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摘要 目的：探讨芪蛭三七汤治疗气虚痰瘀阻络型不稳定型心绞痛（UA）患者的疗效，并探讨其作用机制。方法：选择 2017年 1

月～2019年 1月我院收治的 109例气虚痰瘀阻络型 UA患者，按数表法随机分为观察组与对照组。对照组患者给予常规心内科

监护及规范治疗，观察组患者在对照组基础上给予自拟的芪蛭三七汤口服治疗。比较两组临床疗效、治疗前后的中医证候总积

分、心绞痛的发作频率、硝酸甘油的用量、血液流变学指标（全血高切粘度、全血低切粘度、纤维蛋白原及血浆粘度）及内皮功能指

标[一氧化氮（NO）、血栓素 B2（TXB2）和内皮素 -1（ET-1）]水平。结果：治疗过程中有 7例患者中途退出，实际入组 102例，观察组

的总有效率为 95.92%（47/49），高于对照组的 73.58%（39/53）（P<0.05）；治疗后两组患者的中医证候评分、心绞痛的发作频率及硝
酸甘油的用量、血液流变学指标、TXB2、ET-1均显著低于治疗前，且观察组显著低于对照组（P<0.05）；治疗后两组患者的 NO水

平显著上升，且观察组高于对照组（P<0.05）。结论：芪蛭三七汤治疗气虚痰瘀阻络型 UA效果显著，其作用机制可能与降低患者血

液粘度、促进血液循环及改善内皮功能有关。
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Study on the Effect and Mechanism of Astragalus
Membranaceus-leech-pseudo Ginseng Soup on Unstable Angina Pectoris

Patients with Qi Deficiency and Phlegm Stasis Type*

To investgate the curative effect and mechanism of astragalus membranaceus-leech-pseudo ginseng soup on

unstable angina pectoris (UA) patients with Qi deficiency and phlegm stasis type. 109 UA patients with Qi deficiency and

phlegm stasis type who were treated in our hospital from January 2017 to January 2019 were selected, and they were rdivided into the

observation group and the control group according to number table method. The patients in the control group were given routine

Department of Cardiology monitoring and standardized treatment, and the patients in the observation group were given oral treatment

with Astragalus membranaceus-leech-pseudo ginseng soup on the basis of the control group. The clinical efficacy, the total TCM

symptom scores, angina attack frequency, nitroglycerin dosage, blood rheology indexes (high shear viscosity of whole blood, low shear

viscosity of whole blood, fibrinogen and viscosity of plasma) and endothelial function indexes [Nitric oxide (NO), thromboxan B2

(TXB2) and endothelin-1 (ET-1)] levels of two groups before and after treatment were compared. In the course of treatment, 7

patients quit halfway and 102 patients were actually enrolled in the group. The total effective rate were 95.92%（47/49）in the observation

group, which was higher than 73.58%（39/53）in the control group (P<0.05). After treatment, the total TCM symptom scores, angina

attack frequency, nitroglycerin dosage,hemorheological indexes, TXB2 and ET-1 in the two groups were significantly lower than those

before treatment, and the level of NO in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05); after
treatment, the level of NO in the two groups increased significantly, and that in the observation group was higher than that in the control

group (P<0.05). The effect of Astragalus membranaceus-leech-pseudo-ginseng soup in the treatment of UA patients with Qi

deficiency and phlegm stasis type is significant, and the mechanism of action may be related to reducing the blood viscosity, promoting
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前言

不稳定型心绞痛（unstable angina pectoris，UA）是指因心肌

暂时性缺血而产生的以心前区疼痛、胸闷等为主要表现的一种

常见的急性冠脉综合征，该病具有发病急、病情复杂重笃、并发

症多等临床特点[1-3]。有研究发现[4]，部分 UA患者可发展为急性

心肌梗死，进而对患者的生命与健康造成严重危害。对于 UA

的发生机制，学者们观点各异，西医普遍认为 UA是一种以粥

样硬化病变为基础，继而产生斑块破裂、冠状动脉内膜下出血、

冠状动脉痉挛、血小板粘附聚集与血栓形成、远端小血管栓塞、

炎症反应等一系列病理生理反应，从而致使急性或亚急性心肌

供氧减少的一组临床综合征[5，6]。中医则将 UA的病机归结于 "

