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摘要# 目的!探讨通心络胶囊 "人参* 水蛭* 全蝎等# 联合常规治疗对适行冠状动脉搭桥 "+Q/O# 手术患者纤维蛋
白原 "R;V#* 平均血小板体积 "Tbc# 水平的影响) 方法!"&( 例患者随机分为对照组 "7& 例# 和观察组 "7( 例#(
对照组采用常规治疗( 观察组在常规治疗基础上加用通心络胶囊) 比较 # 组 R;V* Tbc水平( 并评价治疗的安全性)
结果!治疗 0&* 4& ]后( # 组复合心血管终点事件 "顽固性心绞痛i再发心肌梗死i死亡# 均显著减少 "Gk&X&"#)
与对照组比较( 观察组血浆 R;V 水平下降更明显 "Gk&X&"#) 治疗后( # 组 Tbc水平均较治疗前显著下降 "Gk
&X&7#$ 4& ]后( 观察组Tbc水平下降程度比对照组更明显 "Gk&X&7#) 观察组和对照组出血事件发生率分别为
7X’!和 ’X&!) 结论!通心络胶囊可增强适行+Q/O手术患者抗栓疗效( 改善临床症状( 无严重出血风险)
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!!经冠状动脉造影证实为多血管弥漫性冠状动
脉( 但因其他非技术原因不适宜行冠状动脉搭桥
"+Q/O# 手术治疗的患者往往病情危重( 风险性
极高( 临床上通常活动耐量差( 胸痛等缺血症状反
复发作( 对于此类患者临床医师手段有限( 治疗棘
手) 新疆医科大学附属中医医院心脏中心收集了自
#&&) 年 " 月’#&"( 年 "& 月需行 +Q/O手术患者
"&( 例( 他们均由于各种原因 "如经济因素* 恐惧
心理* 认知有限等# 而在 0 个月内未做手术( 本
研究在常规治疗基础上加用通心络胶囊( 取得了良
好的临床效果( 现报道如下)

GH资料与方法
"X"!研究对象!选择于 #&&) 年 " 月j#&"( 年 "& 月
在新疆医科大学附属中医医院心脏中心经冠状动脉
造影证实需行+Q/O手术的患者 "&( 例( 分为观察
组7(例( 男0)例( 女")例( 年龄(& j)&岁( 平均
"(7X) d"&X)# 岁$ 对照组 7& 例( 男 0( 例( 女 "’
例( 年龄 (# j%) 岁( 平均 " (’X( d4X0% # 岁(
+Q/O手术方案的制订需有 # 位冠状动脉介入资质
的副主任医师及以上职称的医生共同决定) # 组患
者在性别* 年龄* 伴发疾病* 体质量指数* 空腹血
糖* 血压* \.\* 肌酐水平* 用药情况等方面差异
均无统计学意义 "Gn&X&7#( 具有可比性( 见表 ")

表 GHI 组基线资料比较 %!K"& G 22.Q LVNGJJ X’1’
"10NGH;%271(&O%,%-01O*3&,*$1)1 0*)_**,)W*)_% Q(%/7O%!K"& G 22.Q LVNGJJ X’1’

项目 对照组"&h7&# 观察组"&h7(#
年龄J岁
"男J女#J例

质量指数J"KI-9l##

空腹血糖J"99?6-\l"#

收缩压J99YI

舒张压J99YI

\.\J"99?6-\l"#

血肌酐J"#9?6-\l"#

高血压J例

糖尿病J例

阿司匹林""&& 9IJ]#

氯吡格雷 "%7 9IJ]#

替格瑞洛 "4& 9I( V;]#

"*受体阻滞剂"美托洛尔缓释片或比索洛尔片(剂量依据目标心率 (& 次J9;A 调

整#

硝酸酯类"单硝酸异山梨酯片(’& 9IJ]#

他汀类"瑞舒伐他汀("& 9IJ]或阿托伐他汀钙片 #& 9IJ]#

(’X(& d4X0%

0(J"’

##X#& d"X"#

7X%0 d"X#

"0&X4# d"&X’0

)"X7# d%X4)

0X&" d&X)&

))X’4 d"0X0

0&

"’

7&

’&

"&

’)

’%

7&

(7X)& d"&X)&

0)J")

#"X4% d&X%)!

