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·论著·

　　冠心病(coronary heart disease，CHD)主要由冠状动脉
阻塞或器质性狭窄引起，其较为常见的合并症之一即为高脂
血症(hyperlipidemia，HLP)[1]，血脂水平过高会促使患者
机体出现动脉粥样硬化，并且可能对其糖代谢产生影响，引
起基础代谢综合征，最终威胁患者的生命质量。临床上认为
规律的体育运动及良好的饮食控制能够调节血脂水平，但绝
大多数患者会因工作紧张、心理懈怠等因素而导致远期效果

较差。为此，临床目前采用辛伐他汀对CHD合并HLP患者进
行调脂治疗，虽可有效改善患者的脂代谢，但有研究发现单
一用药下仍会有近40%的患者难以达到《中国成人血脂异常
防治指南》推荐的调脂目标[2-3]。随着中医学技术持续进步，
我院近期逐渐将治疗关注点转移至中医领域，常联合中药茶
饮、背俞穴温针灸辅治CHD合并HLP患者，整体疗效明显。
前者是一种包括多种中药材的药茶饮品，具有活血化瘀、通
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【摘要】目的 探讨中药茶饮配合背俞穴温针灸改善冠心病(CHD)合并高脂血症(HLP)患者血流及血脂的效果。方法 选定本院2019年1月至2021年1月收诊的188例
CHD合并HLP患者，分层随机抽样法分为试验组(94例，中药茶饮配合背俞穴温针灸)与对照组(94例，常规西药)2组。评测两组治疗后16周的纤维蛋白原
(FIB)、红细胞压积(HCT)、全血黏度低切(Lηb)、全血黏度高切(Hηb)水平，分析两组的高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、甘
油三酯(TG)、总胆固醇(TC)水平，并比较其Klotho蛋白、乳脂肪球表皮生长因子8蛋白(MFG-E8)、超敏C-反应蛋白(hs-CRP)水平。结果 (1)试验组治疗后
的FIB、HCT、Lηb及Hηb水平，均较对照组低(P<0.05)。(2)试验组治疗后的HDL-C水平，较对照组高(P<0.05)；其LDL-C、TG、TC水平，均较对照组低
(P<0.05)。(3)试验组治疗后的Klotho蛋白、MFG-E8水平，均较对照组高(P<0.05)；其hs-CRP水平，较对照组低(P<0.05)。结论 中药茶饮配合背俞穴温针
灸有助于改善CHD合并HLP患者的血液流变学，调节其血脂水平，能够减轻其炎症反应，提高其抗血管衰老能力。
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Point on improvement of blood Flow and blood lipids in patients with coronary heart disease 
complicated with hyperlipidemia*

Wang Qi1,*, Shao Jing2, Liu Ming-wei1, Shi Hua-ying1.
1.Department of Traditional Chinese Medicine, Zhengzhou Central Hospital, Zhengzhou 450007, Henan Province, China
2.Department of Geriatrics, the First Affiliated Hospital of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450000, Henan Province, China 

Abstract: Objective  To explore the effect of Chinese herbal tea drink combined with needle warming moxibustion at back-shu point on improving blood 
flow and blood lipids in patients with coronary heart disease (CHD) complicated with hyperlipidemia (HLP). Methods  188 patients with CHD and 
HLP admitted to the hospital were selected between January 2019 and January 2021, and they were divided into the experimental group (94 
cases, Chinese herbal tea drink combined with needle warming moxibustion at back-shu point) and the control group (94 cases, conventional 
western medicine) by the stratified random sampling method. The levels of fibrinogen (FIB), hematocrit (HCT), whole blood low-shear viscosity 
(Lηb) and whole blood high-shear viscosity (Hηb) in the two groups were evaluated at 16 weeks after treatment. The levels of high-density 
lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglyceride (TG) and total cholesterol (TC) were analyzed in the two 
groups, and the Klotho protein, milk fat globule EGF factor 8 (MFG-E8) and highly sensitive C-reactive protein (hs-CRP) were compared. Results  
(1) The levels of FIB, HCT, Lηb and Hηb in the experimental group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). (2) After 
treatment, the HDL-C level of the experimental group was higher than that of the control group (P<0.05), while the levels of LDL-C, TG and TC 
were lower than those of the control group (P<0.05). (3) The levels of Klotho protein and MFG-E8 in the experimental group after treatment 
were higher than those in the control group (P<0.05), while the level of hs-CRP was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion 
Chinese herbal tea drink combined with needle warming moxibustion at back-shu point can help improve the hemorheology, regulate the levels 
of blood lipids, relieve the inflammatory response, and improve the anti-vascular aging ability of patients with CHD complicated with HLP.
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络止痛等作用；后者则是一种传统中医疗法，具有行气活
血、温通经脉等作用。由于现阶段CHD合并HLP患者应用中药
茶饮配合背俞穴温针灸的效果研究较少，本研究作如下报道。

