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血府逐瘀汤对冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型 Ｌｐ－ＰＬＡ２、
ＭＣＰ－１、ｓＩＣＡＭ－１、炎性因子及生存质量的影响分析

梁媛媛１，彭鑫１，毛黎黎１，杨欣怡１，刘晶晶１，邵欣２

（１．四川省中医药科学院，四川 成都 ６１００４１；２．四川省中西医结合医院，四川 成都 ６１００４１）

　　摘要：目的 探讨血府逐瘀汤对冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者与脂蛋白相关的磷脂酶 Ａ２（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２，Ｌｐ－ＰＬＡ２）、单核细胞趋化因子－１（ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＭＣＰ－１）、可溶性细胞
间黏附分子－１（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１，ｓＩＣＡＭ－１）、炎性因子及生存质量的影响。方法 纳入收治的

１２０例冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者，将其随机分为观察组及对照组各６０例。对照组患者给予常规西药治
疗，观察组在此基础上给予血府逐瘀汤加减，两组治疗周期均为８周。于治疗结束后观察两组患者临床疗效、心绞痛发
作情况、中医临床症状积分、炎性因子水平、Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＣＰ－１、ｓＩＣＡＭ－１水平及生存质量情况。结果 治疗后观察组

总有效率为９０．００％（５４／６０），显著高于对照组（７０．００％，４２／６０）的总有效率（Ｐ＜００５）；两组患者的心绞痛发作次数、持
续时间及疼痛程度均较治疗前有了显著改善（Ｐ＜００５）；同时观察组在心绞痛发作次数、持续时间及疼痛程度均较对照
组有更为显著改善（Ｐ＜００５）；治疗后两组在胸闷、胸痛、气短喘促、身体困重、痰多纳呆的中医临床症状积分变化均较
治疗前改善显著（Ｐ＜００５）；且观察组在各症状积分的改善上显著优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组患者炎性因子白
细胞介素－４（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４，ＩＬ－４）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、白细胞介素 －８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）、肿
瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）水平均较治疗前改善下降（Ｐ＜００５）；且观察组各项炎性因子降幅显著
优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组患者Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＣＰ－１、ｓＬＣＡＭ水平均较治疗前显著降低（Ｐ＜００５），同时观察组改
善显著优于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组患者ＳＦ－３６评分均较治疗前有显著改善（Ｐ＜００５），同时观察组的生活质量改
善显著优于对照组。结论 血府逐瘀汤可有效提高冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者的临床治疗效果，减少患者心绞

痛发作频率及程度，改善患者临床症状改善炎性因子水平，降低患者Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＣＰ－１、ｓＩＣＡＭ－１水平，提高患者生存
质量。
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ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＸｕｅｆｕＺｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙ
ｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｗｉｔｈｐｈｌｅｇｍｔｕｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｙｐｅ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｄｅｇｒｅｅｏｆａｎｇｉｎａｐｅｃ
ｔｏｒｉｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＬｐ－ＰＬＡ２，
ＭＣＰ－１ａｎｄｓＩＣＡＭ－１ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＸｕｅｆｕＺｈｕｙｕＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（血府逐瘀汤）；ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ；ｐｈｌｅｇｍｔｕｒｂｉｄｉｔｙａｎｄ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；Ｌｐ－ＰＬＡ２；ＭＣＰ－１；ｓＩＣＡＭ－１；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

