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枳实薤白桂枝汤与他汀类药物对冠心病稳定型心绞痛合并
高血脂症的二级预防作用探讨
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摘要：【目的】观察枳实薤白桂枝汤与阿托伐他汀联合用于冠心病稳定型心绞痛合并高血脂症痰湿证患者二级预防的疗效。

【方法】将70例冠心病稳定型心绞痛合并高血脂症痰湿证患者随机分为对照组和治疗组，每组各35例。对照组给予西医常

规口服阿托伐他汀的二级预防治疗，治疗组在对照组基础上联合枳实薤白桂枝汤治疗，疗程为4周。观察2组患者治疗前后

血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）等血脂指标的变化情况，并

评价2组患者的临床疗效。【结果】（1）经二级预防治疗4周后，治疗组的总有效率为85.71%（30/35），对照组为57.14%（20/35）；

组间比较，治疗组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的TC、TG、LDL-C水平均较

治疗前明显降低，HDL-C水平均较治疗前明显升高，差异均有统计学意义（P＜0.05），且治疗组的TC、TG、LDL-C水平明

显低于对照组，HDL-C水平明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。【结论】枳实薤白桂枝汤与阿托伐他汀联合应

用在冠心病稳定型心绞痛合并高血脂症痰湿证患者的二级预防中疗效确切，其疗效优于单纯阿托伐他汀口服治疗。
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Investigation on Secondary Prevention of Stable Angina Pectoris of Coronary
Heart Disease Complicated with Hyperlipidemia by Using Zhishi Xiebai

Guizhi Decoction and Statins
LI Min1， ZHU Hao1， MEI Ling2， LIU Peng1

（1. Dept. of Cardiology，Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wuhan 430014 Hubei，China；2. Dept. of
Orthopedics，Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wuhan 430014 Hubei，China）

Abstract：Objective To observe the effect of Zhishi Xiebai Guizhi Decoction combined with atorvastatin in the
secondary prevention of stable angina pectoris of coronary heart disease complicated with hyperlipidemia and
differentiated as phlegm-damp syndrome. Methods Seventy patients with stable angina pectoris of coronary heart
disease complicated with hyperlipidemia and differentiated as phlegm-damp syndrome were randomly divided into
control group and treatment group，and each group had 35 cases. In the control group，the patients were treated
with atorvastatin orally for secondary prevention， and in the treatment group， the patients were given Zhishi

Xiebai Guizhi Decoction combined with atorvastatin orally for the secondary prevention. The course of treatment for
the two groups lasted 4 weeks. Before and after treatment， the level of blood lipids of total cholesterol（TC），

triglyceride（TG），low-density lipoprotein cholesterol（LDL-C）and high-density lipoprotein cholesterol（HDL-C）
in the two groups were detected. And after treatment the clinical efficacy in the two groups was also evaluated.
Results（1）After treatment for 4 weeks，the total effective rate in the treatment group was 85.71%（30/35），and
that in the control group was 57.14%（20/35）. The intergroup comparison showed that the treatment group had
stronger efficacy than the control group， and the difference was statistically significant（P < 0.05）.（2）After
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treatment，the serum levels of TC，TG and LDL-C in the two groups were obviously decreased and HDL-C level
was much increased in comparison with those before treatment（P＜0.05）， and the treatment group had lower
levels of TC， TG and LDL- C and higher HDL- C than the control group， the difference being statistically
significant（P < 0.05）. Conclusion Zhishi Xiebai Guizhi Decoction combined with atorvastatin has definite effect in
the secondary prevention of stable angina pectoris of coronary heart disease complicated with hyperlipidemia and
differentiated as phlegm- damp syndrome. The combined therapy is more effective than oral use of atorvastatin
alone.
Keywords： Zhishi Xiebai Guizhi Decoction； atorvastatin； stable angina pectoris of coronary heart disease；

