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温阳活血方联合常规心脏康复改善冠心病经皮
冠状动脉介入术后患者生活质量的临床研究!
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摘!要!目的!探讨温阳活血方联合常规心脏康复对冠心病经皮冠状动脉介入术后患者生活质量的改善效果#为中西医结合心脏
康复提供临床新证据和新思路% 方法!选取 "#$=年 F月至 "#$C年 $$月上海中医药大学附属市中医医院&同济大学附属上海市
第十人民医院行经皮冠状动脉介入术成功 @周后的患者 F#例#按随机&对照原则分为治疗组 D#例和对照组 D# 例% 两组患者均
采用常规西药及心脏康复治疗#治疗组患者加用温阳活血方早晚分服#$"周为 $个疗程% 观察两组患者治疗前后中医证候积分&
西雅图心绞痛量表"e5’**(5’-3+-’[)50*+,--’+25#eEq$评分及健康调查简表"*65Y5.+N’(,)*N,Y500*)./+*5Y06,2*12,Y65’(*6 0)2&5/#
eS4DF$评分% 结果!两组患者治疗后的中医证候积分较治疗前明显改善#同时治疗组患者的改善程度优于对照组#差异均有统计
学意义"!U#L#H$% 治疗组患者的总有效率为 C#L#f""=>D#$#较对照组的 FFL=f""#>D#$明显改善#差异有统计学意义"!U
#L#H$% 治疗后#治疗组患者的 eEq评分"包括躯体活动受限程度&心绞痛稳定程度&心绞痛发作频率&治疗满意度及疾病认知$明
显优于对照组#差异均有统计学意义"!U#L#H$% 治疗组患者治疗后的 eS4DF 各项评分均较治疗前明显升高’对照组患者治疗后
的生理机能&生理职能&躯体疼痛和精力等 @个维度评分明显高于治疗前’治疗组患者治疗后的躯体疼痛&精神健康&社会功能&情
感职能和总体健康等 H个维度评分均较对照组明显升高#上述差异均有统计学意义"!U#L#H$% 结论!温阳活血方联合常规心脏
康复可以改善患者的中医证候积分#改善心绞痛症状#提高生活质量#疗效确切%
关键词!温阳活血方’ 心脏康复’ 结合治疗’ 经皮冠脉介入术后’ 生活质量
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!!目前’我国心血管疾病患者基数庞大’心血管疾病的患病
率(死亡率仍处于上升阶段& "#$A年’我国心血管疾病报告显
示’目前我国心血管疾病患者数达 "LC 亿例’其中冠心病患者
$ $## 万例)$* & 经皮冠状动脉介入术 # 752N)*’-5,)0N,2,-’2/
+-*52&5-*+,-’h8K$能快速重建血运’恢复缺血心肌的血供’目前
已作为最有效的治疗手段应用于冠心病的临床治疗& 但 h8K

术后可能产生的再灌注损伤(支架内再狭窄(支架内血栓形
成(心功能不全和术后患者认知不足造成的心理疾病等问题
日益凸显’如何避免上述问题’使h8K术后患者急性事件发生
率降低’使患者得到更好的恢复’是临床亟需解决的热点
难题)"4D* &

心脏康复是一门新兴的交叉学科’从康复医学延伸而来’

形成心血管医学的一个分支’现已成为心血管疾病治疗的重
要组成部分)@* & 心脏康复可延缓动脉粥样硬化的发展进程’

降低心血管疾病的再住院率和病死率’提高患者的生活质
量)H* & 我国的一项随机对照研究结果证实了冠心病患者进行

有氧运动心脏康复的可行性)F* & 因此’h8K术后心脏康复治疗
越来越受到人们的重视&

国医大师颜德馨教授在长期临床实践中发现阳虚血瘀是
h8K术后患者的基本病机’在此基础上创制了温阳活血方’用
于h8K术后阳虚血瘀型患者’临床收效颇丰& 本研究通过探
讨温阳活血方联合常规心脏康复改善h8K术后患者临床症状
及生活质量的效果’对温阳活血方的临床疗效及安全性进行
评价’为中医药改善 h8K术后患者的症状及提高患者的生活
质量提供新的治疗方法和临床证据’现报告如下&

