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益气养阴、活血解毒法对冠心病患者血管内皮损伤、
血小板活化及炎症因子的影响

张振贤1 江艳芬2 符德玉1 吴丽丽1 周 婷3

（1.上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院内科，上海市虹口区甘河路110号，200437；
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［摘 要］ 目的 探讨益气养阴、解毒活血组方对冠心病患者血小板活化、内皮功能紊乱和炎症反应相关指标的影响。 方法 将
86例冠心病患者随机分为益气养阴、活血解毒组（治疗1组） 、益气养阴组（ 治疗2组） 及对照组，观察患者治疗前后血浆中血管性假
性血友病因子（ vWF） 、α颗粒膜蛋白140（ GMP-140） 、血清C 反应蛋白（ CRP）和肿瘤坏死因子α（ T NF-α） 、白细胞介素6（ IL-6）含量变
化。 结果 治疗后治疗1组vWF、GMP-140、CRP、TNF-α、IL-6含量均明显低于其他组（ P＜0.05） 。 结论 益气养阴、解毒活血方
治疗冠心病能起到改善其内皮细胞损伤、抑制血小板活化、抗动脉炎症反应、改善动脉硬化的作用。
［关键词］ 血管性假性血友病因子；α颗粒膜蛋白140；C 反应蛋白；肿瘤坏死因子；白细胞介素6；益气养阴、活血解毒

Effect of Reinforcing Qi，Replenishing Yin，Activating Blood and Removing Toxins on the Endothelial Injury of Vessels，Platelet
Activation and Inflammatory Factor in Coronary Heart Disease Patients
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ABSTRACT Objective T o study the effect of prescriptions of reinforcing qi，replenishing yin，activating blood and removing tox-
ins on the platelet activation，vessel endothelial disorders and inflammatory reactions in coronary heart disease patients．Methods 
T he86patients w ere randomized into the group of reinforcing qi，replenishing yin，activating blood and removing toxins （ treatment
group1） ，the group of reinforcing qi and replenishing yin （ treatment group2） ，and the control group．Before and after treatment，
the level of plasma von w illebrand factor （ vWF ） ，alpha-granular membrane protein （ α-GMP-140） ，serum C-reactive protein
（ CRP） ，tumor necrosis factor-α（ T NF-α） and interleukin-6（ IL-6） was measured respectively．Results After treatment，vWF，α
GMP-140，CRP，TNF-αand IL-6of treatment group1were significantly low ered than those of other groups（ P＜0.05） ．Conclu-
sion T he prescriptions of reinforcing qi，replenishing yin，activating blood and removing toxins can obviously repair the endothelial
injuries，inhibit the platelet activation，resist the arterial inflammatory reactions，and improve the arteriosclerosis．
Key Words  von w illebrand factor （ vWF ） ；alpha-granular membrane protein （ α-GMP-140） ；Serum C-reactive protein （ CRP ） ；
T umor necrosis factor-α（ T NF-α） ；Interleukin6（ IL-6） ；Reinforcing qi，replenishing yin，activatining blood and removing toxins
  血管内皮损伤和血小板活化在冠心病血栓形成过
程中起着重要的作用。 本研究以血浆血管性假性血友
病 （ vWF） 含量作为血管内皮受损的标志物，α颗粒膜
蛋白140（ GMP-140）作为血小板活化的标志物，同时以
C 反应蛋白（ CRP）和肿瘤坏死因子α（ T NF-α） 、白细胞
介素6（ IL-6）作为炎症指标，探讨冠心病的发病原因及
益气养阴、活血解毒法的可能作用机制。
1 临床资料
1.1 诊断及纳入标准

西医诊断参照1979年国际心脏病学会和协会及
世界卫生组织临床命名标准化联合专题组报告《缺血
性心脏病的命名及诊断标准》［1］选择：（1）无严重感染；
（2）6个月内无心肌梗死史；（3） 心功能Ⅱ级以上；（4）

无肝肾功能损害；（5）无出血及血栓史；（6）1周内未用
影响纤溶药物的冠心病患者。同时符合《中药新药临床
研究指导原则》［2］中胸痹气阴两虚证。
1.2 排除标准

（1） 经检查证实为冠心病急性心肌梗死以及其他
心脏疾患、重度神经官能症、更年期症候群及颈椎病、
胃及食管反流等所致胸痛者。 （2） 合并重度以上高血
压，重度心肺功能不全，重度心律失常，肝、肾、造血系
统等严重原发性疾病，精神病患者。 （3）妊娠或哺乳期
妇女。（4）过敏体质及对本药过敏者。（5）合并急慢性感
染者。
1.3 一般资料

