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健脾滋阴汤联合阿托伐他汀对冠心病微循环障碍患者

中医证候特征、血液流变学及心电图改善的影响

桂璐，王巍，张莎莎
（湖州市第一人民医院，浙江 湖州 31 3000）

　　摘要：目的 旨在探究健脾滋阴汤联合阿托伐他汀对冠心病微循环障碍患者中医证候特征、血液流变学及心电图改

善的影响。方法 纳入医院 1 00 例冠心病微循环障碍气虚血瘀证患者，按随机数字表法将患者随机分为观察组及对照组
各 50 例。对照组给予阿托伐他汀钙片，观察组在对照组治疗方案上给予健脾滋阴汤。治疗结束后观察两组治疗前后临
床疗效、中医临床症状积分、微循环功能、血液流变学、血脂水平及心电图疗效。结果 治疗后观察组总有效率为

92.00%，显著高于对照组总有效率 74.00%（P<0.05）；治疗后两组中医临床症状积分较治疗前均有显著改善（P<
0.05），观察组胸闷、胸痛、乏力疲惫、心悸气短、失眠盗汗的症状积分均显著优于对照组（P<0.05）；治疗后两组冠状动
脉流量储备 （coronary flow reserve，CFR）较治疗前均有显著提升（P<0.05），其中观察组显著优于对照组（P<0.05）；治
疗后两组微循环阻力指数（index of microcirculatory resistance，IMR）较治疗前均有显著下降（P<0.05），其中观察组显著
优于对照组（P<0.05）；治疗后两组血液流变学指标均较治疗前有显著下降（P<0.05），观察组全血黏度高切、全血黏度
低切、血小板聚集率及红细胞聚集指数均显著优于对照组（P<0.05）；治疗后两组患者血脂水平变化均较治疗前显著改
善（P<0.05），观察组总胆固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglycerides，TG）、低密度脂蛋白胆固醇（low -density
lipoprotein cholesterol，LDL -C）及高密度脂蛋白胆固醇（high -density lipoprotein cholesterol，HDL -C）均显著优于对照
组（P<0.05）；治疗后观察组 ST段总有效率为 92.00%，显著高于对照组总有效率 70.00%（P<0.05）；治疗后观察组 T
波段总有效率为 90.00%，显著高于对照组 78.00%（P<0.05）。结论 健脾滋阴汤联合阿托伐他汀治疗冠心病微循环障

碍能有效提高临床治疗效果，改善患者临床症状、微循环功能，降低患者血液流变学及血脂水平并改善患者心电图情况。
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Effects of Jianpi Ziyin Decoction（健脾滋阴汤）Combined with Atorvastatin on Improvement
of Traditional Chinese Medicine Syndrome Characteristics，Blood Rheology and
Electrocardiogram in Patients with Coronary Heart D isease Microcirculation D isorder

GUI Lu，WANG Wei，ZHANG Shasha
（The First People＇s Hospital of Huzhou，Huzhou 31 3000，Zhejiang，China）

Abstract：Objective To explore the effect of Jianpi Ziyin Decoction（健脾滋阴汤）combined with atorvastatin on the im-
provement of traditional Chinese medicine syndrome characteristics，hemorrheology and electrocardiogram in patients with coro-
nary heart disease microcirculation disorders.Methods A hundred patients with coronary heart disease microcirculatory disorder of
Qi deficiency and blood stasis syndrome were enrolled in the hospital，and the patients were randomly divided into an observation
group and a control group according to the random number table method，50 cases in each.The control group was given atorvas-
tatin calcium tablets，and the observation group was given Jianpi Ziyin Decoction on the basis of the treatment plan of the control
group.After treatment，the clinical efficacy，TCMclinical symptom scores，microcirculatory function，hemorrheology，blood lip-
id levels and electrocardiogram efficacy of the two groups were observed before and after treatment.Results After treatment，the
total effective rate of the observation group was 92.00%，which was significantly higher than that（74.00%）in the control group
（P<0.05）.After treatment，the TCM clinical symptom scores of the two groups were significantly improved compared with
those before treatment（P<0.05）.The symptom scores of the observation group in terms of chest tightness，chest pain，fatigue，
palpitations，shortness of breath，insomnia and night sweats were significantly better than those in the control group（P<0.05）.
The coronary flow reserve（CFR）of the two groups after treatment was higher than that before treatment.There was a significant
improvement（P<0.05），and the CFR improvement of the observation group was significantly better than that the control group
（P<0.05）.After treatment，the index of microcirculatory（IMR）of both groups decreased significantly compared with those be-
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fore treatment（P<0.05）and the index of the observation group was significantly better than that of the control group（P<
0.05）.After treatment，the blood rheology indexes of both groups were significantly lower than those before treatment（P<
0.05）.The whole blood viscosity high shear，whole blood viscosity low shear，platelet aggregation rate and red blood cell aggre-
gation index in the observation group were significantly better than those in the control group（P<0.05）.The blood lipid levels
in both groups after treatment were significantly improved compared with those before treatment（P<0.05）.The observation
group had lower levels of total cholesterol（TC），triglycerides（TG），low -density lipoprotein cholesterol（LDL -C）and high -
density lipoprotein cholesterol（HDL -C）than the control group（P<0.05）.After treatment，the total ST segment effective rate
of the observation group was 92.00%，which was significantly higher than that（70.00%）in the control group（P<0.05）.After
treatment，the total effective rate of T -band in the observation group was 90.00%，which was significantly higher than that in
the control group（78.00%）（P<0.05）.Conclusion Jianpi Ziyin Decoction combined with atorvastatin can effectively improve
the clinical treatment effect，the clinical symptoms and microcirculation function，reduce the blood rheology and blood lipid levels
and improve the electrocardiogram of patients with coronary heart disease.