7X40 d"X0#

"0(X’7 d"#X00

)#X’0 d(X7&

0X&) d&X%(

4&X7( d"#X0

0(

#&
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"X#!方法!# 组患者均常规给予阿司匹林 "拜耳
医药( 批号 /[0’04&#* 氯吡格雷 "赛诺菲公司(
批号 7Q’#"#* 替格瑞洛 "阿斯利康公司( 批号
WQG8#* "*受体阻滞剂* 硝酸酯类* 他汀类等药
物) 出院后( 药物顺延住院期间方案( 根据病情皮
下注射低分子肝素 &X’ 9\( " 次J"# F( 疗程 7 j
% ]( 观察组在常规治疗基础上加用通心络胶囊
"石家庄以岭药业股份有限公司( 批号 Q"%&"&"7#
口服( 0 粒J次( 0 次J])
"X0!观察指标
"X0X"!主要临床终点指标!"&( 例患者出院后(
记录用药后 0&* 4& ] 内出现的任何原因引起的心
血管事件( 包括复合心血管事件 "顽固性心绞痛
数i再发心肌梗死数 i死亡数# 和各单项终点

"顽固性心绞痛数* 再发心肌梗死数* 死亡数#)
"X0X#!纤维蛋白原 "R;V# !# 组均于用药前及给
药后 0&* 4& ]( 测定并比较R;V水平(
"X0X0!出血事件!按照院内外 4& ] 出血事件比较
# 组差异( 出血并发症定义采用 -STS标准+", ) 重
度出血! 血红蛋白下降 n7& IJ\或红细胞压积下
降n"7!( 颅内出血$ 轻度出血! 自发性肉眼血
尿* 呕血或咯血( 有明显出血( 血红蛋白下降 n
0& IJ\( 但红细胞压积下降 k"7!$ 无显著出血!
未达到上述标准的出血并发症)
"X’!统计方法!采用 1b11 "4X& 软件( 计量资料
用’d-表示( 治疗前后比较采用成组.检验和配对
.检验( 0 组之间计量资料比较采用方差分析( 计
数资料用例数表示( 采用!#检验) Gk&X&7 为差异
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有统计学意义)
IH结果
#X"!主要临床终点事件!与对照组比较( 观察组
0&* 4& ]复合心血管事件显著降低 "Gk&X&"#(
单项终点事件差异有统计学意义 "Gk&X&"#( 见
表 #)

表 IHI 组主要临床终点事件比较 !例 %!’"
"10NI H ;%271(&O%, %-21&, +3&,&+13*,$7%&,)*Z*,)O

0*)_**,)W*)_% Q(%/7O!+1O*%!’"

事件 观察组"&h7(# 对照组"&h7&#
0& ]

复合心血管事件

单项终点事件

顽固性心绞痛

再发心肌梗死

死亡
4& ]

复合心血管事件

单项终点

顽固性心绞痛

再发心肌梗死

死亡

%""#X7#!!

7")X4#!!

"""X)#!

"""X)#!

0"7X7#!!

#""X)#!!

"""X)#!

&!!

"%"0’X&#

"#"#’X&#

0"(X&#

#"’X&#

"&"#&X&#

%""’X(#

#"’X&#

""#X"#

注!与对照组比较(!Gk&X&7(!!Gk&X&"

#X#!R;V水平!治疗前比较( 治疗 0&* 4& ] 后 #
组R;V水平均显著下降 "Gk&X&"#$ 与对照组比
较( 观察组下降更明显 "Gk&X&"#) 见表 0)

表 JHI 组S&0水平比较 %!K"& QYB’
"10NJH;%271(&O%,%-S&03*Z*3O0*)_**,)W*)_% Q(%/7O

%!K"& QYB’

时间 观察组"&h7(# 对照组"&h7&#
治疗前 7X#" d&X’4 7X") d&X7"
0& ] #X"( d&X&)!!mm 0X#" d&X"&!!

