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急性冠脉综合征(acute coronary syndrome，ACS)是冠

心病最严重的并发症，其包括急性心肌梗死(AMI)和不稳定型

心绞痛(UAP)，是导致冠心病患者死亡的常见原因。近年来，

越来越多的学者认为炎症在 ACS 发生、发展中起着重要的作

用。本研究的目的在于探讨通心络胶囊对 ACS 患者白细胞介

素及超敏 C- 反应蛋白(hs - CRP)的影响极其用于治疗 ACS 治

疗时的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

选取 2012 年 5 月—2013 年 5 月在本中心心内科治疗的

ACS 患者 97 例，其中 UAP 68 例，AMI 29 例。UAP 包括初

发劳累型心绞痛、恶化劳累型心绞痛和自发性心绞痛，符合

Branwald 诊断标准[1]。AMI 诊断参照 1979 年世界卫生组织标

准[2]。97 例 ACS 患者根据不同的治疗方式随机分为观察组和

对照组。观察组 48 例，男 31 例，女 17 例；平均年龄(59.7±
17.8)岁。对 照 组 49 例 ， 男 29 例 ， 女 20 例 ； 平 均 年 龄

(62.1±16.9)岁。本组所有患者均排除心肌炎、心肌病、心内

膜炎、风湿性心脏病、结缔组织病和急慢性感染的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 使用他汀类药物、β- 受体阻滞剂、血管紧张

素转化酶抑制剂(ACEI)、低分子肝素、阿司匹林等常规治疗。

2.2 观察组 在对照组治疗的基础上加用通心络胶囊(河北以

岭药业有限公司)，每次 3 粒，每天 3 次，连续服用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 入院后 24 h、治疗后 4 周及 8 周，各取空腹

静脉血 3 mL 放于普通试管中分离血清。hs- CRP 的测定采用

透射比浊法，试剂为 OrionDiagnos tica 公司生产的 hs- CRP
液体试剂盒，采用 OLYMPUSAU2700 全自动生化分析仪。白

细胞介素 - 6(IL- 6)含量测定采用 ELISA 法，试剂盒由广州晶

美生物工程有限公司提供。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 统计软件，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：心绞痛症状改善 2 级或消失，静息心

电图缺血性改变接近正常或恢复正常。好转：心绞痛症状改善

1 级，心电图较治疗前有所改善。无效：治疗前后心绞痛症状

无明显变化或加重，心电图无改善。
4.2 2 组治疗前后 hs-CRP 水平比较 见表 1。2 组治疗前

hs- CRP 水平比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，治疗 4 周和

8 周后，2 组 hs- CRP 水平均下降，分别与治疗前比较，差异

均有统计学意义(P＜0.05)；但观察组比对照组下降更明显，差

通心络胶囊治疗急性冠脉综合征临床疗效及对 hs- CRP 的影响
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［摘要］ 目的：观察通心络胶囊治疗急性冠脉综合征临床疗效及对超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP） 的影响。方法：97 例患者随机

分为观察组和对照组，2 组均予常规治疗。观察组于入院后 24 h 内加用通心络胶囊治疗。结果：治疗 4 周和 8 周后，2 组 hs-CRP
水平均明显下降，与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；但观察组比对照组下降更明显，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。治疗后 2 组白细胞介素-6 （IL-6） 水平均明显下降，与治疗前比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05），但观察组下降更明

显，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。总有效率观察组 95.8%，对照组 83.7%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。观察组随

访 1 年期间心脑血管事件发生率及再次住院率明显低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：急性冠脉综合征患者早期应用通心络胶囊可降

低 hs-CRP 和 IL-6 水平，改善预后。
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异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组治疗前后 hs-CRP 水平比较(x±s) mg/L

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同期比较，②P ＜
0.05

4.3 2 组治疗前后血清 IL-6 含量变化比较 见表 2。2 组治

疗前血清 IL- 6 水平比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，治疗

后 2 组 IL- 6 水平均下降，与治疗前比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)，但观察组下降更明显，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2 组治疗前后血清 IL-6 含量变化比较(x±s) pg/mL