Keywords：Jianpi Ziyin Decoction（健脾滋阴汤）；atorvastatin；coronary heart disease microcirculation disorder；hemorrheol-
ogy；electrocardiogram

　　冠心病微循环障碍是一种涉及冠状动脉系统微小血管的
心脏疾病，其流行病学数据表明，这一病症不仅在老年人中高

发，还在年轻人中逐渐增多，尤其在女性和那些具有心血管危

险因素的人群中［1］。然而，冠心病微循环障碍的确切病因病

机尚不为人所明了，尽管存在多种可能的因素，如内皮功能异

常、炎症反应、氧化应激等［2］。本病主要症状包括胸痛、心悸、

疲劳和气短，这些症状不仅严重影响了患者的生活质量，还增

加了心肌梗死等严重心血管事件的风险［3］。目前，治疗冠心

病微循环障碍的方法主要包括药物治疗、生活方式干预和心理

支持［4］。然而，一些患者对这些治疗方法的反应有限，而且长

期使用某些药物可能引发不良反应。在这一背景下，中医药作

为中国传统医学，具备丰富的经验和独特的治疗方法，其可以

通过改善心脏血液供应、调节内皮功能、减轻炎症反应等多种

途径，对患者产生积极影响［5］。因此，引入中医药治疗的原因

和必要性在于提供一种多元化的治疗选择，有望为冠心病微循

环障碍患者带来更好的临床疗效和生活质量。本研究旨在评

估在目前常用的临床治疗方案基础上，联合使用健脾滋阴汤来

治疗冠心病微循环障碍患者的效果，现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料

选取本院 2020 年 6 月—2022 年 1 2 月收治的 1 00 例冠心
病微循环障碍患者，按照随机数字表法将患者分为对照组及观

察组各 50 例。其中观察组男 26 例，女 24 例；年龄 39 ~72 岁，
平均（59.1 5 ±4.62）岁；病程为 1 ~1 2 年，平均（6.34 ±1.03）
年。对照组患者男 28 例，女 22 例；年龄 40 ~73 岁，平均
（60.66 ±3.96）岁；病程 1 ~1 3 年，平均（6.71 ±1.1 2）年。两
组患者的性别、年龄、病程一般资料相比，差异均无统计学意义

（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审核通过。
1 .2　诊断标准

冠心病微循环障碍诊断标准参照《稳定性冠心病诊断与

治疗指南》［6］，根据患者症状并依据病史、体格检查、相关的无

创检查及有创检查结果作出诊断。气虚血瘀证诊断标准按

《冠心病稳定型心绞痛中医诊疗指南》［7］制定，证候诊断：气

虚：胸闷或胸痛劳则诱发（4 分），神疲（3 分），乏力（3 分），气
短（3 分），自汗（3 分），脉弱（2 分），舌淡胖或有齿痕（2 分），
心悸（1 分）；血瘀：固定性胸痛（4 分），舌质紫黯或舌体有瘀
斑瘀点（4 分），舌下静脉紫黯（3 分），面色紫黯（3 分），身体有

