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益气冠脉通心方联合八段锦治疗冠心病慢性心力衰竭

临床研究

韩子龙，王  越，宋  磊，罗玉环

（六安市中医院心血管内科，安徽 六安 237005）

［摘要］ 目的：观察益气冠脉通心方联合八段锦治疗冠心病慢性心力衰竭患者临床疗效，以及对患者心肌

纤维化、炎性损伤等的影响。方法：选择冠心病慢性心力衰竭患者 100例，按随机数字表法分为对照组和观察

组各 50例，两组同时给予西医规范治疗，对照组给予益气冠脉通心方治疗，观察组给予益气冠脉通心方联合

八段锦治疗。观察两组治疗前后中医证候评分和心室率相关指标变化；比较两组治疗前后炎症反应相关指标

［白细胞介素-17A（IL-17A）、脂蛋白磷脂酶A2（Lp-PLA2）］、血管再生相关指标［血管内皮生长因子（VEGF）、缺

氧诱导因子-1α（HIF-1α）］和心肌纤维化损伤相关指标［C1q-肿瘤坏死因子相关蛋白 3（CTRP3）、透明质酸

（HA）、Ⅲ型前胶原（PCⅢ）］；检测两组治疗前后左室射血分数（LVEF）、心肌能量消耗（MEE）、左室心肌质量指

数（LVMI）；并对两组临床疗效进行评估。结果：治疗后，两组各中医证候评分均较治疗前降低，且观察组低于

对照组（P<0.05）。治疗后，两组最小、最大及平均心室率均较治疗前降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。

治疗后，两组 IL-17A、Lp-PLA2、HA、PCⅢ水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组（P<0.05）；HIF-1α、

VEGF、CTRP3水平均较治疗前升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。治疗后，两组 LVEF 较治疗前升高（P<
0.05），且观察组高于对照组（P<0.05）；两组 MEE、LVMI 较治疗前降低（P<0.05），且观察组低于对照组（P<
0.05）。对照组治疗总有效率为 80.00%，低于观察组的 96.00%，两组临床疗效比较，差异有统计学意义（P<
0.05）。结论：益气冠脉通心方联合八段锦治疗冠心病慢性心衰竭患者，可减少炎性损伤、心肌纤维化，促进血

管再生，改善心房颤动，调节心室重构及心肌能量代谢，以缓解病情，提升临床疗效。
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Clinical Study on Yiqi Guanmai Tongxin Formula（益气冠脉通心方） Combined with 
Baduanjin on Chronic Heart Failure due to Coronary Heart Disease
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Abstract  Objective：To observe the clinical efficacy of Yiqi Guanmai Tongxin Formula（益气冠脉通心方） 
combined with Baduanjin in the treatment of 
patients with chronic heart failure due to coronary 
heart disease，as well as its effects on myocardial 
fibrosis and inflammatory injury，etc. Methods：A 
total of 100 patients with chronic heart failure due 
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心力衰竭主要的基础诱因为冠心病，临床伴随

