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中医辨证施治改善冠状动脉搭桥患者

生活质量的临床观察
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摘要 目的：评价中医辨证施治对冠状动脉搭桥术（>?@A）后患者临床疗效及生活质量的影响。方法：

*(例拟行冠状动脉搭桥手术的患者，对照组（,B例）采用常规西医治疗，治疗组（-,例）在西医治疗的基础上
进行中医辨证施治。应用西雅图心绞痛量表，观察各组患者术后临床症状及生活质量的改善情况。结果：治

疗(个月后，治疗组临床症状总积分值与对照组比较差异有显著性（!"#C#"）；生活质量量表总积分值亦显
著高于对照组（!"#C#"），其中在心绞痛稳定状态、心绞痛发作情况、治疗满意程度及疾病认识程度等方面
治疗组均明显优于对照组（!"#C#!或!"#C#"）。结论：中医药治疗可以促进>?@A术后患者的康复过
程，改善临床症状，从而提高患者的生活质量。
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冠状动脉搭桥手术（=;S;51S91SL&S9T9U1VVWS1NL/
25W，>?@A）是冠心病的主要治疗手段之一。我国自

"B+-年 开 展 >?@A 手 术 以 来，现 每 年 手 术 量
约(###例左右〔"〕。我院"BB*年"(月—(##(年"#
月期间行>?@A手术*(例，其中-,例手术前后在常
规西医处理的基础上配合应用中医辨证治疗，与常规

西医处理的,B例作对照，并应用西雅图心绞痛量表

（Z&1LL’&?5W251Q4&VL2;5512S&，Z?Q），对手术前后患
者的生活质量进行了初步探讨，现报告如下。

临 床 资 料

" 病例入选 所有病例均符合世界卫生组织
（K[R）"B*+的制订的冠心病诊断标准〔(〕，经冠状动脉
造影证实需行>?@A手术。排除：（"）经检查证实为
其他心脏疾病、重度神经官能症、更年期症候群、甲亢、

颈椎病、胆心病、胃及食管反流等所致胸痛者；（(）合并
重度高血压、重度心肺功能不全、重度心律失常，肝、

肾、造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；（,）妊娠
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或哺乳期妇女；（!）不能配合研究者，资料不全等影响
判定者。

" 一般资料 #"例采用数字表法随机分为两
组，治疗组!$例，男$!例，女%例；年龄（&"’#!(
#’")）岁；病程（$’$$(*’+$）年；纽约心脏病协会（,-.
/0）心功能分级：!级$例，"级""例，#级1*例，$
级$例；超声心动图测量左室射血分数为（*#’!!(
11’+"）2；冠状动脉单支病变1例，"支病变!例，$支
病变$#例；心肌梗死1!例；合并高血压"!例，糖尿病

11例，高脂血症1$例；术前血清肌酐$)%%+!&345／

6，平均（11*’)1(1+%’1"）&345／6；行非体外循环下

70891)例，行体外循环下7089"&例；体外循环时
间平均为（11"’1+(1+%’""）3:;，主动脉阻断时间平
均为（&%’&"(&*’+!）3:;；1次最多搭桥&条，最少1
条，平均（$’*"(1’1"）条，共搭桥1*"条，其中内乳动
脉桥$&条，桡动脉桥&条，大隐静脉桥11+条；术中同
时合并室壁瘤切除手术"例，合并瓣膜手术"例，合并
其他手术1例；术前中医辨证（按文献〔$，!〕）属痰浊闭塞
证者*例，气滞血瘀证者1*例，阴血虚证者11例，阳
气虚证者1"例。对照组$%例，男$!例，女*例；年龄
（&$’$$(%’%+）岁；病程（$’))(*’!+）年；,-/0心功
能分级：!级1例，"级"+例，#级1$例，$级*例；
超声心动图测量左室射血分数为（*"’$%(1*’%$）2；
冠状动脉单支病变"例，"支病变*例，$支病变$"
例；心肌梗死"+例；合并高血压")例，糖尿病&例，高
脂血症1!例；术前血清肌酐$$%)$$&345／6，平均
（1!$’1$(1!1’$!）&345／6；行非体外循环下70891*
例，行体外循环下7089"!例；体外循环时间平均为
（11"’1+(1+%’""）3:;，主动脉阻断时间平均为
（#+’$*(&"’)%）3:;；1次最多搭桥&条，最少"条，平
均（$’!1(1’1%）条，共搭桥1$*条，其中内乳动脉桥

$*条，桡动脉桥!条，大隐静脉桥%&条；术中同时合
并室壁瘤切除手术!例，合并瓣膜手术1例，合并其他
手术1例；术前中医辨证属痰浊闭塞证者&例，气滞血
瘀证者1$例，阴血虚证者1+例，阳气虚证者1+例。
两组资料比较差异无显著性（!!+’+*），具有可比性。