瘀点或瘀斑（3 分），肢体麻木（2 分），口唇紫黯或黯红（2 分），
脉涩（2 分）。单一证候要素得分相加≥8 分，同时满足气虚、
血瘀证候要素即可诊断。

1 .3　纳入及排除标准
1 .3.1　纳入标准　①年龄在 35 ~85 岁；②符合本研究中西医
诊断标准；③美国纽约心脏学会心功能分级≤Ⅲ级；④自愿参
加本研究并签署知情同意书。

1 .3.2　排除标准　①合并有心肌、瓣膜病等其他心脏疾病患
者；②合并有严重肝、肾功能障碍，免疫性疾病，血液系统疾病
或恶性肿瘤，糖尿病等患者；③急/慢性感染者；④非自愿参与
本研究或未签署知情同意书。

1 .4　方法
对照组给予阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，国药准

字 H20051 407）1 0 mg/次，1 次/d。观察组在对照组治疗方案上
给予健脾滋阴汤：黄芪 30 g，丹参 25 g，麦冬 25 g，酸枣仁 1 0 g，
茯苓 1 5 g，川芎 1 0 g，五味子 1 0 g，五灵脂 1 0 g，薏苡仁 1 0 g，山
楂 1 0 g，以上药物共水煎服，每日 1 剂，早晚分服。两组均以 4
周为 1 个疗程，治疗 2 个疗程即 8 周后观察临床疗效。
1 .5　观察指标
1 .5.1　临床疗效评价　参考《中药新药临床研究指导原则
（试行）》［8］根据中医证候积分情况进行评定。显效：中医证

候积分减少大于等于 70%；有效：中医证候积分减少大于等于
30%，小于 70%；无效：中医证候积分减少小于 30%。总有效
率=（显效+有效）/总例数×100%。
1 .5.2　中医临床症状积分　依据《中药新药临床研究指导原
则（试行）》［8］对患者临床症状胸闷、胸痛、乏力疲惫、心悸气

短、失眠盗汗进行评估，由无、轻、中、重分别计 0、1、2、3 分，累
计证候积分越低患者临床症状越轻。

1 .5.3　微循环功能　分别于治疗前后采用多普勒超声检测
CFR及 IMR。
1 .5.4　血液流变学　使用自动血流变分析仪检测患者全血高
切黏度、全血低切黏度、红细胞聚集指数和血小板聚集率。

1 .5.5　血脂水平　取患者外周静脉血，测定患者血清中总胆
固醇（total cholesterol，TC）、甘油三酯（triglycerides，TG）、低密
度脂蛋白胆固醇（low -density lipoprotein cholesterol，LDL -C）
及高密度脂蛋白胆固醇（high -density lipoprotein cholesterol，
HDL -C）水平。
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1 .5.6　心电图疗效标准　分为 ST 段及 T 波段疗效［9］。ST段
疗效标准：显效：静息时心电图显示正常；有效：静息时心电

图显示缺血性 ST 段降低，治疗后回升在 0.05 mv 以上后达正
常；无效：治疗前后静息时心电图显示无变化。T 波段疗效：
显效：静息时心电图显示正常；有效：静息时心电图显示缺血

性 T 波倒置情况减轻 25%以上，T 波平坦变直；无效：治疗前
后静息时心电图显示无变化。总有效率 =（显效 +有效）/（无
效）×100%。
1 .6　统计学分析

应用 SPSS 22.0 软件进行数据处理，计数资料进行 χ2 检
验，计量资料进行 t检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。
2　结果
2.1　两组患者临床疗效对比

治疗后观察组总有效率为 92.00%，显著高于对照组总有
效率 74.00%（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组冠心病微循环障碍患者治疗后临床疗效对比
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 26（52.00） 20（40.00） 4（8.00） 46（92.00）
对照组 50 1 5（30.00） 22（44.00） 1 3（26.00） 37（74.00）
χ2 值 5.740 6
P值 0.01 6 6

2.2　两组患者中医临床症状积分对比
治疗后两组中医临床症状积分较治疗前均有显著改善

（P<0.05）；观察组胸闷、胸痛、乏力疲惫、心悸气短、失眠盗汗
的症状积分均显著优于对照组（P<0.05）。见表 2。
表 2　两组冠心病微循环障碍患者中医临床症状积分对比（■x±s）

