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瓜蒌薤白半夏汤加减对急性冠脉综合征临界病变
患者炎性因子的影响※

刘 振 1 刘亮亮 1 房 美 1 沈 甜 2▲

摘 要 目的目的：：探索瓜蒌薤白半夏汤加减对急性冠脉综合征临界病变痰浊闭阻证患者 hs-CRP、

IL-6、PCT 水平及中医证候积分的影响。方法方法：：选取经冠状动脉造影和血管内超声检查诊断的急性冠

脉综合征临界病变痰浊闭阻证患者60例，随机分为治疗组和对照组，两组均予以常规西药治疗，治疗

组加予瓜蒌薤白半夏汤加减治疗，观察两组患者治疗前后血浆 hs-CRP、IL-6、PCT、中医证候积分的

变化。结果结果：：两组患者治疗后 hs-CRP、IL-6 水平均显著下降（P<0.05），且治疗组低于对照组（P<
0.05）；两组治疗前后 PCT 水平比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；两组患者治疗后各项症状积分及

中医证候积分总分均显著下降（P<0.05），且治疗组低于对照组（P<0.05）。结论结论：：瓜蒌薤白半夏汤加减

能有效降低急性冠脉综合征临界病变痰浊闭阻证患者hs-CRP、IL-6水平，并能显著改善其症状。
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在冠心病介入诊疗中，急性冠脉综合征（acute 
coronary syndrome，ACS）临界病变并不少见，炎性反应

是导致ACS的主要机制。笔者团队运用瓜蒌薤白半

夏汤加减干预急性冠脉综合征患者，评估其疗效及对

超敏C反应蛋白（high sensitive C-reactive protein，hs-
CRP）、白细胞介素 6（Interleukin-6，IL-6）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）水平的影响，探讨其作用机制和

临床应用价值。

1 资料与方法

1. 1　病例选择　选取2015年11月—2022年11月在

南京中医药大学连云港附属医院心内科住院的ACS
患者 60例，根据随机单盲原则将患者分为治疗组和

对照组各 30例。治疗组男 14例，女 16例；平均年龄

（62.00±6.67）岁；急性冠脉事件全球登记风险评分

（global register of acute coronary events risk score，GRS）
为（109.00±10.76）分。对照组男 13例，女 17例；平均

年龄（62.30±8.99）岁；GRS 为（106.00±8.29）分。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。在冠状动脉造影（coronary arteriography，
CAG）评估 Gensini 积分，血管内超声（intravascular 
unltrasound，IVUS）灰阶图像测量外弹力膜面积、最小

管腔面积、斑块负荷，血管内超声虚拟组织学（virtual 
histology-IVUS，VH-IVUS）分析病变处纤维斑块、纤

维脂肪斑块、钙化斑块、坏死组织比例等方面，两组患

者间均无统计学差异（P>0.05）。见表1。

1. 2　诊断标准

1. 2. 1 中医诊断标准 符合《中医内科学》[1]中胸痹

痰浊闭阻证的诊断标准。

1. 2. 2 西医诊断标准 符合中华医学会心血管病学

分会公布的《非 ST段抬高急性冠状动脉综合征诊断

表1　两组冠状动脉造影及血管内超声结果比较（x̄ ± s，n=30）

项目

Gensini积分

外弹力膜面积

最小管腔面积

管腔面积狭窄率（%）          
纤维斑块（%）                      
纤维脂肪斑块（%）              
钙化斑块（%）                      
坏死组织（%）                      

治疗组

30.53±6.25
9.43±3.51
5.31±1.28

65.05±8.22
41.57±6.89
13.40±5.74
11.88±3.06
31.53±4.55

对照组

29.20±5.86
9.93±4.12
5.77±1.88

63.16±4.45
41.13±8.07
14.83±6.36
10.65±4.17
30.97±3.40

T

0.853
-0.507
-1.105

1.104
0.225

-0.916
1.307
0.541

P

0.397
0.614
0.274
0.274
0.823
0.363
0.197
0.590
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和治疗指南》[2]中关于非ST段抬高型急性冠脉综合征

