
低等生化指标变化，ＢＭＩ明 显 高 于 平 和 质 组 等，痰 湿 体 质 人 群

存在更明显的慢性炎症反应，更加肥胖，存在有关的代谢异常，

类似于现代医学的代 谢 综 合 征 人 群。从 中 西 医 结 合 观 点 出 发，

认为如果高血压病人合并 痰 湿 体 质，发 生 心 脑 血 管 事 件 的 危 险

性会在高血压病原来的基础上明显升高。本研究从理论上部分

解释痰湿体质者心脑血管 事 件 发 生 率 较 高 的 原 因，阐 述 痰 湿 体

质在高血压病人群中的诊断价值。中西医结合研究与临床工作

者应特别关注痰湿体质在 高 血 压 病 的 重 要 性，对 这 样 的 病 人 祛

痰化湿，改善炎性指标可能具有非常重要的意义。
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补阳还五汤对经皮冠状动脉支架
植入术后血管内皮功能的影响１）

卢健棋，温志浩，潘朝锌，王庆高，吴万里

　　摘要：目的　观察补阳还五汤对支架植入术后急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者血管内皮功能的影响。方法　将８０例符合气虚血瘀证
的支架植入术后ＡＭＩ患者随机分为治疗组和对照组。两组均予西医常规处理，治疗组加用补阳还五汤。观察并比较肱动脉内皮依
赖血管舒张功能（ＦＭＤ）、血管内皮源性分泌因子和近期预后情况。结果　治疗组和对照组治疗后ＦＭＤ均有明显提高，且治疗组较
对照组改善更为明显；两组在治疗后均表现为血浆内皮素－１（ＥＴ－１）和神经肽Ｙ（ＮＰＹ）水平下降，血浆一氧化氮（ＮＯ）水平升高，而治
疗组改变更为显著；治疗组主要不良心脏事件较对照组略有下降，但差别无统计学意义。结论　补阳还五汤联合西药对支架植入术
后ＡＭＩ患者血管内皮功能有保护作用。
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　　急性心肌 梗 死（ａｃｕｔｅ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｃｔｉｏｎ，ＡＭＩ）是 冠 心 病

的严重类型，冠脉支架植入已成为治疗的重要手段之一，其在取

得明确疗效的同时也 导 致 血 管 内 皮 损 伤，功 能 受 到 影 响。益 气

活血 法 具 有 改 善 内 皮 功 能 障 碍 的 作 用［１，２］，本 研 究 选 用 益 气 活

　　１）为广西自然科学基金（Ｎｏ．２０１０ＧＸＮＳＦＡ０１３２１５）

·３·中西医结合心脑血管病杂志２０１３年１月第１１卷第１期



血法的经典方剂补阳还 五 汤 对 运 用 支 架 植 入 术 治 疗 的 ＡＭＩ患

者进行观察，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选择２００８年１０月—２０１０年１２月在我院住院

