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通脉地仙丸对不稳定型心绞痛患者

血清hs—CRP、Hcy的影响
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摘要 目的：观察通脉地仙丸对不稳定型心绞痛(UA)患者血清超敏c反应蛋白(hs．CRP)、高同型半胱氨酸(Hcy)的影响。方

法：将60例确诊UA肾阳亏虚证患者随机分组，治疗组30例，口服通脉地仙丸129，3次／天，疗程30天；对照组30例，口服麝香

保心丸，2杉粒，3次／天，疗程30天。治疗前后采集空腹静脉血，测定血清hs—CRP、Hey水平。结果：2组治疗后血清hs-CRP、
Hcy水平均显著降低(P<0．05、P<0．01)，其中治疗组hs-CRP水平低于对照组(P<0．05)。结论：通脉地仙丸具有抑制冠状动

脉炎症反应作用，预防血栓形成，这可能是其治疗UA肾阳亏虚讧的机理之一。
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Abstract Objective：To ob8enre the effect of Tongmai Dixian Pills on supersensitive C-reactive protein f hs—CRP)and homocysteine

(Hcy)in patients with unstable an舀na(UA)．Methods：Sixty confirmed UA patients were allocated randomly tO take orally Tongmai

Dixian Pills(129，3 times a day)。or Shexiang Baoxin Pills(2 pills，3 times a day)for 30 days．Levels of hs—CRP and Hey in venous

blood from the patients’empty stomach were determined before and after treatment．Results：When comparing post-treatment VS．prior-

treatment，hs-CRP and Hcy levels in both groups were decreased significantly after treatment(P<0．05、P<0．01)；and post-treatment

hs—CRP level was lower in the treatment group than in the control group(P<0．05)．Conclusion：Tongmai Dixian Pills can inhibit in·

flammatory reaction of coronary artery，prevent thrombosis，which may explain its mechanism to treat unstable angina with the pattern of

kidney yang deficiency．
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通脉地仙丸是广东省名中医罗陆一教授的科研成

果，临床广泛运用于治疗心脑血管缺血性疾病，疗效较

佳。前期研究表明通脉地仙丸具有抑制脂质过氧化，

清除氧自由基，保护血管内皮功能，增加冠脉血流

量¨旬。等作用。我科自2007年9月一2008年8月运

用通脉地仙丸治疗(UA)30例与对照组口服麝香保心

丸30例进行比较，探索通脉地仙丸在抑制冠状动脉炎

症反应，预防血栓形成等方面的作用，现报道如下。

l资料与方法

1．1 临床资料60例患者(所有患者来源于本院心

血管内科病房及心血管专科门诊)，按照随机分组，2

组患者在年龄、性别、病程长短以及疾病分型等方面无

统计学差异(P>0．05)，具有可比性。治疗组30例

(其中轻度8例，中度10例，较重12例；男18例，女12

例；年龄平均57．98岁，病程平均7．12年；初发劳力型

心绞痛7例，恶化劳力型心绞痛7例，静息心绞痛11

例，梗死后心绞痛3例，变异型心绞痛2例)。对照组

30例(其中轻度6例，中度9例，较重15例；男17例，

女13例；平均年龄58．15岁，平均病程7．19年；初发

劳力型心绞痛4例，恶化劳力型心绞痛11例，静息心

绞痛12例，梗死后心绞痛1例，变异型心绞痛2例。

1．2人选标准1)西医诊断：符合中华医学会心血管

病学分会2000年制定的“不稳定型心绞痛诊断和治疗

建议”M1 2)心绞痛轻重分级标准：参照1979年中西医

结合治疗冠心病心绞痛及心律失常座谈会《冠心病心

绞痛及心电图疗效评定标准》"J，选择轻度、中度、较重

度心绞痛患者。3)中医诊断标准：参照2002年国家药

品监督管理局制定的《中药新药治疗冠心病心绞痛的

临床研究指导原则》帕J。4)肾阳亏虚证中医证候诊断

标准：参照1980年《冠心病中医辨证试行标准》一J。

1．3排除标准1)不符合入选标准者，依从性差、不

配合检查者。2)心绞痛分级属重度者，急性心梗者，合

并中度以上高血压、重度心肺功能不全、严重心律失

常、重度神经官能症者。3)肝肾功能损害、造血系统疾
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病、严重原发性疾病者。4)妊娠或哺乳期妇女、对药物

