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［摘　要］　目的　观察速效救心丸联合早期经皮冠状动脉介入（ＰＣＩ）治疗不稳定型心绞痛的临床疗效。 方法　将９０例不

稳定型心绞痛患者随机分为治疗组和对照组各４５例，冠状动脉造影后行早期ＰＣＩ术，术前对照组给予常规西药，治疗组给予

速效救心丸，每次１５粒，每日３次。两组疗程均为３０天。于治疗前后对两组患者的生活质量进行评分，检测血浆Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平，并判定中医证候疗效及心电图疗效。 结果　两组患者治疗后生活质量评分均较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０１），治

疗后治疗组较对照组生活质量评分明显升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗后两组ＣＲＰ水平明显降低（Ｐ＜０．０１），治疗组明显

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组中医证候疗效总有效率为９１．１２％，对照组为６８．８９％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗

组心电图疗效总有效率为８６．６７％，对照组为６８．８９％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论　速效救心丸联合早期ＰＣＩ治

疗不稳定型心绞痛可以明显提高患者的生活质量，提高临床疗效。
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　　急性冠脉综合征（ＡＣＳ）是临床上的危急重症，

患者的发病率和病死率高，虽然经皮冠状动脉介入
（ＰＣＩ）广泛开展，但围手术期患者发生缺血、再梗死

等心血管事件的几率仍很高［１］。ＡＣＳ包括不稳定

型心绞痛、非ＳＴ段抬高心肌梗死及ＳＴ段抬高心肌
梗死。本研究观察速效救心丸联合早期ＰＣＩ治疗
不稳定型心绞痛患者的临床疗效，旨在为速效救心
丸干预ＡＣＳ提供临床依据。

１　临床资料

１．１　诊断标准
中医诊断标准参照《冠心病中医辨证标准》［２］及

《中药新药临床指导原则》［３］中有关胸痹（心痛）诊断
标准。

西医诊断标准参照《不稳定型心绞痛和非ＳＴ
段抬高心肌梗死诊断和治疗指南》［４］；高血压病诊断

标准参照《中国高血压防治指南》［５］；高脂血症诊断
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标准参照《中国成人血脂异常防治指南》［６］；糖尿病
诊断标准参照《中国糖尿病防治指南》［７］。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：首次ＰＣＩ治疗的不稳定型心绞痛患

者；年龄３０～８５岁；自愿签署知情同意书者。
排除标准：明确合并严重瓣膜性心脏病或严重

肝肾功能不全、造血系统、神经系统等原发性疾病及
恶性肿瘤者；患者依从性较差，不易随访者；妊娠或
准备妊娠、哺乳期妇女；因精神、语言等因素而影响
资料收集者；合并感染性或严重免疫系统疾病者；入
院前已经行过球囊扩张或支架植入术，此次属于复
查或者再发治疗者。

１．３　临床资料
选择上海中医药大学附属曙光医院２０１１年１１

月至２０１２年４月确诊为不稳定型心绞痛患者９０
例，采用随机数字表法分为治疗组及对照组各４５
例。两组患者一般资料、西药治疗情况、冠状动脉病
变及介入治疗情况比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性，见表１、２、３。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组：术前均给予拜阿司匹林（德国拜耳公

司，批号ＢＪ０６４１０）３００ｍｇ和氯吡格雷（法国赛诺菲－
安万特集团，批号１Ａ６６０）３００ｍｇ负荷剂量顿服；随
后行早期 ＰＣＩ术，术后常规每次给予阿司匹林

１００ｍｇ，氯吡格雷７５ｍｇ，阿托伐他汀钙片（美国辉
瑞制药有限公司，批号１１３７０６９）２０ｍｇ，β－受体阻滞
剂（倍他乐克，瑞典阿斯利康制药有限公司，批号

１２０２０６３）和血管紧张素转化酶抑制剂（雅施达，法国
施维雅药厂，批号２０２３５３）或血管紧张素Ⅱ受体拮
抗剂（科素亚，美国默沙东公司，批号１１０７４９），根据
患者临床情况给予相应剂量口服。
治疗组在上述治疗基础上，术前２ｈ给予速效

救心丸（天津中新药业集团股份有限公司，批号

６１１２５４，４０ｍｇ／粒）１５粒顿服；术后每次口服１５粒，
每日３次。
两组患者疗程均为３０ｄ。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　生活质量　采用《西雅图心绞痛问卷》
（ＳＡＱ）［８］对患者机体功能及生活质量的评估研究，
分为５大项１９个条目。５个大项包括躯体受限程
度、心绞痛稳定状态、心绞痛发作情况、治疗满意度、
疾病认识程度。对５大项１９个条目逐项评分，并对
每一评分进行正向化处理，标准积分＝（实际得分－
该方面最低得分）／（该方面最高得分－该方面最低
得分）×１００。各项总分为１００分，评分越高，患者生
活质量及机体功能状态越好。

