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人参养荣汤联合穴位贴敷对冠心病 PCI术后患者血脂、心功能
和 Th1/Th2型细胞因子的影响 *
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摘要 目的：观察人参养荣汤联合穴位贴敷对冠心病经皮冠状动脉介入术（PCI）后患者血脂、心功能和辅助性 T细胞 1（Th1）/Th2

型细胞因子的影响。方法：选取 2020年 2月 ~2022年 12月期间在我院接收的冠心病 PCI术后患者 142例。采用双色球法将患者

分为对照组（71例，常规西医治疗 +穴位贴敷）和实验组（71例，对照组的基础上接受人参养荣汤），均治疗 4周。观察并比较两组

中医证候积分、心功能指标[左心室射血分数（LVEF）和每分心输出量（CO）]、血脂四项指标[三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、总胆固醇（TC）]、Th1/Th2型细胞因子[子 酌干扰素（IFN-酌）、白细胞介素（IL）-2、IL-4、
IL-10]。同时记录两组治疗结束半年内心血管不良事件发生率。结果：两组治疗后主症评分、次症评分、总评分下降，实验组低于照

组，数据比较有差异（P<0.05）。治疗后两组 LVEF和 CO均升高，实验组高于对照组，数据比较有差异（P<0.05）。与对照组相比，实
验组治疗后 HDL-C高于对照组，TG、TC、LDL-C低于对照组，数据比较有差异（P<0.05）。与对照组相比，治疗后实验组的 IL-4、

IL-10更高，而 IFN-酌、IL-2更低，数据比较有差异（P<0.05）。两组心血管不良事件发生率对比未见统计学差异（P>0.05）。结论：人参
养荣汤联合穴位贴敷用于冠心病 PCI术后患者，可改善患者的血脂和心功能，调节 Th1/Th2型细胞因子，促进临床转归。
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Effect of Renshen Yangrong Decoction Combined with Acupoint Application
on Blood Lipid, Cardiac Function and Th1/Th2 Cytokines

in Patients with Coronary Heart Disease after PCI*

To observe the effect of renshen yangrong decoction combine with acupoint application on blood lipid, car-

diac function and Th1/Th2 cytokines in patients with coronary heart disease after percutaneous coronary intervention (PCI).

142 postoperative patients with coronary heart disease undergoing PCI who were admitted to our hospital from February 2020 to Decem-

ber 2022 were selected. The patients were divided by the double chromosphere method into a control group and an experimental group

using the dual color sphere method, with 71 cases in each group. The control group received routine Western medicine treatment and

acupoint application, while the experimental group received ginseng nourishing rong decoction on the basis of the control group, all treat-

ed for 4 weeks. Observe and compare two groups of traditional Chinese medicine syndrome scores, cardiac function indicators [left ven-

tricular ejection fraction (LVEF) and cardiac output per minute (CO)], four indicators of blood lipids [triacylglycerol (TG), total choles-

terol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)], Th1/Th2 type cytokines [sub 酌
Interferon (IFN- 酌）, Interleukin (IL) -2, IL-4, IL-10. The incidence of cardiovascular adverse events within half a year after the end of

treatment in both groups was also recorded. After treatment, the main symptom score, secondary symptom score, and total score

of the two groups decreased, and the experimental group was lower than the control group, which showed statistical difference (P<0.05).
After treatment, left ventricular ejection fraction (LVEF) and cardiac output per minute (CO) increased in both groups, and the experi-

mental group was higher than the control group, which showed statistical difference (P<0.05). After treatment, HDL-C increased in both

groups, and the experimental group was higher than the control group; TG, TC, and LDL-C decreased, and the experimental group was

lower than the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). After treatment, IL-4 and IL-10 levels increased in both
groups, and the experimental group was higher than the control group; IFN- 酌, IL-2 decreased and the experimental group was lower than
the control group, which showed statistical difference(P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of cardio-

*基金项目：湖南省 "国内一流建设学科 "中医开放基金项目（2018ZYX43）

作者简介：侯令之（1988-），女，硕士研究生，研究方向：心血管疾病诊治，E-mail：ty2037510581@163.com

（收稿日期：2023-06-24 接受日期：2023-07-21）

475窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.3 FEB.2024

vascular adverse events in two groups(P>0.05). Renshen yangrong decoction combine with acupoint application for patients

with coronary heart disease after PCI, which can improve the blood lipid and cardiac function of patients, regulate Th1/Th2 cy-

tokines, and promote clinical outcomes.