方 法

1 治疗方法 临床观察均在我院心脏中心病房
及专科门诊进行。根据病情两组患者均予相应的强

心、利尿、扩冠、抗凝、抗感染等西医常规治疗。治疗组

则在西医治疗的基础上进行中医辨证施治：痰浊闭塞

证者予栝蒌薤白半夏汤加减（栝蒌皮、薤白、法半夏、橘

络、茯苓、桂枝、白术、炙甘草、川芎）；气滞血瘀证者予

血府逐瘀汤加减（生地、红花、当归、牛膝、桃仁、桔梗、

枳壳、甘草、赤芍、川芎、柴胡、田七）；阴血虚证者予生

脉散加减（太子参、麦冬、五味子、熟地、当归、白芍、川

芎、甘草）；阳气虚证者以参附汤加减（熟附子、黄芪、人

参、白术、川芎、桂枝、茯苓、炙甘草）。以上各证型合并

心水者合用葶苈大枣泻肺汤（葶苈子、茯苓、白术、甘

草、大枣、桂枝、泽泻、黄芪、猪苓、人参）；合并心悸者合

用炙甘草汤（生地、炙甘草、麦冬、阿胶、大枣、桂枝、党

参）；合并心脱者合用四逆汤（人参、熟附子、干姜、炙甘

草、黄芪）；合并痰热咳喘者合用止嗽散（北杏仁、前胡、

浙贝母、桔梗、百部、鹿含草、黄芩、鱼腥草、甘草）。两

组患者均于术前1周开始，每日1剂水煎分两次服用，
至术后"个月为治疗终点。

" 手术方法

"’1 非体外循环下7089 常规取内乳动脉、
大隐静脉或桡动脉作为移植血管。胸骨正中切口入

路，切开心包，吊线吊起心包，予半量肝素，根据术前诊

断探查并确定所需搭桥的冠状动脉血管。使用7<=
心脏稳定器或>?@AB4;:C心脏稳定器系统相对固定冠
脉吻合部位。切开前行血流阻断试验，以DB45?;?线将
旁路血管与冠脉作端侧吻合，升主动脉前壁以侧壁钳

夹，将旁路血管近端以DB45?;?线端侧吻合于主动脉前
侧壁。术中为不影响冠脉供血，可使用血管分流器

（EFG;A）。中和肝素，常规安装起搏器导线及心包纵膈
引流管。

"’" 体外循环下7089 常规取内乳动脉、大
隐静脉或桡动脉作为移植血管。胸骨正中切口入路，

切开心包，吊线吊起心包，肝素化后行升主动脉，右房

插管，建立体外循环，转流降温。主动脉根部抽血，阻

断升主动脉，在主动脉根部顺灌混合血停搏液，至心脏

完全停跳，并行冠状动脉窦持续灌含HI冷心肌保护
液，心脏表面加冰保护心肌。显露所需搭桥血管，先将

远端血管以DB45?;?线吻合好后，再将内乳动脉吻合于
左冠状动脉前降支上，旁路血管近端端侧吻合于升主

动脉前侧壁（也可开放升主动脉阻断钳后再吻合）。吻

合好旁路血管后，开放主动脉阻断钳，复温，辅助循环

后停机，中和肝素，常规安装起搏器导线及心包纵膈引

流管。

$ 生活质量量表测评方法 E0J包含1%个问
题，分为*个方面：躯体活动受限程度（KFLM:CN55:3:AN.
A:4;，D6）、心绞痛稳定状态（N;O:;N5MANP:5:AL，0E）、心
绞痛发作情况（N;O:;N5QB?RG?;CL，0S）、治疗满意程度
（AB?NA3?;AMNA:MQNCA:4;，<E）和疾病认识程度（@:M?NM?
K?BC?KA:4;，TD）。在医生对患者进行必要的解释后，
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由患者独立完成。评分时先将各条目进行正向化处

理，按上述!个方面，每一个方面逐项计分，再将得分
按下列公式转化成标准积分（百分制），评分值越高，说

明患者的生活质量越好〔!〕。

标准积分（分）"（实际得分#该方面最低得分）／
（该方面最高得分#该方面最低得分）$%&&

’ 统计学方法 采用()((%&*&统计软件，计
数资料采用 +,-../01.检验，等级资料采用 20334
567/389! 检验，计量资料采用"检验。

结 果

% 临床症状评分及疗效判定 将胸痛（包括发
作次数、持续时间、疼痛程度）、胸闷、气短、乏力、心悸、

肢冷、纳差等临床主要症状按其轻重程度分为’级，无
症状者计&分，胸痛、胸闷等主要症状按轻、中、重程度
分别计为:、’、;分，气短、乏力、心悸、肢冷、纳差等其
他症状按轻、中、重程度分别计为%、:、<分。

