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进入21世纪以来，人们生活节奏的

不断加快，各方面压力不断增高，从而

导致心血管疾病发病率逐年升高，且对

人们的生活质量有着严重影响，甚至会

对生命造成威胁[1]。据统计，心血管病成

了中国老年人死亡的首位病因，其病死

率已达39.4%[2]，其中因冠心病住院的患

者中不稳定性心绞痛约占 50%～80%。

冠状动脉内不稳定粥样斑块破溃是造成

UAP发作的主要原因。近年来的研究发

现，炎性反应是导致斑块破裂的内因[3]，

也是导致UAP发生的重要触发机制。大

量研究表明颈部动脉粥样硬化斑块与冠

状动脉粥样硬化程度呈正相关[4]，冠心病

患者多伴有颈动脉粥样硬化病变，颈动

脉斑块的形成已被认为是冠心病的重要预

测指标之一[5]，利用彩色多普勒超声检测

临床拟诊冠心病患者的颈动脉，了解颈

动脉粥样硬化斑块情况对预测及临床诊

断冠心病有重要的参考价值。hsCRP几

乎贯穿动脉粥样硬化发生、发展以及斑

块破裂的全过程，与冠状动脉粥样硬化

疾病的发生、发展和预后关系密切，在

预测斑块稳定性上有较高的敏感性和精

确性，临床上可作为评价粥样硬化斑块

不稳定的非侵入指标；IL-10具有抗炎作

用且免疫抑制活性较强，能抑制Th1类

细胞因子的合成、Th0细胞向Th1细胞的

转化，从而进一步抑制NK细胞的活性，

最终对机体的细胞免疫达到抑制效果。

故血浆hsCRP、IL-10可以作为反映斑块

不稳定，UAP形成的重要指标之一；可

作为对UAP治疗疗效的评价。

本研究对消溶稳斑方对冠心病不稳

定性心绞痛患者颈总动脉粥样硬化斑块

的作用和对炎性因子的影响进行了观

察，为消溶稳斑方治疗不稳定性心绞痛

提供理论基础。

资料与方法

2016年6月-2017年5月收治冠心病

不稳定性心绞痛患者60例，第一诊断：

中医诊断为胸痹、气虚痰阻血瘀证；西

医诊断为冠心病、不稳定心绞痛。全部

病例均有不同程度的胸痛及/或胸闷、心

悸气短，倦怠乏力，食少纳呆，自汗，

舌暗红，有瘀点、瘀斑，脉沉细或沉涩

或弦滑。其中男30例，女30例；年龄
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摘 要 目的：观察消溶稳斑方对冠心病不稳定性心绞痛患者颈总动脉粥样硬化斑块的作用及炎性因子的影响。方

法：收治冠心病不稳定性心绞痛患者60例，随机分两组。对照组接受基础治疗，观察组在此基础上加用消溶稳斑

方，治疗前及治疗后对两组患者的颈总动脉粥样硬化斑块及外周血清炎性因子进行测量，且在治疗后对两组患者的临

床疗效进行评价。结果：临床总有效率治疗组显著高于对照组(P＜0.05)；观察组患者治疗后的IMT和斑块面积均显

著优于对照组(P＜0.01)；治疗后观察组患者hSCRP和IL-10水平显著低于对照组(P＜0.01)。结论：消溶稳斑方对冠心

病不稳定性心绞痛具有显著疗效，并能降低炎性因子水平，对改善动脉粥样硬化斑块有明显的作用。

关键词 消溶稳斑方；不稳定心绞痛(UAP)；动脉粥样硬化(AS)；炎性因子
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54～76岁，平均(60.98±4.14)岁。患者入

