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摘要 ： 目的　评估加味柴胡桂枝汤联合康复运动对冠心病经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后患者血清小而密

低密度脂蛋白（sd-LDL）和脂蛋白a水平和疾病获益感的影响。方法　选取2021年1月—2023年12月海军青岛特

勤疗养中心收治的106例接受PCI术的患者。采用随机数字表法分为研究组和对照组，各53例。对照组患者给

予PCI术后规范的药物及康复运动治疗，研究组在术后规范的药物基础上接受加味柴胡桂枝汤联合康复运动治

疗；所有患者均给予术后12周康复干预。比较两组患者治疗前后的中医证候积分、总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、sd-LDL和脂蛋白a水平；比较两组患者治疗前、治疗4、8、12周后6分钟

步行试验距离；比较两组患者治疗前后的左室射血分数、西雅图心绞痛量表评分，同时评估疾病获益感的变化。

结果　研究组治疗前后中医证候积分、TC、TG、LDL-C、sd-LDL 和脂蛋白 a 水平的差值均高于对照组（P <

0.05）。两组治疗前、治疗 4、8、12 周 6 分钟步行距离比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点

6 分钟步行距离比较，差异有统计学意义（F =1 265.726，P =0.000）；②两组 6 分钟步行距离比较，差异有统计学

意义（F =128.596，P =0.000），研究组 6 分钟步行距离较长，相对治疗效果较好；③两组 6 分钟步行距离趋势比

较，差异有统计学意义（F =19.867，P =0.000）。研究组治疗前后躯体活动受限、心绞痛稳定状态、心绞痛发作及

治疗满意度评分及左室射血分数的差值均高于对照组（P < 0.05）。研究组治疗前后 SAS 评分、SDS 评分、疾病

获益感量表评分的差值均高于对照组（P < 0.05）。结论　加味柴胡桂枝汤联合康复运动能有效降低冠心病PCI

术后患者的sd-LDL和脂蛋白a水平，提高患者的疾病获益感，为冠心病患者术后康复提供了一种有效的治疗方法。
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Abstract: Objective  To evaluate the effect of modified Chaihu Guizhi decoction combined with 

rehabilitation exercise on serum small dense low-density lipoprotein (sd-LDL) and lipoprotein(a) [Lp(a)] levels, as 

well as disease benefit perception in patients following percutaneous coronary intervention (PCI) for coronary heart 

disease. Methods  A total of 106 PCI patients treated at the Navy Qingdao Special Services Convalescent Center 

from January 2021 to December 2023 were randomly assigned to a study group and a control group, with 53 patients 

in each group. Patients in the control group received standard drug therapy and rehabilitation exercises following 

coronary intervention, while the study group received a modified Chaihu Guizhi decoction combined with 

rehabilitation exercises on top of the standard postoperative medication; all patients underwent a 12-week 

postoperative rehabilitation intervention. The treatments' effects were assessed by comparing Traditional Chinese 

Medicine (TCM) syndrome scores, total cholesterol (TC), triglycerides (TG), low-density lipoprotein cholesterol 

(LDL-C), sd-LDL, and Lp(a) levels, a 6-minute walk test, left ventricular ejection fraction, Seattle Angina Pectoris 

Scale scores, and perceived health benefit changes before and after treatment. Results  The differences in TCM 

syndrome scores, TC, TG, LDL-C, sd-LDL, and Lp(a) levels before and after treatment were greater in the study 

group than in the control group (P < 0.05). Comparison of the 6-minute walk distance before treatment and at weeks 

4, 8, and 12 between the study and control groups showed: (1) statistically significant differences in walk distances at 

different time points (F =1 265.726, P =0.000); (2) longer walk distances in the experimental group, indicating better 

treatment effects (F = 128.596, P = 0.000); (3) statistically significant differences in trends of walk distances 

between the two groups (F =19.867, P =0.000). The differences in scores for physical activity limitation, stable 

angina, angina attacks, treatment satisfaction, and left ventricular ejection fraction before and after treatment were 

also higher in the study group than in the control group (P < 0.05). Differences in SAS scores, SDS scores, and 

disease benefit perception scores before and after treatment were also greater in the study group (P < 0.05). 

Conclusion  Modified Chaihu Guizhi decoction combined with rehabilitation exercise can effectively reduce sd-

LDL and Lp(a) levels and improve disease benefit perception in patients after coronary heart disease PCI surgery, 

offering an effective treatment method for post-operative rehabilitation in coronary heart disease patients.