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组临床疗效比较 见表 3。总有效率观察组 95.8% ，

对照组 83.7%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表3 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组随访情况比较 见表 4。1 年期间心脑血管事件发生

率及再次住院率比较，观察组均明显低于对照组，差异具有统

计学意义(P＜0.05)。

表 4 2 组随访情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

随着我国人口的老龄化的速度的加快，ACS 在我国的发

病率也在逐年提高，ACS 起病比较急骤、病情变化较为迅速，

其中急性心肌梗死及不稳定性心绞痛常常导致病人死亡。ACS
是由于冠状动脉粥样硬化基础上的斑块破裂或表面破损而导致

血栓形成造成心肌严重缺血从而产生的一系列的临床综合征。
动脉粥样硬化是发生在大、中动脉内膜及内膜下的粥样病灶或

纤维脂质斑块的全身性的疾病。动脉粥样硬化时动脉管壁增

厚、纤维增生和钙化导致血管弹性降低，严重时局部血管内膜

坏死脱落，导致附壁血栓的形成，造成血管狭窄甚至堵塞。目

前大多数学者认为 ACS 的发病与否主要是由斑块的稳定性决

定的，而非斑块的大小和血管狭窄的严重程度。相关报道表明

炎症反应在斑块的稳定性和血栓的形成和发展过程中具有重要

作用，炎症反应中的炎症细胞的浸润及一些炎性细胞因子如

IL- 6 等在局部相互诱导和协同作用促进不稳定的粥样斑块的

破裂。研究证实 IL- 6 在冠心病患者的血清浓度显著高于正常

人群，是冠心病的一个重要的危险因子，IL- 6 由血管内皮细

胞及平滑肌细胞、单核巨噬细胞分泌，作用于血管壁而引起损

伤，在炎症中起到核心调节作用。血清 IL- 6 的水平与冠心病

的发展、严重程度、斑块的不稳定性以及预后均密切相关，是

冠心病形成的独立危险因子，血清中 IL- 6 的水平与 ACS 的死

亡率成正比[3]。hs- CRP 是公认的炎症标志物，其是人体肝脏

中合成的一种典型的急性时相反应蛋白，也是主要的、最敏感

的反应炎症的急性期蛋白之一。有研究表明 hs- CRP 可造成

内皮细胞功能障碍，促使一氧化氮和前列环素的生成增加，而

上述两种物质能造成血管损伤，从而导致动脉粥样硬化的发生

及发展。大量研究表明，CRP 与冠心病的发病有关，且是独

立于其他危险因素的预测因子[4~5]。
近年来临床大量研究表明，通心络胶囊具有一定的稳定斑

块、延缓动脉粥样硬化进程的作用，这种作用是通过多种途径

实现的。通心络胶囊主要有多种中药成分如人参、全蝎、水蛭

及冰片等组成，其中人参、全蝎、水蛭等具有抗血小板聚集、
减少氧自由基、改善血流变及阻断炎症介质释放等作用[6]。相

关研究也表明通心络胶囊具有抗凝、防止血栓形成和抑制血管

内皮细胞黏附因子表达、保护内皮血管的功能，并通过扩张冠

脉增加血流量，改善心肌供血[7]。本研究表明，2 组患者在治

疗前 hs- CRP 水平无明显差别，但是在经过治疗 4 周和 8 周

后，2 组患者 hs- CRP 水平均明显下降，但观察组比对照组下

降更明显(P＜0.05)。2 组患者治疗前血清 IL- 6 水平无明显差

异，经过治疗后 2 组患者 IL- 6 水平均明显下降，但观察组下

降更显著 (P＜0.05)，观察组总有效率明显高于对照组 (P＜
0.05)，观察组随访 1 年期间心脑血管事件发生率及再次住院

率明显低于对照组(P＜0.05)，表明应用通心络胶囊能减轻患者

的炎症反应，利于粥样斑块的稳定性，减少心脑血管意外事件

的发生几率。

［参考文献］
[1] 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委

员会.不稳定心绞痛诊断和治疗建议[J ]．中华心血管病杂

志，2000，28(6)：409- 412．
[2] 中华医学会心血管病学分会，中华心血管病杂志编辑委

员会，中国循环杂志编辑委员会．急性心肌梗死诊断和