选标准如下：①满足中医辨证的气虚痰

阻血瘀证者，年龄45～75岁；②参考加

拿大心血管病学会(CCS)分级及临床低危

及中危组，符合上述UAP的西医诊断标

准且不行早期血管重建治疗的患者；③

均需签署知情同意书。

以下患者不参加本次研究：①不稳

定心绞痛高危组患者；②有严重心功能

不全、严重心律失常和(或)其他心脏病

者、心肌梗死者、肺功能障碍者；③既

往曾行冠脉搭桥手术或经皮冠状动脉介

入(PCI)治疗的患者；④对试验用药过敏

及他汀不良事件易感者；⑤自身免疫

病、恶性肿瘤、感染性疾病、出血性卒

中史、近期手术外伤史者；⑥妊娠及哺

乳期妇女；⑦严重原发性疾病合并存

在，如肝肾功能不全、Ⅰ型糖尿病、再

生障碍性贫血、甲状腺功能异常等或精

神病的患者；⑧用药8周内行PCI治疗或

冠脉搭桥者。按随机数字表将所有患者

随机平分两组。两组患者一般资料比

较，包括性别、年龄、NYHA心功能分

级、并发疾病情况及病程，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，有可比性，见表1。

方法：①超声诊断方法：颈内动脉

和双侧颈总动脉分别进行扫查，观察颈

动脉粥样硬化斑块是否形成和形成类

型、颈动脉内-中膜的厚度(IMT)值、管

腔狭窄与其狭窄程度，逐一测量、分

析、记录；局部放大斑块部位的血管，

运用多切面扫查和聚焦的方法来观察斑

块形状大小、形态、数量，斑块内出血

情况、回声强度以及有无溃疡形成等。

内-中膜的厚度＜1.0 mm正常，＞1.0 mm

增厚，＞1.5 mm斑块形成[6]。②用药：对

照组患者应用基础药物治疗，包括抗

凝、抗血小板聚集、抗缺血并口服瑞舒

伐他汀钙片(可定)，10 mg，晚睡前 1

次；加用中药配方颗粒消溶稳斑方对观

察组患者进行治疗(黄芪15 g，郁金15 g，

半夏 10 g，佛手 30 g，甘松 10 g，葛根

15 g，水蛭10 g，地龙15 g)，每剂药用

100 mL开水冲服，3次/d。两组疗程均3

个月。注：在服药期间患者均不得服用

影响疗效的其他药物。需继续服用药物

治疗合并的基础疾病。如服药期间遇心

绞痛发作，可舌下含服硝酸甘油，并嘱

咐患者对用量及次数及时记录。

观察指标：①颈动脉血管内-中膜

IMT和斑块面积：通过彩色多普勒仪对

治疗前后患者IMT和斑块面积的变化进

行观察。②炎性因子：通过酶联免疫吸

附(ELISA)法观察治疗前后患者血清炎性

因子指标hSCRP、IL-10的变化。

疗效判定标准：①显效：缺血性ST

段 下 移 ＞0.1 mV 或 恢 复 正 常 的 静 息

ECG，心绞痛发作次数减少＞80%；②

有效：静息ECG ST未恢复正常，下移

0.05～0.1 mV，心绞痛发作次数减少

50%～80%。其余无效。总有效率=(显效

例数+有效例数)/总例数×100%

统计学处理：应用SPSS 13.0软件进

行分析。采用t检验比较组间计量资料；

计数资料比较用χ2检验。P＜0.05表示

差异有统计学意义。

结 果

两组疗效比较：治疗组总有效率、

显效率高于对照组(P＜0.05)，见表2。

动粥样硬化斑块治疗后，治疗组

IMT和斑块面积小于对照组(P＜0.01)，见

表3。

治疗后两组炎性因子比较：治疗组

hSCRP 和 IL-10 的水平低于对照组(P＜

0.01)，见表4。

讨 论

中国古代医学文献中并无“冠心

病”的记载，依其临床表现当属中医的

“胸痹”“心痛”范畴，而不稳定性心绞

痛的相关症状，应属于胸痹之重症“真

心痛”“厥心痛”的范畴。汉·张仲景在

《金匮要略》中首次提出“胸痹”这一名

词，认为此乃本虚标实之证。在《素问·
脏气法时论》有“心病者，胸中痛……

两臂内痛”的记载。现代生活节奏的加

快，起居失常，劳累过度，导致脾胃损

伤，中气不足，加之进食肥甘厚味，促

使痰湿的生成，又因气虚无力推动血液

运行，而致痰浊、瘀血相互交织，发为

胸痹。正如明代秦景明 《证因脉治》

云：“心病之因……痰凝血滞。”清代龚

信《古今医鉴》：“心痹痛者……素有痰

死血。”亦表明了痰、瘀是冠心病心绞痛

的病机关键。传统医学认为多种疾病共

同存在的病因及病理产物是痰浊瘀血，

而现代医学认为多系统疾病研究中的热

点环节之一为炎性反应。近年来，大量

实验研究发现痰阻血瘀证与以上许多过

程有密切的关系，炎性因子的致病作用

在不同疾病过程中均表现出来了与痰阻

血瘀证的相关性，而以益气活血化痰对

冠心病患者炎性反应干预方面也发挥了

重大作用。既往研究表明，益气活血化

痰之法可减缓动脉硬化进程，使血脂有

效降低[7-9]，改善血管内皮功能[10]，胶原

含量可因益气活血化痰法而增加，此法

还可减少斑块区域细胞内外脂质、巨噬

细胞数量，进而使斑块的稳定性增加[11]。

邵静主任医师在多年临床工作的基

础上，总结出以益气活血、化痰通络的

方法用于冠心病不稳定性心绞痛的治

疗，并创立了以益气活血、化痰通络为

法的消溶稳斑方。全方由郁金、地龙、

黄芪、葛根、甘松、佛手、半夏、水蛭

等药物组成。方中君为黄芪、葛根，黄

芪具扶正固本、补益心气之功，是补气

要药；葛根，性平，味甘、辛，归脾胃

经，《本草拾遗》云其“生者破血”，取

其祛瘀和脉之功，合用两者能祛瘀通