4& ] #X&% d&X"0!!mm 0X&) d&X#&!!

!!注!与治疗前比较(!!Gk&X&"$ 与对照组比较(mmGk&X&"

#X0!Tbc水平!与治疗前比较( 0&* 4& ] 后 # 组
Tbc水平显著下降 "Gk&X&7#$ 与对照组比较(
治疗 0& ]后观察组水平有所下降( 但无显著性差
异 "Gn&X&7#( 而治疗 4& ] 后明显下降 "Gk
&X&7#) 见表 ’)

表 THI 组=’d水平比较 %!K"& -B’
"10NTH;%271(&O%,%-=’d3*Z*3O0*)_**,)W*)_% Q(%/7O

%!K"& -B’

时间 观察组"&h7(# 对照组"&h7&#
治疗前 4X## d&X’4 4X0& d&X(%
0& ] )X00 d&X0)! )X’& d&X’&!

4& ] %X)" d&X’#!m )X’" d&X(%!

!!注!与治疗前比较(!Gk&X&7$ 与对照组比较(mGk&X&7

#X’!安全性评价!治疗期间( 观察组出现 0 例腹
胀不适( 对照组出现 # 例恶心* 腹胀不适( 两组比
较无显著性差异 "Gn&X&7#( 并且无其他不良反
应发生) 同时( 对照组出现 # 例出血事件( 均为牙
龈出血( 发生率 ’X&!$ 观察组出现 0 例出血事
件( 其中 # 例为牙龈出血( " 例为痰中带血( 发生
率 7X’!$ 两组比较无显著性差异 "Gn&X&7#) 另
外( # 组均未出现严重出血( 并且无停药及减量使
用抗血小板药物的情况)
JH讨论

患有冠状动脉多支* 弥漫性病变或主干病变的
患者活动耐力差( 容易反复发作缺血症状( 而且临
床合并症 "如急性心肌梗死等# 发生风险高( 再
住院率高( 为心血管疾病中的急危重症( 临床医师
治疗手段有限( 即使采用较合理的抗栓抗缺血治疗
手段( 如控制心率* 口服新一代抗血小板药物* 扩
张冠状动脉* 充分抗凝等( 仍难以达到理想的疗
效) 在临床上( 会有一些患者由于种种原因在短时
间内不能接受医师推荐的 +Q/O手术( 如经济原
因* 恐惧心理* 缺乏治疗信心* 医患双方知识不对
等) 因此( 本研究在常规治疗基础上加用通心络胶
囊( 在患者症状 "顽固性心绞痛# 改善* 不良事
件风险 "再发心肌梗死* 死亡# 发生* 安全性终
点 "出血#* 临床化验指标改善方面较对照组 "单
纯常规治疗# 均更为理想)