单位：分

组别 例数 时间 胸闷 胸痛 乏力疲惫 心悸气短 失眠盗汗

观察组 50 治疗前 1 0.62 ±2.41 　 8.72 ±2.91 　 2.1 5 ±0.20　 1.92 ±0.52　 3.22 ±0.74　
治疗后 4.56 ±1.1 5*#3.37 ±1.96*#0.1 2 ±0.64*#0.32 ±0.83* 1 .25 ±0.1 1*#

对照组 50 治疗前 1 1 .63 ±2.92 8.1 2 ±2.26 2.1 8 ±0.58 1 .98 ±0.63 3.68 ±0.82
治疗后 6.21 ±1.91* 5.49 ±1.34* 1 .62 ±0.1 3* 0.35 ±0.68* 2.93 ±0.83*

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
2.3　两组患者微循环功能对比

治疗后两组 CFR较治疗前均有显著提升（P<0.05），其中
观察组显著优于对照组（P<0.05）；治疗后两组 IMR较治疗前
均有显著下降（P<0.05），其中观察组显著优于对照组（P<
0.05）。见表 3。
2.4　两组患者血液流变学对比

治疗后两组血液流变学指标均较治疗前有显著下降，

（P<0.05）；观察组全血黏度高切、全血黏度低切、血小板聚
集率及红细胞聚集指数均显著优于对照组（P<0.05）。见
表 4。

表 3　两组冠心病微循环障碍患者微循环功能对比（■x±s）

组别 例数 时间 CFR IMR

观察组 50 治疗前 1 .34 ±0.43 36.76 ±3.55
治疗后 2.98 ±0.55*# 21 .83 ±4.73*#

对照组 50 治疗前 1 .38 ±0.42 36.63 ±3.83
治疗后 1 .81 ±0.51 * 30.02 ±4.34*

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
表 4　两组冠心病微循环障碍患者血液流变学对比

组别 例数 时间
全血黏度高切/
（mPa·a）

全血黏度低切/
（mPa·a）

血小板聚

集率/（%）
红细胞聚集

指数/（%）
观察组 50 治疗前 5.52 ±0.41　 1 2.25 ±1.57　 48.1 3 ±7.41　 9.1 0 ±1.46

治疗后 4.1 7 ±0.26*# 8.47 ±1.36*#30.46 ±5.64*# 6.32 ±0.98*

对照组 50 治疗前 5.55 ±0.42 1 2.28 ±1.66 48.1 8 ±7.58 9.1 4 ±1.53
治疗后 4.87 ±0.38* 1 0.22 ±1.54* 41 .74 ±6.1 1 * 8.24 ±1.45*

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
2.5　两组患者血脂水平对比

治疗后两组患者血脂水平变化均较治疗前显著改善（P<
0.05）；观察组 TC、TG、LDL -C及 HDL -C 均显著优于对照组
（P<0.05）。见表 5。
表 5　两组冠心病微循环障碍患者治疗前后血脂水平对比（■x±s）

单位：mmol/L

组别 例数 时间 TC TG LDL -C HDL -C

观察组 50 治疗前 7.64 ±0.53　 2.85 ±0.56　 3.79 ±1.46　 1.35 ±0.21　
治疗后 4.1 1 ±0.30*# 1.04 ±0.41 *# 1.24 ±0.63*#1.98 ±0.33*#

对照组 50 治疗前 7.68 ±0.51 2.89 ±0.57 3.75 ±1.49 1 .32 ±0.23
治疗后 5.25 ±0.37* 1 .62 ±0.35* 2.56 ±0.90* 1 .51 ±0.46*

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组比较，P<0.05。
2.6　两组患者心电图疗效对比

治疗后观察组 ST 段总有效率为 92.00%，显著高于对照
组总有效率 70.00%（P<0.05）；治疗后观察组 T波段总有效
率为 90.00%，显著高于对照组 78.00%（P<0.05）。见表 6。
3　讨论