Renshen yangrong decoction; Acupoint application; Coronary heart disease; Percutaneous coronary intervention; Blood

lipid; Cardiac function; Th1/Th2 cytokines

前言

冠心病由冠状动脉硬化导致的心肌供血不足和缺氧引起，

可导致心肌功能障碍和（或）器质性病变[1]。经皮冠状动脉介入

术（PCI）可有效缓解冠心病患者的临床症状，但 PCI可导致缺

血再灌注损伤，部分患者术后不可避免的发生心血管不良事

件[2,3]。当前包含抑制血管平滑肌细胞迁移、抗炎和免疫调节有

关的多种药物均可促进冠心病 PCI术后患者康复[4]。同时，穴位

贴敷疗法作为传统的内病外治方法，具有经济、适应性广的优

势特点，能对冠心病 PCI术后治疗起较好疗效[5]。但 PCI术后患

者病情状况不一，穴位贴敷疗法的康复效果存在差异，因此需

考虑联合其它疗法进一步优化治疗。中医理论认为冠心病 PCI

术后患者属于 "血瘀证 "，其主要的发病环节是瘀血内停，故中

医治疗主张活血化瘀。人参养荣汤出自宋·《太平惠民和剂局

方》载录宋·《三因极一病证方论》"养荣汤 "，功效为益气补血，

养血安神[6]。但有关人参养荣汤作用于冠心病 PCI术后患者的

疗效作用目前尚不清晰。考虑到炎性反应扩大、血脂异常和机

体免疫力下降均能影响冠心病 PCI术后恢复，本研究以此为观

察目标，探讨人参养荣汤联合穴位贴敷对冠心病 PCI术后患者

血脂、心功能和 Th1/Th2型细胞因子的影响，旨在为临床治疗

提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 2月 ~2022年 12月期间在我院接收的冠心

病 PCI术后患者 142例。纳入标准：（1）患者诊断符合《急性冠

脉综合征急诊快速诊治指南》[7] 和中华医学会制定的 2016版

《中国经皮冠状动脉介入治疗指南》[8]，均成功实施 PCI术；（2）

参照《中药新药临床研究指导原则（试行）》[9]，术后辨证分型为

气虚血瘀证：具备以下主症且兼有 2个以上次症结合舌脉象即

可诊断，主症：胸闷、胸痛，次症：疲倦乏力、动则有汗、心悸、气

短、面色紫暗，舌脉：舌暗有瘀斑，脉沉弦；（3）患者家属知情本

研究并已签署同意书；（4）心功能分级为Ⅱ级 ~Ⅲ级；（5）男女

不限，年龄 45～85岁之间。排除标准：（1）存在肝、肾等重要

脏器损害者；（2）恶性肿瘤或血液病患者；（3）精神异常；（4）孕

妇或哺乳期妇女；（5）凝血功能障碍者；（6）严重急慢性感染者；

（7）敷贴皮肤过敏或对治疗药物存在禁忌症的患者。采用双色

球法将患者分为对照组（71例，常规西医治疗 +穴位贴敷）和

实验组（71例，对照组的基础上接受人参养荣汤）。对照组患者

女性 28例，男性 43例，年龄范围 46~83岁，平均（64.82± 5.37）

岁；心功能分级：Ⅱ级 39例，Ⅲ级 32例；基础疾病情况：患有糖

尿病者 18例、高脂血症者 15例和高血压者 23例。实验组女性

30例，男性 41例，年龄范围 47~82岁，平均（65.31± 6.29）岁；

心功能分级：Ⅱ级有 40例、Ⅲ级有 31例；基础疾病情况：患有

糖尿病者 15例、高脂血症者 12例和高血压者 25例。两组基线

资料对比无差异（P>0.05），实验可比。本研究已获得我院伦理
学委员会批准，批号：191216。

1.2 方法

两组患者在给药期间均应少盐、低脂、较清淡的膳食，视患

者个人情况进行降压、降糖、降血脂治疗，并避免剧烈活动。同

时给予冠心病二级预防用药，包括：（1）湖南尔康制药股份有限

