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摘要 目的：观察加味四妙勇安方辅助治疗系统性红斑狼疮（SLE）合并冠心病心绞痛的疗效及对脂代谢、炎症因子和血液流变学

的影响。方法：选取 2019年 5月 ~2022年 3月期间我院收治入院的 97例 SLE合并冠心病心绞痛患者。按照随机数字表法将患者

分为对照组（48例）和实验组（49例）。对照组接受常规西医治疗，实验组在对照组的基础上接受加味四妙勇安方辅助治疗。对比

两组治疗后的疗效、脂代谢指标、炎症因子、血液流变学、心功能及临床症状改善情况。结果：实验组的临床总有效率高于对照组

（P<0.05）。治疗后，实验组高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）高于对照组，低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、三酰甘油
（TG）低于对照组（P<0.05）。治疗后，实验组超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、白介素 -6（IL-6）低于对照组（P<0.05）。治疗后，实验组全血
黏度（WBV）、纤维蛋白原（FIB）、血浆粘度（PV）、血小板黏附率（PAR）低于对照组（P<0.05）。治疗后，实验组左心室射血分数
（LVEF）、心排血量（CO）高于对照组，心绞痛每次发作持续时间短于对照组，心绞痛发作次数少于对照组（P<0.05）。结论：加味四
妙勇安方辅助治疗 SLE合并冠心病心绞痛，可减轻患者的心绞痛症状，有效改善脂代谢、炎症因子和血液流变学。
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Effect of Jiawei Simiao Yong'an Formula on Lipid Metabolism, Inflammatory
Factors and Hemorheology in Patients with Systemic Lupus Erythematosus

Complicated with Angina Pectoris of Coronary Heart Disease*

To observe the effect of Jiawei Simiao Yong'an formula on the adjuvant treatment of systemic lupus erythe-

matosus (SLE) complicated with angina pectoris of coronary heart disease and its influence on lipid metabolism, inflammatory factors

and hemorheology. 97 patients with SLE complicated with angina pectoris of coronary heart disease who were admitted to our

hospital from May 2019 to March 2022 were selected. Patients were divided into the control group (48 cases) and the experimental group

(49 cases) according to the random number table method. The control group received conventional Western medicine treatment, the ex-

perimental group received the auxiliary treatment of Jiawei Simiao Yong'an formula on the basis of the control group. The efficacy, lipid

metabolism indexes, inflammatory factors, hemorheology, cardiac function and improvement of clinical symptoms in the two groups after

treatment were compared. The total effective rate in the experimental group was higher than that in the control group (P<0.05).
After treatment, high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in the experimental group was higher than that in the control group, and

low density lipoprotein cholesterol (LDL-C), total cholesterol (TC) and triglyceride (TG) were lower than those in the control group (P<0.05).
After treatment, the hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP) and interleukin-6 (IL-6) in the experimental group were lower than those

in the control group (P<0.05). After treatment, whole blood viscosity (WBV), fibrinogen (FIB), plasma viscosity (PV) and platelet adhe-

sion rate (PAR) in the experimental group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, the left ventricular ejec-
tion fraction (LVEF) and cardiac output (CO) in the experimental group were higher than those in the control group, the duration of each
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attack of angina pectoris was shorter than that in the control group, and the number of angina attacks was less than that in the control

group (P<0.05). Jiawei Simiao Yong'an formula on the adjuvant treatment of SLE complicated with angina pectoris of coro-

nary heart disease can reduce the symptoms of angina pectoris in patients, and effectively improve lipid metabolism, inflammatory factors

and hemorheology.

