
基金项目：首都中医药研究专项基金（编号：１３ＥＹ１２）
作者简介：谢?（１９７８１１—），男，本科，主治医师，研究方向：冠心病，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｅ＿ｘｉａｏ＠ｓｉｎａｃｏｍ
通信作者：张大炜（１９７１０８—），男，本科，主任医师，研究方向：冠心病，Ｅｍａｉｌ：ｚｄｗ＠２６３ｎｅｔ

活血通络方干预不稳定型心绞痛的临床疗效

谢　?　张大炜
（首都医科大学附属北京中医医院心血管科，北京，１０００１０）

摘要　目的：观察活血通络方治疗冠心病不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）的临床疗效及对血浆高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和脂蛋
白相关磷脂酶Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）的影响。方法：５２例ＵＡＰ患者随机分为对照组２６例和治疗组２６例。对照组给予常规治疗，
治疗组加服中药活血通络方，１个疗程为８周。观察临床症状和心电图，测定治疗前后高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）和脂蛋
白相关磷脂酶Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）的变化情况。结果：治疗组心绞痛和心电图总有效率为９２３％和８４６％，均明显较高于对照
组的７３１％和６１５％（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组ＬｐＰＬＡ２及 ｈｓＣＲＰ均显著下降，且均优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：活
血通络方对ＵＡＰ具有良好辅助治疗作用，其部分机制与降低ＬｐＰＬＡ２和ｈｓＣＲＰ，减轻炎性反应有关。
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　　不稳定型心绞痛（ＵｎｓｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ，
ＵＡＰ）是心血管科常见疾病，与稳定型心绞痛（Ｓｔａｂｌｅ
ＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ，ＳＡＰ）相比，ＵＡＰ疼痛更为明显且持
续时间长，严重影响患者生活质量。大量研究表明，

血栓形成ＵＡＰ重要的病理基础，炎性反应尤其是急
性炎性反应在这些急性血栓形成过程中起了决定作

用［１］。作为一种在感染和组织损伤时快速升高的急

性期蛋白，高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃ
ｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎｈｓＣＲＰ）已被认为是与动脉粥样硬化关
系最密切的炎性反应标志物之一［２３］；脂蛋白相关磷

脂酶Ａ２（ＬｐＰＬＡ２）是心血管疾病中一种新的炎性

反应酶，是预示急性冠脉综合征（ＡＣＳ）预后的独立
危险因素［４５］。本研究旨在观察临床经验方活血通

络方治疗 ＵＡＰ的疗效，同时观察其对 ＣＲＰ及 Ｌｐ
ＰＬＡ２的影响，来探讨其治疗不稳定型心绞痛的机
理。

１　资料与方法
１１　临床资料　本研究观察病例为首都医科大学
附属北京中医医院心内科２０１３年９月至２０１４年３
月收治入院的５２例冠心病不稳定型心绞痛心血瘀
阻证的确诊病例。西医诊断标准：符合２０００年中华
医学会心血管病学分会、中华心血管病杂志编辑委
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员会制定《不稳定心绞痛诊断和治疗建议》ＵＡＰ标
准；中医诊断标准：心胸部刺痛、绞痛，固定不移，入

夜更甚，时或心悸不宁，舌质紫暗，脉沉弦。辨证为

心血瘀阻证。研究经院伦理委员会批准，患者知情

同意并签署知情同意书。按随机数字表法随机分为

治疗组和对照组，每组２６例。治疗组男１７人，女９
人，平均年龄（６７５±７５）岁，平均病程（６５±２３）
年；合并高血压病２３例，糖尿病１９例，高脂血症６
例，吸烟１４例；其中劳力型心绞痛患者２０人，劳力
型心绞痛分级：Ｉ级４人，Ⅱ级９人，Ⅲ级６人，Ⅳ级１
人，非劳力型心绞痛患者６人。对照组男１８人，女８
人，平均年龄（６８３±６８）岁，平均病程（６９±２６）
年，合并高血压病２１例，糖尿病１８例，高脂血症９
例，吸烟１７例；其中劳力型心绞痛患者１８人，劳力
型心绞痛分级：Ｉ级３人，Ⅱ级８人，Ⅲ级６人，Ⅳ级１
人；非劳力型心绞痛患者８人。经统计，２组患者在
性别、年龄、病程及合并病方面差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
纳入标准：１）符合西医不稳定型心绞痛诊断标

准同时符合中医心血瘀阻证候诊断标准；２）年龄３５
～７０岁；３）自愿纳入研究并签署知情同意书。
排除标准：１）稳定性心绞痛，变异性心绞痛及急

性心肌梗死；２）合并肝肾等脏器严重功能障碍；３）近
期４周内有手术、活动性胃溃疡、大便潜血阳性等出
血倾向者；４）孕妇、哺乳期妇女；４）接受介入治疗，血
管完全重建者；５）不接受研究方案或配合检查等。
１２　治疗方法　对照组西药常规治疗（阿司匹林肠
溶片抗血栓，瑞舒伐他汀降脂，心绞痛发作时予硝酸

甘油）。治疗组加服活血通络方（丹参１５ｇ、当归１０
ｇ、川芎１０ｇ、红花１０ｇ、葛根１５ｇ、枳壳１０ｇ、水蛭１０
ｇ、蜈蚣２条、地龙１０ｇ）水煎取汁４００ｍＬ口服，日１
剂，１个疗程８周。
１３　观察指标　观察患者治疗前后症状、体征，血

