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血府逐瘀汤加减对痰瘀痹阻型冠心病稳定型心绞痛患者SOD、
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摘要：【目的】探讨血府逐瘀汤加减在痰瘀痹阻型冠心病稳定型心绞痛患者治疗中的应用价值。【方法】将126例痰瘀痹阻型冠

心病稳定型心绞痛患者随机分为观察组和对照组，每组各63例。对照组给予西医常规治疗，观察组在对照组基础上联合血

府逐瘀汤加减治疗，疗程为8周。观察2组患者治疗前后心绞痛发作持续时间、每周心绞痛发作次数、中医症状总积分、血

液流变学指标及血清可溶性细胞间黏附分子1（sICAM-1）、内皮素1（ET-1）、白细胞介素6（IL-6）、超氧化物歧化酶（SOD）、

白细胞介素10（IL-10）水平的变化情况，并评价2组患者的临床疗效。【结果】（1）治疗8周后，观察组的总有效率为95.24%
（60/63），对照组为77.78%（49/63），组间比较，观察组的疗效明显优于对照组（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的心绞痛发作

持续时间、每周心绞痛发作次数、中医症状总积分均较治疗前改善（P＜0.05），且观察组对心绞痛发作持续时间、每周心绞

痛发作次数、中医总症状积分的改善幅度均明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者血清 sICAM-1、ET-1、IL-6水

平均较治疗前降低（P＜0.05），血清SOD、IL-10水平均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组对血清 sICAM-1、ET-1、IL-6水

平的降低幅度及对血清SOD、IL-10水平升高幅度均明显优于对照组（P＜0.05）。（4）治疗后，2组患者血浆血细胞比容、全血

黏度高切、血浆黏度等血液流变学指标均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组对血浆血细胞比容、全血黏度高切、血浆黏度

的降低幅度均明显优于对照组（P＜0.05）。【结论】 对于痰瘀痹阻型冠心病稳定型心绞痛患者而言，联合血府逐瘀汤加减治疗

有助于促进Th1/Th2平衡，减轻炎症反应，调节血液流变学，改善心绞痛发作情况，提高临床疗效。
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Abstract：Objective To investigate the clinical effect of modified Xuefu Zhuyu Decoction for patients with stable
angina pectoris of coronary heart disease differentiated as phlegm and blood stasis obstruction type. Methods A
total of 126 patients with stable angina pectoris of coronary heart disease differentiated as phlegm and blood stasis
obstruction type were randomly divided into the observation group and the control group，with 63 patients in each
group. The control group was given conventional western medicine treatment，while the observation group was
treated with modified Xuefu Zhuyu Decoction on the basis of treatment for the control group. Both groups were
treated for a period of 8 weeks. The duration of angina pectoris，the weekly frequency of angina pectoris attacks，
the total traditional Chinese medicine（TCM）syndrome scores，blood rheological indexes and the levels of soluble
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intercellular adhesion molecule 1（sICAM-1），endothelin 1（ET-1），interleukin 6（IL-6），superoxide dismutase
（SOD）and interleukin 10（IL-10）in the two groups were observed before and after treatment. Meanwhile， the
clinical efficacy of the two groups of patients was evaluated. Results（1）After 8 weeks of treatment， the overall
effective rate of the observation group was 95.24%（60/63）and that of the control group was 77.78%（49/63），and
the intergroup comparison showed that the efficacy of the observation group was significantly superior to that of the
control group（P＜0.05）.（2）After treatment， the duration of angina pectoris， the weekly frequency of angina
pectoris attacks， and the total TCM symptom score of patients in the two groups were improved compared with
those before treatment（P＜0.05）， and the improvement of the above indexes in the observation group was
significantly superior to that in the control group（P＜0.05）.（3）After treatment， the levels of serum sICAM-1，
ET-1 and IL-6 of patients in both groups were decreased（P＜0.05）and the serum SOD and IL-10 levels were
increased compared with those before treatment（P＜0.05）. The intergroup comparison showed that the decrease of
serum sICAM-1，ET-1 and IL-6 levels and the increase of serum SOD and IL-10 levels in the observation group
were significantly superior to those in the control group（P＜0.05）.（4）After treatment， the plasma hematocrit，
whole blood high-shear viscosity，plasma viscosity and other blood rheological indexes of the two groups were all
decreased compared with those before treatment（P＜0.05）， and the decrease of the above indexes in the
observation group was significantly superior to that in the control group（P＜0.05）. Conclusion For patients with
stable angina pectoris of coronary heart disease differentiated as phlegm and blood stasis obstruction type， the
combined treatment of modified Xuefu Zhuyu Decoction with conventional western medicine is helpful for adjusting
Th1/Th2 balance，reducing inflammatory response，regulating blood rheology，improving angina pectoris attacks
and enhancing clinical efficacy.
Keywords：Xuefu Zhuyu Decoction；stable angina pectoris of coronary heart disease；phlegm and blood stasis