患者心脏功能低下、心室泵血不足［1-2］。据统计，我

国每年新发心力衰竭近 300万例，并且慢性心力衰竭

患病率随着年龄增加而上升［3］。临床需及时给予有

效治疗措施，而常规西医治疗效果不甚理想。心力

衰竭属中医学胸痹范畴，多由患者素体虚弱、气血亏

虚、经络瘀滞不畅，心脉失养所致［4］，本研究所用益

气冠脉通心方具有补气活血化瘀、行气止痛、养心安

神的功效。八段锦是中国传统功法，可促进气血运

行、疏通经络。本研究旨在观察益气冠脉通心方联

合八段锦对冠心病慢性心力衰竭患者心肌纤维化、

心房颤动的改善作用，以及对炎性损伤、血管再生的

影响，报道如下。

1  资料

1.1  一般资料  
选择 2022年 1月至 2023年 3月于六安市中医院

治疗的冠心病慢性心力衰竭患者 100例，按照随机数

字表法分为对照组与观察组各 50 例。对照组男 23

to coronary heart disease were selected and divided into control group and  observation group according to 
the random number table method，with 50 cases in each group. Both groups were given standardized western 
medical treatment simultaneously. The control group was treated with the Yiqi Guanmai Tongxin Formula，
while the observation group was treated with the Yiqi Guanmai Tongxin Formula combined with Baduanjin. 
The changes of traditional Chinese medicine（TCM） syndrome scores and ventricular rate-related indicators 
before and after treatment in the two groups were observed. The indicators related to inflammatory response 
［Interleukin-17（IL-17A），Lipoprotein phospholipase A2（Lp-PLA2）］ and vascular regeneration ［vascular endo⁃
thelial growth factor（VEGF），Hypoxia-Inducible factor 1α（HIF-1α）］，and indicators related to myocardial 
fibrosis injury ［C1q-tumor necrosis factor-related protein 3（CTRP3），hyaluronic acid（HA），type Ⅲ procollagen
（PC Ⅲ）］ before and after treatment were compared between the two groups. The left ventricular ejection 
fraction（LVEF），myocardial energy expenditure（MEE），and left ventricular myocardial mass index（LVMI） of 
the two groups before and after treatment were detected. And the clinical efficacy of the two groups was 
evaluated. Results：After treatment，the scores of each TCM syndrome in both groups were lower than those 
before the treatment，and the scores in the observation group were lower than those in the control group（P<
0.05）. After treatment，the minimum，maximum and average ventricular rates in both groups were lower than 
those before treatment，and the rates in the observation group were lower than those in the control group（P<
0.05）. After treatment，the levels of IL-17A，Lp-PLA2，HA and PC Ⅲ in both groups decreased compared 
with those before treatment，and the levels in the observation group were lower than those in the control group
（P<0.05）. The levels of HIF-1α，VEGF and CTRP3 all increased compared with those before treatment，and 
those in the observation group were higher than those in the control group（P<0.05）. After treatment，the 
LVEF in both groups increased compared with that before treatment（P<0.05），and the LVEF in the observation 
group was higher than that in the control group（P<0.05）. The MEE and LVMI in both groups were lower 
than those before treatment（P<0.05），and those in the observation group were lower than those in the 
control group（P<0.05）. The total effective rate of treatment in the control group was 80.00%，which was 
lower than 96.00% in the observation group. Comparison of the clinical efficacy between the two groups 
showed a statistically significant difference（P<0.05）. Conclusions：Yiqi Guanmai Tongxin Formula combined 
with Baduanjin can reduce inflammatory injury，myocardial fibrosis and vascular regeneration，improve atrial 
fibrillation，regulate ventricular remodeling and myocardial energy metabolism，alleviate the condition and 
enhance clinical efficacy in the treatment of patients with chronic heart failure due to coronary heart disease.
Keywords  Yiqi Guanmai Tongxin Formula；Baduanjin；coronary heart disease；chronic heart failure；inflammatory 
injury；myocardial fibrosis；vascular regeneration；atrial fibrillation
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例，女 27 例；年龄 43～84 岁，平均（63.47±4.35）岁；

冠心病病程 3～9 年，平均（6.57±1.03）年；心力衰竭

病程 1～5 年，平均（3.25±0.51）年；美国纽约心脏病

协会（NYHA）分级Ⅱ级 16例，Ⅲ级 23例，Ⅳ级 11例。

观察组男 24 例，女 26 例；年龄 42～85 岁，平均

（63.12±4.56）岁；冠心病病程 2～10年，平均（6.25±

0.93）年；心力衰竭病程 1～6 年，平均（3.39±0.63）
年；NYHA 分级Ⅱ级 17 例，Ⅲ级 24 例，Ⅳ级 9 例。两

组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。本研究经六安市中医院医学伦理委员会审

批通过，伦理批号：AF/SQ-02/10029。
1.2  诊断标准

1.2.1  西医诊断标准

参照《稳定性冠心病基层诊疗指南（2020年）》［5］

制定冠心病诊断标准。参照《中国心力衰竭诊断和

治疗指南2018》［6］制定慢性心力衰竭诊断标准。

1.2.2  中医诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则：试行》［7］制
定气虚血瘀证诊断标准。主症：颈部青筋暴露，心悸