　　冠心病不稳定型心绞痛是冠心病的一种临床表现，其主要
特征是胸痛，可能伴有心肌缺血和心电图改变［１］。根据流行

病学调查，冠心病不稳定型心绞痛在全球范围内具有显著的高

发病率和病死率，它常见于中老年人，尤其是存在高血压病、高

血脂、糖尿病等心血管危险因素的人群［２－３］。随着生活方式的

改变和人口老龄化趋势的加剧，冠心病不稳定型心绞痛的患病

率不断增加，成为全球心血管病的重要问题［４］。冠心病不稳

定型心绞痛通常与冠状动脉粥样硬化、血栓形成和冠状动脉痉

挛等因素有关。动脉粥样硬化是冠心病不稳定型心绞痛最常

见的病因，其过程包括血管内皮损伤等。斑块破裂后，血小板

聚集和血栓形成可导致冠状动脉的急性闭塞，进而引发心肌缺

血和心绞痛发作［５］。目前，冠心病不稳定型心绞痛的常用治

疗方案主要包括药物治疗、介入治疗和手术治疗等。尽管现有

治疗方案在冠心病不稳定型心绞痛的管理中起到了积极的作

用，但仍存在一些限制和挑战。一些患者来说，单一药物治疗

效果不佳，需要个体化、综合治疗的方案［６］。此外，长期管理

和预防的策略也需要进一步完善。因此，引入中医药治疗在冠

心病不稳定型心绞痛的管理中具有重要的原因和必要性。中

医药注重辨证施治，针对患者的个体差异和病情特点，通过中

药治疗、针灸、推拿等手段，调节气血运行、舒缓症状、促进康

复［７］。中医药在心血管疾病中积累了丰富的临床经验，具有

悠久的历史和独特的理论体系，可为冠心病不稳定型心绞痛的

综合治疗提供补充和辅助。本研究使用血府逐瘀汤治疗，旨在

观察对冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者的治疗效果，报

道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

纳入本院２０２０年５月—２０２２年６月收治的１２０例冠心病
不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者，按照随机数表法将纳入患者

分为对照组和观察组，每组 ６０例。观察组中男 ３２例，女 ２８
例；年龄４７～７３岁，平均（５８．１５±４．５３）岁；病程５～２０年，平
均（１４．５１±２．２６）年。对照组中男３１例，女２９例；年龄４４～７２
岁，平均（５９．５２±３．７９）岁；病程４～１９年，平均（１４．２４±２．３６）
年。两组患者在性别、年龄、病程一般资料相比，差异均无统计

学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　诊断标准

冠心病不稳定型心绞痛诊断标准参照《不稳定型心绞痛

诊断和治疗建议》［８］，根据心绞痛性质、特点、发作时体征和心

电图改变以及危险因素等，结合临床判断。痰浊痹阻证中医证

型诊断标准参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》［９］，胸

痛、胸闷为主要症状；口中黏腻感，舌黯红，苔黄腻，有瘀斑，脉

涩或滑为次要症状。

１．３　纳入及排除标准
１．３．１　纳入标准　①符合本研究冠心病不稳定型心绞痛及痰
浊痹阻证诊断标准；②年龄３５～７５岁；③近３个月内未参与其
他相关临床研究；④患者自愿参与并签署知情同意书。
１．３．２　排除标准　①不符合本研究相关中西医诊断标准；②
年龄小于３５岁或大于７５岁；③合并有风湿性心脏病、心肌病、
心脏肿瘤等其他心脏疾病患者；④肝肾功能异常的患者；⑤对
本研究方案内使用的相关治疗药物过敏者；⑥患者依从性差，
无法按照研究方案进行治疗；⑦非自愿或未签署知情同意书。
１．４　方法

对照组：给予常规西药治疗方案，阿托伐他汀钙片（辉瑞

制药有限公司，国药准字Ｈ２００５１４０７）１０ｍｇ／次，１次／ｄ；阿司匹
林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字 Ｊ２０１７１０２１）１００
ｍｇ／次，２次／ｄ；硫酸氢氯吡格雷片（乐普药业股份有限公司，国
药准字Ｈ２０１２３１１６）７５ｍｇ／次，１次／ｄ。观察组：在对照组西药
治疗方案的基础上，给予血府逐瘀汤加减：当归５ｇ，生地黄１５
ｇ，桃仁１０ｇ，红花 １０ｇ，川芎１０ｇ，赤芍１０ｇ，炒枳壳１０ｇ，柴胡
１０ｇ，法半夏１０ｇ，厚朴１０ｇ，陈皮６ｇ，苍术１０ｇ，甘草６ｇ，以上
药物均由本院药房提供，共水煎服，每日１剂，分早晚２次服
用。两组均治疗共８周后观察临床疗效。
１．５　观察指标
１．５．１　临床疗效评价　根据《中药新药临床研究指导原则
（试行）》［９］进行评定。显效：症状消失或基本消失，或减轻至