Keywords:  coronary heart disease; modified Chaihu Guizhi decoction; rehabilitation exercise; percutaneous 

coronary intervention; disease benefit perception

冠 状 动 脉 粥 样 硬 化 性 心 脏 病（以 下 简 称 冠 心

病）是全球主要的心血管疾病，其发病率和致死率

居高不下[1]。经皮冠状动脉介入治疗（percutaneous 

coronary intervention, PCI）作为治疗冠心病的重要手

段之一，能有效缓解症状、改善心脏功能。术后复

发 率 和 患 者 的 长 期 生 活 质 量 仍 是 临 床 关 注 的 重

点 。 在 传 统 药 物 治 疗 的 基 础 上 ，寻 求 更 有 效 的 康

复方法以提高患者的生活质量，降低疾病复发率，

成为当前研究的热点[2]。近年来，中医药结合现代

康复方法在心血管疾病的康复治疗中展现出良好

的应用前景[3]。其中，加味柴胡桂枝汤作为传统中

药方剂 ，因其独特的调和营卫、疏风解表的作用 ，

被 认 为 可 能 对 改 善 心 血 管 功 能 、促 进 血 液 循 环 有

积极作用[4]。此外，康复运动作为一种无须药物干

预的物理治疗方式，对提高心脏功能、降低血脂水

平等方面有显著效果[5]。因此，探讨加味柴胡桂枝

汤联合康复运动在冠心病 PCI 术后康复中的应用

价值，对拓展冠心病综合治疗策略，提高患者术后

生活质量具有重要意义。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

选取 2021 年 1 月—2023 年 12 月海军青岛特勤

疗养中心收治的 106 例接受 PCI 术的患者。采用随

机数字表法分为研究组和对照组，各 53 例。纳入

标准：①符合《冠心病合理用药指南（第 2 版）》[6] 中

冠 心 病 诊 断 标 准 ；②已 经 接 受 PCI 治 疗 。 排 除 标

准：①有重大并发症，如急性心肌梗死、脑卒中等；

②有 严 重 的 肝 、肾 功 能 障 碍 或 其 他 重 要 脏 器 功 能

衰 竭 ；③近 期 内 接 受 过 其 他 中 医 药 治 疗 或 康 复 治
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疗；④有药物过敏史或对研究中使用的药物成分

过敏。两组的年龄、病程、性别构成及病变血管数

比较，差异均无统计学意义（P >0.05），具有可比性

（见表 1）。本研究经海军青岛特勤疗养中心医学伦

理委员会批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2　方法　

所有参与研究的患者，在接受 PCI 术后，均按

照标准程序接受相同的药物治疗方案：口服阿司

匹林肠溶片（德国拜耳医药保健有限公司，国药准

字：J20080078）100 mg 和氯吡格雷[赛诺菲（杭州）制

药 有 限 公 司 ，国 药 准 字 ：J20080090] 75 mg，1 次/d。

对同时患有高血压、糖尿病等疾病，可能影响个

人健康状况及本研究治疗效果评估的患者，须定

时服用降血压和降血糖药物，确保血压和血糖水

平维持在正常范围。

所有患者进行康复运动，康复运动通常分为

3 个阶段进行。初始阶段（术后 1～2 周）提高患者的

活动耐受性，减少术后并发症，采取低强度的活

动，如短时步行和静态肌肉练习，活动时间< 5～

10 min/次，频率为 2～3 次/d。中期阶段 （术后 3～

6 周） 逐渐增加运动量，增强心肺功能，增加步行

和渐进肌力训练的时间和强度，引入轻至中等强

度的有氧运动，如快走、慢跑等，开始时持续时间

约 10 min/次，逐渐增加至 20 min/次，每周 3～5 次。

后期阶段（术后 7～12 周）巩固心脏功能，提高整体

身体健康水平，在医生和康复专家的指导下，根

据个人情况引入更多种类的有氧运动和力量训练，

如游泳、骑自行车等，运动强度可适当提高，但

应避免过度疲劳，同时，持续进行肌肉力量和柔

韧性训练。整个康复过程持续 12 周，每个阶段都

根据患者的恢复进度和身体状况进行个性化调整。

所有运动都在专业医疗人员的监督下进行，以确

保安全和有效。

研究组患者在标准治疗基础上接受中药加味

柴胡桂枝汤治疗。其配方包括柴胡、桂枝、黄芩、

法半夏各 10 g，炙黄芪 30 g，党参 20 g，丹参、川

芎各 10 g，三七 6 g，酸枣仁 20 g，香附、炙甘草、

大枣、生姜各 10 g。煎煮后制成 100 mL/袋的药液，

1 剂/d，早晚 2 次口服。4 周为 1 个疗程。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 中医证候积分 　比较治疗前、治疗 12 周后

