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摘要　目的：观察步长脑心通胶囊对急性冠脉综合征（ＡＣＳ）血脂水平及超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）的影响。方法：将１２０例
ＡＣＳ患者按数字表法随机分为对照组和观察组各６０例，对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上联合步长脑心通胶囊治
疗，观察１个治疗周期后两组主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）及血脂、ｈｓ－ＣＲＰ血清水平变化情况。结果：观察组 ＭＡＣＥ发生率
５００％明显低于对照组１８３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组血脂及ｈｓ－ＣＲＰ均较对照组改善更为明显，差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）；两组不良反应发生率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：步长脑心通胶囊可安全、强效纠正 ＡＣＳ患者
血脂异常，抑制炎症反应，显著降低ＭＡＣＥ发生，检验科为临床诊治ＡＣＳ的疗效观察提供及时有效的保障。
关键词　脑心通胶囊；急性冠脉综合症；疗效；血脂；超敏Ｃ反应蛋白
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　　急性冠脉综合征（ａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ）
分为非ＳＴ段抬高 ＡＣＳ（ＮＳＴＥ－ＡＣＳ）和 ＳＴ段抬高型
心肌梗死（ＳＴＥＭｌ），是常见心血管疾病，多以胸前区疼
痛为主要症状，发病急，病情重，如治疗不及时可导致

患者死亡。目前 ＡＣＳ临床治疗已经常规化、系统化，
治疗指南不断更新，其内科药物治疗多以重建冠脉血

运、改善心肌供血供氧、稳定粥样斑块、降低病死率及

并发症等为目标［１－２］，调脂、抗炎是其治疗核心之一。

ＡＣＳ二级预防多以他汀类药物为调脂、抗炎策略，但其
疗效、不良反应发生率均与剂量呈正相关，导致部分患

者不能耐受有效剂量而难以达到理想疗效［３］。为提高

ＡＣＳ二级预防疗效，近年来临床以步长脑心通胶囊联
合常规治疗方案对 ＡＣＳ进行治疗，笔者通过观察其对
ＡＣＳ患者血脂及超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）的影响，
以了解其调脂、抗炎疗效，现总结报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将我院心内科２０１０年１月至２０１３
年１月期间收治的１２０例ＡＣＳ患者按数字表法随机分
为对照组和观察组各６０例，所有患者均综合症状、体
征及冠脉ＣＴ、冠脉造影、心肌酶谱、心电图等辅助检查
参考２００２年美国心脏协会（ＡＨＡ）、美国心脏病学会
（ＡＣＣ）制订的 ＡＣＳ诊断标准［４］确诊。对照组：男 ３４
例，女 ２６例；年龄 ４６～７８岁，平均（６３４±６９）岁；
ＳＴＥＭｌ者 ８例，ＮＳＴＥ－ＡＣＳ者 ５２例。对照组：男 ３８
例，女２２例，年龄４２～７９岁，平均年龄为（６３７±７１）
岁；ＳＴＥＭｌ者９例，ＮＳＴＥ－ＡＣＳ者５１例。两组患者一
般资料差异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　纳入及排除标准　纳入标准：１）无严重并发症；
２）最近一次发病至入院时间≤２ｈ；３）年龄 ＜８０岁；４）
取得患者或家属知情同意。排除标准：１）严重肝、肾功
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能不全或有明确相关药物过敏史、自身免疫性疾病史；

２）ＰＣＩ术或溶栓失败者；３）治疗依从性差。
１３　治疗方法　两组患者均根据具体诊断给予对症
治疗，必要者可选择ＰＣＩ术或给予瑞替普酶溶栓，常规
治疗方案参考相关指南［１－２］根据个体差异制定。对照

组他汀类药物选择瑞舒伐他汀（阿斯利康制药有限公

司，国药准字：Ｊ２００９００９２），１０ｍｇ／ｄ；观察组在对照组
基础上给予脑心通胶囊（陕西步长制药有限公司，国药

准字Ｚ２００２５００１），１６ｇ／次，３次／ｄ。两组均以 １２周
为入组观察周期，入组观察期间不调整药物剂量，不添

加其他调脂、抗炎类药物。

１４　观察指标　记录两组观察周期内出现心源性死
亡、新发或再发心肌梗死（ＡＭＩ）、完全血运重建等主要
不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的患者例数。两组患者均于
观察周期首日和末日空腹１２ｈ后抽取肘静脉血立即
分离血清检测低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、总胆固醇（ＴＣ）、血清三酰甘
油（ＴＧ）和ｈｓ－ＣＲＰ血清水平。观察周期内每周复测
１次实验室常规检查，并根据患者用药反应，记录药品
相关不良反应。所有数据采集均有我科专门人员收