冠心病患者以气虚血瘀* 久病入络为基本病
机( 应以益气活血* 疏风通络法治疗) 春秋战国时
期 .黄帝内经/ 奠定了络病理论的基础( 清代名
医叶天士继承发展了络病治法( 现代吴以岭院士对
络病理论又作了进一步创新和发展) 通心络胶囊是
中医络病理论的代表方( 由人参* 水蛭* 全蝎* 赤
芍* 蝉蜕* 蜈蚣* 地鳖虫* 檀香* 降香* 乳香
"制#* 酸枣仁 "炒#* 冰片组成( 具有益心气* 通
心络* 活血畅脉止痛的功效( 方中人参为君药( 补
益心气( 心气充沛( 帅血而行( 心之脉络自易疏
畅$ 水蛭* 全蝎为臣药( 前者活血通络( 后者解痉
止痛$ 地鳖虫逐府通络( 蜈蚣搜风显著( 蝉蜕熄风
止痉( 赤芍活血散血* 行瘀止痛( 均为佐药$ 冰片
芳香通窍( 入络通窍( 作为使药( 具有改善血流动
力学* 提高冠状动脉血流灌注* 改善微循环和心肌
代谢的功效+#*0, ) 本研究结果表明( 在常规治疗的
基础上加用通心络胶囊时( 在患者临床症状改善*
风险事件降低方面均体现出中西医结合治疗的优
势( 而顽固性心绞痛次数减少( 再发心肌梗死及复
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合终点事件下降( 与国内学者相关报道结果
一致+’*7, )

血浆纤维蛋白原 "R;V# 升高是冠心病发病的
一项独立危险因素( 它是由肝细胞合成的一种糖蛋
白( 属于急性期反应蛋白( 其浓度增加会影响内皮
细胞功能( 并释放炎性因子( 使得被黏附血管产生
炎性反应( 造成血管壁局部形成微血栓( 从而促进
动脉粥样硬化的形成和发展( 并可导致斑块纤维帽
稳定性降低而使斑块破裂+7*(, ( 这对预测心血管事
件* 判断冠状动脉病变严重程度有着重要的临床价
值+%*"&, ) 平均血小板体积 "Tbc# 的临床价值近年
来逐渐得到重视( 它是反映血小板功能及活化的重
要指标( 并与冠心病密切相关+4*"’, ) 本研究结果显
示( 观察组治疗 4& ]后( 血浆R;V* Tbc水平显著
下降( 表明血液促凝因素降低( 心血管不良事件风
险有所下降( 这也预示着通心络胶囊对择期行冠状
动脉搭桥术患者的病情发展有着更明显的抑制作
用( 并且安全性高( 不良反应少( 客观上为该类患
者平稳过渡到+Q/O手术争取了更多时间( 对其预
后改善也具有非常重要的意义( 值得临床医师重视
和推广应用)

参考文献!

+ " , !W:‘:KBLZQ( -:A Y+( 3;P 2\( +.%D"bL5];>U?LE?_V655];AI

>?9P6;>:U;?AE:A] UFL?9V?>̂U?P5A;:@;UF UF5DE5?_:V>;C;9:V

]DL;AIP5L>DU:A5?DE>?L?A:L̂;AU5La5AU;?A+[,$FQ&.+,*2%,4(0D(

#&&7( ")""#! 00*0%$

+ # , !李梦云( 孔祥勇( 丁晓梅$平均血小板体积与氯吡格雷抵

抗的相关性 +[,$国际心血管病杂志( #&"%( ’’ " # #!

)*"&$

+ 0 , !位!庚( 李红蓉( 刘红利( 等$通心络对大鼠心肌微血管

内皮细胞凋亡的影响+[,$中国中西医结合杂志( #&"((

0("(#! %&4*%"%$

+ ’ , !尹玉洁( 马柳一( 张军芳( 等$脉络学说指导的通心络治

疗动脉粥样硬化的进展+[,$中国老年学杂志( #&"(( 0(

"%#! "%(&*"%(#$

+ 7 , !任!华$通心络胶囊治疗冠心病心绞痛的临床观察+[,$

医学前沿( #&"("(#! 0(0*0(’$

+ ( , !余蓉晖$血浆纤维蛋白原* .*二聚体检测对冠心病的意义
+[,$中国医药指南( #&"#( "&"###! #(’*#(7$

+ % , !.:A5EF [( \5@;AIU?A 1( -F?9PE?A 1 O( +.%D"b6:E9:_;VL;A?*

I5A 65a56:A] UF5L;EK ?_9:B?L>:L];?a:E>D6:L];E5:E5E:A] A?A*
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