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血栓通注射液对冠状动脉粥样硬化性心脏病患者

血流变学及血小板活化功能的影响

刘　超
（北京中医医院顺义医院，北京，１０１３００）

摘要　目的：探究血栓通注射液治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣＨＤ）的临床疗效，分析其对患者血流变学及血小板活
化功能的影响。方法：选取２０１４年９月至２０１７年１月急诊病区收治的冠状动脉粥样硬化性心脏病患者９５例，按照随机
数字表法分为对照组（４７例）及观察组（４８例），２组患者入院后均给予ＣＨＤ常规基础治疗及对症治疗，观察组患者同时
联合血栓通注射液治疗，２组均连续治疗１个月。治疗后统计２组患者临床疗效及心电图变化情况；检测并比较治疗前后
２组患者血液流变学及血小板活化功能。结果：与对照组比较，治疗后观察组临床疗效及心电图疗效显效率均升高，无效
率均降低（Ｐ＜００５），且观察组临床疗效及心电图疗效总有效率分别为９１６７％及８７５０％，显著高于对照组的６８０９％及
５３１９％（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞聚集指数及观察组血浆黏度、红细胞
比容均显著降低（Ｐ＜００５），且观察组均显著低于对照组（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗后２组ＧＭＰ１４０及观察组ＭＡＲ
显著降低，且观察组均显著低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：血栓通注射液有助于改善ＣＨＤ患者血流变，调节其血小板活化
功能，有效改善ＣＨＤ患者临床症状，疗效显著优于常规治疗。
关键词　冠状动脉粥样硬化；心脏病；血栓通注射液；血流变学；血小板活化；治疗；心电图；临床疗效
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔ
Ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ），简称冠心病，是指冠状动脉粥样硬化

后，冠状动脉狭窄或阻塞导致的患者心肌血供不足，

造成缺血、缺氧等，继而引发心脏结构及功能的改
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变，并伴有一系列临床症状，属全身动脉粥样硬化在

心脏的局部病理表现［１２］。ＣＨＤ的常规治疗药物有
血管紧张素转换酶抑制剂、硝酸酯类、血管紧张素受

体拮抗剂等，由于其作用途径单一、保护作用有限，

加之其不良反应，导致临床应用受限，因而治疗

ＣＨＤ的疗效并不理想。中医学理论认为 ＣＨＤ主要
病机在于气虚血瘀，心脉痹阻不通，故治疗应以扶正

祛邪，疏通心脉为主［３４］。血栓通注射液是从中药三

七提取研制而成，对心、脑血管均具有广泛的药理活

性，因此本研究在常规治疗的基础上联合血栓通注

射液治疗ＣＨＤ，探究其对 ＣＨＤ患者血液流变学、血
小板活化功能的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年９月至２０１７年１月
本院急诊病区收治的 ＣＨＤ患者９５例，所有患者均
经心脏彩超、心电图、冠脉造影等检测确诊。将所有

纳入患者按照随机数字表法分为对照组（４７例）及
观察组（４８例），对照组中男２７例，女２０例；年龄４６
～７５岁，平均年龄（５９７±８７）岁；平均病程（６１±
３４）年；美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）心功能分级：
Ⅱ级 １９例，Ⅲ级 ２１例，Ⅳ级 ７例；观察组中男 ２５
例，女２３例；年龄４７～７７岁，平均年龄（６１３±９２）
岁；平均病程（５９±２１）年；ＮＹＨＡ心功能分级：Ⅱ
级２２例，Ⅲ级２０例，Ⅳ级６例。２组一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有患者均符合世界卫生组织制
定的《冠状动脉粥样硬化性心脏病的预防、诊断与治

疗现状》［５］及《中医病症诊断疗效标准》［６］中的相关

诊断标准。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准；年龄 ４５～
７７岁；ＮＹＨＡ心功能分级ⅡⅣ级；所有患者及其家
属均对本研究内容及意义知情同意。