5G资料与方法
5H5G资料来源

本研究病例选自 "#$=年 F月至 "#$C年 $$月上海中医药
大学附属市中医医院(同济大学附属上海市第十人民医院心
内科收治的行 h8K术成功 @ 周后的患者 FA 例& 诊断标准"
#$$西医诊断标准参照国际心脏病学会和协会制定的+缺血性
心脏病的命名及诊断标准,以及世界卫生组织制定的符合h8K

术适应证的相关标准& #"$中医证候诊断标准参照 "#$C 年中
华中医药学会心血管病分会制定的+冠心病稳定型心绞痛中
医诊疗指南, )=*中的相关辨证标准& 纳入标准"#$$符合西医

诊断标准’首次进行h8K术并成功的术后 @ 周的患者%#"$年
龄 @#g=H岁%#D$符合冠心病心脏康复低危和中危危险分层%
#@$中医辨证为心血瘀阻证(阳气虚衰证%#H$美国纽约心脏病
学会心功能分级为$2’级%#F$能配合治疗’全程随访& 排
除标准"#$$$个月内因急性心肌梗死进行 h8K术者%#"$属于
冠心病心脏康复高危分层者%#D$因再狭窄行再次 h8K术者%
#@$合并严重心律失常(心力衰竭及心源性休克等的患者%
#H$合并其他系统的严重疾病如慢性肺源性心脏病(恶性肿
瘤(肝肾功能不全或精神疾病者%#F$不能活动或不能配合治
疗者& 病例脱落和剔除标准"#$$未按方案规定治疗者’予以
剔除%#"$自行退出或未完成整个疗程而影响治疗的病例’视
为脱落& 按随机(对照原则将纳入的患者分为治疗组和对照
组& 因对中药的不信任(依从性差及中途终止研究剔除了
D例患者%因失访剔除了 H 例’故最终纳入研究的患者为
F#例& 治疗组 D#例患者中’男性 "F例’女性 $@例%平均年龄
#F#LAHm$$LD$$岁%有高血压病史 "D 例#占 =FL=f$’糖尿病
=例#占 "DLDf$’高脂血症 H 例#占 $FL=f$’吸烟 $" 例#占
@#L#f$’饮酒 D 例#占 $#L#f$& 对照组 D# 例患者中’男性
"A例’女性 $"例%平均年龄#F"L@"mAL@=$岁%有高血压病史
"$例#占 =#L#f$’糖尿病 C例#占 D#L#f$’高脂血症 D例#占
$#L#f$’吸烟 $@例#占 @FL=f$’饮酒 @例#占 $DLDf$& 两组
患者年龄(性别等一般资料的均衡性较高’具有可比性&
5HIG方法

#$$两组患者均参照+中国经皮冠状动脉介入治疗指南
#"#$F$,进行西药常规治疗(健康宣教和’期运动康复处方治
疗& 康复运动治疗具体实施办法"两组患者入组前均需通过
心肺运动试验’评估患者运动能力并定制康复处方进行训练&

每次治疗前后先进行 Hg$# Y+-准备及放松运动’以八段锦等
传统功法为主%有氧运动以步行(踏车等为主’每次运动时间
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为 "#gD# Y+-’每周的运动频率为 D 次%阻抗运动以弹力带形
式进行训练’$周 "gD次’$次 "#gD# Y+-’运动次数最低%"H
次%进行柔韧性及肌肉放松运动 $次 $# Y+-’频率为 $周 D次&
#"$治疗组患者根据中医辨证分型#阳虚血瘀证$’在对照组的
基础上’加用温阳活血方颗粒#颗粒剂由江阴天江药业有限公
司提供%组方为附子 H 3’当归 $# 3’生蒲黄 C 3’赤芍 $H 3’白芍
$H 3’枳壳 F 3’桔梗 F 3$’$ 次 $ 袋’$ 日 " 次’口服’连续服用
$"周& #D$治疗周期"以连续治疗 $"周作为 $个治疗周期’分
别在治疗前(治疗后 $"周进行指标观察和检测&
5HJG观察指标

#$$中医症状积分"以量表的形式’观察两组患者治疗前
与治疗后中医症状积分的变化情况& #"$心绞痛疗效"采用西
雅图心绞痛量表#e5’**(5’-3+-’[)50*+,--’+25’eEq$ )A*于治疗
前后对患者进行评分’包括躯体活动受限程度(心绞痛稳定程
度(心绞痛发作频率(治疗满意度及疾病认知等 H 个方面’含
有 $C个条目’采用 $gF分评分’分数越高’表明患者机体功能
状态越好& #D$生活质量"采用中文版健康调查简表 #*65
Y5.+N’(,)*N,Y500*)./+*5Y06,2*12,Y65’(*6 0)2&5/’eS4DF$ )C*

