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［摘　要］　目的　探讨降脂通络软胶囊治疗冠心病心绞痛的疗效及作用机制。 方法　将９８例冠心病心绞痛患者经过２周

导入期后，随机分为观察组５０例和对照组４８例。两组患者均给予抗栓、稳定斑块、钙通道拮抗剂及β受体阻滞剂等常规治

疗。观察组加用降脂通络软胶囊，每次２粒，每日３次，口服；对照组加用单硝酸异山梨酯缓释片６０ｍｇ，每日１次，两组仍有心

绞痛发作者，临时含服硝酸甘油片１片。两组疗程均为１２周。治疗期间记录患者每天心绞痛或胸闷发作次数以及硝酸甘油

用量，并检测治疗前后两组患者血清脂联素（ＡＰＮ）和丙二醛（ＭＤＡ）水平。 结果　治疗后两组患者心绞痛或胸闷发作次数和

硝酸甘油用量均明显减少，与本组治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治

疗后，观察组血清ＡＰＮ较治疗前和对照组明显升高（Ｐ＜０．０１），对照组治疗后血清ＡＰＮ水平有所上升，但与本组治疗前比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，观察组血清 ＭＤＡ较本组治疗前及对照组均明显降低（Ｐ＜０．０１），对照组治疗后血清

ＭＤＡ亦有下降，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组患者甘油三酯（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬ－Ｃ）均较治疗前显著下降（Ｐ＜０．０１）；治疗后观察组的ＴＧ和高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）较对照组差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。 结论　常规治疗的基础上，联合降脂通络软胶囊具有良好的抗心绞痛作用，其作用机制可能与抑制体内炎性反

应和氧化应激有关。
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　　近年来，大量的基础研究表明［１］，姜黄素具有抗
炎、抗肿瘤、抗纤维化、调脂以及抗动脉粥样硬化等

广泛生物活性，对冠心病患者的血脂、超敏Ｃ反应
蛋白、金属基质酶蛋白也有积极的影响［２］。降脂通
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络软胶囊的主要成分是姜黄素，通过观察其对冠心
病心绞痛的临床疗效，分析其可能的机制。

１　临床资料

１．１　纳入和排除标准
纳入标准：符合 ＷＨＯ制定的缺血性心脏病诊

断标准［３］及中医证候诊断标准［４］；年龄１８～６５
岁者。
排除标准：急性心肌梗死；脑卒中；２周内做过

经皮冠状动脉腔内成形术者；中度以上外周动脉狭
窄；严重的器官功能衰竭。

１．２　一般资料
选择２００９年３月至２０１１年１月武汉市武昌医

院心内科住院和门诊就诊的９８例冠心病心绞痛患
者。经过２周的导入期后，采用随机数字表法分为
观察组５０例和对照组４８例。观察组中男３０例，女

２０例；年龄３５～６５岁，平均（６０．３±１０．１）岁；病程

０．５～２５年，平均（１５．３±７．８）年；其中３８例经冠状
动脉造影证实有单支病变超过５０％以上，１２例为不
稳定型心绞痛，８例合并有陈旧性心肌梗死，３２例合
并有高血压病，１６例合并有２型糖尿病，４１例合并
有高胆固醇血症，２３例有高甘油三酯血症。对照组
中男２６例，女２２例；年龄３８～６４岁，平均（６１．８±
１０．３）岁；病程０．３～２６年，平均（１４．８±７．４）年；其
中３３例经冠状动脉造影证实有单支病变超过５０％
以上，１１例为不稳定型心绞痛，７例合并有陈旧性心
肌梗死，２９例合并有高血压病，１４例合并有２型糖
尿病，４０例合并有高胆固醇血症，２４例有高甘油三
酯血症。两组患者在性别、年龄、心绞痛病程、疾病
严重程度、合并症等方面差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
两组患者均以抗栓（拜阿司匹灵片，拜耳医药保

健有限公司，批号：ＢＪ０５２９６，口服，０．１ｇ，每日１次）、
稳定斑块（阿托伐他汀钙片，北京嘉林药业股份有限
公司，批号：０９０２１８２２４，口服，１０ｍｇ，每晚１次）、钙
通道拮抗剂（盐酸地尔硫卓缓释胶囊，天津田边制药
有限公司，批号：０９０１０２２，口服，９０ｍｇ，每日１次）及

β受体阻滞剂（富马酸比索洛尔片，默克雪兰诺制药
公司，批号：ＢＪ０５２９６，口服，５ｍｇ，每日１次）等常规
治疗。在２周的导入期内均统一使用单硝酸异山梨
酯片 （江苏方强制药厂有限责任 公 司，批 号：