在治疗冠心病的临床实践及研究中，许多患者在经冠脉造

影检查后未显示其有明显的冠脉狭窄或病变［1 0］。同时在经皮

冠状动脉介入治疗后，患者的症状仍可能会再次出现［1 1］。这

一类的患者多数被发现有冠脉微循环障碍，而这一状态对于冠

心病的发展、治疗效果和预后起着重要作用［1 2］。冠状动脉微

循环是由直径小于 1 50 μm的微动脉、毛细血管和微小静脉组
成的，是确保心肌正常功能活动的关键通道［1 3］。微循环障碍

通常表现为患者血液流速的改变，进而致使管腔狭窄或血栓形

成，最终导致局部组织功能减退或坏死。但其病因和病理学基

础至今尚未完全阐明［1 4］。有关冠心病微循环障碍的主要假设

包括内皮功能异常、炎症反应、代谢紊乱、神经调节失常

等［1 5 -1 6］。因其隐匿性常常容易被忽视或误诊，给患者带来不

表 6　两组冠心病微循环障碍患者心电图对比 单位：例（%）

组别 例数
ST段

显效 有效 无效 总有效

T波段

显效 有效 无效 总有效

观察组 50 28（56.00） 1 8（36.00） 4（8.00） 46（92.00） 26（52.00） 1 9（38.00） 5（1 0.00） 45（90.00）
对照组 50 25（50.00） 1 0（20.00） 1 5（30.00） 35（70.00） 1 5（30.00） 24（48.00） 1 1（22.00） 39（78.00）
χ2 值 7.862 2 2.678 6
P值 0.005 0 0.1 01 7
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适和健康隐患［1 7］。目前的常规治疗方案主要集中在改善症状

和提高患者的生活质量，包括使用硝酸酯类药物、钙通道拮抗

剂等药物来缓解症状［1 8］。然而，这些治疗方法并不直接针对

微循环障碍的病因，因此在一些患者中可能效果不佳。此外，

这些治疗也存在一些限制，如药物耐受性和不良反应［1 9］。

中医对冠心病微循环障碍的具体认识在不断发展，本病属

于“胸痹”“心痛”等范畴，其发生与外邪内侵、饮食不节、情志

失调、劳倦内伤等因素有关。本病病位在心，涉及脾等多个脏

腑。本病病机实质为本虚标实，因患者自身禀赋不足，导致气

虚；气为血之帅，气虚无以推动血液运行，停滞于脉管中，引起

血瘀、痰浊等阻痹，故气虚血瘀证为常见证候，常使用益气养

阴、活血通络的方法进行治疗。本研究使用健脾滋阴汤进行治

疗，其组方为黄芪、丹参、麦冬、酸枣仁、茯苓、川芎、五味子、五

灵脂、薏苡仁、山楂，其中以黄芪为君药，益气固表、补中行气，

纠正患者气虚状态，推动血液运行；其有效成分黄芪皂苷、黄酮

类等，能有效扩张毛细血管，改善缺血状态［20］；丹参、川芎、五

灵脂活血散瘀、通络行气；麦冬、酸枣仁、茯苓、五味子、薏苡仁、

山楂养阴生津、健脾宁心、化脂降浊，全方十味药，组方攻补兼

施，共奏益气养阴、活血散瘀之效。现代药理学研究证明了本

药中含有的多种皂苷类、黄酮类有效物质，确可起到抗氧化应

激、抗炎、改善微循环等作用［21 -22］。

CFR及 IMR 这两个指标在微循环中的意义非常重要，
CFR是用来衡量冠状动脉血流的指标，反映了心脏微循环的
功能，它表示在心脏的冠状动脉中血流的增加能力［23］；IMR是
用来评估冠状动脉微循环的指标，它反映了微小血管中的血液

流动情况，高 IMR值表示微循环中存在阻力，这可能导致冠状
动脉疾病患者的心肌供血不足［24］；本研究结果表明，使用健脾

滋阴汤联合阿托伐他汀能有效改善患者 CFR及 IMR指标。同
时血脂异常也是冠心病患者常出现的代谢异常，TC、TG、
LDL -C的异常能导致不同程度的血管内皮损伤，使炎性因子
升高，加速动脉粥样硬化的进度，改变血液流变学指标，增加心

肌负担及发病风险［25］。在使用本研究方案后，患者无论血脂

水平或血液流变学指标均有所下降。心电图的改变对于冠心

病患者的诊断、疾病的严重程度评估以及治疗方案的制定都有

着非常重要的意义，尤其 ST段及 T波的改变，往往预示着心肌
供血不足甚至心肌梗死的发生［26］；使用本研究方案后，患者在

心电图疗效方面也有所提升。

综上所述，对于气虚血瘀证冠心病微循环障碍患者，使用

健脾滋阴汤联合阿托伐他汀能显著提高临床治疗效果，改善患

者临床症状、微循环功能，降低患者血液流变学及血脂水平并

改善患者心电图情况。
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