气短，下肢浮肿，胸胁作痛，胁下痞块；次症：唇甲青

紫，面色晦暗；舌脉：脉涩或结代，舌质有瘀点、瘀斑

或紫暗。

1.3  纳入与排除标准

1.3.1  纳入标准

①符合以上中西医诊断标准者；②患者依从性

良好；③年龄 40～85岁；④患者及家属签署知情同意

书；⑤近15日未接受相关治疗者。

1.3.2  排除标准

①合并恶性心律失常、活动性心肌炎、心源性休

克、缩窄性心包炎等其他心血管疾病者；②合并感染

病、免疫系统病、凝血功能障碍、恶性肿瘤者；③妊娠

期或哺乳期妇女；④其他非心源性病因引起的慢性

心力衰竭者；⑤对本次治疗药物过敏者；⑥精神障碍

者；⑦肢体障碍或无法完成八段锦者；⑧肝、肾等脏

器功能不全者。

2  方法

2.1  治疗方法

两组患者同时给予强心药物、利尿剂、β 受体阻

滞剂等规范西医治疗。同时嘱患者饮食清淡，控制

食盐摄入，充分休息。

对照组在此基础上给予益气冠脉通心方治疗。

方药组成：丹参 25 g，黄芪 30 g，酸枣仁 15 g，柏子

仁 15 g，赤芍 12 g，党参 30 g，川芎 20 g，茯神 15 g，远
志 15 g，炙甘草 15 g。药物由本院中药房煎制，每剂

煎取 200 mL，分装 2袋，分早晚两次温服，连续治疗 3
个月。

观察组在对照组治疗基础上联合八段锦治疗。

八段锦：选择《健身气功》中八段锦内容进行锻炼［8］，
在医生引导下进行运动，运动前做好热身工作，包括

踢腿、转头、压肩，四肢、腰、颈等部位均需活动到位，

约热身 5 min，随后进行八段锦锻炼，每日晨起 8点练

习，练习时如出现头晕、气喘、心痛、胸闷等症状应立

即停止，就地休息，每次约锻炼 45 min，连续锻炼 3
个月。

2.2  观察指标

2.2.1  中医证候评分  
参照《中药新药临床研究指导原则：试行》［7］进行

中医证候评分。主症：胸胁作痛、下肢浮肿、心悸气

短、胁下痞块、颈部青筋暴露；次症：唇甲青紫、面色

晦暗。根据症状严重程度分为无症状、轻度症状、中

度症状、重度症状 4级，主症依次计 0分、2分、4分、6
分，次症依次计0分、1分、2分、3分。

2.2.2  心室率

分别于治疗前后采用心电图机检测患者最小心

室率、最大心室率及平均心室率。

2.2.3  血液指标  
分别于治疗前后抽取 5 mL 空腹肘静脉血，采

用酶联免疫吸附试验法检测患者 C1q-肿瘤坏死因

子相关蛋白 3（CTRP3）、白细胞介素-17A（IL-17A）、

脂蛋白磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、血管内皮生长因子

（VEGF）、缺氧诱导因子-1α（HIF-1α）水平；采用放射

免疫法检测患者透明质酸（HA）、Ⅲ型前胶原（PCⅢ）

水平。

2.2.4  超声指标

分别于治疗前后采用超声彩色多普勒诊断仪

（BLS-X8型，徐州市瑞华电子科技发展有限公司）检

测患者左室射血分数（LVEF）、心肌能量消耗（MEE）、

左室心肌质量指数（LVMI）。

2.3  临床疗效

患者胸胁作痛、心悸气短等症状消失，中医证候

评分减少≥75%，记为显效；患者胸胁作痛、心悸气短

等症状改善，中医证候评分减少≥50%且<75%，记为
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有效；未达到上述标准，记为无效［7］。总有效率=（显

效例数+有效例数）/总例数×100%。

2.4  统计学方法

采用 SPSS 23.0软件对数据进行整理和分析。若

计量资料符合正态分布，以 x±s 形式表示，组内治疗

前后的比较采用配对样本 t检验，组间比较采用独立

样本 t 检验；采用非参数秩和检验比较两组临床疗

效。取α=0.05为检验水准。

3  结果

3.1  两组中医证候评分比较

治疗前，两组胸胁作痛、心悸气短、颈部青筋暴

露、下肢浮肿、胁下痞块、唇甲青紫、面色晦暗评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组胸胁

作痛、心悸气短、颈部青筋暴露、下肢浮肿、胁下痞

块、唇甲青紫、面色晦暗评分均较治疗前降低，差异

有统计学意义（P<0.05），且观察组以上各项评分均

低于对照组（P<0.05）。见表1。
3.2  两组最小、最大及平均心室率比较

治疗前，两组最小、最大及平均心室率比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组最小、最大

及平均心室率均较治疗前降低，差异有统计学意义

（P<0.05）；且观察组最小、最大及平均心室率均低于

对照组（P<0.05）。见表2。
3.3  两组炎症反应、血管再生指标比较

治疗前，两组 IL-17A、Lp-PLA2、VEGF、HIF-1α
水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两

