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消窠散联合西药治疗痰瘀互结型冠心病临床研究

周玉清，蒋庆雨，金信垚，刘强

浙江中医药大学附属第一医院，浙江 杭州 310006

［摘要］目的：观察消窠散联合西药治疗痰瘀互结型冠心病的临床疗效。方法：选取 60 例痰瘀互结证冠心

病患者，随机分为对照组与试验组各 30 例，2 组均予标准化的冠心病二级预防治疗方案，试验组联合消窠散

治疗。2 组均治疗 6 个月。治疗前后统计西雅图心绞痛量表评分［包含躯体活动受限程度（PL）评分、心绞痛

稳定状态（AS）评分、心绞痛发作情况（AF）评分、治疗满意程度（TS）评分、疾病认知程度（DS）评分］、

中医证候积分，检测空腹血糖 （FBG）、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）、超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP）、同型半胱氨酸 （Hcy）、血管细胞黏附分

子-1 （VCAM-1）、微小 RNA-126（miRNA-126）。结果：治疗后，2 组血清 Hcy 水平均较治疗前降低 （P＜

0.05），试验组血清 Hcy 水平低于对照组 （P＜0.05）。2 组 PL、AS、AF、TS、DS 评分均较治疗前升高 （P＜

0.05），试验组 PL、AS、AF、TS 评分均高于对照组 （P＜0.05）。2 组中医证候积分均较治疗前下降 （P＜

0.05），试验组中医证候积分低于对照组（P＜0.05）。2 组 TG、TC、HDL-C、LDL-C 水平均低于治疗前（P＜

0.05），试验组 TG、TC、HDL-C、LDL-C 水平均低于对照组 （P＜0.05）。2 组 VCAM-1 水平均低于治疗前，

miR-126 表达量均高于治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）。2 组 miR-126 表达量比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。试验组 VCAM-1 水平低于对照组（P＜0.05）。结论：在标准化治疗方案基础上加用消窠散治疗

痰瘀互结型冠心病患者，能有效减轻胸闷、胸痛等临床症状，提高患者的生活质量。从另一方面也证实了消窠

散通过影响 VCAM-1 水平和 miR-126 的表达，进一步强化了稳定斑块及抗动脉粥样硬化的作用。
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Clinical Study on Xiaoke Powder Combined with Western Medicine for Coronary
Heart Disease of Phlegm Blended with Stasis Type

ZHOU Yuqing，JIANG Qingyu，JIN Xinyao，LIU Qiang
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Xiaoke Powder combined with western medicine

for coronary heart disease of phlegm blended with stasis type. Methods：A total of 60 cases of patients with

coronary heart disease of phlegm blended with stasis type were selected and randomly divided into the

control group and the trial group，with 30 cases in each group. Both groups were given standardized

secondary prevention and treatment of coronary heart disease. The trial group was additionally treated with

Xiaoke Powder. Both groups were treated for 6 months. Before and after treatment， the scores of the

◆临床证治◆
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冠心病（CHD）是临床最常见的心血管疾病，是

由冠状动脉发生粥样硬化，造成管腔狭窄或闭塞，

导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病。目前临

床主要治疗方法为手术、药物，经皮冠状动脉介入

治疗术（PCI）是治疗 CHD 的首要方法。有研究发

现，动脉粥样硬化的形成、发展和斑块的不稳定性

均有炎症因子血管细胞黏附分子-1（VCAM-1）参

与 [1-4]；同样有研究证实，微小 RNA-126（miR-126）
在内皮细胞中的特异性表达对动脉粥样硬化斑块起

调控作用，对内皮细胞有保护作用，而 miR-126 的

过表达可进一步调控 VCAM-1 的表达，从而抑制斑

块内炎症反应，起到抗动脉粥样硬化作用 [5-8]。笔者

根据临床所见认为，痰瘀互结型是 CHD 的主要证

型。《丹溪心法》载“痰挟瘀血，遂成窠囊”，首次

提出了“窠囊内生”理论，本研究从 “窠囊内生”