1  资料与方法	
1.1 一般资料  选定本院于2019年1月至2021年1月期间收诊
的CHD合并HLP患者188例，分层随机抽样法区别其为试验组
(94例)、对照组(94例)。
　　诊断标准：⑴符合《美国冠心病诊断与治疗指南(第2
版)》[4]中有关于CHD的标准。⑵符合《中国成人血脂异常
防治指南》中有关于HLP的标准。纳入标准：188例患者均
由伦理委员会审核通过，且已完成知情同意书的签署流程；
肝肾功能正常；已停用影响脂质代谢的药物4周；临床资料
完整。排除标准：合并结缔组织病、风湿性心脏病等疾病
者；合并肾上腺、甲状腺、结核及肿瘤等疾病者；高血压危
象者；对本次研究药物过敏者。脱落与剔除标准：(1)因故
无法坚持用药而终止试验者。(2)用药期间出现严重并发疾
病或不良事件者。试验组中，女40例、男54例；年龄53~78
岁，平均年龄(66.70±7.82)岁；CHD病程2~10年，平均病
程(6.42±1.35)年；体质量指数20~27kg/m2，平均体质量指
数(23.52±2.59)kg/m2。对照组中，女39例、男55例；年龄
54~81岁，平均年龄(66.92±7.67)岁；CHD病程3~10年，平
均病程(6.49±1.33)年；体质量指数20~28kg/m2，平均体质
量指数(23.69±2.47)kg/m2。比较上述基线资料，组间无差
异(P>0.05)。
1.2 方法  两组共性治疗，方法：予以抗凝、扩血管、血糖
控制、血压控制等积极治疗，同时视情况予以患者血管紧张
素Ⅱ受体阻滞剂或血管紧张素转化酶抑制剂类药物。对照
组采用常规西药，方法：予以患者辛伐他汀片(批准文号：
J20090001；生产厂家：杭州默沙东制药有限公司)口服治
疗，1次/d，单次40mg，疗程16周。试验组在上述基础上
采用中药茶饮配合背俞穴温针灸，方法：(1)中药茶饮，取草
决明、桑寄生、荷叶、枸杞子、山楂、陈皮、丹参各3g，用
沸水冲泡30min，温饮，1次/d，单次150~200mL，疗程16
周。(2)背俞穴温针灸，予以患者俯卧位，依据患者体质，以
消毒后的毫针(0.3mm×40mm)于患者脾俞、肝俞、肾俞、
厥阴俞(双侧)、膈俞、心俞等穴位行有效直刺，艾炷切好后于
针尾处安置，得气时实施温针灸治疗，点火燃烧艾炷，时间
维持约20min，1次/d，1周6次，疗程16周。
1.3 观察指标  (1)评测两组治疗后16周的纤维蛋白原(fibrino 
gen ，FIB)、红细胞压积(hematocrit，HCT)、全血黏度低
切(Lηb)，全血黏度高切(Hηb)水平。空腹外周静脉血采集
完成，以3000转/min的速度行有效离心处理，血清分离后
再放入冰箱待测，于-80℃状态下冷存，之后采用全自动血
液流变仪(型号：South990ATT-1000；生产厂家：南方医疗
设备有限公司)完成对患者FIB、HCT、Lηb、Hηb水平的检
测。(2)分析两组治疗后16周的高密度脂蛋白胆固醇(high-
density lipoprotein cholesterol，HDL-C)、低密度脂蛋白胆

固醇(low-density lipoprotein cholesterol，LDL-C)、甘油
三酯(triglyceride，TG)，总胆固醇(total cholesterol，TC)
水平。空腹外周静脉血采集完成，步骤同上，采用全自动生
化分析仪(型号：AU560；生产厂家：日本奥林巴斯株式会社)
完成HDL-C、LDL-C、TG及TC水平的检测。⑶比较两组治疗
后16周的Klotho蛋白、乳脂肪球表皮生长因子8蛋白(milk fat 
globule EGF factor 8，MFG-E8)、超敏C-反应蛋白(highly 
sensitive C-reactive protein，hs—CRP)水平。空腹外周静脉
血采集完成，步骤同上，采用酶联免疫吸附法完成Klotho蛋
白、MFG-E8水平的检测，采用免疫比浊法完成hs-CRP水平的
检测，试剂盒均由中生北控生物科技股份有限公司提供。
1.4 统计学方法  由SPSS 20.0软件处理研究数据，两组的血液
流变学、血脂、血清相关因子各项指标为计量资料，采用t检
验，以(χ- ±s)表现；以α=0.05为检验水准。

