ９水平显著降低（犘＜０．０５）；治疗组治疗前后ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＰＣＳＫ９降低值显著大于对照组（犘＜

０．０５）。结论　畅心饮治疗冠心病心绞痛痰瘀博结证的机制可能是通过降低血ＰＣＳＫ９水平以降低血脂水

平与炎症反应以改善动脉粥样硬化。
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　　冠心病是威胁人类健康与生命的主要疾病之

一。随着社会、经济的快速发展和生活方式的改变，

冠心病已成为中国人群第二位死亡原因，预期冠心

病在中国的发病率与其导致的死亡率还将继续升

高［１］。包括美国在内的西方国家，虽然冠心病的发

病率与死亡率在逐步下降，但其仍然是导致死亡的

主要疾病之一［２］。目前冠心病的治疗处于瓶颈期，

需要探索新的途径或治疗靶点以期进一步改善冠心

病患者预后。

冠心病的危险因素包括年龄、吸烟、高血压、糖

尿病、血脂异常、肥胖、缺乏体力活动等，其中血脂异
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常指的主要是血清中总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＴＣ）与低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ

ｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）水平的异常。一般认为，

高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏ

ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）对动脉血管可能具有保护作用
［３］。

近年来发现脂蛋白ａ［ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ），Ｌｐ（ａ）］水平

升高是冠心病的独立危险因素，甚至可作为冠状动

脉病变严重程度的预测指标之一［４］。

近年来发现前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶９

（ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅｒｔａｓｅｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎｋｅｘｉｎ９，ＰＣＳＫ９）

的基因突变对动脉粥样硬化具有很大的影响，其中

功能获得型突变使动脉粥样硬化包括冠心病的发病

率显著增加，发病年龄提前；功能丧失型突变则相

反，研究进一步发现，ＰＣＳＫ９在体内参与了胆固醇

的代谢过程［５］。有研究发现畅心饮可进一步改善冠

心病心绞痛症状与中医证候积分，并且这种改善作

Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｏｆｉｎｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｔｈｅ

ｓｔｏｍａｃｈ，ＨＡＭＡｓｃｏｒｅ，ａｎｄＨＡＭＤｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆ

ｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎ

ｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．３９１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＤａｎｄ

ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ（ｉｎｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｔｈｅｓｔｏｍａｃｈ），ＫａｉｙｕＸｉａｏｐｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｌｏｗｄｏｓｅｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅｃａｎａｌｌｅｖｉａｔｅｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｓ，ｉｍｐｒｏｖｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］ＫａｉｙｕＸｉａｏｐｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅ；Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ；Ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ
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用与降低血脂和炎症水平有关，但对于其中的机制