理论出发，突出“消法”特点，以活血化痰、软坚

消窠、通脉止痛立法自拟消窠散，观察该方联合标

准化 CHD 二级预防治疗 CHD 痰瘀互结证患者的临

床疗效及对该类患者血清中 VCAM-1、miR-126 表

达的影响。结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 经冠状动脉造影术检查证实冠状动

脉至少 1 支主要分支管腔直径狭窄在 50%以上，当

体力活动或精神应激时，冠状动脉血流不能满足心

肌代谢的需要，导致心肌缺血，而引起心绞痛发

作，休息或含服硝酸甘油可缓解[9]。

Seattle Angina Questionnaire including scores of physical limitation (PL)， angina stability (AS)， angina

frequency (AF)，treatment satisfaction (TS)，and disease perception (DS)，and traditional Chinese medicine

(TCM) syndrome scores were counted； fasting blood glucose (FBG)， total cholesterol (TC)， triglyceride

(TG)， low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)，high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C)，high

sensitivity C-reactive protein (hs-CRP)，homocysteine (Hcy)，vascular cell adhesionmolecule-1 (VCAM-1)，

and microRNA-126 (miRNA-126) were detected. Results：After treatment，levels of Hcy in serum in the

two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the level in the

trial group was lower than that in the control group (P＜0.05). Scores of PL，AS，AF，TS，and DS in the

two groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the scores of PL，

AS，AF，and TS in the trial group were higher than those in the control group (P＜0.05). TCM syndrome

scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the

TCM syndrome score in the trial group was lower than that in the control group (P＜0.05). The levels of TG，

TC，HDL-C，and LDL-C in the two groups were lower than those before treatment (P＜0.05)，and the

four levels in the trial group were lower than those in the control group (P＜0.05). The levels of VCAM-1 in

the two groups were lower than those before treatment，and the miR-126 expression was higher than that

before treatment，differences being significant (P＜0.05). There was no significant difference being found in

the comparison of miR-126 expression between the two groups (P＞0.05). The level of VCAM-1 in the trial

group was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion： Xiaoke Powder based on the

standardized treatment scheme for patients with coronary heart disease of phlegm blended with stasis type

can effectively relieve clinical symptoms such as chest tightness and chest pain，and improve the quality of

life of patients. On the other hand，it also confirms that Xiaoke Powder can further strengthen the role of

stabilizing plaque and anti- atherosclerosis by affecting the content of VCAM- 1 and the expression of

miR-126.

Keywords： Coronary heart disease； Syndrome of phlegm blended with stasis； Xiaoke Powder；

Vascular cell adhesion molecule-1；Micro RNA-126；Blood lipids；Inflammatory factors
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1.2 辨证标准 CHD 痰瘀互结证辨证标准参考文

