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急性冠脉综合征（ACS）是多见于中老年人的冠心

病，涵盖 ST段抬高型心肌梗死（STEMI）、非 ST段抬高

型心肌梗死（NSTEMI）、不稳定型心绞痛（UA）三类疾

病，患者主要症状表现为持久、剧烈的胸骨后疼痛，若

未得到及时有效的治疗易危及生命安全［1-2］。目前治

疗ACS的方法包括手术治疗、药物治疗，前者能快速恢

复患者血液灌注，缓解心肌缺血症状，但存在再灌注

损伤的风险，后者能稳定或逆转斑块，但临床效果有

限［3-4］。由于动脉粥样硬化斑块改变的过程复杂，涉及

炎症、凝血等多个因素，目前尚无调节斑块易损性的特

效药物。据ACS患者表现来看，可归属于中医“胸痹”

范畴，《圣济总录》言“胸痹者……胸膺两乳间刺痛，甚

则引背胛，或引背膂”，《金匮要略》记载“胸痹脉缓

急……心痛彻背，背痛彻心”。中医认为胸痹的主要

病机在于气虚血瘀，其治疗应以益气活血化瘀为主。

本研究观察黄芪桂枝五物汤联合常规西医治疗ACS的

疗效及对血清转化生长因子-β1（TGF-β1）、血管内皮

素-1（ET-1）水平的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）诊断标准：西医诊断标准依照《急

性冠脉综合征急诊快速诊疗指南》［5］。中医诊断标准

依照《中医内科学》中气虚血瘀［6］辨证标准：主症为胸

部绞痛、刺痛，痛引肩背或臂内侧、固定不移；次症为心

悸不宁、胸闷，胸胁胀满。舌脉：唇舌紫暗，脉细涩。2）
纳入标准：符合上述ACS（气虚血瘀证）中西医诊断标

准；年龄>18岁且<80岁；充分知情同意。3）排除标准：

研究用西药或中药过敏者；合并恶性肿瘤者；合并瓣膜

性疾病者；合并肝肾衰竭者；存在心脏手术史者；合并

近6个月内存在手术史者；合并自身免疫性疾病、血液

系统疾病者。

1.2 临床资料 选取 2021年 10月至 2022年 11月于

我院收治的90例ACS患者为研究对象，使用随机数字
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表法，分为观察组与对照组各45例。两组患者临床资

料差异有统计学意义（均P > 0.05），见表 1。本研究经

医院伦理委员会批准。

1.3 治疗方法 1）对照组：入院后予经皮冠状动脉介

入术（PCI）及常规治疗［5］，包括抗缺血、抗血小板聚集、

抗凝及他汀类药物治疗。2）观察组：在对照组基础上

予以黄芪桂枝五物汤，组方：黄芪 30 g，党参、桂枝、白

芍、当归、川芎、丹参各 15 g，延胡索、炒白术、瓜蒌、黄

连各 10 g，生姜、大枣、三七各 6 g。水煎取汁 400 mL，
分2次饭后服用。两组患者均治疗2周，治疗期间持续

随访患者。

1.4 观察项目 1）中医证候积分［6］：选择胸痛、心悸、

胸闷为观察指标，按照症状无、轻、中、重分别评为 0、
2、4、6分。2）血清指标：治疗前、治疗 2周后采集静脉

血5 mL，采用酶联免疫吸附法检测血清TGF-β1、白细

胞介素-1β（IL-1β）、可溶性细胞黏附分子-1（sICAM-
1）、ET-1、血管性血友病因子（VWF），采用放射免疫法

检测血清血管内皮生长因子（VEGF）水平。

1.5 疗效标准［6］ 痊愈：中医证候积分较治疗前降低

≥90%。显效：中医证候积分较治疗前降低≥70%，<90%。

有效：中医证候积分较治疗前降低≥30%，<70%。无

效：中医证候积分较治疗前<30%。总有效率=痊愈+显
效+有效。

1.6 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件。计量资料

以（x±s）表示，两组间比较使用 t检验。计数资料以“n、%”

