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摘要 目的：评价益气活血化痰方治疗冠心病气虚血瘀痰浊型的临床疗效及微量元素锌、铜、

硒、镁在治疗前后的变化。方法：60例冠心病气虚血瘀痰浊型患者给予补气活血化痰制剂口服治疗，

观察其治疗前后症状、体征及心电图变化，并同时采用原子吸收分光光度法，测定冠心病患者治疗前

后的微量元素。结果：冠心病患者治疗前血浆锌、硒、镁均显著低于正常组(P<0．01)；经治疗

后能提高其浓度，治疗前后有显著差异(P<0．01)；血铜无明显变化(P>0．05)。治疗后心绞

痛发作频率、持续时间及程度均减少或减轻(P<0．05，P<0．01)。结论：微量元素锌、硒、镁

的变化是冠心病发病的生化基础之一，益气活血化痰方在改善心(胸)痛、心电图表现的同时，也

能调整微量元素的平衡。
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本研究运用中医辨证施治的原则，针对冠心病本

虚标实的病机，组成益气活血化痰方，自1995年6

月至1999年6月对60例冠心病气虚血瘀痰浊型患者

进行治疗并观察治疗前后微量元素的变化，报告如
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下。

1 资料和方法

1．1 研究对象本组冠心病患者均为住院病人，诊

断符合WHO及全国冠心病诊断标准‘1 o和中华人民共

和国国家标准《中医临床诊疗术语证候部分·中医证

型诊断标准》㈦中的气虚血瘀痰浊证，共60例，其中

获得经验，更遑论提高到精湛地步。

没有总结，则一如昙花放谢，过境

烟云，一逝即去，一无所有。情同

一个比丘僧，他不受戒、不念经、
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不修行，仅仅在形式上敲了五六十

年的木鱼，直到死后还是一个烧不

出舍利子的滥竽充数的小和尚。

因之，我经常督促子女及门生

们，多多读书，以培养出一个

“博”字；多多临床，好好总结，

以培养出一个“精”字，方不愧

为一个合格的中医师。
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心绞痛32例，陈旧性心肌梗塞6 表2冠心病组治疗前后血清锌、铜、硒、镁值及锌／铜变化(．g／L，z±s)

例，伴心功能不全5例，伴心律 n 锌 铜 锌／铜 硒 镁

失常10例，合并高血压者7例；面两函■丽莠丽i广百i页夏了i丽r五百T1面五1F五百瓦五Ti蕊
男36例，女24例，年龄64．3± 治疗后60 1190．9±71．9料853．1±67．6 1．39}97．9±22．1％$3．01±o．6{

10．5岁。并从正常人群中随机抽 正常对照组 28 1210．9±72．7 847．1+62．9 1．42 102．6+21．4 3．23±o．5

取28人经检查除外心血管系统疾 注：与正常对照组比较，△P<0．05，△△P<0．01；与治疗前比较，*P<

病者为正常对照组，其中男1 6 0·05，44 P<o·01。

例，女12例，年龄62．0±11．9岁。经统计学处理， 表1冠心病组治疗前后红细胞锌、铜值及

两组性别、年龄无显著性差异。每辛／铜比值变化 (ug／L，z±s)

1．2 症状评定标准 心痛发作频繁，持续时间达半

个II,N,／以上，心电图ST—T明显压低为严重症状，心

痛发作持续数分钟，为一般症状；无明显心痛症状，

而有活动性ST—T改变的属无症状。

1．3 疗效评定标准根据1979年冠心病心绞痛及心

电图疗效评定标准‘1一进行评定。

1．4 测试方法。3 治疗前及治疗后各空腹静脉采血

一次，从采集的血液样品中分离出红细胞及血清，取

红细胞1ml，血清2ml于烧杯中，分别加入4ml和3ml

混合酸(硝酸：高氯酸II 3：1)盖上表面皿于热电板

上，在200。C温度下消化至溶液清澈，冷却后用去离

子水分别稀释至5ml，使用日立180—80型原子吸收

分光光度计。代表元素锌测定灵敏度为0．01

ug／m1％，检出极限为0．002 ug／ml，精密度为1％。

1．5 治疗方法本组60例冠心病患者均口服补气活

血化痰制剂(院内制剂，组成：黄芪、东北红参、西

洋参、白术、茯苓、制南星、石菖蒲、五灵脂、三

七、葛根。上药粉碎混匀，装入胶囊备用)209，每

El三次，连服30天。治疗期间停用钙拮抗剂、转换

酶抑制剂及降脂药物。治疗结束后评定疗效。

1．6 统计学方法采用戈2检验、t检验，全部数据输

入美国SPSS 8．0统计软件包进行统计学处理。

2 结 果

2．1 冠心病组治疗前红细胞锌、铜、锌／铜值的比较

结果见表1。表1显示，冠心病组治疗前红细胞

锌、锌／铜比值明显降低，与正常对照组比较P<

0．01，红细胞铜无明显变化(P<0．01)。服药一

个月后冠心病患者红细胞锌、锌／铜值明显升高，与

治疗前比较，P<0．05；红细胞铜改变无显著意义。

n 锌 铜 锌／铜

冠心病组治疗前60 1461±118△591．05±82．03 2．47△

治疗后60 1653±132$579．13±72．09 2．85{

正常对照组 28 1713±72 512．13±32．03 3．35

注：与正常对照组比较，△P<0．0l；与治疗前比较，

$P<0．05。

2．2 冠心病组治疗前后血清锌、铜、锌／铜、硒、镁

值的变化见表2。表2结果表明，冠心病患者血清

锌、硒、镁、锌／铜比值均明显降低，与正常对照组

比较，P<0．05、P<0．01，血清铜无明显变化。服

药后一个月血清锌、硒、锌／铜、镁明显升高，与治

疗前比较P<0．Ol，P<0．05，而血铜无明显变化。

表3 冠心病组治疗前后心绞痛发作频率及

持续时间的变化(i±s)