的定义，《冠状动脉造影与临床》[3]中关于冠脉造影临

界病变的定义，以及《冠状动脉血管内超声的临床应

用与实践》[4]中关于介入治疗的 IVUS界限值的定义。

血管内超声所检测到的冠状动脉临界病变斑块如图1
所示。

1. 3　纳入标准 ①符合中医及西医诊断标准；②患

者签署知情同意书。

1. 4　排除标准　①患有左主干病变、严重钙化病变、

冠状动脉自发性夹层、心源性休克、严重失代偿性心

力衰竭者；②合并严重肝肾功能损害、凝血功能异常、

血液系统疾病、恶性肿瘤者；③患有自身免疫性疾病、

感染性疾病者；④处于妊娠或哺乳期的妇女。

1. 5　治疗方法　两组患者均予以阿司匹林、替格瑞

洛、瑞舒伐他汀等西药常规治疗。治疗组在此基础

上，于CAG 及 IVUS 检查后第 1  d开始口服瓜蒌薤白

半夏汤加减（药物组成：瓜蒌 30  g，薤白 10  g，姜半夏

10  g，陈皮 10  g，茯苓 10  g，石菖蒲 10  g，香附 6  g，紫
苏子10  g，郁金10  g，甘草3  g）。每日1剂，早晚饭后

温服。两组患者的疗程均为28  d。
1. 6　观察指标及检测方法

1. 6. 1 炎症因子水平检测 于 CAG 及 IVUS 检查后

第1  d和第28  d清晨空腹抽取患者静脉血标本，采用

ElISA法检测炎症因子hs-CRP、IL-6、PCT的水平。

1. 6. 2 中医证候积分 参照《中药新药临床研究指

导原则》[5]制定中医证候积分评分量表。该量表包含

胸闷胸痛、气短喘促、肢体沉重、倦怠乏力、舌质胖苔

腻、脉滑等项目。其中舌象、脉象正常为0分，异常为

2分。其余项目评分以无症状为 0分，偶尔出现症状

为 2分，每天出现症状为 4分，严重影响日常生活为 6
分。两组患者均于 CAG 及 IVUS 检查后第 1  d 和第 
28  d由指定中医师进行评分。

1. 7　统计学方法　使用 SPSS 20.0 软件对采集的数

据进行统计学分析，计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）
表示，正态分布数据采用 t检验，非正态分布采用非参

数检验；计数资料采用χ2 检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2. 1　两组患者治疗前后hs-CRP、IL-6、PCT水平比

较 两组患者治疗前hs-CRP、IL-6、PCT水平比较，均

无显著性差异（P>0.05）。两组患者治疗后 hs-CRP、
IL-6水平均较治疗前显著下降（P<0.05），且治疗组显

著低于对照组（P<0.05）；两组患者治疗后PCT水平与

治疗前比较，均无显著性差异（P<0.05）。见表2。

A. 冠状动脉临界病变；B. IVUS灰阶影像；C. VH-IVUS影像：深绿色表示纤维斑块，浅绿色表示纤维脂肪斑块，白色表示钙化斑

块，红色表示坏死组织

图1　IVUS检测冠状动脉临界病变斑块

表2　两组患者治疗前后hs-CRP、IL-6、PCT水平比较（x̄ ± s）

组别

治疗组

对照组

hs-CRP（mg·L-1）
治疗前

11.01±0.38
10.99±0.38

治疗后

   2.41±0.38※△

   2.14±0.52※

IL-6（ng·L-1）
治疗前

22.59±8.33
20.81±7.94

治疗后

   11.13±3.99※△

7.84±4.88※

PCT（ng·mL-1）
治疗前

1.30±0.39
1.25±0.59

治疗后

1.12±0.78
0.91±0.50

注：与治疗前比较，※P<0. 05；与对照组比较，△P<0. 05
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2. 2　两组患者治疗前后中医证候积分比较 两组患

