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宽胸气雾剂治疗冠状动脉慢血流
即刻和近期疗效临床观察

许振宇1，2 程可爱3 陶春兰1，2 王胜煌1，2

摘要  目的 观察宽胸气雾剂对原发性冠脉慢血流（PCSF）患者的即刻和近期疗效。方法 12 例

患者予宽胸气雾剂单药治疗 PCSF（冠脉造影术中即刻给予 3 喷；术后次日起予 3 次 / 日，每次 2 喷），

进行 3 个月的前瞻性临床观察。选取术中宽胸气雾剂治疗前和治疗 5 min 后（术中 5 min）经冠状动脉

造影（CAG）计算的校正的心肌梗死溶栓试验帧数（CTFC）及术后次日、治疗 1 个月和治疗 3 个月经

单光子发射计算机断层成像术（SPECT）测定的静息缺血总评分（SRS）、左心室射血分数（LVEF）作

为主要结局指标，并将术后次日、治疗 1 个月和治疗 3 个月西雅图心绞痛量表（SAQ）评分，治疗前和

术中 5 min 生命体征变化，术后次日和治疗 3 个月测定的血液指标和心电图指标等作为次要结局指标。 
结果 12 例患者全部完成研究并纳入分析。与治疗前比较，术中 5 min 前降支、回旋支及右冠的 CTFC
值均降低（P<0.05）；术中 5 min 的心率、血压、呼吸、皮氧等指标无明显变化（P>0.05）。 与术后次日

比较，治疗 1 个月 SRS 明显下降（P<0.05），治疗 3 个月 SRS 较治疗 1 个月时进一步下降（P<0.05）；

但术后次日，治疗 1 个月及治疗 3 个月 LVEF 的差异无统计学意义（P>0.05）。与术后次日比较，治疗 
1 个月 SAQ 的评分升高（P<0.05），并且治疗 3 个月 SAQ 的评分较治疗 1 个月时进一步提高（P<0.05）。 
与术后次日比较，治疗 3 个月时患者血小板计数、谷丙转氨酶、肌酐、尿酸、纤维蛋白原、心电图 QTc
间期等方面比较，差异无统计学意义（P>0.05）。 结论 宽胸气雾剂可安全有效地改善冠脉血流和心肌灌

注，对 PCSF 患者有较好的即刻和近期治疗作用。
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ABSTRACT Objective To explore the immediate and short-term efficacy of Kuanxiong Aerosol （KXA） 
in patients with primary coronary slow flow （PCSF）. Methods Totally 12 PCSF patients were treated with 
KXA [3 sprays during coronary angiography （CAG）；2 sprays， thrice a day from the next day after CAG] in 
a 3 - month prospective clinical study. The primary outcome parameters included corrected thrombolysis in 
myocardial infarction frame count （CTFC） values measured by CAG before and 5 min after KXA treatment， 
Summed Rest Score （SRS） and left ventricular ejection fraction （LVEF） detected by single-photon emission 
computed tomography （SPECT） on the next day after CAG， 1 month after treatment and 3 months after 
treatment. Meanwhile， Seattle Angina Questionnaire （SAQ） score on the next day after CAG， 1 month after 
treatment and 3 months after treatment， the changes of vital signs before and 5 min after treatment， and 
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原发性冠状动脉慢血流 （primary coronary slow 
flow，PCSF）是一种具有特定的流行病学特征、临

