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稳斑汤联合体外反搏治疗冠心病经皮冠状动脉介入

治疗术后患者的临床疗效及对血清血栓素 Ａ２、前列
腺素 Ｉ２、ＴＮＦα、单核细胞趋化蛋白１的影响
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摘要　目的：观察稳斑汤联合增强型体外反搏治疗冠心病经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后患者的临床疗效及对血清血
栓素Ａ２（ＴＸＡ２）、前列环素２（ＰＧＩ２），ＴＮＦα／单核细胞趋化蛋白１（ＭＣＰ１）的影响，探讨其疗效机制。方法：选取２０１４年
１０月至２０１６年２月辽宁中医药大学附属医院就诊的符合纳入标准的冠心病ＰＣＩ术后（痰瘀互结证）患者６０例，随机分为
观察组和对照组，每组３０例。对照组采用常规西药加稳斑汤治疗，观察组在对照组基础上联合体外反搏治疗，疗程均为
３５ｄ，疗程前后对２组临床疗效，血清ＴＸＡ２、ＰＧＩ２、ＴＮＦα、ＭＣＰ１水平进行比较分析。结果：与治疗前比较，治疗后２组临
床疗效、血清ＴＸＡ２、ＰＧＩ２、ＴＮＦα、ＭＣＰ１比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：稳斑汤联合体外反搏治疗能有效改善冠心病ＰＣＩ术后患者的临床疗效，改善血管内皮功能和降低炎性反应
递质水平可能是其作用机制之一。

关键词　稳斑汤；体外反搏；冠心病；经皮冠状动脉介入治疗；血栓素Ａ２；前列环素２；ＴＮＦα／单核细胞趋化蛋白１；中药，
内皮功能，炎性因子

ＣｌｉｎｉｃａｌＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＷｅｎｂａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＥｎｈａｎｃｅｄＥｘｔｅｒｎａｌＣｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰＣＩ
ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｒｏｎａｒｙＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎＳｅｒｕｍＴＸＡ２，ＰＧＩ２，ＴＮＦαａｎｄＭＣＰ１

ＪｉａｎｇＤａｎ１，ＧｏｎｇＬｉｈｏｎｇ２

（１ＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１００３２，Ｃｈｉｎａ；２ＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄ
ｔｏＬｉａｏｎｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１００３２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＷｅｎｂａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｎｈａｎｃｅｄｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＰＣＩｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｓｅｒｕｍＴＸＡ２，ＰＧＩ２，ＴＮＦαａｎｄＭＣＰ
１．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ６０ＰＣＩｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ（ｔｕｒｂｉｄｐｈｌｅｇｍａｎｄｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓ）ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈ３０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｂｙｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｅｓｔ
ｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＷｅｎｂａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓａｄｄｅｄｅｎｈａｎｃｅｄｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈａｃｏｕｒｓｅｏｆ３５ｄａｙｓ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆｓｅｒｕｍＴＸＡ２，ＰＧＩ２，ＴＮＦα，ＭＣＰ２ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆ
ｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｆｔｅｒｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００１；Ｐ＜００５）ｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆｓｅｒｕｍ
ＴＸＡ２，ＰＧＩ２，ＴＮＦα，ＭＣＰ１；Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｂｅｔｗｅｅｎｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（Ｐ＜００１；
Ｐ＜００５）ｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆｓｅｒｕｍＴＸＡ２，ＰＧＩ２，ＴＮＦα，ＭＣＰ１ｆｒｏｍｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＷｅｎｂａｎｄｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｅｎｈａｎｃｅｄｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＰＣＩｐｏｓｔｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｉｎｇｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃ
ｔｏｒｓｍａｙｂｅｏｎｅｏｆｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＷｅｎｂａｎＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｅｎｈａｎｃｅｄｅｘｔｅｒｎａｌｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ；ＣｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅＰＣＩｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ；ＴＸＡ２／ＰＧＩ２；
ＴＮＦα／ＭＣＰ１；Ｃｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ；Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒ
中图分类号：Ｒ２８９５；Ｒ５４１４ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１８．０６．０３２

·９３４１·世界中医药　２０１８年６月第１３卷第６期



　　冠心病是由于冠状动脉粥样硬化使管腔狭窄或
阻塞导致心肌缺血、缺氧而引起的疾病，随着科学技

术的迅猛发展和医疗设备的不断改进，经皮冠状动

脉介入治疗（ＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＣｏｒｏｎａｒｙＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）
作为冠心病的行之有效治疗手段之一，临床应用越

