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加味温胆汤辅治心肌梗死PCI后56例临床观察

叶京陵 （九江市柴桑区人民医院急诊科，江西九江 332100）

摘 要：目的 观察加味温胆汤辅治心肌梗死PCI后的疗效及对患者炎症反应和睡眠质量的影响。方法 112例

心肌梗死PCI患者随机分为对照组（常规西药治疗）和研究组（常规西药联合加味温胆汤治疗），每组 56例，均治疗 2个

月，观察两组患者用药前后炎症因子、心功能变化及睡眠质量的差异。结果 治疗后，两组患者的TNF-α、hs-CRP、IL-6

水平均较治疗前下降，LVEDD较治疗前缩短，且以研究组更为显著（P<0.05）；研究组患者的睡眠质量明显优于对照组

（P<0.05）。结论 加味温胆汤可有效降低PCI后患者炎症因子水平，改善患者的心功能及睡眠质量。
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Clinical observation of the effect of modified Wendan Decoction in adjuvant therapy for patients

with myocardial infarction after PCI: 56 cases

YE Jing-ling (Emergency Department of the People's Hospital of Chaisang District, Jiujiang 332100, China)

Abstract: Objective To observe explore the effect of modified Wendan Decoction in adjuvant therapy for patients

with myocardial infarction after PCI and its impact on the inflammatory response and sleep quality of patients. Methods A

total of 112 cases of patients with myocardial infarction after PCI were divided into the Control Group (routine treatment

with western medicine) and Study Group (treatment with western medicine combined with modified Wendan Decoction)

according to random number method, 56 cases in each group. Both groups received the treatment for 2 months. The

differences in the inflammatory factors, cardiac function changes and sleep quality before and after medication were

compared between the two groups. Results After the treatment, both groups had the TNF- α, hs-CRP and IL-6 level

significantly decreased compared with those before the treatment, and had the LVEDD shortened compared with that before

the treatment, and the Study Group showed a more significant change (P<0.05). The Study Group had the sleep quality

superior to that of the Control Group (P<0.05). Conclusion Modified Wendan Decoction can effectively reduce the level

of inflammatory factors and improve cardiac function and sleep quality in patients after PCI.

Key words: modified Wendan Decoction; percutaneous coronary intervention; myocardial infarction; cardiac function;

serum inflammatory factors; sleep quality

心肌梗死为冠脉急性缺血、缺氧所致的心肌坏

死，具有起病急、病症重特点[1]。PCI为现阶段治疗心

肌梗死有效方式，可促进冠脉供血恢复，有效缓解胸

痛症状[2-3]，但部分患者术后易出现炎症反应，并对患

者心功能及睡眠质量造成不良影响，影响PCI治疗效

果及术后康复，甚至提高心肌再梗死发生率，因此在

PCI 治疗后需合理选择药物干预。中医认为心肌梗

死属“胸痹”范畴[4]，PCI术后多以痰瘀阻络、机体正气

亏虚为病理基础，而温胆汤具良好通阳豁痰功效，可

促进PCI术后患者恢复速度，本研究是观察温胆汤对

PCI术后患者康复效果及睡眠质量的影响。

1 资料和方法

1.1 病例与分组

选取 2018年 2月-2019年 2月我院收治的心肌梗

死PCI术后患者，纳入标准：⑴符合《急性心肌梗死中

西医结合诊疗指南》诊断标准[5]，均出现不同程度胸

痛、心悸气短、咳嗽等症状；⑵均出现 PCI指征[6]且行

介入治疗。排除标准：⑴药物过敏者；⑵患有先天性

心脏病、心脏瓣膜病者；⑶存在严重手术禁忌证者；⑷
伴有严重免疫系统疾病或传染性疾病者；⑸近 1个月

内接受激素或免疫抑制剂治疗者；⑹伴有严重肝肾功

能障碍或血糖控制不佳者。入选 112例，按随机数字

法分为对照组和研究组，每组 56例，其中对照组男 31

例，女 25例，年龄 35~81岁，平均(59.84±7.35)岁；体质

量 44~72 kg，平均 (59.41±7.56) kg；梗死部位：后壁 8
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例，下壁 10例，前壁 38例。研究组男 34例，女 22例，