: 临床疗效 临床症状计分总分：治疗组治疗
前为（:&*=;>’*!:）分，治疗后为（!*&!>:*?!）分（#
!&*&%）；对照组治疗前为（:%*@@>!*<’）分，治疗后为
（=*&!>’*:=）分（#!&*&%）。治疗前两组间比较差异
无显著性；治疗:个月后，治疗组临床症状总积分较对
照组低（#!&*&%）。

< 两组患者生活质量（)A、B(、BC、D(、E)和

(BF量表总分）改善情况 见表%。两组患者治疗后
生活质量均较治疗前显著改善（#!&*&%）；治疗后治
疗组患者生活质量改善情况均明显优于对照组（#!
&*&!或#!&*&%）。

’ 不良反应情况 在观察过程中，治疗组患者
无主观不适，血及大、小便常规以及血清电解质等均未

出现异常改变。

讨 论

% 中医辨证治疗+BGH患者的临床疗效 冠状
动脉搭桥手术在我国开展的比较晚，我国患者多首先

采用内科药物保守治疗，病情得不到控制或加重之后

迫不得已才寻求外科手术治疗，故病史较长，病情较

重，多伴有慢性肺部疾患，或脑、肾等重要脏器功能不

全〔;〕，加之中老年人由于自身的生理特点，对于大手

术、创伤、感染及体外循环的应激反应适应能力降低，

对剧烈的刺激作出不相称的低水平的应答，致内环境

稳定性受到破坏，器官功能受损甚至衰竭，以致术后并

发症多，病情严重，变化迅速，不利于患者的术后恢

复〔@〕。中医辨证施治是根据不同个体对同种外来致病

因素的不同反应，通过对机体功能状态的整体调节，纠

正失衡的功能，从而达到治疗疾病的目的。这正符合

+BGH术后并发症多、病情多变的特点。
我们根据以上观点，总结老中医经验，结合临床实

际，制订中医辨证施治方案，应用于+BGH患者围手
术期的治疗。研究结果显示，应用中医辨证施治方法，

可不同程度地改善+BGH术后患者各项临床症状，取
得了良好的临床疗效。

: 中医辨证施治对+BGH患者生活质量的影响

(BF量表是由美国学者(I8,/J.等设计的冠心病特异
功能状态及生活质量测量表〔!〕，将(BF与目前常使用
的几种监测方法进行了临床对照研究，认为(BF简洁
明了，易于掌握，是一种有效的、重复性及应答性均较

好的量表，能更广泛地对疾病进行定量分析，全面了解

患者机体活动度受限、症状的发生发展、治疗效果及满

意程度等〔=〕。我国学者应用(BF对%&&例冠心病患
者的机体功能状态及生活质量进行了评估，结果显示

(BF量表有良好的重复性，该量表用于我国冠心病患
者有较满意的信度，认为(BF是一种适合我国测评冠
心病患者机体功能状态、生活质量、治疗效果比较、估

计预后等切实可行的方法〔?〕。本研究表明，经:个月
的中医辨证治疗后，治疗组患者在心绞痛稳定状态、心

绞痛发作情况、治疗满意程度及疾病认识程度等方面

均明显优于对照组，(BF量表总分亦显著高于对照
组；两组患者在躯体活动受限程度方面差异无显著性，

考虑该方面受许多因素的影响，如术后伤口疼痛、患者

情绪影响等，可在今后的工作中通过测评前解释及扩

大样本量等方法改善。

目前国内开展心脏手术的中医医院较少，故在心

脏手术围手术期治疗方面的中医药研究也较少。我们

的研究将中医辨证施治与手术相结合，为中医药介入

心脏围手术期治疗进行有益的尝试。通过本研究，

表! 两组患者治疗前后生活质量积分比较 （分，"$>%）

组别 例数 )A B( BC D( E) 总分

治疗 ’< 治疗前!%*??>%@*’; ’’*%?><=*%: ’@*?%><!*=? ’=*!;>:&*=; ’<*@?>:%*;& ’?*<?>%?*&:
治疗后;!*<’>%:*!&## ?=*=%>@*@%##$$ =<*&?>::*!=##$ @?*;?>%:*’=##$ @%*’<>%:*<@##$ @:*’=>=*!?##$$

对照 <? 治疗前!&*%’>%!*=@ ’<*!?>’&*’’ ’<*=!><!*!? ’;*’;>%?*’% ’’*:<>:%*;’ ’@*;%>%=*’’
治疗后;&*!<>%%*@?## =<*!!>::*@:## @:*<@>:%*;%## @%*!:>%!*<:## ;<*!?>%;*=<## ;!*’;>%&*!!##