公司生产的阿司匹林肠溶片（国药准字H43021765，规格：50mg），

口服。首次剂量 300 mg，嚼碎后服用以快速吸收，每天 1次。

（2）上海汇伦江苏药业有限公司生产的替格瑞洛片（国药准字

H20193252，规格：90 mg），口服，起始剂量为单次负荷量 180

mg（90 mg× 2片），此后每次 1片（90 mg），每日两次。（3）合肥

合源药业有限公司生产的琥珀酸美托洛尔缓释片 [国药准字

H20213592，规格：23.75mg（以琥珀酸美托洛尔计）]，口服，一天

一次，95 mg/次，不耐受患者适当减量。（4）天地恒一制药股份

有限公司生产的阿托伐他汀钙片[国药准字 H20203358，规格：

20 mg（按 C33H35FN2O5计）]，口服：10～20 mg，每日 1次，晚餐时

服用。同时两组患者给予穴位贴敷，将 20 g川芎、10 g桂枝、20 g

延胡索、0.3 g檀香、30 g丹参、0.1 g冰片、5 g细辛研成细末，加

醋调制成膏状。制成 2 cm× 2 cm方形敷料中，将附有药膏的敷

料贴敷于至阳、心俞（双侧）、膻中、内关（双侧），每天贴敷 1次，

每次 5~7 h，治疗至术后 4周。实验组在对照组的基础上结合人

参养荣汤治疗，汤方组成如下：人参 20 g，黄芪 30 g，白术 20 g，

茯苓 10 g，麦冬 15 g，砂仁 5 g，枳壳 10 g，熟地黄 10 g，当归 15 g，

陈皮 15 g，五味子 10 g，炙甘草 6 g，免煎颗粒，早晚两各服一

次。免煎中药颗粒由我院智能免煎中药房配置。两组均连续治

疗 4周。

1.3 观察指标

（1）对比治疗前后两组患者的中医证候评分，主症按无 ~

重评分 0~6分，次症按无 ~重评分 0~3分，总评分为主症 +次

症之和。分数越高，症状越严重。（2）使用心功能无创检测分析

仪（购自重庆科发医疗器械有限公司，规格：KF_ICG-101）检测

患者治疗前后的每分心输出量（CO）、左心室射血分数

（LVEF）。（3）治疗前后抽取患者清晨空腹静脉血 6 mL，经

2700 r/min离心 13 min，离心半径 6 cm，获取上清液。采用全自

动生化分析仪（北京普朗新技术有限公司生产，规格：

PUZS-600A）检测血脂四项指标：低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、三酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、总

胆固醇（TC）。酶联免疫吸附试剂盒检检测清中辅助性 T细胞 1

（Th1）样细胞因子酌干扰素（江西艾博因生物科技有限公司，
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IFN-酌）、白细胞介素（IL）-2和 Th2样细胞因子 IL-4、IL-10的表

达。IL-2、IL-4、IL-10的试剂盒购自武汉赛奥斯生物科技有限公

司。（4）记录两组治疗结束后半年内心血管不良事件发生率。

1.4 统计学方法

数据经 SPSS26.0统计学软件处理和分析。符合正态分布

的血脂指标、心功能指标等计量资料用（x± s）表示，组间行 t检

验；而心血管不良事件发生率、性别比例等计数资料用 n和%

表示，以 x2检验。P＜0.05为数据差异有统计学意义。

2 结果

2.1 中医证候积分对比

两组治疗前中医证候积分比较无差异（P>0.05）。两组治疗
后中医证候积分下降，实验组较对照组低（P<0.05）。见表 1。

Note: Compare with before treatment, *P<0.05.

