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解毒活血中药对急性冠状动脉综合征患者

冠状动脉介入术后炎症因子的影响
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［摘　要］　目的　观察解毒活血中药对急性冠状动脉综合征患者（ＡＣＳ）经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后炎症反应的作用。

方法　将５０例ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后随机分为治疗组和对照组各２５例，对照组予常规西药，治疗组在对照组基础上加用活血解

毒中药，疗程均为３０天，检测治疗前后血清细胞间黏附分子－１（ＩＣＡＭ－１）和Ｐ－选择素水平，并进行中医证候评分并观察中医证

候疗效。 结果　治疗后两组患者血清ＩＣＡＭ－１及Ｐ－选择素与治疗前比较均有明显下降（Ｐ＜０．０５），治疗后两组间比较差异

亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者治疗前后中医证候积分差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后两组间比较差异亦有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组总有效率９２％，对照组总有效率７２％，两组总有效率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结

论　解毒活血中药能明显降低ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后血清ＩＣＡＭ－１和Ｐ－选择素表达水平，表明解毒活血中药能抑制ＰＣＩ术后炎

性反应。

［关键词］　急性冠脉综合征；解毒活血；细胞黏附分子－１；Ｐ－选择素；经皮冠状动脉介入术
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　　经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）使冠状动脉血运
重建，是治疗冠心病的一种有效方法，但由于球囊和
支架对冠状动脉内皮的损伤，可以激活血小板和血
管内炎症因子，是导致部分患者术后发生冠状动脉
内血栓形成及冠状动脉的再狭窄（ＲＳ）的重要原因。

细胞间黏附分子－１（ＩＣＡＭ－１）和Ｐ－选择素能促使动
脉粥样硬化斑块局部炎症反应［１］。本试验探讨解毒
活血中药对急性冠状动脉综合征（ＡＣＳ）患者介入治
疗后ＩＣＡＭ－１和Ｐ－选择素表达的影响，为ＰＣＩ术后
冠状动脉内血栓形成及ＲＳ防治提供理论依据。
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１　资料

１．１　诊断及辨证标准
诊断标准参照美国心脏学会及美国心脏病协会

（ＡＣＣ／ＡＨＡ）制定的标准［２］。中医辨证标准参照
《中医心病诊断疗效标准与用药规范》［３］并结合临床
实际辨证，中医证型为热壅血瘀型：胸部闷痛，烦躁，
气短甚则不能卧，气急，心悸，身热，面赤，烦渴喜饮，
苔黄腻，质红或绛，脉滑数或数实。

１．２　纳入及排除标准
纳入符合西医诊断标准和中医辨证标准者，患

者知情同意。排除有扩张性心肌病、心脏瓣膜病、心
房颤动、主动脉夹层、血液系统疾病、恶性肿瘤、肝肾
功能严重损害和近１个月有手术或外伤史者。

１．３　一般资料
收集辽宁中医药大学附属医院心内科２００９年

１月至２０１０年１月ＡＣＳ患者５０例。按随机数字表
将患者分为对照组和治疗组，每组２５例。治疗组中
男１５例，女１０例；年龄５０～７３岁，平均（５３±６．４５）
岁；发病到就诊时间３ｈ～３天。对照组中男１４例，
女１１例；年龄５０～７５岁，平均（５３±５．７５）岁；发病
到就诊时间４ｈ～３天。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
参考２００８年 ＡＣＣ／ＡＨＡ制定的ＰＣＩ指南［４］，

治疗组和对照组非急诊ＰＣＩ术前按常规给与氯吡
格雷片７５ｍｇ／ｄ（７５ｍｇ／片，赛诺菲安万特（杭州）制
药有限公司，批号：０Ａ０２７）和阿司匹林肠溶片
（１００ｍｇ／片，拜 耳 医 药 保 健 有 限 公 司，批 号：

ＢＪ００４９４）１００ｍｇ／ｄ口服，至少３天，急诊ＰＣＩ（发病
到入院时间≤１２ｈ）即术前给与负荷量的氯比格雷

６００ｍｇ和阿司匹林肠溶片３００ｍｇ，如无禁忌证则

ＰＣＩ术后常规治疗（如阿司匹林、氯吡格雷、硝酸酯
类、低分子肝素、血管紧张素转换酶抑制剂、β受体
阻滞剂、他汀类药物）３０天；治疗组在此基础上加服
解毒活血法中药汤剂，药物组成：金银花６０ｇ，玄参

６０ｇ，当归３０ｇ，甘草１５ｇ。水煎服，每日１剂，３０天
为１个疗程。药物由辽宁中医药大学附属医院药剂
科提供。

２．２　检测指标及方法

２．２．１　冠状动脉造影术（ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＣＡＧ）采用经皮Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法或经桡动脉穿刺
法，造影体位采用常规的蜘蛛位（左前斜５０°＋足位