络，血行气旺，补气行血，经络通畅。

臣以水蛭、郁金、地龙活血化瘀通络；

郁金具活血通脉之能；水蛭“性迟缓善

入，迟缓则生血不伤，善入则坚积易

破，活血而不耗血，地龙有行经通络之

功。另以半夏化痰浊，佐佛手、甘松行

气以助化痰消瘀。佛手性阴柔行气而不

伤阴；甘松甘温，入脾胃，理气，醒

脾，和胃，一则甘松有活络通经止痛作

用，佐主辅药以疏理气血；二则调理气

机，疏解壅滞，使气血调畅，补而不

滞。诸药相伍，补心气，化瘀血痰浊，

冲和气血，血脉通畅而胸痹证自除。

本研究提示消溶稳斑方对冠心病不

表1 两组患者的一般资料比较(x±s)

组别 n
性别(n)

年龄(岁) 病程(年)
NYHA分级(n) 并发疾病(n)

男 女 1级 2级 高脂血症 高血压病 糖尿病

观察组 30 10 20 63.48±8.03 5.53±1.76 14 16 21 19 3

对照组 30 12 18 64.09±8.03 5.68±1.91 13 17 22 18 4

(下转第114页)
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有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

两组症状缓解时间对比：观察组在

治疗5 d、10 d症状改善率明显高于对照

组，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表2。

讨 论

中医认为痛风为因血受热，后涉冷

水、立湿地、卧地当风、扇风取凉等，

致热血得寒，导致疼痛发作，尤其在夜

晚加重[3]。中医关于痛风病的成因可归纳

为下述几点：①主要病机为脾肾亏虚；

②主要发病原因为湿痰瘀；③发病诱因

为情志、饮食及寒湿等；④痛风始终贯

穿有浊毒。患者一旦发生痛风，对其正

常工作、生活都会带来严重影响。

在痛风治疗中，中医认为利湿通

络、泻火解毒、温经散寒对患者的症

状能够显著改善，缓解患者痛苦，提高

生活质量。西医治疗痛风以糖皮质激

素、秋水仙碱、非甾体抗炎药等药物治

疗为主，预后并不理想，且西药不良反

应明显，尤其是对于中晚期患者，长期

服用西药治疗，对药物的耐受性下降，

治疗效果也下降[4]。本组研究中，应用

自拟方消瘀止痛散对痛风病患者进行治

疗，方中黄柏、大黄及黄芩属苦寒之

品，具有泻火解毒、清热燥湿之效；川

芎、红花具有活血化瘀的作用；川续

断、杜仲具有健骨强筋之效；白芷、细

辛可祛风止痛、解表散寒；草乌、川乌

具有温经止痛、祛风湿之效；路路通、

威灵仙、伸筋草可通络止痛、祛风湿；

赤芍、白芍具有散瘀止痛之效。诸药合

用具有活血化瘀、化痰利湿之效，对患

处关节进行熏洗可达到治愈疾病的目

的。邓发胜在其研究中利用苍术、黄

柏、薏苡仁、大黄、赤芍、土茯苓、川

芎及山慈姑等中药材煎煮后内服加外

洗配合治疗寒湿瘀热夹杂型痛风[5]，显

示治疗有效率＞95%，与本组研究结果

基本一致。
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表1 两组治疗效果对比[n(%)]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 32(74.42) 7(16.28) 3(6.98) 1(2.33) 97.67

对照组 21(48.84) 10(23.26) 4(9.30) 8(18.60) 81.40

χ2 8.813

P ＜0.05

表2 两组症状缓解时间对比[n(%)]

组别 治疗5 d 治疗10 d 治疗2周 无效

观察组(n=43) 17(39.53) 20(46.51) 5(11.63) 1(2.33)

对照组(n=43) 7(16.28) 11(25.58) 17(39.53) 8(18.60)

χ2 10.667 10.034 12.172 8.813

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

稳定性心绞痛具有显著疗效，并能降低

炎性因子水平，对动脉粥样硬化斑块有

明显的改善作用。
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表2 两组患者的临床疗效比较(n)

组别 n 显效 有效 无效 加重

观察组 30 16 10 4 0

对照组 30 8 15 7 0

表3 两组治疗前后动脉硬化斑块比较(x±s)

组别 n 时间 颈动脉斑块IMT(mm) 斑块面积(cm2)

观察组 30 治疗前 2.30±0.21 0.85±0.12

治疗后 2.15±0.17 0.64±0.12

对照组 30 治疗前 2.28±0.20 0.86±0.13

治疗后 1.90±0.13 0.52±0.13

表4 两组治疗前后炎性因子比较(x±s)

组别 时间 IL-10(pg/mL) hSCRP(pg/mL)

观察组 治疗前 57.65±8.88 8.22±2.31

治疗后 33.84±6.32 3.62±0.90

对照组 治疗前 57.33±8.29 8.02±2.41

治疗后 44.11±6.65 5.20±1.18
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