表示，采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组临床疗效比较 见表2。治疗2周后，观察组

患者总有效率为91.11%，高于对照组的75.56%（P<0.05）。

2.2 两组治疗前后中医证候积分比较 见表3。治疗

2周后，两组患者胸痛、心悸、胸闷积分均较治疗前降

低，且观察组积分低于对照组（均P< 0.05）。
2.3 两组治疗前后炎性介质比较 见表4。治疗2周

后，两组患者TGF-β1均较治疗前上升，且观察组高于

对照组，而 IL-1β、sICAM-1均较治疗前下降，且观察

组低于对照组（P< 0.05）。

2.4 两组治疗前后血管内皮功能指标比较 见表 5。
治疗 2周后，两组患者ET-1、VWF、VEGF均较治疗前

下降，且观察组低于对照组（P< 0.05）。

2.5 不良反应 治疗期间，两组患者均未见明显药物

不良反应。

3 讨 论

ACS是临床最常见的心血管疾病之一，发病机制

与脂代谢失调、炎性反应、氧化应激等多种病理生理机

制有关［7-8］，其病死率高，对患者生命安全造成了严重

危害。中医学认为，ACS可归属于“胸痹”“心痛”“真心

痛”范畴。《素问·标本病传论》记载“心病先心痛”，《灵

枢经》言“邪在心，则病心痛”，《素问·痹论》言“脉痹不

已，复感于邪，内舍于心”，认为此病病位在心。ACS患
者病程较久，《玉机微义》记载“亦有病久，气血损及素

作劳羸弱之人患心痛，皆虚弱也”，认为气血亏虚者阴

阳失和，心脉失于温煦，可致心痛，加之年老体虚者，脏

腑气化不足，气血亏虚加重，血瘀日久化热生毒，毒邪

入血发为胸痹。此外，ACS患者先行PCI治疗，再灌注

过程会再次损耗梗阻部位血管内皮功能［9］。综上，ACS
患者病机在于本虚标实，即气虚为本虚证，血瘀为标实

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表2 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

45
45

痊愈

13
9

显效

18
13

有效

10
12

无效

4
11

总有效（%）

41（91.11）△

34（75.56）

组 别

观察组

（n=45）
对照组

（n=45）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胸痛

4.12±0.49
2.61±0.35*△

4.16±0.45
3.12±0.38*

心悸

4.51±0.33
2.29±0.56*△

4.45±0.36
2.88±0.62*

胸闷

4.11±0.57
2.17±0.34*△

4.27±0.59
2.98±0.71*

表3 两组治疗前后中医证候积分比较（分，x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组同时期比较，△P < 0.05。
下同。

组 别

观察组

（n=45）
对照组

（n=45）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TGF-β1（μg/L）
10.98±2.16
27.32±3.45*△

11.29±2.29
22.43±3.08*

IL-1β（ng/L）
26.69±5.42
12.17±2.13*△

26.94±5.35
16.63±3.68*

sICAM-1（ng/mL）
460.47±54.55
134.19±24.05*△

456.49±58.17
164.27±27.38*

表4 两组治疗前后炎性介质比较（x±s）

组 别

观察组

（n=45）
对照组

（n=45）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ET-1（ng/mL）
166.51±25.13
53.08±11.15*△

168.71±26.35
64.63±13.37*

VWF（%）

223.48±21.86
112.68±12.57*△

224.33±23.79
132.87±14.43*

VEGF（μg/L）
1.53±0.16
0.95±0.10*△

1.51±0.17
1.24±0.12*

表5 两组治疗前后血管内皮功能指标比较（x±s）

表1 两组临床疗效比较

组 别

观察组

对照组

n

45
45

性别［n（%）］

男

26（57.78）
24（53.33）

女

19（42.22）
21（46.67）

年龄
（岁，x±s）

55.26±6.85
54.93±6.56

合并高血压
［n（%）］

15（33.33）
18（40.00）

合并糖尿病
［n（%）］

12（26.67）
14（31.11）
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证，且血瘀为普遍存在的特点，故ACS患者中多见气虚