obstruction type；oxidative stress；inflammatory response；blood rheology；Th1/Th2 balance

冠心病是常见的心血管狭窄性疾病，我国患

者人数高达1 100多万人，冠心病患者常合并心绞

痛，其中以稳定型心绞痛比例最高，可因饱食、

情绪失调、寒冷、疲劳等各种因素刺激而发病，

以胸部闷痛为主要表现，可发展为不稳定型心绞

痛甚至心肌梗死[1]。近年来冠心病稳定型心绞痛发

病率持续升高，其具有较高的死亡率，已成为全

球性医学问题，亟需寻找疗效更佳、副作用更少

的治疗方案。本病病机复杂，抗血小板、扩张冠

脉、调脂软斑联合是目前的一线治疗方案，但单

纯西医治疗效果有限 [2-3]。中医认为本病可归属于

“胸痹”范畴，瘀血阻滞心脉是引起急性发病的关

键，痰浊痹阻脉络是发病的基础，痰浊不去则胸

阳不展，故临床证型以痰瘀痹阻型多见[4]。血府逐

瘀汤是中医治疗胸中瘀血证的代表方，本研究组

采用血府逐瘀汤加减治疗痰瘀痹阻型冠心病稳定

型心绞痛患者效果显著，现对其作用机制进行

探讨。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年9月至2022年
1月期间在海南省中医院接受治疗的痰瘀痹阻型冠

心病稳定型心绞痛患者，共126例。根据就诊先后

顺序，采用随机数字表法将患者随机分为观察组

和对照组，每组各 63例。本研究符合医学伦理学

要求并通过海南省中医院伦理委员会的审核批准。

1. 2 诊断标准 西医诊断标准：参照中华中医药

学会心血管病分会制定的《冠心病稳定型心绞痛

中医诊疗指南》[5]。①患者存在胸闷、胸痛，部位

在胸前区，呈反复发作，胸痛持续时间不超过

30 min；②胸闷、胸痛等症状在口服硝酸甘油后缓

解；③T波倒置，相邻胸前导联 ST段降低，降幅

0.1 mV以上；④经造影检查提示冠状动脉狭窄。

中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》[6]中冠心病痰瘀痹阻型的辨证标准。主

要症状：胸痛，胸闷；次要症状：口中黏腻感，

舌暗红，苔黄腻，有瘀斑，脉涩或滑。

赖娟，等． 血府逐瘀汤加减对痰瘀痹阻型冠心病稳定型心绞痛患者SOD、ET-1、sICAM-1及Th1/Th2平衡的影响第 4期 821



1. 3 纳入标准 ①符合上述冠心病稳定型心绞痛

诊断标准；②年龄为 18～75岁；③中医证型为痰

瘀痹阻型；④近 1个月内未参加其他临床研究；

⑤自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①不符合纳入标准的患者；②合

并扩张型心肌病、心肌梗死、风湿性心脏病等疾

病患者；③过敏体质及对受试药物过敏的患者；

④肝功能异常的患者；⑤既往已经行冠状动脉介

入治疗的患者；⑥依从性差，未按规定进行治

疗，或自行加用其他治疗措施，从而影响疗效判

定的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予西医常规治疗。①阿托伐他

汀钙片（立普妥，辉瑞制药有限公司生产，批准文

号 ： 国 药 准 字 H20070060； 批 号 ： 20181006、
20190905、20210502、20211108），口服，每次20mg，
每日 1次。②单硝酸异山梨酯（鲁南贝特制药有限