本虚标实 "，其中气虚痰瘀阻络机理被广泛认可[7，8]，因此中医

学者认为其在临床上宜选用益气活血法治疗。目前临床上对于

UA的治疗方案用药仍以西药为主，虽然改善患者的临床症状

效果较好，但存在不良反应较多、疗效不甚理想的缺点[9]。近年

来越来越多的学者发现，中药在 UA的治疗中的疗效显著，且

安全性高[10]。芪蛭三七汤由水蛭、黄芪、三七、桂枝、冰片组成，

具有补血、益气、破瘀通络等功效，有研究发现[11]，其对心绞痛

的治疗效果显著，但关于芪蛭三七汤治疗 UA的报道较为少

见，且具体作用机制尚不明确。因此本研究采用芪蛭三七汤治

疗气虚痰瘀阻络型 UA患者，观察其临床疗效并探讨芪蛭三七

汤的作用机制，报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2015年 1月～2017 年 1 月我院收治的 109 例气虚

痰瘀阻络型 UA患者为研究对象，纳入标准：（1）患者症状、体

征与辅助检查结果符合中华医学会心血管病学分会 2007年发

布的《不稳定型心绞痛和非 ST段抬高心肌梗死诊断与治疗指

南》中的诊断标准[12]，且短期内危险性分层为中、低危者；（2）符

合《现代中医心病学》[13]中 UA的诊断标准，经中医辨证为气虚

痰瘀阻络型 UA；（3）年龄 <75岁；（4）每周心绞痛发作超过 2

次的患者。排除标准：（1）进行过心脏手术的患者；（2）合并严重

高血压、严重肝肾功能不全、内分泌系统疾病、恶性肿瘤、血液

系统疾病的患者；（3）妊娠及哺乳期患者；（4）精神疾病患者；

（5）对本研究药物过敏者；（6）近期发生过脑血管意外或外伤史

者；（7）近 3个月接受过其他药物试验者。本研究中共 7例患者

中途退出研究，实际入组 102例，其中男 57例，女 45例；年龄

20～71岁，平均（56.15± 9.24）岁。根据随机数字表法随机分为

观察组 49例与对照组 53例，两组患者一般资料经比较无差

异，见表 1。本研究经我院伦理委员会批准，研究对象已签署知

情同意书。

1.2 治疗方法

基础治疗：两组患者入院后均卧床休息、低盐低脂饮食，并

参照《不稳定型心绞痛诊断和治疗建议》[14]给予极化液、硝酸酯

类药物、茁受体阻滞剂、阿司匹林等药物等基础治疗。对照组：
患者给予 20 mg单硝酸异山梨酯片（齐鲁制药有限公司，国药

准字：H20065685，规格：20 mg）口服治疗，2次 /日；100 mg肠

溶阿司匹林（北京市燕京药业有限公司，国药准字：

H11020397，规格：50 mg）口服，1次 /日；25～50 mg酒石酸美

托洛尔缓释片（武汉远成共创科技有限公司，国药准字：

H20067071，规格：0.1g）口服，2次 /日；90 mg盐酸地尔硫卓缓

释片（哈药集团三精制药四厂有限公司，国药准字：H23020310，

规格：30 mg）口服，2次 /日；20 mg阿托伐他汀钙片（辉瑞制药

有限公司，国药准字：H19990258，规格：10 mg）口服，1次 /日。

患者发生心绞痛时给予 0.5 mg硝酸甘油（广东华南药业集团

有限公司，国药准字：H11021022，规格：0.5 mg）舌下含服。观察

组：在对照组基础上，另给予自拟的芪蛭三七汤口服治疗。其药

物配方为：水蛭 10 g，黄芪 30 g，三七 10 g，桂枝 10 g，冰片

0.1 g，基本药物为我院药房提供，每日一剂，煎取药液 15～

20 mL，分 3次于饭后服用。两组疗程均为 4周。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效比较 判定标准[15]：心绞痛及伴随症状完全消失，

