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丹红注射液对急性冠脉综合征患者冠状动脉介入术后
可溶性白细胞分化抗原 40配体和血小板膜糖蛋白的影响

范西真* ，朱红军，韩永生，何宗宝，刘 玲

( 安徽医科大学附属省立医院，安徽省合肥市庐江路 17 号，230001)

［摘要］ 目的 观察丹红注射液对急性冠脉综合征患者冠状动脉介入术后斑块稳定性、血小板活性的影响
及可能作用机制。 方法 急性冠脉综合征拟行冠状动脉介入 ( PCI) 术患者 320 例随机分为常规组 158 例
和丹红组 162 例。常规组予口服阿司匹林片 100 mg、每日 1 次，氯吡格雷片 75 mg、每日 1 次，阿托伐他汀
钙片 20 mg、每晚 1 次，并根据病情应用 β-受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂和硝酸酯类药物等。丹红
组除上述治疗外同时予以丹红注射液 40 ml /天静脉滴注。两组均于 PCI术前当日开始治疗，共治疗 7 天。分
别于 PCI术前当日及治疗 7 天后检测两组患者血浆可溶性白细胞分化抗原 40 配体 ( sCD40L) 、血小板膜糖
蛋白 CD62p 和 GPⅡb /Ⅲa 受体复合物的变化。 结果 治疗后两组患者血浆 sCD40L 和血小板膜糖蛋白
CD63、CD62p水平均较治疗前显著降低 ( P ＜ 0. 01) ; 丹红组患者血浆 sCD40L、血小板膜糖蛋白 CD62p 和
GPⅡb /Ⅲa受体复合物水平比常规组降低更明显 ( P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。 结论 丹红注射液可稳定急性冠
脉综合征患者 PCI术后血管内斑块、抑制血小板活化，其作用机制可能与降低血浆 sCD40L、血小板膜糖蛋
白 CD62p和 GPⅡb /Ⅲa受体复合物水平有关。
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急性冠脉综合征 ( acute coronary syndrome，
ACS) 包括不稳定型心绞痛、急性非 ST 段抬高性
心肌梗死、急性 ST 段抬高性心肌梗死等。引起
ACS最直接的原因是动脉粥样硬化斑块的破裂［1］，
且经冠状动脉介入 ( PCI) 术后，仍有相当一部分
患者会发生斑块的再次破裂［2］。在 ACS 的发生、
发展过程中，斑块破裂导致受损的血管内皮细胞释

放多种趋化因子，这些趋化因子诱导炎症反应在血

小板激活和血栓形成过程中发挥了重要的作用［3］。
丹红注射液在缺血性心脏病中的作用已被临床研究

证实［4-5］。本研究观察了丹红注射液对 ACS 患者
PCI术后血栓稳定性和血小板活化的影响，报告如
下。本研究经安徽医科大学医学伦理委员会批准
( 批准号: 2011346) 。

1 资料

1. 1 诊断标准
ACS 诊断标准参考不稳定型心绞痛［6］和急性

ST段抬高性心肌梗死与非 ST段抬高性心肌梗死［7］

的诊断标准制定。
1. 2 纳入标准
符合上述诊断标准; 计划行 PCI 术; 年龄 40 ～

80岁; 签署知情同意书。
1. 3 排除标准
有活动性内脏出血，不能耐受抗血栓药物使

用; 入院时急性左心衰发作; 存在急、慢性感染;
严重肝、肾功能不全; 合并有自身免疫性疾病; 肿瘤
患者。
1. 4 一般资料
选取 2011 年 2 月至 2013 年 8 月在安徽医科大

学附属省立医院拟行 PCI 术患者 320 例，按随机数
字表分为常规组 158 例和丹红组 162 例。常规组中
男 110例，女 48 例; 年龄 43 ～ 76 岁，平均( 58. 7 ±
9. 6) 岁; 病程 1. 5 ～ 32. 0 h，平均 ( 14. 6 ± 3. 8 )
h; 有吸烟史者 92 例，高血压病史者 88 例，糖尿
病史者 54 例; 前壁病变 98 例，下壁、正后壁及右
室病变 60 例。丹红组中男 112 例，女 50 例; 年龄
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40 ～ 78 岁，平均 ( 59. 3 ± 10. 3 ) 岁; 病程 1. 5 ～
25. 5 h，平均 ( 13. 3 ± 3. 4) h; 有吸烟史者 87 例，
高血压病史者 90 例，糖尿病史者 55 例; 前壁病变
103 例，下壁、正后壁及右室病变 59 例。两组患
者一般资料比较差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ，
具有可比性。