组 IL-17A、Lp-PLA2水平均较治疗前降低，差异有统

计学意义（P<0.05）；且观察组 IL-17A、Lp-PLA2水平

低于对照组（P<0.05）。治疗后两组 HIF-1α、VEGF
水平均较治疗前升高，差异有统计学意义（P<0.05）；

且观察组 HIF-1α、VEGF 水平高于对照组（P<0.05）。

见表3。
3.4  两组心肌纤维化损伤指标比较

治疗前，两组 CTRP3、HA、PCⅢ水平比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组 CTRP3 水平

较治疗前升高，差异有统计学意义（P<0.05）；且观察

组 CTRP3 水平高于对照组（P<0.05）。治疗后，两组

HA、PCⅢ水平均较治疗前降低，差异有统计学意义

    表2  两组冠心病慢性心力衰竭患者治疗前后最小、最大及平均心室率比较（x±s）                         次/分钟

组别

对照组

观察组

t值

P值

    注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

例数

50
50

最小心室率

治疗前

72.75±11.52
72.12±11.01

0.280
0.780

治疗后

60.56±9.13*

51.63±5.85*

5.823
<0.001

最大心室率

治疗前

141.23±15.05
140.36±15.21

0.288
0.774

治疗后

121.51±12.04*

104.06±10.75*

7.645
<0.001

平均心室率

治疗前

119.86±16.42
119.29±16.15

0.175
0.861

治疗后

93.23±10.52*

80.40±18.37*

6.743
<0.001
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    表1  两组冠心病慢性心力衰竭患者治疗前后中医证候评分比较（x±s）                                       分

组别

对照组

观察组

t值

P值

组别

对照组

观察组

t值

P值

    注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

例数

50
50

例数

50
50

胸胁作痛

治疗前

4.07±0.95
4.13±1.03

0.303
0.763

胁下痞块

治疗前

4.15±0.97
4.03±1.01

0.606
0.546

治疗后

1.54±0.37*

0.98±0.21*

9.308
<0.001

治疗后

1.53±0.37*

0.94±0.26*

9.226
<0.001

心悸气短

治疗前

3.89±0.97
3.98±0.91

0.478
0.633

唇甲青紫

治疗前

3.93±1.02
3.85±0.96

0.404
0.687

治疗后

1.35±0.43*

0.82±0.25*

7.535
<0.001

治疗后

1.41±0.46*

0.83±0.25*

7.834
<0.001

颈部青筋暴露

治疗前

4.05±0.97
3.96±0.89

0.483
0.630

治疗后

1.47±0.35*

0.90±0.20*

9.998
<0.001

面色晦暗

治疗前

3.93±1.05
4.05±0.94

0.602
0.549

下肢浮肿

治疗前

3.95±0.91
3.86±0.99

0.473
0.637

治疗后

1.48±0.41*

0.97±0.27*

7.346
<0.001

治疗后

1.23±0.37*

0.74±0.24*

7.856
<0.001
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（P<0.05）；且观察组 HA、PCⅢ水平低于对照组（P<
0.05）。见表4。 
3.5  两组LVEF、MEE、LVMI比较

治疗前，两组 LVEF、MEE、LVMI比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。治疗后，两组LVEF较治疗前升

高，差异有统计学意义（P<0.05）；且观察组 LVEF 高

于对照组（P<0.05）。治疗后，两组 MEE、LVMI 较治

疗前降低，差异有统计学意义（P<0.05）；且观察组

MEE、LVMI低于对照组（P<0.05）。见表5。 
3.6  两组临床疗效比较

对 照 组 总 有 效 率 为 80.00%，低 于 观 察 组 的

96.00%，两组临床疗效比较，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表6。
4  讨论

慢性心力衰竭是冠心病主要并发症，高血压、糖

尿病、不良饮食习惯、血脂异常等均是冠心病慢性心

    表4  两组冠心病慢性心力衰竭患者治疗前后心肌纤维化损伤指标比较（x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