对两组患者进行评分& 本研究采用正向评分设计’总分越
高’表示生活质量越好& 包括生理机能(生理职能(躯体疼
痛(精力(精神健康(社会功能(情感职能及总体健康等 A 个
维度’分别计算得分’求各项目评分之和’再将初得分转换为
#g$##的标准分& 填表前先与受试者进行面谈’打消其顾
虑’从而进行填写及评分& eS4DF 评分分别于入组前(治疗
$"周后测评&
5HSG疗效评定标准

根据中医证候积分量表评分’比较两组患者用药后中医
证候积分的疗效& 显效"治疗后积分减少l=#f’症状(体征明
显改善%有效"治疗后积分减少 D#fg=#f’症状(临床体征均
有改善%无效"治疗后积分减少UD#f’症状(体征基本无变化’
甚至恶化& 总有效率n#显效病例数O有效病例数$>总病例
数s$##f&
5HXG统计学方法

采用%TN5(软件建立数据库’所有数据均用 ehee "#L# 软
件进行统计学分析& 计量资料以均数m标准差#""m#$表示’数
据符合正态分布和方差齐’治疗前后组内用配对样本 $检验’

组间用独立样本$检验%若数据不符合正态分布和>或方差不
齐者则采用中位数和四分位数进行统计描述’采用 Q+(N,T,-
秩和检验进行统计分析’等级资料采用秩和检验%计数资料采
用率#f$表示’组间比较采用"" 检验%均以!U#L#H为差异有
统计学意义&

IG结果
IH5G两组患者治疗前后中医证候积分比较

两组患者治疗前后中医证候积分的差异无统计学意义
#!l#L#H$’治疗后组间比较的差异有统计学意义#!U#L#H$’
表明两组患者的中医证候积分均较治疗前有所改善’同时治
疗组中医证候积分改善程度明显优于对照组’见表 $&
表 5G两组患者治疗前后中医证候积分比较"#!K"$分#
,-.5G4’*2-3)&’+’"%3-@)%)’+-/40)+#&#*#@)$)+#
&;+@3’*#&$’3#.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@

-"%#3%3#-%*#+%"#!K"$ &$’3#&#

组别 中医证候积分
治疗前 治疗后 治疗前后差值

治疗组#%nD#$ ""L"$mDLFD" ALH=mDLD$D!!$ $$L=Am@L#FH$

对照组#%nD#$ $CL=AmHL@$H $#LCAm"L$"H! AL$"m@L$D"
!!注"与治疗前比较’!!U#L#H’!!!U#L#$%与对照组比较’$!U#L#H’$$!U#L#$

;,*5" &0:R51,25*25’*Y5-*’ !!U#L#H’ !!!U#L#$% &0:*65N,-*2,(32,)7’ $!U#L#H’
$$!U#L#$

IHIG两组患者临床疗效比较
治疗组患者的总有效率为 C#L#f#"=>D#$’较对照组的

FFL=f#"#>D#$明显改善’差异有统计学意义#!U#L#H$’见
表 "&

表 IG两组患者临床疗效比较)例"]#*
,-.IG4’*2-3)&’+’"$/)+)$-/#"")$-$; .#%>##+%>’

93’:2&)$-&#&"]#*
组别 显效 有效 无效 总有效
治疗组#%nD#$ "$#=#L#$ F#"#L#$ D#$#L#$ "=#C#L#$$
对照组#%nD#$ $$#DFL=$ C#D#L#$ $##DDLD$ "##FFL=$
!!注"与对照组比较’$!U#L#H

;,*5" &0:*65N,-*2,(32,)7’ $!U#L#H

IHJG两组患者治疗前后A?\评分比较
治疗后’治疗组患者的躯体活动受限程度(心绞痛稳定程

度(心绞痛发作频率(治疗满意度及疾病认知等 H个方面评分均
较对照组明显改善’差异均有统计学意义#!U#L#H$’见表 D&

表 JG两组患者治疗前后A?\评分比较"#!K"$分#
,-.JG4’*2-3)&’+’"A?\&$’3#.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"$ &$’3#&#

组别 时间
eEq评分

躯体活动受限程度 心绞痛稳定程度 心绞痛发作频率 治疗满意度 疾病认知
治疗组#%nD#$ 治疗前 FCL"$mDL@H =DL"=mFLD@ F"L=CmHL"= ="LDCm=L"H F=LFDmDLHC

治疗后 A"L@HmHL$H$! ADLDmHL"=$! =FL$m@L=F$! AAL=m@LF$$! AHL=mHL@"$!
对照组#%nD#$ 治疗前 F=LA"mHL=D =@LA"mHLDH F#L=@m@LF" =$L@=mDL$A FCL$CmALF=

治疗后 A@LD"m@LC#! =AL=Fm@LCC! =HLFDm@L"D! A@LFCmHLD"! A$LF@m@LH"!