的支架植入术后 ＡＭＩ患 者，符 合 气 虚 血 瘀 证 的 患 者８０例，男

４７例，女３３例，年龄（６４．３±９．８）岁。ＡＭＩ诊 断 按 中 华 医 学 会

心血管病学分会《不 稳 定 性 心 绞 痛 和 非ＳＴ段 抬 高 心 肌 梗 死 诊

断与治疗指南》［３］和《急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治疗 指

南》［４］ＡＭＩ标准诊 断。支 架 植 入 适 应 证 按《经 皮 冠 状 动 脉 介 入

治疗指南（２００９）》［５］。中医 证 候 诊 断 标 准 按 中 国 中 西 医 结 合 学

会心血管学会“冠心病中医辨证标准”［６］气虚证和血瘀证。两组

患者在年龄、性别、体重 指 数、血 压、血 脂、血 糖、吸 烟、冠 状 动 脉

病变情况、术中 支 架 置 入 等 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义，具 有 可 比

性。

　　排除标准：心源性休克、严重的室性心律失常、完全性房室

传导阻滞、梗阻性心肌 病、重 症 感 染 者；严 重 肺、肝、肾 功 能 障 碍

者、血液系统等严重原发性疾病者；妊娠或哺乳期妇女；过敏体

质或有相关药物过敏史者；合并有精神病或不愿或无法合作者；

参加其他临床药物试验者。

１．２　治疗方法　对 照 组 术 后 按《急 性 心 肌 梗 死 诊 断 和 治 疗 指

南》中方案治疗。治疗组在对照组基础上加用补阳还五汤（黄芪

６０ｇ，当归尾６ｇ，川芎３ｇ，红花３ｇ，赤芍４．５ｇ，桃仁３ｇ，地龙３

ｇ），由广西中医学院第一 附 属 医 院 特 色 制 剂 研 发 中 心 按 处 方 量

制备复方超微饮片，加２０倍 量 开 水，浸 泡２０ｍｉｎ后 分 温 两 服，

疗程１４ｄ。

１．３　观测指标　以下信息除心血管事件外均分别在术前、治疗

前１ｄ和治疗１４ｄ后 采 集。在 治 疗 完 成 后１个 月、３个 月 采 集

心血管事件（心肌梗死、猝死、急性左心衰）发生情况。

１．３．１　肱 动 脉 内 皮 依 赖 血 管 舒 张 功 能（ＦＭＤ）的 测 定　参 照

Ｃｅｌｅｒｍａｊｅｒ等［７］方法，运用 高 分 辨 率 彩 色 超 声 技 术 检 测 肱 动 脉

ＦＭＤ，以评估内皮依赖性血管扩张。

１．３．２　血管内皮源性分 泌 因 子 的 测 定　治 疗 前 后 检 血 浆 内 皮

素－１（ＥＴ－１）、神经肽Ｙ（ＮＰＹ）、一氧化氮（ＮＯ）含量，采用放射免

疫法测定。

１．４　统计学处理　使 用ＳＰＳＳ　１１．５分 析，进 行ｔ检 验、卡 方 检

验、精确概率法检验。

２　结　果

２．１　ＦＤＭ的比较　两 组 治 疗 后１４ｄ与 治 疗 前 相 比，ＦＭＤ均

有明显提高（Ｐ＜０．０５），且 治 疗 组 较 对 照 组 改 善 更 为 明 显（Ｐ＜
０．０５）。详见表１。

表１　两组内皮依赖性血管舒张功能测定比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ　 ＦＭＤ（％）

治疗组　治疗前 ４０　 ５．１１±０．３８

　　　　治疗后 ４０ 　 ８．１３±０．１７１）２）

对照组　治疗前 ４０　 ５．５５±０．２６

　　　　治疗后 ４０　 ６．９２±０．４２１）

　　与同组治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；两组治疗后比较，２）Ｐ＜０．０５

２．２　血管内皮源性分泌因子　治疗前 血 浆ＥＴ－１、ＮＰＹ、ＮＯ两

组无统计学意义。两 组 治 疗 后 均 较 治 疗 前ＥＴ－１和 ＮＰＹ水 平

下降、血浆ＮＯ升高，治疗组改善更为明显。详见表２。

表２　两组内皮功能相关因子水平比较（ｘ±ｓ）

组别 ＥＴ－１（ｎｇ／Ｌ） ＮＰＹ（ｎｇ／Ｌ） ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组　治疗前 ７４．５±１０．２　 ２０５．４±７７．８　 ４．６５±１．１２