    注：CTRP3为C1q-肿瘤坏死因子相关蛋白3；HA为透明质酸；PCⅢ为Ⅲ型前胶原。
    与同组治疗前比较，*P<0.05。

例数

50
50

CTRP3/（pg/mL）
治疗前

176.09±14.22
175.25±14.40

0.293
0.770

治疗后

196.54±18.11*

225.81±20.75*

7.515
<0.001

HA/（ng/L）
治疗前

271.61±25.75
270.13±25.32

0.290
0.773

治疗后

228.30±23.25*

201.12±19.22*

6.371
<0.001

PCⅢ/（ng/L）
治疗前

302.12±24.75
303.87±25.12

0.351
0.726

治疗后

229.25±23.92*

196.24±18.15*

7.774
<0.001

    表6  两组冠心病慢性心力衰竭患者临床疗效比较

组别

对照组

观察组

Z值

P值

例数

50
50

2.451
0.007

显效/例
21
33

有效/例
19
15

无效/例
10

2

总有效率/%
80.00
96.00

    表5  两组冠心病慢性心力衰竭患者治疗前后LVEF、MEE、LVMI比较（x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

    注：1 cal≈4.184 J。LVEF为左室射血分数；MEE为心肌能量消耗；LVMI为左室心肌质量指数。
    与同组治疗前比较，*P<0.05。

例数

50
50

LVEF/%
治疗前

39.67±4.07
40.15±4.33

0.571
0.569

治疗后

46.35±4.89*

55.23±5.47*

8.558
<0.001

MEE/（cal/min）
治疗前

131.53±15.89
130.47±15.21

0.341
0.734

治疗后

85.51±12.75*

74.06±8.66*

5.253
<0.001

LVMI/（g/m2）
治疗前

170.75±10.52
170.19±10.11

0.271
0.787

治疗后

168.30±6.77*

162.12±5.39*

5.049
<0.001

    表3  两组冠心病慢性心力衰竭患者治疗前后炎症反应、血管再生指标比较（x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

    注：IL-17A为白细胞介素-17A；Lp-PLA2为脂蛋白磷脂酶A2；VEGF为血管内皮生长因子；HIF-1α为缺氧诱导因子-1α。
    与同组治疗前比较，*P<0.05。

例数

50
50

IL-17A/（ng/L）
治疗前

49.85±10.52
49.12±10.01

0.355
0.723

治疗后

25.56±6.13*

15.63±4.15*

9.485
<0.001

Lp-PLA2/（mg/L）
治疗前

201.23±21.15
202.36±20.21

0.273
0.785

治疗后

150.51±18.04*

124.06±15.75*

7.810
<0.001

VEGF/（ng/L）
治疗前

61.06±7.42
60.49±7.15

0.391
0.697

治疗后

75.23±8.52*

88.41±10.37*

6.944
<0.001

HIF-1α/（pg/mL）
治疗前

8.56±1.55
8.72±1.68

0.495
0.622

治疗后

10.33±2.17*

12.91±2.65*

5.326
<0.001
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力衰竭的危险因素［9］。冠心病多伴随冠状动脉病