来越广泛，有效减轻了心绞痛的症状，显著地降低了

冠心病患者的死亡率、再住院率，改善了患者的心功

能。但是仍有部分患者术后有心绞痛发作，其主要

原因是不完全的血运重建、非靶血管的进一步发展、

支架术后再狭窄、支架的牵张痛、焦虑紧张心理因素

等［１］。如何改善ＰＣＩ术后患者的心绞痛症状是目前
中西医结合方面研究的一个热点。我们就中药联合

体外反博对冠心病ＰＣＩ术后临床疗效及疗效机制进
行研究，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１０月至２０１６年２月
于辽宁中医药大学附属医院就诊的符合纳入标准的

患者６０例，根据随机对照原则将受试者分为观察组
和对照组各 ３０例，观察组男 １９例，女 １１例，年龄
（６２１５±１２３８）岁，对照组男２０例，女１０例，年龄
（６０２６±１０８１）岁。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
１２１　西医诊断标准　１）心绞痛诊断标准（参照
２００７年中华医学会不稳定型心绞痛和非 ＳＴ段抬高
心肌梗死诊断与治疗指南），临床上将劳力型心绞

痛、初发劳力型心绞痛、静息型心绞痛及变异性心绞

痛统称为“不稳定型心绞痛”。见表１。
２）心绞痛严重度分级标准：心绞痛严重度共分

４级。见表２。

３）不稳定型心绞痛的分度诊断标准（参照２００４
年中华医学会内科分会心病专业委员会编写的《中

医心病之心绞痛诊断与疗效标准》）。轻度：至少发

作２～３次／周或发作１～３次／ｄ的较典型的心绞痛
发作，每次持续时间数分钟，疼痛较轻，有时需口服

硝酸甘油。中度：４次／ｄ以上的典型的心绞痛的发
作，持续６～１０ｍｉｎ／次，疼痛较重，一般需口服硝酸
甘油。重度：１０次左右／ｄ，持续时间在１０ｍｉｎ以上
的典型心绞痛发作，疼痛影响日常生活活动（如穿

衣、大便等）。

１２２　中医诊断标准　参照２００２年国家药品监督
管理局修订的《中药新药临床研究指导原则》制定

的胸痹—痰瘀互结证，并结合专家论证意见，胸痹的

诊断标准为：１）胸闷、胸痛，甚至放射至背部；２）轻者
仅感到气短憋闷；３）心电图有缺血性改变或运动实
验阳性。痰浊血瘀证诊断标准：主症，胸闷、胸痛反

复发作；兼症，心前区疼痛，或肩臂痛，心悸气短，倦

怠乏力，咳吐痰涎，失眠，纳差。舌象：舌紫暗，或有

瘀斑点，苔厚腻浊滑。脉象：脉弦滑或弦涩。辨证

时，具有一项主证，二项兼症及舌脉支持者即可诊断

为痰瘀互结证。

１３　纳入标准　１）冠脉造影阳性并已行ＰＣＩ的，且
符合西医冠心病不稳定型心绞痛的诊断标准，并符

合痰瘀互结证型的中医诊断标准；２）心绞痛分级程
度为Ⅰ～Ⅲ级患者；３）年龄在４５～８０岁；４）签署知
情同意书者。

１４　脱落与剔除标准　１）不符合西医诊断标准或
中医诊断标准者；２）有各种出血性疾病或出血倾
向者；３）患有活动性血栓性静脉炎及下肢深静脉
血栓者；４）失代偿性心力衰竭者（中心静脉压大于

表１　４种临床表现不稳定型心绞痛

亚型 临床表现

恶化劳力型心绞痛 既往有心绞痛的病史，近一个月病情突然加重，心绞痛发作次数加重，疼痛持续时间延长，诱发心绞痛活动阈值降低，按加

拿大心脏病学会（ＣＣＳＣ）的心绞痛分级至少增加Ⅰ级，或至少达到Ⅲ级
初发劳力型心绞痛 １个月内新发心绞痛，可表现为自发性发作与劳力性发作并存，疼痛分级在Ⅲ及以上
静息型心绞痛 心绞痛发作在休息时，与心肌耗氧之间无明显关系，持续时间通常在２０ｍｉｎ以上，含硝酸甘油效果欠佳，病程在１个月内
变异型心绞痛 通常为自发性，发作时心电图表现为一过性ＳＴ段抬高