献[10-12]拟定。痰湿证：主要指标包括舌胖边有齿

痕、苔腻、苔白滑，每项计 3 分；次要指标包括胸

闷、脉濡或滑，每项计 2 分；其他指标包括肢体困

重、口黏、体胖、大便黏滞、脘腹痞满、面色晦

浊、嗜睡、纳呆，每项计 1 分。血瘀证：主要指标

包括胸痛位置固定、舌质色紫或暗、舌有瘀斑瘀

点，每项计 3 分；次要指标包括胸痛夜间加重，口

唇或齿龈色暗，脉涩及舌下脉络粗胀或曲张，或色

青紫、紫红、绛紫、紫黑，每项计 2 分；其他指标

包括肌肤甲错、面色黧黑、四肢末端紫绀，每项计

1 分。符合 2 条主要指标或 3 条次要指标，可辨证为

血瘀证。符合 1 条主要指标加 2 条次要指标，或累

计赋分≥6 分者，可辨证为痰湿证或血瘀证。痰湿、

血瘀并存，可辨证为痰瘀互结证。由 3 名副高以上

职称中医师依据以上辨证标准详细辨证，确定证型。

1.3 纳入标准 符合 CHD 诊断标准与痰瘀互结证辨

证标准；年龄 35～85 岁，男女不限；以自愿参加本

课题研究为首要原则，患者及家属清楚本研究情况

并签署知情同意书。

1.4 排除标准 纳入研究前 1 周内有感染、发热；

患重度心律失常（快速房颤、房扑、阵发性室速等）

伴血流动力学改变，心脏严重瓣膜病（1 个及 1 个以

上瓣膜发生中度病变）；严重心功能不全；患慢性阻

塞性肺疾病急性加重期，肺心病，呼吸衰竭；已知

合并有严重肝、肾功能损伤；孕妇、哺乳期妇女。

1.5 脱落、剔除、终止标准 依从性差，不能按时

复诊或服用其他中药；无法判断疗效或资料严重缺

损；自行退出研究；治疗过程中，病情发生严重恶

化，危及生命及存在其他情况，难以完成整个疗程。

1.6 一般资料 选取 2018 年 1—12 月浙江中医药大

学附属第一医院收治的 60 例痰瘀互结型 CHD 患

者，按照随机数字表法分为对照组与试验组各

30 例。对照组实际收录 30 例，无失访病例；男

17 例，女 13例；年龄 49～83岁，平均（64.2±9.23）岁；

病程 1～8 年，平均（4.22 ± 3.71）年；合并高血压病

20 例，2 型糖尿病 7 例，高脂血症 9 例。试验组实际

收录 27 例，失访病例 3 例；男 17 例，女 10 例；年

龄 39～83岁，平均（63.89±11.92）岁；病程 0.5～12年，

平均（3.33 ± 2.17）年；合并高血压病 16 例，2 型糖

尿病 4 例，高脂血症 5 例。2 组一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05）。本研究经浙江中医药

大学附属第一医院伦理委员会审查备案（2018-K-
025-01）。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用标准化 CHD 二级预防治疗。阿司