的中医证候变化，包括舌象、面色、心悸、气短

和胸痛等症状。采用中医证候评分系统，分数 0～

4 分，分数越高表示相关症状越严重。

1.3.2 　 血脂及血清蛋白水平 　患者于入组当日和

治疗 12 周后采集清晨空腹静脉血 5 mL，3 000 r/min

离心 15 min，取上清液待测。采用全自动生化分析

仪 测 定 总 胆 固 醇（total cholesterol, TC）、甘 油 三 酯

（Triglycerides, TG）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-

density lipoprotein cholesterol, LDL-C）、小而密低密度

脂 蛋 白（small dense low-density lipoprotein, sd-LDL）

和脂蛋白 a 水平。

1.3.3 　 西雅图心绞痛量表评分 　治疗前、治疗 12 周

后 对 患 者 进 行 西 雅 图 心 绞 痛 量 表（Seattle angina 

questionnaire, SAQ）[7]评分，量 表 分 为 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 程 度 和 疾 病 认 知 程 度 5 个 维 度 ，每 个 维 度 总 分

100 分，评分越高患者生活质量及机体功能状态越好。

1.3.4 　 6 分钟步行试验距离 　治 疗 前 、治 疗 4、8、

12 周，在无障碍的平坦路段，患者在医护人员监督

下尽可能快速行走 6 分钟，记录此期间覆盖的距离。

1.3.5 　 左室射血分数 　患者在治疗前、治疗 12 周

后的采用彩色多普勒仪（美国通用公司）检查心脏，

均在上午进行。测量前嘱患者先静坐 10 min，再检

测左室射血分数。

1.3.6 　 心理状态 　治疗前、治疗 12 周后采用焦虑

自评量表[8]（self-rating anxiety scale, SAS）和抑郁自评

量 表[8]（self-rating depression scale, SDS）评 估 患 者 的

心理状态。SAS 共 20 个条目，总分为 0～100 分，评

分越 高 心 理 焦 虑 越 严 重 。 SDS 共 20 个 条 目 ，总 分

为 0～100 分，评分越高抑郁越严重。

1.3.7 　 疾病获益感 　治疗前、治疗 12 周后采用疾

病获益感量表[9]对患者进行评估，共 22 个条目，总分

为 22～110 分，得分越高表示患者疾病获益感越高。

表1　两组患者一般资料比较 （n =53）

组别

研究组

对照组

t /χ2值

P 值

年龄/（岁，

x±s）

54.29±5.23

53.91±4.87

0.387

0.700

病程/（岁，

x±s）

6.18±2.03

6.47±2.26

0.695

0.489

男/女/

例

30/23

28/25

0.152

0.696

病变血管  例

1 支

35

37

0.173

0.677

≥2 支

18

16
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1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复测

量设计的方差分析；计数资料以构成比或率（%）表

示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组治疗前后中医证候积分的比较　

两组治疗前后舌象、面色、心悸、气短和胸痛积

分的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；研究组治疗前后舌象、面色、心悸、气短和胸

痛积分的差值均高于对照组。见表 2。

2.2　两组治疗前后血脂、血清蛋白水平的比较　

两组治疗前后 TC、TG、LDL-C、sd-LDL、脂蛋白

a 水平和左室射血分数的差值比较，经 t 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义（P <0.05）；研 究 组 治 疗 前 后 TC、