轻级，心电图基本恢复正常；有效：疼痛发作次数、程度及持续

时间有明显减轻，或减轻至轻级，心电图ＳＴ段升幅０．０５ｍＶ以
上；无效：症状基本与治疗前相同，心电图无改善。总有效

率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。
１．５．２　心绞痛发作情况　由两名医生分别独立记录两组患者
一周内心绞痛发作的次数，以及每次心绞痛发作时的持续时

间，并使用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患
者心绞痛发作疼痛程度。

１．５．３　中医临床症状积分　依据《中药新药临床研究指导原
则（试行）》［９］中对冠心病心绞痛中痰浊痹阻标准，计分以评估

患者胸闷、胸痛、气短喘促、身体困重、痰多纳呆的临床症状，无

症状为０分、轻度为１分、中度为２分、重度为３分，当证候积
分总分越高，则表明患者临床症状越严重。

１．５．４　炎性因子水平　抽取患者静脉血５ｍＬ，冷藏保存后离
心１０ｍｉｎ（３０００ｒ／ｍｉｎ），分离血清后采用酶联免疫吸附法对患

３２２
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者炎症因子白细胞介素－４（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－４，ＩＬ－４）、白细胞介
素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、白细胞介素 －８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，
ＩＬ－８）、肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）
水平进行检测。

１．５．５　脂蛋白相关的磷脂酶 Ａ２（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｈｏｓ
ｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２，Ｌｐ－ＰＬＡ２）、单核细胞趋化因子 －１（ｍｏｎｏｃｙｔｅ
ｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ－１，ＭＣＰ－１）、可溶性细胞间黏附分
子－１（ｓｏｌｕｂｌｅｉｎｔｅｒｃｅｌｌｕｌａｒａｄｈｅｓｉｏｎｍｏｌｅｃｕｌｅ－１，ｓＩＣＡＭ－１）水
平　分别于患者治疗前后，抽取患者静脉血５ｍＬ，采用酶联免
疫吸附法检测两组患者的Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＣＰ－１及ｓＬＣＡＭ水平。
１．５．６　生存质量　采用３６项简明健康调查问卷（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ
３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ－３６）对患者生存质量进行评定，量表评估
内容包括生理功能、社会功能等，每个项目１００分，评分越高代
表患者生存质量越高。

１．６　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理，计数进行χ２检验，计

量资料进行ｔ检验，Ｐ＜００５则差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效对比

治疗后观察组总有效率为 ９０．００％，显著高于对照组
７０００％的总有效率（Ｐ＜００５）。见表１。
表１　两组冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ６０ ３０（５０．００） ２４（４０．００） ６（１０．００） ５４（９０．００）
对照组 ６０ １９（３１．６７） ２３（３８．３３） １８（３０．００） ４２（７０．００）
χ２值 ５．３１４８
Ｐ值 ０．０２１１

２．２　治疗前后心绞痛发作情况对比
治疗后，两组患者的心绞痛发作次数、持续时间及疼痛程

度均较治疗前有了显著地改善（Ｐ＜００５）；同时观察组在心绞
痛发作次数、持续时间及疼痛程度均较对照组有更为显著地改

善（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　两组冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者

治疗前后心绞痛发作情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
发作次数／
（次／周）

持续时间／
（ｍｉｎ）

ＶＡＳ评分／
（分）

观察组 ６０ 治疗前 １４．２３±３．１５　 ９．１１±２．８１　 ８．２３±１．４２　
治疗后 ５．７８±１．５４＃ ２．３８±１．０５＃ １．２３±１．１２＃

对照组 ６０ 治疗前 １４．６６±３．５５ ９．１９±２．６８ ８．３８±１．３７
治疗后 ９．２０±１．９５ ６．２３±１．２０ ３．４６±１．４６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
２．３　治疗前后中医临床症状积分对比

治疗后两组在胸闷、胸痛、气短喘促、身体困重、痰多纳呆

的中医临床症状积分变化均较治疗前改善显著（Ｐ＜００５）；且
观察组在各症状积分的改善上显著优于对照组（Ｐ＜００５）。
见表３。
２．４　治疗前后炎性因子对比

治疗后两组患者炎性因子ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α水
平均较治疗前改善下降（Ｐ＜００５）；且观察组各项炎性因子降
幅显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。
２．５　治疗前后Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＣＰ－１、ｓＬＣＡＭ水平对比

