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［摘　要］　目的　探讨脑心通胶囊干预经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）后抗栓治疗的疗效。 方法　选取行ＰＣＩ成功且符合纳入

标准的冠心病患者５４例，随机分为治疗组和对照组各２７例。对照组进行术后规范抗栓治疗，治疗组在对照组基础上加用脑

心通胶囊，每次４粒，每天３次，连续使用１个月。观察治疗前、治疗后１０天气虚证、血瘀证积分及远近期抗栓疗效，同时评估

安全性。 结果　与治疗前比较，治疗组治疗后１０天气虚证积分明显降低（Ｐ＜０．０１），对照组明显升高（Ｐ＜０．０１）；两组患者

治疗后１０天血瘀证积分、最大血小板聚集率（ＭＰＡ）、血浆遗传性假血友病因子（ｖＷＦ）、血小板膜糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ（ＧＰⅡｂ／Ⅲ

ａ）、凝血酶原片段１＋２［Ｆ（１＋２）］和纤维蛋白原（Ｆｇ）均明显降低（Ｐ＜０．０１），但治疗组下降更趋明显（Ｐ＜０．０５）；对照组３例

发生主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ），治疗组均未发生 ＭＡＣＥ，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组在服药期间均无主

要出血事件和次要出血事件发生。 结论　脑心通胶囊可明显降低ＰＣＩ术后１０天气虚证、血瘀证积分，抑制血小板活化，保护

血管内皮细胞，改善机体凝血功能，且不引起血小板减少和出血等药物不良反应。

［关键词］　经皮冠状动脉介入术；气虚血瘀证；ＣＹＰ２Ｃ１９＊２；基因突变；抗栓治疗；脑心通胶囊
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　　经皮冠状动脉介入术（ＰＣＩ）是冠心病血运重建
的重要手段，术后积极抗栓治疗对减少心肌损伤，预
防支架内血栓形成和再狭窄，降低死亡率有重要意
义。然而，在目前强化抗栓治疗的基础上，ＰＣＩ治疗
后仍有较大比例发生冠状动脉微栓塞及冠状动脉微

循环障碍，且介入后出现的冠状动脉内血栓形成、支
架内再狭窄等问题成为影响患者预后、制约ＰＣＩ效
果的重要因素。气虚血瘀是 ＰＣＩ术后的主要病
机［１］，是冠心病介入术后再狭窄的独立危险因素。

ＣＹＰ２Ｃ１９＊２基因突变降低氯吡格雷抗血小板疗
效，与复发心血管事件密切相关［２］。本课题选取

ＰＣＩ术后气虚血瘀证且ＣＹＰ２Ｃ１９＊２基因突变的患
者，运用益气活血的中药复方脑心通胶囊进行干预，

旨在为突破ＰＣＩ术后抗栓治疗效果不佳探索解决
途径。

１　临床资料

１．１　诊断标准
冠心病诊断标准：符合国际心脏病学会和协会

及世界卫生组织（ＷＨＯ）临床命名标准化联合专题
组制定的缺血性心脏病的诊断标准［３］，并经冠状动
脉造影证实。

ＰＣＩ成功标准：参照文献［４］标准：临床心肌缺
血症状缓解或消失，术后狭窄＜２０％，心肌梗死溶栓
血流（ＴＩＭＩ）达到３级，且不伴有严重并发症（如急
性心肌梗死、急性冠状动脉旁路移植术和死亡）等。

中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原
则（试行）》［５］中冠心病气虚血瘀证诊断标准。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：①冠心病行ＰＣＩ成功且中医辨证属

