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丹蒌片治疗老年性主动脉瓣狭窄的临床疗效分析 *
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摘要目的：探讨丹蒌片对老年性主动脉瓣狭窄患者临床疗效及血清炎症因子水平的影响。方法：选取老年性主动脉瓣钙化患者共

34例，将其随机分为丹蒌片治疗组(22例)及对照组(12例)。根据西雅图心绞痛问卷中文版、SF-36生活质量量表、中医临床证候评

分比较两组的治疗效果，ELISA检测治疗前后患者血清肿瘤坏死因子 琢(TNF-琢)、白介素 6(IL-6)及同型半胱氨酸(HCY)的水平。结

果：丹蒌片治疗组患者心绞痛程度及治疗满意度较常规治疗组均有明显统计学差异，丹蒌片可提高病人生活质量，改善中医部分

证候，减轻血清炎症因子表达。结论：丹蒌片或可减缓主动脉瓣钙化进展，其原因可能和炎症反应减轻有关。
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Analysis of the Therapeutic Effect of Dan Lou Tablet on the Degenerative
Aortic Calcification in Elderly Patients*

To investigate the effect of Dan Lou tablet on the efficacy and expression of serum inflammatory factors in

elderly patients with degenerative aortic calcification. A total of 34 cases of aortic valve calcification patients were randomly

divided into two groups, the treatment group and the control group, 22 patients in Dan Lou tablet group, 12 patients in the control group.

The efficacy was compared between two groups according to the Seattle angina questionnaire in Chinese version, SF-36 scale of quality

of life, TCM clinical syndrome score. The serum TNF-琢, IL-6 and HCY levels were detected by ELISA before and after treatment.

The improvement of angina pectoris degree and the degree of satisfaction were superior in the treatment group than those of the

control group, Dan Lou Tablet could enhance the quality of life, improve syndrome and reduce serum inflammatory factors levels of

patients. Dan Lou tablet could slow down the progression of aortic valve calcification, which might be related to attenuate

the inflammation.
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前言

老年性主动脉瓣狭窄属老年退行性心脏瓣膜病，是老年心

血管疾病致死和致残的重要原因之一[1]。目前认为该病是一种

与年龄相关的主动脉瓣结缔组织退行性变、纤维化或钙化引起

的瓣膜及支架的功能异常性疾病，其发病机制同动脉粥样硬化

高度类似，亦是一个慢性炎症过程[1-3]。目前该病仍以外科手术

治疗为主，手术治疗创伤大、风险较高，且对有明确手术禁忌症

患者，现代医学暂无有效药物治疗手段[3]，故深入研究中医药对

老年性主动脉瓣狭窄患者的作用具有积极意义[4]。丹蒌片是广

泛应用于临床的一类中成药，其作用不仅局限于冠心病的预防

及治疗，还被广泛应用于心、脑、肺等多相关学科[4,5]。本研究根

据老年性主动脉瓣狭病理变化特点及瓣膜病性心绞痛的临床

特征，观察丹蒌片对老年性主动脉瓣狭窄患者疗效及血清炎症

因子表达的影响。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取 2015年 7月至 2016年 7月在河南中医药大学第一

附属医院心内科及河南省人民医院心内科住院老年性主动脉

瓣钙化病人共 34例。随机分为丹蒌片治疗组及对照组，丹蒌片

治疗组 22例，对照组 12例，病人详细资料及用药情况见表 1，
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CAVS patients with Dan Lou Tablet Control subjects P value

Patients (n) 22 12

Age(years) 65± 2.2 63± 4.5 >0.05

Male gender 14 7 >0.05

Risk factors

Hypertension 5 2 >0.05

Diabetes mellitus 1 >0.05

Renal disease 0 0 >0.05

Tobacco use 7 4 >0.05

Laboratory parameters

Total Cholesterol (mg/dl) 162± 15.2 157± 16.5 >0.05

HDL (mg/dl) 42± 3.7 40± 4.1 >0.05

LDL(mg/dl) 110± 12.5 108± 11.6 >0.05

Medications

Statins 22 12 >0.05

ACEi/ARB 20 11 >0.05

茁-blocker 20 11 >0.05

Echocardiographic parameters

LVEF(%) 58± 10.3 60± 11.5 >0.05

Transvalvular gradient(mmHg) 48± 6.5 46± 5.0 >0.05

Aortic valve area(cm2) 1.2± 0.5 1.4± 0.3 >0.05

表 1两组患者基本临床资料比较(x依s )
Table 1 Comparison of the clinical characteristics of patients with calcific aortic valve between two groups

