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EG2CJ0ddCEC2 M̂̀ GddCT̂ _0̂LTUL2JE0GMdV2T̂0L2! MCGE202\! G2J _C_LÈ
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益气活血凉血生肌方药对气虚血瘀证冠心病冠状动脉

介入术后生活质量的干预作用

张!璇!崔!杰!谢连娣!王!轩!崔晓云!范宗静!吴!

摘!要!目的!观察气虚血瘀证冠心病患者冠状动脉介入术后应用益气活血凉血生肌方对其生活质量的影响% 方法!采

用数字表法将来自北京中医药大学东方医院心内科 %)% 例成功行冠状动脉介入术的冠心病患者随机分为治疗组& 1 S+6'"对照

组&1 S+)'!两组均接受冠心病二级预防常规!治疗组于手术日起加用益气活血凉血生肌方药 ' 个月!随访时间为 ' 个月!以中医

症状体征积分"西雅图量表评分为主要观察指标% 结果!治疗组西雅图心绞痛量表评分显著高于对照组&!]&,&('!治疗组胸

闷"瘀血"气短"乏力积分改善显著优于对照组&!]&,&('% 结论!给予冠心病冠状动脉介入术后患者益气活血凉血生肌方药治

)6()
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疗!可显著改善气虚血瘀症状"提高生活质量%

关键词!益气活血凉血生肌!经皮冠状动脉介入术!生活质量
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!!冠心病 &TLEL2GÈ GÊCÈ J01CG1C!#">'是目前世

界范围内危害最大的疾病之一% 随着经皮冠状动脉

介入治疗& KCETV Ĝ2CLV1TLEL2GÈ 02 ĈEcC2 0̂L2! $#?'日

渐成熟!冠心病患者的病死率已明显降低!而 $#?术

后恢复和提高冠心病患者的生活质量显得尤为重

要
-%.

% 中医认为冠心病患者 $#?术后相关疾病的主

要病机是气虚血瘀
-'.

% 本研究旨在针对气虚血瘀证

的冠心病 $#?术后患者!应用西雅图量表& @CĜ̂MCG24

\02GlVC1̂0L22G0EC!@"m'"中医症状体征积分来评价

益气活血凉血生肌方药对其生活质量的改善作用%

对象与方法

%,研究对象(所有病例均来自北京中医药大学东方医院

心内科 '&%% 年 + 月 ='&%' 年 %' 月成功行 $#?的患者 %)%

例% 纳入标准(

#

符合冠心病诊断标准(参照 '&&3 年&冠心病

诊断标准'我国中华医学会心血管病学分会和中华心血管病

杂志编辑委员会制订的#慢性稳定型心绞痛诊断和治疗指南$

及美国心脏学会和美国心脏病学会 &"9"."##'及欧洲心脏

病学会&a@#'的有关指南,

$

符合 $#?成功判定标准,

%

符合

中医气虚血瘀证的诊断标准&中医诊断标准参照中国中西医

结合学会心血管学会!%--% 年修订的 *冠心病中医辨证标

准+'% 排除标准(

#

$#?急性并发症,

$

中医辨证有明显寒象

的患者,

%

合并其他部位感染,

&

合并肝"肾及造血系统等严

重原发病或精神病,

'

恶性肿瘤,

(

% 型糖尿病,

2

未控制的

严重高血压%

',方法(对成功行 $#?术的患者进行筛选!符合纳入标

准!不符合排除标准的患者入选并签署知情同意书% 使用

@"@ 6,& 软件编程后产生随机数字对照表!编制随机信封!将

纳入研究的患者随机分配入治疗组及对照组% 从手术日起两

组均应用低分子肝素 &,5 =&,+_M!每日 ' 次皮下注射!共( =3

天,氯吡格雷 3(_\!每日 % 次,阿司匹林肠溶片 %&&_\!每日 %

次,辛伐他汀 %& =5&_\!或阿托伐他汀 '&_\!每日 % 次% 治疗

组在常规西药治疗基础上加用益气活血凉血生肌方药每日 %

剂! 疗程 ' 个月% 益气活血凉血生肌方药主要由生黄芪"丹

参"丹皮"金银花等药组成%

),观察指标(治疗前后两组患者西雅图量表评分"中医症

状体征积分% 显效(症状"体征积分改善!1

!

3&<,有效(症

状"体征积分改善!1

!

)&<且 ]3&<,无效(症状"体征积分改

善!1 ])&<%

5,统计学方法(应用 @$@@ %%,& 统计分析软件!计数资料

采用率表示!行卡方检验及秩和检验!计量资料以均数 X标准

差&.X:'表示采用 #检验% 以 !]&,&( 为差异有统计学意

义%

结!!果

%,临床基线资料(治疗组 +6 例!其中男性 (& 例!