并未进行探索［６］。通过观察血清ＰＣＳＫ９水平的变

化探讨中医药改善冠心病疗效的研究目前较少，本

研究观察了畅心饮改善冠心病心绞痛的疗效，并探

讨了其可能的作用机制。

１　临床资料

１．１　慢性稳定型心绞痛诊断及严重程度分级标

准　参照２００７年中华医学会心血管病学分会与中

华心血管病杂志编辑委员会制定的《慢性稳定性心

绞痛诊断与治疗指南》［７］制定。心绞痛诊断标准：满

足冠状动脉造影或ＣＴ显示左主干、左前降支、回旋

支、右冠状动脉血管有动脉粥样硬化斑块形成，且直

径狭窄率≥５０％。心绞痛严重程度分级标准：Ｉ级，

一般体力活动不引起心绞痛，较强、持续用力如慢跑

或严重的情绪反应如暴怒可引起心绞痛发作；Ⅱ级，

日常体力活动稍受限，在饭后或情绪激动时更明显；

Ⅲ级，日常体力活动明显受限，以一般速度平地步行

２００ｍ以上或登一层楼梯时可发作心绞痛；Ⅳ级，轻

微活动或休息时即可出现心绞痛症状。

１．２　中医辨证标准　参照中华中医药学会发布的

《中医内科常见病诊疗指南中医病证部分》［８］中关于

胸痹心痛的诊断标准制定。胸痹心痛诊断标准：胸

部（一般为心前区或胸骨后）阵发性疼痛、憋闷或短

气，可放射至左肩、臂或颈部、咽喉，症状发作可有明

确诱因如劳累或情绪激动，也可无明显诱因，持续时

间一般在数十秒至１０余分钟，偶可超过３０ｍｉｎ乃

至１ｈ。证候辨证标准：具有痰阻心脉、心血瘀阻证

表现，主症为胸闷或胸痛，次症为心悸、心慌、乏力、

肢体困重、多痰及食少，舌质紫暗或有瘀斑、瘀点，苔

腻，脉或涩或滑。

１．３　纳入标准　①冠心病病程为０．５～５年，虽经

正规西医治疗，仍有胸闷、胸痛反复发作者，严重程

度Ⅱ～Ⅳ级；②年龄为４８～７８岁；③中医辨证同时

具有痰阻心脉、心血瘀阻证表现，主症为胸闷或胸

痛，次症为心悸、心慌、乏力、肢体困重、多痰及食少，

舌质紫暗或有瘀斑、瘀点，苔腻，脉或涩或滑，具备主

症之一兼见次症２项及舌脉者入选；④签署知情同

意书。

１．４　排除标准　①急性冠状动脉综合征；②心肌梗

死发病１年以内；③合并显著瓣膜性心脏病、先天性

心脏病、严重脑血管意外、慢性阻塞性肺疾病、严重

贫血或恶性肿瘤；④合并严重肝肾功能不全；⑤合并

甲状腺功能异常；⑥合并风湿性疾病者；⑦不能耐受

血管紧张素转化酶抑制剂及他汀类药物者。

１．５　一般资料　本研究获得了上海中医药大学附

属曙光医院伦理委员会批准。选择２０１７年１月至

２０１８年７月在上海中医药大学附属曙光医院东部

与西部心内科门诊就诊，并符合入选标准的患者８０

例，根据就诊先后顺序编号，按随机数字表将其分为

治疗组与对照组，每组４０例。对照组男１７例，女２３

例；平均年龄（６５．００±７．８８）岁；平均病程（１７．４５±

７．７４）个月；平均体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，

ＢＭＩ）为（２９．０９±２．８５）ｋｇ／ｍ
２；具有运动习惯者１４

例；合并高血压病者２６例；合并糖尿病者１８例；具

有饮酒史者１２例；具有吸烟史者１５例；具有冠心病

家族史者１７例。治疗组男２２例，女１８例；平均年

龄（６５．１５±７．６６）岁；平均病程（１７．６８±７．０３）个月；

平均ＢＭＩ为（２９．４０±３．４８）ｋｇ／ｍ
２；具有运动习惯

者２２例；合并高血压病者２４例；合并糖尿病者１８

例；具有饮酒史者９例；具有吸烟史者１８例；具有冠