Jiawei Simiao Yong'an formula; Systemic lupus erythematosus; Angina pectoris of coronary heart disease; Efficacy;

Lipid metabolism; Inflammatory factors; Hemorheology

前言

系统性红斑狼疮（SLE）是一种累及多系统、多脏器的自身

免疫性疾病，其症状复杂多样，其中以皮肤病变为主，最为典型

的是蝶形红斑、盘状红斑[1]。心脏损害是 SLE早期的主要并发

症之一，以冠心病心绞痛较为常见，若未能予以及时治疗，可危

及患者生命[2]。既往冠心病心绞痛常采用西医药物治疗，主要治

疗目的是预防心肌梗死和猝死以及减轻症状和缺血发作等[3]。

SLE合并冠心病心绞痛患者病情复杂，需长期用药控制症状，

而西药长期应用又易增加不良反应发生风险[4]。既往有报道证

实[5,6]：中医在治疗 SLE及心血管疾病方面具有较好疗效。中医

学根据 SLE的临床表现将其归于 "内伤发热 "、"蝴蝶疮 "等

范畴[7]，而对于冠心病心绞痛，传统中医学根据其临床征象，则

归为 "胸痹 "、"心悸 "等范畴，并认为该病的主要病位在心，心

血瘀阻型为临床较为常见的类型，故以活血化瘀、温通心阳为

治则[8]。加味四妙勇安方是治疗脱疽之经典古方，由金银花、当

归、玄参、甘草等组成，具有清热解毒、活血止痛之功效[9]。本研

究自拟加味四妙勇安方辅助治疗 SLE 合并冠心病心绞痛患

者，以观察其疗效，并探讨其对患者脂代谢、炎症因子和血液流

变学的影响，为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

将 2019年 5月 ~2022年 3月期间在我院收治入院的 97

例 SLE合并冠心病心绞痛患者纳入研究。本研究经我院伦理

委员会审核批准。纳入标准：（1）SLE诊断参照美国风湿病学会

1997年修订的分类标准[10]；（2）冠心病心绞痛符合《慢性稳定性

心绞痛诊断与治疗指南》的相关诊断标准，均为冠心病稳定性

心绞痛[11]；中医诊断参考《中药新药临床研究指导原则》[12]，辨证

分型为心血瘀阻型，主症：胸闷、胸痛，次症：神疲乏力、气短、心

悸、面色紫暗，舌脉：舌淡紫，脉弱而涩。具备主症逸1 项，次

症逸2项，参照舌脉即可确诊；（3）受试患者知情本研究并签署

知情同意书。排除标准：（1）对本临床试验药物过敏者；（2）妊

娠、哺乳期的妇女或精神异常无法完成研究者；（3）合并严重心

律失常、心脏瓣膜病变等；（4）具有严重肝、肾、造血系统疾病的

患者；（5）SLE诊断前出现心血管疾病的患者。按照随机数字表

法将患者分为对照组和实验组，例数分别为 48例和 49例。对

照组中男性 11 例，女性 37 例，年龄 19~53岁，平均（31.82±

4.37）岁；系统性红斑狼疮疾病活动指数（SLEDAI）评分 6~9

分，平均（7.86± 0.32）分；合并疾病：高血压 12例，糖尿病 8例，

高脂血症 7例；SLE病程 1~6年，平均（2.98± 0.37）年；冠心病

心绞痛病程 6 个月 ~4 年，平均（1.96± 0.51）年；体质量指数

19~28 kg/m2，平均（24.06± 0.82）kg/m2。实验组中男性 10例，女

性 39 例，年龄 18~52 岁，平均（31.26± 4.28）岁；SLEDAI 评分

6~9分，平均（7.88± 0.29）分；合并疾病：高血压 13例，糖尿病

10例，高脂血症 8例；SLE病程 1~7年，平均（3.03± 0.29）年；

冠心病心绞痛病程 5个月 ~3年，平均（1.92± 0.47）年；体质量

指数 20~28 kg/m2，平均（24.11± 0.93）kg/m2。两组一般资料组间

对比无统计学差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

对照组给予 SLE西医常规治疗包括绝对卧床休息，避免

直接阳光接触，吸氧。晨起顿服醋酸泼尼松片（国药集团容生制

药有限公司，国药准字 H41020636，规格：5 mg）10~30 mg，饭后

口服复方环磷酰胺片（吉林佳泰制药有限公司，国药准字

H22024183，规格：环磷酰胺 50 mg，人参茎叶皂甙 50 mg）2片，

1次 /d；冠心病心绞痛的治疗则根据患者病情选择钙拮抗剂、

硝酸酯类、利尿剂、茁受体阻滞剂、血管扩张剂等，心绞痛发作
时舌下含服硝酸甘油片，一次 0.5 mg（ 广东华南药业集团有限

公司，国药准字 H44023987，规格：0.5 mg）。实验组在对照组的

基础上接受加味四妙勇安方治疗，组方：金银花 90 g、玄参 90 g、

当归 30 g、甘草 15 g、三七粉 6 g、丹参 20 g，煎 2次，每次取汁

