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脑心通胶囊对急性冠脉综合征患者颈动脉斑块

和血清超敏 Ｃ反应蛋白的影响
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［摘 要］ 目的 探讨脑心通胶囊治疗急性冠脉综合征（ＡＣＳ）的作用机制。 方法 将 １０５例经冠脉造影确诊为 ＡＣＳ的患者随机

分为治疗组 ５５例和对照组 ５０例，对照组给予西药常规治疗，治疗组在常规治疗基础上加服脑心痛胶囊，每次 ２粒，每日 ３次，治疗

前及治疗 ４周后测定血清超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），治疗前及治疗 ６个月后用彩色多普勒超声检查颈动脉内膜－中膜的厚度

（ＩＭＴ）及颈动脉斑块的变化。 结果 治疗 ４周后，治疗组患者血清 ｈｓＣＲＰ含量显著低于治疗前，并且较对照组降低明显（爮＜

００１）；治疗 ６个月后，治疗组患者双侧颈动脉 ＩＭＴ明显降低及颈动脉斑块面积明显缩小，与治疗前及对照组比较差异有统计学意

义（爮＜００１）。 结论 脑心通胶囊能有效降低 ＡＣＳ患者血清 ｈｓＣＲＰ水平、改善颈动脉内膜状态、稳定颈动脉斑块，这可能是其治

疗 ＡＣＳ的作用机理之一。
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动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ＡＳ）不稳定斑块的
破裂导致冠状动脉内血栓形成被认为是大多数急性冠

脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）发病的主要
原因［１］。而炎症在动脉粥样硬化及其并发症的一系列
变化中起了关键作用，特别是炎症标记物超敏 Ｃ反应
蛋白（ｈｓＣＰＲ）的血浆浓度被作为预测未来心血管事
件出现的标记物［２］。颈动脉内膜－中膜厚度（Ｉｎｔｉｍａ
ｍｅｄｉａｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＩＭＴ）增厚是颈动脉粥样硬化（ＣＡＳ）
的早期指征［３］。脑心通胶囊是一种中药复方制剂，广泛
应用于心脑血管疾病。本研究旨在通过观察脑心通胶

囊对 ＡＣＳ患者颈动脉斑块和血清 ｈｓＣＲＰ的影响，探
讨其治疗 ＡＣＳ的可能作用机理。
１ 临床资料

１１ 西医诊断标准
参照文献［４］将 ＡＣＳ分为急性心肌梗死（ＡＭＩ）及

不稳定型心绞痛（ＵＡＰ），其中 ＡＭＩ又分为 ＳＴ段抬高
型心肌梗死（ＳＴＥＭＩ）及非 ＳＴ段抬高的心肌梗死

（ＮＳＴＥＭＩ）。
１２ 纳入标准
近 １周内发生静息性心绞痛；最后一次心绞痛发

生在入院前 ４８ｈ内；有基础冠心病证据（至少有下述一
项）：①症状发生时伴缺血性心电图改变；②既往有心
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肌梗死病史、经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）史、冠状动
脉旁路移植（ＣＡＢＧ）史；③冠状动脉造影（ＣＡＧ）确诊
为冠心病；④既往运动负荷试验证实有缺血性心电图
改变。
１３ 排除标准
新发完全性左束支传导阻滞（ＬＢＢＢ）者；合并严重

高血压病、糖尿病、脑血管意外、甲状腺疾病和严重肝
肾疾病、肿瘤或免疫系统疾病者；近期内服用抗生素、
非甾体类消炎药、调脂药物以及糖皮质激素者。
１４ 一般资料
选择 ２００５年 ５月～２００９年 ５月在中国医科大学

绍兴医院心血管内科治疗的 １０５例临床诊断为 ＡＣＳ
的患者，其中男 ６５例，女 ４０例，年龄 ６０～８２岁。并依
据患者住院先后顺序采用随机数字表法分为治疗组

５５例与对照组５０例。治疗组男２９例，女２６例；平均年
龄（６５４±４６）岁；平均心率（１０３±２０）次燉ｍｉｎ；其中

ＵＡＰ３０例，ＮＳＴＥＭＩ１６例，ＳＴＥＭＩ９例；泵衰竭（Ｋｉｌ
ｌｉｐ分级）［５］：Ⅱ级 ４例，Ⅲ级 １例。对照组男 ２７例，女

２３例；平均年龄（６５８±４３）岁；平均心率（１０２±２１）
次燉ｍｉｎ；ＵＡＰ２９例，ＮＳＴＥＭＩ１４例，ＳＴＥＭＩ７例；泵
衰竭（Ｋｉｌｌｉｐ分级）：Ⅱ级 ３例。两组患者一般资料比较
差异无统计学意义（爮＞００５），具有可比性。
２ 方法