床表现和预后的血管造影现象 [1， 2]。研究表明部分

PCSF 患者症状反复，临床预后不佳 [3]，但目前临床

上缺乏有效西药 [4]，中医药方向的探索可能为当前

PCSF 治疗提供突破口 [5]。宽胸气雾剂作为近年来广

泛应用于胸痹症的芳香温通类中成药 [6]，在心绞痛的

治疗中显示有可靠的疗效 [7， 8]。为此，在前期工作的

基础上 [5]，本研究以 PCSF 患者为观察对象，分析

宽胸气雾剂对冠脉血流、心肌灌注等影像学指标的影

响，旨在评价宽胸气雾剂对 PCSF 患者确切的即刻和

近期疗效，从而为进一步的临床实践提供参考依据。

资料与方法

1 诊断标准 参照文献 [9]，在排除冠状动脉明

显狭窄、痉挛、瘤样扩张等情况下，冠脉造影检查过

程中以 30 帧 / 秒采样，以造影剂完全接触到冠状动脉

起始部血管壁的两侧并开始前向运动作为计数第一帧，

造影剂进入远端分支血管特定的解剖标志显影为最末

帧。计算第一帧和最末帧之间的帧数差，将影像帧数  
27 帧定义为 PCSF。

2 纳入标准 （1）存在心绞痛症状；（2）符

合 PCSF 诊断标准；（3）年龄 18~80 岁，男女不限； 
（4）受试者知情，自愿签署知情同意书。

3 排除标准 （1）急性冠脉综合征；（2）恶性

心律失常；（3）心肌病；（4）心力衰竭；（5）心脏瓣

膜病变；（6）妊娠与哺乳妇女；（7）认知障碍及精神

异常者；（8）肝肾功能严重损害；（9）预计生存期不

满 1 年者；（10）参与其他临床试验；（11）已知或怀

疑对宽胸气雾剂药物成分过敏者；（12）其他特定情

况由研究者判定。

4 一般资料 本研究为单中心、前瞻性病例系列

研究。共筛查 PCSF 患者 14 例，其中 12 例 PCSF 患

者为 2020 年 12 月 1 日—2021 年 12 月 20 日于宁波

市第一医院连续纳入，其中男性 10 例（83.3%），女

性 2 例（16.7%）；年龄 32~79 岁，平均年龄（63.3 ±  
12.5）岁，体重指数 17.8 ~33.6 kg/m²，平均体重指

数（25.1±4.3）kg/m²，吸烟和饮酒患者均为 4 例

（33.3%），合并高血压病患者为 5 例（41.7%），合

并 2 型糖尿病和睡眠呼吸暂停综合征的患者各为 1 例

（8.3%）。其中 3 例高血压患者服用缬沙坦胶囊降压，

2 例服用氯沙坦片降压，1 例 2 型糖尿病患者服用二

甲双胍片联合阿卡波糖片降糖治疗。本研究通过宁波

市第一医院伦理委员会审批（No.2020R-278）。
5 治疗方法 研究用宽胸气雾剂信息如下：细辛

油、檀香油、高良姜油、荜茇油、冰片组成，69 mg/喷； 
杭州苏泊尔南洋药业有限公司生产，批号：200401。
治疗方案如下：（1）冠脉造影诊断 PCSF 后，经舌下

连续喷入宽胸气雾剂 3 喷（患者张口、翘舌，向舌根

部给药后立即闭口）；（2）冠脉造影后次日起给予宽

胸气雾剂（3 次 / 日，每次 2 喷）单药治疗 PCSF，
共计使用 3 个月。研究期间患者除接受宽胸气雾剂及

既往服用的降压、降糖等药物外，原则上不使用 β

受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、尼可地尔、曲美他嗪及

其他中成药等抗心肌缺血药物。

6 结局指标

6.1 主 要 指 标 冠 状 动 脉 造 影（coronary 
angiography，CAG） 术 中 宽 胸 气 雾 剂 治 疗 前 和

治疗 5 min 后（简称术中 5 min）计算的校正的心

肌 梗 死 溶 栓 试 验 帧 数（corrected thrombolysis in 

the blood indexes and electrocardiogram （ECG） QTc interval measured on the next day after CAG and 3 months 
after treatment were designed as secondary parameters. Results Data of 12 patients were finally analyzed. 
CTFC values of the left anterior descending branch （LAD）， left circumflex branch （LCX）， and right coronary 
artery （RCA） were significantly decreased at 5 min after treatment than those of before treatment during CAG

（P<0.05）； the differences in heart rate，blood pressure， respiratory and oxygen saturation before and 5 min after 
treatment were not significant （P>0.05）. SRS was significantly decreased after 1 month treatment compared to 
the next day post-treatment（P<0.05）， and SRS was further decreased after 3 months treatment than that of after  
1 month treatment （P<0.05）. However， the differences in LVEF were not significant （P>0.05）. SAQ score was 
significantly increased after 1 month treatment （P<0.05）， and SAQ score was further increased after 3 months 
treatment than that of after 1 month treatment （P<0.05）. Compared to the next day post-treatment，the differences 
in platelet count， alanine aminotransferase， creatinine， uric acid， fibrinogen and ECG QTc interval after 3 months 
treatment were not significant （P>0.05）. Conclusion KXA could safely and effectively improve coronary blood flow 
and myocardial perfusion，therefore has good immediate and short-term therapeutic effects on patients with PCSF.

