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摘      要  ：  		目的探究自拟化痰活血通络汤联合西药治疗对冠心病痰瘀互阻证患者的临床疗效，并观察该联合治疗对炎性因子水平的影

响。方法			选取在我院收治的100例冠心病痰瘀互阻证患者作为研究对象，时间范围为2020年6月至2021年6月。将这些患

者随机分为对照组（50人）和观察组（50人）。对照组仅接受西医常规疗法，观察组则在常规西药治疗基础上加入了自行研

制的祛痰活血通络方进行干预，治疗持续3个月。观察并评估两组患者的疗效，同时测定血清肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、

白细胞介素-6(IL-6)水平以及血脂变化。结果		治疗后，观察组（92.00%）疗效较对照组（76.00%）更高，差异有统计学意

义（P<0.05）；治疗后，除HDL-C指标外，TC、TG、LDL-C等血脂指标评分组间比较均有差异（P<0.05）；相较于治疗

前而言，治疗后两组血清TNF-α、IL-6水平均有下降，且评分比较有统计学差异（P均<0.01）。结论		通过采取联合方法的

治疗，可显著抑制冠心病互阻症患者炎症细胞分泌水平，改善预后，且毒副作用小，在临床应用效果显著，值得推广。
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Abstract   : 	 	Objective	The	aim	of	this	study	was	to	assess	the	clinical	efficacy	of	Huatan	Huoxuetongluo	decoction	

combined	with	western	medicines	in	treating	patients	with	phlegm-stasis	mutual	obstruction	syndrome	

of	coronary	heart	disease	and	 to	analyze	 its	effect	on	 inflammatory	 factors.	Methods	 In	 this	study,	

100	patients	with	coronary	heart	disease	with	phlegm-stasis	mutual	obstruction	syndrome	admitted	to	

the	hospital	from	June	2020	to	June	2021	were	selected	as	the	study	subjects,	and	they	were	divided	

into	the	control	group	and	the	observation	group	by	using	the	interval	randomization	method,	in	which	

the	control	group	 (50	cases)	 received	conventional	western	medicine	 treatment,	and	 the	observation	

group	 (50	cases)	was	 treated	with	 the	self-prepared	Huatan	Huoxuetongluo	decoction	on	 the	basis	

of	 the	control	group.	After	2	months	of	 treatment,	 the	efficacy	of	 the	 two	groups	was	observed	and	

evaluated,	and	 the	serum	 tumor	necrosis	 factor-α	(TNF-α)	and	 interleukin-6	 (IL-6)	 levels	as	well	

as	changes	 in	blood	 lipids	were	measured.	Results	The	 total	 effective	 rate	was	92.00%	 (46/50)	 in	

the	observation	group	and	76.00%	(38/50)	 in	 the	control	group,	and	 the	difference	was	statistically	

significant	 (P<0.05).	The	 levels	of	 serum	 triglyceride	 (TG),	 total	 cholesterol	 (TC),	and	 low-density	

lipoprotein	cholesterol	(LDL-C)	in	the	two	groups	after	treatment	were	significantly	reduced	compared	

with	 those	before	 treatment,	and	 the	difference	was	statistically	significant	 (P<0.05);	 compared	with	

the	pre-treatment	period,	 the	serum	high-density	 lipoprotein	cholesterol	 (HDL-C)	of	 the	 two	groups	

increased,	but	the	difference	was	not	statistically	significant	(P>0.05),	and	the	differences	between	the	

two	groups	were	also	not	statistically	significant	(P>0.05).	The	differences	 in	serum	TNF-α	and	IL-6	

levels	between	 the	 two	groups	before	 treatment	were	not	statistically	significant	 (P>0.05),	while	 the	

differences	in	serum	TNF-α	and	IL-6	levels	between	the	two	groups	after	treatment	were	significantly	

decreased	and	statistically	 significant	 (P<0.05).	Conclusion	Huatan	Huoxuetongluo	decoction	can	
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一、资料与方法