TG、LDL-C、sd-LDL、脂蛋白 a 水平和左室射血分数

的差值均高于对照组。见表 3。

2.3　两组患者6分钟步行距离比较　

两 组 治 疗 前 、治 疗 4、8、12 周 6 分 钟 步 行 距 离

比较 ，采用重复测量设计的方差分析 ，结果 ：①不

同时间点 6 分钟步行距离比较，差异有统计学意义

（F =1265.726，P =0.000）；②两组 6 分钟步行距离比

较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（F =128.596，P =0.000），研

究 组 6 分 钟 步 行 距 离 较 长 ，相 对 治 疗 效 果 较 好 ；

③两组 6 分钟步行距离趋势比较，差异有统计学意

义（F =19.867，P =0.000）。见表 4。

2.4　两组SAQ评分的比较　

两组患者治疗前后躯体活动受限、心绞痛稳定

状态、心绞痛发作频率、治疗满意程度评分的差值

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研

究组治疗前后躯体活动受限、心绞痛稳定状态、心

绞痛发作频率及治疗满意程度评分的差值均高于

对照组。两组患者疾病认知程度差值比较，差异无

统计学意义（P >0.05）。见表 5。

表 2　两组患者治疗前后中医证候积分差值的比较 

（n =53， 分， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

舌象

1.08±0.14

0.97±0.15

3.903

0.000

面色

0.70±0.11

0.64±0.10

2.938

0.004

心悸

0.59±0.13

0.46±0.09

5.986

0.000

气短

1.03±0.19

0.88±0.11

4.974

0.000

胸痛

1.23±0.13

1.17±0.12

2.469

0.015

表 3　两组患者治疗前后血脂、血清蛋白水平的差值比较 （n =53， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

TC 差值/（mmol/L）

1.01±0.13

0.87±0.10

6.214

0.000

TG 差值/（mmol/L）

0.44±0.05

0.31±0.03

16.231

0.000

LDL-C 差值/

（mmol/L）

1.34±0.15

1.08±0.13

9.536

0.000

sd-LDL 差值/

（mmol/L）

0.43±0.04

0.35±0.03

11.648

0.000

脂蛋白 a 差值/

（nmol/L）

45.11±3.97

25.86±3.21

27.450

0.000

左室射血分数差值

0.09±0.03

0.05±0.02

8.077

0.000

表 4　两组患者治疗前后各时间点的6分钟步行距离比较 （n =53， m， x±s）

组别

研究组

对照组

治疗前

427.48±13.04

425.36±11.47

治疗 4 周

455.75±15.85

443.18±14.70

治疗 8 周

491.72±14.96

472.43±15.78

治疗 12 周

561.58±15.83

528.62±17.46

表 5　两组患者治疗前后SAQ评分差值的比较 （n =53， 分， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

躯体活动受限差值

29.99±6.62

24.77±5.87

4.295

0.000

心绞痛稳定状态差值

26.71±5.50

22.45±5.46

4.002

0.000

心绞痛发作频率差值

33.02±4.88

29.58±4.39

3.815

0.000

治疗满意程度差值

24.30±3.72

20.75±3.91

4.789

0.000

疾病认知程度差值

33.56±5.43

32.42±5.26

1.098

0.275
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2.5　两组心理状态及疾病获益感的比较　

两组治疗前后 SAS 评分、SDS 评分、疾病获益感

量 表 评 分 的 差 值 比 较 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；研究组治疗前后 SAS 评分、SDS 评分、疾病获

