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［摘要］ 目的　观察丹红注射液对不稳定型心绞痛血瘀证患者冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）术后血管内皮的保
护作用及其机制。 方法　１００例接受ＰＣＩ的不稳定型心绞痛血瘀证患者随机分为丹红组和常规组各５０例，
两组均在ＰＣＩ术前１～３天给予西医常规治疗，丹红组同时接受丹红注射液４０ｍｌ静脉滴注，两组术后继续
应用４～６天 （围手术期共应用７天）。于给药前后检测血清超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）、丙二醛 （ＭＤＡ）和血
管性血友病因子 （ｖＷＦ）、可溶性细胞间粘附分子－１ （ｓＩＣＡＭ－１），ＰＣＩ术前及术后第２天分别检测血流介导
肱动脉舒张功能 （ＦＭＤ）。 结果　丹红组给药后ＳＯＤ较给药前升高，ＭＤＡ、ｖＷＦ、ｓＩＣＡＭ－１降低 （Ｐ＜
０．０５）；常规组给药后ＳＯＤ较给药前降低，ＭＤＡ、ｖＷＦ、ｓＩＣＡＭ－１升高 （Ｐ＜０．０５）。两组治疗后ＦＤＭ 均
较治疗前明显降低 （Ｐ＜０．０５），治疗后两组间比较，常规组亦明显低于丹红组 （Ｐ＜０．０５）。 结论　丹红注
射液可以通过减轻氧化应激对血管内皮的损伤，改善ＰＣＩ术后血管内皮功能。
［关键词］不稳定型心绞痛；丹红注射液；经皮冠状动脉介入；内皮功能；氧化应激

　　经皮冠状动脉介入治疗 （ＰＣＩ）术目前已经成
为冠心病患者的主要治疗方式，但同时也存在一些
不利的影响，如球囊扩张时再狭窄的发生率较高，
使用药物洗脱支架以后再狭窄发生率降低，但因内
皮病变血管内皮化很慢，需要长期服用双联抗血小
板药物［１－２］。有研究发现，冠心病患者的血管内皮
功能 （包括冠状动脉和外周动脉）在ＰＣＩ术后会
进一步降低，此时血管内皮功能降低与介入操作过
程对血管的损伤、洗脱药物的副作用以及炎症等均
有一定关系［３］。丹红注射液由丹参及红花两味活血
化瘀中药组成，现代药理学研究表明丹参、红花有
抗氧化和清除自由基的能力［４－５］。为此，我们采用
随机、对照研究观察丹红注射液对不稳定型心绞痛
血瘀证患者ＰＣＩ术后血管内皮功能的影响。本研
究经中国人民解放军总医院伦理委员会批准，批准
号：［２００９］伦审第 （０３５）号。

１　资料

１．１　一般资料
收集２０１０年１月至２０１２年１２月在中国人民

解放军总医院心内科住院治疗的不稳定型心绞痛患

者１００例，采用随机数字表法分为丹红组５０例和
常规组５０例。丹红组中男４１例，女９例；平均年
龄 （５８．７±９．１）岁；病程２～１４个月，平均 （４．８
±５．４）个月；合并高脂血症１６例，高血压病３１
例，糖尿病１３例；有吸烟史９例，饮酒史２０例。
常规组男４５例，女５例；平均年龄 （６０．８±９．７）
岁；病程３～１７个月，平均 （５．１±６．７）个月；合
并高脂血症２３例，高血压病２６例，糖尿病９例；
有吸烟史６例，饮酒史１４例。两组患者一般资料
比较差异无统计意义 （Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准及中医辨证标准
不稳定型心绞痛的诊断参照 《非ＳＴ段抬高急

性冠状动脉综合征诊断和治疗指南》［２］，符合下述
条件之一者：①既往有陈旧性心肌梗死病史；②或
存在有客观的心肌缺血的证据，如：心电图 （静
息、动态或负荷试验）出现典型性ＳＴ段改变，核
素或超声心动图检查显示灌注缺损及 （或）室壁运
动异常等。中医血瘀证辨证标准参照文献 ［６］标
准。

１．３　纳入标准
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符合上述诊断及辨证标准者；发病在３天以
内；年龄≥１８岁；计划接受ＰＣＩ术治疗者；患者
签署知情同意书。

１．４　排除标准
心功能ＮＹＨＡ分级［７］为ＩＶ级或超声心动图

左室射血分数 （ＥＦ）＜４０％者；已知对试验药物
过敏者；需要行冠状动脉旁路移植术者；患有恶性
肿瘤、严重的肝肾功能衰竭、呼吸功能衰竭或其他
一些研究者认为不能入组的疾病 （包括癫痫）者；
过去１年内具有酒精或药物滥用史；合并严重短期
进展性疾病的患者。