过敏或不能耐受者。

1．4治疗方法2组基础治疗相同，30天为1个疗

程，1个疗程后统计结果。1)治疗组30例：口服通脉地

仙丸(深圳市中医院制剂室提供，粤药制字：

Z03030149，组成：仙茅、肉苁蓉、覆盆子、菟丝子、茯苓、

骨碎补、白术、牛膝、杜仲、何首乌、淫羊藿、地龙)，丸

剂，每次12克，每日3次。2)对照组30例：口服麝香

保心丸(规格：22．5mg／粒)，每次2粒，3次／天。

1．5观察指标及方法观察对象均于人选后编号，

24h内及30天后空腹采集肘静脉血4mL，置于普通试

管凝固后，予4000r／min离心5min，取上清液，置于我

院中心实验室一80℃冰箱内冷冻保存，待测hs—CRP、

Hcy水平。hs—CRP、Hcy试剂盒均购于美国ADL公司，

采用酶联免疫吸附实验(ELISA)检测。

1．6统计学方法 所有数据经SPSS 15．0统计软件

包处理，统计结果均以石±s表示，计量资料方差齐用t

检验。

2结果

2．1组内比较2组治疗后血清hs—CRP、Hey水平均

较治疗前显著降低(P<0．05、P<0．01)；组间比较：2

组治疗后血清hs—CRP水平比较，有显著差异(P<

0．05)，见表l。

2．2不良反应观察2组患者治疗期间及随访3个

表1治疗前后血清HCY、HS．CRP比较(互4-s)

注：组内治疗前比较。’P<O．05，一P<0．01；组间治疗后比较，△P

<0．05。

月均未发现不良反应。

3讨论

不稳定型心绞痛(uA)是急性冠状动脉综合征

(ACS)的一种，是介于稳定型心绞痛(SA)和急性心肌

梗死(AMI)之间的一种疾病，极易发展为AMI，探索有

效方药、积极防治UA是医学工作者的当务之急。

UA属中医学“胸痹”“心痛”等范畴，多见于中老

年患者及绝经期妇女，多因肾气亏虚日久导致肾阳亏

虚，肾阳虚不能温煦心脾而致心阳、脾阳虚损，气化及

温煦功能失司，阻滞心脉而发病。故本病以心肾阳虚

为常见病机。通脉地仙丸根据中老年人肾气渐亏，阳

气不足的生理特点，方中温补并用，以温肾助阳为主，

兼以养心健脾，切中本病病机，故达通脉止痛之效。研

究结果表明，通脉地仙丸具有降低uA患者血清h8·

CRP、Hcy水平，有效抑制炎性反应、预防血栓形成、稳

定易损斑块、保护心肌细胞免受损伤等作用，这可能是

通脉地仙丸治疗UA肾阳亏虚证的机理之一，值得临

床进一步研究。
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投稿须知：关于摘要与关键词

摘要：论著类的文章，均须附中文和英文摘要。中、英文摘要的内容要一致。采用第三人称撰写，不用

“本文”等主语。论著类文稿的摘要形式使用结构式。结构式摘要主要分目的(Objective)、方法(Meth-

oas)、结果(Results)和结论(Conclusion)4部分。

关键词：选词要规范，应尽量从美国国立医学图书馆编辑的最新版Index Medicus的Medical Subject

Heading(MeSH)词表中选用规范用词，中文译名可参照中国医学科学院医学信息研究所编译的《医学主题

词注释字顺表》。中医药词汇以中国中医研究院图书情报研究所编著的《中医药学主题词表》为准。未被

词表收录的词，如确有必要可作为关键词标注。关键词数目一般3～5个，关键词之间用“；”分隔。无摘要

的文稿，只需标注中文关键词，关键词置于正文之前；附中英文摘要的文稿须中英文关键词，中文关键词置

于中文摘要下方；英文关键词应与中文词相对应，置于英文摘要下方。
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