益感量表评分的差值均高于对照组。见表 6。

3  讨论 

冠心病患者经过 PCI 术后，面临的挑战不仅仅

是疾病的即刻缓解，还有长期健康管理和生活质量

的提升。在这个过程中，康复运动作为一种非药物

治疗手段，显得尤为重要。通过系统的康复运动，

患者可以有效地改善心脏功能，促进血液循环，降

低 血 脂 水 平 ，从 而 降 低 再 次 发 生 心 血 管 事 件 的 风

险[10-12]。此外，康复运动还有助于提高患者的自我

效能感，增强他们对疾病管理的信心，从而提升疾

病获益感[13-14]。这种积极的生理和心理效应，不仅

对冠心病患者的短期康复有益，更在于促进其长期

健 康 生 活 方 式 的 形 成 ，实 现 生 活 质 量 的 全 面 提

升[15-17]。因此，在冠心病患者的康复治疗中，加味柴

胡桂枝汤的中医疗法与康复运动的结合使用，不仅

可以从生物医学角度改善患者的生理指标，还能从

心理社会层面增强患者对治疗的积极响应，体现了

现代康复医学的整体治疗理念。血清 sd-LDL 和脂

蛋白 a 作为心血管疾病的重要风险因素，其水平的

管理对于防止冠心病进展至关重要[18]。同时，提高

患者的疾病获益感，即患者对治疗后健康状态的主

观评价，对于提升患者的生活质量和促进康复也有

积极作用。

本研究结果显示，两组治疗前后中医证候积分

差值比较，差异有统计学意义，这表明加味柴胡桂

枝汤对改善这些症状具有显著效果。加味柴胡桂

枝汤可能通过调节体内的气血平衡，改善微循环，

从而减轻心悸、气短和胸痛等症状。康复运动作为

一种物理治疗手段，能够增强心脏功能，改善血液

循环，与中医药联用时可能产生协同作用，进一步

加强对症状的控制。中医药联合康复运动的整体

治疗模式，不仅针对局部或单一症状，而是全面考

虑患者的身体状况和心理状态，有助于全方位改善

患者的健康状态。加味柴胡桂枝汤治疗对改善冠

心病患者术后的血脂水平具有显著效果。任鹏娜

等[19]研究指出，总胆固醇、甘油三酯和低密度脂蛋白

胆固醇是心血管疾病的主要风险因素，这些指标的

显著降低意味着冠状动脉疾病复发和心血管事件

风险的可能降低。研究组在接受加味柴胡桂枝汤

的同时进行康复运动，这种结合使用传统中医药治

疗与现代康复理疗的方法可能是促使患者血脂显

著改善的关键。根据以往研究结果，中药加味柴胡

桂枝汤可能通过调节脂代谢、改善血液流变学性质

和减少炎症反应等多种机制，促进了血脂的降低[20]。

而康复运动作为一种有效的非药物治疗手段，不仅

可以改善心脏功能，还可以通过促进代谢和减轻体

重来进一步降低血脂水平[21]。通过 6 分钟步行试验

的结果可以看出，加味柴胡桂枝汤联合康复运动治

疗能有效提高患者的体力和耐力，增强其日常活动

能力，这对于提升生活质量具有重要意义。研究组

患者 SAQ 评分的提高意味着患者在日常活动中受

到的躯体限制减少，心绞痛发作的稳定性增加，发

作频率减少，对治疗的满意度提高。传统中医药加

味柴胡桂枝汤可能通过改善微循环、降低血液黏度

和抗炎作用等机制，促进心脑血管健康，而康复运

动通过改善心肺功能、增强心脏泵血能力和提高身

体耐力，进一步增强了这一效果，这与郑彩月等[22]的

研究结果一致。左室射血分数是衡量心脏泵血能

力的一个重要指标，反映了左心室收缩时将血液泵

入体循环的效率[23]。治疗后研究组患者的左室射血

分数升高，这表明加味柴胡桂枝汤联合康复运动治

疗能够有效提升冠心病患者的心脏泵血效率。此

项改善可能由以下机制促成：加味柴胡桂枝汤可能

通过扩张冠状动脉、改善心脏微循环来增强心肌的

血液供应，从而提升心脏的泵血能力[24]。以往研究

表明，中药联合康复运动可能促进心肌细胞的能量

代谢，提高心肌收缩功能[25]。治疗可能有助于减轻

炎症反应，保护心肌细胞免受进一步损伤，从而维

持或提高心脏功能。长期的康复运动与中药治疗

表 6　两组患者治疗前后心理状态及疾病获益感

差值的比较 （n =53， 分， x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

SAS 评分差值

18.41±4.42

15.48±3.89

3.623

0.000

SDS 评分差值

13.03±3.58

9.93±3.24

4.674

0.000

疾病获益感量表

评分差值

19.22±4.20

14.86±3.88

5.551

0.000
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可能促进心脏适应性重塑，改善心室功能。显著提

升的左室射血分数不仅提示心脏泵血功能的改善，

也可能降低未来心血管事件的风险，提高患者的生

活质量。治疗后研究组患者 SAS 评分、SDS 评分显

著低于对照组，疾病获益感量表评分显著高于对照

组，这说明综合治疗方案不仅能够改善患者的心理

状态，减轻其焦虑和抑郁情绪，还能提高患者对治

疗效果的满意度和对疾病的积极认知，有助于患者

更好地适应疾病和治疗过程，促进身心健康。

综上所述，加味柴胡桂枝汤联合康复运动治疗

在冠心病介入术后康复中的应用，不仅能够有效改

善患者的血脂水平、运动能力和心脏功能，还能优

化患者的心理状态和疾病获益感，为冠心病患者提

供了一个全面的康复方案。
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