心病家族史者１６例。两组患者年龄、性别、病程、

ＢＭＩ、合并症比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝

１．２５１，犘＝０．２６３；年龄：狋＝－０．０８６，犘＝０．９３１；病程：

犣＝－０．１９４，犘＝０．８２５；ＢＭＩ：犣＝－０．１４４，犘＝０．８８５；运

动习惯：χ
２＝３．２３２，犘＝０．０７２；合并高血压病：χ

２＝

０．２１３，犘＝０．６４４；合并糖尿病：χ
２＝０，犘＝１．０００；饮酒

史：χ
２＝０．５８１，犘＝０．４４６；吸烟史：χ

２＝０．４６４，犘＝

０．４９６；冠心病家族史：χ
２＝０．０５２，犘＝０．８２０）。

２　方法

２．１　治疗方法　两组患者入组前服用中药（包括汤

剂或成药者）者，停用２周后方可入组。观察期间不

接受其他中医药处理。

２．１．１　对照组　给予规范西医治疗。规范西医治

疗包括单硝酸异山梨醇缓释片（每日４０ｍｇ）、阿司

匹林（每日１００ｍｇ）或氯吡格雷（每日５０ｍｇ）、他汀

类药物（阿托伐他汀每日２０ｍｇ或瑞舒伐他汀每日

１０ｍｇ）、血管紧张素转换酶抑制剂（培哚普利，每日

４ｍｇ）、β受体阻滞剂（琥珀酸美托洛尔缓释片，每日

２３．７５～４７．５ｍｇ，给药剂量依据患者的耐受能力）、

曲美他嗪（每日３次，每次２０ｍｇ）。疗程为６个月。

２．１．２　治疗组　在规范西医治疗基础上加服畅心

饮。畅心饮以小陷胸汤为基础，加入丹参、地龙、水

蛭、桂枝、黄芪等组成，煎服，早、晚各１次，疗程为６

个月。

２．２　观察指标及方法　主要观察指标：①血脂，包

括ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＬＰ（ａ）；②超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）；③空腹血糖

（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血红蛋白 Ａ１ｃ

（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）；④ＰＣＳＫ９。

所有患者均于入组后１周内与观察期结束前１周内

４２
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完成各项观察指标的血液采样。隔夜禁食１２ｈ以

上，清晨６：００—８：００采集肘静脉血３０ｍＬ，分离血

清（４℃离心，３０００ｒ／ｍｉｎ，１０ｍｉｎ），－８０℃冰箱中

保存待检。采用常规生物化学法检测ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、

ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）、ＦＰＧ及 ＨｂＡ１ｃ等指标。ＥＬＩＳＡ方

法检测血清ＰＣＳＫ９。

２．３　疗效标准

２．３．１　心绞痛疗效标准　参照文献［９］的方法制定

心绞痛疗效标准。显效：症状消失或基本消失；有效：

胸闷、胸痛、心慌等发作频率、程度及持续时间低于入

组前７５％；无效：症状与入组前大体相同；加重：发作

频率、程度、持续时间较前加重２５％乃至死亡者。

２．３．２　中医证候疗效标准

（１）中医证候积分标准　参照《中药新药临床研

究指导原则》［１０］，根据症状的严重程度，分成“无”