200 mL，分早晚两次温服。两组均连续治疗 4周。

1.3 观察指标

（1）中医疗效[12]：显效：心绞痛等主要症状明显改善，证候

积分减少逸70%，有效：心绞痛等主要症状均有好转，证候积分

减少逸30%，无效：心绞痛等主要症状无明显改善，甚或加重，

证候积分减少臆30%，加重：心绞痛等主要症状均有加重，证候

积分减少＜0。总有效率 =显效率 +有效率。（2）实验室指标：治

疗前后由我院检验科采集两组患者清晨空腹肘静脉血 5 mL，

离心处理后，采用迪瑞医疗科技股份有限公司生产的 CS-1200

全自动生化分析仪检测血脂四项：三酰甘油（TG）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）、总胆固醇（TC）、高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）。采用酶联免疫吸附法检测血清超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）、白介素 -6（IL-6）水平，相关试剂盒购自北京热景生

物技术股份有限公司。采用淄博恒拓分析仪器有限公司生产的

HT-100B血液流变仪检测血液流变学指标：全血黏度（WBV）、

纤维蛋白原（FIB）、血浆粘度（PV）、血小板黏附率（PAR）。（3）观

察并记录两组治疗前后心绞痛每次发作持续时间、心绞痛发作

次数。同时经深圳开立生物医疗科技股份有限公司生产的 P50

Exp 彩色多普勒超声仪检查心功能指标：左心室射血分数

（LVEF）、心排血量（CO）。

1.4 统计学分析
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数据处理采用 SPSS 26.0软件进行分析，计数资料以 n（%）

表示，行 x2检验，计量资料以（x± s）表示，行 t检验。检验水准：

琢=0.05（均为双侧检验）。

2 结果

2.1 疗效对比

实验组的临床总有效率为 93.88%（46/49），高于对照组的

77.08%（37/48），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n（%）]

Groups Effective Valid Invalid Aggravate Total efficiency

Control group（n=48） 18（37.50） 19（39.58） 9（18.75） 2（4.17） 37（77.08）

Experimental group（n=49） 25（51.02） 21（42.86） 3（6.12） 0（0.00） 46（93.88）

x2 5.538

P 0.019

2.2 血脂代谢对比

治疗前，两组 TG、TC、LDL-C、HDL-C比较无差异（P>0.05）。
治疗后，两组 TG、TC、LDL-C较治疗前下降，HDL-C较治疗前

升高（P<0.05），且实验组 TG、TC、LDL-C 低于对照组，HDL-C

高于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: Comparison before and after treatment in the same group, aP<0.05.

表 2 血脂代谢对比（mmol/L，x± s）
Table 2 Comparison of lipid metabolism（mmol/L, x± s）

Groups

TG TC LDL-C HDL-C

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=48）
2.45± 0.24 2.03± 0.33a 6.81± 0.44 5.48± 0.49a 4.83± 0.28 3.36± 0.31a 1.25± 0.21 1.48± 0.26a

Experimental

group（n=49）
2.48± 0.26 1.72± 0.25a 6.85± 0.36 4.38± 0.29a 4.85± 0.32 2.74± 0.32a 1.27± 0.24 1.65± 0.27a

t -0.590 5.222 -0.490 13.488 -0.327 9.689 -0.436 -3.158

P 0.556 0.000 0.625 0.000 0.744 0.000 0.664 0.002

2.3 炎症因子对比

治疗前，两组 hs-CRP、IL-6比较无差异（P>0.05）。治疗后，
两组 hs-CRP、IL-6较治疗前下降，且实验组低于对照组（P<0.05），
见表 3。

Note: Comparison before and after treatment in the same group, aP<0.05.