表 1 中医证候积分对比（分，x± s）
Table 1 Comparison of chinese medicine syndrome scores (score, x± s)

Groups
Main symptom score Secondary symptom score Total score

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=71） 12.66± 2.62 7.28± 2.95* 9.53± 1.75 5.28± 0.87* 22.19± 2.93 12.56± 2.48*

Experimental group（n=71） 12.47± 2.39 4.19± 1.65* 9.58± 1.68 3.96± 0.61* 22.05± 3.27 8.15± 1.73*

t 0.451 7.703 -0.174 10.468 0.269 12.289

P 0.652 <0.001 0.862 <0.001 0.789 <0.001

2.2 心功能指标对比

两组治疗前心功能指标组间对比未见差异（P>0.05）。治疗
后两组心功能指标均上升，而实验组数据明显高于对照组，比

较有统计学差异（P<0.05）。见表 2。

Note: Compare with before treatment, *P<0.05.

表 2 心功能指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of cardiac function indexes(x± s)

Groups
LVEF（%） CO（L/min）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=71） 48.62± 6.57 54.22± 5.89* 3.39± 0.64 5.23± 0.78*

Experimental group（n=71） 48.15± 5.46 69.38± 4.97* 3.42± 0.71 8.64± 0.62*

t 0.464 -16.575 -0.264 -28.837

P 0.644 <0.001 0.792 <0.001

2.3 血脂四项指标对比

两组治疗前血脂四项指标组间对比未见差异（P>0.05）。两
组治疗后，HDL-C 升高，而 TC、TG、LDL-C 下降，实验组改善

幅度优于对照组，数据比较有差异（P<0.05）。见表 3。

Note: Compare with before treatment, *P<0.05.

表 3 血脂四项指标对比（mmol/L，x± s）
Table 3 Comparison of blood lipid four indexes（mmol/L, x± s）

Groups

TG TC HDL-C LDL-C

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=71）
2.18± 0.39 1.71± 0.28* 5.42± 0.96 3.97± 0.74* 1.42± 0.28 1.72± 0.39* 2.96± 0.34 2.17± 0.36*

Experimental

group（n=71）
2.15± 0.42 142± 0.27* 5.51± 0.83 2.86± 0.62* 1.44± 0.35 1.95± 0.34* 2.92± 0.38 1.68± 0.37*

t -0.525 7.537 -0.253 10.116 -0.390 -3.813 0.782 14.731

P 0.601 <0.001 0.801 <0.001 0.697 <0.001 0.436 <0.001

2.4 Th1Th2细胞因子对比

两组治疗前 Th1Th2 细胞因子组间对比未见差异（P>0.
05）。两组治疗后，IL-4、IL-10升高，而 IFN-酌、IL-2下降，实验组
改善幅度优于对照组，数据比较有差异（P<0.05）。见表 4。

477窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.3 FEB.2024

2.5 心血管不良事件发生率对比

对照组共出现 2例顽固性心绞痛、1例心源性死亡和 3例

心力衰竭，心血管不良事件发生率 8.45%（6/71）；而实验组出现

2例顽固性心绞痛、1例心源性死亡 1例和 2例心力衰竭，心血

管不良事件发生率 7.04%（5/71）。两组心血管不良事件发生率

对比未见统计学差异（P>0.05）。

3 讨论

PCI治疗是冠心病患者疗效确切的临床治疗方式，但也存

在因支架植入时导致血管内皮损伤，术后支架内再狭窄、冠状

动脉无复流等事件常有发生[10]。因此，如何进一步加强 PCI的

术后效果成为目前研究的热点。冠心病的二级预防可有效改善

机体的心功能，但长期使用可产生一定副作用。中医治疗冠心

病 PCI术后患者近年来疗效显著，其中穴位贴敷疗法通过将中

药贴敷在心俞（双侧）、内关（双侧）、膻中、至阳等穴位，使药物

通过皮肤吸收，从而产生治疗效果[11]。尽管常规西药治疗 +外

治穴位贴敷具有一定优势，但理想疗效果仍不理想，而人参养

荣汤作为经典口服中药方剂[12]，可调理全身气血，因此考虑联

合应用能从多途径发挥疗效特点，加速 PCI术后患者康复进程。

中医并无冠心病 PCI病名，依据临床表现可将其归属于 "