心绞痛的发作频率与日均硝酸甘油用量减少 80%以上，静息时

的心电图恢复至正常或基本正常，中医证候积分降低 90%以上

判定为显效；心绞痛及伴随症状得到明显缓解，心绞痛的发作

频率与日均硝酸甘油用量减少≥ 50%，静息时心电图压低 ST

段抬高超过 0.05 mV，但未恢复正常，中医证候积分降低 60%以

上判定为有效；临床症状、心电图无改善甚至加重，中医证候积

分降低小于 60%或增加则判定为无效。总有效 =显效 +有效。

1.3.2 中医证候总积分 比较两组患者治疗前后的中医证候

总积分变化情况。中医证候积分采用半定量评分方法，主症胸

闷、胸痛，按无、轻、中、重分别计为 0分、2分、4分和 6分；次症

心悸、喘促、胸胁胀满、体胖痰多，按无、轻、中、重分别计为 0

分、1分、2分和 3分；舌、脉象（舌色紫黯、舌苔浊腻和脉象涩或

滑），有记作 1分，无记作 0分，各项计分之和为总积分。

1.3.3 心绞痛的发作频率及硝酸甘油的用量 记录并比较两

组患者治疗后心绞痛的发作频率及硝酸甘油的用量。

1.3.4 血液流变学指标 采集两组患者治疗前后的清晨空腹

静脉血 2 mL，采用全自动血液流变仪（海力孚 HF5000，泰安市

康宇医疗器械有限公司）测定全血高切粘度、全血低切粘度、纤

维蛋白原及血浆粘度。

1.3.5 内皮功能指标 采集两组患者的清晨空腹静脉血 5 mL，

离心机（卢湘仪 TD5台式低速离心机，上海卢湘仪离心机仪器

有限公司）3000 rpm离心 15 min，提取血清。采用硝酸还原法测

定两组患者血清中的一氧化氮（Nitric oxide，NO）水平（试剂盒

购自南京建成生物工程研究所，批号：20161108），采用放射免

blood circulation and improving the endothelial function.

Unstable angina pectoris; Clinical efficacy; Astragalus membranaceus-leech-pseudo-ginseng soup; Blood rheology;

Endothelial function
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Groups
Angina attack frequency(times/d) Nitroglycerin dosage(mg/d)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group(n=49) 2.47依0.71 0.86依0.39a 2.84依0.75 0.89依0.58a

Control group(n=53) 2.53依0.80 1.61依0.58a 2.79依0.66 1.42依0.65a

t 0.397 7.588 0.354 4.302

P 0.692 0.000 0.724 0.000

Note: Compared with before treatment, aP＜0.05.

表 3两组患者治疗前后心绞痛发作频率及硝酸甘油用量的比较（x依s）
Table 3 Comparison of angina attack frequency and nitroglycerin dosage before and after treatment in two groups（x依s）

表 2两组患者疗效比较[n（%）]

Table 2 Comparison of curative effect between two groups[n（%）]

Groups Significant effective Effective Invalid Total effective

Observation group(n=49) 23(46.94) 24(48.98) 2(4.08) 47(95.92)

Control group(n=53) 16(30.19) 23(43.40) 14(26.41) 39(73.58)

掊2 9.602

P 0.002

疫分析法测定两组患者治疗前后血浆中的血栓素 B2（Throm-

boxane B2，TXB2）和内皮素 -1（Endothelin -1，ET-1）水平（试剂

盒购自广州普邦生物免疫技术研究所，批号：S10950213、

L150119492）。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0统计软件对数据进行处理分析。计量资料

以（x依s）表示，行 t检验，计数资料以率（%）表示，行 掊2检验，等

级资料采用秩和检验。以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基本情况的比较

两组患者的性别、年龄、病程、平均发作频率、CCS分级相

比较，差异无统计学意义（P>0.05），均衡可比，见表 1。

表 1两组患者基本情况的比较

Table 1 Comparison of the basic conditions of two groups of patients

Groups n Age(year)

Gender(cases)
Course of

disease(year)

Average number of

angina attack frequency

(times/d)