２　方法

２．１　治疗方法
两组均行ＰＣＩ术，以股动脉或肱动脉为穿刺

路径行冠状动脉造影及ＰＣＩ治疗［８］。穿刺成功后
经鞘管内注入肝素 （上海第一生化药业有限公司，
批号：１３０２０１）１ｍｇ／ｋｇ。所有患者均对梗死相关
动脉行支架治疗，ＰＣＩ成功标准为：梗死相关血管
残余狭窄＜２０％，不伴有夹层、急性或亚急性血栓
形成、急性血管闭塞等严重并发症，血流达到ＴＩ－
ＭＩ　３级。
常规组在ＰＣＩ术前１～３天给予西医常规治

疗［１－２］，如阿司匹林、氯吡格雷、他汀类药物和血
管紧张素转化酶抑制剂 （ＡＣＥＩ）／血管紧张素受体
拮抗剂 （ＡＲＢ）、β受体阻滞剂等药物治疗。丹红
组在ＰＣＩ术前１～３天接受西医常规药物治疗及丹
红注 射 液 （菏 泽 步 长 制 药 有 限 公 司，批 号

１１０３０１—１１１２０１，４０ｍｌ＋５％葡萄糖注射液／０．９％
生理盐水２５０ｍｌ），静脉滴注。两组术后继续应用

４～６天 （围术期共应用７天）。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　血清指标　于给药前后分别采血１０ｍｌ（不
含抗凝剂），３　０００ｒ／ｍｉｎ离心后血清冻存于－８０℃
备用。采用ＥＬＩＳＡ试剂盒检测血清抗氧化指标超
氧化物歧化酶 （ＳＯＤ，批号 ＢＭＳ２２２）、丙二醛
（ＭＤＡ，批号ＢＭＳ２３７ＩＮＳＴ）和反映血管内皮功
能 的 血 管 性 血 友 病 因 子 （ｖＷＦ， 批 号

ＢＭＳ２５６ＩＮＳＴ）、可溶性细胞间粘附分子－１ （ｓＩ－
ＣＡＭ－１，批号ＢＭＳ２０１ＩＮＳＴ），试剂盒均购于北京
莱兹生物公司。

２．２．２　血管内皮功能　ＰＣＩ术前及术后第２天分
别检测血流介导肱动脉舒张功能 （ＦＭＤ），ＦＭＤ
检测仪为日本 ＵＮＥＸ产品。检查前休息３０ｍｉｎ，
检查时平卧右上肢掌心向上外展１５°，于右臂肘窝
上２ｃｍ处测量静息状态下的基础内径，然后行反
应性充血试验，将血压计袖带缚于右前臂中段，快
速充气加压至２４０／３００ｍｍＨｇ，持续５ｍｉｎ后迅速
放气松开袖带，于放气后３０～６０ｓ内再次测量肱
动脉加压后内径。计算公式：ＦＭＤ＝ （加压后内
径－基础内径）／基础内径×１００％。

２．２．３　ＰＣＩ指标　详细记录每例患者冠状动脉造
影及介入治疗 （球囊扩张及支架植入）的各项数
据，包括病变血管的部位、靶病变的初始ＴＩＭＩ血
流分级、支架个数、支架平均长度、支架平均直
径等。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行数据分析，计量

资料采用 （珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组ｔ检
验，组内术前术后比较采用配对ｔ检验；计数资料
采用百分数表示，组间比较采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者给药前后血清指标比较
表１示，给药前两组患者血清ＳＯＤ、ＭＤＡ、

ｖＷＦ、ｓＩＣＡＭ－１比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）；丹红组给药后ＳＯＤ较给药前升高，ＭＤＡ、

ｖＷＦ、ｓＩＣＡＭ－１降低 （Ｐ＜０．０５）；对照组给药后
ＳＯＤ较给药前降低，ＭＤＡ、ｖＷＦ、ｓＩＣＡＭ－１升高
（Ｐ＜０．０５）；两组给药后组间比较，ＳＯＤ、ＭＤＡ、

ｖＷＦ、ｓＩＣＡＭ－１比较差异均有统计学意义 （Ｐ＜
０．０５）。

３．２　两组患者术前及术后ＦＭＤ的比较
丹红组术前 ＦＭＤ 为 （９．２±３．６）％，术后

（７．１±３．２）％；常 规 组 术 前 ＦＭＤ 为 （８．５±
３．５）％，术后（５．５±２．５）％，两组治疗后ＦＭＤ

表１　两组不稳定型心绞痛血瘀证患者给药前后血清指标比较 （珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＳＯＤ （ｎｍｏｌ／Ｌ） ＭＤＡ （ｎｍｏｌ／Ｌ） ｖＷＦ （％） ｓＩＣＡＭ－１ （μｇ／Ｌ）

丹红组 给药前 ５０　 ８３．６８±６．０２　 ５．４７±１．１９　 １５５．８±３３．７　 ２５０．８±３８．５
给药后 ５０　 ８８．３１±６．７４＊△ ４．７２±１．０１＊△ １３９．３±３１．８＊△ ２３１．９±３３．４＊△