hyperlipidemia；phlegm-damp syndrome；secondary prevention

冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病，

其病理生理基础是冠状动脉狭窄、供血不足，导

致心功能不全和（或）心肌缺血坏死，最终出现心

脏功能障碍和（或）发生器质性的病变。稳定型心

绞痛是最常见的冠心病心绞痛类型。该病合并高

血脂症具有高发病率和高死亡率的特点。随着我

国老龄化的逐年加剧，冠心病的患病率和病死率

近年来居高不下。据统计[1]，具有冠心病心绞痛合

并高血脂症病史的患者，致死率高达 70%，且猝

死率是无冠心病病史患者的 4～7倍，因此，冠心

病心绞痛的二级预防尤为重要。目前，冠心病稳

定型心绞痛临床治疗以改变生活习惯、药物治疗

及血运重建为主，但存在病程长、疗效局限、副

作用大以及复发率高等不足。目前普遍认为，高

血脂是冠心病心绞痛主要的发生发展因素，因

此，冠心病的二级预防以降血脂最为关键。他汀

类药物降血脂疗效确切，是目前最有效的降脂药

物，不仅能强效地降低总胆固醇（TC）和低密度脂

蛋白胆固醇（LDL-C）水平，而且能一定程度上降

低甘油三酯（TG）水平，同时还能升高高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）水平，故他汀类药物是指南推

荐的首选降脂药物 [2-4]。他汀类药物早期应用于冠

心病心绞痛合并高血脂症的治疗，能够抑制血管

内皮的炎症反应，稳定粥样斑块，改善血管内皮

功能，发挥抗炎、抗血栓及延缓动脉粥样硬化进

程等作用，但也有一定的副作用。其副作用的大

小与服用剂量密切相关，当服用剂量增至40 mg甚
至80 mg时，就有可能发生以转氨酶升高为特征的

肝损害和以肌酸激酶升高为特征的横纹肌溶

解 [5-8]。而中医药在治疗冠心病心绞痛合并高血脂

症方面具有一定优势。

冠心病属于中医的“胸痹”范畴，祖国医学

认为，“痰、湿、瘀”是冠心病的主要病理因素，

且临床以痰湿互结最为常见。胸痹的病名首见于

《灵枢·本藏》，而《金匮要略·胸痹心痛短气病脉

证治》对胸痹的临床表现有了较为详尽的描述，

提出：“胸痹之为病，喘息咳唾，胸背痛”，并指

出以“瓜蒌薤白白酒汤”为主方进行治疗。我们

在临床中发现，在使用他汀类药物治疗冠心病心

绞痛合并高血脂症患者时，配伍以薤白汤加减化

裁而来的，具有通阳散结、祛痰下气功效的枳实

薤白桂枝汤，疗效更加确切，可达到协同增效的

目的，同时可降低他汀类药物对肝脏的损害，进

而能显著提高冠心病稳定型心绞痛患者的总体生

存率。采用中西医联合用药，可扬长避短，达到

良好的治疗效果。基于此，本研究进一步采用随

机对照试验方法，以客观评价枳实薤白桂枝汤与

阿托伐他汀联合对冠心病稳定型心绞痛合并高血

脂症的二级预防作用，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2017年6月至2019年
4月武汉市中医医院收治的明确诊断为冠心病稳定

型心绞痛合并高血脂症的 70例患者作为研究对

象，其中男41例，女29例。采用随机数字表将患

者随机分为治疗组和对照组，每组各 35例。本研

究符合医学伦理学要求并通过武汉市中医医院伦

理委员会的审核批准。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准 冠心病稳定型心绞痛的诊

断参照中华医学会心血管分会发布的《慢性稳定

型心绞痛诊断与治疗指南》[9]。高血脂症的诊断参

广州中医药大学学报 2021年第38卷1584



照 《中国成人血脂异常防治指南（2016 年修订

版）》[10]中的相关标准。

1. 2. 2 中医诊断标准 依据2017年8月24日正式

发布的中华中医药学会团体标准《冠心病痰湿证临

床诊断标准》[11]，该标准包括2项主要指标（3分/项），

即胸闷、脉濡或滑；3项次要指标（2分/项），即苔

腻、苔滑、舌胖边有齿；8项其他指标（1分/项），即

肢体困重、口黏、体胖、大便黏滞、脘腹痞满、

面色晦浊、嗜睡、纳呆。符合现代医学冠心病稳

定型心绞痛合并高血脂症诊断标准，且上述指标

累计赋分 ≥ 6分者即可诊断为冠心病稳定型心绞痛

合并高血脂症痰湿证。

1. 3 纳入标准 ①经二级以上医院诊断为冠心病

稳定型心绞痛合并高血脂症，至少有半年及以上

病史；②按照美国心脏病学会（ACC）和美国心脏协

会（AHA）诊断标准，经冠状动脉造影或冠脉CT检

查证实至少一支冠状动脉狭窄＞50%；③血脂紊

乱：空腹血甘油三酯（TG）≥ 1.7 mmol/L，及（或）

空腹血高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）＜0.9 mmol/L
（男）或＜1.0 mmol/L（女），及（或）总胆固醇（TC）＞
5.4 mmol/L，及（或）低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）＞
3.3 mmol/L；④自愿参加本研究并签署知情同意书

