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加味四妙勇安汤联合针刺敏化穴用于急性冠脉综合征 ＰＣＩ术后
对血小板功能参数和血清凋亡因子水平的影响研究
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３．通辽市职业学院，内蒙古 通辽 ０２８００６）

　　摘要：目的 分析加味四妙勇安汤联合针刺敏化穴用于急性冠脉综合征经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）术后对血小板功能
参数和血清凋亡因子水平的影响。方法 纳入２０２２年１月—２０２４年１２月医院收治的急性冠脉综合征经ＰＣＩ术后患者
２２６例进行研究，按照随机数字表法分为两组，１１３例对照组术后应用常规西药进行治疗，１１３例观察组术后在此基础上
应用加味四妙勇安汤联合针刺敏化穴治疗，对比两组治疗效果、证候积分、血小板功能参数、血清凋亡因子水平、血管内

皮功能变化情况等。结果 观察组治疗总有效率为９３．８１％（１０６／１１３），远高于对照组（７７．８８％，８８／１１３），组间比较差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后两组证候积分均有所降低（Ｐ＜００５），且相较于对照组，观察组降低更为明显（Ｐ＜
００５）。两组血小板聚集率（ＰａｇＴ）、平均血小板体积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）指标水平均有降低，血小板计数
（ＰＬＴ）提高，且较于对照组，观察组改善更为显著（Ｐ＜００５）。治疗后两组胱天蛋白酶３（Ｃａｓｐａｓｅ－３）、ＢＣＬ２关联Ｘ蛋
白（Ｂａｘ）水平降低，Ｂ细胞淋巴瘤－２（Ｂｃｌ－２）水平提高，且较于对照组，观察组改善更为显著（Ｐ＜００５）。治疗后两组
内皮素－１（ＥＴ－１）水平较治疗前降低，一氧化氮（ＮＯ）水平均有提高，且较于对照组，观察组改善更为显著（Ｐ＜
００５）。结论 对急性冠脉综合征ＰＣＩ术后患者应用加味四妙勇安汤联合针刺敏化穴治疗能有效改善患者胸闷气短等相
关症状，抑制血栓形成，改善血小板功能，减轻血管内皮损伤，同时抑制心肌凋亡因子表达异常，对预后起到改善作用。
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ｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｈｅｒａｐｙ；ｐｌａｔｅｌｅｔｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｓｅｒｕｍａｐｏｐｔｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ

　　急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是一种以冠状动脉粥样硬化斑块
破裂或侵袭为病理基础，继而引发完全或不完全闭塞性血栓形

成的一组临床综合征，涵盖了急性 ＳＴ段抬高型心肌梗死、非
ＳＴ段抬高性心肌梗死以及不稳定性心绞痛等多种情况［１］。近

年来，由于高血压、高血脂、高血糖等基础疾病的日益增多，急

性冠脉综合征的发病率呈现出逐渐上升的趋势。在当前的临

床治疗中，经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）被认为是重建患者血
运的最佳方式［２］。然而，即便进行了 ＰＣＩ治疗，患者在术后仍
需积极进行后续治疗，以消除 ＰＣＩ可能带来的不良影响，并且
要积极减少急性冠脉综合征的诱发因素，以巩固治疗效

果［３－４］。四妙勇安汤是中医常用的清热剂之一，具有清热解

毒、活血止痛的功效［５］。此外，针刺疗法作为中医的一种特色

内病外治手段，能够发挥扶正祛邪、活血通络、平调阴阳的作

用，对于急性冠脉综合征的治疗也有着积极的意义［６］。鉴于

此，本次研究对急性冠脉综合征ＰＣＩ术后患者应用加味四妙勇
安汤联合针刺敏化穴治疗，获得较好效果。现报道如下。

１　临床资料
纳入我院收治的急性冠脉综合征经 ＰＣＩ术后患者２２６例

进行研究，入选时间２０２２年１月—２０２４年１２月，按照随机数
字表法分为两组。纳入标准：１）西医诊断标准：①患者均符合
《急性冠脉综合征急诊快速诊治指南（２０１９）》［７］中关于急性冠
脉综合征的相关诊断标准，血清心肌肌钙蛋白、血清肌酸激酶

同工酶异常升高；经超声心动图、冠脉造影检查等明确诊断；②
均依照《中国经皮冠状动脉介入治疗指南》［８］行ＰＣＩ治疗。２）
中医诊断标准：①参照《中药新药临床研究指导原则》［９］中相
关诊断标准，辨证为热雍血瘀症，主症表现为胸闷气短、胸痛；

