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稳心颗粒对冠心病合并血脂紊乱患者血清 Ｃｙｓｃ和
Ｈｃｙ水平的影响及其临床意义
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摘要　目的：观察稳心颗粒对冠心病合并血脂紊乱患者血清Ｃｙｓｃ和Ｈｃｙ水平的影响，并探讨其临床指导意义。方法：选
择本院心血管科２０１３年１０月至２０１４年１０月的１２０例冠心病合并血脂紊乱患者作为研究对象，采用随机数字法，随机分
为２组，治疗组（ｎ＝６０例）对照组（ｎ＝５８例）。对照组采用西医常规基础治疗，治疗组在对照组治疗的基础上加用口服
稳心颗粒治疗，９ｇ／次，冲服，３次／ｄ，２组均治疗４周为１疗程，共治疗２个疗程后比较２组患者治疗前后血清 Ｃｙｓｃ和
Ｈｃｙ水平变化及冠脉狭窄程度变化的差异。结果：经 ２个疗程治疗后，治疗组总有效率 ９３３３％明显高于对照组的
８１６７％，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；并且２组患者的血清Ｃｙｓｃ和Ｈｃｙ水平亦均有不同程度所下降，而以治疗组下
降更为显著，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；此外２组患者的冠脉狭窄程度与治疗前比较，总体上也均有不同程度改善
（Ｐ＜００５），而治疗组的冠脉狭窄改善程度明显优于对照组（Ｐ＜００５）试验过程中２组均未见到明显的不良反应。结论：
稳心颗粒治疗冠心病合并血脂紊乱能够有效改善患者的冠脉狭窄程度，降低血清ＣｙｓＣ和Ｈｃｙ的水平，临床疗效高，不良
反应发生率低，值得临床推广应用。
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　　冠心病（ＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）即冠状动
脉硬化性心脏病，为冠状动脉管腔狭窄或阻塞、供血

供氧不足而引起的心肌功能性或器质性病变，是心

血管系统疾病常见死亡原因之一［１］。而长期吸烟、

高血压、糖尿病、血脂紊乱等因素则为目前公认的导

致冠状动脉粥样硬化的重要致病因素。近年来有相

关研究表明［２］，患者高脂血症的严重程度与患冠脉

硬化的几率呈正比关系，并且在 ＣＨＤ合并血脂紊乱
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的患者中，其低密度脂蛋白、三酰甘油越高则冠脉管

腔狭窄程度越为严重，研究进一步说明了：高血脂既

是冠状动脉粥样硬化性心脏病的独立危险因子，又

可作为患者患ＣＨＤ的预测因子，以及冠脉严重度评
估因子。据不完全统计，７１％的ＣＨＤ患者合并有血
脂紊乱，进一步增加了 ＣＨＤ的治疗难度，因此对于
合并患者的治疗成为目前临床研究的热点。近年

来，又有相关临床研究表明［３］，血清 Ｃｙｓｃ和 Ｈｃｙ水
平的高低与ＣＨＤ的发生发展具有极为密切的联系，
血清Ｃｙｓｃ和Ｈｃｙ水平的高低可作为评估患者ＣＨＤ
严重程度的独立预测因子。稳心颗粒［４］是我国第一

个经膜片技术证实有多种离子通道作用的中成药制

剂，能有效的降低冠状动脉的灌注阻力，增加缺血区

心肌的血供，改善心肌的能量代谢，还能取到一定的

降脂作用，因此可用于ＣＨＤ合并血脂紊乱的患者的
防治。本研究采用严格的随机对照设计，探讨稳心

颗粒对ＣＨＤ合并血脂紊乱的患者血清Ｃｙｓｃ和Ｈｃｙ
水平以及对冠脉管腔横径、狭窄的影响，现将研究结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择本院心血管科２０１３年１０月
至２０１４年１０月的１１８例 ＣＨＤ合并血脂紊乱患者
作为研究对象，所有纳入研究的患者均符合国际心

脏病学会及世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的《缺血性心
脏病命名及诊断标准》中关于 ＣＨＤ的诊断标准，并
符合中国成人血脂异常及２０１１年欧洲心脏病学会
（ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）和欧洲动脉粥
样硬化学会（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓＳｏｃｉｅｔｙ，ＥＡＳ）
联合发布的欧洲首个血脂异常防治指南和建议的血