２．２．２　心电图　所有患者术前、术后当天及术后

３０ｄ进行１２导联心电图。以胸导联ＳＴ段抬高明
显处为测量目标，从Ｊ点后６０ｍｓ　ＳＴ 段抬高＞
０．１ｍＶ为标准。

２．２．３　Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）　两组患者分别于术前、
术后３０ｄ采集空腹肘静脉血３ｍｌ，透射免疫比浊法
测定，试剂盒为芬兰 Ｏｒｉｏｎ诊断公司 Ｏｒｉｏｎ　Ｄｉａｇ－
ｎｏｓｔｉｃａ　Ｏｙ（批号１３５１７５），严格按试剂盒说明书由
专人统一操作。

表１　两组患者一般资料比较

组别 例数 年龄（岁，珚ｘ±ｓ）
男性

［例（％）］
病程（月，珚ｘ±ｓ）

糖尿病
［例（％）］

高血压病
［例（％）］

高脂血症
［例（％）］

吸烟
［例（％）］

家族史
［例（％）］

治疗组 ４５　 ６６．１１±２１．７３　 ３９（８６．６７） ２４．０６±３２．３０　 １５（３３．３３） ２６（５７．７８） １５（３３．３３） ２３（５１．１１） ８（１７．７８）

对照组 ４５　 ６５．９７±２０．９１　 ３８（８４．４４） ２３．７３±２９．４７　 １３（２８．８９） ２９（６４．４４） １７（３７．７８） ２０（４４．４４） ７（１５．５６）

表２　两组患者西药治疗情况比较［例（％）］

组别 例数 阿司匹林 氯比格雷 β－受体阻断剂
血管紧张素转化酶抑制剂／
血管紧张素受体拮抗剂

阿托伐他汀

治疗组 ４５　 ４５（１００） ４５（１００） ４１（９１．１１） ３７（８２．２２） ４３（９５．５６）

对照组 ４５　 ４５（１００） ４５（１００） ４２（９３．３３） ３９（８６．６７） ４４（９７．７８）

表３　两组患者冠状动脉病变及介入治疗情况比较

组别 例数
左前降支病变
［例（％）］

左回旋支病变
［例（％）］

右冠［例（％）］
平均支架数／人
（个，珚ｘ±ｓ）

平均支架直径
（ｍｍ，珚ｘ±ｓ）

总支架长度／人
（ｍｍ，珚ｘ±ｓ）

药物支架
［例（％）］

裸支架
［例（％）］

治疗组 ４５　 ３３（７３．３３） １５（３３．３３） １５（３３．３３） １．５１±０．６３　 ２．８３±０．４４　 ３０．８１±１７．４２　 ４４（９７．７８） １（２．２２）

对照组 ４５　 ３５（７７．７８） １３（２８．８９） １７（３７．７８） １．４３±０．７９　 ３．０２±０．５６　 ３１．４０±２２．５８　 ４５（１００） ０
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表４　两组患者治疗前后生活质量评分及ＣＲＰ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
生活质量评分（分）

躯体活动
受限程度　　　　

心绞痛稳定
程度 　　　　

心绞痛发作
频率 　　　治疗满意程度　　　疾病认知程度

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗组 治疗前 ４５　４７．８１±１７．３１　 ２０．３３±８．１６　 ４３．６７±２４．２６　 ３５．４１±１４．１４　 ２３．９１±１３．４４　 １４．７４±１７．３７
治疗后 ４５　８１．１９±１２．１１＊＊△ ８３．０４±２４．０４＊△ ９４．１３±１０．３８＊＊△ ８４．７２±１０．１８＊＊△ ５８．１３±１１．０６＊＊△ １．５１±２．２２＊△

对照组 治疗前 ４５　５１．１８±１５．２３　 １９．６３±１３．４　 ４５．１１±２７．４２　 ３７．０６±１１．４５　 ２１．１７±１５．０２　 １５．１０±１２．５２
治疗后 ４５　６３．８１±１１．２３△ ７０．３６±１５．２４△ ８０．３６±９．７６△ ６４．５６±１２．３４△ ４７．０１±１２．０３△ ３．６８±７．２１△

　　注：与对照组治疗后比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与本组治疗前比较，△Ｐ＜０．０１

２．３　疗效判定标准

２．３．１　中医证候疗效标准　采用尼莫地平法［９］，即
减分率＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积
分×１００％。参照文献［８］标准。显效：症状全部消
失，积分为０或减分率＞６６．６％；有效：减分率为

３３．３％～６６．６％；无效：减分率＜３３．３％；加重：治疗
后症状积分超过治疗前。

２．３．２　心电图疗效标准　参照文献［１０］制定。显
效：心电图恢复至大致正常（即正常范围）或达到正
常心 电 图；有 效：ＳＴ 段 的 降 低 在 治 疗 后 回 升

