
３７ 例临床观察，治疗组总有效率明显高于对照组；王
登峰等［１０］以及韦艳等［１１］均运用生脉散合桂枝甘草龙

骨牡蛎汤治疗风湿性心脏病瓣膜置换术后持续性房颤

的患者，临床疗效显著；尹永坤等［１２］ 以及焦凡等［１３］ 都

运用桂枝甘草龙骨牡蛎汤治疗慢性心力衰竭的患者，
临床疗效显著。

综上所述，采用桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减治疗患

者，疾病得到更有效的控制，其总有效率明显优于单纯

西药治疗，充分证实了桂枝甘草龙骨牡蛎汤加减治疗

心阳不振型心悸具有良好的临床疗效，能有效地温通

心阳、重镇安神定心悸，大大减少心律失常⁃室性早搏

的发作次数，提升了患者的生活质量，该方效果确切，
临床上可以大力推广应用。
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化浊法对冠心病痰浊证患者补体调节蛋白的影响∗

陈　 浩１ 　 徐　 斌１ 　 吴禹宏２ 　 钟　 玲３ 　 高　 枫１ 　 苏　 伟１△

　 　 摘要：目的　 观察化浊法治疗冠心病的临床效果，从补体调节蛋白方面探讨其机制。 方法　 将 ６０ 例冠心病痰浊证患者随机分

为对照组和治疗组，每组 ３０ 例。 对照组给予西药规范化治疗，治疗组在对照组的基础上加用化浊法中药治疗。 治疗周期为 ２ 周，
对比用药前后中医证候积分、西雅图心绞痛量表评分、补体调节蛋白以及肝肾功能、血常规、凝血功能等指标。 结果　 ２ 组治疗均可

降低中医证候积分，且治疗组更明显；２ 组治疗均可提高西雅图心绞痛量表评分；治疗后 ２ 组血浆补体蛋白 ＣＤ５５、ＣＤ５９ 比较，治疗

组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 化浊法可缓解冠心病痰浊证患者的临床症状，改善生活质量，其机制可能与

升高补体调节蛋白，减少补体过度活化，抑制炎症反应有关。
　 　 关键词：胸痹；冠心病；痰浊证；化浊法；补体调节蛋白
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　 　 冠心病是在动脉粥样硬化（Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）基
础上引起的冠状动脉狭窄，导致心肌缺血缺氧的一种

临床常见心血管疾病［１］。 其中医病机为本虚标实，标

实多为气滞、血瘀、寒凝；气虚、阴虚、阳虚等为本虚病

机［２］。 近年来，痰浊证患者占胸痹心痛的比例逐渐增

多，已成为冠心病的主要证型之一［３］。 在研究中发

现，采用中医化浊法治疗冠心病痰浊证患者，可缓解患

者的临床症状，还具有抗心肌缺血、抗炎等作用［４，５］。
本临床研究采用随机对照方法，观察化浊法（大补心

汤加减）干预冠心病的临床疗效及对补体调节蛋白的

影响，现报道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０２０ 年 １２ 月—２０２１ 年 ６ 月无
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锡市中医医院心血管科收治的 ６０ 例冠心病痰浊证

患者，随机分为对照组和治疗组各 ３０ 例。 对照组中

男性 ２１ 例，女性 ９ 例；平均年龄为（６７. ６６ ± ９. ７７）
岁。 治疗组中男性 ２２ 例，女性 ８ 例；平均年龄为

（６９. ５３ ± ９. ３０）岁。 ２ 组患者在危险因素、中医证候

积分等资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），具
有可比性。 见表 １。

表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例，％ ，�ｘ ± ｓ）

项目 治疗组 对照组 Ｐ 值

性别
男 ２２ ２１ ０. ６５

女 ８ ９ ０. ６９

年龄 ／ 岁 ６９. ５３ ± ９. ３０ ６７. ６６ ± ９. ７７ ０. ４５

吸烟 １０ ９ ０. ７８

危险因素
高血压病 ２１ ２５ ０. ２２

糖尿病 １３ １１ ０. ６０

ＬＤＬ ／ （ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２. ２５ ± ０. ７８ ２. ５０ ± ０. ８６ ０. １２