注：与本组治疗前比较，##!&*&!，###!&*&%；与对照组治疗后比较，$#!&*&!，$$#!&*&%
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我们认为中医药治疗可以促进!"#$术后患者的康
复过程，改善临床症状，从而提高患者的生活质量。
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穴位注射灯盏细辛注射液治疗坐骨神经痛*(例
罗 明% 刘永涛’

%M江苏省中医院（南京’%((’-）；’M南京中医药大学

’(((年%月—’((’年%(月，笔者应用灯盏细辛注射液穴
位注射治疗腰椎间盘突出继发坐骨神经痛*(例，并与同期单
用针刺治疗的/’例作对照，现报告如下。
临床资料 本病的诊断按照《实用骨科学》（陆裕朴等主

编&北京：人民军医出版社，%--*+%%./）诊断标准。治疗组*(
例，男’0例，女%’例；年龄’*!,.岁，平均*0M0岁；病程%个
月!/年，平均（%M%(N(M(,）年；病情程度：轻度)例，中度%.
例，重度%0例；部位：左侧’.例，右侧%.例。对照组/’例，男

%-例，女%/例；年龄’,!,0岁，平均*)M-岁；病程%个月!
’M-年，平均（%M’(N(M(.）年；病情程度：轻度.例，中度%’例，
重度%.例；部位：左侧’(例，右侧%’例。两组患者临床资料
经统计学处理差异无显著性（!!(M(.），具有可比性。
治疗方法 治疗组：以患侧O*和O.的华佗夹脊穴为主

穴，另按疼痛部位分经取穴，以环跳、秩边、殷门、风市、委中、阳

陵泉、飞扬等为配穴；每次选%个主穴，/!*个配穴。操作方
法：取灯盏细辛注射液（%(EB含总黄酮*.EG，云南生物谷灯盏
花药业有限公司生产）%(EB，装入一次性注射器，选局部麻醉用
针头，皮肤常规消毒后，将药液分别注入穴位，视部位不同，每

穴注入药液%M.!’M.EB，进针时若出现放射感，应将针头向上
提起再注射药液。每日注射%次，或隔日加针刺治疗%次，%(
次为%个疗程，休息/天，再进行第’个疗程。对照组：取穴同
治疗组，按疼痛放射部位选取前述*!,个配穴，采用平补平泻
手法，臀部穴进针后使针感下传，但不宜多次重复，以免损伤坐

骨神经，每日针刺%次，每%(E:;行针%次，每次留针/(E:;，%(
次为%个疗程，休息/天，再进行第’个疗程，两组均治疗’个
疗程统计疗效。两组均未用其他相关疗法。

统计学方法：采用"’检验。
结 果

% 疗效判断标准 参照前述文献，显效：腰腿痛及压痛消
失，日常生活和工作能力恢复正常，直腿抬高试验阴性；有效：

腰腿痛及压痛明显减轻，日常生活和工作能力显著改善，直腿

抬高试验!,(P；无效：上述症状和体征无变化或只有轻微减
轻，直腿抬高试验",(P。

’ 疗效 治疗组*(例，显效’0例（)(M(Q），有效%%例
（’)M.Q），无效%例（’M.Q），总有效率为-)M.Q。对照组/’
例，显效%,例（.(M(Q），有效-例（’0M%Q），无效 )例
（’%M-Q），总有效率为)0M%Q。两组总有效率比较差异有显著
性（"’R*M-，!"(M(.）。

/ 随访疗效 两组有效患者均随访/个月，治疗组%例、
对照组*例患者疼痛复发，经再次应用灯盏细辛注射液穴位注
射，满’个疗程后均获显效。

* 不良反应情况 两组患者治疗过程中均未出现明显不
良反应。

讨 论 中医学认为本病多由寒湿外袭、气血运行不畅或

外伤闪挫、气滞血瘀、经络壅滞，不通则痛。治疗以温经散寒、

疏经通络、化瘀止痛为大法。灯盏细辛注射液由菊科短葶飞蓬

植物灯盏花中提取出来的，有效成分为灯盏花总黄酮，具有温

阳通脉、散寒止痛、活血化瘀等功效，其特点是安全有效，无毒

副作用。我们在用其治疗脑梗死等病的同时，开展用其穴位注

射治疗一些痛症，收到了较好的疗效，特别是治疗腰椎间盘突

出继发坐骨神经痛以及颈椎病等疾病时具有快速止痛的特点，

因此患者往往能够坚持治疗，从而收到较满意的疗效，值得推

广应用。

（收稿：’((/L(/L’, 修回：’((/L(0L%/）
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