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补阳还五汤对急性心肌梗死ＰＣＩ术后病人外周
血液单个核细胞血管内皮生长因子的影响
卢健棋１，温志浩１，沈　瑜２，潘朝锌１，王庆高１，何新兵１，吴海珊１，黄明剑１，彭志林２，周宇祯２

摘要：目的　观察补阳还五汤对急性ＳＴ段抬高型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）经皮冠状动脉介入术后病人外周血液单个核细胞中血管内皮

生长因子表达的影响。方法　选取广西中医药大学第一附属医院心血管内科２０１４年９月—２０１６年１月 收 治 的ＳＴＥＭＩ住 院 病 人

１２０例，按随机数字表分为治疗组（补阳还五汤联合西医常规 治 疗）和 对 照 组（西 医 常 规 治 疗），各６０例，于 介 入 术 后 第１天 及 第１４
天，分别检测外周血液单个核细胞中血管内皮生长因子的表 达 及 评 定 中 医 证 候 积 分。结 果　与 对 照 组 比 较，治 疗 组 外 周 血 液 单 个

核细胞中血管内皮生长因子的表达水平升高（Ｐ＜０．０５），中医证候积分［胸闷（痛）除外］（Ｐ＜０．０５）明显降低。结论　补阳还五汤联

合西医治疗可提高ＳＴＥＭＩ病人外周血液单个核细胞中血管内皮生长因子的表达水平，减轻血管内皮损伤，并可有效改善中医气虚

表现。
关键词：急性ＳＴ段抬高型心肌梗死；补阳还五汤；外周血液单个核细胞；血管内皮生长因子
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　　 急 性 心 肌 梗 死 （ａｃｕｔｅ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，

ＡＭＩ）是冠状动脉粥样硬化性心脏病的严重类型。近

年来，该病治疗取得一系列重大进展，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，明
显降低再狭窄发生率［１－２］，显著改 善 ＡＭＩ病 人 近 期 预

后。然而非选择性抑制作用同时也影响支架植入后血

管内皮细胞修复，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［３－４］。支 架 植 入 可 造 成 内 皮 损

伤，这个过程类似一种创伤愈合过程。既往研究表 明

益气活血法对冠心病病人具有血管内皮保护作用［５－６］，

基金项目　国家自然科学基金项目（Ｎｏ．８１６６０７７８）；广西中医药民族 医
药继承创新工程立项课题（攻关类）（Ｎｏ．ＧＺＧＧ１３－０２）
作者单位　１．广西中医药大学第一附属医院（南宁５３００２３），Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｕ－
ｊｉａｎｑｉ６６６＠１６３．ｃｏｍ；２．广西中医药大学
引用信息　卢健棋，温志 浩，沈 瑜，等．补 阳 还 五 汤 对 急 性 心 肌 梗 死ＰＣＩ
术后病人外周血液单个核细胞血 管 内 皮 生 长 因 子 的 影 响［Ｊ］．中 西 医 结
合心脑血管病杂志，２０１８，１６（２０）：２９２１－２９２４．

但对 急 性ＳＴ段 抬 高 型 心 肌 梗 死（ａｃｕｔｅ　ＳＴ　ｓｅｇｍｅｎｔ
ｅｌｅｖａｔｉｏｎ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＭＩ）经 皮 冠 状 动

脉介入（ＰＣＩ）术后的相关研究较少。本研究采用益气

活血的经 典 方 剂———补 阳 还 五 汤 对 支 架 植 入 术 后 的

ＳＴＥＭＩ病人进行干预，观 察 病 人 中 医 证 候 改 变，并 采

用免疫磁珠法分离检测外周血单个核细胞（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ
ｂｌｏｏｄ　ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ　ｃｅｌｌｓ，ＰＢＭＣｓ）内 的 血 管 内 皮 生 长

因子（ｖａｓｃｕｌａｒ　ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ　ｇｒｏｗｔｈ　ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）的表

达水平，以期探讨益气活血法对支架植入术后ＳＴＥＭＩ
病人血管内皮功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年９月—２０１６年１月在广

西中医药大学第一附属医院心血管内科住院，并在入

院１２ｈ内接受急诊ＰＣＩ手术的ＳＴＥＭＩ病人１２０例。
采用随机数字表法分为两组。治疗组６０例，男３３例，
女２７例；年龄５０岁～６１岁（５６．７岁±５．２岁）。对 照

·１２９２·中西医结合心脑血管病杂志２０１８年１０月第１６卷第２０期



组６０例，男３４例，女２６例；年 龄４８岁～６２岁（５５．０
岁±６．７岁）。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