公司生产，批准文号：国药准字H10940041；批

号：20180601、20191203、20200803、20210304），
口服，每次 20 mg，每日 2次。③阿司匹林肠溶片

（北京太洋制药有限公司生产，批准文号：国药准

字 H1020838； 批 号 ： 20181002、 20200304、
20211103），口服，每次 100 mg，每日 1次。连续

治疗8周后评价疗效。

1. 5. 2 观察组 在对照组基础上联合血府逐瘀汤

加减治疗。方药组成：柴胡10 g、炒枳壳10 g、当

归 10 g、丹参 10 g、法半夏 10 g、桃仁 10 g、红花

10 g、薤白10 g、胆南星10 g、川芎10 g、赤芍10 g、
陈皮 10 g，瓜蒌 30 g，甘草 3 g。刺痛明显者加水

蛭 3 g；口中黏腻感明显者加苍术10 g、佩兰10 g。
上述中药均由海南省中医院中药房统一提供。每

日 1 剂，煎煮 2次，每次煎取 200 mL，分 2次服

用。连续治疗8周后评价疗效。

1. 6 观察指标 （1）观察2组患者治疗前后血清可

溶性细胞间黏附分子 1（sICAM- 1）、内皮素 1
（endothelin-1，ET-1）、白细胞介素6（interleukin-6，
IL-6）、超氧化物歧化酶（superoxide disproportionase，
SOD）、白细胞介素10（interleukin-10，IL-10）的变

化情况，均采用酶联免疫吸附法（ELISA）测定，

sICAM-1、IL-6、ET-1测定所需试剂盒由上海研

卉生物科技有限公司提供（批号： 20181003、
20200805、20210805），SOD、IL-10测定所需试剂

盒由上海羽朵生物科技有限公司提供（批号：

20180704、20191002、20210604）。（2）观察 2组患

者治疗前后血浆血细胞比容、全血黏度高切、血

浆黏度等血液流变学指标的变化情况，采用全自

动血液流变学指标分析仪测定。（3）观察2组患者治

疗前后心绞痛发作持续时间、每周心绞痛发作次

数、中医症状总积分的变化情况。其中，中医症

状积分的评分标准参照《中药新药临床研究指导

原则（试行）》[6]。（1）主要症状：①胸闷：2分：偶

有发作；4分：胸闷反复发作，经治疗后胸闷暂

时缓解；6分：胸闷持续。②胸痛：2分：患者胸

前区隐痛偶有发作；4分：疼痛反复发作，经治疗

后可缓解；6分：胸前区疼痛剧烈，可伴有濒死

感。（2）次要症状（口中黏腻感）：1分：偶有存在，

一周发作天数不足 3 d；2分：偶有存在，一周发

作天数3～6 d；3分：持续存在，日常生活受到严

重影响。

1. 7 临床疗效评价标准 参照《中药新药临床研

究指导原则（试行）》[6]。显效：治疗后心电图基本

恢复正常，中医症状总积分降低 ≥ 70%；有效：

治疗后 ST段升幅 0.05 mV以上，30% ≤ 中医症状

总积分降低＜70%；无效：治疗后心电图及症状体

征未改善，中医症状总积分降低＜30%。总有效

率=（显效例数+有效例数）/总病例数×100%。

1. 8 统计方法 应用SPSS 21.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料（均符合正态分布）以均数 ±
标准差（x ± s）表示，组内治疗前后比较采用配对 t

检验，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料

以率或构成比表示，组间比较采用 χ2检验。均采

用双侧检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者的基线资料比较 对照组 63例患者

中，男 36 例，女 27 例；年龄 38～71 岁，平均

（48.17 ± 5.92）岁；体质量53～79 kg，平均（64.63 ±
5.65）kg；病程 3～25个月，平均（11.76 ± 1.98）个

月。观察组63例患者中，男35例，女28例；年龄

36～73 岁，平均（49.49 ± 5.45）岁；体质量 51～
80 kg，平均（64.23 ± 5.25）kg；病程 2～23 个月，

平均（11.94 ± 1.85）个月。2组患者的性别、年龄、

病程等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），表明 2组患者的基线特征基本一致，具有
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可比性。

2. 2 2组患者治疗前后血清sICAM-1、ET-1、IL-6
水平比较 表 1结果显示：治疗前，2组患者血清

sICAM-1、ET-1、IL-6水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患者血清sICAM-1、
ET-1、IL-6水平均较治疗前降低（P＜0.05），且观

察组对血清 sICAM-1、ET-1、IL-6水平的降低幅

度均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。
2. 3 2 组患者治疗前后血清 SOD、 IL-10 水平