所有病人入组前均签署知情同意书，请心外科会诊后病人本人

要求暂使用药物保守治疗，丹蒌片治疗组给予常规治疗药物及

丹蒌片(吉林康奈尔公司，1.5 g/次，每日 2次)口服治疗，对照组

仅使用常规治疗药物。入组患者常规询问病史后进行临床资料

统计，结果显示两组患者的性别、年龄、危险因素、心脏功能及

主动脉瓣口狭窄程度等各个指标均未见明显差异 (P>0.05)，具

有可比性(见表 1)。

1.2 诊断标准及排除标准

老年性主动脉瓣狭窄超声诊断标准依据 2012年 ESC《心

脏瓣膜疾病治疗指南》纳入：根据主动脉瓣射流速度、平均跨瓣

压差、有效瓣口面积、速度比等进行评价[6,7]，选取中、重度主动

脉瓣狭窄的 60岁以上人群分组进行，具体评价标准：主动脉射

流速度：3.0-4.0或 >4.0 m/s；平均跨瓣压差 30-50或 >50 mmHg；

速度比 0.25-0.5或 <0.25；有效瓣口面积 1.0-1.5或 <1.0 cm2[7]。

排除标准：风湿性心脏病、先天性心脏病、肺源性心脏病、

胶原病、梅毒及感染性心内膜炎[7]等所致的瓣膜病变；贫血、甲

状腺及甲状旁腺功能异常等代谢性的疾病[7]；自身免疫性疾病

病史；近 3月内有感染及抗生素使用史[7]。

1.3 临床疗效评价

1.3.1 心绞痛发作情况临床评估 两组患者均于治疗开始及

治疗 4周后对心绞痛发作的诱因，持续时间，发作频率等进行

评估。结合西雅图心绞痛问卷中文版(Seattle Angina Question-

naire)从体力活动受限程度、心绞痛稳定性、心绞痛发作频率、

治疗满意度及主观感受等 5个方面对心绞痛严重程度进行临

床评估，总分为 100分，评分越高，心绞痛控制情况越好。

1.3.2 生活质量评估 治疗前后采用中文版 36条目简明健康

调查量表(36 items short form health survey，SF-36)评定患者生

活质量，从躯体功能、、社会功能、角色受限程度、心理健康、角

色心理、躯体疼痛感、精力、及综合健康等 8个领域综合评估，

总分 100分，评分越高，生活质量越好。

1.3.3 中医临床证候评分 参照《现代中医临床诊断学》比较

两组治疗前后中医临床证候评分，中医症候包括：胸闷、胸痛、

持续时间、发作频率及气短、疲乏、心悸、自汗、证候等[6]的总评

分，每单项满分 5分[6]。

1.3.4 血脂及炎症指标检测 对所有入选患者入院时抽取空

腹肘静脉血，由医院检验科进行血脂检测，详见表 1，治疗开始

及治疗 4周后采取清晨空腹肘静脉采血，测定患者血清炎性因

子，所抽出血液注入抗凝管混合后离心 3000 rpm，15 min。离心

后取上清液血清应用 ELISA法检测炎症指标，包括人肿瘤坏

死因子 琢(TNF-琢)，同型半胱氨酸(HCY)及白介素 -6(IL-6)等。

TNF-琢，IL-6试剂盒购自武汉博士德公司，HCY试剂盒购自美
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表 2两组患者治疗前后西雅图心绞痛评分比较(x依s )
Table 2 Comparison of the Score of Seattle angina pectoris between two groups before and after treatment

Indexes
CAVS patients with Dan Lou Tablet Control subjects

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Physical limitations 30.2± 5.8 71.4± 6.3* 30.5± 6.5 68.4± 7.1*

Stablility of AP 45.3± 4.1 74.6± 2.5**# 44.5± 3.0 73.1± 6.3*

Frequency of AP 43.3± 2.8 69.8± 5.2* 40.4± 3.3 61.0± 2.8

Treatment satisfaction 29.8± 4.5 58.8± 4.3**# 30.5± 1.7 49.6± 6.2*

Subjective feeling 35.0± 5.2 72.5± 3.5**# 35.5± 2.8 55.6± 4.8*

Note: *p＜0.05, **p＜0.01 vs. before treatment; #P<0.05 vs. control group subjects; AP=angina pectoris.