女性 %6 例,患者平均年龄 +),)( X%&,55 岁,稳定型

心绞痛 + 例"不稳定型心绞痛 '+ 例"急性心肌梗死

)( 例"陈旧性心肌梗死 % 例,合并高血压 55 例"合并

血脂异常 '- 例"合并糖尿病 ') 例"合并吸烟 )- 例,

[C21020积分平均值为 5(,6' X)),+5 分,其中单支病

变 '& 例"双支病变 '' 例"三支病变 '+ 例% 对照组 +)

例!其中男性 56 例!女性 %( 例,患者平均年龄 +%,(-

X%',)& 岁,稳定型心绞痛 ) 例"不稳定型心绞痛 )&

例"急性心肌梗死 )& 例"陈旧性心肌梗死 & 例,合并

高血压 )- 例"合并血脂异常 '+ 例"合并糖尿病 %3

例"合并吸烟 %5 例,[C21020积分平均值为 5',6+ X

'3,&6 分,其中单支病变 %6 例"双支病变 %) 例"三支

)-()
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病变 )' 例% 两组在基础疾病"性别"年龄"吸烟"血

压"血脂"血糖及冠状动脉病变血管支数方面差异均

无统计学意义&!F&,&('%

',西雅图量表评分分析
-).

(益气活血凉血生肌方

药治疗 ' 个月后!治疗组躯体活动受限程度"心绞痛

发作情况"治疗满意程度评分显著降低&!]&,&('%

益气活血凉血生肌方可以改善气虚血瘀证冠心病介

入术后患者生活质量的多项维度!见表 %%

表 ,)两组西雅图量表评分分布统计结果

分类 治疗组秩均值 对照组秩均值 V !

躯体活动受限程度 3),(3 (3,6) e',5%) &,&%+

心绞痛稳定状态 ++,&% +(,-6 e&,&&( &,--+

心绞痛发作情况 3',5+ (-,&' e','-3 &,&''

治疗满意程度 33,(3 +-,') e',+-3 &,&%)

疾病认识程度 3&,(' +-,6- e&,&&+ &,-65

!!),中医气虚血瘀证症状
-5.

!体征积分分析(益气

活血凉血生肌方药治疗 ' 个月后!治疗组在胸闷"气

短"乏力"瘀血改善上显著优于对照组,胸痛"心悸"口

苦"心烦两组差异无统计学意义&!F&&&('!见表 '%

表 *)两组中医气虚血瘀证症状#体征积分统计结果

症状或体征 治疗组秩均值 对照组秩均值 V !

胸痛 +5,)' +3,6% e&,(-& &,(((

胸闷 (+,-- 3(,3' e),%5' &,&&'

瘀血 ((,6( 3+,-( e),5+- &,&&%

气短 +&,3- 3%,+' e%,3-( &,&3)

乏力 (3,%( 3(,(( e),%5& &,&&'

心悸 (-,+) 3',66 e',%3( &,&)&

口苦 +),-& +6,'+ e%,%'( &,'+%

心烦 +5,%( +3,-- e&,+%& &,(5&

!!秩均值,平均秩次&_CG2 EG2D'

!!5,中医气虚血瘀证症状"体征疗效分析(益气活

血凉血生肌方药治疗 ' 个月后!治疗组总有效率为

6+,6<!对照组总有效率为 )-,3<!治疗组中医症状

体征的改善显著优于对照组&!]&,&('!见表 )%

表 R)两组中医气虚血瘀证症状#体征疗效比较 -1&<'.

组别 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 %(&'',%' 55&+5,3' -&%),'' (-&6+,6'

对照组 )&5,6' ''&)5,-' )6&+&,)' '(&)-,3'

讨!!论

本研究设计的初衷!就把观察益气活血凉血生肌

方药对气虚血瘀证冠心病患者 $#?术后生活质量的

改善作为研究的重点!目前!针对生活质量这一评价

指标的研究日益增多!随着医学模式转变!提高生活

质量将成为评价医疗效果的一项重要指标% 本研究

中采用的西雅图心绞痛量表已在国际上广泛应用!具

有较好的信度和效度
-(.

% 目前国内也有研究已初显

成效!如周红霞等
-+.

研究发现!@"m量表具有较好的

信度"效度及反应度!初步证实此量表在中国同样具

有一定适用性%

西雅图心绞痛量表可反应 $#?术后患者生活质

量的改善情况!测定共 %- 项问题!包括躯体活动受限

程度"心绞痛稳定状态"心绞痛发作频率"治疗满意程

度及疾病的认识 ( 个维度!评分越高!患者生存质量

及机体功能状态越好% 本研究分别于服药前及服药

后 ' 个月完成两份量表% 两组在治疗前各维度上差

异无统计学意义! 治疗后两组比较显示!患者在躯体

活动受限程度"心绞痛发作频率评分"治疗满意程度

评分均高于对照组! 差异有统计学意义&!]&,&('!