表２　心绞痛严重程度分级

级别 心绞痛临床表现

Ⅰ级 一般体力活动不引起心绞痛，例如行走和上楼，但紧张、快速或持续用力可引起心绞痛发作

Ⅱ级 日常体力活动稍受限，快步行走或上楼、登高、饭后行走或上楼、寒冷或风中行走、情绪激动可发作心绞痛，或仅在睡醒后数小时

内发作在正常情况下以一般速度平地步行２００ｍ以上或登一层以上楼梯受限
Ⅲ级 日常体力活动明显受限，在正常情况下以一般速度平地步行１００～２００ｍ或登一层楼梯时可发生心绞痛
Ⅳ级 轻微活动或休息时即可出现心绞痛症状
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１２ｍｍＨｇ，合并肺水肿）；５）主动脉瓣中重度关闭不
全者；６）近期发生急性心肌梗死（１个月内）；７）未
被控制的高血压（血压高于１８０／１００ｍｍＨｇ）及心动
过速者（心率大于１００次／ｍｉｎ）；８）患有需要外科手
术的主动脉瘤；９）妊娠期妇女、精神病患者。
１５　治疗方法　对照组应用稳斑汤加西医常规治
疗，观察３５ｄ，观察组在稳斑汤和西医常规治疗基础
上加用增强型体外反搏治疗（ＰＥＣＰ／ＴＩ反搏装置），
１次／ｄ，６０ｍｉｎ／次，观察３５ｄ。稳斑汤药物组成：全
蝎５ｇ、蜈蚣１条、地龙１５ｇ、陈皮１５ｇ、半夏１５ｇ、白
术１５ｇ、水蛭１５ｇ（辽宁中医药大学附属医院制剂中
心提供）。１剂／ｄ，早晚各１００ｍＬ，温服。西医常规
治疗包括一般治疗和药物治疗，一般治疗包括休息、

吸氧、镇静等；药物治疗包括阿司匹林、氯吡格雷、β
受体阻滞剂、硝酸酯类及他汀类调脂药等，根据患者

情况，适当调整用量。

１６　观察指标　治疗前后以向受试者提问方式完
成设计研究方案与病例报告表（ＣＲＦ），完成心绞痛
症状及中医症状记分，计算受试者心绞痛症状积分、

中医证候积分，评定受试者心绞痛症状、中医证候疗

效。对照组分别在疗程前后，反搏组分别在首次反

搏治疗前１０ｍｉｎ、第３５天反搏完成后１０ｍｉｎ内，采
肘静脉血３～５ｍＬ，１２０ｍｉｎ内离心分离血清，分装
后存于 －７０℃冰箱中，采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）整批测定血栓素血栓素２（ＴＸＡ２），前列环
素２（ＰＧＩ２），肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα），单核细胞超
化蛋白１（ＭＣＰ１），试剂盒购买于沈阳市晟洋生物
制剂，遵试剂盒操作说明书进行样本制备、保存及测

定。

１７　疗效判定标准　１）心绞痛症状积分标准参照
《中药新药临床研究指导原则》制定。２）心绞痛症
状疗效参照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判

定标准》制定疗效指数（ｎ）＝（治疗前总积分－治疗
后总积分）／治疗前总积分 ×１００％。显效：ｎ≥
７０％；有效：ｎ≥３０％、＜７０％；无效：ｎ＜３０％。３）中
医证候积分标准参照国家中医药管理局医政司《中

药新药治疗胸痹的临床研究指导原则》制定。４）中
医证候疗效评价标准参照《中药临床试验常见疾病

的诊断与疗效判定标准》制定及国家药品监督管理

局《中药新药临床研究指导原则》制定：显效：治疗

后中医临床症状、体征明显改善，证候积分减少≥
７０％；有效：治疗后中医临床症状、体征均有好转，证
候积分减少≥３０％、＜７０％；无效：治疗后中医临床

症状、体征无明显改善，甚至加重，证候积分减少 ＜
３０％。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据处理，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间及组内比较采用 ｔ检验，计数资料采用 χ２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　２组心绞痛症状积分及疗效比较　治疗后，观
察组心绞痛症状积分较治疗前降低，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５），对照组心绞痛症状积分较治疗前
降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗后观察组
心绞痛症状积分低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。２组间观察组心绞痛症状疗效优于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３、表４。