“轻度”“中度”“重度”４个等级，主症（胸闷、胸痛）分

别计０、２、４、６分，次症（心悸、气短、乏力、肢体困重、

多痰、食少）分别计０、１、２、３分。见表１。

表１　中医证候积分标准

症状 无 轻 中 重

胸闷 无发作，或发作

频率低于每２周

１次

一般体力活动或情绪激动可

诱发胸闷发作，持续时间短

于３ｍｉｎ，每周发作少于３次

轻度的体力活动或稍激动即

可诱发胸闷，持续时间一般

５～１０ｍｉｎ，发作时需减缓活

动，需含服硝酸甘油或麝香

保心丸等

轻微体力活动或无明确诱因

下发作，持续时间一般在１５

ｍｉｎ乃至３０ｍｉｎ以上，发作

时不敢活动，需含服硝酸甘

油或麝香保心丸等

胸痛 无发作，或发作

频率低于每２周

１次

一般体力活动或情绪激动可

诱发胸痛发作，持续时间短

于３ｍｉｎ，每周发作少于３

次，发作时不伴有出汗表现

轻度的体力活动或稍激动即

可诱发胸痛，持续时间一般

５～１０ｍｉｎ，发作时不伴出汗

或偶出汗，发作时需减缓活

动，需含服硝酸甘油或麝香

保心丸等药物

轻微体力活动或无明确诱因

下发作，持续时间一般在１５

ｍｉｎ乃至３０ｍｉｎ以上，发作

时一般伴有出汗表现且不敢

活动，需含服硝酸甘油或麝

香保心丸等

心悸 无发作 偶尔发作，不适感轻微 时有发生，持续时间较长，不

适感明显

经常发生，惕惕而动，难以平

静，甚至影响生活

气短 一般活动无气短 一般活动时出现气短 稍活动即有气短 静息时有气短出现，活动时

加重

乏力 一般 活 动 时 无

乏力

一般活动时出现乏力 稍活动时即出现乏力 静息时即自觉乏力，不愿

活动

肢体困重 一般活动时无肢

体沉重感

一般活动时出现肢体沉重感 稍活动时即肢体沉重感 静息时即自觉肢体沉重，难

以活动

多痰 无 痰，或 偶 有

咳痰

每日咳痰５次以内 每日咳痰５～１０次 每日咳痰１０次以上

食少 饮食正常 饮食较以往减少，但不超

过１０％

饮食 较 以 往 减 少 １０％ ～

２５％

饮食较以往减少２５％以上

　　（２）中医证候疗效评价　参照文献［１０］制定。

显效：治疗后证候积分下降率≥７０％；有效：治疗后

证候积分下降率≥５０％，且＜７０％；无效：治疗后证

候积分下降率＜５０％；加重：治疗后证候积分超过治

疗前，甚至死亡者。证候积分下降率＝［（治疗前证

候积分－治疗后证候积分）／治疗前证候积分］×

１００％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据

处理。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行

统计学描述。同组治疗前后数据比较，采用配对狋

检验（数据全呈正态分布时）或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验（数据

不全呈正态分布时）；两组数据比较，采用两个独立

样本狋检验（数据全呈正态分布时）或 ＭａｎｎＷｈｉｔ

ｎｅｙ犝 检验（数据不全呈正态分布时）；两组疗效分

布比较，采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组心绞痛疗效比较　两组患者心绞痛疗效

分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结合平

均秩次可以认为，治疗组疗效显著优于对照组。见

表２。

表２　两组心绞痛疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

加重／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４０ １０ １０ １２ ８ ４６．７５

治疗 ４０ ２０ １０ ６ ４ ３４．２５
－２．５１２０．０１２

３．２　两组中医证候疗效比较　两组患者中医证候

疗效比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结合平

均秩次可以认为，治疗组中医证候疗效显著优于对

照组。见表３。
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表３　两组中医证候疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

加重／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ４０ ５ １３ １５ ７ ５１．４８

治疗 ４０ ２４ １０ ３ ３ ２９．５２
－４．４１５０．０００

３．３　两组治疗前后ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、

ＬＰ（ａ）、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＰＣＳＫ９水平比较　与治疗前

比较，对照组治疗后ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、

ＬＰ（ａ）、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＰＣＳＫ９水平均无明显变化

（犘＞０．０５），治疗组治疗后ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ

（ａ）、ＰＣＳＫ９水平显著降低（犘＜０．０５）；治疗组治疗

前后ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＰＣＳＫ９降低值显著大于

对照组（犘＜０．０５）。见表４。

表４　两组治疗前后ｈｓＣＲＰ、血脂、ＨｂＡ１ｃ和ＰＣＳＫ９比较（珚狓±狊）

组别 狀
ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＴＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ ６．８８±１．１３ ６．５７±１．１９ ０．２８±１．１５ ６．１５±１．０９ ６．１５±０．９４ ０．００±１．１３ ３．４５±０．８５ ３．２２±０．７５ ０．２３±０．９８

治疗 ４０ ７．２４±１．１４ ５．０３±１．３１２．２１±１．５８＃ ６．１６±１．０４ ４．８０±０．７７１．３６±１．１８＃ ３．３３±０．９２ ２．５６±０．３９０．７７±０．９２＃

组别 狀
ＨＤＬＣ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＬＰ（ａ）／（ｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

ＦＰＧ／（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ １．３１±０．２９ １．２９±０．２２ －０．０３±０．３３ ０．３７±０．０９ ０．３６±０．０９ ０．０１±０．１０ ５．８５±１．３５ ６．０３±１．３９ －０．１８±１．２３

治疗 ４０ １．２４±０．３０ １．２８±０．１９ ０．０４±０．３１ ０．３５±０．１０ ０．３０±０．０９０．０４±０．１２ ６．０３±１．４５ ５．９５±１．１７ ０．０８±１．０８

组别 狀
ＨｂＡ１ｃ／％

治疗前 治疗后 差值

ＰＣＳＫ９／（μｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ４０ ６．４７±０．８８ ６．５６±０．７８ －０．０９±０．７８ ０．３２±０．０５ ０．３２±０．０３ ０．００±０．０６

治疗 ４０ ６．５５±０．９７ ６．４８±０．８５ ０．０７±１．１８ ０．３０±０．０４ ０．２６±０．０４ ０．０４±０．０５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