脂异常诊断标准。将以上所有患者采用随机数字表

法，随机分为２组，治疗组（ｎ＝６０例），对照组（ｎ＝
５８例），其中男６８例，女５０例，年龄在４１～７２岁之
间，中位年龄为５２岁。对照组中男３３例，女２５例，
年龄（５３±３）岁，病程为（１３２±３５）年；治疗组中
男３５例，女２５例，年龄（５３±４）岁，病程为（１３１±
３６）年。经统计２组患者在年龄、性别、病程、治疗
前血清Ｃｙｓｃ和Ｈｃｙ水平上差异均无统计学意义（Ｐ
＜００５），具有可比性，详见表１。

表１　２组的基本资料评比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程

（年）

Ｃｙｓｃ
（ｍｇ／Ｌ）

Ｈｃｙ
（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组 ５８ ３３／２５ ５３±３ １３２±３５１２９±０１１１６３８±３８２
治疗组 ６０ ３５／２５ ５２±４ １３１±３６１３０±００９１６５３±３７８
Ｐ ０３２ ０７３ ０６１ ０７８ ０８１

１２　入选标准　诊断标准［５７］：符合国际心脏病学

会和协会及世界卫生组织（ＷＨＯ）制定的《缺血性心
脏病命名及诊断标准》中的ＣＨＤ诊断标准及符合中
国成人血脂异常及２０１１年欧洲心脏病学会（Ｅｕｒｏ
ｐｅａｎｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＥＳＣ）和欧洲动脉粥样硬化学会
（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓＳｏｃｉｅｔｙ，ＥＡＳ）发布欧洲首
个血脂异常指南指出防治指南制定的全国血脂异常

防治建议。纳入标准：１）符合以上ＣＨＤ和血脂异常
的诊断标准者；２）年龄 ＞４０岁；３）愿意参加本实验
并签署知情同意书者。排除标准［８］：１）血液系统、消
化系统、内分泌系统等存在严重疾患者；２）存在严重
心律失常、心脏显著扩大或是心功能分级在ＩＩＩ级以
上者；３）肝肾功能不全、哮喘、严重肺部疾病、急性心
衰、心率 ＜６０次／ｍｉｎ。４）近期服用可能影响血清
Ｃｙｓｃ和Ｈｃｙ水平的药物。病例剔除和脱落标准：１）
病例入选后发现不符合病例入选标准，或未按试验

方案规定治疗的病例，予以剔除；２）入选病例自行退
出或完成整个疗程而无法判定疗效的病例，作为脱

落处理。

１３　治疗方法　所有患者在治疗前均行常规的检
查，均知情同意并签订知情同意书。对照组根据中

华医学会心血管病学分会指南建议均给予：予拜阿

司匹林１００ｍｇ，１次／ｄ，氢氯吡格雷７５ｍｇ，１次／ｄ，
抗血小板聚集，单硝酸异山梨酯１００ｍｇ，１次／ｄ，扩
张冠状动脉、β受体阻滞剂美托洛尔４７５ｍｇ，１次／
ｄ，抑制交感神经兴奋性、阿托伐他汀４０ｍｇ，睡前口
服，强化降脂并稳定斑块等基础治疗。而治疗组在

对照组治疗的基础上加用口服稳心颗粒治疗：用法

为稳心颗粒９ｇ／次，温水冲服，３次／ｄ。２组均给予
治疗４周为１个疗程。对比观察２组治疗两个疗程
后的临床疗效，并观察２组患者治疗前治疗１个疗
程后、治疗２个疗程，血清 Ｃｙｓｃ和 Ｈｃｙ的水平，同
时对比观察２组患者不良反应事件的发生率。
１４　评定标准与评价方法
１４１　临床疗效评价标准　临床疗效判定标准［９］：

显效：临床症状基本消失或发作次数和持续时间较

用药前减少≥８０％；有效：临床症状基本消失或发作
次数和持续时间较用药前减少≥５０％但 ＜８０％；无
效：临床症状基本消失或发作次数和持续时间较用

药前减少＜５０％。总有效率 ＝（显效 ＋有效）／总例
数。

１４２　血清Ｃｙｓｃ和Ｈｃ检测方法　所有研究对象
均于住院后第２日清晨、治疗１个疗程后及治疗两
个疗程后空腹抽取左侧肘静脉血５ｍＬ，由我院检验
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科专业人员统一采用同一台离心机３０００ｒ／ｍｉｎ进
行离心分离血清。采用免疫比浊法检测患者血清