!!注"与治疗前比较’!!U#L#H%与对照组比较’$!U#L#H
;,*5"&0:R51,25*25’*Y5-*’ !!U#L#H% &0:*65N,-*2,(32,)7’ $!U#L#H

IHSG两组患者治疗前后AQNJY评分比较
治疗组患者治疗后 eS4DF各项评分均较治疗前明显升高%

对照组患者生理机能(生理职能(躯体疼痛(精力四个维度评分
明显高于治疗前%治疗组患者治疗后躯体疼痛(精神健康(社会

功能(情感职能及总体健康五个维度评分均较对照组明显升
高’上述差异均有统计学意义#!U#L#H$’见表 @&

JG讨论
冠心病h8K术虽然开通了狭窄的冠状动脉’在极大限度上
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!!!!! 表 SG两组患者治疗前后AQNJY评分比较"#!K"$分#
,-.SG4’*2-3)&’+’"AQNJY &$’3#.#%>##+%>’ 93’:2&.#"’3#-+@-"%#3%3#-%*#+%"#!K"$ &$’3#&#

组别 时间
eS4DF评分

生理机能 生理职能 躯体疼痛 精力 精神健康 社会功能 情感职能 总体健康
治疗组#%nD#$ 治疗前 F@L"$m"@L"$ D@L$Dm@#L=D H=L$#m"HL#D @$L$=m$CLD= H#LHDm$=LD@ @CL"Fm"$LFH @FLA=mDHL$D DCLD@m""LFH

治疗后 ="LADm"ALH#! H"LH#mD@LCF! AHL==m$CL$D!$ F@LADm$"LAD! F=LHFm$DLD$!$ =FLFDm$HL$#!$ =$LD@m"FL$D!$ F=L@@m$HL@H!$
对照组#%nD#$ 治疗前 FALDDm"DLA= @ALDDm@#LH# F#LF#m"=L"$ @=L#$m"DL$@ H"L"=m$CL=F @@LH#mDALD@ H#LH"mD$L"D @@LA=m"=L"D

治疗后 =$LADm"AL=F! H$LF=m@"LH#! F$L$Dm"AL#D! H$L"$m"#L$"! H=L$"m"#L#@ HALACmDHLHD! HALC#mDALC$ HHL#$m"HLCF
!!注"与治疗前比较’!!U#L#H%与对照组比较’$!U#L#H

;,*5" &0:R51,25*25’*Y5-*’ !!U#L#H% &0:*65N,-*2,(32,)7’ $!U#L#H

改善了急性心肌缺血(梗死’挽救了患者生命& 但是’h8K术没
有彻底解决冠心病的主要危险因素’也不能阻止动脉粥样硬化
的进展)$#4$$* %术后局部的血管损伤(炎症反应等因素促使血管
内再狭窄发生)$"* & 同时’医师对患者在 h8K术方面的宣教工
作没有深入开展’导致患者行h8K术后均会出现不同程度的紧
张烦躁’甚至出现焦虑抑郁等心理状态’从某种程度上影响了
该类患者的生活质量及疾病的预后& 因此’通过心脏康复改善
冠心病h8K术后患者的心功能及生活质量’成为今后心血管疾
病防治结合的重要组成部分&

心脏康复通过科学评估(进行五大处方#包括运动处方(
药物处方(心理处方(营养处方及戒烟处方$干预’可以明显降
低h8K术后患者再次发生心肌梗死和猝死的风险’减少h8K术
后再狭窄率’使患者通过心脏康复尽可能改善生活质量并回归
社会’参与正常社会活动)$D4$@* & 有研究结果指出’心脏康复治
疗可以有效促进h8K术后患者心脏功能的恢复’增加冠状动脉
血流)H* & 也有研究结果表明’冠心病 h8K术后心脏康复可延
缓动脉硬化的发展’减少再狭窄率及常规西药使用量等)D* %同
时’可明显缩短患者住院时间’降低再住院率’极大程度减轻患
者的经济及心理负担’提高患者的生活质量)$H* &

