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雪莲通脉丸对冠心病心绞痛患者血管内皮

影响的临床研究

任小娟　祝　婕　张秀芬　帕丽旦　赵金娜　王　卫
（新疆乌鲁木齐市中医医院，乌鲁木齐，８３００１１）

摘要　目的：通过观察雪莲通脉丸治疗冠心病心绞痛患者前后，血浆一氧化氮（ＮＯ）、抗氧化应激指标超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）、血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）、Ｐ选择素（Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ）等血管内皮功能指标的变化，评估雪莲通脉丸对血管内皮功能的影响。
方法：选取２０１４年５月至２０１７年５月新疆乌鲁木齐市中医医院冠心病心绞痛患者６０例，按随机数字表分成观察组和对
照组，每组３０例。对照组给予西医常规治疗，根据患者病情选用阿司匹林肠溶片１００ｍｇ，１次／ｄ；他汀类（口服辛伐他汀
片２０ｍｇ，１次／ｄ）；β受体阻滞剂（口服比索洛尔５ｍｇ，１次／ｄ，或美托洛尔２５ｍｇ，２次／ｄ），硝酸酯类（口服欣康４０ｍｇ，１
次／ｄ）；疗程８周。观察组：在对照组的基础上，同时给予雪莲通脉丸，９ｇ／次，２次／ｄ，疗程８周。治疗８周后观察２组患
者中医症候积分、ＮＯ、ＳＯＤ、ＴＸＢ２、Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ的变化。结果：１）中医证候：治疗后２组中医证候积分均有明显改善，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组改善程度明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。医证候临床疗效方面：观察
组显效率６０００％，明显优于对照组的３３３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组总有效率９６７％，明显优于对照组
的８０％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２）血浆一氧化氮（ＮＯ）水平：治疗后２组患者血浆ＮＯ水平升高，且观察组前后比
较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者血浆ＮＯ比较差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。３）血浆ＳＯＤ水平：治疗后２组患者ＳＯＤ水平均有所升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组
前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者血浆ＳＯＤ比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。４）血浆ＴＸＢ２、Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ水平：治疗后２组患者 ＴＸＢ２、Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ水平均有所下降，且观察组
与治疗前比较明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；对照组前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗后组间比
较，观察组ＴＸＢ２、Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ水平较对照组均明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：雪莲通脉丸可以有效改善冠
心病稳定性心绞痛患者的临床症状，同时升高ＮＯ和ＳＯＤ水平，增强抗氧化能力；降低ＴＸＢ２和 Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ水平，减轻血管
内皮细胞的损伤，使血管内皮功能部分恢复。由此推断雪莲通脉丸对血管内皮功能有保护作用。
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　　随着我国人民生活水平的提高及人口老龄化的
加快，冠心病是目前严重威胁中国人民生命健康的

常见病、多发病［１］，其发病率、病死率、住院率呈迅速

上升趋势［２］，因而积极开展冠也病的防治研究刻不

容缓。研究证实，内皮功能障碍贯穿于冠状动脉粥

样硬化进程的各个阶段［３］。另有研究［４］表明：吸烟、

高血压、高血脂等原因导致动脉粥样硬化发生时，即

可损伤血管内皮功能，导致 ＮＯ分泌量及其活性降
低，ＥＴ１、ＡｎｇＩＩ等分泌增加［５］。近年来研究发现，血

管内皮功能损害已被确认为冠也病重要的独立危险

因子［６］。

中医在对冠心病的治疗中取得了良好的效果。

雪莲通脉丸系名老中医验方，由天山雪莲等２０余味
中草药组成临床应用多年，长期运用于治疗冠心病

稳定型心绞痛患者，取得了较好的疗效。本研究从

血管内皮的角度入手，通过观察雪莲通脉丸对冠心

病心绞痛患者中医症候积分、ＮＯ、ＳＯＤ、ＴＸＢ２、Ｐｓｅ
ｌｅｃｔｉｎ的情况，探究其防治冠心病的作用机制，现将
结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月至２０１７年５月
我院门诊气虚血瘀型冠心病稳定型心绞痛患者６０
例，随机分为观察组和对照组，每组 ３０例，观察组
中，男１５例，女１５例，平均年龄（５５１４±４５０）岁，
对照组中，男 １６例，女 １４例，平均年龄（５７９３±
２４４）岁。２组性别、年龄、病程经统计学处理差异
无统计学意义，具有可比性。本研究经过我院伦理

委员会批准并经患者及其家属知情同意。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００７年中华医学会心
血管病学分会、中华心血管病杂志编辑委员会公布