而在心绞痛稳定状态及疾病认识程度方面两组比较!

差异无统计学意义&!F&,&('% 说明益气活血凉血

生肌方药治疗气虚血瘀证冠心病患者 $#?术后可以

改善其生活质量的多项维度% 从而证明此方药可改

善患者的生活质量%

中医理论认为冠心病患者 $#?术后的生活质量

评分显著降低的原因主要为气虚血瘀!即正气不足!

无力推动血行而致瘀血形成!再次阻滞脉络
-3.

!如若

$#?术后治疗不恰当正气渐衰!无力推动血行!日久

瘀血阻滞心脉!不通则痛!发为胸痛"胸闷"气短及心

悸等症状% 农一兵等
-3.

使用益气活血凉血生肌方药

对 %&& 例冠心病 $#?术后患者进行 + 个月的前瞻性

随机对照单盲临床研究!结果表明益气活血凉血生肌

方药&生黄芪"银花"丹参"丹皮'显著降低心血管事

件的发生风险!且有降低再狭窄发生率的趋势!从而

改善患者的生活质量% 本研究将 %)% 例气虚血瘀证

冠心病 $#?术后患者随机分为对照组和实验组!实验

组患者给予益气活血凉血生肌方药治疗!并观察随访

时间为 ' 个月!分别对比两组患者胸闷"气短"乏力"

瘀血等中医症状积分% 结果发现实验组患者的胸闷"

气短"乏力"瘀血症状积分显著低于对照组 &!]

&;&('!躯体活动受限程度"心绞痛发作频率评分及治

疗的满意度评分均显著高于对照组&!]&,&('%

益气活血凉血生肌方药中!黄芪味甘性微温!补

气健脾!托毒生肌!现代药理研究证实!黄芪可通过降

低内膜增生"改善血液流变学异常"抗血小板黏附聚

集!从而达到防治 $#?术后心血管事件发生的作

)&+)
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用
-6.

% 丹参活血祛瘀!凉血消痈!具有抑制血小板聚

集"抗凝和促纤溶的作用!还可抑制 A@I#的增殖及

>N"的合成!对 #">介入治疗术后康复具有重要意

义
--.

% 实验研究证实黄芪"丹参联合应用对 *血瘀+

大鼠血液流变学各项指标改善更为显著
-'.

% 金银花

清热解毒!现代研究证实可不同程度减轻新生内膜厚

度及管腔狭窄程度!丹皮清热凉血!活血祛瘀!可抑制

血管平滑肌增殖% 四药配伍使内皮健康修复以达到

益气活血凉血生肌之效!进而改善其生活质量!提示

益气活血凉血生肌方药可作为冠心病患者 $#?术后

气虚血瘀证的基础方药%
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小鼠胚胎成纤维细胞内质网应激反应中的长链

非编码 34&表达谱及生物信息学研究

全弘扬!樊倩倩!王!林

摘!要!目的!探究内质网应激反应也称为未折叠蛋白效应& V2dLMJCJ KEL̂C02 EC1KL21C! i$*'激活后小鼠胚胎成纤维细胞

&_LV1CC_YÈL20Td0YELYMG1̂1! IaP1'的长链非编码 *N"&ML2\2L2TLJ02\*N"! M2T*N"'表达谱% 方法!分离 %) 天的小鼠胚胎获

得并培养 IaP1!采用内质网应激反应诱导剂衣霉素& V̂20TG_̀T02'处理细胞 %+U 后发生 i$*,以未处理的 IaP1作为阴性对照!采

用基因芯片技术检测 M2T*N"表达谱!实时荧光定量 $#*&ECGMê0_C$#*'验证 M2T*N"芯片结果并进行生物信息学分析% 结果

与未使用衣霉素处理的 IaP1相比! 衣霉素处理的 IaP1有 5%% 个 M2T*N"1表达量出现显著上调!3-& 个 M2T*N"1出现显著下

调,实时荧光定量 $#*验证部分 M2T*N"1表达结果与芯片一致,高级生物信息学分析分析了显著变化的 M2T*N"1并提示它们可

能参与了细胞内许多生物学过程的调控% 结论!M2T*N"表达谱及生物信息学分析提示 M2T*N"在 i$*激活后的细胞功能中可

能发挥重要作用%

关键词!长链非编码 *N"!内质网应激反应!基因芯片!生物信息学

中图分类号! *'!!!!文献标识码! "!!!!!"#!%&,%%-+-./,0112,%+3)4(567,'&%(,&5,&%3
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)%+)

!!医学研究杂志!'&%( 年 5 月!第 55 卷!第 5 期 !论!!著!!