86例患者来源于2005年6月～2007年1月在上
海中医药大学附属岳阳中西医结合医院、上海市中西
医结合医院、上海市普陀区中医医院内科门诊及住院
患者，按随机数字表法随机分为3组，治疗1组29例，
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治疗2组29例及对照组28例。 治疗1组中男12例，女
17例；平均年龄（68.34±11.15）岁；平均病程（6.09±
2.42）年；不稳定性心绞痛16例，稳定性心绞痛13例；
合并糖尿病5例（17.24％） ，高血压病13例（44.82％） ，
高脂血症4例（13.79％） 。治疗2组中男12例，女17例；
平均年龄（68.45±11.62） 岁；平均病程（6.48±2.23）
年；不稳定性心绞痛15例，稳定性心痛绞14例；合并糖
尿病6例（20.68％） ，高血压病12例（41.37％） ，高脂血
症3例（10.34％） 。 对照组中男11例，女17例，平均年
龄（69.17±8.80） 岁；病程（6.25±2.35） 年；不稳定性
心绞痛15例，稳定性心绞痛13例；合并糖尿病5例
（17.85％） ，高血压病12例（42.85％） ，高脂血症4例
（14.28％） 。 各组性别、年龄、病程、心绞痛类型以及合
并疾病分布差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比
性。
2 方法
2.1 治疗方法
2.1.1 方药组成 益气养阴方：黄芪15g，党参15g，麦
冬15g，生地黄、熟地黄各20g，葛根20g 等。 益气养阴、
活血解毒方：黄芪15g，党参15g，麦冬15g，生地黄、熟地
黄各20g，葛根20g，景天三七15g，羌活10g，连翘6g
等。      
2.1.2 分组治疗 治疗1组：常规西医治疗基础上用
益气养阴、活血解毒方每日1剂，水煎2次，取汁
200m1，分两次早晚温服。治疗2组：常规西医治疗基础
上用益气养阴方每日1剂，分两次早晚温服。 对照组：
给予常规西医治疗：硝酸酯类：消心痛（上海复旦复华
药业有限公司，国药准字：H31021370）10mg，每日3次
口服；β受体阻滞剂：倍他乐克（ 阿斯利康制药有限公
司，国药准字：H32025390）12.5mg，每日两次口服；钙
通道阻滞剂：合心爽（天津田边制药有限公司，国药准
字：H12020126）30mg，每日3次口服；抗血小板凝聚
药：阿司匹林（上海信宜百路达药业有限公司，国药准
字：H31022475）75mg，临睡前口服。心绞痛发作时可含
化硝酸甘油或临时服用消心痛，但需记录所用药量，3
组均连续观察2个月。
2.2 观察指标及方法
2.2.1 vWF、血小板GMP-140水平测定
3组患者均在入组当天、服用药物2个月后采静脉血，
取血清用酶联免疫吸附法（ ELISA ）检测vWF 和GMP-
140含量。
2.2.2 TNF-α、IL-6、CRP 作为炎症指标含量测定 3
组患者均在入组当天、服用药物2个月后采静脉血，取
血清用免疫浊度法测定。
2.2.3 安全性指标 常规检测血、尿、便常规；采用全

自动生化仪测定血糖、尿素氮、肌酐。
2.3 统计学方法

采用SPSS10.0统计软件分析处理。计量资料以均
数±标准差表示，组间比较采用 t 检验。 计数资料组间
比较采用χ2检验。
3 结果
3.1 各组治疗前后vWF、GMP-140及CRP 比较

表1示，治疗前各组 vWF、GMP-140及CRP 差异
无统计学意义（ P＞0.05） ；治疗后，治疗1组和治疗2
组指标都明显降低（ P＜0.01） ，且两治疗组疗效除治
疗2组在GMP-140方面外均优于对照组（ P＜0.05） ，
治疗1组在CRP 方面疗效优于治疗2组（ P＜0.05） 。
表1 3组治疗前后 vWF、GMP-140、CRP 变化比较（ x±s）
组别 时间 例数 vWF（ ％） GMP-140

（ ng／ml） CRP（ mg／L ）
治疗1组治疗前28158.28±2.42 19.11±0.34 7.40±0.21

治疗后28118.35±1.60*△13.55±0.47*△2.09±0.07*△▲
治疗2组治疗前28157.70±2.17 20.07±0.39 6.78±0.18

治疗后28126.46±2.55*△15.89±0.33* 3.04±0.18*△
对照组 治疗前29157.03±2.60 20.83±0.57 7.15±0.24

治疗后29157.13±3.20 19.08±0.51 6.49±0.24
  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05；
与治疗2组治疗后比较，▲P＜0.05
3.2 3组治疗前后TNF-α、IL-6变化比较

表2示，治疗前各组TNF-α、IL-6差异无统计学意
义；各组治疗后 TNF-α、IL-6均显著降低（ P＜0.01） ；
与对照组比较，治疗1组、治疗2组TNF-α和治疗1组
IL-6亦显著降低（ P＜0.05） ，治疗1组比治疗2组 IL-6
降低显著（ P＜0.05） 。
表2 3组治疗前后TNF-α、IL-6变化比较（ pg／ml，x±s）
组别 时间 例数 TNF-α IL-6
治疗1组 治疗前 29 34.64±21.83 17.48±7.80