于气虚血瘀证者；②根据ＰＣＲ－ＲＦＬＰ基因分析方法
判定为 ＣＹＰ２Ｃ１９＊２基因突变型（ＧＡ 型和 ＡＡ
型）；③患者知情同意。

排除标准：①对阿司匹林、氯吡格雷、肝素及造
影剂过敏者；②伴发严重疾病，预计存活时间不超过

１年者；③既往有活动性消化性溃疡史、脑出血或蛛
网膜下腔出血等出血性疾病史；④血小板计数＜１００
×１０９／Ｌ；⑤红细胞压积＜３０％；⑥肌酐清除率＜

２５ｍｌ／ｍｉｎ；⑦凝血酶原时间超过正常上限１．５倍。

１．３　一般资料
选取２０１０年１－１２月在福建医科大学省立临

床医学院心内科住院患者５４例，采用随机单盲对照
法分为治疗组和对照组各２７例。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，
见表１。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组进行规范的抗栓治疗，治疗组在此基础

上加用脑心通胶囊（陕西咸阳步长制药有限公司，批
号１００１２６），每次４粒，每日３次，连续使用１个月。
规范的抗栓治疗方案［４］：患者于术前１２ｈ内服

用阿司匹林（商品名拜阿司匹林，德国拜耳医药保健
有限公司，１００ｍｇ／片，批号０９０５４２）３００ｍｇ、氯吡格
雷（商品名波立维，杭州赛诺菲圣德拉堡民生制药，

７５ｍｇ／片，批号０９０２１４）３００ｍｇ，术中应用普通肝素
（北京赛生药业有限公司，１．２５万 Ｕ／２ｍｌ，批号

０９０６２５）１００Ｕ／ｋｇ，手术时间每延长１ｈ则补充注射

２　０００Ｕ，根据术中血流情况适时应用血小板膜糖蛋
白Ⅱｂ／Ⅲａ（ＧＰⅡｂ／Ⅲａ）拮抗剂（商品名欣维宁，武
汉远大制药厂，５ｍｇ／１００ｍｌ，批号０９０８１３）。术后皮
下注射低分子肝素（商品名克赛，赛诺菲安万特制药

有限公司，４０ｍｇ／０．４ｍｌ，批号０９０７２２）７天，０．４ｍｌ／

１２ｈ，口服阿司匹林３００ｍｇ／ｄ，服用１个月后改为

１００ｍｇ／ｄ，长期维持；氯吡格雷７５ｍｇ／ｄ，至少口服１
年。同时服用需要的其他药物（如他汀类、硝酸酯
类、β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂、血管

紧张素Ⅱ受体拮抗剂、钙离子拮抗剂、利尿剂、降糖
药等）。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　ＣＹＰ２Ｃ１９＊２基因型的检测　清晨空腹肘

静脉采血２ｍｌ，采用试剂盒（厦门泰京生物科技有限
公司）从外周血细胞中提取ＤＮＡ，ＰＣＲ－ＲＦＬＰ基因

分析方法检测ＣＹＰ２Ｃ１９＊２基因多态性。引物由
厦门泰京生物科技有限公司合成，３％琼脂糖凝胶电
泳鉴定ＰＣＲ扩增产物，仅显示３２１ｂｐ一条带，则该
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表１　两组患者临床资料比较

项目 治疗组（２７例） 对照组（２７例） Ｐ值

年龄（岁，珚ｘ±ｓ） ７１．０７±７．０９　 ６９．４８±７．８７　 ０．４３８
性别（例，男／女） ２１／６　 ２３／４　 ０．７２８
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，珚ｘ±ｓ） ２３．０３±３．５２　 ２３．５６±３．３６　 ０．５７５
ＣＨＤ危险因素

　吸烟［例（％）］ １４（５１．８５） １１（４０．７４） ０．４１３
　ＣＨＤ家族史［例（％）］ １（３．７０） ０　 １．０００
　高血压［例（％）］ １８（６６．６７） ２２（８１．４８） ０．２１４
　糖尿病［例（％）］ ９（３３．３３） ４（１４．８１） ０．２０２
　高血脂［例（％）］ １１（４０．７４） １０（３７．０４） ０．７８０
临床诊断