2 方法

2. 1 治疗方法
常规组患者于 PCI 术前给予阿司匹林片 ( 拜

耳 公 司 生 产， 批 号: BJ13399， 100 mg /片 )
300 mg、氯吡格雷片 ( 赛诺菲公司生产，批号:
ZA426，75 mg /片) 300 mg口服，术后均继续口服
阿司匹林片 100 mg、每日 1 次，氯吡格雷片 75 mg、
每日 1 次，阿托伐他汀钙片 ( 辉瑞公司生产，批
号: 2008cJ. 2517) 20 mg、每晚 1 次，并根据病情
应用 β-受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂和
硝酸酯类药物等，共 7 天。
丹红组除上述治疗外同时予以丹红注射液

( 山东丹红制药公司，批号 10091021，10 ml /支 )
每次 40 ml静脉滴注，每日 1 次，共 7 天。
2. 2 观察指标及方法
2. 2. 1 血浆可溶性白细胞分化抗原 40 配体
( sCD40L) 水平测定 所有患者于术前当天及术后
第 7 天清晨取外周血约 10 ml，凝固后以 1800 r /min
离心 10 min，分离血清， － 70℃冰箱保存待测定。
sCD40L检测采用酶联免疫吸附法，严格按照试剂
盒 ( 美国 ＲD 公司，96T 型酶联免疫吸附试剂盒，
批号: LOT201202-DZE10723 ) 说明书进行操作，
并用酶标仪 ( Anthos2010 型，奥地利Anthos公司)
加以测定。
2. 2. 2 血小板膜糖蛋白 CD62p和 GPⅡb /Ⅲa 受体
复合物表达水平测定 患者术前当天及术后第 7 天
取外 周 抗 凝 血 3 ml，离 心 后 用 流 式 细 胞 仪
( SE520EXi型，美国 Stratedigm 公司) 检测，按试
剂盒 ( 上海太阳生物技术公司，批号: 11041033 )
说明书操作，并计算其阳性表达率。
2. 3 统计学方法
采用 SPSS 12. 0 软件处理数据，计数资料比较

采用卡方检验，计量资料以 ( 珋x ± s) 表示，组间比
较采用单因素方差分析，治疗前后同组比较采用配

对 t检验。

3 结果

表 1 示，治疗后两组患者血浆 sCD40L 水平较
本组治疗前均显著降低 ( P ＜ 0. 01 ) ，且丹红组患
者治疗后血浆 sCD40L水平较常规组显著降低( P ＜
0. 05) 。治疗后两组患者血小板膜糖蛋白 CD62p 和
GPⅡb /Ⅲa 受体复合物含量均较治疗前显著降低
( P ＜ 0. 01) ，且丹红组比常规组患者降低明显( P ＜
0. 05 或 P ＜ 0. 01) 。

表 1 两组急性冠脉综合征患者治疗前后血浆 sCD40L及
血小板膜糖蛋白 CD62p、GPⅡb /Ⅲa水平比较 ( 珋x ± s)

组别 时间 例数
sCD40L
( ng /ml)

CD62p
( % )

GPⅡb /Ⅲa
( % )

常规组治疗前 158 3. 62 ± 0. 52 12. 6 ± 2. 2 63. 4 ± 9. 6
治疗后 158 2. 82 ± 0. 42* 8. 5 ± 1. 7* 28. 3 ± 7. 5*

丹红组治疗前 162 3. 65 ± 0. 48 12. 9 ± 2. 5 64. 3 ± 7. 3
治疗后 162 2. 12 ± 0. 34＊△ 6. 2 ± 1. 5＊△ 15. 4 ± 6. 6＊△△

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 01; 与常规组治疗后比较，

△P ＜ 0. 05，△△P ＜ 0. 01

4 讨论

ACS属中医学“真心痛”“胸痹”“心痛”等
范畴，《黄帝内经》有 “真心痛，手足青至节，心
痛甚，旦发夕死，夕发旦死”“心痹者脉不通”的
论述，与 ACS 的症状类似。本病多以心阳虚衰为
本，瘀血痰浊为标，因年老体弱、久病体虚导致心
阳气虚，无力推动血脉，血滞化瘀，瘀阻脉道; 或