的患者。

1. 4 排除标准 ①急性心肌梗死、劳力性心绞痛

的患者；②合并感染性疾病和炎症性疾病的患

者；③合并严重的肝、肾功能异常的患者；④合

并严重心力衰竭的患者；⑤合并恶性肿瘤及血液

系统疾病的患者；⑥1年内死亡的患者；⑦对他汀

类药物过敏或有严重反应的患者；⑧未按规定用

药，或中途退出，资料不全，无法对其疗效进行

判断的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予西医常规口服阿托伐他汀的

二级预防治疗。用法：患者于晚餐时口服阿托伐

他汀钙片（生产厂家：Pfizer Pharmaceuticals LLC；
批准文号：国药准字 J20170129；规格：20 mg ×
7片），每次20 mg，每天1次，连续治疗4周。

1. 5. 2 治疗组 在对照组基础上联合枳实薤白桂

枝汤治疗。方药组成：枳实12 g、厚朴12 g、薤白

9 g、桂枝 3 g、瓜蒌 12 g。上述中药均由武汉市中

医医院中药房提供。每天1剂，水煎2次，共煎取

400 mL，分早晚 2次服用，每次 200 mL，连续治

疗4周。

1. 6 观察指标及疗效判定标准

1. 6. 1 血脂指标检测 观察 2组患者治疗前后外

周血血清总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、低密度

脂蛋白胆固醇（LDL- C）、高密度脂蛋白胆固

醇（HDL-C）等的变化情况。上述血脂指标的检测

由武汉市中医医院检验科统一完成。

1. 6. 2 疗效判定标准 参考中华中医药学会团体

标准《冠心病痰湿证临床诊断标准》[11]，以胸闷为

临床主要指标，以舌苔腻为临床次要指标拟定冠

心病稳定型心绞痛合并高血脂症痰湿证的疗效判

定标准。①临床治愈：胸闷、舌苔腻等症状和体

征基本消失；②有效：胸闷、舌苔腻等症状和体

征明显改善；③无效：胸闷、舌苔腻等症状和体

征无明显改善甚或加重。总有效率＝（治愈例数＋

有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 7 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比表

示，组间比较采用 χ2检验。均采用双侧检验，以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况及基线资料比较 研究过

程中，2组患者均无脱落剔除病例，均能完成全部

疗程的治疗。对照组 35例患者中，男 21例，女

14 例；年龄 60～75 岁，平均年龄（65.13 ± 8.78）
岁。治疗组35例患者中，男20例，女15例；年龄

58～77岁，平均年龄（64.61 ± 8.48）岁。2组患者的

性别、年龄等基线资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后血脂水平比较 表1结果显

示：治疗前，2组患者的TC、TG、LDL-C、HDL-C
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的 TC、TG、LDL-C水平均较治疗前

明显降低，HDL-C水平均较治疗前明显升高，差

异均有统计学意义（P＜0.05），且治疗组的 TC、
TG、LDL-C水平明显低于对照组，HDL-C水平明

显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者临床疗效比较 表2结果显示：经二

级 预 防 治 疗 4 周 后 ， 治 疗 组 的 总 有 效 率 为

85.71%（30/35），对照组为57.14%（20/35）；组间比
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较，治疗组的疗效明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。