常规组 给药前 ５０　 ８４．３１±５．２９　 ５．６８±１．３２　 １５１．４±３２．９　 ２５７．３±４０．９
给药后 ５０　 ８０．２７±５．１８＊ ６．７３±１．５９＊ １７２．９±４０．６＊ ２７８．４±４４．５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与常规组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５
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均较治疗前明显降低 （Ｐ＜０．０５），治疗后两组间
比较，常规组 ＦＤＭ 亦明显低于丹红组 （Ｐ＜
０．０５）。

３．３　两组患者ＰＣＩ指标比较
表２示，靶血管部位分布、靶病变血流分级等

差异均无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。进行支架植入
术后，两组所采用的支架个数、支架平均长度、支
架平均直径以及支架类型差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

表２　两组不稳定型心绞痛血瘀证患者ＰＣＩ指标比较

　项目
丹红组
（５０例）

常规组
（５０例）

靶血管［例（％）］ 右冠状动脉 １２（２４．０） １４（２８．０）

左前降支 ２３（４６．０） ２１（４２．０）

左回旋支 ３（６．０） ５（１０．０）

左主干 ２（４．０） １（２．０）

多支 １０（２０．０） ９（１８．０）

支架 数量［个（珚ｘ±ｓ）］ １．８±０．９　 １．７±０．８
平均长度［ｍｍ（珚ｘ±ｓ）］２３．１±６．１　２４．４±７．６
平均直径［ｍｍ（珚ｘ±ｓ））］３．１±０．７　 ３．２±０．８

支架涂层药物 雷帕霉素 ６１（６８．５） ６２（７３．８）
［个（％）］ 紫杉醇 ２８（３１．５） ２２（２６．２）

初始ＴＩＭＩ血流 １级 ４３（５８．９） ４７（５９．５）

分级［个（％）］ ２级 ９（１２．３） ８（１０．１）

３级 ２１（２８．８） ２４（３０．４）

支架置入 预扩张 ８１（９１．０） ８９（８９．９）
［个（％）］ 直接置入 ８（９．０） １０（１０．１）

后扩张 ３０（３３．７） ２８（２８．３）

４　讨论

冠心病心绞痛属中医学 “胸痹”、 “心痛”范
畴，以血瘀证最为常见，常兼气虚、阴虚或痰阻，
《黄帝内经·痹论》中 “心痹者，脉不通”是对血
瘀证病机的高度概括。活血化瘀是冠心病心绞痛血
瘀证重要的治疗方法。丹红注射液由丹参、红花组
成，具有活血化瘀、通脉舒络的功效，可以用于瘀
血闭阻所致的胸痹［９］。 《神农本草经》谓丹参 “主
心腹邪气”，《本草纲目》记载红花 “活血，通心包
络”。 《本草纲目》记载红花可 “活血，润燥，止
痛，散肿，通经”。现代药理学研究显示丹参与红
花具有抗血小板、抗凝血、扩张冠状动脉等功效，
近年来研究显示尚有调节神经内分泌、清除氧自由
基、抗炎及改善内皮功能的作用［１０－１１］。

既往研究表明，与健康人或稳定性心绞痛患者
相比，不稳定型心绞痛患者血清活性氧簇水平明显
升高，说明氧化应激在不稳定型心绞痛患者的发病
机制中可能有重要作用，ＳＯＤ活力被用来反映体

内活性氧对机体的氧化损伤程度，ＭＤＡ则是用来
反映脂质过氧化损伤的程度［１２］。本研究结果提示

ＰＣＩ围术期给予丹红注射液治疗，可以提高患者

ＳＯＤ活力、降低 ＭＤＡ，提示丹红注射液可以改善
不稳定患者抗氧化应激能力，减轻氧化应激的
损伤。
氧化应激损伤可以损伤血管内皮及其功能［１３］，

内皮功能在心血管疾病尤其是冠心病的病理生理过

程中起关键作用［１４－１５］。本研究给予丹红注射液治
疗后，患者血清血管内皮损伤的指标ｖＷＦ、ｓＩ－
ＣＡＭ－１较术前明显下降，而对照组则进一步升高。
有研究发现，不稳定型心绞痛患者ＦＭＤ较健康人
明显下降，提示这部分患者的血管内皮功能损伤，
在介入术后ＦＭＤ会进一步损伤［１６－１７］。本研究发
现ＦＭＤ在术后虽然较术前仍有下降，但丹红组的

ＦＭＤ较对照组有明显改善，因此认为丹红注射液
可能通过减轻氧化应激损伤，从而保护血管内皮及
其功能。
综上所述，在ＰＣＩ围术期使用丹红注射液是

可以通过减轻氧化应激损伤保护内皮及其功能，同
时该药还有活血化瘀之功效，有利于改善微循环，
对于防止无复流可能具有一定作用。
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