中医证候积分 ／ 分 １４. ０３ ± ３. ５３ １４. ７６ ± ２. ６３ ０. ３３

１. ２　 诊断标准　 冠心病心绞痛诊断标准：参考中华医

学会心血管病学分会、中华心血管病杂志编辑委员会

于 ２０１８ 年发表的 《稳定性冠心病诊断与治疗指

南》 ［６］。 痰浊证的判定则以《冠心病稳定型心绞痛中

医诊疗专家共识》 ［７］为基准。
１. ３　 纳入与排除标准　 纳入标准：①临床诊断为冠心

病心绞痛；②中医辨证属痰浊证；③年龄 ３０ ～ ８５ 岁；
④在知情同意书上签字。 排除标准：①心绞痛为不稳

定型或心梗急性发作；②在 １ 个月内患感染性疾病；
③已知的肝肾功能异常，ＡＬＴ、ＡＳＴ ＞正常值的 ３ 倍，血
Ｃｒ ＞ ２２１ μｍｏｌ ／ Ｌ 或 ＧＦＲ ＜ ３０ ｍｌ ／ ｍｉｎ；④严重心衰患

者，ＥＦ ＜ ３５％ ；⑤合并风湿免疫、血液系统等疾病；
⑥恶性肿瘤、脏器移植；⑦参加其他临床试验；⑧怀孕

或哺乳的妇女。
１. ４　 方法

１. ４. １　 治疗方法　 对照组：予西药规范化治疗，包括

抗血小板、稳定斑块、抗心绞痛等治疗。 治疗组：在西

药常规治疗基础上加用化浊法中药。 由瓜蒌 １０ ｇ，法

半夏 １０ ｇ，枳实 １０ ｇ，厚朴 １０ ｇ，茯苓 １５ ｇ，陈皮 ６ ｇ 组

成。 若兼夹血瘀，加用水蛭和川芎活血化瘀；若痰浊化

热，加黄连清热燥湿；兼有气虚，加黄芪、党参。
化浊法中药由无锡市中医医院中药煎药室煎煮，

每剂浓煎 ２００ ｍｌ，每日 １ 剂，分 ２ 次早、晚饭后服用，治
疗周期为 ２ 周。
１. ４. ２　 观察指标 　 免疫功能指标：使用人 ＣＤ３５、
ＣＤ４６、ＣＤ５５、ＣＤ５９ ＥＬＩＳＡ 试剂盒，按照试剂盒说明书

进行操作，由无锡市中医医院中心实验室检测。 常规

指标：包括血常规、尿常规、肝肾功能、凝血功能等，由
无锡市中医医院检验科检测。
１. ４. ３　 疗效判定标准　 中医证候积分：参考文献中医

痰浊证疗效评价量表［８］，根据症状在 ０ ～ ３ 分的范围评

估。 显效：胸闷、胸痛、心悸等症状治疗后基本消失，中
医证候积分差值≥７０％ ；有效：胸闷、胸痛、心悸等症状

治疗后明显减轻，中医证候积分差值在 ５０％ ～ ７０％ ；
无效：胸闷、胸痛、心悸等症状治疗后无明显改善，中医

证候积分差值 ＜ ５０％ ；加重：症状加重，治疗前后中医

证候积分无变化。 总有效率 ＝ （显效例数 ＋ 有效例

数） ／总例数 × １００％ 。 西雅图心绞痛量表：该量表包

括了患者的身体能动状况、心绞痛平稳程度、发病次数

和严重度、治疗护理满意评价、疾病认识状态，依次对

５ 个大项的 １９ 个具体项目进行评价，计算公式： １００ ×
（实际得分 － 最低得分） ／ （最高得分 － 最低得分），其
数值越高表明治疗效果越好，计算中每个具体得分的

赋分区间为 １ ～ ６ 分［９］。
１. ５　 统计学方法 　 数据分析用统计软件为 ＳＰＳＳ
２５. ０，对各组数据进行正态性检验和方差齐性检验，
计量资料采用均数 ± 标准差表示，符合正态分布用

独立样本 ｔ 检验，不符合正态分布用秩和检验；计数

资料以率表示，采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有

统计学意义。
２　 结果

２. １　 临床疗效　 ２ 组临床疗效对比，治疗组优于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者临床疗效比较 （例，％ ）

组别 例数 显效 有效 无效 加重 总有效 Ｐ 值

对照组 ３０ ６ １３ １１ ０ １９（６３. ３３）
０. ０４

治疗组 ３０ ８ １８ ４ ０ ２６（８６. ６７）

２. ２　 中医证候积分　 ２ 组患者治疗前后中医证候积

分比较，差异均有显著统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０１）；治疗

后，２ 组患者的中医证候积分比较，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）。 说明 ２ 种治疗方式均能改善中医证候积

分，以治疗组效果更佳。 见表 ３。
２. ３　 西雅图心绞痛量表　 ２ 组患者治疗前后身体能
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动状况、心绞痛平稳程度、发病次数和严重度、治疗护

理满意评价、疾病认识状态比较，差异有统计学意义

（Ｐ ＜ ０. ０５）；治疗后，２ 组患者比较，差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 见表 ４。
表 ３　 ２ 组患者中医证候积分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 Ｐ 值