表 3两组治疗前后生活质量 SF-36评分量表结果比较(x依s )
Table 3 Comparison of the SF-36 sale score bewteen two groups before and after treatment (x依s )

Indexes
CAVS patients with Dan Lou Tablet Control subjects

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Physical function 61.2± 1.8 73.2± 3.4* 62.2± 1.8 71.2± 3.4

Role Limitation 46.3± 2.1 51.2± 6.6 46.3± 2.2 50.2± 2.6

Social Function 71.2± 3.5 71.8± 5.3 71.2± 3.4 71.8± 4.2

Mental healthness 66.2± 3.5 70.2± 4.1 64.2± 5.1 66.2± 7.0

Body Pain 42.5± 8.6 77.3± 6.5*# 40.1± 5.6 55.3± 2.1*

Vigour 63.0± 2.5 75.4± 3.8* 66.0± 2.5 72.6± 4.5*

Psycological status 67.5± 3.5 72.5± 4.5 68.5± 3.5 69.5± 5.6

Total heathness 63.5± 2.6 73.1± 4.5*# 61.0± 2.6 66.1± 4.5*

Note:*P＜0.05 vs. before treatment; #P<0.05 vs. control group subjects.

国 R&D公司，操作依据说明书进行。

1.4 统计学分析

所有统计分析资料均采用 SPSS13.0软件进行，所有计量

数据采用 x依s 表示，组间分析应用 student-t检验，所有计数资

料采用卡方检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心绞痛发作情况临床评估的比较

应用西雅图心绞痛评分标准对两组患者的心绞痛程度进

行评估，结果显示两组患者活动受限程度、心绞痛稳定性、心绞

痛发作频率、治疗满意度及主观感受评分均较对照组明显升

高，且丹蒌片治疗组以上指标明显高于对照组，差异均具有统

计学意义(P＜0.05)，提示丹蒌片可有效缓解老年性主动脉瓣狭

窄患者的心绞痛症状，提升患者的治疗满意度。

2.2 两组治疗前后生活质量比较

应用 SF-36量表进行治疗前后两组的生活质量评估，结果

显示两组患者治疗后躯体功能、社会功能、角色受限程度、心理

健康、角色心理、躯体疼痛感、精力及综合健康评分均明显高于

治疗前，且丹蒌片治疗组以上指标明显高于对照组，差异均具

有统计学意义(P＜0.05)，提示丹蒌片可有效提高老年性主动脉

瓣狭窄患者的生活质量，改善患者体力活动受限程度及减轻躯

体痛苦。

2.3 两组治疗前后中医临床证候评分比较

根据胸闷痛程度、时间及有无气短、疲乏等伴随症状对两

组患者治疗前后评分进行对比，结果显示两组患者治疗后胸

闷、胸痛、持续时间、发作频率及气短、疲乏、心悸、自汗、证候评

分均较治疗前显著降低，且丹蒌片治疗组以上指标明显低于对

照组，差异均具有统计学意义(P＜0.05)，提示丹蒌片在改善老

年性主动脉瓣狭窄患者心悸、乏力、自汗等症状上更有优势，明

显改善症候总评分[6]。

2.4 两组治疗前后血清 TNF-琢、IL-6及 HCY水平比较

两组患者经过治疗后血清 TNF-琢、IL-6及 HCY水平均较

治疗前有不同程度下降，但对照组改变无明显统计学意义，而

丹蒌片治疗组血清 TNF-琢、HCY水平较治疗前显著降低，且血
清 HCY水平显著低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