集，所有辅助检查均常规进行；出现ＭＡＣＥ及严重不良
反应患者均收集最后一次血脂及 ｈｓ－ＣＲＰ数据作为
观察指标。

１５　检测仪器和试剂　仪器：罗氏 Ｐ８００全自动生化
分析仪。试剂：ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、ＴＣ、ＴＧ和 ｈｓ－ＣＲＰ
试剂盒均由德国罗氏诊断有限公司提供。

１６　统计学处理　所得数据应用 ＳＰＳＳ１４０软件进
行统计学分析，血脂及 ｈｓ－ＣＲＰ血清水平等计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，ＭＡＣＥ、不良
反应等计数资料采用χ２检验，Ｐ＞００５为差异无统计
学意义，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组ＭＡＣＥ对比　观察周期内观察组 ＭＡＣＥ发
生率５００％明显低于对照组１８３３％，经 χ２检验差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。具体数据见表１。

表１　两组ＭＡＣＥ对比［例（％）］

组别 对照组 观察组

例数 ６０ ６０
心源性死亡 １（１６７） ０（０００）

新发或再发ＡＭＩ ７（１１６７） ２（３３３）
完全血运重建 ３（５００） １（１６７）

合计 １１（１８３３） ３（５００）

　　注：与对照组对比，χ２＝３９６２３，Ｐ＜００５。

２２　两组血脂水平及 ｈｓ－ＣＲＰ对比　两组观察周期
末日ＨＤＬ－Ｃ均较首日明显升高，ＬＤＬ－Ｃ、ＴＣ、ＴＧ、ｈｓ

－ＣＲＰ均较首日明显降低，但观察组均较对照组改善
更为明显，经ｔ检验差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。
具体数据见表２。

表２　两组血脂水平及ｈｓ－ＣＲＰ对比（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组ｎ＝６０
首日 末日

观察组ｎ＝６０
首日 末日

ＨＤＬ－Ｃ１４５±０３６１７１±０４２ａ １４９±０３８ １９５±０４４ｆｋ

血脂 ＬＤＬ－Ｃ４０５±０５１１９３±０４８ｂ ４０８±０５３ １６３±０３９ｇｌ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＴＣ ６８２±０７８４７６±０６６ｃ ６８９±０８１ ３９５±０５９ｈｍ

ＴＧ ３２６±０４６２４７±０４１ｄ ３３１±０４７ １８４±０３６ｉｎ

ｈｓ－ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）２１４３±４７９６５４±１６５ｅ２１６８±４８４ ４３１±１３２ｊｏ

注：组内同指标对比：ａｔ＝３６４０７，ａＰ＜００５；ｂｔ＝２３４４７３，ｂＰ＜００５；ｃｔ
＝１５６１６８，ｃＰ＜００５；ｄｔ＝９９３０８，ｄＰ＜００５；ｅｔ＝２２７６６０，ｅＰ＜００５；ｆｔ
＝６１２８８，ｆＰ＜００５；ｇｔ＝２８８４０２，ｇＰ＜００５；ｈｔ＝７０８７４，ｈＰ＜００５；ｉｔ＝
２０１６５４，ｉＰ＜００５；ｊｔ＝２６８１９５，ｊＰ＜００５；组 间同时间对比，ｋｔ＝
３０５６２，ｋＰ＜００５；ｌｔ＝３７５７３，ｌＰ＜００５；ｍｔ＝７０８７４，ｍＰ＜００５；ｎｔ＝
８９４３９，ｎＰ＜００５；ｏｔ＝８１７４８，ｏＰ＜００５。

２３　两组不良反应对比　两组明显不良反应均为肝
酶明显升高（超过正常上限 ３倍），对照组发生率
３３３％（２／６０），观察组发生率１６７％（１／６０），均无其
他严重不良反应，两组不良反应差异无统计学意义（χ２