表３　２组心绞痛症状积分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） １５３８±５３７ ６３８±３３７△

对照组（ｎ＝３０） １５２１±６２８ １０９８±４７８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组心绞痛症状疗效比较（例）

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） １６ １１ ３ ６８３２

对照组（ｎ＝３０） ８ １５ ７ ５１６４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组中医证候积分及疗效比较　治疗后，２组
中医证候积分较治疗前均有显著降低（Ｐ＜００５），
治疗后观察组中医证候积分低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。观察组中医证候疗
效优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表６。

表５　２组中医证候积分（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） １６２８±３８３ ５０２±２３４△

对照组（ｎ＝３０） １６３７±４３１ ６２１±３２８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表６　２组患者治疗前后中医证候疗效比较

组别 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） １５ １２ ３ ６８３５

对照组（ｎ＝３０） １２ １３ ５ ６０７２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　２组血清 ＰＧＩ２比较　治疗后，２组血清 ＰＧＩ２
水平较治疗前均有显著升高，差异有统计学意义（Ｐ
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＜００５），治疗后观察组血清ＰＧＩ２水平高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表７。

表７　２组血清ＰＧＩ２比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） ２２９４２±５３７５ ４３６１３±８９４１△

对照组（ｎ＝３０） ２３０２７±５４１４ ３０６１３±４８９２

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

２４　２组血清 ＴＸＡ２水平比较　治疗后，２组血清
ＴＸＡ２水平较治疗前均有显著降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５），治疗后观察组血清ＴＸＡ２水平显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表８。

表８　２组血清ＴＸＡ２比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） ５１２８７±１０８３８ ３０７２０±５１８４△

对照组（ｎ＝３０） ５１４４４±１１８３１ ４２７７８±９３３７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２５　２组血清ＴＮＦα比较　治疗后，２组血清ＴＮＦ
α水平较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗后观察组血清 ＴＮＦα水平低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表９。

表９　２组血清ＴＮＦα比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） １３２９±２７４ ７３４±１２７△

对照组（ｎ＝３０） １３０８±２７２ ９３２±１４５

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２６　２组血清ＭＣＰ１水平比较　治疗后，２组血清
ＭＣＰ１水平较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗后观察组血清ＭＣＰ１水平低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１０。

表１０　２组血清ＭＣＰ１水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３０） ９９８７±１５８７ ５２５８±９１４△

对照组（ｎ＝３０） １００４５±１６７３ ６５６３±１１９２

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２７　安全性指标　２组在治疗中及治疗后均未发
生肾功能损害、心力衰竭、脑出血等并发症，安全性