　ＳＡＰ［例（％）］ ７（２５．９３） ８（２９．６３） ０．７６１
　ＵＡＰ［例（％）］ １４（５１．８５） １１（４０．７４） ０．４１３
　ＳＴＥＭＩ［例（％）］ ４（１４．８１） ７（２５．９３） ０．５０１
　ＮＳＴＥＭＩ［例（％）］ ２（７．４１） １（３．７０） １．０００
ＯＭＩ病史［例（％）］ ３（１１．１１） ６（２２．２２） ０．４６７
ＰＣＩ史［例（％）］ ２（７．４１） １（３．７０） １．０００
ＣＡＢＧ史［例（％）］ ０（０．００） １（３．７０） １．０００
冠状动脉病变支数（支） ３．０（２．０－３．０）３．０（２．０－３．０）０．２８６
病变血管定位

　ＬＡＤ［例（％）］ ２７（１００．００） ２３（８５．１９） ０．１１１
　ＬＣＸ［例（％）］ ２３（８５．１９） ２３（８５．１９） １．０００
　ＲＣＡ［例（％）］ １９（７０．３７） １９（７０．３７） １．０００
　ＬＭ［例（％）］ ２（７．４１） ５（１８．５２） ０．４２０
ＰＣＩ干预血管支数（支） １．０（１．０－２．０）１．０（１．０－２．０）０．９２０
ＰＣＩ干预血管定位

　ＬＡＤ［例（％）］ １６（５９．２６） １８（６６．６７） ０．５７３
　ＬＣＸ［例（％）］ １２（４４．４４） １１（４０．７４） ０．７８３
　ＲＣＡ［例（％）］ １３（４８．１５） １４（５１．８５） ０．７８５
　ＬＭ［例（％）］ １（３．７０） ０（０．００） １．０００
植入支架的数目（个） １．０（１．０－３．０）２．０（１．０－３．０）０．４１８
药物治疗

　ＡＣＥＩ［例（％）］ １０（３７．０４） ７（２５．９３） ０．３９７
　ＡＲＢ［例（％）］ １１（４０．７４） １６（５９．２６） ０．１７４
　ＣＣＢ［例（％）］ ８（２９．６３） ９（３３．３３） ０．７７０
　他汀［例（％）］ ２４（８８．８９） ２６（９６．３０） ０．６１０
　硝酸酯［例（％）］ ７（２５．９３） ９（３３．３３） ０．５５１
　β受体阻滞剂［例（％）］ １６（５９．２６） １７（６２．９６） ０．７８０
　ＰＰＩ［例（％）］ １４（５１．８５） １５（５５．５６） ０．７８５
　利尿剂［例（％）］ ５（１８．５２） ４（１４．８１） １．０００
实验室指标

　ＣｔｎＩ（ｎｇ／ｍｌ）
０．６８

（０．０３－４．９２）
０．１７

（０．０３－４．１０）
０．６９７

　ＢＮＰ（ｐｇ／ｍｌ）
５２３．４０

（２９５．６０－８３９．６０）
３０３．１０

（４７．５０－８６２．５５）
０．０８５

　ＣＫ－ＭＢ（Ｕ／Ｌ） １４（８－１８） ７（６－２１） ０．０７７
　Ｃｒ（μｍｏｌ／ｌ，珚ｘ±ｓ） ９０．０７±２３．０２　 ９０．４１±２１．６６　 ０．９５７
　ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２５（１６－２９） ２１（１５－３３） ０．９２４
　ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２４（１９－３１） ２５（１８－３５） ０．９２４
　Ｈｂ（ｇ／Ｌ，珚ｘ±ｓ） １２９．２６±１２．８０　 １２９．５９±１６．８０　 ０．９３５

　　注：ＢＭＩ：体重指数；ＳＡＰ：稳定型心绞痛；ＵＡＰ：不稳定型心绞
痛；ＳＴＥＭＩ：急性ＳＴ段抬高心肌梗死；ＮＳＴＥＭＩ：急性非ＳＴ段抬高
心肌梗死；ＯＭＩ：陈旧性心肌梗死；ＣＡＢＧ：冠状动脉旁路移植术；