血瘀者，其治疗应以通脉益气、活血化瘀为主。

黄芪桂枝五物汤原方组成为黄芪、桂枝、芍药各3
两，生姜6两，大枣12枚，其出自《金匮要略》载“血痹，

阴阳俱微……如风痹状，黄芪桂枝五物汤主之”。黄芪

为君，有益气固表之效；桂枝可温经散寒通痹，芍药养

血合营而通血痹，二者共为臣，以调和营卫；生姜疏散

风邪，大枣养血益气，二者为佐使，助黄芪、桂枝、芍药

之功。全方行益气温经，合营通痹之效。本研究所用

组方与之相较，重用黄芪以加大其补气培元之效；加用

党参可养血生津，大补元气；当归可活血化瘀，川芎可

活血行气，丹参祛瘀止痛、活血通经，延胡索可活血化

瘀，三七化瘀活血定痛，加用上述活血之药助活血通

脉、行气止痛之效；另用炒白术健脾益气燥湿，瓜蒌宽

胸散结以解表，黄连泻火解毒。全方可活血化瘀、通络

益气。本研究结果显示，联合使用黄芪桂枝五物汤治

疗ACS患者，疗效得到提升，且中医证候积分提示临床

症状被有效控制。此前赵国良等［10］研究证实，黄芪桂

枝五物汤治疗有助于冠心病患者疗效提升，本研究结

果与之相似。

临床研究认为，炎性反应与心血管疾病联系紧密［11］。

TGF-β1是由实质细胞或浸润的淋巴细胞或血小板等

产生的细胞因子，其具备潜在抗炎作用，能通过抑制多

种细胞反应来直接或间接发挥抗炎作用，且参与斑块

的发展、破裂及血栓形成［12］。IL-1β属于炎性因子，可

诱导多种促炎介质。sICAM-1可反映全身炎症情况，

广泛存在于炎症部位的多种细胞表面。ET-1可特异性

反映血管内皮功能损伤程度，是由内皮细胞分泌的血管

收缩肽。VWF由血管内皮产生，参与机体止血过程。

VEGF可特异性作用于血管内皮细胞，能增加局部血管

通透性［13］。从患者上述指标来看，使用黄芪桂枝五物汤

治疗的观察组患者炎性介质、血管内皮功能的改善效果

更显著。药理研究证实，黄芪中的有效成分能抑制心肌

细胞凋亡，保护心肌［14］；桂枝能扩张血管，有助于改善心

脏血液循环［15］；党参中含有的黄酮类化合物能预防因缺

氧诱导的血小板活化［16］；丹参、川芎、黄连、瓜蒌均能改

善冠脉血液循环，进而减轻患者心脏病变程度［17-20］。上

述药物证实黄芪桂枝五物汤对ACS患者炎性介质水

平、血管内皮功能有调节作用。从患者不良反应情况来

看，使用黄芪桂枝五物汤安全性较好。

综上所述，黄芪桂枝五物汤联合常规西医治疗

ACS有助于疗效提升，且能显著减轻ACS患者临床症

状，对患者血清炎性介质、血管内皮功能的调节效果更

显著，且不会增加不良反应，药物安全性较好，具备一

定的临床应用价值。本研究不足之处在于：黄芪桂枝

五物汤的作用机制尚不清晰，且两组患者样本量有限，

有待日后展开相应研究，增加结果可信度。
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急性鼻窦炎是临床易发的上呼吸道感染疾病，主