Ｃｙｓｃ和Ｈｃｙ的水平，所用试剂盒均由 Ｐｒｏｍｅｇａ公司
生产，均严格按试剂盒步骤要求进行检测操作。

１４３　冠状动脉狭窄程度评价方法　分别于治疗
前和治疗２个疗程后，经桡动冠状动脉造影评估冠
状动脉的狭窄程度。选择左、右支进行检测，按照

Ｊｕｄｋｉｎｓ法进行多体位投照，采用改良的Ｇｅｍｉｎｉ评分
系统由统一专业医师进行评价：在冠状动脉主要的

８个节段中，将每１个节段中最重的狭窄病变计入
评分系统，并对其中病变的冠状动脉血管狭窄程度

进行定量评分：０分为无任何异常；１分为狭窄１％
～４９％；２分为狭窄５０％～７４％；３分为狭窄７５％ ～
９９％；４分为完全闭塞，狭窄１００％。各段评分之和
则为该患者总积分，然后对冠状动脉的狭窄程度进

行分级，轻度狭窄０～７分，中度狭窄８～１４分，重度
狭窄＞１４分。
１４４　安全性评价　观察治疗前后患者血尿粪３
大常规、肝功、肾功、甲状腺功能、胸片等检查变化情

况，并记录治疗后２组患者有无出现轻度头晕、恶
心、呕吐、皮疹过敏等不良反应情况发生，以评价其

药品的安全性。

１５　统计学方法　对本组研究的数据采用 ＳＰＳＳ
１８０统计学软件进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）形式
表示，采用ｔ检验，符合正态分布采用方差分析，不
符合正态分布则采用两个独立样本秩和检验；计数

资料采用 χ２检验或秩和检验。以 Ｐ＜００５，表示差
异具有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　２组患者完成两个疗程的
治疗后，对照组总有效率为８１６７％，明显低于治疗
组的有效率 ９３３％，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），详见表２。

表２　２组的临床疗效比较［（ｎ）％］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ５８ １７ ３２ １１ ８１６７％
治疗组 ６０ ２３ ３３ ４ ９３３３％
Ｐ值 ００２１

２２　２组患者治疗前后冠脉狭窄程度变化情况　
经过两个疗程治疗后，２组患者的冠脉狭窄程度与
治疗前比较，总体上均有不同程度改善（Ｐ＜００５），
并且治疗组的冠脉狭窄改善程度明显优于对照组

（Ｐ＜００５），详见表３。

表３　２组患者治疗前后冠脉狭窄程度变化情况比较（例）

组别 轻度 中度 重度 合计 Ｐ值

对照组 治疗前 １７ ３０ １１ ５８ ００４３
治疗后 ２３ ２７ ８ ５８

治疗组 治疗前 １６ ３１ １３ ６０ ００２６
治疗后 ２６ ２９ ５ ６０△

　　注：２组治疗后与治疗前比较差异均具有统计学意义Ｐ＜００５，

并且治疗后治疗组与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２３　２组患者治疗前后血清Ｃｙｓｃ水平比较　经治
疗１个疗程后，治疗组患者血清Ｃｙｓｃ水平较治疗前
下降较为明显（Ｐ＜００５），而对照组下降不明显（Ｐ
＞００５）；经治疗２个疗程后２组患者的血清 Ｃｙｓｃ
水平均继续有所下降，与治疗前比较差异均具有统

计学意义（Ｐ＜００５），而此刻治疗组的血清Ｃｙｓｃ水
平较对照组下降更为显著（Ｐ＜００５），详见表４。

表４　２组患者血清Ｃｙｓｃ和Ｈｃｙ水平比较［（ｎ）％］

组别
Ｃｙｓｃ水平（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 １个疗程后 ２个疗程后

对照组 １２９±０１１ １２３±０１０ １１８±００９

治疗组 １３０±００９ １１２±００７ ０９５±００６△

Ｐ值 ０７８ ００４５ ００３２

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与同组治疗 １个疗程比

较，△Ｐ＜００５。

２４　２组患者治疗前后血清 Ｈｃｙ水平的比较　经
治疗１个疗程后２组患者的血清Ｈｃｙ水平较治疗前
均有所下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）而；经
治疗２个疗程后治疗组患者的血清Ｈｃｙ水平继续下
降，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），而对照组的血
清Ｈｃｙ水平继续下降程度明显（Ｐ＞００５），详见表
５。