匹林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字

J20130078，规格：100 mg×30 片/盒，每天 1 次，口

服 100 mg）或阿司匹林肠溶胶囊[永信药品工业（昆山）

股份有限公司，国药准字 H19990212，规格：0.1 g×
30 片/盒，每天 1 次，口服 100 mg]；硫酸氢氯吡格

雷片[波立维，赛诺菲（杭州）制药有限公司，国药准

字 J20180029，规格：75 mg×7 片/盒，每天 1 次，口

服 50～75 mg；或泰嘉，深圳信立泰药业股份有限公

司，国药准字 H20000542，规格：25 mg×20 片/盒，

每天 1 次，口服 75 mg]；阿托伐他汀钙片（辉瑞制药

有限公司，国药准字 H20051408，规格：20 mg×
7 片/盒，每晚 1 次，口服 20 mg）或瑞舒伐他汀钙

片（阿斯利康制药有限公司，国药准字 J20120006，
规格：10 mg×7 片/盒，每晚 1 次，口服 10 mg）；硝

酸甘油片（北京益民药业有限公司，国药准字

H11021022，规格：0.5 mg×100 片/瓶，必要时舌下

含服，每次 1～2 片）。西药均由浙江中医药大学附

属第一医院提供。以上西药长期口服，至少规律服

药 6 个月。

2.2 试验组 在标准化 CHD 二级预防治疗的基础上

使用消窠散治疗。消窠散处方：生牡蛎（先煎）

30 g，丹参 15 g，郁金、枳实各 12 g，姜黄 10 g，地

龙 9 g。若心气虚，加生黄芪 15 g，太子参 12 g。痰

浊明显，加瓜蒌皮 15 g，薤白 9 g。瘀血较重，加延

胡索 12 g，三七粉（冲服）3 g。每天 1 剂。中草药均

由浙江中医药大学附属第一医院提供，并由中药煎

药房使用自动煎药机统一煎煮，7 剂中药煎好后用真

空袋分装成 14 袋，每袋 150 mL。每次服用 1 袋，每

天 2 次，早晚饭后 30 min 温服。1 周后复诊，至少

规律服药 6 个月。

嘱 2 组患者在服药期间避风寒、畅情志、慎饮

食，适度运动。有高血压病、糖尿病、高脂血症等

病史的患者，原有的降血压、降血糖等方案维持不

变，若出现相应指标异常增高，及时调整治疗方案。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①西雅图心绞痛量表评分。患者按
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照要求如实填写西雅图心绞痛量表，该量表分为 5 大

项 19 个条目，包含躯体活动受限程度（PL）、心绞痛

稳定状态（AS）、心绞痛发作情况（AF）、治疗满意程

度（TS）、疾病认知程度（DS）。评分越高，表明生活

质量及机体功能状态越好。②中医证候积分。参

照《冠心病痰瘀互结证宏观诊断标准》对患者的痰

瘀互结证证候进行评分，入组时痰瘀互结证积分最

低为 6 分，评分越高，表明证候越明显[12]。③实验室

指标：检测总胆固醇（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）、

VCAM-1、miRNA-126、空腹血糖（FBG）、肌酐（Cr）、

谷草转氨酶（AST）、谷丙转氨酶（ALT）、超敏 C-反应

蛋白（hs-CRP）、同型半胱氨酸（Hcy）。通过对 Cr、
AST、ALT 等肝肾功能指标及 FBG、hs-CRP、Hcy
的观察判断药物治疗的安全性，并随时记录患者服

药后的不良反应及转归。以上指标在患者纳入研究

时均检测，治疗开始后，每 8 周检测 1 次，以治疗

满 6 个月的数据作统计分析。

3.2 统计学方法 使用 SPSS24.0 统计学软件对数据

进行统计分析。计量资料以均数±标准差（x ± s）表

示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配

对样本 t 检验。计数资料采用 χ2检验。以 P＜0.05 表

示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2 组治疗前后安全性指标比较 见表 1。治疗

前，2 组 FBG、Cr、AST、ALT、hs-CRP、Hcy 水平

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组血清 Hcy 水平均较治疗前降低，试验组血清 Hcy
水平低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
4.2 2 组治疗前后西雅图心绞痛量表积分比较 见

表 2。 治疗前，2 组 PL、AS、AF、TS、DS 评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

PL、AS、AF、TS、DS 评分均较治疗前升高，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。试验组 PL、AS、AF、
TS 评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。
表 1 2组治疗前后安全性指标比较（x ± s）

组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

27
27
30
30

FBG（mmol/L）
6.37 ± 1.78
6.24 ± 1.51
6.01 ± 1.49
5.88 ± 1.13

Cr（μmol/L）
67.67 ± 14.85
61.15 ± 11.70
72.30 ± 16.89
75.16 ± 20.25

AST（U/L）
23.85 ± 9.13
25.78 ± 9.55
24.50 ± 9.13
24.47 ± 8.35

ALT（U/L）
26.33 ± 13.48
23.33 ± 7.76
27.17 ± 16.56
24.60 ± 7.96

hs-CRP（mg/L）
1.95 ± 1.79
1.11 ± 0.62
1.75 ± 1.47
1.25 ± 0.93

Hcy（μmol/L）
13.71 ± 3.64
9.98 ± 2.09①②

13.41 ± 4.17
11.60 ± 2.84①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 2 2组治疗前后西雅图心绞痛量表评分比较（x ± s） 分