比较 表 2 结果显示：治疗前，2 组患者血清

SOD、IL-10水平比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者血清 SOD、IL-10水平均

较治疗前升高（P＜0.05），且观察组对血清 SOD、

IL-10水平的升高幅度均明显优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。
表1 2组冠心病稳定型心绞痛患者治疗前后血清可溶性细胞间黏附分子1（sICAM-1）、

内皮素1（ET-1）、白细胞介素6（IL-6）水平比较

Table 1 Comparison of serum sICAM-1，ET-1 and IL-6 levels between the two groups of patients with stable angina
pectoris of coronary artery disease before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

例数/例
63
63

sICAM-1/（ng·mL-1）

治疗前

309.95 ± 48.18
311.98 ± 49.61

治疗后

247.81 ± 36.14①

185.59 ± 26.12①②

ET-1/（ng·L-1）

治疗前

92.83 ± 12.62
93.97 ± 13.27

治疗后

76.12 ± 8.90①

57.63 ± 6.21①②

IL-6/（pg·mL-1）

治疗前

89.27 ± 6.95
90.36 ± 6.64

治疗后

67.62 ± 5.17①

43.04 ± 4.63①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表2 2组冠心病稳定型心绞痛患者治疗前后血清超氧化物歧化酶（SOD）、白细胞介素10（IL-10）水平比较

Table 2 Comparison of serum SOD and IL-10 levels between the two groups of patients with stable angina
pectoris of coronary artery disease before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

例数/例
63
63

SOD/（μg·mL-1）

治疗前

24.83 ± 4.62
25.97 ± 4.27

治疗后

29.12 ± 5.90①

36.63 ± 4.21①②

IL-10/（pg·mL-1）

治疗前

36.27 ± 5.95
37.36 ± 5.64

治疗后

48.62 ± 6.17①

57.04 ± 6.63①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后血液流变学指标比较 表3
结果显示：治疗前，2组患者血浆血细胞比容、全

血黏度高切、血浆黏度等血液流变学指标比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组患

者血浆血细胞比容、全血黏度高切、血浆黏度均

较治疗前降低（P＜0.05），且观察组对血浆血细胞

比容、全血黏度高切、血浆黏度的降低幅度均明

显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表3 2组冠心病稳定型心绞痛患者治疗前后血液流变学指标比较

Table 3 Comparison of hemorheological indicators between the two groups of patients with stable angina
pectoris of coronary artery disease before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

例数/例
63
63

血细胞比容/%
治疗前

46.27 ± 4.04
45.38 ± 4.10

治疗后

42.53 ± 3.35①

37.76 ± 3.18①②

全血黏度高切/（mPa·s）
治疗前

4.19 ± 1.04
4.36 ± 1.09

治疗后

3.77 ± 0.69①

3.15 ± 0.57①②

血浆黏度/（mPa·s）
治疗前

1.62 ± 0.32
1.67 ± 0.36

治疗后

1.56 ± 0.43①

1.34 ± 0.35①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 5 2组患者治疗前后心绞痛发作持续时间、每

周心绞痛发作次数、中医总症状积分比较 表4结
果显示：治疗前，2组患者的心绞痛发作持续时

间、每周心绞痛发作次数、中医症状总积分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组
患者的心绞痛发作持续时间、每周心绞痛发作次
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数、中医症状总积分均较治疗前改善（P＜0.05），

且观察组对心绞痛发作持续时间、每周心绞痛发

作次数、中医总症状积分的改善幅度均明显优于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 2组患者临床疗效比较 表5结果显示：治疗

8周后，观察组的总有效率为 95.24%（60/63），对

照组为 77.78%（49/63），组间比较（χ2检验），观察

组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。

表4 2组冠心病稳定型心绞痛患者治疗前后心绞痛发作持续时间、每周心绞痛发作次数、中医症状总积分比较

Table 4 Comparison of the duration of angina pectoris，the weekly frequency of angina pectoris attacks，and TCM
symptom total scores between the two groups of patients with stable angina pectoris of

coronary artery disease before and after treatment （x ± s）

组别

对照组

观察组

例数/例
63
63

心绞痛发作持续时间/min
治疗前

6.83 ± 1.04
7.08 ± 1.19

治疗后

4.53 ± 0.65①

2.76 ± 0.48①②

中医症状总积分/分
治疗前

10.63 ± 2.04
10.39 ± 2.29

治疗后

5.07 ± 1.49①

2.93 ± 0.67①②

每周心绞痛发作次数/次
治疗前

8.06 ± 1.52
8.38 ± 1.47

治疗后

4.85 ± 0.43①

2.82 ± 0.35①②

注：①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表5 2组冠心病稳定型心绞痛患者临床疗效比较

Table 5 Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with stable
angina pectoris of coronary artery disease [例（%）]