１４　排除标准　急性心功能不全者；伴有心源性休
克或其他致命性心律失常者；伴有心包炎、急性心肌

梗死、心力衰竭或其他可能影响治疗效果判定的相

关疾病者；伴有严重血液系统疾病者；对本研究所有

药物过敏者；合并其他严重器质性疾病者；哺乳或妊

娠妇女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗依从性差且不能完成
整个治疗计划者；中途拒绝或主动退出本次研究者；

治疗期间突发其他严重病症而无法继续治疗者等。

１６　治疗方法　２组患者入院后均给予 ＣＨＤ常规
治疗，包括扩血管、抗血小板聚集、抗凝等基础治疗；

对于合并有高血压、高血脂症、糖尿病患者分别给予

利尿剂、他汀类药物、降糖药物等进行治疗；心绞痛

发作时给予硝酸甘油片治疗；指导患者保持合理的

饮食习惯，控制高热量食物摄取，另保证患者睡眠充

足及情绪平和。观察组在上述治疗的基础上联合血

栓通注射液（广东雷允上药业有限公司，生产批号

１７０２１１）治疗，１０ｍＬ与 ２５０ｍＬ５％葡萄糖溶液混
匀，静脉滴注，１次／ｄ。２组均连续治疗１个月。
１７　观察指标　１）治疗后统计并比较２组患者临
床疗效及心电图疗效；２）分别于治疗前后采集患者
晨起空腹静脉血３ｍＬ，采用ＬＢＹＮ６８自动清洗旋转
式黏度计检测其全血高／低切黏度、血浆黏度、红细
胞比容与红细胞聚集指数等血流变学指标；３）采用
流式细胞仪检测 ２组患者血小板颗粒膜蛋白１４０
（ＧＭＰ１４０）水平，另采用血小板聚集分析仪检测血
小板最大聚集率（ＭＡＲ）。
１８　疗效判定标准　参照《冠心病心绞痛及心电图
疗效评定标准》［７］《中医心病之心绞痛诊断与疗效

标准》［８］统计２组临床疗效：显效：症状基本消失，心
电图基本恢复正常，次极量运动试验由阳转阴；有

效：症状改善，ＳＴ段回升大于１５ｍＶ，但未达到正常
水平，主要导联倒置的 Ｔ波变浅大于２５％，或 Ｔ波
由平坦变直立；无效：症状和心电图均未改善。有效

率＝显效率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
数据分析，临床疗效及心电图疗效以百分比表示，采

用χ２检验；血流变指标及血小板活化功能以（珋ｘ±ｓ）
表示，采用ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　观察组总有效率显著高
于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组临床疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效率［例（％）］

对照组（ｎ＝４７） ２２ １０ １５ ３２（６８０９）
观察组（ｎ＝４８） ３５ ９ ４ ４４（９１６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组心电图疗效比较　观察组总有效率显著
高于对照组（Ｐ＜００２）。见表２。

表２　２组心电图疗效比较

组别 显效（例）有效（例）无效（例）总有效率［例（％）］

对照组（ｎ＝４７） １３ １２ ２２ ２５（５３１９）
观察组（ｎ＝４８） ２５ １７ ６ ４２（８７５０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组血液流变学比较　治疗前２组血液流变
学指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比
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表３　２组血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞聚集指数 红细胞比容（％）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ４９±１１ １１７±２３ １７±０５ ３４±０８ ４６６±５１
　治疗后 ４３±０９ １０１±１９ １６±０４ ２７±０７ ４６４±４７
观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ４８±０９ １１８±２１ １６±０４ ３３±０７ ４７０±５２
　治疗后 ３６±０８△ ８９±１８△ １４±０２△ ２３±０６△ ４４２±４９△

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

较，治疗后２组全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞
聚集指数及观察组血浆黏度、红细胞比容降低（Ｐ＜
００５），且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组血小板活化功能比较　治疗前２组 ＧＭＰ
１４０及ＭＡＲ差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后
２组ＧＭＰ１４０及观察组ＭＡＲ较治疗前降低，且观察
组低于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组治疗前后血小板活化功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＧＭＰ１４０（ｎｇ／ｍＬ） ＭＡＲ（％）