尿常规、肝肾功能、心电图改变，取空腹静脉血，分离

血清，免疫比浊法测定高敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ），
ＥＬＩＳＡ法测定血清脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２（Ｌｐ
ＰＬＡ２）。疗效判定参考《中药新药临床研究指导原
则》（２００２年版）制定：１）显效：劳力型心绞痛的症状
分级降低２级，无需服用硝酸甘油。非劳力型心绞
痛，症状消失或基本消失，心绞痛发作每周≤２次，
基本不用硝酸甘油。２）有效：劳力型心绞痛症状分
级降低１级，硝酸甘油用量减少１／２。非劳力型心绞
痛的心绞痛次数和硝酸甘油用量减少≥１／２。３）无
效：未达到上述标准者。

１４　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２２０软件包进行统
计分析，计量资料间比较采用 ｔ检验，计数资料间比
较用χ２检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效比较　治疗过程中２组均未观察到
不良反应出现。所有患者均完成治疗并进行疗效评

价。治疗后，２组患者临床症状、心电图 ＳＴ段等均
有不同程度改善。经统计，治疗组心绞痛、心电图有

效率分别为９２３％和８４６％，对照组分别为７３１％
和６１５％；组间比较，治疗组均明显较高（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较（例）

组别
心绞痛

治疗组 对照组

心电图

治疗组 对照组

显效 １０ ７ ６ ３
有效 １４ １２ １６ １３
无效 ２ ７ ４ １０

总有效率（％） ９２３ ７３１ ８４６ ６１５

２２　ｈｓＣＲＰ及ＬｐＰＬＡ２水平比较　治疗前，２组患
者ｈｓＣＲＰ及 ＬｐＰＬＡ２水平相近。治疗后，２组 ｈｓ
ＣＲＰ、ＬｐＰＬＡ２均显著下降（Ｐ＜００５）；与对照组相
比，治疗组各指标水平更低（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组ｈｓＣＲＰ及ＬｐＰＬＡ２水平比较（珋ｘ±ｓ，ｎ＝２６）

组别
对照组

治疗前 治疗后

治疗组

治疗前 治疗后

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ２０５±４９ １５１±３２ ２１８±３３ ８２±２０△

ＬｐＰＬＡ２（ｍｇ／Ｌ） ４２３９±５５６ ３７０４±７０２ ４１４８±７８０ ２９０５±４８１△

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５；组间比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
冠状动脉内不稳定的粥样斑块继发引起的病理

改变是不稳定型心绞痛发生的主要机理之一，局部

血小板聚集、斑块出血、炎性反应等均可诱发冠状动

脉痉挛，出现缺血性心绞痛。ｈｓＣＲＰ是由肝脏合成

的一种急性时相反应蛋白，在正常人血清中含量很

少，当机体有急性炎性反应、创伤或发生心肌梗死

时，ｈｓＣＲＰ迅速升高，是判断机体组织损伤的一个
敏感可靠的指标，其含量的高低可间接反映冠脉粥

样硬化的程度［５６］。ＬｐＰＬＡ２可水解 ＬＤＬ中的氧化
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磷脂（ｏｘＬＤＬ），形成溶血卵磷脂和氧化脂肪酸，是
介导ｏｘＬＤＬ产生系列生物学效应的关键性酶，在动
脉粥样硬化引起的缺血性胸痛的发展中起到重要的

作用［７８］。

中医学将冠心病心绞痛归于心痛、胸痹等病证

的范畴内，其中对心血瘀阻型患者治疗以活血化瘀

为主。活血通络方中丹参含有脂溶性成分（如丹参

酮Ｉ、丹参酮ⅡＡ、丹参酮ⅡＢ等），以及水溶性成分
（如丹参素、丹酚酸等），具有减轻内皮损伤、抗炎、

抑制血小板聚集等多重作用［９１１］，在多种治疗心绞

痛的中成药中均有应用［１２］。红花与丹参皆入心、肝

经，两药合用滋补肝肾、活血祛瘀、通脉疏络、安神宁

心［１３］，从红花中得到的化学成分包括黄酮、生物碱、

红花黄色素等，其中红花黄色素可明显增加冠脉血

流量，改善心肌缺血，且有一定抗炎镇痛活性［１４］。

当归补血活血，川芎行气活血，二者也是临床常用的

药对，含有阿魏酸、藁本内酯等，配伍后活血作用更

为明显［１５１６］；与葛根、枳壳、水蛭、蜈蚣、地龙配伍

后，共收活血化瘀、通络止痛之效。

本研究显示，在常规治疗的基础上加用活血通

络方治疗８周后，治疗组心绞痛（９２３％ ｖｓ７３１％）
和心电图有效率（８４６％ ｖｓ６１５％）均较对照组明
显提高（Ｐ＜００５）；同时测得治疗组血清中 ｈｓＣＲＰ
及ＬｐＰＬＡ２较治疗前及治疗后的对照组显著下降
（Ｐ＜００５），推测活血通络方通过增强抗炎作用发
挥对ＵＡＰ的辅助治疗作用。此外，２组均未观察到
明显不良反应出现，表明药物安全性良好。然而，本

研究入选患者不多，其研究结果仍有待大规模临床

数据的进一步验证。
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