降低血液中胆固醇水平，是治疗包括冠心病在

内的动脉粥样硬化的基石。目前胆固醇控制的观察

指标主要是ＴＣ与ＬＤＬＣ，主要的干预手段是使用

他汀类药物。这类药物已经过大规模临床研究证实

具有降低血液中胆固醇、改善动脉粥样硬化斑块乃

至冠心病患者预后的作用，然而其缺陷也是明显的，

主要表现在以下两个方面：①即便使用强效他汀类

药物，如阿托伐他汀、瑞舒伐他汀，ＬＤＬＣ达标率仍

是有限的［１１］。②不良反应较大，包括肝功能损害、

骨骼肌损伤甚至横纹肌溶解，严重者可导致肾功能

衰竭。

ＰＣＳＫ９是由６９２个氨基酸组成的蛋白质，分子

量为７２ｋＤａ，主要表达于肝脏，其次表达于肾脏、

脑、肠道，近年来在血管平滑肌细胞、内皮细胞亦发

现有ＰＣＳＫ９的表达。血液中ＰＣＳＫ９可与肝细胞

膜上ＬＤＬ受体结合后，通过胞吞作用进入细胞内后

进行降解。因此，血液中ＰＣＳＫ９水平升高，会导致肝

细胞膜上ＬＤＬ受体变少，因而肝脏对血浆中ＬＤＬＣ

摄取能力下降，可导致高胆固醇血症的发生。

笔者既往研究表明，在已经进行标准西医治疗

的基础上，加用畅心饮治疗可进一步改善心绞痛症

状与中医证候积分，而且这种疗效的获得与改善血

浆胆固醇水平有关［６］。本次研究结果表明，畅心饮

对血清胆固醇水平包括ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＬＰ（ａ）的降低

作用，与血清ＰＣＳＫ９水平下降有关。

与ＰＣＳＫ９调控ＬＤＬＣ水平的机制相似，ＰＣ

ＳＫ９可通过与肝细胞膜上ＬＤＬ受体结合而降低肝

脏清除ＬＰ（ａ）的能力
［１２］。ＬＰ（ａ）与ＰＣＳＫ９水平成

正相关［１３］。本研究表明，对照组治疗前后ＬＰ（ａ）无

明显改变，这主要因为对于高ＬＰ（ａ）血症，目前没有

合适的西药可用；治疗组治疗后ＬＰ（ａ）水平显著性

降低（犘＜０．０５）。因此，本研究从不同于ＬＤＬＣ水

平变化的另一个侧面，揭示了畅心饮有可能通过

ＰＣＳＫ９途径调节体内血脂代谢。至于 ＨＤＬＣ水

平，在两组治疗前后均没有显著差异，提示畅心饮对

于心绞痛症状、中医证候疗效的改善，可能不经过

ＨＤＬＣ途径。畅心饮既然可降低血清ＰＣＳＫ９水

平，理论上推测其也有可能降低血管平滑肌细胞与

内皮细胞ＰＣＳＫ９的水平，而血管平滑肌细胞与内

皮细胞也可分泌ＰＣＳＫ９，参与血管壁的炎症变化，

促使斑块破裂［１４］。这一点与ＰＣＳＫ９单克隆抗体只

能降低血清ＰＣＳＫ９水平可能会有所不同。

笔者既往研究结果［６］及本次研究结果均表明，

畅心饮可降低血液中ｈｓＣＲＰ水平，这提示畅心饮

对冠心病的改善可能不仅仅来源于血脂水平的改

善，也来自于对炎症反应的控制［１５］。动脉粥样硬化

的发生，源于胆固醇颗粒在动脉内膜下的沉积，随后

发生炎症细胞浸润，巨噬细胞吞噬胆固醇颗粒从而

导致血管内膜炎症反应。在动脉粥样硬化发生过程

中，ＰＣＳＫ９可促进单核细胞浸润并向巨噬细胞分

化［１６］。近期研究表明，使用单克隆抗体直接降低白

细胞介素１β水平，可降低心肌梗死后心血管事件风

险的１５％
［１５］，说明抗炎治疗对于改善冠心病具有重

要价值。这一点不同于ＰＣＳＫ９单克隆抗体，因后

者直接针对ＰＣＳＫ９而降低其血清水平但不能降低

ｈｓＣＲＰ水平
［１７１８］。有文献报道，ＰＣＳＫ９与体内的

炎症反应有相关性，而所谓炎症并不仅限于动脉粥
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样硬化［１９］。因此，可以推测畅心饮可能通过调控