治疗后两组患者 Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＣＰ－１、ｓＬＣＡＭ水平均较治

疗前显著降低（Ｐ＜００５），同时观察组改善显著优于对照组
（Ｐ＜００５）。见表５。

表３　两组冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者治疗前后
中医临床症状积分变化比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 胸闷 胸痛 气短喘促 身体困重 痰多纳呆

观察组 ６０ 治疗前 １０．３４±１．４５　 ８．４３±２．４４　 ２．２５±０．２３　 ３．３３±０．３２　 １．９６±０．４２　
治疗后 ２．５６±１．１５＃３．２１±１．５４＃０．１５±０．１２＃１．２２±０．１４＃０．２２±０．４３＃

对照组 ６０ 治疗前 １０．４３±１．５２ ８．３８±２．２６ ２．２４±０．３８ ３．３７±０．３８ １．９８±０．５３
治疗后 ５．３４±１．４１ ５．９０±１．３４ １．７３±０．３３ ２．９１±０．４２ １．１５±０．３８

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
表４　两组冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者

治疗前后炎性因子比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｎｇ／Ｌ

组别 例数 时间 ＩＬ－４ ＩＬ－６ ＩＬ－８ ＴＮＦ－α

观察组 ６０ 治疗前 ６９．２３±１３．１２　 ４７．５５±７．２９　 ５５．６２±１１．１０　 ４６．１６±５．６４　
治疗后 ３３．２４±５．５５＃２１．０２±５．２５＃３３．３５±１０．３３＃２２．７５±３．２２＃

对照组 ６０ 治疗前 ６８．３０±１３．２０ ４６．３６±６．９６ ５４．７７±１１．２５ ４６．２０±５．７２
治疗后 ４９．３２±１１．２１ ３４．３１±５．３２ ４５．６１±１１．２３ ３５．３８±６．２６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
表５　两组冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者治疗前后

Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＣＰ－１、ｓＬＣＡＭ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
Ｌｐ－ＰＬＡ２／
（ｇ／Ｌ）

ＭＣＰ－１／
（ｐｇ／ｍＬ）

ｓＬＣＡＭ／
（ｎｇ／ｍＬ）

观察组 ６０ 治疗前 ５３１．５７±３７．２１ １０５．２３±１６．７４ ３１０．８５±４３．１２
治疗后 ４０６．３２±２４．３２＃ ６９．３７±１２．４６＃ １７９．０９±２６．８０＃

对照组 ６０ 治疗前 ５２３．２３±３６．４６ １０４．２３±１６．８３ ３０５．２３±４１．２３
治疗后 ４８１．１６±３２．４７ ８９．５３±１３．４２ ２４９．２５±３７．３３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
２．６　治疗前后生活质量对比

治疗后两组患者 ＳＦ－３６评分均较治疗前有显著改善
（Ｐ＜００５），同时观察组的生活质量改善显著优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表６。

表６　两组冠心病不稳定型心绞痛痰浊痹阻型患者
治疗前后生活质量比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 时间 生理功能 躯体功能 社会功能 情感职能

观察组 ６０ 治疗前 ６８．２４±１１．２２　 ６８．２２±１３．２１　 ６１．４１±８．２３　 ５３．２３±１５．７１　
治疗后 ９３．３１±１４．３２＃９６．３２±１８．９２＃８４．０１±９．８４＃６９．８３±１８．４４＃

对照组 ６０ 治疗前 ６３．２４±１０．４２ ６８．２３±１３．２３ ６２．０２±８．１６ ５２．８２±１５．５７
治疗后 ８０．１２±１２．６７ ８３．１４±１６．５２ ７３．２４±９．１３ ６２．３４±１７．６３