的《慢性稳定型心绞痛诊断与治疗指南》［７］。

１２２　心绞痛轻重分级标准　参照２００２年国家药
品监督管理局《中药新药治疗（冠心病心绞痛痛）的

临床研究指导原则》［８］制定。

１２３　中医症候判定标准及中医症状分级量化判
定标准　均参照２００２年国家药品监督管理局《中药
新药治疗（冠心病心绞痛）的临床研究指导原则》［８］

制定。

１３　纳入标准　１）符合冠心病稳定型心绞痛的诊
断标准，中医符合气虚血瘀型的辨证标准；２）每周发
作心绞痛２次或２次以上的患者；３）年龄在１８～８０
岁之间。

１４　排除标准　１）经检查证实为冠心病急性心肌
梗死。２）经检查证实为其他心脏疾病、更年期综合
征、胃及食管反流等所致胸痛者。３）合并严重且未
控制的高血压、严重心律失常等急性疾病者。４）合
并肝、肾、造血系统等严重原发性疾病者。５）精神、
神经异常或智力障碍。６）妊娠或哺乳期的妇女。７）
过敏体质者。

１５　治疗方法　采用随机非等量对照研究，将６０
例稳定型心绞痛患者分成观察组和对照组，每组３０
例。对照组给予西医常规治疗，根据患者病情选用

阿司匹林肠溶片１００ｍｇ，１次／ｄ；他汀类（口服辛伐
他汀片２０ｍｇ，１次／ｄ）；硝酸酯类（口服欣康４０ｍｇ，
１次／ｄ）；β受体阻滞剂（口服比索洛尔５ｍｇ，１次／
ｄ，或美托洛尔２５ｍｇ，２次／ｄ）。疗程为８周。观察
组：在对照组的基础上，给予雪莲通脉丸，９ｇ／次，２
次／ｄ。方药组成：雪莲６ｇ、西洋参１２ｇ、首乌３０ｇ、
槐米１０ｇ、牛膝１５ｇ、肉苁蓉２０ｇ、泽泻１２ｇ等。参
照《中药新药临床研究指导原则》（２００２年）疗效评
定标准，拟８周为１个疗程，１个疗程后观察疗效。
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根据患者合并高血压、糖尿病、血脂异常或其他疾

病，而分别给予降压、降糖、调脂及其他对症治疗。

１６　观察指标　观察２组治疗后患者中医症候积
分、ＮＯ、ＳＯＤ、ＴＸＢ２、Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ的变化。
１７　统计学方法　所有数据均输入计算机，运用
ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析，计量资料采用（珋ｘ±
ｓ），符合正态分布采用 ｔ检验，不符合采用非参数检
验，计数资料采用卡方检验，等级资料采用秩和检

验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗后２组心绞痛疗效比较　治疗后２组中
医证候积分均有明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），且观察组改善程度明显优于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。中医证候临床疗效方面：
观察 组 显 效 率 ６０００％，明 显 优 于 对 照 组 的
３３３３％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组总
有效率９６７％，明显优于对照组的８０％，经卡方检
验χ２＝４８９７，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），在心绞痛症状改善方面观察组优于对照组。
见表１。

表１　２组患者心绞痛改善情况［例（％）］

组别 显效％ 有效％ 无效％ 总有效率％

对照组（ｎ＝３０）１０（３３３０）１４（４６７０）６（２０００） ２４（８０００）
观察组（ｎ＝３０）１８（６０００）１１（３６７０） １（３３０） ２９（９６７０）

２２　治疗后２组中医症候积分的比较　２组症状
积分均有改善，治疗前２组经 ｔ检验，ｔ＝０２９７０，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），２组间具有可比性；治
疗后２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察
组优于对照组；每组治疗前后比较，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５），表示治疗后有改善。见表２。

表２　２组患者中医症候积分改善情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后

对照组（ｎ＝３０） １３９３±５４７ ８４７±４５５

观察组（ｎ＝３０） １３５３±４９５ ５１０±３４８８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后２组组间比较△Ｐ＜００５

２３　治疗后２组血浆一氧化氮（ＮＯ）的比较　治疗
后２组患者血浆 ＮＯ水平升高，且观察组前后比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），对照组前后比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者血浆
ＮＯ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　治疗后２组超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）的比较　
治疗后２组患者ＳＯＤ水平均有所升高，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５），且观察组前后比较差异有统计

学意义（Ｐ＜００５），对照组前后比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后２组患者血浆 ＳＯＤ比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　２组患者ＮＯ变化的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＮＯ／（μｍｏｌ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０）
治疗前 ８０３５±９６３
治疗后 ９５５２±７２９

观察组（ｎ＝３０）
治疗前 ８１７２±１００９
治疗后 １０７３４±３３８△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；治疗后２组组间比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者ＳＯＤ变化的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＳＯＤ／（Ｕ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝３０）
治疗前 ５８４４±１９３７
治疗后 ６０３５±１４４４