组别

对照组

观察组

例数/例
63
63

显效

19（30.16）
24（38.10）

有效

30（47.62）
36（57.14）

无效

14（22.22）
3（4.76）

总有效

49（77.78）
60（95.24）①

χ2值

8.094
P值

＜0.05

注：①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

稳定型心绞痛是以冠状动脉狭窄为基础的心

血管疾病，大部分患者首选内科保守治疗。内科

保守治疗方面，抗血小板、调脂软斑、扩张冠脉

药物联合应用对于改善病情有积极意义，可促使

临床症状改善，但远期疗效不理想 [7]。因此，寻

找疗效更佳、副作用更少的治疗方案具有重要的

意义。

稳定型心绞痛可归属于中医“胸痹”范畴，

好发于中老年人，其发病与脏腑失调、寒冷、情

志不调、暴饮暴食等因素相关。患者饮食不节，

嗜食肥甘厚味，脾胃受损，脾失健运，湿邪内

生，聚而为痰，困阻血脉；痰浊困阻，胸阳痹阻

而发病。古代医家对于该病的病因病机研究较为

深入，《医门法律》认为：“胸痹心痛，然总因阳

虚，故阴得乘之。”《诸病源候论》认为：“寒气客

于五脏六腑，因虚而发，上冲胸间则胸痹”，提出

胸痹发生的基础是阳虚，故温通心阳是治疗胸痹

的重要方法。

中医认为，心为君主之官，主神志，主血

脉，阳虚则可促使痰浊内生，而痰为阴邪，积聚

日久则血行不畅，最终形成痰瘀痹阻证。治疗当

以活血化瘀、温阳化痰、宽胸通痹为法。血府逐

瘀汤是中医治疗胸中瘀血证的代表方，笔者对其

进行调整，加强温阳化痰、宽胸开痹、活血化瘀

功效以治疗心绞痛。方中瓜蒌清热化痰、宽胸开

痹，为君药。柴胡疏肝解郁，促进肝的疏泄功能

恢复，从而使全身气机通畅，促进瘀血清除；当

归养血补血、化瘀通络；桃仁、红花均有活血化

瘀功效，且可消肿止痛，促进瘀血清除，为除瘀

要药；薤白温阳散寒、宽胸开痹，加强瓜蒌宽胸

之力；胆南星清热化痰、散结，促进痰浊清除，

上述药物共为臣药。法半夏燥湿化痰、散结消

肿；丹参、川芎气血同调，且川芎可行气化瘀、

祛风止痛；红花可化瘀止痛、通经，与丹参、川

芎合用则化瘀之力倍增；炒枳壳行气疏肝，与柴

胡合用可促进肝气调达；赤芍性偏寒，可清解郁

热，凉血散瘀，避免瘀血郁久化热；陈皮理气健

脾、燥湿化痰，上述药物共为佐药。甘草调和诸

药，为使药。诸药合用，共奏活血化瘀、温阳化
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痰、宽胸通痹之功效。