治 疗 指 南 [J ]．中 华 心 血 管 病 杂 志 ， 2001， 29 (12)：

组 别

观察组

对照组

n
48
49

治疗前

7.9±2.1
8.0±2.3

治疗 4 周

4.7±1 .2①②

5.8±1 .7①

治疗 8 周

2.4±1 .9①②

3.9±2.0①

组 别

观察组

对照组

n
48
49

治疗前

48.47±7.65
47.65±6.58

治疗 4 周

27.58±6.21①②

34.48±5.47①

组 别

观察组

对照组

n
48
49

显效

28
27

好转

18
14

无效

2
8

总有效率(%)
95.8①

83.7

组 别

观察组

对照组

n

48
49

心脑血管意外

事件发生情况

2(4.1 7)①

7(14.29)

再次住院

2(4.1 7)①

5(10.20)

住院 2 次以上

0①

4(8.1 6)

再次住院情况

29· ·



新中医 2015 年 5 月第 47 卷第 5 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2015 Vol.47 No.5

冠心病全称冠状动脉粥样硬化性心脏病，是临床常见疾病

之一，多发于中老年群体[1]。伴随者人口老龄化进程的加快，

冠心病的发病率也呈明显逐年上升的趋势[2]。对老年冠心病患

者的治疗一般从改变衰竭心脏的生物学性质方面着手，以达到

纠正心肌生物学功能的目的，纠正患者的临床症状表现，降低

心血管事件的发生率[3]。笔者在西医常规治疗基础上加用通痹

宁心汤治疗老年冠心病，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本中心 2012 年 3 月—2014 年 3
月收治老年冠心病患者，共 120 例。随机分为对照组和研究

组，各 60 例。对照组男 38 例，女 22 例；年龄 52～81 岁，

平均(68.1±2.4)岁；病程 1～14 年，平均(5.1±0.9)年；心功

能分级：Ⅱ级 23 例，Ⅲ级 37 例。研究组男 37 例，女 23 例；

年龄 54～82 岁，平均 (69.9±2.3)岁；病程 1~15 年，平均

(5.6±0.8)年；心功能分级：Ⅱ级 22 例，Ⅲ级 38 例。2 组一

般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①符合国际心脏病学会通过的冠心病诊断标

准[4]，中医诊断符合胸痹心水的诊断方案，辨证分型为气阴两

虚、血瘀水停；②年龄 50～85 岁；③左室射血分数(LVEF)
<50%，心功能分级在Ⅱ～Ⅲ级，舒张早期 / 舒张晚期最大血

流速度(E/A)<1；④纳入前未服用其他药物治疗，西药仅包括

血管紧张素转换酶抑制剂、利尿剂、β受体激动剂、醛固酮

受体拮抗剂等药物；⑤排除严重肝肾功能障碍、严重精神疾病

患者。

中西医结合治疗老年冠心病临床观察
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［摘要］ 目的：观察通痹宁心汤治疗老年冠心病临床疗效。方法：120 例老年冠心病患者随机分为对照组和研究组，各 60 例。
对照组给予常规西药治疗，观察组在对照组治疗基础上加用通痹宁心汤治疗。观察 2 组临床疗效，比较 2 组左室射血分数

（LVEF）、舒张早期/舒张晚期最大血流速度 （E/A）、6min 步行距离 （6MWT） 变化情况。结果：总有效率研究组 90.00%，对照组

63.34%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后 LVEF、E/A、6MWT 与治疗前比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）；研究组各项指标与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：通痹宁心汤联合西药治疗老年冠心病，可稳定患者

心肌功能，临床疗效显著。
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