KEYWORDS Kuanxiong Aerosol；coronary artery；slow blood flow； myocardial perfusion；Chinese patent medicine
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myocardial infarction frame count，CTFC）[10] 进行

比较；术后次日、治疗 1 个月及治疗 3 个月通过单光

子发射计算机断层成像术（single-photon emission 
computed tomography，SPECT）测定静息缺血总

评分（summed rest score，SRS）和左心室射血分

数（left ventricular ejection fraction，LVEF）[11]进行

比较。

6.2 次要指标 术后次日、治疗 1 个月和治疗

3 个月分别进行西雅图心绞痛量表（Seattle Angina 
Questionnaire，SAQ）的计算评分 [12]，量表评分由

专人独立完成，要求所有患者于 10 min 内完成单次

量表测试；治疗前和术中 5 min 在心率、血压、呼吸

及皮氧等血流动力学等指标的变化；术后次日和治疗

3 个月在血小板计数、谷丙转氨酶、肌酐、尿酸、纤

维蛋白原、心电图 QTc 间期等指标的变化。

7 统计学方法 采用 SPSS 25.0 软件包进行数

据处理和统计分析。正态分布的计量资料用 x–±s 表

示。自身前后两样本间的差异采用配对 t 检验，自身

前后多样本的差异比较采用方差分析，其中两两比较

采用 LSD 检验，两因素之间相关性采用线性相关分

析，设定P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 研究流程（图 1） 12 例患者均按照研究方