表５　２组患者血清Ｃｙｓｃ和Ｈｃｙ水平比较［（ｎ）％］

组别
Ｈｃｙ水平（μｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 １个疗程后 ２个疗程后

对照组 １６３８±３８２ １４２２±２６９ １３４７±２２１

治疗组 １６５３±３７８ １２８５±２４１ １０３４±２１３△

Ｐ ０８１ ０１１ ００２４

　　注：与同组治疗前比较Ｐ＜００５；与同组治疗 １个疗程比

较，△Ｐ＜００５。

２５　安全性评价　经统计２组患者组治疗前后血
尿粪３大常规、肝功、肾功、甲状腺功能、胸片等检查
均无明显变化。２组均未见到明显的头晕、恶心、呕
吐、皮疹等不良反应发生。

３　讨论
随着我国人口的老龄化以及人民生活生活水平

的提高，ＣＨＤ合并血脂异常的发生率及死亡率在不
断的提高。ＣＨＤ合并血脂紊乱逐渐成为了研究学
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者广泛关注的焦点，血脂异常已经成为冠状动脉粥

样性心脏病复杂程度的独立预测因子［９］。ＣｙｓＣ参
与血管内炎性反应过程，易诱发 ＣＨＤ的发生，主要
是由于参与了血管内皮细胞外基质的形成和降解，

造成组织内细胞外基质堆积和血管壁的重建［１０］。

Ｈｃｙ水平的高低直接影响着 ＣＨＤ病情发展，同时参
与高血压的进展，Ｈｃｙ水平升高会损伤血管内皮细
胞，导致体内的脂质代谢受到影响，从而造成血小板

聚集，形成血栓［１１］。故降低 ＣｙｓＣ及 Ｈｃｙ的水平在
ＣＨＤ合并血脂紊乱的治疗中具有重要的意义。目
前西医主要采用抗血小板聚集、扩张冠状动脉、降脂

并稳定斑块等治疗方法，虽然病死率有所下降，但仍

不甚理想。现代药理学研究表明［１２］，稳心颗粒具有

增加冠脉血流量，扩张周围血管减轻心脏负荷，抑制

血小板聚集，降低全血黏度防止血栓形成，降低心肌

耗氧量，改善微循环及心肌缺血、缺氧状态等作用，

同时还具有较强的降脂，抗冠状动脉粥样硬化的作

用因此尤其适用于 ＣＨＤ合并血脂紊乱患者。此前
有相关研究已表明［１３１４］，稳心颗粒能够有效地改善

ＣＨＤ患者的临床症状，而本研究结果为：经治疗后
治疗组的 Ｃｙｓｃ、Ｈｃｙ下降的程度明显优于对照组，
并且治疗组的冠脉狭窄改善程度也明显优于对照

组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），从其机制上
表明：加用稳心颗粒提高ＣＨＤ合并血脂紊乱患者临
床疗效的必然性。

中医学无 ＣＨＤ的命名，但有“胸痹”及“真心
痛”之称；亦无“血脂”之称，但对脏腑气化产生的各

种精微物质及其代谢之间的障碍却早有认识，中医

学认为该病多由气滞血瘀或因虚致瘀引起心脉郁滞

不通，不通则发为胸闷痛。稳心颗粒是由中国中医

科学院广安门医院研发，山东步长制药有限公司生

产，是由党参、黄精、甘松、三七、琥珀等中药所组成，

方中党参健脾补肺，益气养血生津；黄精滋肾润肺，

补脾益气；三七活血散瘀，止血定痛；甘松理气化瘀，

醒脾健胃；琥珀具有镇惊安神，利小便，散瘀血作用，

全方共收益气养阴，定悸复脉，活血化瘀作用。因此

稳心颗粒对于脂浊内盛，阻塞心脉，心脉瘀阻所致的

ＣＨＤ合并血脂紊乱患者所产生的心悸不宁，气短乏
力，胸闷胸痛等症状具有明显改善作用，其可能与其

通过抗血小板聚集，防止血栓的形成，增加冠状动脉

的供血、供氧量并降低氧耗量，从而降低了血清Ｃｙｓ
Ｃ及Ｈｃｙ水平有关，其具体机制有待后续进一步探
讨。

综上所述，稳心颗粒治疗ＣＨＤ合并血脂紊乱能
够有效改善患者的血清 ＣｙｓＣ和 Ｈｃｙ的水平，改善
冠脉狭窄程度，临床疗效高，不良反应发生率低，值

得临床推广应用。
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