变、心肌细胞缺血缺氧损伤、心脏泵血功能降低，导

致心脏负荷增加，心室腔扩大，心室由椭圆形变为球

形，心脏结构和功能异常，加上神经内分泌系统激

活，从而发生心力衰竭；心力衰竭的产生可导致交感

神经系统激活，打破患者机体的免疫平衡，释放大量

炎症细胞因子，诱导机体产生炎症，发生心肌炎性损

伤、心肌纤维化，进一步加重病情［10-13］。因此临床需

及时给予有效治疗措施，防止疾病恶化。目前常规

西医治疗效果不甚理想，中医在心血管疾病治疗中

积累了较多临床经验，值得临床借鉴应用。

心力衰竭属中医学胸痹范畴，多由患者先天禀

赋不足、素体虚弱，加上倦怠、情志不遂等因素，损伤

患者心气，气虚无以推动血行，致使血液无以运行，

瘀滞心络，心失所养而发病［14-15］。补气活血、通络养

心是治疗冠心病慢性心力衰竭的重要原则。通过补

气活血、通络养心可以疏通经络、改善血液循环，从

而缓解冠心病慢性心力衰竭的临床症状。本研究所

用益气冠脉通心方中黄芪补气、益卫固表、利水，丹

参活血祛瘀、通络止痛、清心除烦，为君药；党参补中

益气、养血，川芎活血祛瘀、行气止痛，为臣药；酸枣

仁、柏子仁、茯神宁心安神，赤芍化瘀止痛，远志宁心

安神、祛痰、交通心肾，为佐药；炙甘草健脾补气、复

脉、止痛，为使药。诸药合用，体现了补气活血化瘀、

行气止痛、养心安神的组方特色，以推动血行，达到

治病求本的目的。研究显示，黄芪中含有黄酮类、皂

苷类、多糖等有效成分，可保护心肌细胞，抑制心肌

细胞凋亡，减轻心肌纤维化程度；也可稳定线粒体膜

电位，抑制机体分泌炎症因子，减少炎性损伤［16］。邱

月清等［17］研究表明，炙甘草汤可抑制炎症反应、减轻

氧化应激，防治心脏疾病。叶罗芳等［18］研究表明生

脉饮可改善慢性心力衰竭患者的心功能、生活质量

及临床疗效。

研究显示，药物虽可改善心力衰竭患者临床症

状，但在长期治疗中，心脏康复、运动耐力锻炼也很

重要［19］。八段锦是中医传统功法的重要组成部分，

可促进调和呼吸、运行气机、通畅三焦，通过刺激手

足十二经，调理心肺功能，促进气血运行；八段锦注

重调息、调身、调神，可缓解负性情绪。研究表明八

段锦运动训练可抑制锻炼者交感神经和肾素-血管

紧张素系统活性，也可扩张外周血管，促进血液流

动；同时八段锦训练可增强心肌收缩力，增加肌纤维

细胞中的线粒体，提高机体代谢能力［20］。研究表明，

心力衰竭患者进行康复锻炼可增强患者活动耐力，

八段锦可锻炼患者全身骨骼肌肉筋膜组织，同时联

合中药治疗可共同改善患者生活质量［21］。
本研究结果表明，与单纯使用益气冠脉通心方

相比，益气冠脉通心方联合八段锦治疗冠心病慢性

心力衰竭临床疗效更佳，中医证候评分降低更明显，

说明益气冠脉通心方联合八段锦治疗冠心病慢性心

力衰竭，可缓解患者症状，提升临床疗效。心力衰竭

患者易产生心房颤动，进而发生心率异常，加重心力

衰竭程度［22］。观察组患者最小心室率、最大心室率

及平均心室率均低于对照组，说明益气冠脉通心方

联合八段锦治疗冠心病慢性心力衰竭患者，可调节

患者心率，改善心房颤动。IL-17A 可促进炎症反应

的发生，活化心肌中的中性粒细胞，加重心肌损伤，

推动冠心病慢性心力衰竭病情进展［23］；Lp-PLA2 可

聚集大量细胞因子，加剧机体炎症反应，在冠心病慢

性心力衰竭患者中呈高表达状态；VEGF可刺激内皮

细胞增殖，促进血管新生，利于心肌重塑；HIF-1α 可

促进缺血区血管新生，改善心肌组织缺血，以上指标

均与冠心病慢性心力衰竭患者病情发展密切相

关［24］。治疗后，观察组 IL-17A、Lp-PLA2水平低于对

照组，HIF-1α、VEGF水平高于对照组，说明益气冠脉

通心方联合八段锦治疗冠心病慢性心力衰竭患者，

可减少炎性损伤，促进血管再生。CTRP3 可促进心

肌细胞生成线粒体，减少细胞凋亡，缩小心肌纤维化

范围，改善冠心病慢性心力衰竭患者病情，在冠心病

慢性心力衰竭患者中呈低表达状态［23］。HA、PCⅢ为

心肌纤维化损伤的指标，在冠心病慢性心力衰竭患

者中呈高表达状态，可导致心肌纤维化，发生心脏舒

张功能不全。治疗后，观察组 CTRP3 高于对照组，

HA、PCⅢ低于对照组，说明益气冠脉通心方联合八

段锦治疗冠心病慢性心力衰竭，可减轻患者的心肌

损伤及纤维化，以改善病情。MEE为能量代谢指标，

于冠心病慢性心力衰竭患者机体内呈高表达状态；

LVEF、LVMI为心室重构及心功能指标，LVEF与心肌

的收缩能力有关，在冠心病慢性心力衰竭患者机体

中呈低表达；LVMI用于评估心脏健康状况和左心室

肥厚的程度，在心力衰竭患者机体内呈高表达状态，

可反映患者病情的严重程度。治疗后，观察组 LVEF

韩子龙等：益气冠脉通心方联合八段锦治疗冠心病慢性心力衰竭临床研究
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高于对照组，MEE、LVMI低于对照组，说明益气冠脉

通心方与八段锦联合运用可调节心室重构及心肌能

量代谢，改善心功能。

综上所述，益气冠脉通心方联合八段锦治疗冠

心病慢性心力衰竭患者，可减少炎性损伤、心肌纤维

化，促进血管再生，改善心房颤动，调节心室重构及

心肌能量代谢，以缓解病情，提升临床疗效。
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