２００９０１２３，每片５ｍｇ）１０ｍｇ，每日３次，口服，抗心绞

痛治疗，仍有发作者，临时含服硝酸甘油片（北京益
民药业有限公司，批号：２００９０２２４，每片０．５ｍｇ）１
片。２周后进入正式治疗，两组患者均停服单硝酸
异山梨酯片，观察组在常规治疗基础上，加用降脂通
络软胶囊（神威药业有限公司，批号：０９０２４１５，成分
为姜黄提取物，每粒含姜黄素类化合物５０ｍｇ），每
次２粒，每日３次，口服。对照组加用单硝酸异山梨
酯缓释片（天津赫素制药有限公司，批号：ＧＫ２０６，每
片６０ｍｇ）６０ｍｇ，每日１次，口服。两组仍有心绞痛
发作者，临时含服硝酸甘油片（用法、用量同上）。
两组疗程均为１２周。

２．２　检测指标和方法
正式治疗后，以日记卡形式记录患者每天心绞

痛或胸闷发作次数、硝酸甘油用量，正式治疗前后各
抽取所有患者次晨空腹静脉血１次，置于肝素抗凝
管中，摇匀，４℃冰箱冷藏，１ｈ内离心，血清置于－
２０℃冷藏，统一待检。血清脂联素（ＡＰＮ）试剂盒由
美国Ｌｉｎｏ公司提供，采取放射免疫法测定，按照试
剂盒说明书操作。丙二醛（ＭＤＡ）采用硫代巴比妥
酸（ＴＢＡ）比色法测定，试剂盒由北京东亚免疫技术
研究所提供，按照试剂盒说明书操作。用酶法
（ＣＨＯＤ－ＰＡＰ法）［５－６］检测治疗前后两组甘油三酯
（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－
Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）水平。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０软件包对数据进行录入和分

析，计量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ
检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后心绞痛或胸闷发作次数和
硝酸甘油用量比较

表１示，治疗后，两组患者心绞痛或胸闷发作次
数和硝酸甘油用量均明显减少，与本组治疗前比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），但两组治疗后比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者治疗前后心绞痛或胸闷发作次数

　　及硝酸甘油用量比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
心绞痛发作次数

（次）
硝酸甘油用量

（片）
观察组 治疗前 ５０　 ２．５０±１．８６　 ２．７１±１．５４

治疗后 ５０　 ０．９９±０．８８＊ ０．９１±０．４２＊

对照组 治疗前 ４８　 ２．３２±１．８２　 ２．５４±１．４３
治疗后 ４８　 ０．９８±０．７９＊ ０．９２±０．４５＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１
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表２　两组患者治疗前后ＡＰＮ、ＭＤＡ及血脂比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＡＰＮ（ｎｇ／Ｌ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ－Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 治疗前 ５０　 ２．５６±０．６１　 ８．７５±１．２４　 ２．８１±０．９３　 １．１４±０．２０　 ５．２２±１．３７　 ２．４９±１．８４
治疗后 ５０　 ３．６９±０．７６＊＃ ５．８６±１．５３＊＃ ２．０６±０．６７＊ １．９７±０．３６＊＃ ４．０６±１．１３＊ １．６９±１．２７＊＃

对照组 治疗前 ４８　 ２．５８±０．６２　 ８．８４±１．３３　 ２．７６±０．９１　 １．１５±０．２１　 ５．１１±１．３３　 ２．５２±１．８６
治疗后 ４８　 ２．７３±０．６５　 ７．９８±１．２４　 ２．２２±０．７３　 １．４０±０．２８　 ４．４１±１．２９　 ２．３８±１．７８

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０１

３．２　两组患者治疗前后ＡＰＮ、ＭＤＡ和血脂比较
表２示，治疗后观察组血清 ＡＰＮ较治疗前和

对照组明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），对
照组治疗后血清 ＡＰＮ有所上升，但与本组治疗前
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后观察组
血清 ＭＤＡ 较治疗前及对照组均明显降低（Ｐ＜
０．０１），对照组血清 ＭＤＡ亦有下降，但差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组患者的 ＴＧ、ＴＣ、

ＬＤＬ－Ｃ均较治疗前下降，仅观察组差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。治疗后观察组的 ＴＧ和 ＨＤＬ－Ｃ较
对照组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．３　不良反应
观察组有３例患者出现腹胀、恶心；对照组有２