治疗后 29 14.63±8.16*△ 7.52±4.67*△▲
治疗2组 治疗前 29 35.58±20.33 17.92±7.81

治疗后 29 14.18±9.38*△ 9.17±3.40*
对照组 治疗前 28 35.61±17.50 19.66±6.74

治疗后 28 19.65±8.47* 10.15±3.84*

  与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05；
与治疗2组治疗后比较，▲P＜0.05
3.3 安全性检测

患者治疗前后血糖、尿素氮、肌酐等变化差异无统
计学意义（ P＞0.05） ，血、尿、便常规治疗前后均正常，
无明显毒副作用。
4 讨论

冠心病属中医学“胸痹”范畴［3］，活血化瘀被认为
是理想的治疗方法。本研究认为，冠心病的基本病机不
单纯是瘀血内阻的标实之证，其血瘀证的出现是建立
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在内脏亏损基础之上的，本虚为脏腑亏虚，主要表现为
心气不足，亦可见心阴亏损，气虚进一步发展可出现阳
虚的表现。 既往研究表明［3～5］，益气养阴药亦可提高心
功能，抑制血小板聚集，改善患者的血流动力学，且无
损伤动脉内膜的副作用，故益气养阴与活血解毒法配
伍应用，可加强治疗效果。

研究表明［6～8］，炎症在动脉粥样硬化和缺血事件
的发生和发展过程中起着重要的作用。 与冠心病心绞
痛有关的各种炎性介质，均属中医毒邪学说的内毒或
外毒范畴，因毒邪致病后，脏腑气机功能失调，津液凝
聚为痰，血滞聚集而为瘀。 毒、痰、瘀等三者相互为用，
而致冠状动脉粥样硬化、痉挛、斑块破裂以致发生不稳
定心绞痛或急性冠脉综合征。

血管内皮损伤在动脉粥样硬化和血栓形成过程中

起着重要的作用。内皮细胞产生的多种调节因子中，目
前研究最多、最有价值的是 vWF，vWF 由内皮细胞合
成并储存于内皮细胞内，vWF 浓度升高反映内皮功能
损害并反映心血管疾病的不良预后。血浆中vWF 含量
增多，可促进血小板黏附和聚集而使机体有促血栓形
成倾向。 本研究结果表明，中药组益气养阴、活血解毒
方可显著降低 vWF 水平，说明该组方可改善内皮功
能，改善动脉粥样斑块。

血管内皮损伤可直接影响血小板活化反应，而血
小板活性增高，又是血栓倾向和加速动脉粥样硬化病
变的一个重要因素，故血小板活化在血栓形成中起着
重要的作用［9］。 GMP-140为血小板膜糖蛋白，被激活
后释放，参与和加速血栓形成。 本组资料显示，治疗前
冠心病患者血浆中GMP-140含量明显升高，说明其存
在高度血小板活化，在通过益气养阴、活血解毒方治疗
后，血浆中GMP-140含量下降幅度明显大于对照组，
提示该组方有减少血小板激活的作用，可能是直接或
间接拮抗血小板活化的某一个环节，减少血栓形成，从
而限制动脉粥样斑块病变的形成，发挥其疗效。

冠心病是以在动脉壁中脂质积累为特征的进行性

的动脉硬化疾病，且以炎症反应及纤维细胞增殖为特
征［9～11］。 CRP 通常被作为评价心血管疾病危险性的炎
症指标。 本研究以CRP 作为炎症的标志物，结果发现，
治疗1组血清CRP 含量较治疗前明显降低，与对照组
都存在明显的差异。

TNF-α是重要的促炎因子，同其他细胞因子一起
激活巨噬细胞和平滑肌细胞，影响动脉斑块的稳定性，
促进斑块的不稳定性。 IL-6是一种作用广泛的细胞因
子，它可通过体液和细胞免疫功能影响炎症、宿主防御
和组织损伤，并在急性期反应和肝细胞合成CRP 中起

重要的作用可促使T 淋巴细胞增殖、分化、生成和释放
细胞因子；促使B淋巴细胞增殖、分化、产生抗体，参与
炎症的过程［10，11］。本研究显示，两治疗组和对照组治疗
前比较血清TNF-α、IL-6差异无统计学意义；治疗后，
治疗1组血清TNF-α、IL-6水平较对照组明显下降（ P
＜0.05） ，两治疗组比较，TNF-α下降差异无统计学意
义，但治疗1组 IL-6水平降低，说明益气养阴、活血解
毒能显著降低血清前炎症因子 IL-6的水平，从而达到
较好的临床疗效。 因此推测，益气养阴、活血解毒法不
仅从抑制血小板活化途径，而且还可能通过抑制炎症
反应，改善动脉硬化病变的临床症状。
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