２５°）、肝位（右前斜３０°＋足位２５°）、左肩位（左前斜

５０°＋头位２５°）、右肩位（右前斜３０°＋头位２５°）、右
冠状动脉采用常规左前斜５０°、右前斜３０°。冠状动
脉病变以血管直径狭窄≥５０％为阳性，ＰＣＩ患者植
入支架。

２．２．２　生物标志物检测　ＰＣＩ术前及ＰＣＩ术后用
药３０天后采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定血清

ＩＣＡＭ－１和Ｐ－选择素的水平。

２．２．３　中医证候和舌脉评分　参照文献［５］，主要
症状分级评分：①胸部闷痛：ａ）无；ｂ）休息时无症状，
中等度体力活动时引起；ｃ）休息时无症状，一般体力
活动时引起；ｄ）休息时无症状，轻微体力活动时引
起。②心悸：ａ）无；ｂ）休息时无心悸，一般体力活动
时出现心悸；ｃ）轻微体力活动时即出现心悸；ｄ）休息
时亦有心悸。③气短：ａ）无；ｂ）一般活动后气短；ｃ）
稍活动后气短；ｄ）平素不活动亦感气短喘促。上述

①②③症状出现ａ计０分，出现ｂ计２分，出现ｃ计

４分，出现ｄ计６分。次要症状分级评分：④乏力：

ａ）无；ｂ）中等度体力活动后出现乏力；ｃ）一般体力活
动后出现乏力；ｄ）轻微体力活动后出现乏力。⑤身
热：ａ）无；ｂ）偶有，轻微，持时较短；ｃ）时有，较重，持
时较长；ｄ）脘腹胀满重，持时长。⑥面赤：ａ）无；ｂ）面
微红；ｃ）面赤；ｄ）面赤重。⑦口唇紫绀：ａ）无；ｂ）口唇
微紫；ｃ）口唇紫暗；ｄ）口唇紫黑。上述④⑤⑥⑦症状
出现ａ计０分，出现ｂ计１分，出现ｃ计２分，出现ｄ
计３分。舌象、脉象评定：舌质正常计为０，异常计
为１；舌苔正常计为０，异常计为１；脉象正常计为０，
异常计为１。

２．３　中医证候疗效判定标准［５］

疗效指数＝（治疗前总积分－治疗后总积分）／
治疗前总积分×１００％。显效：疗效指数≥７０％。有
效：疗效指数≥３０％但＜７０％。无效：疗效指数＜
３０％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计分析软件进行数据处理，

计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，比较采用ｔ
检验及单因素方差分析；计数资料以百分比表示，其
组间差异采用χ

２ 检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后血清ＩＣＡＭ－１及Ｐ－选择素
含量比较

表１示，治疗后两组患者血清ＩＣＡＭ－１及Ｐ－选
择素均与治疗前比较明显下降（Ｐ＜０．０５），治疗后

·５５５１·２０１１年第１８期 赵静等　解毒活血中药对急性冠状动脉综合征患者冠状动脉介入术后炎症因子的影响



两组间比较差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表明
解毒活血法中药能降低ＡＣＳ患者ＰＣＩ术后炎性因
子水平。

表１　两组患者治疗前后血清ＩＣＡＭ－１及

　　Ｐ－选择素含量比较（ｐｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＩＣＡＭ－１ Ｐ－选择素

治疗组 治疗前 ２５　５７６３．７９±８４９．９６　 ２２８６．０２±４１９．７０
治疗后 ２５　４６４０．３９±４９１．２１＊△ １８５５．１０±２２３．２９＊△

对照组 治疗前 ２５　５７３８．３５±８７４．９０　 ２３４４．６４±４６６．０６
治疗后 ２５　４９７５．４２±５６４．５５＊ ２０４８．１９±３４０．４２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后中医证候积分比较
表２示，两组患者治疗前后中医证候积分差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后两组间比较差
异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后中医证候积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ２５　 １６．２１±３．３９　 ９．４８±１．８９＊△

对照组 ２５　 １５．８４±４．０９　 １１．２８±２．３２＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者中医证候疗效比较