例出现轻微头痛、面红，经过对症处理，未影响治疗
和观察。

４　讨论
冠状动脉粥样硬化性心脏病是指冠状动脉粥样

硬化使管腔阻塞导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏
病，它和冠状动脉功能性改变（痉挛）一起，统称冠状
动脉性心脏病，简称冠心病，亦称缺血性心脏病。当
冠状动脉的供血与心肌的需血之间发生矛盾，即冠
状动脉血流量不能满足心肌代谢需要时，发生心绞
痛。所以冠心病的治疗原则是改善冠状动脉供血，
减轻心肌的耗氧，同时治疗动脉粥样硬化［７］，后者为
对因治疗，只有真正阻止或逆转冠状动脉粥样硬化
病情的进展，才能预防心肌梗死和心脏不良事件的
发生。
临床 研 究 证 明，长 期 服 用 阿 司 匹 林 ７５～

３００ｍｇ／ｄ和给予有效的降脂治疗可促使冠状动脉
粥样硬化斑块稳定，减少血栓形成，从而缓解冠心病
病情［８］。但长期用药的毒副作用，也随之显现。降
脂通络软胶囊主要成分是姜黄素，它是从姜黄中提
取的酚性色素，具有抗肿瘤、抗氧化、抗炎等广泛药
理作用［９］。有研究表明，姜黄素具有抗大鼠神经病
理性疼痛的功效［１０］。本研究观察组患者服用降脂
通络软胶囊后，也观察到良好的抗心绞痛作用，且与

经典的抗心绞痛药物—硝酸酯类药效相当。不仅如
此，经过联合降脂通络软胶囊治疗的观察组患者在

１２周后，血清ＡＰＮ水平明显高于对照组和治疗前
（Ｐ＜０．０１）。

ＡＰＮ是近年来新发现的一种脂肪因子，具有抗
动脉粥样硬化和抗炎作用［１１］。低脂联素血症可使
冠心病患者冠状动脉病变不稳定，使冠状动脉狭窄
加剧［１２］。观察组患者治疗后血清 ＡＰＮ水平升高，
说明降脂通络软胶囊在抗动脉粥样硬化和抗炎，尤
其是稳定粥样斑块方面的作用要强于硝酸酯类药

物，其机制可能是通过提高ＡＰＮ的水平来实现的。
现代药理研究证明，降脂通络软胶囊抗动脉粥

样硬化和抗炎反应还可能与其显著降低 ＴＣ、ＴＧ，
升高 ＨＤＬ－Ｃ，清除体内超氧离子、过氧化氢离子及
一氧化氮，减少各种炎症因子分泌和表达有关［１３］。
本研究亦证实，联合降脂通络软胶囊较之单用他汀
类降脂药物在升高 ＨＤＬ－Ｃ和降低 ＴＧ 方面有优
势，其降血脂作用机制可能与促进胆囊对胆固醇排
泄和抑制脂肪酸合成有关［１４］。

ＭＤＡ是脂质过氧化代谢的毒性终产物，其含
量直接反应机体脂质过氧化的速率和强度，并可间
接反映机体清除氧自由基的能力［１５］。而 ＭＤＡ、

ＬＤＬ升高往往预示斑块不稳定［１６］。本研究两组患
者经过系统治疗，血清 ＭＤＡ均有下降，提示两种治
疗方案均能使冠状动脉粥样硬化斑块得以稳固，从
而缓解心绞痛症状。但血清 ＭＤＡ只有在观察组治
疗前、后差异才具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），且明显
低于对照组。说明降脂通络软胶囊在抗氧化应激方
面强于西药单硝酸异山梨酯缓释片。
综上所述，降脂通络软胶囊不仅有良好的抗心

绞痛作用，而且可以通过抑制炎性反应和氧化应激
阻断冠心病的进展，从而起到标本兼治的作用。
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（上接第８５９页）
进颅内血肿吸收，减少神经细胞凋亡，促进脑出血后
前脑内神经元的存活及损伤修复的作用［６－７］；并从
此期开始辅以针刺康复治疗，以促进神经功能恢复。
第３期，发病２１天之后，患者主要表现为气虚血瘀
证，此时绝大部分患者已出院，在门诊行针灸康复治
疗，配合益气活血类中成药，改善循环，促进神经功
能修复。
本研究显示，在出血性中风早期采用清热凉血、

止血散瘀、平肝熄风治疗不会造成血肿继续扩大；在
基础治疗的同时，序贯使用中药针剂、汤剂和早期针
刺康复等综合疗法有利于血肿吸收，清除瘀热毒邪
而开窍醒脑，对出血性中风患者的神经功能恢复有
利。由于本课题非多中心研究，病例数量偏少，两个
自拟方略显庞杂，尚有待于进一步研究。
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