要由细菌、病毒引发，现有研究认为其发生与免疫功能

低下、鼻腔疾病、邻近器官炎症等扩散密切相关［1］。急

性鼻窦炎患者常伴随畏寒、发热、食欲减退等全身症状

和持续性鼻塞、流浊涕、嗅觉减退等局部症状，治疗不

及时会发展为慢性鼻窦炎，甚至并发骨膜炎、眶内蜂窝

织炎、球后视神经炎等疾病［2］。西医治疗急性鼻窦炎

常采用鼻腔盐水冲洗、局部激素、抗生素等方法，激素、

抗生素治疗急性鼻窦炎易复发，且会产生一定的不良

反应。研究证实，鼻腔冲洗操作简单、患者耐受度高，

可以确切改善鼻窦炎患者鼻部鼻涕、鼻塞等症状，安全

有效［3］。近年来中医在治疗鼻窦炎方面效果显著，急

性鼻窦炎属于中医学“急鼻渊”“脑漏”范畴，病位在鼻

窍，但与肺、脾胃、胆等密切相关，主要由机体卫外不

足、外邪侵袭，邪热壅肺，瘀而化热所致。有研究［4］指

出，千金苇茎汤有清肺化痰、逐瘀排脓之效，对于痰热

壅肺、通降失常之鼻渊具有明确治疗效果。本研究采

用千金苇茎汤加减联合鼻腔冲洗治疗急性鼻窦炎取得

较好疗效。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）诊断标准：西医诊断符合《实用耳鼻

咽喉头颈外科学》［5］中的急性鼻窦炎；中医诊断符合《中

药新药临床研究指导原则》［6］《中医耳鼻咽喉科学》［7］中

的“急鼻渊”，辨证为外邪犯肺证。2）纳入标准：符合急

性鼻窦炎中、西医诊断标准；年龄≥18岁，首次发病；未

接受过其他中西医治疗方法；经笔者所在医院伦理委员

会批注许可，患者及家属知情研究全过程并在同意书上

签字。3）排除标准；鼻腔、鼻窦结构异常者；恶性肿瘤

者；资料不全者；认知、理解能力低下，无法配合研究者；

合并严重原发性心肝脑肺等疾病者；慢性鼻窦炎、鼻腔

占位性病变、过敏性鼻炎等其他鼻病者；对鼻腔冲洗耐

受性欠佳或对中药成分过敏者；妊娠或哺乳者。

1.2 临床资料 选取 2021年 6月至 2022年 6月笔者

所在医院收治的急性鼻窦炎患者69例，采用随机数字

表法分为研究组34例与对照组35例。研究组男性18
例，女性16例；年龄26~63岁，平均（36.31±3.42）岁；病

程1~10周，平均（5.41±1.23）周；累及上颌窦者6例，额

窦者 7例，筛窦者 5例，蝶窦者 7例，全组鼻窦者 9例。

对照组男性 20 例，女性 15 例；年龄 25~65 岁，平均

（35.82±4.66）岁；病程 1~11周，平均（5.63±1.08）周；累

及上颌窦者6例，额窦者7例，筛窦者6例，蝶窦者9例，

全组鼻窦者7例。两组性别、年龄、病程等临床资料比

较，差异均无统计学意义（P> 0.05）。
1.3 治疗方法 对照组给予鼻腔冲洗治疗，使用冲鼻

千金苇茎汤加减联合鼻腔冲洗治疗急性
鼻窦炎临床观察
朱海燕 毛庆杰△ 范红梅

（江苏省如皋市人民医院，江苏 如皋 226500）
中图分类号：R765.4+1 文献标志码：B 文章编号：1004-745X（2023）12-2196-04
doi：10.3969/j.issn.1004-745X.2023.12.035
【摘要】 目的 观察千金苇茎汤加减联合鼻腔冲洗治疗急性鼻窦炎的疗效并探讨其作用机制。方法 69例患

者采用随机数字表法分为研究组34例与对照组35例，对照组给予鼻腔冲洗治疗，研究组在对照组基础上给予

千金苇茎汤加减治疗，两组疗程均为14 d。比较两组治疗前后的中医证候积分、免疫因子、炎症因子，对比两

组治疗后的临床疗效和不良反应。结果 两组治疗后持续性鼻塞、鼻涕黏白量多等证候积分与治疗前比较均

降低，且研究组均低于对照组（均P< 0.05）。两组治疗后血清嗜酸性粒细胞（EOS）、粒细胞-巨噬细胞集落刺激

因子（GM-CSF）水平与治疗前比较均降低，且研究组均低于对照组（均P < 0.05）。两组治疗后超敏C反应蛋白

（hs-CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞计数（WBC）水平与治疗前比较均降低，且研究组均低于对照组

（均P < 0.05）。研究组治疗总有效率为94.12%，高于对照组的77.14%（P < 0.05）。两组不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 千金苇茎汤加减联合鼻腔冲洗治疗急性鼻窦炎疗效显著，可以提高免疫

因子水平，降低炎症因子水平，安全性良好。

【关键词】 急性鼻窦炎 千金苇茎汤 鼻腔冲洗
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