对照组（ｎ＝４７）
　治疗前 ４０２±７８ ４４７±９８
　治疗后 ３３５±７７ ４１２±９４
观察组（ｎ＝４８）
　治疗前 ４０５±８１ ４５１±１０１
　治疗后 ２０７±７０△ ３２３±８９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
目前ＣＨＤ的西医临床治疗手段主要有药物治

疗及经皮冠状动脉介入治疗等，但由于该病需长期

服药，药物的不良反应不可避免地成为人们关注的

重点，介入治疗具有一定的创伤性，且术后也伴有各

种并发症，并易再次形成血栓，疗效欠佳，因此部分

学者对ＣＨＤ患者的中医治疗方法日渐关注［９１０］。

中医学理论认为，ＣＨＤ属心悸、胸痹、真心痛等
范畴，多由风、寒、湿、热引发；病位在心；病证多属本

虚标实，气阴两虚为本虚，血瘀为标实，临床表现为

虚实夹杂，各有侧重；心气虚、心阳虚是其病理基础，

瘀血阻滞，心脉痹阻为其主要病机，故活血化瘀是基

本治法［１１１２］。血栓通注射液是由中国名贵药材三

七中提取研制而成，具有显著的活血散瘀、止血、通

脉活络、消肿、止痛等中药功效，具有止血不留瘀，化

瘀不伤正等特点，已广泛用于临床心脑血管疾病的

防治［１３］。本研究在常规基础治疗及对症治疗的基

础上联合血栓通注射液治疗 ＣＨＤ，结果显示，与对
照组比较，治疗后观察组临床疗效及心电图疗效显

效率均升高，无效率均降低，且观察组临床疗效及心

电图疗效总有效率均较对照组显著升高，提示血栓

通注射液可有效提高ＣＨＤ患者的临床疗效。
ＣＨＤ主要病理表现为冠状动脉粥样硬化，进而

引发心肌缺血、缺氧而导致心脏病的发生。ＣＨＤ患
者血流变学异常，表现为血液黏度明显增加，微循环

灌注量减少，并伴有严重的心绞痛症状，严重者甚至

可出现心力衰竭、心源性休克或猝死等，危害人类生

命安全。三七总皂苷，可显著调节ＣＨＤ患者血纤维
蛋白水平及红细胞比容，明显减小其血液黏度，增加

患者血液流速，进而降低血栓发生率，达到治疗的目

的［１４］。且已有研究报道，血栓通胶囊对瘀血阻络症

ＣＨＤ具有良好的治疗效果［１５］。本研究结果与其相

似，治疗后２组全血高切黏度、全血低切黏度、红细
胞聚集指数及观察组血浆黏度、红细胞比容均较治

疗前显著降低，且观察组均显著低于对照组。ＣＨＤ
患者冠状动脉内膜有大量脂质复合物聚集、加之出

血或血栓等因素，导致冠状动脉粥样硬化，并促进管

壁斑块的形成。研究报道，血小板活化及聚集在

ＣＨＤ患者血栓形成中具有重要作用，且老年人合理
利用抗血小板药可有效降低其心脏不良事件的发

生，因此抑制血小板活化功能对于ＣＨＤ的治疗至关
重要［１６１７］。ＧＭＰ１４０整合表达于血小板表面，是血
小板活化的特异性指标；ＭＡＲ可直观显示血小板聚
集率，也是体现机体血小板活化功能的指标［１８１９］。

本研究治疗后２组ＧＭＰ１４０及观察组ＭＡＲ较治疗
前显著降低，且观察组均显著低于对照组，提示血栓

通注射可有效抑制ＣＨＤ患者血小板活化功能，可能
与其主要药理成分三七总皂苷的抗血小板聚集、抗

凝及增加冠状动脉血流量等作用相关。

综上所述，血栓通注射液有助于改善ＣＨＤ患者
血流变学，调节其血小板活化功能，有效改善 ＣＨＤ
患者临床症状，疗效显著优于常规治疗，但有关其对

ＣＨＤ患者的安全性仍需进一步深入研究。
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疗效果，可以明显增加患者的月经量、行经时间、性

激素水平、子宫内膜厚度，疗效显著。
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