因饮食不节，脾失健运，津液凝聚而化痰，痰瘀互

结，痹阻心脉，不通则痛［8］。研究发现，ACS 过
程中血管内皮细胞受损释放出大量缩血管物质和细

胞趋化因子，胶原组织暴露，促使血小板活化并大

量聚集，形成血栓［9］。在急性心肌梗死斑块破裂
后血栓形成过程中，炎症和血小板激活及聚集功能

增强起到至关重要的作用，斑块破裂后，内皮下基

质暴露于血液，诱发血小板黏附、聚集，故抗血小
板聚集治疗已经成为 ACS 治疗的基石［10 － 11］。丹红
注射液由丹参、红花经过现代工艺提取而成，其主
要有效成分为丹参酮、丹参酚酸、黄醇酮及其苷
类［12］，临床作用主要是扩张血管、降低全血及血
浆黏度、抑制血小板过度激活、减少血小板黏附和
聚集、提高纤维蛋白的溶解、改善微循环，从而改
善心脑供血不足等［13］。
白细胞分化抗原 40 ( CD40 ) 及其配体 CD40L

信号途径是 T、B 淋巴细胞活化的主要刺激分子，
参与细胞和体液免疫应答并在免疫调控中发挥作
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用，CD40L可激活斑块中巨噬细胞、内皮细胞及 T
淋巴细胞分泌产生黏附分子、细胞因子、基质金属
蛋白酶和组织因子等在动脉粥样硬化及其斑块稳定

中起关键作用［14］。ACS患者早期检测 sCD40L水平
有助于及时识别不稳定斑块并给予积极地干预，对

临床上有效预防 ACS 斑块破裂有着重要的意
义［15］。血小板膜糖蛋白是血小板膜内、膜表面及
血浆中特定的血小板糖蛋白成分，血小板膜糖蛋白

在最初的止血、血小板黏附到细胞外基质及随后的
血小板聚集过程中发挥作用［16］。CD62p 和 GPⅡb /
Ⅲa受体复合物均为活化血小板膜糖蛋白，是反映
血小板活化的特征性标志物，也是临床检测血小板

活化的理想指标［17 － 18］。
本研究发现，丹红注射液能降低 ACS患者 PCI

术后血小板膜糖蛋白 CD62p 和 GPⅡb /Ⅲa 受体复
合物含量，提示丹红注射液能有效抑制 ACS 患者
血小板活化水平，减少了血栓形成的风险。经治疗
后，丹红组血浆 sCD40L 含量明显降低，而与常规
组比较，血浆 sCD40L 水平降低更明显。因其变化
与血小板膜糖蛋白 CD62p 和 GPⅡb /Ⅲa 受体复合
物均呈正相关，推测丹红注射液可能通过抑制 ACS
患者的血小板聚集而发挥稳定斑块的作用。
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Effect of Danhong Injection ( 丹红注射液) on Soluble Leukocyte Differentiation Antigen 40 Ligand ( sCD40L)
and Platelet Membrane Glycoprotein of Acute Coronary Syndrome ( ACS ) Patients After Percutaneous
Coronary Intervention ( PCI)
FAN Xizhen，ZHU Hongjun，HAN Yongsheng，HE Zongbao，LIU Ling
( Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Anhui Province，230001)

ABSTＲACT Objective To observe the effect and possible mechanism of Danhong Injection ( 丹红注射液) on
plaque stability and platelet activation of acute cornary syndrome ( ACS) patients after percutaneous coronary interven-
tion ( PCI) ． Methods Totally 320 ACS patients scheduled for PCI were randomly divided into routine group of 158
cases and Danhong group of 162 cases． Ｒoutine group were given oral aspirin 100 mg，once every day，clopidogrel 75
mg，once every day and atorvastatin calcium 20 mg，once every night． β-blocker，angiotensin converting enzyme
inhibitor ( ACEI) and nitrate ester were added if necessary． Danhong group were additionally given Danhong Injection
40 ml /d intravenous drip． Both groups began treatment at the day of PCI for 7 days． Detect the changes of soluble
leukocyte differentiation antigen 40 ligand ( sCD40L) ，platelet membrane glycoprotein CD62p and GPⅡb /Ⅲa receptor
complex on the day of PCI and the 7th day after PCI． Ｒesults Plasma sCD40L，platelet membrane glycoprotein
CD63 and CD62p of patients in both groups decreased significantly after treatment ( P ＜ 0. 01 ) ． Plasma sCD40L，
CD62p and GPⅡb /Ⅲa receptor complex in Danhong group decreased more than those in routine group ( P ＜ 0. 05 or
P ＜ 0. 01) ． Conclusion Danhong Injection may stabilize intravascular plaque of ACS patients and inhibit platelet
activation． The mechanism may relate to decreasing plasma sCD40L，platelet membrane glycoprotein CD62p and GP
Ⅱb /Ⅲa receptor complex．
Keywords acute coronary syndrome; Danhong Injection; percutaneous coronary intervention; plaque stability;
platelet activation; soluble leukocyte differentiation antigen 40 ligand; platelet membrane glycoprotein
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