胸痹 "、"心痛 "范畴。当今中医认为气虚血瘀证为 PCI术后证

候分布中的主要证型。《难经》云："气者，人之根本也 "；而《黄

帝内经》亦云："百病生于气 "。上述古籍均指出：气是人体生命

必需的物质。冠心病患者接受 PCI后，术耗伤人体正气，所言 "

正气不足，邪之所凑 "，气血阴阳互相不能调和，导致内生瘀血，

脉络再次瘀阻，而瘀阻心脉，导致气虚无力推动津液运行，津液

积蓄体内，再加上津血同源，相互致病，因此可得出气虚血瘀贯

穿于整个 PCI术的始终，治疗当以益气活血通血脉为宜[13,14]。人

参养荣汤主要由黄芪、人参、白术、麦冬、茯苓、枳壳、砂仁、五味

子、熟地黄、陈皮、当归、炙甘草等中药材组成，主治喘乏少气、

阴阳衰落、心悸和食少不寐等症状[15,16]。

本次研究结果显示，人参养荣汤联合穴位贴敷用于冠心病

PCI术后患者，可有效改善患者的临床症状和心功能。药方中

人参、黄芪作为君药，能使气血生化有源，益气活血。白术、茯苓

燥湿利水，麦冬养阴生津，熟地黄、当归养血滋阴，共为臣药。佐

以枳壳、陈皮理气宽中，砂仁化湿和胃。炙甘草补气健脾，能平

和协调各药物，使全方具有益气养血的功效[17]。本研究结果显

示，人参养荣汤联合穴位贴敷可有效改善此类患者的血脂状

况。药理研究证实：人参具有强心、改善心肌能量代谢、改善人

体血流动力学和微循环的作用[18]。黄芪中的多糖及皂甙类能够

减少患者心脏内脂质过多的问题，起到扩冠的作用[19]。白术中

的挥发油、内酯、多糖等均有调节脂代谢、抗血小板聚集作

用[20]。陈皮中的橘类黄酮的摄入能通过发挥抗氧化和抗炎作用

来调血脂，起到保护心脑血管疾病的作用[21]。熟地黄具有抗氧

化、调节脂代谢等作用[22]。相关试验表明人参养荣汤可清除自

由基，抑制脂质过氧化，进一步改善微循环状况[23]。CD4+T细胞

是机体系统中最主要的免疫调节细胞，其有 Th1、Th2两种类

型，Th1能分泌 IFN-酌、IL-2，加剧体内的炎症反应[24]。而 Th2可

分泌 IL-4、IL-10因子，促使单核细胞转化为巨噬细胞和主要组

织相容性复合体Ⅱ表达 [25]。本次研究结果显示：Th1的标记物

IFN-酌、IL-2在治疗后下降，Th2的标记物 IL-4、IL-10在治疗后

升高，且实验组的变化幅度更为显著。表明联合治疗可调节

h1/Th2型细胞因子平衡，并减少 h1细胞介导的免疫应答，有效

控制炎症的反应和效应。这与药理研究相符：当归具有清除自

由基、抗炎、抗动脉粥样硬化等药理作用[26]；而茯苓具有抗氧

化、抗炎、延缓衰老作用[27]。本文的研究结果显示，两组心血管

不良事件发生率比较无显著差异，进一步证明联合治疗的安全

性。但本次研究纳入样本量过少，可能导致结果存在一定的偏

倚有关所致。后续将延长随访时间、增加多中心研究以获取更

为准确的结论。

综上所述，人参养荣汤联合穴位贴敷用于冠心病 PCI术后

患者，可改善患者的血脂和心功能，调节 Th1/Th2型细胞因子，

促进临床转归。
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