２１ 治疗方法
对照组给予单硝酸酯异山梨酯片（鲁南贝特制药

有限公司生产，国药准字 Ｈ１０９４００３９）每次 ２０ｍｇ，每日

２次口服；倍他乐克片（阿斯利康制药有限公司，国药
准字 Ｈ３２０２５３９０）每次 ２５ｍｇ，每日 ２次口服；拜阿司匹
林肠 溶 片 （拜 耳 医 药 保 健 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００５００５９）每次 １００ｍｇ，每晚 １次口服；安博维片（杭
州赛诺菲 安万特民生制药有限公司，国药准字

Ｈ２００４０４９４）每次 １５０ｍｇ，每日 １次口服。治疗组在对
照组基础上加用脑心通胶囊［０４ｇ燉粒，咸阳步长制药
有限公司，国药准字 Ｚ２００２５００１；主要成分：黄芪、丹
参、当归、川芎、赤芍、红花、乳香（炙）、没药（炙）、桂枝、
全蝎、地龙、水蛭］，每次 ２粒，每日 ３次口服。
２２ 观察指标及方法

２２１ 患者治疗前后血清 ｈｓＣＲＰ含量的测定 患
者分别于入院后第 ２天和治疗 ４周后空腹抽取静脉血

１０ｍｌ，３５００ｒ燉ｍｉｎ离心 ３ｍｉｎ，分离血浆，－７０℃冰箱保
存待测。用日本奥林巴斯 ＡＵ５４００大型全自动生化分
析仪测定 ｈｓＣＲＰ，试剂盒由芬兰 ＯｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ公
司提供。
２２２ 患者治疗前后颈动脉检测 两组患者均于入

院当天用彩色多普勒超声检测颈动脉并于治疗 ６个月
后复检 １次，应用飞利浦 ＩＥ３３型彩色多普勒超声诊断
仪，探头频率为 ７５ＭＨｚ，取样容积 ２０ｍｍ，检查颈总
动脉、颈总动脉分叉处和颈内动脉。观察颈动脉后壁

ＩＭＴ、管壁内膜情况、有无斑块及形态。根据 Ｓａｌｃｕｍｉ
等［６］的标准以颈动脉 ＩＭＴ局部增厚超过 １２ｍｍ界定
为动脉粥样硬化斑块形成，ＩＭＴ≤０９ｍｍ为正常；
１０～１２ｍｍ为颈动脉内膜增厚。检出斑块形态、大小
参照华盛顿大学颈动脉粥样硬化斑块的超声分级［７］：０
级为无斑块；１级为单侧斑块≤２０ｍｍ；２级为单侧斑
块＞２０ｍｍ或双侧均有斑块且其中至少一侧斑块≤
２０ｍｍ；３级为双侧斑块均＞２０ｍｍ。
２３ 统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１１０统计软件，各组数据均以均数±

标准差（牨±牞）表示，组内比较采用配对 牠检验，组间比
较采用成组 牠检验。
３ 结果

３１ 两组患者治疗前后血清 ｈｓＣＲＰ比较
表 １示，两组治疗前比较，血清 ｈｓＣＲＰ含量差异

无统计学意义（爮＞００５）。两组患者治疗后 ｈｓＣＲＰ均
明显降低（爮＜００１），并且治疗组较对照组降低更明
显，差异有统计学意义（爮＜００１）。
表 １ 两组患者治疗前后血清 ｈｓＣＲＰ比较（牨±牞）