检测指标均无异常。

３　讨论
经皮冠状动脉介入治疗术后心绞痛，在中医学

中仍属于“胸痹”范畴。胸痹的病机为心脉痹阻。

轻者胸阳不振，阴寒之邪上乘，阻滞气机，“阳微阴

弦”；重者痰瘀交阻，壅塞胸中，气机痹阻。痰浊、瘀

血常是相兼为病，二者同源于津液，而且二者交互为

患，缠绵难愈，二者有着密不可分的关系。故古人

云：“瘀血既久，化为痰水”。《素问·痹论》曰：“心

痹者，脉不同”。所谓“脉不同”，即为血瘀气滞、痰

浊痹阻。《古今医鉴》曰：“心痹痛者……素有顽痰

死血”。《证因脉治》曰：“胸痹之因……痰凝血滞”。

清·曹仁伯在《继志堂医案》中曰：“胸痛彻背，是名

胸痹，此痛不唯痰浊，且有瘀血交阻膈间”。因此可

见，痰瘀在胸痹的演变过程中起着主导作用，痰瘀互

结证是冠心病的常见证候之一。宫丽鸿教授在痰瘀

理论的基础上提出“风痰”理论，即痰瘀互结日久，

易从热化，引动内风，风挟痰瘀，痹阻心脉［２］，自拟

稳斑汤，方中陈皮、半夏、白术燥湿化痰，地龙、水蛭

活血化瘀通络，全蝎、蜈蚣熄风通络［３］。以上诸药

共奏搜风祛痰，活血通络之功。现代药理学研究显

示，陈皮、半夏均具有降血脂作用，除此之外，半夏还

具有减少炎性反应、抗血小板聚集的作用；白术能够

改善心肌的血液循环，减轻心肌耗氧；全蝎，蜈蚣具

有增强心肌收缩力、扩张血管、抗血栓形成的作用；

地龙，水蛭均具有较强的抗凝作用［４５］。本研究前期

动物实验证明稳斑汤通过调节Ｂｅｃｌｉｎ１与Ｂｅｃｌｉｎ２，
ＬＣ３的基因表达，从而有效地干预动脉粥样硬化斑
块的形成及破裂［６７］；能够显著降低血浆血栓调节蛋

白基因启动子甲基化水平，促进血浆血栓调节蛋白

基因表达，保护血管内皮功能，增强抗凝作用，稳定

动脉粥样硬化斑块。

增强型体外反搏（ＥｎｈａｎｃｅｄＥｘｔｅｒｎａｌＣｏｕｎｔｅｒ
ｐｕｌｓａｔｉｏｎ，ＥＥＣＰ）是一种典型的无创伤性机械辅助循
环方法。是将３副充气套囊包裹在患者的小腿、大
腿、臀部。在心电 Ｒ波的触发下，气囊在舒张期自
小腿、大腿、臀部序贯充气，从而增加舒张期的血压

和冠状动脉的血流，可改善心、脑等重要脏器血流灌

注。２００２年 ＡＣＣ／ＡＨＡ慢性稳定型冠心病治疗指
南、２００６年中华医学会心血管病分会及２００６年欧
洲冠心病治疗指南中肯定了ＥＥＣＰ是一种顽固性心
绞痛的非药物治疗方法。２０１３年欧洲冠心病治疗
指南提升了ＥＥＣＰ在顽固性心绞痛治疗方法中的地
位［８］。改善内皮功能［９］，促进侧支循环的形成，改

善心肌氧耗，类似运动的外周锻炼效应等是增强型

体外反博改善心绞痛的机制。临床研究表明，ＥＥＣＰ
可减少患者心绞痛的发作次数和严重程度，提高患

者的运动耐量，改善患者生命质量［１０］，这种疗效可

持续至治疗结束后１年以上。ＥＥＣＰ可降低 ＴＸＢ２
的产生并促进 ＰＧＩ２的释放，减轻脂质过氧化反应，
稳定易损斑块，对血管内皮有保护作用［１１］，是临床
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上治疗冠心病的又一新途径。

柏东等通过文献梳理，探讨了痰瘀互结型冠心

病与炎性反应相关生物学指标的相关性，认为痰瘀

互结型冠心病较其他证型患者炎性反应损害程度更

大。因此我们对炎性反应递质做了进一步的研究，

发现稳斑汤联合体外反博能更加显著降低 ＴＮＦα
和ＭＣＰ１的水平。ＴＮＦα和 ＭＣＰ１等炎性反应递
质在冠心病心绞痛的发生、发展中发挥重要作

用［１２］。ＴＮＦα能够导致促进动脉粥样硬化形成和
斑块不稳定。它由巨噬细胞和平滑肌细胞等产生，

是炎性反应和免疫反应的重要介质，可直接损伤血

管内皮细胞，使组织因子生成增多，导致血管损伤和

血栓形成。ＭＣＰ１在冠状动脉粥样硬化的病理过程
中，促进单核细胞黏附浸润于血管内皮细胞，转变成

巨噬细胞，进而吞噬脂质，形成泡沫细胞，可促进血

管平滑肌细胞增殖，促进组织因子和炎性反应递质

的生成，引起血栓形成和趋化其他炎性反应细

胞［１３］。ＴＸＡ２／ＰＧＩ２均为花生四烯酸的代谢产物，是
前列腺素中活性最强的一对，在正常情况下，两者在

体内保持平衡，相互协调，相互拮抗，共同维持血液

循环畅通，与心血管疾病密切相关［１４］。ＰＧＩ２和
ＴＸＡ２的水平和比例发生改变是动脉粥样硬化发生
的重要条件［１５］。

本研究结果表明，稳斑汤联合体外反博更能降

低血清中 ＴＸＡ２水平，升高血清中 ＰＧＩ２水平，降低
血清ＭＣＰ１水平和血清ＴＮＦα水平，从而更为有效
地改善冠心病ＰＣＩ术后的心绞痛症状，这可能是其
疗效机制之一。稳斑汤联合体外反博是一种经济、

有效、无创的新疗法。
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