案完成了所有流程，无脱落、失访及退出病例。

2 术中治疗前后 CTFC 值比较（表 1） 12 例患

者中，共有 24 条冠状动脉出现不同程度的慢血流现

象，包括前降支 10 条，回旋支 9 条，右冠 5 条，分

别占比 41.7%、37.5% 和 20.8%；其中 1 支慢血流为

3 例（25.0%），2 支 为 6 例（50.0%），3 支 为 3 例 
（25.0%）。与治疗前比较，术中 5 min 前降支、回旋

支、右冠的 CTFC 值均降低 （P<0.05），相对应血管

的改善率分别为 13.6%、11.6%、13.9%。

图 1 研究流程图

冠脉造影术中

治疗 5 min 后

术后次日

PCSF 患者筛选
（14 例）

PCSF 患者入组
（12 例）

宽胸气雾剂
（舌下 3 喷）

·冠脉血流帧数

·血流动力学指标

·不良反应

数据收集及分析
（12 例）

宽胸气雾剂
（3 次 / 日，每次 2 喷）3 个月

·单光子发射计算机断层成像术
    （术后次日、治疗 1 个月、治疗 3 个月）

·西雅图心绞痛量表
    （术后次日、治疗 1 个月、治疗 3 个月）

·血液及心电图指标
    （术后次日、治疗 3 个月）

表 3 12 例 PCSF 患者治疗前后 SRS 和 LVEF 比较 （x–±s）
时间点 SRS（分） LVEF（%）

术后次日 6.3 ± 2.8 67.4 ± 8.5

治疗 1 个月 3.1 ± 1.7 65.8 ± 6.4

治疗 3 个月 1.1 ± 0.9 △ 66.9 ± 5.2

  注：与术后次日比较， P<0.05；与治疗 1 个月比较，△P<0.05

5 治疗前后 SAQ 评分比较（表 4） 治疗 1 个

月及治疗 3 个月后患者分别在躯体活动受限程度、心

绞痛稳定状态、心绞痛发作频率、治疗满意度和疾病

认识等 5 个维度的评分全面改善。与术后次日比较，

表 1 12 例 PCSF 患者术中治疗前后 CTFC 值比较 （帧，x–±s）
时间点 前降支 回旋支 右冠

治疗前 47.9±22.3 38.8±15.7 35.3±21.0

术中 5 min 41.4±18.8 34.3±14.3 30.4±16.7

  注：与治疗前比较， P<0.05

3 术中血流动力学指标比较（表 2）  治疗前与

术中 5 min 心率、血压、呼吸及皮氧等血流动力学指

标差异无统计学意义（P>0.05）。其中 2 例患者喷药

后出现轻度舌痛伴口干不适，数分钟后自行缓解。

4 治疗前后 SRS 和 LVEF 比较（图 2，表 3）  
术后次日测定的 SRS 与冠状动脉三支平均 CTFC 值

之间存在正相关（r =0.87，P<0.05）。术后次日测

定的 SRS 为 2~11 分。治疗 1 个月后，所有患者心

肌缺血的范围和程度均有所缓解，测定的 SRS 为 
0~9 分，其中 1 例患者心绞痛症状消失，SRS 为 
0 分，达到临床治愈。治疗 3 个月后，SRS 为 0~4 分， 
其 中 5 例 患 者 心 绞 痛 症 状 完 全 控 制，SRS 为 
0 分，达到临床治愈。与术后次日比较，治疗 1 个月

后的 SRS 下降（P<0.05）；与治疗 1 个月比较，治

疗 3 个月后的 SRS 进一步下降（P<0.05）。但 LVEF
在治疗 3 个月、治疗 1 个月与术后次日之间的比较，

差异均无统计学意义（P>0.05）。

表 2 12 例 PCSF 患者术中治疗前后血流动力学变化比较 （x–±s）
时间点 心率（次 / 分） 收缩压 / 舒张压（mm Hg） 呼吸（次 / 分） 皮氧（%）

治疗前 68.6 ± 5.7 117.6 ± 9.2/69.2 ± 5.4 19.1 ± 2.9 97.3 ± 0.8

术中 5 min 67.8 ± 5.6 118.9 ± 8.7/70.2 ± 6.9 18.9 ± 3.2 97.1 ± 0.9
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于 PCSF 患者的心肌灌注水平是否有改善作用目前未