2  结   果
2.1 两组血液流变学状况的调查比较  两组CHD合并HLP患
者治疗前的FIB、HCT、Lηb及Hηb水平相比，差异不明显
(P>0.05)。试验组CHD合并HLP患者治疗后的FIB、HCT、
Lηb及Hηb水平，均较对照组低(P<0.05)，见表1。

      表1 两组血液流变学状况的调查比较(mmol/L)
组别	 时间          FIB(g/L)	        HCT(%)          Lηb(mPa*s)	  Hηb(mPa*s)

试验组     治疗前     4.41±0.67       48.93±6.34       12.05±1.63    6.03±0.72

                  治疗后     3.12±0.36*      28.84±3.25*      6.72±0.65*     2.42±0.33*

                   t               16.444	    27.340	               29.448	  44.191

                   P              0.000	    0.000	               0.000	  0.000

对照组      治疗前   4.49±0.63	    48.52±6.46       12.31±1.58	  6.12±0.68

                   治疗后   3.93±0.58	    39.87±4.93       9.54±0.86	  3.84±0.54

                    t              6.340	    10.320	               14.929	  25.457

                    P             0.000	    0.000	               0.000	  0.000
注：*表示与对照组CHD合并HLP患者治疗后相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。下同。

         表2 两组血脂状况的调查比较(mmol/L)
组别	 时间           HDL-C	        LDL-C	                     TG                      TC

试验组      治疗前    1.33±0.21	     3.68±0.53         3.87±0.45	  6.82±0.78

                   治疗后    1.74±0.30*	     2.09±0.32*       2.15±0.23*	  3.87±0.46*

                    t              10.855	     24.900	               32.998	  31.585

                    P             0.000	     0.000	               0.000	  0.000

对照组      治疗前    1.35±0.20	     3.64±0.51         3.82±0.46	  6.89±0.75

                   治疗后    1.56±0.25	     2.79±0.45         3.43±0.37       4.57±0.52

                    t               6.359                 12.117                  6.405                 24.647

                    P              0.000                  0.000                   0.000                 0.000

2.2 两组血脂状况的调查比较  两组CHD合并HLP患者治疗前
的HDL-C、LDL-C、TG及TC水平相比，差异不明显(P>0.05)。
试 验 组 C H D 合 并 H L P 患 者 治 疗 后 的 H D L- C 水 平 ， 较 对 照
组 高 (P < 0 . 0 5 ) ； 其 L D L- C 、 TG 、 TC 水 平 ， 均 较 对 照 组 低
(P<0.05)，见表2。
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3  讨   论 
　　近年来受饮食结构、生活方式改变等因素影响，国民
饮食特点总体呈现脂肪摄入量增加趋势，故HLP发生率逐
年升高[5]。HLP主要表现为HDL-C下降，TG、TC及LDL-C
水平上升，有研究显示该病是CHD的独立危险因素 [6]。
CHD是临床常见危重疾病，通常会伴发多种基础疾病，
合并HLP后还会因血脂异常而严重影响患者体内的血糖含
量，从而导致代谢综合征的产生。抗凝、扩血管、血糖控
制、血压控制等常规基础疗法虽可起到控制病情一定的作
用[7]，但疗效欠佳。临床认为及时予以CHD合并HLP患者
有效调脂治疗十分关键。
　　他汀类药物是CHD患者调脂治疗的基石，作为一种
三羟基四甲基戊二酰辅酶-A还原酶抑制剂，能够阻断患者
的细胞内羟甲戊酸代谢途径，减少其胆固醇合成，同时可
通过对低密度脂蛋白(细胞膜表面)产生反馈性刺激的方式
增加其活性与受体数量，进而控制其血清胆固醇水平。辛
伐他汀即属于他汀类药物，可通过结合肝脏还原酶抑制
剂的方式对内源性胆固醇的合成行有效抑制，减低患者的
LDL-C浓度水平，从而改善患者的血脂状况。但宋伟等[8]报
道中发现他汀类药物单独使用时存在部分患者难以坚持治
疗的情况，其症状缓解相对缓慢，疗效欠佳。本次研究结
果也发现，联合用药组治疗后的HDL-C水平高于单一用药
组，且其LDL-C、TG、TC水平均低于单一用药组，提示针
对CHD合并HLP患者，单独使用他汀类药物的效果不如联
合用药。
　　祖国医学认为CHD属于“心痛”、“胸痹”范畴[9]，
病机为心脉痹阻、痰浊阻滞及血瘀；HLP属于“痰瘀”、
“痰湿”等范畴[10]，病机为痰湿内生、脾虚湿困及血瘀。
二病共同病理机制即为血瘀、痰浊，治疗应以活血祛瘀、
补脾益肾为原则。故我院近期联合中药茶饮、背俞穴温针
灸辅治该合并症，自拟药茶方剂中草决明具有利湿下水、
清热明目的功效，其中多种醌类化合物可调节血脂水平；