治疗组显效１６例，有效７例，无效２例，总有效

率９２％；对照组显效１２例，有效６例，无效７例，总

有效率７２％。两组总有效率比较差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论

ＩＣＡＭ－１属于免疫球蛋白超家族，除了介导细

胞与细胞间的黏附，还可通过与纤维蛋白原和透明

质酸结合诱导，参与细胞的增生和迁移［６］。Ｐ－选择

素属于选择素家族，是炎症反应和血小板活化最敏

感的标志物之一［７］。在组织缺氧和炎症介质如氧自

由基、凝血酶、胶原等的刺激下，Ｐ－选择素于数分钟

内表达于活化的内皮细胞和血小板表面［８］。ＩＣＡＭ－
１及Ｐ－选择素等通过介导白细胞与内皮细胞及血小

板之间的相互黏附，促进炎症反应及血栓形成，从而

与冠心病的发生发展密切相关［９］。研究发现，炎症

反应是动脉粥样硬化的始发因素，并且是介导了整

个斑块发展与事件链的主要因素［１０－１１］。

炎症反应归属于中医毒邪学说的内毒或外

毒［１２］。毒邪致病后，脏腑气机失调，气血运行不畅，

血聚为瘀，瘀毒二者相互促生，日久腐筋伤脉，导致
胸痹、真心痛的发生。与ＡＣＳ斑块溃疡、糜烂、炎症
细胞浸润、出血等系列病理改变有极其相似之处，符
合中医“内生痈疮”的病理表现。ＡＣＳ应归属中医
学“胸痹”、“真心痛”等范畴。我们认为热毒瘀结，脉
络瘀阻是ＡＣＳ发生、发展的主要病机之一。因热毒
与瘀血互结，壅滞心脉，心脉闭阻不通，引起胸闷胸
痛。有研究表明［１３－１４］，冠心病血瘀证患者在动脉粥
样硬化病理过程中可能较非血瘀证患者存在更为严

重的慢性炎性反应。提示活血法可以更显著的降低
血管内的炎症反应。因此，治宜解毒活血立法。本
研究中药由金银花、玄参、当归、甘草４味药组成，有
四妙勇安汤之意，其中当归养血和血，玄参养阴凉血
化瘀，金银花和甘草清热泻火解毒止痛。具有清热
解毒、活血通络之功效。现代药理研究表明［１５－１６］，

四妙勇安汤能促进血液循环，使冠状动脉扩张，侧枝
循环增多，从而减轻冠状动脉缺氧缺血，增加心肌收
缩力，改善症状。

中药具有从多环节多靶点防治疾病的优点，在
治疗复杂疾病方面有其独特的疗效［１７］。本研究观
察结果显示，治疗组ＩＣＡＭ－１和Ｐ－选择素明显下降
且中医证候疗效高，提示解毒活血中药的运用不仅
可以降低ＩＣＡＭ－１和Ｐ－选择素在血管内皮细胞上
的表达从而减轻血管炎症反应，巩固了ＰＣＩ术后疗
效；缓解了患者胸部闷痛、心悸、乏力等症状。
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首届国际扶阳论坛暨第四届扶阳论坛

中医扶阳思想理论与运用高级研修班征文通知

　　由中华中医药学会主办，广西中医学院经典中医临床研究所、世界华人协会、深圳市三九医药贸
易有限公司协办的“首届国际扶阳论坛暨第四届扶阳论坛———中医扶阳思想理论与运用高级研修班”
定于２０１１年１１月１０日－１４日在北京举行。该活动为国家级中医药继续教育项目（项目编号

３３０１０１０１７）。现将有关事宜通知如下。
一、征文内容：扶阳学派源流探讨；扶阳学派学术思想与特色研究；扶阳学派用药经验总结；扶阳

学派辨证治疗技巧研究。中医扶阳各家学说学术经验探讨；中医扶阳各家学说理论临床应用体会；名
老中医、民族医药及特色疗法扶阳经验总结；附子等扶阳药物临床应用总结；扶阳学派传承研究等。
二、征文要求：每篇论文３　０００字左右为宜，２００字摘要；报名及截稿日期：２０１１年１０月１日。
三、联系方式：地 址：北京市朝阳区樱花园东街甲４号中华中医药学会国际部，邮编１０００２９。联

系人：贾雪晴 （６４２０６８０５，１５１１０１０１８１７），闫 铮 （６４２０６８０５，１３８１０５６８１６１），孙 永 章 （６４２０６８０５，

１３９０１２３０４６９，传真：０１０－６４２０６８０５，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ；ｓｙｚ５１６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。
四、说明：为了保证培训效果，培训班限额３００人。务请参会者于１０月１日前将会务培训费用

１　２００元（１０月１日前交费及会员交费８００元，１０月１日后交费１　２００元）通过邮局汇款至中华中医药
学会国际部；回执请通过电话、传真、电子邮件、短信等方式通知国际部，我部将按邮寄培训费的先后
顺序依次排定座位，额满为止。由于会场所限，会议不接受现场报名交费。回执请到中医中医药学会
网站ｗｗｗ．ｃａｃｍ．ｏｒｇ．ｃｎ下载。
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