老年性主动脉瓣狭窄是一类退行性瓣膜病变[1]，随年龄增

长，病程延长，主动脉瓣狭窄逐步加剧，引起左室肥厚，出现冠

脉血流量相对减少所致对应心肌供氧不足，从而导致心内膜下
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表 4两组治疗前后中医临床症候评分比较(x依s)
Table 4 Comparison of the score of clinical symptoms of traditional chinese medicine before and after treatment( x依s )

Indexes
CAVS patients with Dan Lou Tablet Control subjects

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Chest tightness 4.1± 0.5 3.3± 0.4 4.2± 0.4 3.5± 0.4

Chest pain 4.1± 0.3 3.6± 0.4 4.1± 0.3 3.7± 0.3

Duration of Chest pain 3.1± 1.0 2.0± 0.3* 3.2± 0.8 2.1± 0.3*

Frequency of Chest pain 2.5± 0.3 2.0± 0.4 2.3± 0.3 2.1± 0.4

Breathless 2.1± 0.4 1.1± 0.1* 2.4± 0.9 1.7± 0.1

Tireness 2.4± 0.2 1.1± 0.2*# 2.3± 0.4 1.8± 0.2

Heart palpitation 1.6± 0.3 0.4± 0.2*# 1.8± 0.5 1.4± 0.3

Sweating 1.7± 0.2 0.5± 0.2*# 1.7± 0.2 1.5± 0.2

Total Score 21.6± 0.3 14.1± 0.2*# 22.3± 0.6 15.8± 0.3*

Note:*P＜0.05 vs. before treatment; #P<0.05 vs. control group subjects.

缺血和心绞痛的发生[1]。而该心绞痛使用硝酸酯类制剂可能会

出现晕厥及恶性心律失常、甚至心源性猝死，目前暂无较好的

控制方法[7-9]。导致出现心绞痛主要病因是因为主动脉瓣狭窄导

致的一系列病理生理变化。现代医学研究普遍认为老年性退行

性钙化性主动脉瓣膜疾病也是慢性、积极的炎症反应过程，从

病理组织学特征角度该病与动脉粥样硬化具有诸多相似之处，

推测其发生机制可能和瓣膜损伤及继发炎症反应有关。病理组

织学观察结果显示正常主动脉瓣几乎无炎性细胞存在，而狭窄

瓣膜早期可观察到以巨细胞、致粥样硬化特征性的泡沫样巨噬

细胞及淋巴细胞浸润，进展期可观察到大量的淋巴细胞、肥大

细胞浸润等病理特征。而上述细胞均可分泌大量细胞因子及炎

症因子，因此血清炎症因子、血栓因子等细胞因子在病变的发

展中起重要作用，这些指标升高是主动脉瓣狭窄进行性加重的

表现[10-13]。

丹蒌片是临床常用成药，主要用于胸痹心痛因痰瘀互结而

起等病症。丹蒌片方剂主要由瓜蒌皮、薤白、丹参、黄芪、葛根、

川芎、赤芍、泽泻、骨碎补、郁金等构成 [14]，其方中瓜蒌化痰理

气，薤白豁痰通阳；丹参、赤芍、葛根和川芎等活血化瘀，通络止

痛[15-17]；黄芪可益气温阳[17]；泽泻健脾渗湿;郁金、骨碎补取由肾

补心之要[17]，以上诸药共奏宽胸通阳、化痰散结、活血化瘀之奇

效。因老年性主动脉瓣狭窄导致心绞痛发生病机与动脉粥样硬

化类似，故应用丹蒌片治疗老年性主动脉瓣狭窄具有一定的中

医理论根据[15-17]。

现代药理学研究表明瓜蒌提取物能够提高心肌耐缺氧能

力、发挥清除氧自由基等作用，黄芪、薤白、葛根、川芎、丹参可

以扩张冠状动脉周围血管增加冠脉血流量、降低心肌耗氧量，

减轻心绞痛症状，减轻炎症反应[18-20]。本研究中，应用丹蒌片治

疗的老年性主动脉瓣狭窄病人心绞痛症状发作情况、中医症候

评分、生活质量均显著提高；同时，患者血清炎症因子水平也别

是 Hcy、TNF-琢水平在使用丹蒌片后均下降，提示丹蒌片或可
减缓主动脉瓣钙化进展，其原因可能和炎症反应减轻有关，具

体机制仍有待进一步研究。
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