组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

27
27
30
30

PL
42.93 ± 13.21
70.70 ± 4.93①②

46.23 ± 13.30
62.80 ± 10.20①

AS
38.19 ± 12.19
68.33 ± 11.02①②

41.83 ± 9.53
60.63 ± 14.17①

AF
43.19 ± 15.50
70.00 ± 10.00①②

47.83 ± 15.49
59.23 ± 13.42①

TS
44.40 ± 14.68
72.70 ± 8.20①②

50.57 ± 14.98
62.17 ± 15.30①

DS
41.33 ± 18.76
66.15 ± 21.69①

43.50 ± 12.16
59.27 ± 18.16①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.3 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 3。 治

疗前，2 组中医证候积分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组中医证候积分均较治疗

前下降，差异均有统计学意义（P＜0.05）。试验组中

医证候积分低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。
4.4 2组治疗前后 TG、TC、HDL-C、LDL-C水平

比较 见表 4。治疗前， 2 组 TG、TC、HDL-C、
LDL-C 水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组 TG、TC、HDL-C、LDL-C 水平均低于

表 3 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

试验组

对照组

例数

27
30

治疗前

29.07 ± 6.74
28.77 ± 5.00

治疗后

18.63 ± 3.91①②

23.17 ± 5.01①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
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治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）。试验组

TG、TC、HDL-C、LDL-C 水平均低于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后TG、TC、HDL-C、LDL-C水平比较（x±s）mmol/L
组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

27
27
30
30

TG
2.60 ± 1.82
1.13 ± 0.30①②

2.43 ± 0.91
1.62 ± 0.62①

TC
4.26 ± 0.97
3.35 ± 0.48①②

4.16 ± 0.85
3.51 ± 0.59①

HDL-C
1.31 ± 0.37
1.60 ± 0.53①②

1.27 ± 0.25
1.65 ± 0.41①

LDL-C
2.46 ± 0.63
1.66 ± 0.29①②

2.33 ± 0.56
1.75 ± 0.34①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后 VCAM-1 水平、miR-126 表达

量比较 见表 5。治疗前， 2 组 VCAM- 1 水平、

miR-126 表达量比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组 VCAM-1 水平均低于治疗前，

miR-126 表达量均高于治疗前，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。2 组 miR-126 表达量比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。试验组 VCAM-1 水平低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后VCAM-1水平、miR-126表达量比较（x±s）
组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