（一）一般资料

选择2020年6至2021年6月我院收治的冠心病痰瘀互阻证患

者100例。纳入标准：①符合冠心病痰瘀互阻证诊断标准。②年

龄在18岁至65岁之间。③患者自愿参与并签署知情同意书。排除

标准：①存在严重肝肾功能不全的患者。②其他严重基础疾病如

恶性肿瘤等。③对所用药物过敏或禁忌的患者。

（二）治疗方法

1.对照组：参照《冠心病合理用药指南》，对照组接受常规

治疗，旨在控制冠心病患者的症状、减轻心脏负担，预防心血管

事件的发生，提高患者的生存质量。针对于对照组的治疗主要包

括以下几个操作：①降压治疗：使用抗高血压药物来降低血压，

减轻心脏负担，降低心血管事件的风险。②控制心率：采用 β

受体阻滞剂等药物来控制心率，维持心脏节律的稳定性，减少心

肌耗氧。③调脂治疗：使用他汀类药物等调节血脂，降低胆固醇

水平，预防动脉粥样硬化的形成。④扩张冠脉：通过硝酸酯类药

物等扩张冠状动脉，增加心脏血流，缓解心绞痛症状。⑤降低血

液黏稠度：使用抗血小板药物等来降低血液的黏稠度，改善微循

reduce	 the	 level	 of	 inflammatory	 factors	 in	 patients	with	 coronary	 heart	 disease,	with	 remarkable	

clinical	efficacy	and	fewer	adverse	effects,	which	 is	of	great	significance	in	the	treatment	of	coronary	

heart	disease.

Key words :	 	coronary heart disease; Huatan Huoxuetongluo decoction; inflammatory factor; clinical 

efficacy

环，减少血栓形成的风险。

2.观察组：常规治疗治疗基础上，观察组给予化痰活血通络

汤治疗。该汤剂由宁夏中医医院药房提供，组方由全瓜蒌、薤

白、枳实、半夏等多种中草药组成，该汤剂具有清热解毒、活血

通络、化痰止咳的功效。每日一剂 /袋，每袋汤剂200ml，使用时

需将中药汤剂加水煎煮后温服，可分早晚餐后30分钟服用，治疗

疗程为三个月。 

（三）观察指标

1.疗效标准：参照《中药新药治疗冠心病的临床研究指导原

则》标准进行观察和评价。①显效：患者治疗过程中无心绞痛发

作或只有很轻微的症状；②有效：患者治疗过程中心绞痛症状有

所改善，可能发作的次数减少了，或者症状的程度减轻了；③

无效：心绞痛症状无明显改善。总有效率 =（显效例数 +有效例

数）/总例数 ×100%。

2.血脂：采集患者空腹12小时后的静脉血液标本，用自动生

物化学分析法测定血浆中的甘油三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白

胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇等指标，以评价治疗的疗效。

3.血清 TNF-α、IL-6水平：两组患者在治疗前和治疗后连

续两个月进行空腹抽取2毫升静脉血样本，经过适当的处理后使用

根据《中国心血管健康与疾病报告2022》数据显示，中国目前有心血管疾病患者3.3亿人之多，其发病率和致死率位居榜首，仅

2019年我国城市、农村的心血管疾病患者分别占死因的44.26%和46.74%，也就是说每5例死亡病例中有2例是因心血管疾病而死，尽

管近些年对心血管病的防治给予了高度重视，但其患病率还是呈增长趋势 [1]。其中，冠心病（coronary heart disease，CHD）是临床上

最常见的心血管疾病之一，由于冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄、痉挛或阻塞导致心肌缺血、缺氧或坏死而引发的心脏病 [2]。心绞痛是冠