次症表现为心悸、疲乏无力、自汗、面唇紫黯，舌质黯红或有瘀

点，脉弱，涩或沉弦。具备上述主症及两项以上次症，结合舌脉

即可明确诊断。排除标准：①合并先天性心脏疾病、严重瓣膜
病等严重心脏结构疾病者；②合并恶性肿瘤者、肝肾功能严重
损害者；③合并自身免疫疾病、急性严重感染者；④既往进行
ＰＣＩ治疗者；⑤临床资料不完善者；⑥合并精神疾病者，无法配
合研究者。对照组１１３例，包括５２例男性与６１例女性，年龄

５４～７７岁，平均（６２．４８±２．１８）岁，根据纽约心脏协会（ＮＹ
ＨＡ）心功能分级Ⅱ级者７２例，Ⅲ级者４１例。观察组１１３例，
包括５４例男性与５９例女性，年龄５４～７９岁，平均（６３．２８±
２１７）岁，ＮＹＨＡ分级Ⅱ级６８例，Ⅲ级者４５例。两组上述相关
临床数据资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），有良好可比
性。患者对此次研究均知情且同意，同时研究经伦理委员会审

核通过。

２　方法
２．１　治疗方法
２．１．１　对照组　术后采用常规西药进行治疗，给予阿司匹林
肠溶片（ＢａｙｅｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅＭａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇＳ．ｒ．ｌ．，国药准字
ＨＪ２０１６０６８５）１００ｍｇ口服，１次／ｄ；氯吡格雷片［赛诺菲（杭州）
制药有限公司，国药准字 Ｊ２０１８００２９］７５ｍｇ口服，１次／ｄ；瑞舒
伐他汀钙片（瀚晖制药有限公司，国药准字 Ｈ２０１４３３３８）２０ｍｇ
口服，１次／ｄ。持续治疗４周。
２．１．２　观察组　在此基础上予以加味四妙勇安汤联合针刺敏
化穴治疗：１）加味四妙勇安汤方药，药用：金银花６０ｇ，玄参６０
ｇ，当归３０ｇ，甘草１５ｇ，将上述中药以水煎煮至２５０ｍＬ，１剂／
ｄ，分早晚服用，持续治疗４周。２）针刺敏化穴：①穴位筛选依
据，基于《灵枢·背腧》对脏腑反应点的论述及现代敏化现象

研究，通过术前触诊探查心俞、巨阙等心脏相关募俞穴区，结合

红外热成像技术检测体表温度异常区域［１０－１３］；②敏化判定标
准：穴位局部出现明显压痛（视觉模拟评分≥４分）、皮下结节
（直径≥３ｍｍ）或温度差异（ΔＴ≥０．５℃）等敏化特征［１３－１４］；

③最终穴位选择［１５］：双侧心俞、巨阙、内关、丰隆、足三里、郄

门、通里穴；选用江苏医疗用品厂有限公司所生产的华佗牌针

灸针（０．３５ｍｍ×５０ｍｍ，０．２５ｍｍ×２５ｍｍ），常规消毒后，采取
平补平泻针刺法以局部酸胀感适宜，进针得气后采用提插捻转

手法，留针３０ｍｉｎ。隔天１次，每周３次。持续治疗３０ｄ。
２．２　观察指标及方法
２．２．１　治疗效果　经过治疗后患者胸痛、胸闷等相关症状显
著改善，心绞痛发作次数及持续时间减少≥８０％，症状积分减
分率减少≥９０％，则为治疗显效；治疗后患者胸痛、胸闷等相关
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症状好转，≤５０％心绞痛发作次数及持续时间减少 ＜８０％，
３０％≤症状积分减分率减少 ＜９０％，则为治疗有效；经过治疗
后患者症状改善不明显，未达上述标准，则为治疗无效。总有