对照组 ３０ １４. ７６ ± ２. ６３ ６. ４６ ± ２. ２１ ＜ ０. ０１

治疗组 ３０ １４. ０３ ± ３. ５３ ５. ３３ ± １. ９５１） ＜ ０. ０１

　 　 注：与对照组比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

表 ４　 ２ 组患者西雅图心绞痛量表比较 （分，�ｘ ± ｓ）

西雅图心绞痛量表 时间 对照组（３０ 例） 　 治疗组（３０ 例）

身体能动状况
治疗前 ３９. ４１ ± ９. ２６ ４１. ４０ ± １０. １５

治疗后 ５７. ８９ ± １１. ５１１） ６３. ３７ ± １１. ８１１）

心绞痛平稳程度
治疗前 ２２. ５０ ± １７. ７９ ２６. ６７ ± １７. ２９

治疗后 ８１. ６７ ± １４. ５８１） ８３. ３３ ± １５. １６１）

发病次数和严重度
治疗前 ５３. ６７ ± １３. ５１ ５２. ００ ± １８. ４６

治疗后 ７４. ３３ ± ７. ７４１） ７９. ３３ ± １２. ２９１）

治疗护理满意评价
治疗前 ５２. ９２ ± １１. ２４ ４８. ５２ ± １３. ３５

治疗后 ７６. ２７ ± ６. ８２１） ７６. ６８ ± １１. ９７１）

疾病认识状态
治疗前 ４６. １１ ± １２. １３ ４６. １０ ± １１. ７３

治疗后 ６８. ６２ ± １０. １８１） ７５. ２７ ± １３. ７０１）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ４　 血浆补体蛋白 　 治疗前，２ 组患者血浆 ＣＤ３５、
ＣＤ４６、ＣＤ５５、ＣＤ５９ 比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５）。 治疗后，２ 组患者血浆 ＣＤ３５、 ＣＤ４６、 ＣＤ５５、
ＣＤ５９ 水平均较治疗前升高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５）；２ 组患者血浆 ＣＤ３５、ＣＤ４６ 水平比较差异均无

统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），而 ２ 组患者血浆 ＣＤ５５、ＣＤ５９
水平比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５），且治疗组高