１．２　诊断标准　参照２０１０年中华医学会心血管病学

分会制定的《急性ＳＴ段抬高型心肌梗死诊断和治 疗

指南》［７］中的标准诊断，支架植入适应证参照《经皮冠

状动脉介入治疗指南（２００９）》［８］。

１．３　纳入和排除标准

１．３．１　纳入标准　符合ＡＭＩ诊断标准。符合ＳＴＥＭＩ
诊断标准（至少符合两条或两条以上）：缺血性胸痛＞
３０ｍｉｎ且休息或舌下含服硝酸甘油不能缓解；心电图

显示相邻的两个或两个以上肢体导联ＳＴ段抬高＞０．１
ｍＶ，或相邻两个或两个以上的胸导联ＳＴ段抬高＞０．
２ｍＶ；心肌坏死标志物如血清高敏肌钙蛋白Ｉ水平升

高 超 过 参 考 值 上 限９９％。符 合 支 架 植 入 适 应 证。３０
岁≤年龄≤７５岁，病人知情同意。

１．３．２　排 除 标 准　①心 源 性 休 克、严 重 室 性 心 律 失

常、完全性房室传导阻滞、梗阻性心肌病、未修补瓣膜

病、缩窄性心包炎、心包填塞、肺栓塞、重症感染者；②
严重肺、肝、肾功能障碍者，合并内分泌系统、血液系统

等严重原发性疾病者；③妊娠或哺乳期妇女；④过敏体

质或有相关药物过敏史者；⑤合并精神病，不愿或无法

合作者；⑥参加其他临床药物试验者。

１．４　治疗方法

１．４．１　对 照 组　依 据《急 性 心 肌 梗 死 诊 断 和 治 疗 指

南》给予阿司匹林、硫酸氢氯吡格雷、血管紧张素转化

酶抑制剂（ＡＣＥＩ）、硝 酸 酯 类、β－受 体 阻 滞 剂 等 西 医 治

疗，不给予中药治疗。

１．４．２　治疗组　在对照组用药基础上加用补阳还五汤

（由黄芪１２０ｇ，当归１０ｇ，川芎６ｇ，红花６ｇ，赤芍１０ｇ，桃
仁１０ｇ，地龙１０ｇ组成），由广西中医药大学第一附属医

院中药房提供中药配方颗粒，加温开水调好后分两次服用。

１．４．３　疗程　两组均治疗１４ｄ。

１．５　观察指标

１．５．１　中医证候积分　中医疗效判定参考２００２年国

家食品药品监督管理总局制订的《中药新药临床研究

指导 原 则》［９］中 的 冠 心 病 证 候 积 分 标 准［包 含 胸 闷

（痛）、气短、心悸、乏力、畏寒肢冷、腰膝酸软、自汗７个

症 状］，显 效：临 床 症 状、体 征 明 显 改 善，证 候 积 分 减

少≥７０％；有效：临床症状、体征均有好转，证候积分减

少≥３０％，＜７０％；无效：临 床 症 状、体 征 无 明 显 改 善，
甚或加重，证候积分减少＜３０％；加重：临床症状、体征

均有加重，证候积分减少＜０％。采用尼莫地平法计算

公式：疗效指数＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前

积分×１００％。

１．５．２　检测ＰＢＭＣｓ内ＶＥＧＦ表达水平　抽取清晨空

腹静脉血１０ｍＬ，参 照 张 翼 等［１０］研 究 方 法，加 入 等 量

细胞稀释液充分混匀后按１∶１比例小心叠加在淋巴

细胞分离液上层，离心机４００ｇ离心力离心２０ｍｉｎ，液
面即自上而下分成４层，第一层为淡黄色血浆层，第二

层为云雾状ＰＢＭＣｓ层，第三层为透明分离液层，第四

层为红细胞沉淀，胶头吸管小心吸取第二层的云雾状

ＰＢＭＣｓ，加入 细 胞 洗 涤 液 中 离 心 洗 涤３次，收 集 细 胞

沉淀，用 含１０％小 牛 血 清 的ＲＰＭＩ１６４０培 养 基 重 悬，
调整细胞浓度至５×１０９／Ｌ，将含细胞的培养液接种于

２４孔板，每孔接种１ｍＬ，置 于３７℃、５％ＣＯ２ 浓 度 培

养箱中培养１２ｈ后，吸去细胞培养液于－８０℃冰箱冻

存待测，再加入等 量 新 培 养 液，继 续 培 养 至２４ｈ后 再

收集培养液，后采用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）和 双

抗体夹心法检测ＶＥＧＦ的浓度。

１．６　统计学处 理　采 用ＳＰＳＳ　１９．０统 计 软 件 进 行 分

析，基线比较和疗效评价，依据资料性质分别进行ｔ检

验、秩和检验和χ２ 检验，病例数少时使用精确 概 率 法

检验。

２　结　果

２．１　两组中医证候积分比较　治疗前，两组中医证候

积分比较，差异 无 统 计 学 意 义（Ｐ ＞０．０５）；治 疗 后，两

组中医证候总分低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），且治疗组气短、心悸、乏力、畏寒肢冷、腰膝酸软