效率＝显效率＋有效率。
２．２．２　中医证候积分　参照《中药新药临床研究指导原则》
对主要症状、次要症状依据无、轻、中、重分别赋予０、２、４、６分，
总分３０分，分值越高表示患者病情越严重。
２．２．３　血小板功能参数　于治疗前后采集患者肘静脉血３
ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心处理，离心时间１０ｍｉｎ，获得上层血清后保
存待测，采用免疫透射散射浊法检测血小板聚集率（ＰａｇＴ），采
用血液分析仪检测血小板计数（ＰＬＴ）、平均血小板体积
（ＭＰＶ）、血小板体积分布宽度（ＰＤＷ），观察其变化情况。
２．２．４　血清凋亡因子水平　于治疗前后采集患者空腹肘静脉
血３ｍＬ，离心获得血清后采用酶联免疫吸附法检测血清凋亡
因子胱天蛋白酶３（Ｃａｓｐａｓｅ－３）、ＢＣＬ２关联 Ｘ蛋白（Ｂａｘ）、Ｂ
细胞淋巴瘤－２（Ｂｃｌ－２）水平，观察其变化情况。
２．２．５　血管内皮功能　于治疗前后采集患者空腹肘静脉血５
ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心处理，离心时间１０ｍｉｎ，获得上层血清后保
存待测。采用免疫放射法检测内皮素－１（ＥＴ－１）、硝酸还原
酶法检测一氧化氮（ＮＯ），观察其水平变化情况。
２．３　统计学方法

将采集数据采用ＳＰＳＳ２５．０处理分析，数据资料均符合正
态分布，治疗效果用例（％）表示，采用 χ２检验；中医症状评
分、血小板参数、血管内皮功能等指标用 珋ｘ±ｓ表示，用 ｔ检验。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
３　结果
３．１　治疗效果比较

观察组治疗总有效率为 ９３．８１％，远高于对照组的
７７８８％，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
３．２　中医证候积分情况比较

治疗前两组中医证候评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组证候积分均有所降低（Ｐ＜００５），且相较
于对照组，观察组降低更为明显（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　两组急性冠脉综合征经ＰＣＩ术后患者疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 １１３ ９１（８０．５３） １５（１３．２７） ７（６．１９） １０６（９３．８１）
对照组 １１３ ４３（３８．０５） ４５（３９．８２） ２５（２２．１２） ８８（７７．８８）
χ２值 ５．２５１７
Ｐ值 ０．００００

表２　两组急性冠脉综合征经ＰＣＩ术后患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值

观察组 １１３ ２２．２５±１．２７ ９．１７±１．１４ ２５．４９５４０．００００
对照组 １１３ ２１．７８±１．２９ １７．０５±１．１８ １２．４８９２０．００００
ｔ值 ０．３９５２ ２６．７９５４
Ｐ值 ０．４８０６ ０．００００

３．３　血小板功能参数变化情况比较
治疗前两组 ＰａｇＴ、ＰＬＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述 ＰａｇＴ、ＭＰＶ、ＰＤＷ指标水平均
有降低，ＰＬＴ提高，且较于对照组，观察组改善更为显著（Ｐ＜
００５）。见表３。
３．４　血清凋亡因子水平比较

治疗前两组Ｃａｓｐａｓｅ－３、Ｂｃｌ－２、Ｂａｘ比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；治疗后两组上述 Ｃａｓｐａｓｅ－３、Ｂａｘ水平降低，
Ｂｃｌ－２水平提高，且较于对照组，观察组改善更为显著（Ｐ＜
００５）。见表４。
３．５　血管内皮功能比较

治疗前两组 ＥＴ－１、ＮＯ比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗后两组ＥＴ－１水平较治疗前降低，ＮＯ水平均有提
高，且较于对照组，观察组改善更为显著（Ｐ＜００５）。见表５。
４　讨论

ＡＣＳ作为心血管疾病中的一种常见类型，代表了冠心病的
高风险阶段。目前，ＰＣＩ已成为治疗 ＡＣＳ的主流且效果显著
的手段，该种方式能够迅速实现血管再通，恢复心肌血流，有

效缓解患者的临床症状，并显著降低病死率［１６］。然而，尽管

表３　两组急性冠脉综合征经ＰＣＩ术后患者血小板功能参数变化情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰａｇＴ／（％）

治疗前 治疗后

ＰＬＴ／（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＭＰＶ／（ｆｌ）

治疗前 治疗后

ＰＤＷ／（ｆｌ）

治疗前 治疗后

观察组 １１３ ４６．２８±６．１２ ２８．３５±３．４８ １６４．５８±１５．２８ １８９．６５±２４．５８ ７．８２±３．５８ ６．１５±０．２５ １４．６８±１．２９ １２．０２±１．０１

对照组 １１３ ４６．３９±５．９７ ３４．９５±２．７５ １６３．５８±１６．７８ １７５．２５±２５．４２ ７．８３±３．５９ ６．６９±０．１７ １４．７１±１．２７ １３．９５±１．１７

ｔ值 ０．１４８２ ９．４７４４ ０．２９７２ １１．２６２５ ０．３４１２ ８．４８２６ ０．１８５３ １１．２８４３
Ｐ值 ０．２４８３ ０．００００ ０．１８２６ ０．００００ ０．２７６２ ０．００００ ０．２４８２ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表４　两组急性冠脉综合征经ＰＣＩ术后患者血清凋亡因子水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｐｇ／ｍＬ