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；＃与对照组比较，Ｐ＜００５。
３　讨论

冠心病不稳定型心绞痛通常是由冠状动脉粥样硬化引起

的，形成的斑块破裂后形成血栓，导致冠状动脉的狭窄或闭塞。

狭窄或闭塞的冠状动脉会限制心脏供血，导致心肌缺血，使得

心肌细胞供氧不足，产生代谢产物，刺激神经末梢，引起心绞痛

症状［１０－１２］。冠心病不稳定型心绞痛的治疗目的包括缓解心绞

痛发作、预防心肌梗死、控制症状、改善生活质量和减少并发症

的发生［１３－１４］。目前临床当中针对本病，常规使用抗血小板药

物同时联合他汀类药物进行治疗，能够稳定斑块、预防血栓的

发生，从而改善患者临床症状并提升预后［１５－１６］。阿托伐他汀

是一种常用的他汀类药物，作用于肝脏的 ＨＭＧ－ＣｏＡ还原酶，
抑制胆固醇的合成，可用于控制血脂异常，减少动脉粥样硬化

斑块的进展，稳定斑块并降低心血管事件的风险［１７］。阿司匹

林与硫酸氢氯吡格雷均为抗血小板药物，两者作用机制不同，

联合使用能够增强减少血小板聚集和血栓形成的效果，减少心

４２２
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肌梗死和血栓性并发症的风险［１８－２０］。然而在实际临床治疗当

中，不同患者对药物的反应可能存在差异，因此可能需要根据

患者的具体情况和药物反应调整治疗方案。且本方案使用药

物均可引起如胃肠道不适、出血风险增加等不良反应［２１－２２］。

如何依据患者具体情况进行个体化治疗，引进新的安全有效的

药物是临床需要考虑的问题。研究显示中西医结合方案在治

疗不稳定型心绞痛方面相较单纯常规西药治疗能取得更好的

临床疗效［２３－２５］。

传统中医学通常将冠心病不稳定型心绞痛归于“胸痹”等

范畴。主要病因是气滞血瘀、痰湿阻滞、心脉失养等。长期的

情绪压抑、劳累、不良饮食习惯、寒冷潮湿环境等因素也可能导

致心脉失调。病位在心，亦与肝、肾、脾等脏器有关。患者素体

羸弱或因情志、饮食等因素而致气虚。脾主运化，将水谷化为

精微物质，转输至全身各器官以濡养周身，全赖脾气的升清及

温煦，若脾气虚则水谷不行，停滞于经脉，聚而为痰，故常言

“脾为生痰之源”。当痰湿久瘀于脉，又会导致血行不畅，闭阻

心脉，继而发病。在治法方面应标本同治，以活血通脉，祛痰化

瘀为基本治则。本研究给予中医经典活血方剂血府逐瘀汤进

行治疗，在结合临床实际与患者情况，对原方进行加减，增强祛

痰化瘀功效。血府逐瘀汤加减组方由当归、生地黄、桃仁、红

花、川芎、赤芍、炒枳壳、柴胡、法半夏、厚朴、陈皮、苍术、甘草组

成。方中桃仁、红花共为君药，活血止痛、破瘀行滞；赤芍、川

芎、牛膝共为臣药，增强君药活血化瘀之效；当归、生地黄养血

润燥，防止本方祛瘀过强而伤正气；枳壳与桔梗相配，再加柴胡

行气通脉，气行血行；在血府逐瘀方的基础上，增加了法半夏、

厚朴、陈皮、苍术４味药，增加健脾理气、化痰祛湿之效；甘草调和
诸药，为使药。本方１３味药，活血、行气、养血，诸药合用，能起到
活血通脉，祛痰化瘀的效果。研究显示，本方中含有的糖苷类、黄

酮类、酚酸类、甾醇等物质，能够有效起到抗炎、抗氧化应激等作

用，改善心肌缺血，保护血管内皮细胞，防治动脉粥样硬化［２６－２９］。

研究结果显示，使用本研究方案治疗，患者的心绞痛发作

次数、持续时间及疼痛程度均较治疗前有了显著降低。胸闷、

胸痛、气短喘促、身体困重、痰多纳呆等临床症状改善显著，

ＩＬ－４、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－α炎性因子水平均显著下降。Ｌｐ－
ＰＬＡ２是一种磷脂酶Ａ２，主要与低密度脂蛋白结合，并存在于
动脉粥样硬化斑块中，升高的 Ｌｐ－ＰＬＡ２水平与冠心病、心肌
梗死和脑卒中风险增加相关［３０］；ＭＣＰ－１是一种单核细胞趋
化因子，能够吸引单核细胞和巨噬细胞到炎症部位，高水平的