及自汗积分及总分低于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表１。
表１　两组中医证候积分比较（ｘ±ｓ） 分

组别 ｎ 时间 总分 胸闷（痛） 气短 心悸 乏力 畏寒肢冷 腰膝酸软 自汗

治疗组 ６０治疗前 １８．０７±２．８１　４．０７±１．２１　２．３７±０．８１　２．０３±０．７５　３．０５±０．８１　 ２．０７±０．９１　 ２．７３±０．８４　 ２．９７±０．８３
治疗后　 ４．８０±０．７６１）２）１．７０±０．７２１）１．０２±０．１５１）２）１．０２±０．５０１）２）０．９１±０．３２１）２）０．９５±０．３３１）２）０．５０±０．２１１）２）０．７４±０．３８１）２）

对照组 ６０治疗前 １８．９１±２．３５　４．１１±１．３５　２．４１±０．７５　１．９１±０．８３　３．９６±０．９５　 ２．１４±２．０５　 ２．８１±０．７７　 ２．９５±０．６５
治疗后 １１．５３±１．１７１）１．８３±０．７０１）１．５３±０．５７１）１．８５±０．６７　３．８４±０．６３　 １．９９±０．９７　 ２．７８±０．７２　 ２．８５±０．６７

　　与同组治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后，２）Ｐ＜０．０５。

２．２　两组中医证候积分疗效比较　经秩和检验，治疗 组中医证候积分总有效率优于对照组（Ｐ＜０．０５）。详

·２２９２· ＣＨＩＮＥＳＥ　ＪＯＵＲＮＡＬ　ＯＦ　ＩＮＴＥＧＲＡＴＩＶＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ　ＯＮ　ＣＡＲＤＩＯ－ＣＥＲＥＢＲＯＶＡＳＣＵＬＡＲ　ＤＩＳＥＡＳＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ　２０１８　Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．２０



见表２。
表２　两组中医证候积分疗效比较

组别 ｎ
显效

例

有效

例

无效

例

总有效率

％
治疗组 ６０　 ５５　 ４　 １　 ９８．３３
对照组 ６０　 ４８　 ５　 ７　 ８８．３３
　　注：两组总有效率比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　两组ＶＥＧＦ水平比较　与治疗前比较，两组治疗

后ＰＢＭＣｓ分 泌 ＶＥＧＦ水 平 均 明 显 增 高（Ｐ ＜０．０１）；
与对照组治疗后同时间点比较，治疗组ＶＥＧＦ水平明

显增高（Ｐ＜０．０１）。详见表３。

表３　两组ＶＥＧＦ水平比较（ｘ±ｓ） ｐｇ／ｍＬ

组别 ｎ
　　　　　　　治疗前　　　　　　　

培养１２ｈ 培养２４ｈ
　　　　　　　治疗后　　　　　　　

培养１２ｈ 培养２４ｈ
治疗组 ６０　 ９５．７±２１．２　 １０７．４±２４．１　 ４５７．５±８９．１１）２） ６３７．４±１２３．８１）２）

对照组 ６０　 ９８．７±２５．４　 １１０．５±２５．８　 ２１７．４±６７．１１） ３３６．５±１１５．３１）

　　与同组治疗前同时间比较，１）Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时间比较，２）Ｐ＜０．０１。