ＬＡＤ：前降支；ＬＣＸ：回旋支；ＲＣＡ：右冠状动脉；ＬＭ：左主干；ＡＣＥＩ：
血管紧张素转换酶抑制剂；ＡＲＢ：血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂；ＣＣＢ：钙
离子拮抗剂；ＰＰＩ：质子泵抑制剂；ＣｔｎＩ：肌钙蛋白Ｉ；ＢＮＰ：脑钠肽；
ＣＫ－ＭＢ酸激酶同工酶；Ｃｒ：肌酐；ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ：门
冬氨酸氨基转移酶；Ｈｂ：血红蛋白。

个体为ＣＹＰ２Ｃ１９＊２／＊２突变性纯合子（ＡＡ型），
显示３２１ｂｐ、２１２ｂｐ和１０９ｂｐ三条带，则该个体为

ＣＹＰ２Ｃ１９＊１／＊２突变性杂合子（ＧＡ 型），显示

２１２ｂｐ和１０９ｂｐ两条带，则该个体为ＣＹＰ２Ｃ１９＊１／

＊１野生型（ＧＧ型），并随即选取所分型的样本进行

ＰＣＲ直接测序验证。

２．２．２　血栓指标的检测　入选患者清晨空腹肘静
脉采血，检测血小板计数（ＰＬＴ）、最大血小板聚集率
（ＭＰＡ）、血浆遗传性假血友病因子（ｖＷＦ）、ＧＰⅡｂ／

Ⅲａ、凝血酶原片段１＋２［Ｆ（１＋２）］和纤维蛋白原
（Ｆｇ）。ＭＰＡ采用比浊法，以最终浓度为１０μｍｏｌ／

ｌＡＤＰ为诱导剂，ＡＤＰ由美国Ｂｉｏｐｏｏｌ公司提供，采
用北京普利生 ＬＢＹ２ＮＪ２型血小板凝集仪自动测
定。血浆ｖＷＦ、ＧＰⅡｂ／Ⅲａ、Ｆ（１＋２）采用ＥＬＩＳＡ
检测，ＥＬＩＳＡ试剂盒由武汉华美生物工程有限公司
提供。血浆Ｆｇ采用重庆维多ＦＡＳＣＯ－３０１０Ｂ全自
动血流变仪检测，ＰＬＴ计数应用 ＭＥＫ－６３１８血常规
测量仪检测。

２．２．３　中医症状评分　两组患者分别于治疗前和
治疗后１０天进行气虚证［６］和血瘀证评分［７］。

２．３　疗效判定

２．３．１　近期抗栓疗效　入选患者分别于脑心通胶
囊治疗前（ＰＣＩ术后当天）和治疗后１０天采血检测

ＰＬＴ、ＭＰＡ、ｖＷＦ、ＧＰⅡｂ／Ⅲａ、Ｆ（１＋２）和Ｆｇ判定
近期抗栓疗效。

２．３．２　远期抗栓疗效　对入选患者跟踪随访１个
月，了解和分析患者术后主要不良心血管事件（心源
性死亡、心肌梗死及不稳定型心绞痛）的发生情况判
定远期抗栓疗效。参照标准［３］：不稳定性心绞痛判
别依据为有典型的临床症状和（或）运动时心电图的
缺血改变；心肌梗死判别依据为有临床症状加上心
电图典型改变和肌钙蛋白等心肌酶学的升高。

２．４　不良反应
对入选患者跟踪随访１个月，了解和分析患者

术后服药期间出血等不良反应的发生情况。根据

ＴＩＭＩ标准［８］分为主要出血事件和次要出血事件。

２．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件包进行处理，符合正

态分布的计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，两
组间均数比较用ｔ检验、配对ｔ检验，方差不齐时采
用校正ｔ检验；不符合正态分布的计量资料以中位
数（Ｍ）和２５％～７５％四分位数区间（Ｑｕａｒｔｉｌｅｓ）表
示，采用秩和检验、配对秩和检验。
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３　结果