观察组（ｎ＝３０）
治疗前 ５８３６±１７３８
治疗后 ６５４５±１４７６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　治疗后２组血浆 ＴＸＢ２、Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ的比较　治
疗后２组患者 ＴＸＢ２、Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ水平均有所下降，且
观察组与治疗前比较明显下降，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；对照组前后比较差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。治疗后组间比较，观察组 ＴＸＢ２、Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ
水平较对照组均明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表５。

表５　２组患者血浆ＴＸＢ２、Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ变化的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＸＢ２（ｐｇ／ｍＬ） Ｐｓｅｌｅｃｔｉｎ（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝３０）
治疗前 １３８７９±５７３４ ２８４３±６２５
治疗后 １０１５９±５６４３ ２４９１±５７３

观察组（ｎ＝３０）
治疗前 １４３３６±５６３２ ２７８５±５３７
治疗后 ８７３７±５６０１△ ２２０７±５１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２６　安全性评价　２组均具有良好的安全性，２组
治疗前后血常规、大小便常规、肝肾功能检查及心电

图均未出现明显异常。

３　讨论
冠心病属于中医学“胸痹”“真心痛”等病的范

畴，其病位在心，同时又与肝、脾、肾等脏功能失调有

关，其病理性质为本虚标实。有研究证实：气虚是本

虚中最常见的证候要素，血瘀是标实中最常见的证

候要［９］。气虚血瘀型冠心病存在血管内皮功能异
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常，并贯穿其发生发展过程的始终。

自１９７３年 Ｒｏｓｓ等［１０］首次提出“内皮损伤反

应”假说以来，血管内皮功能成为心血管领域研究的

热点。血管内皮细胞功能障碍是构成冠心病发生、

发展的重要病理基础［１１］。内皮功能障碍在动脉粥

样硬化、心肌缺血及缺血再灌注损伤过程中发挥着

重要作用［１２］。通过对内皮细胞标志物的检测，可帮

助人们判断内皮细胞的功能，评估冠心病的危险分

层及预后，并为冠心病的防治提供新的思路，对于降

低冠心病的发病率和死亡率有重要意义［１３］。研究

发现改善血管内皮功能对延缓或阻止冠状动脉粥样

硬化及心血管事件的发生具有意义［１４］。

血管内皮是体积最大的内分泌系统可合成一系

列重要的血管活性因子包括 ＮＯ、ＥＴ、前列腺素、
ＴＸＢ２等。ＴＸＢ２作为血栓素 Ａ２的主要衍生物具有
诱导血小板聚集、收缩血管作用。这些因子对调节

血管舒缩功能及血流量具有重要作用。当高血脂、

高血压、糖尿病、吸烟等多种危险因素通过氧化应

激、炎性反应导致ＡＳ发生时，即可损伤内皮细胞功
能，出现ＮＯ分泌量及活性降低，ＥＴ１增加。此外，
ＳＯＤ作为体内最重要的抗氧化酶，它们的活力反映
了机体清除氧自由基（ＯＦＲ）的能力，当平衡状态被
破坏，进而引起ＡＳ及ＣＨＤ的发生。

本研究所选用的雪莲通脉丸长期临床应用有较

好临床疗效，方选雪莲通脉丸是由雪莲、西洋参、红

花、蒲黄、益母草等组成。方中西洋参为君药，重用

西洋参扶正固本，益气养心；雪莲、红花、蒲黄、益母

草为臣药，有活血祛瘀止痛的功效；有研究表明活血

化瘀药可增加冠脉血流量，保护缺氧心肌，减少心肌

缺血的发生［１５］。现代药理研究已证实，雪莲通脉丸

组成药物如川芎、西洋参等对血管内皮细胞的增殖

具有明显促进作用。本方所用活血化瘀类药物如益

母草、红花、土鳖虫、水蛭、血竭等具有扩张冠状动

脉、增加冠状动脉血流量和保护冠状动脉血管内皮

细胞等作用［１６］。雪莲通脉丸改善血管内皮细胞功

能、抑制冠脉收缩、增加冠脉血流量、改善心肌供血

供氧等综合效应很可能是雪莲通脉丸治疗冠心病气

虚血瘀证的机制所在［１７］。本方诸药合用针对气虚

血瘀型冠心病而共凑益气养阴、活血化瘀的功效。

诸药合用，标本兼治，补气而不壅滞，化瘀而不伤正，

从而改善气虚血瘀这一病理状态。

本研究结果表明，雪莲通脉丸能显著缓解心绞

痛发作，提高临床疗效，其在改善血管内皮细胞功能

方面，可显著升高 ＮＯ，在抗氧化应激及炎性反应方
面，能显著提高血 ＳＯＤ水平，抑制 ＴＸＢ２分泌，改善
血管内皮细胞功能，增加冠脉血流量，减轻心肌缺

氧，进而达到防止心绞痛的发生及改善预后的作用，

值得在临床进一步推广使用。
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