０．０５ｍＶ以上，但未达到正常水平，在主要导联倒置
的Ｔ波变浅（２５％达以上）；或Ｔ波由平坦变直立，

房室或房内传导阻滞改善者；无效：心电图基本与治
疗前相同；加重：ＳＴ段较治疗前降低０．０５ｍＶ 以
上，在主要导联倒置的Ｔ波加深达２５％以上者，或
直立的Ｔ波变平坦，平坦的Ｔ波变倒置，以及出现
异位心律，房室传导阻滞或室内传导阻滞。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件，计量资料以均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间变量分析正态分布采用ｔ
检验，偏态分布采用秩和检验。计数资料采用卡方
检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后生活质量比较
表４示，治疗后两组患者躯体活动受限程度、心

绞痛稳定程度、心绞痛发作频率、治疗满意程度以及
疾病认知程度评分均较治疗前明显升高（Ｐ＜
０．０１）。治疗组治疗后各评分较对照组升高（Ｐ＜
０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组患者治疗前后ＣＲＰ水平比较
表４示，两组患者治疗前ＣＲＰ水平差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后两组ＣＲＰ水平明显降
低（Ｐ＜０．０１），治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　两组患者中医证候疗效比较
治疗组４５例，显效２５例（５５．５６％），有效１６例

（３５．５６％），无效４例（８．８８％），加重０例，总有效率
为９１．１２％。对照组４５例，显效１３例（３３．３３％），

有效１８例（４０．００％），无效１２例（２６．６７％），加重２
例（４．４４％），总有效率为６８．８９％。治疗组中医证
候疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３．４　两组患者心电图疗效比较
治疗组４５例，显效１７例（３７．７８％），有效２２例

（４８．８９％），无效６例（１３．３３％），加重０例，总有效
率 为 ８６．６７％。 对 照 组 ４５ 例，显 效 １４ 例
（３１．１１％），有 效 １７ 例 （３７．７８％），无 效 １３ 例
（２８．８９％），加 重 １ 例 （２．２２％），总 有 效 率 为

６８．８９％。治疗组心电图疗效优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。

４　讨论
近年来，随着生活水平的提高，我国冠心病的发

病率和死亡率均有上升趋势［１１－１２］。随着ＰＣＩ在冠
心病治疗中的迅速发展，ＰＣＩ术后并发症成为目前
急待解决的问题。ＰＣＩ术通过机械扩张解除冠状动
脉狭窄，损伤冠状动脉血管内膜和粥样硬化斑块，诱
导炎性介质及细胞因子激活，促进血栓形成，引起术
后心肌损伤，影响患者的预后和生活质量［１３］。

既往研究显示，速效救心丸能促进动脉微循环
和抗血小板凝聚的作用，改善冠状动脉内皮功能，减
少炎症因子的表达［１４－１６］。ＣＲＰ是全身炎性指标，

具有致动脉硬化作用，可以诱导巨噬细胞中细胞因
子的表达，从而启动炎性反应、调节血管壁细胞的增
殖和凋亡，导致血栓形成［１７］。本研究结果显示，速效
救心丸联合早期ＰＣＩ治疗不稳定型心绞痛，可以显著
降低患者血浆ＣＲＰ的水平，抑制炎症反应；显著改善
不稳定型心绞痛患者的生活质量，提高中医证候疗效
和心电图疗效。其作用机制一方面可能与其能显著
降低患者血浆ＣＲＰ的水平，抑制炎症反应有关；另一
方面可能与速效救心丸改善支架植入前后ＡＣＳ患者
的冠状动脉血流、增加ＡＣＳ患者冠状动脉侧支开放、

降低围手术期心肌梗死的发生率有关［１８］。

·７３９·２０１３年第１１期 中 医 杂 志



参考文献

［１］Ｐａｔｔｉ　Ｇ，Ｐａｓｃｅｒｉ　Ｖ，Ｃｏｌｏｎｎａ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ａｔｏｒｖａｓｔａｔｉｎ　ｐｒｅ－
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｍｐｒｏｖｅｓ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｃｕｔｅ　ｃｏｒｏ－
ｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ　ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ　ｅａｒｌｙ　ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｃｏｒｏｎａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　ＡＲＭＹＤＡ－ＡＣＳ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ　Ｃｏｌｌ　Ｃａｒｄｉｏｌ，２００７，４９（１２）：１２７２－１２７８．
［２］中西医结合学会心血管分会．冠心病中医辨证标准［Ｊ］．
中西医结合杂志，１９９１，１１（５）：２５７－２５８．