３．１　入选ＰＣＩ术后患者ＣＹＰ２Ｃ１９＊２基因突变型
（ＧＡ＋ＡＡ）分布情况
治疗组２７例患者中，属ＣＹＰ２Ｃ１９＊２ＧＡ突变

型２２例，属ＣＹＰ２Ｃ１９＊２ＡＡ突变型５例；对照组

２７例患者中，属ＣＹＰ２Ｃ１９＊２ＧＡ突变型２１例，属

ＣＹＰ２Ｃ１９＊２ＡＡ突变型６例，两组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．２　两组患者治疗前后中医症状评分比较
表２示，与本组治疗前比较，治疗后治疗组气虚

证积分明显降低（Ｐ＜０．０１），而对照组明显升高（Ｐ
＜０．０１）；两组血瘀证积分均明显降低（Ｐ＜０．０１）。
两组治疗后气虚证积分和血瘀证积分比较差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　两组患者治疗前后气虚证和血瘀证

　　积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 气虚证积分 血瘀证积分

治疗组 治疗前 ２７　２８．２２±３．８３　 ２６．９３±２．７７
治疗后１０天 ２７　２６．７０±３．４８＊＃ ２２．５９±２．７８＊＃

对照组 治疗前 ２７　２７．５６±２．３９　 ２６．７４±２．７３
治疗后１０天 ２７　２８．７４±２．７５＊ ２４．２２±３．２３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，＃Ｐ

＜０．０５
３．３　两组患者近期、远期抗栓疗效比较

３．３．１　两组患者近期抗栓疗效比较　表３示，与本
组治疗前比较，两组患者 ＭＰＡ、血浆ｖＷＦ、ＧＰⅡｂ／

Ⅲａ、Ｆ（１＋２）和Ｆｇ均显著降低（Ｐ＜０．０１）。两组治
疗后比较除ＰＬＴ外其余指标差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。治疗前后、治疗后两组比较ＰＬＴ差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３．２　两组患者远期抗栓疗效比较　两组患者

ＰＣＩ术后随访１个月，对照组３例发生主要不良心
血管事件，其中２例发生不稳定性心绞痛，１例发生
急性心肌梗死；治疗组均未发生主要不良心血管事
件，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　两组患者不良反应的发生情况
根据ＰＣＩ术后１个月的随访记录发现，治疗组

和对照组在服药期间均无主要出血事件和次要出血

事件发生。

４　讨论
冠状动脉支架置入后支架内血栓形成是危险的

并发症，可引起严重心脏事件，死亡率达１５％～
４５％，心肌梗死率达６０％～７０％［９］。脑心通胶囊以
黄芪为君，黄芪归脾经，甘温善补中气，益气以助血
行，令气旺血行，瘀去络通，臣药水蛭、地龙、全蝎药
性善走、通经透络，再以桃仁、桑枝、丹参、当归、川
芎、赤芍、红花、乳香、没药、鸡血藤活血通络之品为
佐，以助上药疏通瘀阻之力，最后配以桂枝、牛膝为
使，温经通脉、引血下行。诸药合用具有益气通阳、
活血化瘀、通络止痛之功效。本研究显示，对照组常
规抗栓治疗１０天后气虚证积分较治疗前明显升高
（Ｐ＜０．０１），提示气虚证会随者ＰＣＩ术后病程的延
长而日趋明显，而治疗组在常规抗栓治疗的基础上
加用脑心通胶囊，气虚证积分较治疗前、对照组治疗
后１０天均明显降低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），表明脑
心通胶囊对ＰＣＩ术后气虚血瘀证且ＣＹＰ２Ｃ１９＊２
基因突变患者的气虚证有明显改善作用。此外，本
研究还发现治疗组和对照组两组患者血瘀证积分均

较治疗前明显下降（Ｐ＜０．０１），治疗组下降更趋明
显，提示常规抗栓治疗和脑心通胶囊均可改善ＰＣＩ
术后气虚血瘀证且ＣＹＰ２Ｃ１９＊２基因突变患者的
血瘀证积分，两者合用效果更加显著。