年龄 32~80岁，平均(58.95±7.16)岁；体质量 42~76 kg，

平均(58.25±7.19) kg；梗死部位：后壁 7 例，下壁 9 例，

前壁 40例。两组上述临床资料的差异无统计学意义

(P>0.05)，有可比性。本研究经医院伦理委员会批

准，患者知情同意。

1.2 方法

两组均行常规西药治疗，硫酸氢氯吡格雷片(深

圳信立泰药业，国药准字 H20000542，规格 25 mg/片)

2 片/次，1 次/d，口服；阿司匹林片(广州白云山光华制

药公司，国药准字H44020111，50 mg/片) 2片/次，1 次/d，

口服；低分子肝素钠注射液(法国安万特制药公司，国

药准字 J20090095) 4 000 IU/次，2次/d，皮下注射。

研究组在此基础上行加味温胆汤治疗。组方：炙

甘草 6 g，川芎、半夏各 10 g，茯苓、陈皮、竹茹、党参各

13 g，丹参、瓜蒌各 20 g，枳实(麸炒，去瓤)60 g，1剂/d，

加水煎服，分 2次口服。两组均连续治疗 2个月，无脱

落病例。

1.3 观察指标

(1)分别于治疗前后取患者空腹血 10 mL，提取血

清，采用全自动生化监测仪及相关试剂盒，使用酶联

免疫吸附法检测患者血清超敏C蛋白(hs-CRP)、肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)及白介素-6(IL-6)水平，观察治疗

前后炎症因子水平差异。(2)采用多普勒超声心动仪

分别于治疗前后检测患者左室舒张末内径(LVEDD)，

计算左室射血分数(LVEF)，评估患者心功能。(3)采

用匹兹堡睡眠质量量表(PSQI)评估用药前后患者睡

眠质量，量表主要包括入睡时间、睡眠障碍、日间功能

指数、睡眠效率，各项均为 0~3分，分值越高表示睡眠

质量越差。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件分析，计量资料采用 t检验；

计数资料采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 血清炎症因子

两组患者治疗前的各炎症因子水平差异均无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的各炎症因子

水平明显降低，且以研究组更为显著（P<0.05），

见表1。

2.2 心功能

经治疗后，两组患者的心功能均得到明显改善，

且以研究组更为显著（P<0.05），见表2。

2.3 睡眠质量

治疗后，研究组患者的入睡时间、睡眠障碍、日间

功能、睡眠效率评分均明显低于对照组（均P<0.05），

见表3。

3 讨论

心肌梗死为常见心血管疾病，起病多以冠脉粥样

硬化、斑块破裂为病理基础[7]，并与血栓形成联系密

切。随着人们工作压力的增大以及生活习惯的改变，

心肌梗死发生率逐渐提升，并呈年轻化趋势。患者多

伴有持续性胸骨后疼痛症状[8-9]，且极易并发休克、心

力衰竭，危及患者生命。PCI 因具有手术创伤小、血

流恢复快等特点[10]，可有效改善心肌缺血症状，是治

疗心肌梗死有效手段，但在PCI治疗中易对血管内膜

造成损伤，刺激机体炎症因子释放，使内膜增生，进而

诱发支架内血栓形成[10]，影响患者心功能，因此在心

肌梗死PCI后需合理联用药物干预。

目前心肌梗死的治疗多使用阿司匹林、氯吡格

雷、低分子肝素等药物，以抑制血小板聚集，减少血栓

形成，并降低心肌耗氧量，减少心功能外周阻力，可在

一定程度改善患者心功能，缓解心肌梗死症状[11]，但

以上药物作用靶点较为单一，整体治疗效果低下。中

医认为急性心肌梗死属“胸痹心厥”范畴，起病多与血

瘀、气滞有关，加之受PCI术后使心肌再灌注损伤、心

气不足等综合因素致病，需予以通阳豁痰、益气活血

之方施治。本研究结果发现，研究组联合温胆汤治疗

后，患者心功能改善情况明显优于对照组(P<0.05)。

王丽等[12]在加味温胆汤对 PCI 术后患者心功能影响

研究中也发现，联合温胆汤治疗的患者心功能改善更

明显，本研究结果与其相似。分析其原因为：加味温

胆汤所含半夏具有化痰燥湿之功，茯苓、党参等药具

组 别

研究组

对照组

TNF-α/(ng/L)