CCS grades(cases)

male female Ⅰgrade Ⅱgrade Ⅲgrade

Observation group 49 55.92依8.98 27 22 6.91依4.18 2.47依0.71 21 17 11

Control group 53 57.11依9.47 30 23 6.75依4.09 2.53依0.80 23 17 13

t/掊2/U 0.645 0.023 0.193 0.397 0.167

P 0.521 0.879 0.847 0.692 0.920

2.2 两组患者疗效比较

观察组患者治疗后的总有效率为 95.92%（47/49），高于对

照组的 73.58%（39/53）（P<0.05），见表 2。

2.3两组患者治疗前后的中医证候总积分比较

治疗前对照组和观察组患者的中医证候总积分分别为

（17.01依5.84）分、（16.44依5.71）分，组间比较，差异无统计学意义
（t=0.498，P=0.620），治疗后对照组和观察组患者的中医证候总
积分分别为（11.89依6.68）分、（8.81依4.25）分，均显著低于治疗前

（P＜0.05），且观察组显著低于对照组（t=2.753，P=0.007）。
2.4两组患者治疗前后心绞痛发作频率及硝酸甘油用量的比较

治疗前两组患者心绞痛发作频率及硝酸甘油的用量比较

无差异（P>0.05），治疗后两组患者心绞痛发作频率与硝酸甘油
的用量均降低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05），见表3。

2.5两组患者治疗前后血液流变学指标的比较

治疗前两组患者的血液流变学指标（全血高切粘度、全血

低切粘度、纤维蛋白原及血浆粘度）比较无差异（P>0.05），治疗
后两组患者的各血液流变学指标均低于治疗前（P<0.05），且观
察组低于对照组（P<0.05），见表 4。

2.6 两组患者治疗前后的内皮功能指标比较

治疗前两组患者的内皮功能指标 NO、TXB2、ET-1水平比

较无差异（P>0.05），治疗后两组患者的 TXB2、ET-1水平降低

（P<0.05），且观察组低于对照组（P<0.05）；NO 水平升高（P<0.
05），且观察组高于对照组（P<0.05）。见表 5。

2398窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.12 JUN.2020

Groups
NO(umol/L) TXB2(pg/mL) ET-1(pg/mL)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Observation group

(n=49)
60.15依5.39 77.26依5.91a 105.83依12.59 86.24依4.94a 70.21依5.64 61.04依5.23a

Control group

(n=53)
62.04依5.87 71.21依6.00a 104.55依11.42 91.01依4.63a 71.99依6.01 66.53依5.48a

t 1.677 5.080 0.532 4.982 1.527 5.125

P 0.097 0.000 0.596 0.000 0.131 0.000

表 5两组患者治疗前后的内皮功能指标比较（x依s）
Table 5 Comparison of endothelial function indexes before and after treatment in two groups（x依s）

Note: Compared with before treatment, aP＜0.05.

Groups

High shear viscosity of whole

blood(mPa·s)

Low shear viscosity of whole

blood(mPa·s)
Fibrinogen(g/L) viscosity of plasma(mPa·s)

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Observation

group(n=49)
7.68依0.77 5.14依0.49a 2.84依0.75 0.89依0.58a 4.12依0.74 3.18依0.62a 2.03依0.14 1.54依0.19a

Control group

(n=53)
7.39依0.93 6.27依0.64a 2.79依0.66 1.42依0.65a 4.09依0.75 3.76依0.66a 1.99依0.16 1.81依0.17a

t 1.698 9.913 0.310 3.336 0.201 4.529 1.330 7.488

P 0.093 0.000 0.757 0.001 0.841 0.000 0.187 0.000

表 4两组患者治疗前后血液流变学指标的比较（x依s）
Table 4 Comparison of hemorheological indexes between two groups before and after treatment（x依s）

Note: Compared with before treatment, aP＜0.05.