组别 时间 例数 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ燉Ｌ）

治疗组 治疗前 ５５ ５２±１２
治疗 ４周后 ５５ ３１±１３△

对照组 治疗前 ５０ ４９±１３
治疗 ４周后 ５０ ４３±１３

注：与本组治疗前比较，爮＜００１；与对照组治疗后比较，△爮＜

００１

３２ 两组患者治疗前后颈动脉 ＩＭＴ比较

表 ２ 两组患者治疗前后颈动脉 ＩＭＴ比较（牨±牞）

组别 时间 例数 ＩＭＴ（ｍｍ）

治疗组 治疗前 ５５ １１５５±０２３４
治疗 ６个月后 ５５ ０８２５±０２４５△

对照组 治疗前 ５０ １１４２±０２４５
治疗 ６个月后 ５０ ０９９５±０２１４

注：与本组治疗前比较，爮＜００１；与对照组治疗后比较，△爮＜

００１

表 ２示，两组治疗前比较，颈动脉 ＩＭＴ差异无统
计学意义（爮＞００５）。两组患者治疗后 ＩＭＴ较治疗前
明显降低（爮＜００１），并且治疗组较对照组降低更明
显，差异有统计学意义（爮＜００１）。
３３ 两组患者治疗前后颈动脉斑块比较
治疗前治疗组 ０级斑块 １３例，１级斑块 １５例，２
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级斑块 ２０例，３级斑块 ７例；对照组 ０级斑块 １３例，１
级斑块 １４例，２级斑块 １７例，３级斑块 ６例；两组比较
无统计学意义（爮＞００５）。治疗后治疗组 ０级斑块 １９
例，１级斑块 ２３例，２级斑块 １０例，３级斑块 ３例；对照
组 ０级斑块 １６例，１级斑块 １７例，２级斑块 １３例，３级
斑块 ４例。两组治疗后比较，颈动脉 ２级和 ３级斑块明
显减少（爮＜００５），并且治疗组减少更明显，差异有统
计学意义（爮＜００１）。
４ 讨论
动脉粥样硬化是一种全身性的疾病，颈动脉粥样

硬化与冠状动脉粥样硬化有着共同的病理生理学基础

和危险因素，颈动脉斑块可以作为冠状动脉粥样硬化
的窗口，颈动脉 ＩＭＴ增加可作为预测心血管患病及死
亡率的独立危险因素［８ １１］。ｈｓＣＲＰ为全身炎症反应的
非特异性标志，在预测斑块稳定性上有较高的准确性
和敏感性，认为与动脉粥样硬化、冠状动脉疾病的发生
发展和预后有着密切关系，是心血管疾病一个独立的
危险预报因子［１２］。
本研究资料显示，ＡＣＳ患者血清 ｈｓＣＲＰ水平明

显增高，提示 ＡＣＳ患者存在着内皮细胞功能失调和冠
状动脉血管的炎症反应。如果能阻断冠状动脉粥样斑
块及其周围的炎症反应和脂质过氧化，恢复内皮细胞
功能，可使斑块趋于稳定，ＡＣＳ发生率会明显减少［１３］。
脑心通胶囊中黄芪有补气开阳、益卫解表、利水消

肿、养血安神之功效；丹参、红花有活血祛瘀、凉血消
肿、养血安神之功效；当归、川芎、赤芍清热凉血、祛瘀
止痛、补气活血行气；乳香、没药活血止痛、消肿生肌；
桂枝、地龙清热熄风、温阳通经、利尿通络，全蝎、水蛭
有破血逐瘀、熄风止痉、解毒散结、通经止痛、化瘀通络
之功效。研究结果显示，ＡＣＳ患者经脑心通胶囊治疗 ４
周后，其血浆中的 ｈｓＣＲＰ显著低于治疗前水平及对
照组水平（爮＜００１），表明脑心通胶囊可能具有抑制
血小板活化，减少血小板的黏附和聚集作用，从而抑制
冠状动脉血管的炎症反应，恢复内皮细胞功能，可使斑
块趋于稳定，进而降低ＡＣＳ发生率。脑心通胶囊治疗 ６
个月后，双侧颈动脉内膜厚度明显降低及颈动脉斑块
面积明显缩小，且优于对照组（爮＜００１），表明脑心通
胶囊具有较强的对抗 ＡＳ作用，降低颈动脉内膜厚度，
减少或消退颈动脉斑块大小和厚度，从而在一定程度
上可阻断和逆转颈动脉粥样斑块。
综上所述，脑心通胶囊对 ＡＣＳ患者具有降低 ｈｓ

ＣＲＰ水平、抑制血管的炎症反应，降低颈动脉内膜厚
度，减少颈动脉粥样斑块的大小和厚度，阻断和逆转颈
动脉粥样斑块，对改善 ＡＣＳ病情的发生、发展具有重

要的临床意义。
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