本研究结果显示，治疗8周后，观察组的总有

效率为 95.24%（60/63），对照组为 77.78%（49/63），

组间比较，观察组的疗效明显优于对照组，且观

察组对血液流变学指标、心绞痛发作持续时间、

每周心绞痛发作次数、中医总症状积分的改善幅

度均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。表明对于痰瘀痹阻型冠心病稳定型心绞痛

患者而言，联合血府逐瘀汤加减治疗有助于调节

血液流变学，改善心绞痛发作情况，提高临床

疗效。

冠心病患者存在炎性因子失衡，IL-6是重要

的高稳定性促炎性因子，在诱发炎症反应中发挥

着重要作用[8]。研究[9]表明，IL-6与 IL-10水平失调

是Th1/Th2失衡的重要表现，是引起炎症反应的基

础，IL-10是由Th2细胞分泌，在抑制炎症反应方

面具有重要作用，而 IL-6则由Th1细胞分泌。IL-6
在炎症反应存在时表达明显活化，IL-10则处于偏

低水平，Th1/Th2 失衡则可促进斑块松动脱落。

IL-6升高后可促使肥大细胞脱颗粒，刺激炎性渗

出，同时炎症反应还可引发高凝状态，导致血液

循环的黏滞性提高[10]。血浆黏度升高是评估机体高

凝状态的重要指标，其数值升高有助于诊断高凝

状态，而高凝状态若得不到有效改善可影响治疗

效果，甚至引起急性心肌梗死 [11]。本研究结果显

示，治疗后观察组的血清 IL-6水平明显低于对照

组，IL-10水平明显高于对照组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），说明相较于单纯西医常规治疗的

对照组，联合血府逐瘀汤加减治疗的观察组的炎

症反应得到有效改善。

sICAM-1是一种反映炎症反应的单链跨膜糖

蛋白，研究[12]表明，sICAM-1 参与炎性细胞浸润及

血管内皮细胞损伤，对于冠心病患者炎症反应损

伤程度的评估有重要意义。受到炎症反应影响，

sICAM-1等黏附分子大量分泌，可使中性粒细胞

更易被内皮细胞发现并捕获[13]。研究[14]表明，心绞

痛患者血清中 sICAM-1水平升高，可诱导细胞迁

移、增殖，介导细胞间黏附，从而加重炎症反

应。而 SOD是抗衰老的关键物质，IL-6升高时可

损伤线粒体功能，导致自由基堆积，SOD数值降

低后清除自由基能力减退，不利于心肌细胞供

氧，进而增加心绞痛发作频率[15-16]。ET-1是由血管

内皮细胞分泌的长效性血管收缩肽，可促进血管

平滑肌生成，收缩血管，冠心病心绞痛患者血液

中ET-1水平明显高于健康人群，病情改善后可恢

复至正常水平[17]。本研究结果显示，治疗后观察组

血清 sICAM-1 、ET-1水平明显低于对照组，SOD
水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05），说明相较于单纯西医常规治疗的对照组，

联合血府逐瘀汤加减治疗的观察组的血管内皮功

能损伤及氧化应激失衡均得到有效改善。

综上所述，血府逐瘀汤加减治疗痰瘀痹阻型

冠心病稳定型心绞痛疗效确切，其作用机制主要

包括以下几方面 [18-24]：（1）血府逐瘀汤加减有助于

减轻炎症反应，降低 IL-6水平，并且可降低血浆

黏度，促进血液流变学改善；（2）血府逐瘀汤加减

可调节ET-1水平，调节血管内皮功能，促进血管

舒缩功能恢复，从而有助于心肌细胞血供恢复；

（3）血府逐瘀汤加减有助于减轻氧化应激损伤，促

进病情好转。因此，笔者认为对于痰瘀痹阻型冠

心病稳定型心绞痛患者而言联合血府逐瘀汤治疗

有重要意义，值得临床推广应用。
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颐脑解郁方联合五行音乐对轻中度卒中后抑郁患者
血清5-HT、NE的影响研究

李玮， 张慧和， 朱政羽， 赵娜

（浙江省温州市中医院，浙江温州 325000）

摘要：【目的】探讨颐脑解郁方联合五行音乐对轻中度卒中后抑郁（PSD）患者的治疗效果及对血清5-羟色胺（5-HT）、去甲肾

上腺素（NE）的作用。【方法】 将120例轻中度PSD患者随机分为西药组、颐脑解郁方组、五行音乐组、联合组4组，每组各

30例，各组患者在常规脑卒中康复治疗基础上，分别给予盐酸氟西汀胶囊、颐脑解郁方、五行音乐、颐脑解郁汤联合五行

音乐治疗，疗程为4周。观察各组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）神

经功能评分、改良Rankin量表（mRS）评分、Barthel指数（BI）评分及血清5-HT、NE水平的变化情况，并评价各组患者的临床

疗效。【结果】（1）治疗 4周后，西药组、五行音乐组、颐脑解郁方组、联合组的总有效率分别为 86.67%（26/30）、76.67%
（23/30）、73.33%（22/30）、93.33%（28/30）；组间比较，联合组的总体疗效优于其他3组（P＜0.05），西药组优于五行音乐组
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