于对照组。 见表 ５。
表 ５　 ２ 组患者血浆补体蛋白比较 （μｇ ／ Ｌ，�ｘ ± ｓ）

血浆补体蛋白 时间 对照组（３０ 例） 治疗组（３０ 例）

ＣＤ３５
治疗前 ９７. ２６ ± ４２. ５３ ９２. ７０ ± ２８. ５４

治疗后 １１７. ６４ ± ４９. ６４１） １２１. ０９ ± ３６. ６６１）

ＣＤ４６
治疗前 ９７. ４５ ± ２８. １６ ９１. ８７ ± １４. ４３

治疗后 １２０. ３１ ± ３０. ５６１） １３１. ９３ ± ３６. ３３１）

ＣＤ５５
治疗前 １. ６９ ± １. ０２ １. ６５ ± ０. ６１

治疗后 ３. ６２ ± １. ６６１） １３. ４８ ± ３. ６１１）２）

ＣＤ５９
治疗前 ８. ７６ ± ３. １７ ９. ６２ ± ２. ８５

治疗后 １１. １５ ± ３. ２９１） ２１. ６１ ± ７. ６５１）２）

　 　 注：与治疗前比较，１）Ｐ ＜ ０. ０５；与对照组比较，２）Ｐ ＜ ０. ０５。

２. ５　 安全性评价 　 ２ 组患者治疗后临床症状、血常

规、尿常规、肝肾功能等检查无异常变化，说明 ２ 种治

疗方法均安全。
３　 讨论

ＡＳ 是冠心病的核心病机，炎症反应在 ＡＳ 的发生

发展过程中起关键作用，多种细胞因子及炎症介质参

与其中，涉及内皮损伤、脂质沉积、斑块形成、血小板聚

集等病理过程［１０］。 补体系统在炎症反应过程中起重

要作用［１１］，在动脉硬化斑块处存在大量补体固有成分

及活化产物，补体系统激活时可生成一些炎症因子和

复合物，从而激发内皮细胞、单核细胞以及血小板活

性，促进了斑块破裂［１２］。 研究显示，补体的过度活化

可促进 ＡＳ 患者 ＣＤ３５、ＣＤ４６、ＣＤ５５、ＣＤ５９ 等补体调节

蛋白在易损斑块中的含量高于稳定斑块，补体蛋白可

控制补体活化过程中关键酶的作用，清理膜攻击复合

物，防止组织细胞降解，进而发挥抗血管壁炎症而起到

抗 ＡＳ 的作用［１３］。
Ｌｉ 等［１４］研究发现 ＣＤ５９ 可降低血脂水平，调控细

胞周期，控制主动脉细胞的凋亡和增殖，从而减缓 ＡＳ
的发展，因此，ＣＤ５９ 基因可作为新的治疗 ＡＳ 基因靶

点。 刘锋等［１５］通过喂饲高脂饲料建立大鼠高脂血症

模型，采用血脂平颗粒（由蒲黄、泽泻、山楂、何首乌、
白术、决明子等中药组成）灌胃，结果表明，血脂平颗

粒可降低大鼠 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ 水平，其机制可能与促进

白细胞 ＣＤ５５、ＣＤ５９ 表达上调有关。 尚东亚等［１６］ 研究

发现，老年高脂血症患者与正常人比较，踝臂指数降

低，直线相关分析表明补体调节蛋白 ＣＤ５５ 阳性淋巴

细胞平均荧光强度与踝臂指数正相关，与 ＣＤ５９ 水平

无关。 以上研究说明，补体调节蛋白 ＣＤ３５、 ＣＤ４６、
ＣＤ５５、ＣＤ５９ 水平提高可抑制炎症反应，减少补体活化

诱导的免疫损伤，从而发挥抗 ＡＳ 作用。
ＡＳ 呈现“痰浊 － 痰结 － 痰瘀”的病理演化过程，

冠心病是以痰浊作为动因，痰、浊、瘀交互影响导致心

与血脉功能失调的疾病［１７］。 豁痰化浊为其基本治法，
化浊法是以大补心汤为基础方化裁，此方源自《辅行

诀脏腑用药法要》，由瓜蒌、枳实、法半夏、厚朴、茯苓、
陈皮组成，其中瓜蒌为君药，甘、寒，有清化痰热、豁痰

宽胸、消肿散结之功用。 臣药为枳实，苦、辛、酸，化痰

消积、破气散结；厚朴，燥湿消痰、下气平喘。 法半夏为

佐药，燥湿化痰、降逆止呕、消痞散结，适用于湿痰、寒
痰、风痰、痰饮等各种痰证。 茯苓利水消肿、渗湿健脾、
宁心安神，渗湿可助化痰之力，健脾以杜生痰之源；陈
皮辛苦温，理气健脾、燥湿化痰，法半夏、茯苓、陈皮为
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经典祛痰剂二陈汤主要组成。 全方辛温配上甘寒，蕴
含“治痰先理气，气顺则痰消”“病痰饮者，当以温药和

之”“治生痰之源以治本”等中医理念。 顾媛媛等［１８］

通过网络药理学分析发现瓜蒌皮注射液可能通过与核

心靶点相互作用，进而启动或阻止多条信号转导通路，
从而发挥抗炎、稳定 ＡＳ 斑块、调节脂质代谢、减少心

绞痛发作的作用。 法半夏具有多成分、多靶点、多途径

的药理作用特点，能通过削弱炎症因子的活性，保护机

体免受病理损伤［１９］。 郭杰［２０］ 采用网络药理学探讨陈

皮治疗心血管疾病的作用机制，发现陈皮的主要药效

成分作用于 ３２ 个心血管疾病治疗靶点，通过抗炎、抗
氧化、抗凝、保护心肌以及调节血脂等药理作用治疗心

血管疾病。 茯苓中的茯苓多糖具有免疫调节作用，可
增强巨噬细胞的吞噬功能，提高血清中抗体水平，在固

有免疫与适应性免疫反应中发挥重要作用［２１］。 厚朴

中的提取物厚朴酚［２２］ 具有抗氧化、舒张血管、抗心律

失常等作用，可改善缺血心肌的供血供氧。 枳实则具

有抗氧化、降脂、兴奋平滑肌、升压、镇痛和中枢抑制、
降血糖、肝脏保护等作用［２３］。

综上所述，化浊法方药联合常规西药治疗冠心病

痰浊证患者可缓解临床症状，改善生活质量，其机制可

能与提高补体调节蛋白水平，抑制炎症反应，从而保护

血管内皮有关。
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清晨一碗粥，晚饭莫饱足。 撞动景阳钟，叩齿

三十六。 大寒与大热，切莫贪色欲。 醉饱勿行房，
五脏皆反复。 欲火遍身烧，怎如独自宿。 坐卧莫

当风，宜于暖处浴。 食饱行百步，数以手摩腹。 莫

食无鳞鱼，自死禽兽肉。 少言少饮酒，少怒少恶

欲。 轮回惜人身，六白光如玉。
———清·程鹏程《急救广生集·养生铭》
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