表 3 炎症因子对比（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors（x± s）

Groups
hs-CRP（mg/L） IL-6（pg/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=48） 13.29± 2.75 8.73± 1.63a 49.67± 7.26 34.99± 7.32a

Experimental group（n=49） 13.34± 2.82 5.64± 0.89a 48.92± 8.31 25.08± 6.25a

t -0.088 11.620 0.473 7.176

P 0.930 0.000 0.637 0.000

2.4 血液流变学对比

治疗前，两组 WBV、FIB、PV、PAR比较无差异（P>0.05）。
治疗后，两组 WBV、FIB、PV、PAR较治疗前下降（P<0.05），且
实验组低于对照组（P<0.05），见表 4。

2.5 心功能及临床症状对比

治疗前，两组心绞痛发作次数、心绞痛每次发作持续时间、

LVEF、CO组间比较无差异（P>0.05）。治疗后，两组 LVEF、CO

较治疗前升高，心绞痛发作次数较治疗前减少，每次发作持续

时间较治疗前缩短，且实验组的改善效果优于对照组（P<0.05），
见表 5。
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Note: Comparison before and after treatment in the same group, aP<0.05.

Note: Comparison before and after treatment in the same group, aP<0.05.

3 讨论

现代医学认为[13]：SLE累及冠状动脉的主要表现为心血管

损伤、动脉瘤样扩张及动脉炎，其中血脂异常、血栓形成、炎症

因子大量释放是其主要的发病机制。血脂异常会加剧粥样斑块

的形成，而粥样斑块的形成又是冠心病心绞痛发生、发展的病

理基础[14]；血栓形成会导致冠状动脉血流速度下降，心肌出现

缺血缺氧性坏死，进而出现心绞痛症状[15]；炎症因子大量释放

可损伤机体血管内皮功能，加速粥样斑块病变进展，加重冠心

病心绞痛症状[16]。目前西医针对 SLE合并冠心病心绞痛治疗存

在不良反应风险较大的不足，且停药后易反复发作，仍需进一

步寻找更为有效安全的治疗方案[4]。中医认为冠心病心绞痛的患

者以心血瘀阻证为主，王清任《医林改错》主张 "诸病之因，皆

由血阻 "，总而其发病机制为脉络痹阻、气虚血瘀、痰瘀互结及胸

阳不振等，本虚标实，本虚为气虚，标实则主要为痰浊及瘀血，

故主要治疗方法需以芳香温通，辅以通络止痛、活血化瘀为主[17]。

加味四妙勇安方为我科经验方，由华佗《神医秘传》中记载

的四妙勇安汤化裁而来[18]。主要成分有金银花、玄参、当归、甘

草、三七粉、丹参，方中金银花为君药，功擅清热解毒；玄参、丹

参共为臣药，取甘草之和中解毒，玄参之滋阴清热，丹参之祛瘀

止痛；辅助君药发挥滋阴清热之功效；佐以三七粉、当归活血通

络、养血和营；甘草为使药，调和诸药，全方共奏清热解毒、活血

化瘀之效[19]。

本次研究结果显示：加味四妙勇安方辅助治疗 SLE合并

冠心病心绞痛，可有效改善患者临床症状，促进心功能恢复，提

高临床治疗效果。现代药理实验研究表明：四妙勇安汤具有显

著的抗氧化、抗炎、促进血管新生、稳定斑块、抑制血栓形成等

多种功效[20]。与西药联合治疗后发挥协同增效作用，促进症状

改善。据研究证实[21]，在 SLE合并冠心病心绞痛的发病过程中，

血脂异常、慢性炎性反应在其中发挥着重要作用。其中血脂过

高会进一步减慢血液循环速度，加重 SLE合并冠心病心绞痛

患者的病情发展[22]。TG、TC、LDL-C、HDL-C均是临床常见的血

脂指标，其中 TC主要用于合成细胞浆膜、类固醇激素和胆汁

酸，TG参与人体内能量代谢，LDL-C、HDL-C的变化则可有效

反映体内脂类代谢的状况[23-25]。慢性炎性反应可刺激相关炎性