知，且国内外无相关文献报道。因此开展此项临床观

察，初步探索宽胸气雾剂对 PCSF 患者冠脉血流和心

肌灌注的作用。

中医学将 PCSF 归为“胸痹症”范畴 [18]。国医

大师陈可冀对于“胸痹症”的治疗有着丰富的经验，

在其学术思想体系中，倡导辨证论治与专病专方相结

合，尤其推崇芳香温通法治疗 [19]。宽胸气雾剂作为

创新性芳香温通类中成药 [20]，有简、便、优、验等

特点 [21]。本方以细辛为君，以檀香、高良姜、荜茇为臣，

相互配伍可增强行气化瘀、通脉止痛之功效。全方芳

香辛散、温通血脉，既针对寒邪入侵的病因，又考虑

到血脉瘀阻的病机，共奏芳香温通止痛之效 [22]。

近来基于生物信息技术的分析较为全面地阐述

了宽胸气雾剂的有效成分可通过多个靶点和信号通路

发挥药理活性 [23]。同时研究表明宽胸气雾剂可在不

影响血流动力学的前提下，有效减轻改善心肌细胞的

炎症损伤和纤维化 [24]，此外还具有抗心肌细胞凋亡、

抗异丙肾上腺素损伤等作用 [25]。并且研究还发现宽

胸气雾剂不仅可调控一氧化氮和内皮素 -1 的水平，

还具有保护血管内皮细胞等作用 [26， 27]。这些探索成

果已在宽胸气雾剂治疗心绞痛人群的研究中得到了部

图 2 1 例 PCSF 患者治疗前后经 SPECT 测定的 SRS 和 LVEF 比较

表 4 12 例 PCSF 患者治疗前后 SAQ 评分比较 （分，x–±s） 

时间点 SAQ 评分

术后次日 185.3 ± 41.4

治疗 1 个月 326.8 ± 17.3

治疗 3 个月 403.3 ± 25.7 △

  注：与术后次日比较， P<0.05；与治疗 1 个月比较，△P<0.05

治疗 1 个月后 SAQ 的评分大幅度升高（P<0.05）；

与治疗 1 个月比较，治疗 3 个月后 SAQ 的评分仍有

进一步提高（P<0.05）。
6 治疗前后血液及心电图指标比较（表 5） 治疗 

3 个月与术后次日比较，在血小板计数、谷丙转氨酶、

肌酐、尿酸、纤维蛋白原、心电图 QTc 间期等指标方

面的变化，差异均无统计学意义（P>0.05）。

讨  论

PCSF 发病机制繁杂，可能涉及到冠脉微循环障

碍、内皮功能异常、炎症反应等多个病理生理过程 [13]。

由于有效的作用靶点仍不明确，因此当前缺乏针对性

的显效西药 [14]。近年来研究人员将注意力转向中医

药的挖掘上，相关基础研究和临床实践不断深入 [15]。

研究发现宽胸气雾剂对冠脉血流有一定的改善作用，

被认为是治疗 PCSF 的潜在有效药物 [16， 17]，但其对

表 5 12 例 PCSF 患者治疗前后血液和心电图指标比较 （x–±s） 

时间点 血小板计数（×109/L） 谷丙转氨酶（U/L） 肌酐（μmmol/L） 尿酸（μmmol/L） 纤维蛋白原（g/L） 心电图 QTc 间期（ms）

术后次日 205.8 ± 46.3 23.8 ± 6.2 81.8 ± 19.4 327.2 ± 70.6 3.1 ± 0.6 414.4 ± 40.5

治疗 3 月 214.4 ± 47.1 23.4 ± 5.5 83.4 ± 18.1 336.6 ± 77.3 3.3 ± 0.7 410.0 ± 25.7

术后次日（SRS-11，LVEF-71%）              治疗 1 个月（SRS-4，LVEF-66%）                 治疗 3 个月（SRS-0，LVEF-72%）
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分验证 [28]。简而言之，上述研究表明宽胸气雾剂具

有相对明确的药理学基础和作用途径，这也为进一步

的临床实践指明了方向。

此外，PCSF 患者无论在静息或者药物负荷状态

下均存在血管舒张收缩因子平衡失调 [29]，通过负荷

心肌声学造影和冠脉微循环阻力指数测定进一步发现

此类患者存在冠脉相对应节段的心肌灌注缺损 [30] 及

冠脉微循环障碍 [31]，因此有理由相信 PCSF 可观察

的病理状态主要为冠脉微循环障碍。并且与之前研究

不同的是 [16， 32]，本研究在国内率先应用冠脉血流和

心肌灌注相结合的影像学指标建立评价体系，以期能

有效反映 PCSF 的微循环障碍的病理状态，并在此基

础上进行相关药物的疗效研究和机制探讨。

本研究发现，即使术中单次给予宽胸气雾剂3喷，

冠脉血流速度也能快速有效改善，这可能与药物的挥

发成分呈分子状态分布，因此能够快速被口腔黏膜吸

收入血有关，所以笔者认为此药在缓解 PCSF 患者的

急性胸痛方面具有很好的应用价值。更为重要的是本

研究还发现冠脉血流速度迟缓是导致 PCSF 患者心肌

灌注缺损的原因之一。本研究表明通过短期 3 个月的

治疗，相关指标明显改善，且优于治疗 1 个月时，因

此推测上述效应可能与持续用药可以更为有效地改善

冠脉血流速度及纠正相关病理状态，从而更为显著地

减轻冠脉微循环障碍和提高心肌灌注水平，并且在部

分患者中观察到病情的临床治愈。上述结果为宽胸气

雾剂治疗 PCSF 在效果评估和疗程指导等方面提供了

积极的参考价值。

但本研究为单中心小样本量的研究，统计效力

偏弱，且研究的观察重点在于宽胸气雾剂改善 PCSF
患者的心肌灌注，因此受限于研究设计，结局指标

中未选取微循环阻力指数（index of microcirculatory 
resistance，IMR）这一定量评价冠状动脉微循环功

能的指标，也没有对诸如嗜酸性阳离子蛋白等 PCSF
的诊断指标进行诊断及疗效评价等方面的验证，有待

下一步试验继续完善。

利益冲突：本文无利益冲突。
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