心病常见的症状之一，大约80%的冠心病患者会出现心绞痛症状。心绞痛是由于冠状动脉血液供应不足引起的胸部疼痛或不适感，通常

在运动或情绪激动时发作，可以通过休息或药物缓解。有数据显示，80％的冠心病患者存有心绞痛症状，如不采取有效的干预措施，极

易诱发急性心肌梗死，从而危及患者生命安全 [3-4]。血脂异常可以导致机体出现慢性炎症反应，进而对血管内皮细胞造成损害 [5]。血管内

皮细胞受到损伤后，会释放一系列的信号分子，促使血小板发生活化并迅速聚集在损伤部位，从而促进血栓的形成。血栓是由血小板和

凝血蛋白等成分聚集而成的，它们黏附在受损血管壁上形成一层结节，最终可能导致血管狭窄甚至闭塞，进而引发心脑血管事件，如心

肌梗死和中风等严重后果。西医虽在冠心病的治疗上取得了一定成效，但长期的服药则会产生耐药性，进而会产生一些不良反应，影响

整体预后 [6-8]。中医认为，活血化瘀类药物具有抑制血小板活化和血栓形成、扩张血管等作用 [9]。介导冠心病发生的炎性因子有肿瘤坏死

因子 α（TNF-α）、白细胞介素6（IL-6）。其中，肿瘤坏死因子 α（TNF-α）是一种重要的炎性细胞因子，在冠心病中参与了炎

症反应和斑块形成的过程，对血管内皮功能和斑块不稳定性具有影响；白细胞介素6（IL-6）通过体液、免疫介导炎症反应的发生、发

展，血清 IL-6大量释放后促进嗜酸性粒细胞的产生，诱发大量释放氧自由基，导致心肌细胞损伤，同时对预测斑块的稳定性和心血管事

件等方面具有重要作用 [10]。本研究旨在探讨中西医结合治疗该类患者的疗效，并进一步观察其对炎性因子水平的调节作用，为改善冠心

病患者的预后提供新的思路和方法。
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ELISA或其他类似的方法来测定血清中的 TNF-α和 IL-6水平。

4.安全性指标：本研究将对两组在治疗期间的安全性指标进

行监测，包括肝功能、肾功能及血、尿、便常规等指标，以确保

治疗方案的安全性和可靠性。同时，对可能出现的不良反应进行

监测和记录，并及时采取相应措施。

（四）统计学方法

使用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析。对于计量资料，使

用（±s）进行描述，并使用 t检验进行比较。对于计数资料，采

用 χ2检验进行比较。以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

二、结果

（一）临床疗效对比

与对照组相比，观察组临床疗效更高（P=0.029<0.05），差

异有统计学意义，详见表1。

表1 两组临床疗效比较（n/%）

组别 显效 有效 无效 总有效（n/%）

对照组（n=50） 20 18 12 38（76.00）

观察组（n=50） 29 17 4 46（92.00）

χ2 4.762

P值 0.029

（二）治疗前后的血脂变化对比

治 疗 前， 两 组 各 血 脂 指 标 水 平 评 分 比 较 无 差 异（P均

>0.05）；治疗后，除 HDL-C指标外，其它各指标水平均较治

疗前降低，且两组评分比较差异有统计学意义（P<0.05），详见

表2。

表2 两组治疗前后血脂水平变化比较（x±s，分）

组别
TC（mmol/L） HDL-C（mmol/L） TG（mmol/L） LDL-C（mmol/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=50） 5.92±0.80 4.52±0.47 1.47±0.35 1.48±0.36 2.78±0.41 1.38±0.30 3.75±0.68 1.63±0.32

对照组（n=50） 5.81±0.72 4.87±0.51 1.44±0.36 1.52±0.40 2.66±0.30 1.60±0.34 3.55±0.66 1.79±0.34