ｖＷＦ和ＧＰⅡｂ／Ⅲａ在血栓形成中发挥重要作
用，在高切应力或血管内皮损伤条件下，通过形成血
小板－ＧＰⅡｂ／Ⅲａ－ｖＷＦ复合物，导致了不可逆性血
小板的聚集，从而促进血栓形成。血小板聚集功能
的测定对于临床上诊断血栓前状态和血栓性疾病具

有重要意义，是血小板体外功能评价的金标准［１０］。

Ｆ（１＋２）是在血液凝固过程中因子Ｘａ复合物水解
凝血酶原后所生成的多肽片段，是反映体内凝血活
化的较灵敏的早期分子标志物。血浆Ｆｇ主要参与
血管内梗阻性血栓形成，并在动脉血栓形成的最后
阶段起增强作用。目前认为Ｆｇ可作为评价心肌梗
死患者急性心血管事件再发的良好指标［１１］。本研

表３　两组患者治疗前后血栓指标比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） 　ＭＰＡ（％） 　ｖＷＦ（％）
ＧＰⅡｂ／Ⅲａ
（ｎｇ／ｍｌ）

Ｆ（１＋２）
（ｎｍｏｌ／ｍｌ） 　Ｆｇ（ｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ２７　 ２３５±６４　 ５６．１１±１０．６４　 １８０．９４±１７．９５　 ７．９１±０．７１　 １．２７±０．２１　 ４．９３±１．４０
治疗后１０天 ２７　 ２３６±７１　 ３８．２８±８．４９＊＃ １０７．１１±１４．６３＊＃ ４．８３±０．６０＊＃ ０．９４±０．２１＊＃ ３．０４±０．９０＊＃

对照组 治疗前 ２７　 ２３６±６４　 ５２．５９±１３．５８　 １８１．４０±１７．５１　 ７．９２±０．９０　 １．２６±０．２７　 ４．９１±１．００
治疗后１０天 ２７　 ２３２±５８　 ４６．３４±１３．７１＊ １１７．７７±１６．９３＊ ５．３１±０．７５＊ １．１０±０．２７＊ ３．６９±１．０７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５
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究两组患者治疗前 ＭＰＡ、血浆ｖＷＦ、ＧＰⅡｂ／Ⅲａ、Ｆ
（１＋２）和Ｆｇ比较差异无统计学意义，治疗后两组
患者均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０１），且治疗组与
对照组比较下降更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），提示ＰＣＩ术后气虚血瘀证且ＣＹＰ２Ｃ１９＊２
基因突变患者联合应用脑心通胶囊可明显抑制血小

板活化，改善血管内皮功能，抑制凝血酶活性，阻断
纤维蛋白形成，在停用低分子肝素后仍能较好发挥
抗凝作用。两组患者经过ＰＣＩ术后１个月随访，治
疗组３例发生心血管事件，对照组均未发生心血管
事件，两组比较差异虽无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但
提示ＰＣＩ术后气虚血瘀证且ＣＹＰ２Ｃ１９＊２基因突
变患者合用脑心通胶囊有降低术后１个月心血管事
件发生的趋势，有待继续扩大样本量进行观察。
根据ＰＣＩ术后１个月的随访记录发现，治疗组

和对照组在服药期间均无主要出血事件和次要出血

事件发生，治疗组患者治疗前后ＰＬＴ无统计学差
异，表明ＰＣＩ术后气虚血瘀证且ＣＹＰ２Ｃ１９＊２基因
突变患者在标准抗栓治疗的基础上合用脑心通胶囊

并不引起ＰＬＴ减少和出血等药物不良反应，说明对
于ＰＣＩ术后的此类高危患者合用脑心通胶囊具有
较好的安全性。
综上所述，冠心病 ＰＣＩ术后气虚血瘀证且

ＣＹＰ２Ｃ１９＊２基因突变患者在标准抗栓治疗的基础
上合用脑心通胶囊可明显降低术后１０天气虚证、血
瘀证积分，抑制血小板活化，保护血管内皮细胞，改
善机体凝血功能，有降低术后１个月心血管事件发
生的趋势，且不引起血小板减少和出血等药物不良
反应，具有较好的安全性。
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