　　　　治疗后 ６９．３±１６．８１） １８０．３±３２．３　 ５．７９±１．５６
治疗组　治疗前 ７５．６±１１．５　 ２０８．３±８２．３　 ４．７９±１．２２

　　　　治疗后 　 ５２．３±７．９１）２）　 １６０．５±２３．２１）２）　 ６．２４±１．１７１）２）

　　与同组治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；两组治疗后比较，２）Ｐ＜０．０５

２．３　患者远期预后　治疗 组 主 要 不 良 心 脏 事 件１月 时１例，３
月时３例，较对照组（１例、４例）略有下降，但无统计学意义。

３　讨　论

　　冠脉支架植入是ＡＭＩ治疗的重要手段，但支架植入后仍有

１０％～２０％的病例出现支 架 内 再 狭 窄，虽 然 药 物 洗 脱 支 架 通 过

抑制血管平滑肌细胞增殖和迁移，减少内膜增生，显著降低了再

狭窄的发生率［８，９］，但 这 种 非 选 择 性 的 抑 制 作 用 同 时 也 影 响 了

支架植入后血管内皮的修 复，造 成 血 管 内 膜 延 迟 愈 合 和 晚 期 管

腔丢失发生率 的 显 著 增 加［１０，１１］。血 管 内 皮 覆 盖 于 整 个 血 管 腔

表面，可以通过自分泌及 旁 分 泌 的 方 式 产 生 和 释 放 多 种 血 管 活

性物质，维持血管自身稳态，抑制或促进血管平滑肌细胞的增殖

和迁移，以 及 血 栓 形 成 或 纤 维 蛋 白 溶 解 等 作 用 间 的 相 互 平

衡［１２］。在植入支架造 成 血 管 损 伤 后，及 早 形 成 完 整 的 内 皮 层，

对血管功能的恢复，防 止 血 栓 形 成 至 关 重 要。有 学 者 尝 试 对 药

物洗脱支架 的 药 物 释 放 方 式 进 行 改 良，但 还 缺 乏 突 破 性 的 进

展［１３］。目前，医学界尚未找到理想的具有促进支架内皮化的药

物。

　　任何动脉介入治疗均伴有内皮损伤。中医认为创伤的主要

病机之一是气行无力，血 行 瘀 滞。创 伤 的 修 复 与 气 血 盛 衰 有 极

大的关系，气虚血瘀则创面愈合不良，应用内托之法则可以起到

促进修复愈合的效果。补 阳 还 五 汤 是 益 气 活 血 之 经 典 方 剂，方

中重用黄芪大补元气以鼓舞气机，配归尾、川芎、赤芍活血和营，

桃仁、红花、地龙化瘀通络。诸药合用，能补气、活血、通络，共奏

益气活血之功。

　　血管内皮依赖性舒张 指 血 管 内 皮 细 胞 在 生 理 性 刺 激（如 反

应性充血）或药物（如乙酰 胆 碱）的 作 用 下 释 放 内 皮 衍 生 舒 张 因

子，从而导致血管舒张，它依赖于血管内皮结构完整性和功能正

常［１４］。既往研究表明［１５，１６］，冠心病患者的冠状动脉存在内皮依

赖性血管舒张功能异常，且这种异常不但累及冠脉，也累及周围

动脉，肱动脉的内皮功 能 变 化 能 间 接 反 映 冠 脉 的 内 皮 功 能。本

试验结果提示补阳还五汤可提高冠脉介入术后患者ＦＭＤ，具有

改善内皮功能的作用。

　　ＥＴ－１、ＮＰＹ、ＮＯ是内皮 功 能 相 关 血 管 活 性 物 质，其 表 达 水

平的变化能够反映整体血管内皮功能。ＮＯ具有强有力 的 扩 张

血管作用，并抑制血小板黏附和聚集，而ＥＴ－１则 是 一 种 很 强 的

缩血管因子。冠 心 病 患 者 由 于 动 脉 粥 样 硬 化 致 使 内 皮 细 胞 受

损，ＮＯ分泌减少，ＥＴ分 泌 增 加，会 进 一 步 加 重 冠 脉 硬 化；ＮＰＹ
可以促进冠脉收缩，造成血管内皮细胞的损伤。本观察表明，补

阳还五汤治疗组比对照组更能明显提高内皮依赖性血管舒张功

能、改善内皮功能相关血管活性物质水平紊乱，补阳还五汤具有

改善血管内皮功能，改 善 心 肌 缺 血 的 作 用。治 疗 组 远 期 预 后 与

单纯西药治疗比较并无差异，可能与样本量偏小、用药时间和用

药后观察时程较短有关，今后可通过扩大样本量、延长干预时间

等进行进一步观察研究。

·４· ＣＨＩＮＥＳＥ　ＪＯＵＲＮＡＬ　ＯＦ　ＩＮＴＥＧＲＡＴＩＶＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ　ＯＮ　ＣＡＲＤＩＯ－／ＣＥＲＥＢＲＯＶＡＳＣＵＬＡＲ　ＤＩＳＥＡＳＥ　Ｊａｎｕａｒｙ　２０１３　Ｖｏｌ．１１　Ｎｏ．１
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生物反馈刺激联合吞咽康复训练对
脑卒中后吞咽障碍的影响

姚向荣，廖　军，吕云利，刘吉耀，刘德芳，赵　波，贾存伟

　　摘要：目的　观察生物反馈刺激联合吞咽康复治疗对卒中后吞咽障碍的影响。方法　将１１２例脑卒中吞咽困难患者随机分为
康复训练组、生物反馈刺激结合康复训练组（联合治疗组）。对两组患者治疗前后吞咽功能动态改变以洼田饮水实验分级法进行测
评。结果　两组治疗后洼田饮水实验分级均有明显提高（Ｐ＜０．０１），联合治疗组吞咽障碍有效率高于吞咽康复训练组（Ｐ＜０．０５）。
结论　生物反馈刺激联合吞咽康复治疗能明显改善吞咽功能，对改善卒中后吞咽障碍有协同作用。
　　关键词：脑卒中；吞咽障碍；生物反馈刺激；吞咽康复训练
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等问题的重要原因，甚至可直接导致患者死亡［１－３］。采用生物刺
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