者治疗前各项症状积分及总分比较，差异均无统计学

意义（P>0.05）。与治疗前比较，两组患者治疗后各项

症状积分及总积分均显著下降（P<0.05），且治疗组显

著低于对照组（P<0.05）。见表3。

3 讨论

CAG检查能够比较准确地识别冠状动脉临界病

变并决定治疗方案。IVUS 是一种腔内影像学检查，

不仅能够显示病变形态，准确识别易损斑块，避免仅

依赖CAG而遗漏严重的冠脉病变，更能通过虚拟组织

学技术量化斑块成分[6]，精准地筛选纳入临界病变

患者。

炎性反应在 ACS 的发生、发展中起关键作用。

hs-CRP是一种全身性炎症反应急性期的非特异性标

志物，应激情况下主要由肝脏合成。研究[7]表明，hs-
CRP与冠心病病情稳定程度密切相关，是反映ACS严

重程度的可靠炎性因子之一。IL-6属于多基因多效

细胞因子，是炎症反应的重要调节因子，通过诱导C
反应蛋白的表达促进基质金属蛋白酶分泌，进而导致

粥样硬化斑块的不稳定，其水平与冠心病严重程度及

预后密切相关[8-9]。PCT由甲状旁腺C细胞分泌，能反

映炎症反应水平，主要应用于感染相关性疾病的诊

断，有研究[10]表明PCT是冠状动脉 SYNTAX积分的影

响因素，与冠状动脉病变严重程度呈正相关。

ACS归属于中医学“胸痹”的范畴。瓜蒌薤白半

夏汤出自《金匮要略》，主要用于治疗胸痹。本研究在

瓜蒌薤白半夏汤的基础上进行化裁，用于治疗ACS临

界病变痰浊闭阻证患者，观察患者治疗前后血浆 hs-
CRP、IL-6、PCT等炎性指标的变化，并比较患者治疗

前后的中医证候积分情况。方中瓜蒌化痰宽胸散结；

薤白通阳散结；半夏燥湿化痰；陈皮理气和中；茯苓健

脾利湿；石菖蒲豁痰开窍；郁金行气破血；香附理气宽

中；紫苏子降气化痰；甘草调和诸药。诸药合用，共奏

通阳泄浊，豁痰开结之功。结果显示，治疗后患者血

浆 hs-CRP和 IL-6水平显著下降，符合既往研究中这

两种炎性因子与冠心病危险分层呈正相关的结论。

该方能显著改善ACS患者炎性因子指标，提示该方可

能具有抑制炎症、保护血管内皮、稳定易损斑块的作

用。该方在改善患者中医证候积分方面效果显著，这

可能是中医药辨证施治的独特临床疗效，瓜蒌薤白半

夏汤加减对ACS人群治疗的实用价值及作用机制值

得进一步深入研究。患者治疗前后血浆PCT水平无

显著改变，除与该炎性因子血浆中含量较低，以及样

本量小相关外，与入选患者危险程度低亦可能相关，

提示目前技术水平下使用PCT对中低危ACS患者进

行病情评估和分析的条件尚不充分。
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表3　两组患者治疗前后中医证候积分比较（x̄ ± s，分）

症状

胸闷胸痛

气短喘促

肢体沉重

倦怠乏力

舌象

脉象

总分

对照组

治疗前

3.97±1.10
3.63±1.54
3.13±1.61
4.07±1.36
1.17±0.70
1.07±0.58

16.97±2.85

治疗后

1.20±0.55※※

1.40±0.50※※

2.30±1.40※

3.33±0.66※

0.83±0.65※

0.77±0.68※

11.37±1.90※※

治疗组

治疗前

4.27±1.46
3.50±1.31
3.57±1.61
3.57±1.25
0.87±0.73
0.83±0.65

16.30±2.63

治疗后

0.83±0.70※※△

1.07±0.58※※△

1.23±0.77※※△

1.33±0.55※※△

0.37±0.56※※△

0.43±0.50※※△

5.27±1.36※※△

注：与治疗前比较，※P<0. 05，※※P<0. 01；与对照组比较，△P<0. 05
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