治疗前

23.41±2.05

23.65±2.11

治疗后

15.05±1.20ab

18.66±1.34 a

hs-CRP/(mg/L)

治疗前

7.05±2.03

7.12±2.10

治疗后

3.12±1.25 ab

4.73±1.36 a

IL-6/(ng/L)

治疗前

57.16±12.41

56.95±12.50

治疗后

21.43±10.41 ab

35.46±10.06 a
与同组治疗前比较：aP<0.05；与同期对照组比较：bP<0.05

表1 两组血清炎症因子水平比较 (x±s，n=56)
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益气和胃、除湿健脾之功；陈皮等具降逆消痞之功，丹

参、川芎等药材具良好止痛通络、活血化瘀之功，瓜蒌

具有良好宽胸理气功效；枳实具通胃降浊功效，胃府

畅通于心脏有利，可进一步改善患者心功能，诸药联

用可共奏活血化瘀、和胃化痰之功。据现代药理研究

发现，丹参主要成分为丹参酮，可有效扩张血管动脉，

减小心肌周围血管阻力，增加心脏血液供应及脏器灌

注量，进而有效改善心肌梗死症状；川芎中含有大量

川芎嗪，可有效提升冠状动脉流量，降低患者心肌耗

氧量。

本研究发现，治疗后研究组患者的炎症因子水平

均明显低于对照组(P<0.05)，且研究组患者的睡眠质

量优于对照组(P<0.05)。分析其原因为：hs-CRP为最

基本急性时相蛋白，当机体组织出现炎症反应后，其

水平将在短时间内提升，并导致 T 淋巴细胞堆积，进

而刺激血小板活性，刺激血栓形成，同时也是反应机

体炎症反应及预后的重要指标；TNF-α为常见细胞因

子，多由巨噬细胞分泌产生，并可改变内皮细胞基因

表达、破坏血管内皮细胞、产生炎症介质作用，诱导炎

症介质表达，增加血小板附着，形成血栓[13]。患者经

加味温胆汤联合西药治疗后，可有效降低炎症因子水

平，减低免疫反应，减少血管痉挛，可进一步延缓动脉

粥样硬化进程。此外，支晨等[14]研究发现，心肌梗死

PCI 术后患者受年龄、介入治疗等影响，睡眠质量下

降，且术后睡眠障碍又将进一步提高患者心肌再梗死

发生风险。而本研究结果发现，经中西药联合治疗后

患者PCI后睡眠质量明显改善，但对该情况具体原因

及发生机理并未进行详细探讨，多考虑与患者心肌梗

死症状得到明显缓解，术后心功能恢复良好等有关。

综上，对心肌梗死PCI术后患者进行常规西药干

预同时联合加味温胆汤治疗，可有效控制机体炎症反

应，降低炎症因子水平，并可显著改善患者心功能，改

善睡眠质量，用药安全性高，值得推广。
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组别

研究组

对照组

LVEDD/mm

治疗前

45.37±4.92

44.53±4.86

治疗后

38.11±2.36ab

41.67±2.60a

LVEF/%

治疗前

43.81±1.15

43.54±1.64

治疗后

50.10±2.02 ab

46.92±1.98a
与同组治疗前比较：aP<0.05；与同期对照组比较：bP<0.05

表2 两组心功能比较 (x±s，n=56)

组别

研究组

对照组

入睡时间

1.20±0.29a

1.98±0.30

睡眠障碍

1.02±0.24a

1.34±0.31

日间功能

1.01±0.25a

1.85±0.58

睡眠效率

0.58±0.12a

1.25±0.15
与对照组比较：aP<0.05

表3 两组睡眠质量比较 (x±s，n=56)
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