细胞因子如 hs-CRP、IL-6的分泌，并会对血循环中的单个核细

胞迁移进行吸引，使其向血管壁进入，从而促进动脉硬化斑块

的形成，而动脉硬化斑块形成又是 SLE合并冠心病心绞痛发

病的重要机制[26]。本次研究结果发现，加味四妙勇安方辅助治

疗 SLE合并冠心病心绞痛，可有效改善脂代谢、炎症因子，考

虑主要是因为金银花具有抗炎和抗血小板聚集的作用[27]。甘草

主要成分甘草酸具有降血脂与抗动脉粥样硬化作用[28]。而张军

平[29]等学者的报道证实四妙勇安汤可降低兔模型血脂和血管

内皮功能，其作用机制与抗炎、抗氧化应激反应等作用有关。另

一实验研究也发现四妙勇安汤可减少斑块 NF-资B p6 亚基表

达，达到降低炎症因子水平的目的[30]。

表 4 血液流变学对比（x± s）
Table 4 Comparison of hemorheology（x± s）

Groups

WBV（mPa·s） FIB（g/L） PV（mPa·s） PAR（%）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=48）
7.29± 0.65 6.38± 0.57a 5.69± 0.57 5.11± 0.49a 2.78± 0.32 2.02± 0.27a 53.21± 6.38 38.57± 4.38a

Experimental

group（n=49）
7.33± 0.59 5.57± 0.43a 5.73± 0.52 3.93± 0.46a 2.75± 0.29 1.69± 0.23a 52.44± 5.97 26.82± 3.55a

t -0.317 7.912 -0.361 12.231 0.484 6.485 0.614 14.529

P 0.752 0.000 0.719 0.000 0.629 0.000 0.541 0.000

表 5 心功能及临床症状对比（x± s）
Table 5 Comparison of cardiac function and clinical symptoms（x± s）

Groups

LVEF（%） CO（L/min）
Number of angina attacks

（times/week）

Duration of each attack of

angina pectoris（min）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Control group

（n=48）
44.91± 5.26 52.04± 7.44a 2.97± 0.21 3.81± 0.27a 7.37± 1.39 4.34± 0.86a 6.43± 0.57 3.85± 0.46a

Experimental

group（n=49）
45.18± 4.22 61.13± 6.32a 2.95± 0.24 4.93± 0.28a 7.34± 1.57 2.49± 0.61a 6.39± 0.49 2.74± 0.35a

t -0.279 -6.490 0.436 -20.048 0.100 12.240 0.371 13.392

P 0.781 0.000 0.664 0.000 0.921 0.000 0.712 0.000
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SLE合并冠心病心绞痛通常合并血液流变学异常状况，导

致血液瘀滞而发病[26]。本研究结果发现，加味四妙勇安方辅助

治疗SLE合并冠心病心绞痛患者可改善血液流变学。究其原

因，当归具有保护心肌细胞、改善冠脉血流、减轻心肌缺血再灌

注损伤等功能[31]。玄参具有减轻心肌缺血损伤，改善冠脉血流，抗

血小板聚集的作用[32]。田珂等人[33]的报道显示四妙勇安方可通

过改善患肢血液循环来改善下肢动脉硬化闭塞症患者的症状。

综上所述，加味四妙勇安方辅助治疗 SLE合并冠心病心

绞痛，疗效显著，可有效改善脂代谢、炎症因子和血液流变学，

具有较好的临床应用价值。
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