3 讨论

UA是心内科的常见病与多发病，是冠状动脉粥样硬化易

损斑块破裂而产生的心肌缺血、缺氧综合征，好发于中老年人

群，该病通常起病较急，且病情复杂、易复发，严重者可迅速发

展为急性心肌梗死或猝死[16，17]。近年来随着人口老龄化的发展、

居民生活压力的加大及饮食习惯和生活方式的改变，" 三高 "

症状人群不断增多，导致最常受累的心脏发生各种功能性和器

质性改变[18]。UA的发生发展机制尚未完全阐明，西医普遍认为

其与血液高凝状态、冠状动脉硬化、内皮功能障碍、炎症反应等

因素密切相关[19]。近年来越来越多的学者[20，21]提出血管内皮功

能障碍在动脉粥样硬化和 UA的发生发展中发挥着重要作用，

认为其是 UA发生发展的病理基础和始动因素。所谓血管内皮

功能，即指血管内皮细胞参与的血管形成、屏障功能、接受和传

递信息、内分泌、调节血管舒缩、抗凝、抗血栓、调节脂质代谢、

抑制白细胞粘附与炎性反应等功能[22]。常见的血管内皮功能指

标有 NO、TXB2和 ET-1等，其中 ET-1为一种内源性长效血管

收缩调节因子，具有收缩血管、升高血压的作用[23]；TXB2是前

列腺素中的一种，由血小板产生，具有血小板凝聚及血管收缩

作用[24]；而 NO是心血管系统中的主要舒血管活性因子，正常

血管中各种因子处于动态平衡，共同维持血管的收缩状态，是

评价血管内皮功能的重要指标[25]。

UA属于中医学 "胸痹、久心痛、厥心痛 "范畴，心气亏虚

为其致病根本。《难经·八难》有云 "气者，人之根本也 "、"人之

有生，全赖此气 "，认为气是推动和调控脏腑功能活动的动力。"

气为血之帅 "指出气是血行于脉的基础，气盈则血畅行，气虚

不足，血则运行无力、瘀滞于脉中。正如《医林改错》中曰 "元气

既虚，必不能达于血管，血管无气，必停留而瘀 "，因此气虚是

UA发展、转归的关键，此外气虚血运不畅，滞而为瘀；气虚津液

不归正化，聚而成痰。痰浊、淤血均为气虚气化功能不及、气血

津液不归正化的病理产物，同时亦反作用而加重气虚，形成恶

性循环。有研究发现[26]，在 411例 UA患者的证候分析中，气虚

血瘀要素占比超过了 70%。王国倩[27]在心脑血管疾病的实践治

疗中发现，气虚、痰浊、瘀血为该类疾病的主要致病因素，认为

治疗 UA应遵循 "从气痰瘀论治 "的治疗思路，在遣方用药时

宜益气、活血。目前临床上主要采用抗血小板凝集等西药对 UA

进行治疗，治疗效果不甚令人满意，而近年来各种益气活血中

药的治疗效果不断受到学者的广泛认可[28]。因此本研究以益气

活血为治疗原则，以黄芪、水蛭、三七、桂枝、冰片等中药材为

方，对气虚痰瘀阻络型 UA患者进行治疗，取得了较好疗效。结

果显示，观察组患者的治疗总有效率较对照组高，且两组中医

证候总积分、心绞痛发作频率及硝酸甘油的用量均降低，说明

两种治疗方法均可有效改善 UA患者的心绞痛症状及痰瘀阻

络证候，且观察组的改善效果更佳。究其原因，芪蛭三七汤中黄

芪可益气升阳、畅通血脉；三七可补血活血，水蛭可破血逐瘀、

通经活络；桂枝、冰片可温通经脉、芳香通络，二者辛香走窜，温

而不燥，故而治疗效果得以提升。

本次研究结果发现，芪蛭三七汤可显著改善 UA患者的血
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液流变学指标及内皮功能指标。现代药理学研究表明，黄芪具

有扩张冠状动脉和外周血管、降低血粘度、改善微循环等作用，

同时还可显著提高机体的抗氧化能力，降低氧自由基对血管

的损伤[29]，水蛭具有良好的抗血栓作用[30]，二者发挥协同作用

可降低患者的血粘度，促进血液循环，防止血管瘀堵，降低氧自

由基对血管的损伤，从而使患者血管的内皮功能和血液流变学

指标得以改善。

综上所述，芪蛭三七汤加单纯西药治疗可显著改善气虚痰

瘀阻络型 UA患者的临床症状，其作用机制可能与降低患者的

血液粘度、促进血液循环及改善血管的内皮功能有关。
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