3 讨论

枳实薤白桂枝汤临床上常用于治疗胸痹。其

中，薤白合瓜蒌宣阳宽胸、涤痰散结，以开胸中

痰结；枳实合厚朴下气、消痞除满；桂枝通阳降

逆，助薤白、瓜蒌通阳散结之功；五药联用，共

奏通阳散结、祛痰下气之功效，使胸阳得复、阴

寒得消、痰结得散而诸症自除。现代研究 [12-13]证

实，枳实薤白桂枝汤方中薤白、瓜蒌和桂枝可扩

张冠状动脉，增加冠脉血流量，其中桂枝还有增

强心肌收缩的作用，而枳实联合厚朴可改善冠心

病心绞痛合并高血脂症患者的心功能，并有较好

的抗血栓形成作用。亦有研究[14-17]表明，枳实薤白

桂枝汤在发生心肌缺血再灌注损伤时能产生心肌

保护作用，降低缺血再灌注后心肌组织的细胞凋

亡率，改善缺血再灌注后的心肌细胞病理损伤以

及减轻心肌的过氧化损伤作用。血脂异常引发的

冠心病心绞痛合并高血脂症，多属痰湿互结证之

胸痹，中医临床常通过温阳散寒、祛湿化痰的方

法祛除致病因素和病理产物，因此，临证单独应

用枳实薤白桂枝汤即具有很好的治疗效果。夏寒

星等[18]研究表明，枳实薤白桂枝汤能够降血脂，可

明显降低高脂血症大鼠的TC、TG和LDL-C含量。

目前临床降血脂多以他汀类药物为主，尤其

是阿托伐他汀的疗效更佳、应用更广。研究[19-20]表

明，阿托伐他汀能够显著降低血浆中的血管内皮

生长因子A（VEGF-A）水平，且对脂肪组织和血管

形成均有一定的影响作用，因此，临床多将其作

为降脂的首选药，但缺点在于本药在服用过程中

对肝脏有一定的损伤作用。造成这种结果的关键

是其代谢途径，通常其在肝脏和肠道中被CYP3A4
代谢，并通过OATP1B1转运蛋白消除。研究[21-22]发

现，冠心病心绞痛合并高血脂症患者肝脏CYP3A4
易被破坏，阿托伐他汀曲线下的血浆面积增加高

达3.3倍，从而发生肝毒性和肌炎，故单纯长期使

用阿托伐他汀利弊共存。综合考虑，中西药联用

对冠心病稳定型心绞痛合并高血脂症二级预防意

义重大，中西医结合可利用枳实薤白桂枝汤经肠

道吸收的特性，以补充阿托伐他汀在肝脏和肠道

代谢过程中的不完全性，从而达到在降低肝毒性

的同时发挥最佳治疗作用的目的。

本研究结果显示，经治疗4周后，治疗组的总

有效率高达 85.71%，而对照组仅有 57.14%，组间

比较，治疗组的疗效明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），说明两药联用的疗效明显优

于单用阿托伐他汀。同时，本研究结果还显示，

治疗后，2组患者的 TC、TG、LDL-C水平均较治

疗前明显降低，HDL-C 水平均较治疗前明显升

高，差异均有统计学意义（P＜0.05），且治疗组的

TC、TG、LDL-C水平明显低于对照组，HDL-C水

平明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

表1 2组冠心病稳定型心绞痛合并高血脂症痰湿证患者治疗前后血脂水平比较

Table 1 Comparison of blood lipid levels in the two groups of stable angina pectoris patients of coronary heart disease
complicated with hyperlipidemia and differentiated as phlegm-damp syndrome （x ± s，mmol·L-1）

组别

对照组

治疗组

例数（例）

35
35
35
35

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC
7.4 ± 1.2
4.8 ± 1.1①

7.1 ± 1.2
3.6 ± 0.7①②

TG
3.9 ± 1.1
3.3 ± 1.4①

4.1 ± 1.3
1.8 ± 0.9①②

LDL-C
3.6 ± 1.3
2.9 ± 1.2①

3.8 ± 1.4
2.1 ± 1.1①②

HDL-C
0.9 ± 0.6
1.1 ± 0.8①

0.8 ± 0.4
1.4 ± 0.6①②

①P＜0.05，治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表2 2组冠心病稳定型心绞痛合并高血脂症痰湿证

患者临床疗效比较

Table 2 Comparison of clinical effiacy in the two groups
of stable angina pectoris patients of coronary heart

disease complicated with hyperlipidemia and
differentiated as phlegm-damp syndrome [例（%）]

组别

对照组

治疗组

χ2值

P值

例数
（例）

35
35

临床治愈

12（34.29）
17（48.57）

有效

8（22.86）
13（37.14）

无效

15（42.86）
5（14.29）

总有效

20（57.14）
30（85.71）①

7.053
0.029

①P＜0.05，与对照组比较
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0.05）。表明枳实薤白桂枝汤联合他汀类药在冠心

病稳定型心绞痛合并高血脂症患者的二级预防中

对血脂水平的改善作用明显优于单纯使用他汀类

药物。

综上所述，枳实薤白桂枝汤与阿托伐他汀联

合应用在冠心病稳定型心绞痛合并高血脂症痰湿

证患者的二级预防中疗效确切，其疗效优于单纯

阿托伐他汀口服治疗。该结果可为枳实薤白桂枝

汤与他汀类药物联合应用于冠心病稳定型心绞痛

合并高血脂症患者的二级预防提供临床依据。
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