ＭＣＰ－１与动脉粥样硬化斑块的炎症程度和不稳定性有
关［３１］；ｓＩＣＡＭ－１是细胞间黏附分子 －１的可溶性形式，与炎
症反应和免疫反应密切相关［３２］；这３个指标的升高均与冠心
病、心肌梗死等疾病的风险增加相关［３３－３４］；本研究结果显示

Ｌｐ－ＰＬＡ２、ＭＣＰ－１、ｓＬＣＡＭ水平无论与治疗前或对照组相比，
均显著降低。ＳＦ－３６评分作为常用的评估患者生存质量的评
分，能够在生理和心理多个角度评估患者情况，本研究结果显

示，使用血府逐瘀汤加减治疗后无论较治疗前或对照组均有显

著改善［３５］。血府逐瘀汤可有效提高冠心病不稳定型心绞痛痰

浊痹阻型患者的临床治疗效果，减少患者心绞痛发作频率及程

度，改善患者临床症状，改善炎性因子水平，降低患者 Ｌｐ－
ＰＬＡ２、ＭＣＰ－１、ｓＩＣＡＭ－１水平，提高患者生存质量，值得临床
推广。
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柴胡清上汤联合凝视稳定性前庭康复训练

对前庭神经炎前庭功能和氧化应激的影响

李得平，苗治国，李振，龚晓强，刘博
（郑州市中医院，河南 郑州 ４５０００７）

　　摘要：目的 探讨柴胡清上汤联合凝视稳定性前庭康复训练对前庭神经炎患者前庭功能和氧化应激的影响。方法

选择２０２１年７月—２０２２年１２月医院就诊并诊断为前庭神经炎患者６０例作为研究对象，随机分为试验组和对照组，各
３０例。对照组予以常规及对症治疗，试验组在对照组基础上予以柴胡清上汤联合凝视稳定性前庭康复训练。比较治疗
前后两组患者临床疗效、眩晕症状评定量表（Ｖｅｒｔｉｇｏｓｙｍｐｔｏｍｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＤＡＲＳ）、眩晕障碍量表（Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎ
ｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）及特异性活动平衡自信量表（Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ－ｓｐｅｃｉｆｉｃｂａｌａｎｃｅｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＡＢＣ）、前庭功能、血清炎症因子、
氧化应激指标及不良反应发生情况。结果 治疗后，与对照组总有效率 ６３．３３％（１９／３０）相比，试验组总有效率
（８６．６７％，２６／３０）较高（Ｐ＜００５），与治疗前比较，两组患者 ＤＡＲＳ、ＤＨＩ评分均显著降低，ＡＢＣ评分升高（Ｐ＜００５）；治
疗后与对照组相比，试验组ＤＡＲＳ、ＤＨＩ评分较低，ＡＢＣ评分较高（Ｐ＜００５）。与治疗前比较，两组患者半规管轻瘫（Ｓｅｍ
ｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｐａｒａｐｌｅｇｉａ，ＣＰ）值、扫视波幅度、自发眼震强度、摇头眼震强度明显下降，半规管增益明显增高（Ｐ＜００５）；
治疗后与对照组相比，试验组半规管轻瘫ＣＰ值、扫视波幅度、自发眼震强度、摇头眼震强度较低，半规管增益较高（Ｐ＜
００５）。与治疗前比较，两组患者血清肿瘤坏死因子 －α（Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）、白细胞介素 －６
（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）水平明显下降（Ｐ＜００５）；且与对照组相比，试验组血清ＴＮＦ－α、ＩＬ－６水平较低（Ｐ＜００５）。与
治疗前比较，两组患者超氧化物歧化酶（Ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）水平明显升高，丙二醛（Ｍａｌｏｎｄｉａｌｄｅｈｙｄｅ，ＭＤＡ）水平
降低（Ｐ＜００５）；且与对照组相比，试验组ＳＯＤ水平较高，ＭＤＡ水平较低（Ｐ＜００５）。两组不良反应发生情况相比差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 柴胡清上汤联合凝视稳定性前庭康复训练可有效提升前庭神经炎患者整体治疗效果，

调节机体内血清炎症、氧化应激水平，显著改善前庭功能，缓解眼震、半规管轻瘫状态，临床适宜推广。
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