27
27
30
30

VCAM-1（pg/mL）
505.88 ± 78.90
419.10 ± 59.93①②

509.37 ± 72.47
453.09 ± 64.93①

miR-126
5.84 ± 1.41
6.94 ± 1.21①

5.61 ± 1.52
6.28 ± 1.38①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

CHD 的发病关键在于动脉粥样硬化斑块的形

成，引起管腔狭窄导致冠状动脉供血不足，或者斑

块破裂致管腔完全堵塞，导致心肌缺血缺氧或坏

死[12]。由于斑块内部血液供应减少，长期的缺氧、炎

症反应可通过血管内皮生长因子信号通路诱导血管

新生长入斑块内[13]，新生血管内皮细胞之间联系非常

松散，通透性高，利于血氧的交换，但新生血管结

构简单，脆性极大，容易破裂而导致斑块的不稳定

性增加[14]。研究发现，破裂的动脉粥样硬化斑块内新

生血管的密度较未破裂斑块明显升高，且新生血管

的密度与斑块的稳定性呈正相关 [15]。Ross J S 等 [16]通

过研究认为，炎症反应及血管新生是动脉粥样硬化

稳定斑块向不稳定斑块转化的重要标志，故研究动

脉粥样硬化血管新生通路中的相关因子有助于开发

研制稳定斑块的药物，这对预防动脉粥样硬化并发

症极其重要。

CHD 属中医学胸痹、胸痛范畴，以痰浊和瘀血

为其主要致病因素，痰瘀互结为其主要证型。治疗

痰瘀胶结，窠囊为患，不可一味着眼于化痰祛瘀，

更应酌加软坚散结之品以软化病灶，破其窠囊斑

块，窠囊得解，斑块得化，痰瘀之邪则顺势而消，

血脉得畅，诸症自消。因此本研究自拟消窠散为

方，方中重用丹参为君活血补血，取其“善治血

分，去滞生新，调经顺脉”之效，郁金为血分之气

药，有破宿生新之效，二药相伍，增活血化瘀之

力；亦有现代药理研究证实，郁金与丹参相伍，能

促进丹参素吸收入血，增强丹参活血之效[17]。枳实擅

行气泄浊，配伍姜黄散瘀血，消痰浊；姜黄中所含

的姜黄素有防止脂质过氧化的能力，可进一步防治

动脉粥样硬化[18]。地龙、牡蛎通血脉，散瘀结；地龙

具有抗血栓、调脂等功效[19]。诸药合用，共奏活血化

痰、散结消窠、通脉止痛之效。

VCAM-1 属于免疫球蛋白，在正常的血管内皮

细胞生理状态下通常不表达，当血管内皮受损，受

到炎症因子的刺激时，VCAM-1 会升高。VCAM-1
主要表达在受损的内皮细胞、单核细胞中，其主要

功能是介导单核细胞与内皮细胞向动脉粥样硬化内

皮细胞进行黏附、增殖、游走，引起炎症应激反

应，导致动脉粥样硬化斑块内小血管的新生[20]，并可

通过炎症反应介导的斑块内血管新生的通路来调控

斑块的形成 [21]。相关研究证实，miRNA 可介导动脉

粥样硬化斑块的形成，包括调节胆固醇、脂质的生

物合成，脂蛋白的代谢和胆固醇的排出，还具有调

节免疫反应、内皮细胞和血管功能的作用[22]。最新研

究表明，miR-126 可能在动脉粥样硬化斑块的形成

中起关键作用，其参与抗动脉粥样硬化的机制可能

与其可通过多个下游靶基因参与内皮修复、血管新

生、抗炎反应等有关[23-24]。

在安全性方面，本研究结果显示，2 组血清 Hcy
水平均较治疗前降低，其余安全性指标无显著变

化，提示药物治疗并未对肝肾功能等方面造成损

害，安全性较高。血脂方面，试验组 TG、TC、
HDL-C、LDL-C 水平均低于对照组，说明加用消窠

散具有更好的调节血脂作用。临床症状方面，试验

组西雅图心绞痛量表 PL、AS、AF、TS 评分均高于
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对照组，中医证候积分低于对照组，提示加用消窠

散治疗能明显减轻痰瘀互结证证候，使患者的胸闷

胸痛、倦怠乏力等症状缓解，舌脉等客观体征亦有

明显改善，精神状态转佳，生活质量明显提高，说

明中西医结合治疗的效果优于单纯西药治疗。从患

者症状改善方面验证了动脉粥样硬化斑块由不稳定

转向稳定的过程。治疗后，试验组 VCAM-1 水平低

于对照组，提示试验组疗法在下调 VCAM-1 水平方

面的效果优于对照组。结合中医证候积分及西雅图

心绞痛量表各项评分的改善，笔者推测，降低

VCAM-1 水平可有效抑制炎症反应，起到抗动脉粥

样硬化及稳定斑块的作用。2 组 miR-126 表达量均

高于治疗前，表明 2 组的 miR-126 表达量均升高，

但数值相近，并未突出中药治疗优势，考虑可能与

观察周期较短有关，可进一步延长观察期，以评估

相关指标变化。

因此，从临床效果可以看出，痰瘀互结型 CHD
患者在标准化治疗方案基础上加用消窠散治疗后，

胸闷、胸痛等临床症状明显减少，舌脉等客观体征

亦有明显改善，生活质量得到了提高。从另一方面

也证实了消窠散通过影响 VCAM-1 水平及 miR-126
的表达，进一步强化了稳定斑块及抗动脉粥样硬化

的作用。
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