［３］郑筱萸．中药新药临床研究指导原则［Ｍ］．北京：中国

医药科技出版社，２００２：６８－７３．
［４］柯元南，陈纪林．不稳定性心绞痛和非ＳＴ段抬高心肌梗

死诊断与治疗指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（４）：

２９５－３０４．
［５］中国高血压防治指南修订委员会．中国高血压防治指南
［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１１，３９（７）：５７９－６１６．

［６］中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会．中国成人

血脂异常防治指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（５）：

１６９－１７２．
［７］中国糖尿病防治指南制订委员会．中国糖尿病防治指南
［Ｍ］．北京：北京大学医学出版社，２０１０：５．

［８］刘同想，孔素平，廖忠友，等．西雅图心绞痛调查量表对

冠心病患者机体功能及生活质量的评估研究［Ｊ］．中国

行为医学科学，１９９７，６（２）：１２７－１２９．
［９］袁秀荣，陈琦，陆裕德，等．心达康片治疗冠心病心绞痛
（心血瘀阻证）的多中心随机单盲平行对照试验［Ｊ］．上海

中医药杂志，２００６，４０（２）：８－１１．
［１０］中西医结合治疗冠心病心绞痛及心律失常座谈会．冠心

病心绞痛及心电图疗效判定标准［Ｊ］．医学研究通讯，

１９７９，８（１２）：１７－１９．
［１１］Ｇｕ　Ｄ，Ｇｕｐｔａ　Ａ，Ｍｕｎｔｎｅｒ　Ｐ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ　ｏｆ　ｃａｒｄｉｏ－
ｖａｓｃｕｌａｒ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒ　ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ　ａｍｏｎｇ　ｔｈｅ　ａｄｕｌｔ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃｈｉｎａ：ｒｅｓｕｌｔｓ　ｆｒｏｍ　ｔｈｅ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｌ－
ｌａｂｏｒａｔｉｖｅ　Ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　Ｄｉｓｅａｓｅ　ｉｎ　Ａｓｉａ（Ｉｎ－
ｔｅｒＡｓｉａ）［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２００５，１１２（５）：６５８－６６５．

［１２］Ｍｕｒｒａｙ　ＣＪ，Ｌｏｐｅｚ　ＡＤ，Ｊａｍｉｓｏｎ　ＤＴ．Ｔｈｅ　ｇｌｏｂａｌ　ｂｕｒｄｅｎ

ｏｆ　ｄｉｓｅａｓｅ：ｓｕｍｍａｒｙ　ｒｅｓｕｌｔｓ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　ｆｕ－
ｔｕｒｅ　ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｂｕｌｌ　Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎ，１９９４，７２
（３）：４９５－５０９．

［１３］Ｎａｌｌａｍｏｔｈｕ　ＢＫ，Ｂａｔｅｓ　ＥＲ．Ｐｅｒｉｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ　ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ

ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ：ｃａｕｓａｌｉｔｙ　ｖｅｒｓｕｓ　ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ　Ｃｏｌｌ　Ｃａｒｄｉｏｌ，２００３，４２（６）：１４１２－１４１４．

［１４］徐国钧．生药学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９８７：３００．
［１５］王建新．速效救心丸抗高海拔缺氧作用的实验研究［Ｊ］．
青海医学院学报，２００６，２７（２）：１０７－１０９．

［１６］关晶，曲竹秋，王莎莎．速效救心丸对动脉粥样硬化大鼠

干预作用的实验研究［Ｊ］．天津中医药，２００９，２６（６）：

４８６－４８８．
［１７］Ｗａｎｇ　ＹＮ，Ｃｈｅ　ＳＭ，Ｍａ　ＡＱ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ　ｏｆ　ｓｅｒ－
ｕｍ　ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ　ＩＬ－１ｂｅｔａ，ｓｌＬ－２Ｒ，ＩＬ－６，ＴＮＦ－ａｌｐｈａ，ａｎｄ

ＩＦＮ－γｉｎ　ａｎｕｔｅ　ｃｏｌｏｎａｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｍｅｄ　Ｓｃｉ　Ｊ，

２００４，１９（２）：１２０－１２４．
［１８］王肖龙，刘永明，朱谷晶，等．速效救心丸对急性冠脉综

合症患者早期经皮冠状动脉介入效果的影响研究［Ｊ］．
中国中西医结合杂志，２０１２，３３（１１）：１４８５－１４８９．

（收稿日期：２０１２－１２－３１；修回日期：２０１３－０２－２０）

［编辑：叶　晨］

（上接第９３４页）
本研究结果显示，中医药在治疗 ＡＡＤ方面具

有显著的效果，治疗组患者起效时间明显早于对照
组（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后第３、５、７天腹泻程度
积分与对照组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。因此，ＡＡＤ患者从中医湿和肾论治
的方法，辨证使用中医药治疗值得在ＩＣＵ中推广。
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