组别 例数
Ｃａｓｐａｓｅ－３

治疗前 治疗后

Ｂｃｌ－２

治疗前 治疗后

Ｂａｘ

治疗前 治疗后

观察组 １１３ １６．７２±２．５８ １２．０２±１．２５ １０．２４±１．３５ １３．５９±２．０９ ７．１９±０．８７ ５．２１±０．３５

对照组 １１３ １６．７９±２．５７ １４．２５±１．５８ １０．２９±１．２４ １１．０２±１．５８ ７．１８±０．８５ ６．３４±０．２５

ｔ值 ０．２４７８ １３．５８９７ ０．１９４２ １１．０５７７ ０．３５８７ １９．５８６２
ｐ值 ０．１８９７ ０．００００ ０．２４８８ ０．００００ ０．２４７９ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表５　两组急性冠脉综合征经ＰＣＩ术后患者血管内皮功能

及Ｋｌｏｔｈｏ蛋白水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＥＴ－１／（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＮＯ／（μｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 １１３ １２６．２５±５．９２ ９０．５２±５．２７ ４４．３５±４．２５ ６２．５２±５．２１

对照组 １１３ １２６．７５±６．７５ １０６．２５±６．７５ ４３．３６±４．５６ ５５．２６±４．７５

ｔ值 ０．２４８６ ５．２８７８ ０．２４８２ ６．７８２６
Ｐ值 ０．１８２５ ０．００００ ０．１５９７ ０．００００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。

ＰＣＩ治疗在缓解症状方面效果显著，但其并不能根本性地阻断
动脉粥样硬化进程。此外，ＰＣＩ治疗后在支架部位形成血栓的
风险依然存在，这可能导致冠状动脉再次狭窄或阻塞，甚至引

发心肌严重缺血性梗死［１７］。另外，受损的内皮细胞还可能进

一步导致内皮功能失调，血小板活化增加，可能引起术后冠状

动脉斑块破裂、血栓形成，最终影响临床疗效，增加心血管不良

事件的发生率［１８－１９］。尽管临床指南推荐ＰＣＩ术后常规进行抗
血小板、抗凝、调脂稳斑及冠心病二级预防治疗，但在治疗方法

和剂量方案的优化方面仍存在挑战。例如，抗血小板药物氯吡

格雷存在显著的个体差异，部分患者表现出氯吡格雷抵抗，导

致抗血小板效果不明显；他汀类药物虽具有降脂和抗炎作用，

但其不良反应如肝毒性、横纹肌溶解等不容忽视［２０－２１］。在这

一领域，中医药展现出其独特优势，其多途径、多环节、多靶点

的作用特点，在ＰＣＩ术后的预防和治疗中发挥了关键作用。
在中医体系中，急性冠脉综合征被归属于“胸痹”“胸痛”