注：与治疗前比较，。P<0．05。

2．3 补气活血化痰方对心绞痛发作频率及持续时间

的影响见表3。由表3可知，冠心病患者服药后心

绞痛发作频率及持续时间明显减少，与治疗前比较，

P<0．05。

2．4 补气活血化痰方对心痛症状程度的影响 见表

4。由表4可知，冠心病患者治疗后心痛症状明显减

轻(P<0．01)。

表4冠心病组治疗前后心痛症状程度的变化(例)

注：经戈2检验，P<0．01。
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3 讨 论

近年来无机元素失调在心脏血管疾病的发生、发

展过程中的作用已日益引起人们的重视。已知锌与体

内80多种酶的活性有关，机体相对或绝对缺锌，影

响了酶的活力，锌可以增加体内抗氧化水平，促使富

含半胱氨酸残基的小分子蛋白质的合成，阻止动脉粥

样硬化斑形成，已证实低锌是动脉粥样硬化的危险因

素之一，低锌与冠心病发病有关-3J。本实验病人组治

疗前血浆锌及红细胞锌值显著降低，经治疗后锌值逐

渐增高，与有关文献报导一致。

铜与锌同属过度元素，两元素在肠道竞相结合金

属硫蛋白受体，再吸收至体内。故铜与锌在体内有拮

抗作用，表现为正常人的铜与锌负相关。1970年Ker—

ay_4 o提出了冠心病患者锌／铜比值学说，并提出锌／铜

比例失调促进动脉粥样硬化，建议在确定冠心病易患

因素时测定锌、铜浓度以助诊断。本实验血清及红细

胞铜在治疗前与对照组及治疗前后对比均无显著差

异，但锌／铜比值在治疗前显著性降低，治疗后又恢

复到与正常人组对照无显著差异。说明在锌铜比值中

锌起主导地位，可能是在机体大环境的作用下，体内

铜与锌或与其他元素还存在相互拮抗利用的关系。

研究表明机体若处于相对的低硒环境，易形成粥

样斑块，硒本身有直接清除氧自由基的作用，且与

GSH—Px甲酸脱氢酶和甘氨酸还原酶有关，因而硒的

缺乏降低了机体清除自由基的功能，而且低硒也影响

花生四烯酸代谢，使舒血管因子前列环素合成与分泌

减少，血栓素(TXA：)生成增多，造成血管收缩，

血小板对血管壁粘附聚集增强，加快动脉粥样硬化形

成，本实验发现冠心病组血清硒显著低于正常对照

组，经治疗后，硒值能逐渐增高至接近正常。

多数研究认为钾、钙和镁与心血管病的关系密

切。低镁主要通过影响钾的转运，加强了低钾的致心

律失常作用，镁能稳定细胞膜电位，镁能拮抗钙对血

管平滑肌的作用和抑制钙进入细胞内，本实验显示，

冠心病病人组治疗前镁显著性降低，治疗后逐渐增高

至接近正常，治疗前后变化有显著差异。

本研究发现冠心病患者经过为期一个月的治疗

后，随着心绞痛等一系列临床症状的改善，体内锌、
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硒、镁含量锌／铜比值也逐步恢复正常，提示无机元

素的变化与冠心病的发生发展密切相关，其机理有待

于进一步的深人研究。

中医理论认为，心主血脉，为血液循环之枢机。

心气虚则血行不畅；肝主疏泄，七情不调，喜怒无常

等情感因素对心脏病发生、发展有重要影响，正所谓

“气滞血瘀”；脾为生痰之源，饮食劳倦，膏梁厚味，

脾胃损伤，水湿内停，聚湿成痰，痹阻胸阳，疼痛由

生。心肝脾三脏的功能失调，气虚、血瘀、痰浊导致

冠心病的产生。值得一提的是，以往学者们更多地将

冠心病理论归结为：血瘀理论，痛则不通理论，多采

用益气活血法治疗。近年来有学者研究发现痰瘀分型

对冠心病具有更重要的诊疗价值。5o。笔者临床研究发

现，在益气活血的同时加入化痰散结之品，疗效更

佳。据此组成益气活血化痰方，方中黄芪、东北红

参、西洋参大补元气，白术、茯苓、制南星、石菖蒲

健脾化痰，五灵脂、三七、葛根活血化瘀通络，酒薤

白人心经，开胸破结。临床证明，该方能有效地扩张

冠状动脉，改善心肌缺血，改善临床症状，对机体所

缺微量元素加以补充和平衡，而起到较好的治疗作

用。
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