３　讨　论

　　血管内皮覆盖于整个血管腔表面，通过自分泌及

旁分泌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

及血栓 形 成 或 纤 维 蛋 白 溶 解 等 作 用 之 间 的 相 互 平

衡［１１］。任何动脉介入治疗均伴有内皮细胞损伤，后者

是晚期支架内血栓形成的重要始动因素。如何促进药

物支架植入后再内皮化已成为 ＡＭＩ治疗后灌注时代

的一个重要议题。２０１４年欧洲心脏病学会／欧洲心胸

外科协会指南［１２］更新，推荐药物洗脱球囊治疗支架内

再狭窄，为ⅠＡ类适应证，但药物洗脱球囊不能解决血

管急性期弹性回缩及球囊扩张后可能发生的严重夹层

等问题，故目前尚未在介入治疗中广泛推广。

　　支架植入可造成内皮损伤，此过程类似于一种创

伤愈合过程，而中医药对创伤治疗有丰富的理论和经

验。中医学认为气行无力、血行瘀滞是创伤不愈的 主

要病机之一。创伤的修复与气血盛衰密切相关，气 虚

血瘀则创面愈合不良，应用内托之法可促进修复愈合，
且益气活血法被认为是ＡＭＩ治疗的核心治法［１３］。

　　已有研究表明，益气活血法对冠心病病人的血管

内皮功能具有保护作用，李成林等［１４］在西医治疗基础

上加服益气活血通络方治疗冠心病病人，发现 ＶＥＧＦ
含量显著升高，内皮素（ＥＴ）－１含量显著 下 降，单 纯 西

医治疗未提 示 引 起 这 两 种 内 皮 相 关 因 子 的 显 著 性 改

变。张小芳等［１５］运 用 益 气 活 血 方 联 合 西 药 治 疗 冠 心

病心绞痛，结果提示该法可显著提高血浆一氧化氮水

平和降低ＥＴ水 平。但 益 气 活 血 法 对 急 诊ＰＣＩ术 后

ＳＴＥＭＩ病人的内皮功能影响尚缺乏系统研究。

　　ＶＥＧＦ是 最 强 大 的 促 进 新 生 血 管 形 成 生 长 因

子［１６］，是新生血管的重要调节者。目前已证实ＶＥＧＦ
可抑制内皮细胞凋亡，促进其增殖，恢复内皮完整性，
刺激缺血 心 肌 血 管 新 生，改 善 心 功 能［１７］。ＰＢＭＣｓ通

过分泌ＶＥＧＦ参 与 严 重 狭 窄 稳 定 型 心 绞 痛 病 人 侧 支

循环的建立［１８］。有 研 究 表 明，急 诊ＰＣＩ术 后 ＡＭＩ病

人ＰＢＭＣｓ产 生 的 ＶＥＧＦ与 左 心 室 收 缩 功 能 改 善 有

关［１０］，有研究指出运动疗法可促进ＶＥＧＦ介导的ＰＢＭＣｓ
聚集及血管新生，从而起到治疗冠心病作用［１９］。也有

学者发现腺苷能诱导急性冠脉综合征病人ＰＢＭＣｓ中

ＶＥＧＦ表达从而起到心肌保护作用［２０］。

　　本研究基于介入治疗导致血管内皮细胞损伤是晚

期血栓等不良事件启动因素的认识，以中医治疗急性

创伤理论为依据，针对气虚血瘀病机，以益气活血法进

行保护内皮功能的临床研究，方中重用黄芪大补元气

以鼓舞气机，配当归、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。

　　综上所述，本研究结果表明补阳还五汤不仅能有效

改善ＰＣＩ术后ＳＴＥＭＩ病人的中医证候，而且可有效提高

ＰＢＭＣｓ分泌的ＶＥＧＦ水平，这可能是补阳还五汤治疗

ＳＴＥＭＩ病人并改善其气虚证候的机制之一，其与ＶＥＧＦ
相关的血管新生研究有待进一步开展。
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加味苓桂术甘汤治疗冠心病无症状性心肌缺血的
临床研究
李晓曼，艾克荣

摘要：目的　观察加味苓桂术甘汤治疗冠心病无症状性心肌缺血的 临 床 疗 效。方 法　选 择２０１５年２月—２０１７年２月 就 诊 于 我 院

的冠心病无症状性心肌缺血病人８８例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各４４例。两组均采用西医治疗，服用阿司匹林、阿
托伐他汀、美托洛尔等药物，同时辅以降糖、降压等对症治疗，观察组在西医治疗基础上给予加味苓桂术甘汤治疗。治疗３个月后，
比较两组动态心电图、心率变异性、血脂水平、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）、治疗效果及不良反应。结果　治 疗 前，两 组 动 态 心 电 图、
心率变异性、血脂水平、ｈｓ－ＣＲＰ等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组动态心电图、心率变异性等指标均明显改善，且

观察组动态心电图结果，全部窦性心搏ＲＲ间期标准差、全部每５ｍｉｎ平均正 常ＲＲ间 期 标 准 差 改 善 程 度 均 明 显 优 于 对 照 组，差 异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组总有效率明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率略高于对照组，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　加味苓桂术甘汤治疗冠心病无症状性心肌缺血可显著 改 善 动 态 心 电 图 指 标，提 高 心 率 变 异

性，改善血脂水平，减轻炎症反应。
关键词：冠心病；无症状性心肌缺血；加味苓桂术甘汤；动态心电图；血脂；心率变异性
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