2.3 两组血清相关因子水平的调查比较  两组CHD合并HLP患
者治疗前的Klotho蛋白、MFG-E8、hs-CRP水平相比，差异
不明显(P>0.05)。试验组CHD合并HLP患者治疗后的Klotho

表3 两组血清相关因子水平的调查比较
组别	             时间       Klotho蛋白(pg/mL)             MFG-E8(ng/mL)             hs-CRP(mg/mL)

试验组                 治疗前            28.85±4.72	                    196.07±23.18	        3.87±0.63

                              治疗后            43.37±6.13*	                   514.43±41.53*	        2.47±0.38*

                               t                      18.196	                     64.898	                            18.449

                               P                     0.000	                     0.000	                            0.000

对照组                治疗前            28.57±4.83	                    196.93±22.74	        3.81±0.65

                             治疗后            36.92±5.34	                    301.74±28.91	        3.17±0.43

                              t                      11.243	                     27.627	                            7.962

                              P                     0.000	                     0.000	                            0.000

蛋白、MFG-E8水平，均较对照组高(P<0.05)；其hs-CRP水
平，较对照组低(P<0.05)，见表3。

桑寄生具有除湿通络的功效，其生药稀释液可改善冠脉流
量；荷叶具有散瘀止血、清心解暑的功效，其中的荷叶碱
可分解脂肪；枸杞子具有补益脾胃、滋补元气的功效，其
中的生物碱具有降血脂、降血糖的作用；陈皮具有燥湿化
痰、理气健脾的功效，可调节血压水平，扩张冠状动脉；
山楂具有促进脂肪分解的功效；丹参具有通络止痛、活血
祛瘀的功效，其中的丹参酚可改善微循环，且能减低血液
黏稠度。诸药合用可奏祛瘀通络、健脾理气之功。另外，
温针灸是一种结合艾灸、针刺的中医疗法[11]，针刺穴位可
通过激发患者高级神经中枢的方式对其自身潜在抗病能力
进行调动，由于背俞穴与人体腑脏存在直接联系，因此，
针刺背俞穴能够调整患者脏腑功能的盛衰。另外，针灸
基础上实施艾灸，还可通过艾炷燃烧的热力对局部微循环
进行改善，同时能够加速患者的血液及淋巴循环，具有通
脉、温阳的效果。本研究中，联合用药组治疗后的FIB、
HCT、Lηb及Hηb水平均低于单一用药组，提示上述两种
中医方法联合下能够有效改善CHD合并HLP患者的血液流
变学，这与老锦雄等[12]的报道结论基本一致。不过，虽然
温针灸使用时总体较为安全，但针对存在严重呼吸系统疾
病或具有超敏体质的患者应慎重使用，避免留针期间患者
因对艾灸烟雾过敏而产生相关不良反应。
　　Klotho蛋白是一种有助于血管内皮功能修复的机体
内抗衰老因子之一[13]，能够对血管内皮损伤后出现的细胞
凋亡及老化行有效负向调节。本研究中联合用药组治疗后
的该指标水平明显高于单一用药组，提示联合中医方法可
提高患者的抗血管衰老能力，原因可能与药茶方剂中各味
药材的各自药理作用有关，如枸杞子中的枸杞多糖可提高
患者的DNA修复能力，并且预防DNA损伤；陈皮中的橙
皮苷可通过发挥抗膜脂过氧化作用、清除活性氧作用的方
式改善患者的血管内皮功能，提升患者的生命活力 [14]。
MFG-E8是一种具有调节巨噬细胞吞噬功能作用的亲脂性
糖蛋白，可促进动脉粥样硬化形成，有效清除凋亡细胞；
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而hs-CRP则是一种可加速机体炎性反应过程的临床典型促
炎物质[15]。本研究结果显示，联合用药组的MFG-E8水平
高于单一用药组；而其hs-CRP水平则低于对照组，提示联
合中医方法还可减轻患者的炎症反应，可能与温针灸能够
通过改善局部微循环的方式减轻血管炎症有关，避免血栓
事件发生。
　　综上所得，CHD合并HLP患者配合中药茶饮、背俞穴
温针灸完成相应治疗，能够改善患者的血脂及血液流变
学，缓解其炎症反应，避免其血管衰老，值得临床借鉴。
不过本次研究仍存在样本量小、随访时间短等不足之处，
仍需进一步研究，为后续的临床治疗提供更加有用的指导
价值。
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