ＰＣＳＫ９水平以改善冠心病患者的炎症反应。

既往有研究发现，ＰＣＳＫ９抑制剂有可能导致

ＦＰＧ水平升高，因此使用ＰＣＳＫ９抑制剂应该考虑

糖尿病发病风险增加的可能性［２０］。本研究发现，两

组治疗期间，ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ均没有显著改变，因此尚

不能认为畅心饮对血糖代谢产生不利影响。

综上所述，使用畅心饮进行治疗，有可能通过降

低血液中ＰＣＳＫ９水平，进而通过降低血脂包括胆

固醇、ＬＰ（ａ）水平与控制炎症反应两条途径，改善心

绞痛症状甚至动脉粥样硬化本身。本研究样本量较

小，因此所获结果尚有待进一步检验。此外，本研究

入组病例均有瘀血、痰湿表现，因此本研究的结论不

一定适合所有冠心病患者。
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桃红四物汤加味联合微创锁定钢板内固定术

治疗胫骨中下段骨折临床观察

张春闩１，陈瑞全２

（１．安徽省庐江县中医院骨伤一科，安徽 庐江　２３１５００；

２．安徽中医药大学第一附属医院干部针灸康复科，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察桃红四物汤加味联合微创锁定钢板内固定术治疗胫骨中下段骨折的临床疗效。方法　将５４

例胫骨中下段骨折患者按随机数字法分为观察组和对照组，每组２７例；观察组采用口服桃红四物汤加味＋微

创锁定钢板内固定术治疗，对照组采用常规微创锁定钢板内固定术治疗，观察治疗前后患者患侧小腿肿胀程度

及２个月后踝关节功能美国足踝协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＦｏｏｔａｎｄＡｎｋｌｅＳｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）量表评分并比较两

组患者的临床疗效。结果　与伤后２４ｈ比较，两组患者术后１周下肢肿胀度均明显减轻（犘＜０．０５）；观察组患

者术后１周下肢肿胀度降低程度明显大于对照组（犘＜０．０５）。两组患者基于ＡＯＦＡＳ量表评分的疗效比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患者临床疗效分布比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　桃红四物汤

加味联合微创锁定钢板内固定术治疗胫骨中下段骨折疗效优于常规微创锁定钢板内固定术，能有效缓解肿胀，

改善患肢功能。

［关键词］桃红四物汤；微创；锁定钢板；胫骨中下段骨折

［中图分类号］Ｒ２７４．１２；Ｒ６８３．４２　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０５．００８

　　随着工业和交通运输业的发展，因工伤、交通

伤导致的骨折患者逐年增加，由于胫骨解剖特点

导致其在受到外力冲击时容易产生应力集中，加

之外部软组织覆盖较少，其骨折发生率显著升

高［１］。骨折发生后，患者小腿肿胀明显，甚至并发

小腿筋膜间室综合征，给骨折的治疗带来困难［２］。

目前，胫骨骨折的治疗方法较多，国内传统的方法

作者简介：张春闩（１９８３），男，主治医师

是切开复位钢板内固定术，虽然能有效复位并固定

胫骨骨折，但直接切开复位的操作造成大面积骨膜

剥离，且由于胫骨中下段血管分布较少，血运不畅，

极易引发术后皮缘坏死及伤口感染、骨折不愈合等

并发症。中医活血化瘀疗法在消除肿胀治疗上有着

独特的疗效，而微创锁定钢板内固定术能保护骨折

端血运。笔者观察了桃红四物汤加味联合微创锁定

钢板内固定术治疗胫骨中下段骨折的临床疗效，现

报道如下。
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