＝０３４１９，Ｐ＞００５）。
３　讨论

ＡＣＳ是指冠状动脉粥样硬化斑块突然破裂导致的
临床综合征，斑块破裂、出血及血栓形成为其主要病理

改变，斑块破裂是其基础病例因素，而血脂异常及炎症

反应是导致斑块形成、破裂的始动因素［５］，因此调脂、

抗炎是现代医学治疗 ＡＣＳ及预防其复发的核心策略。
对ＡＣＳ患者血脂水平及炎性反应标记物进行动态检
测，是检验科与临床科室有机结合的重点区域。血脂

指血浆中的中性脂肪，ＬＤＬ－Ｃ、ＨＤＬ－Ｃ、ＴＣ、ＴＧ等均
为其临床常用观测指标，其中 ＬＤＬ－Ｃ升高是 ＡＣＳ发
病的重要危险因素，对其进行有效纠正（血清水平降至

１８ｍｍｏｌ／Ｌ以下）可改善 ＡＣＳ预后［９］，我科主要采用

全自动生化分析仪对其检测。ｈｓ－ＣＲＰ急性时相反应
蛋白，其是炎性反应的标志性因子，对冠心病的诊断与

危险分层均有极高的指导意义［１０］，免疫比浊法为其常

用检测技术。经过多年临床反馈，全自动生化分析仪

可敏感、正确表达相关指标血清水平。

他汀类药物是现代医学中具有调脂、抗炎双重功

效的代表药物，在 ＡＣＳ治疗中有着重要地位，可有效
预防ＡＣＳ患者 ＭＡＣＥ发生，但其疗效、风险均与剂量
成正相关，部分患者不能耐受而难以取得有效疗效，且

即使到达强化调脂目标，冠脉事件仍有发生风险［６］，因

此，如何安全、有效的在调脂、抗炎同时进一步降低

ＭＡＣＥ发生，是ＡＣＳ治疗中需要探讨的重点问题，而在
此过程中，检验科密切配合为临床诊治 ＡＣＳ提供了有
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效保障。

ＡＣＳ在中医学中可归属于“真心痛”“胸痹”“心
痛”等多种病证，而中医学将现代医学检查结果以“微

观辨证”纳入其辨病辨证范畴，认为冠脉事件发生与

“气虚”“痰饮”“寒凝”等证候有密切联系［７］。步长脑

心通胶囊为１６味中草药组方而成的纯中药制剂：其中
黄芪补中益气、行血布津为君，以散瘀通络化湿；丹参

活血化瘀为臣，增君药通络止痛之功；当归、桃仁、红

花、川芎、赤芍、鸡血藤、川牛膝活血通络逐瘀，桂枝、桑

枝温经通脉祛寒，乳香、没药调气活血定痛，全虫、地

龙、水蛭破血逐瘀通络，佐助君臣行气通络、温经止痛；

全方可收益气活血、化瘀通络、温经止痛之效［８］，对“气

虚”“痰饮”“寒凝”等证候均有良好疗效，因此近年来

广泛应用于临床治疗。

经１个观察周期治疗后，对比血脂及 ｈｓ－ＣＲＰ血
清水平数据可发现，两组治疗后血脂及 ｈｓ－ＣＲＰ均较
治疗前明显改善，但对照组ＬＤＬ－Ｃ未达到控制目标，
而观察组 ＬＤＬ－Ｃ下降更为明显，且其他指标均较对
照组改善更为显著，提示步长脑心通胶囊在调脂、抗炎

方面均有确切疗效。两组 ＭＡＣＥ对比显示，观察组
ＭＡＣＥ发生率较对照组明显降低，同时两组不良反应
对比差异无统计学意义，提示步长脑心通胶囊可安全、

有效改善ＡＣＳ患者预后。
总之，步长脑心通胶囊可安全、强效纠正 ＡＣＳ患

者血脂异常，抑制炎症反应，显著降低 ＭＡＣＥ发生，检
验科为临床诊治ＡＣＳ提供有效保障。
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疾病的临床表现认为其病机为湿、痰、瘀，而很少认识到

脾肾气（阳）虚及肝失疏泄是产生湿痰瘀的基础，湿痰

瘀又会引起气机运行失常，从而更加重肝脾肾功能的失

调。所以即使依据湿、痰、瘀是代谢综合征的病机，也要

从疏肝温肾健脾入手，才能更好实现化湿、祛痰、遂瘀的

效果。因此，疏肝温肾健脾当是治疗代谢综合征的不二

法门。
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