t值 0.723 3.569 0.423 30.526 1.672 3.431 1.492 2.423

p值 0.472 0.001 0.674 0.600 0.098 0.001 0.139 0.017

（三）治疗前后血清 TNF-α、IL-6浓度水平比较

与治疗前相比，治疗后两组血清 TNF-α、IL-6水平均明显

下降且差异有统计学意义（P值都为0.001<0.05），详见表3。

表3 两组治疗前后血清 TNF-α、IL-6水平变化比较（x±s，分）

组别
TNF-α（pg/mL） IL-6（g/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=50）

62.91±

8.55

48.24±

6.35

198.32±

42.35

154.20±

39.10

观察组

（n=50）

61.86±

9.21

44.12±

5.25

191.75±

41.51

123.54±

37.68

t值 0.591 3.536 0.784 3.993

p值 0.556 0.001 0.435 0.001

（四）两组不良反应发生情况

治疗后，两组均未出现严重不良反应事件；仅有1例出现皮肤

瘙痒症状，3例出现恶心、呕吐现象，1例出现头晕现象。未见肝

肾功能损害、心律失常、发热等情况。

三、讨论

冠心病是一种心血管疾病，其特点是冠状动脉出现狭窄、痉

挛或阻塞，导致心脏供血不足，进而引发心肌缺血、缺氧甚至坏

死的情况，导致严重并发症，如心绞痛、心肌梗死等，严重影响

患者的生活质量和健康状况。有研究显示，中国约有3亿人患有

心血管病，占居民总病死率的40%以上，而其中冠心病患者数量

达到1100万 [11]。近年来，发病率逐年上升，并有年轻化趋势，我

国冠心病患者每年以20％的速度增加，病死人数约为所有心脏疾

病的10％ ~20％，心血管疾病的负担日渐加重，已成为重大公共

卫生问题 [12-13]。面对如此庞大的患病人数和高病死率，预防和有

效管理冠心病显得尤为重要。积极采取健康的生活方式，控制危

险因素（如高血压、高血脂、糖尿病等），定期体检，监测心脏

健康状况和及时就诊并接受治疗都是减少冠心病发病率和提高生

存率的关键措施。①血压管理：建议将血压控制在 <140/90mm 

Hg范围内；对于糖尿病和慢性肾脏病患者，最好将血压控制在

120~130mmHg（舒张压）/70~80mmHg（收缩压）的范围内，以

帮助降低并发症风险并保护肾脏功能。可采用 β受体阻滞剂、血

管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）等药物进行治疗。②血脂管理：

应将低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平作为首要目标。对于患

有冠状动脉疾病的患者，无论其血脂水平如何，首选药物是他汀

类药物。同时可以考虑与依折麦布或者是原蛋白质转换酶9的抑制

剂一起服用。其治疗的目的是使低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

含量下降50%以上。针对于极高风险的患者，需将 LDL-C下降到

低于1.4毫摩尔 /升。③血糖管理：采取生活方式改变和药物治疗

的综合措施进行血糖管理。其治疗目的是控制 HbA1c<7%的范围

内。可推荐应用钠 -葡萄糖协同转运蛋白2（SGLT2）抑制剂和

胰高血糖素样肽1受体激动剂。[14-15]

痰瘀互阻证是冠心病的基本证型之一，其基本病理因素为本

虚标实，其中本虚为本，标实为标。此病病机复杂，临床表现各

异，病位主要在心、肺、脾、肝。中医学认为：胸阳不振，心脉

痹阻是本病的主要病机；痰浊内蕴，血瘀证是其重要证型；痰浊

与血瘀互结，气血瘀滞是本病的关键病理环节；气滞血瘀、气阴
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两虚、痰瘀互结等也是本病的重要证型。炎症因子通过与动脉粥

样硬化斑块上的脂质发生反应，促进动脉粥样硬化斑块的形成，

并且通过影响细胞信号传导通路、诱导炎症反应等机制参与冠心

病的发病过程。因此炎性因子与动脉粥样硬化之间存在着一定的

相关性。

本次研究观察组与对照组在治疗后的比较结果显示了一些

显著性差异。根据表1、2、3数据表明：①总有效率：观察组

的总有效率为92.00%，明显高于对照组的76.00%，且 P值小于

0.05，表明两组治疗效果呈现显著差异。②血脂水平：治疗后，

两组患者血脂水平均显著下降，且 P值小于0.05，说明该治疗

方式在调节血脂方面表现出显著效果。③高密度脂蛋白胆固醇水

平：治疗后两组的高密度脂蛋白胆固醇均有提高，但差异不显著

（P>0.05），治疗前两组的高密度脂蛋白胆固醇水平之间也没有

统计学显著差异。④炎症指标：与治疗前相比，治疗后的两组血

清 TNF-α、IL-6水平均显著下降，且 P>0.05，表明该治疗方式

在降低炎症指标方面取得了显著效果。此外，一项前瞻性观察性

队列研究纳入经皮冠状动脉介入术（PCI）后患者5942例，随访

2年，发现与单纯使用西药组相比，中西医结合治疗组（西药加中

药汤剂或中成药）主要不良心血管事件（再次血运重建、心肌梗

死、全因死亡）明显降低（P<0.05）[16]。因此，使用该治疗方式

可以显著降低血脂和炎症指标 TNF-α和 IL-6的水平，同时显著

降低心血管事件的发生率，具有较好的临床应用价值。
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