“卒心痛”等疾病类别。该病证的最早文献记载可追溯至《黄

帝内经》，其中提到：“邪在心，则病心痛”，其临床表现主要为

胸部疼痛、胁部胀满、胁下疼痛，以及可能伴随的后背肩胛区域

和双上肢内侧的疼痛［２２－２３］。关于其病理机制，《金匮要略》中

将其归纳为“阳微阴弦”，认为该病属于本虚标实、虚实夹杂的

证候［２４］。其根本原因在于气血亏虚，而气滞、痰浊、血瘀、寒凝

则为标志性病理因素。尽管ＰＣＩ具有活血破瘀的功效，但术后
可能导致心气不足，气虚导致血液循环无力，血脉瘀滞不通，从

而引发血瘀现象；同时，心脉的瘀阻又会加重气虚，使得血液循

环更加无力［２５］。由此可见，气虚易引发血瘀，而血瘀又会进一

步加剧气虚，形成一个恶性循环。因此，气虚血瘀是 ＡＣＳ整个
病程中始终存在的关键病理环节，故对其的治疗应以益气活

血、清热解毒、养血活血为主。

本次研究对急性冠脉综合征 ＰＣＩ术后患者应用加味四妙
勇安汤联合针刺敏化穴治疗，现代医学发现，体表敏化反应区

作为功能异常的特异性靶点，针灸治疗中精准定位活性穴位可

协助优化疗效［２６］。结果发现治疗后观察组中医症状积分低于

对照组、血小板功能参数优于对照组（Ｐ＜００５），可见该种治
疗方式能有效缓解患者相关症状，促进其血小板功能改善。这

是由于四妙勇安汤经典名方属于清热剂，出自《验方新编》。

方中金银花甘寒入心，善于清热解毒，还可宣散风热，故为方君

药，具有清热解毒、疏散风热的功效；当归性甘、辛、温，归肝、

心、脾经，为方中臣药，具有活血散瘀、补血活血的功效［２７］；玄

参性甘微寒，归为胃、肾经，同为方中臣药，具有泻火解毒、养阴

散结的功效；甘草清解百毒，配金银花以加强清热解毒之力，用

量亦不轻，共为辅佐［２８］。四药合用，既能清热解毒，又能活血

散瘀，共奏益气活血、扶正祛毒的功效。针刺，作为中医传统而

独特的外治疗法，其理论基石牢固建立在经络学说之上。该疗

法将人体视为一个以经络为重要联络、以脏腑为核心调控的有

机整体。通过精细的针刺技术与特定穴位的巧妙结合，能够充

分激发穴位内的经气，进而全面调节全身脏腑的气血运行。这

一过程旨在确保气血经脉的顺畅流通，实现阴阳之间的和谐平

衡。从阴引阳，从阳引阴，通过导气下行的独特方式，针刺疗法

以其温和而显著的效果，有效纠正体内的代谢紊乱，恢复机体

的健康状态，从而全面提升人体的整体健康水平。这一疗法不

仅彰显了中医“整体观念”的治疗精髓，更在现代医疗实践中

展现出其独特的优势和潜力［２９－３０］。本次研究取穴心俞、巨阙、

内关、丰隆、足三里、郄门、通里穴，其中心俞可散发心室之热，

具有宽胸散结、宁心止悸等作用；巨阙具有宁心安神、宽胸止痛

的功效［３１］；内关穴是手厥阴心包经的常用腧穴之一，具有宁心

安神、宽胸理气的作用；丰隆为足阳明络穴，具有祛湿化痰、舒

缓神经和缓解疼痛的功效［３２］；足三里穴属于足阳明胃经，具有

健脾益气、扶助正气的作用；郄门具有理气止痛、宁心安神、清

营止血的功效；通里穴，隶属手少阴心经，具有宁心安神、通络

止痛的功效［３３］。故通过中药内服及针刺疗法，一内一外，增强

行气活血、化瘀通络之效，共同促进患者症状改善。

此外本次研究还发现治疗后观察组血清凋亡因子

Ｃａｓｐａｓｅ－３、Ｂａｘ水平低于对照组，Ｂｃｌ－２高于对照组，且血管
内皮功能优于对照组（Ｐ＜００５），可见该种治疗方式能减轻血
管内皮损伤，抑制凋亡因子异常表达。Ｂａｘ是具有促凋亡作用
的分子，Ｂｃｌ－２则具有抗凋亡作用，Ｃａｓｐａｓｅ－３是最终的凋亡
执行因子，由此可见积极恢复凋亡／抗凋亡配合是心血管疾病
患者预后改善的重要途径［３４］。究其原因可能是由于加味四妙

勇安汤中金银花所含的有机酸能够调节血脂、抗血小板聚集和

血栓的形成；当归直接抑制心肌细胞凋亡与其他药物成分通过

抗炎、抗氧化等途径间接抑制心肌凋亡的作用吻合。而针刺疗

法能够激发血管壁及其邻近组织的反应，进而促进血液循环，

改善血流动力学特性［３５］。该疗法有助于增加心脏及其他组织

的血流供应，预防血管内皮细胞因缺氧及损伤而遭受的损害，

并缓解由冠状动脉阻塞引起的组织缺血状况［３６］；此外针刺还

能够抑制炎性因子的产生及释放，减少炎症反应的持续时长及

强度，利于炎症分解和加快修复，从而起到抑制细胞凋亡，对血

管内皮功能起到保护作用。

综上所述，对急性冠脉综合征ＰＣＩ术后患者应用加味四妙
勇安汤联合针刺敏化穴治疗能有效改善患者胸闷气短等相关

症状，抑制血栓形成，改善血小板功能，减轻血管内皮损伤，同

时抑制心肌凋亡因子表达异常，对预后起到改善作用。
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针刺研究，２０１９，４４（８）：６２０－６２４．

［２７］　樊伟军．自拟宁心活血祛痰汤辅助西医规范方案治疗急性冠脉
综合征ＰＣＩ术后心绞痛疗效及对相关指标水平的影响［Ｊ］．现
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