中医药康复作为传统医学康复体系’理论及临床经验丰
富’在心脏康复过程中可以起到非常重要的作用)$F* & 随着中
医中药引入中西医结合心脏康复’越来越多的专家意识到中
医心脏康复的重要性’不仅可以提高心脏康复的疗效’而且
可以明显提高患者的生活质量)$=* & 本研究在该背景下探讨
了中药复方结合常规心脏康复对 h8K术后患者生活质量的
改善效果&

冠心病属于中医-胸痹心痛. -真心痛.和-厥心痛.等范
畴’多发于老年人& 从起病到出现明显症状再到治疗后的恢
复’是一个复杂的过程’其中医病机也是不断变化的’经历了一
个虚实转化的过程& 支架植入的患者经历了急性缺血(心肌坏
死和缺血恢复等一系列过程’发病初期的病机多为心血瘀阻’
瘀血阻滞络脉’导致胸脉痹阻’表现以胸痛胸闷为主%随着支架
植入后’患者心气不足’气血亏虚’血运无力’闭阻胸阳’证候发
展为气虚血瘀为主’临床除胸闷胸痛等气滞血瘀表现外’还常
伴有神疲乏力(活动气短等气虚表现%后期康复阶段主要以虚
为主’甚至多会出现阳气不足的怕冷乏力(遇冷则发等阳虚血
瘀的表现& 中医心脏康复不仅注重预防’同时也注重防治传
变%不仅关注各项生理指标的好转’症状的改善’更关注患者心
理状态(社会功能的恢复%并且’中医包含很多独特有效(便于
操作的治疗方法’如中药(针灸(穴位及功法等治疗可以提高患

者疗效’使患者早日康复&
国医大师颜德馨教授在心血管疾病的临床实践中特别强

调-有一分阳气’便有一分生机.的观点’认为h8K术后的基本
病机为心阳虚衰’而瘀血内阻为该病的重要环节& 颜德馨教授
创制温阳活血方’方中少量附子起到温阳作用’当归(蒲黄和赤
白芍活血化瘀’佐枳壳和桔梗一升一降调节气机’取-气行则
血行.之意’全方体现了气血同治(温阳与活血并用(平衡气血
阴阳的学术思想& 全方药味仅 = 味’药量偏小’临床疗效却较
好’性价比较高&

本课题组在温阳活血方联合常规心脏康复对 h8K术后阳
虚血瘀型患者生活质量改善的临床研究中’得到如下结果"治
疗后’治疗组患者阳虚血瘀证候积分较对照组明显改善’中医
证候积分降低%治疗组患者的总有效率为 C#L#f’优于对照组
的 FFL=f%两组患者治疗后的 eEq评分比较’治疗组患者较对
照组明显改善%治疗后’治疗组患者 eS4DF 各项评分均高于治
疗前’治疗组患者躯体疼痛(精神健康(社会功能(情感职能和
总体健康第 H 个项目评分均较对照组明显升高& 提示冠心病
h8K术后阳虚血瘀型患者在常规心脏康复基础上加用温阳活
血方’不仅能够显著改善中医证候积分及整体疗效’同时可以
极大改善患者的生活质量’改善患者的预后&

因此’将中医药的优势融入现代中西医结合心脏康复诊疗
体系中’从理论及技术上有机结合’组建具有中医特色的中西
医结合心脏康复系统’丰富心脏康复的科学内涵’才能真正制
定出科学的中西医结合心脏康复诊疗方案’并在本专业内全面
推广及发展)$A4$C* & 从具体实施而言’一方面’要借鉴西医康复
的先进技术手段’采用科学的康复诊疗方案及流程’为心脏康
复提供科学依据%另一方面’充分利用中医药特色’继承(创新
中医康复的精髓’突出中医-未病先防(既病防变.的优势’发
挥中医药在心脏康复中的重要作用)"#* &

综上所述’温阳活血方联合常规心脏康复可以改善冠心病
h8K术后患者的中医证候积分’改善心绞痛症状’提高生活质
量’疗效确切& 中西医结合心脏康复诊疗体系是未来心脏康复
的发展趋势’如何更好地创建发展中西医结合心脏康复系统’
仍需进一步探讨及研究&
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