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摘要　目的：探讨大株红景天治疗不稳定型心绞痛的疗效及对心肌损伤、血小板活性的影响。方法：选取２０１５年２月至
２０１７年１月郑州市中医院收治的不稳定型心绞痛患者８８例，按照随机数表法分为对照组和观察组，每组４４例。对照组
接受常规西医治疗，观察组接受西医联合大株红景天治疗，均持续８周。分析２组患者的近期疗效，血液中心肌损伤、血
小板活性指标。结果：治疗８周后，观察组治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组血清Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）、心肌肌钙
蛋白（ｃＴｎ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）的水平低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组 ＣＤ４２ｂ的水平高于对照组，ＣＤ６３、ＰＡＣ１的
水平低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：不稳定型心绞痛患者接受大株红景天辅助治疗，可有效提升近期疗效，具体作用机制
与其保护心肌细胞、抑制血小板活性直接相关。
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　　不稳定型心绞痛（ＵｎｓｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ，
ＵＡＰ）是介于稳定型心绞痛、急性心肌梗死之间的临
床表现，心绞痛进行性加重为主要特征，需及时进行

救治以优化治疗结局［１３］。中医将ＵＡＰ归为“胸痹”
范畴，病机为胸阳不振，邪气搏结于胸，活血化瘀，化

痰祛浊是主要治疗方案。大株红景天是具有调节血

脂代谢、抑制斑块新生血管生长、抑制血小板聚集等

多种功效的中成药物，已经在动物实验中被证实可

缩小急性心肌缺血犬的梗死范围［４５］。目前大株红

景天在ＵＡＰ中的治疗研究开展不多，本研究比较单
纯西医治疗、西医结合大株红景天治疗对 ＵＡＰ患者
的宏观疗效及血液学指标的影响，以期为后续同类

疾病的治疗提供参考，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１７年１月
本院收治的不稳定型心绞痛患者８８例，患者家属签
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署知情同意书。按照随机数表法分为对照组和观察

组，每组４４例，对照组中男２４例，女２０例，年龄４８
～７２岁，平均年龄（５９８２±７６４）岁；观察组中男２３
例，女 ２１例，年龄 ４７～７０岁，平均年龄（５８９７±
８７７）岁。２组性别、年龄比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性，医院伦理委员会批准本研
究。

１２　诊断标准　中医诊断标准：胸部刺痛、痛引肩
背及臂内侧；胸闷、心悸；瘀点，脉涩。西医诊断标

准：１）原有心绞痛性质改变（发作频率增加、程度严
重、持续时间增加）；２）静息状态下心绞痛；３）１个月
内新发心绞痛、轻微体力活动下即可诱发。上述３
项中符合１项及以上，伴心电图 ＳＴ段改变者，可确
诊。

１３　纳入标准　１）符合中西医 ＵＡＰ诊断标准；２）
既往无大株红景天治疗史；３）完成所有疗程及相关
检查，数据采集完整。

１４　排除标准　１）合并严重心律失常、心力衰竭、
肺心病者；２）入院前半年内脑卒中／脑出血病史；３）
合并严重肝肾功能不全；４）合并严重全身感染性疾
病。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗期间猝死者；２）中途
拒绝执行治疗方案或者自主离组者；３）出现严重药
物不良反应需先行对症治疗者。

１６　治疗方法　对照组患者接受常规西医治疗。
美托洛尔缓释片（安徽济人药业有限公司，国药准字

Ｈ２００８３４１５），口服，４７５ｍｇ／次，１次／ｄ；依那普利片
（佛山德众药业有限公司，国药准字Ｈ２００４０１９８），口
服，１０ｍｇ／次，２次／ｄ；阿司匹林肠溶片（茂名市力奇
制药有限公司，国药准字 Ｈ４４０２３８８１），口服，
１００ｍｇ／次，１次／ｄ。阿托伐他汀片（辉瑞制药有限
公司，批号２０１５０７２８），口服，２０ｍｇ／次，１次／ｄ。上
述药物持续治疗８周。

观察组患者接受西医联合大株红景天治疗。大

株红景天胶囊（江苏康缘药业股份有限公司，国药准

字Ｚ２００４００２３），口服，４粒／次，３次／ｄ，持续治疗８周。
１７　观察指标　治疗前、治疗８周后，抽取２组患
者的空腹肘静脉血液标本，置抗凝无菌 ＥＰ管后于
４℃下低速离心取上层血清，采用酶联免疫吸附试
验测定其中心肌损伤标志物 Ｂ型尿钠肽（ＢＮＰ）、心
肌肌钙蛋白（ｃＴｎ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）的水
平。以相同方式获取２组患者的外周血标本，采用
流式细胞仪测定其中血小板膜蛋白 ＣＤ４２ｂ、ＣＤ６３、
ＰＡＣ１表达水平。

１８　疗效判定标准　治疗８周后，评估２组患者
的治疗效果。显效：心绞痛发作次数显著减少，心

电图完全或者大致恢复正常；有效：心绞痛发作次

数减少，心电图显示降低的 ＳＴ段较治疗前回升
≥０１ｍＶ；无效：心绞痛发作次数、心电图表现
均无改善甚至加重。治疗总有效率＝显效率＋有效
率。

１９　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２４０统计软件处理
数据。显效、有效、无效属于等级资料，以频数表示，

比较采用秩和检验；治疗总有效率属于计数资料，以

百分数表示，比较采用χ２检验；心肌损伤标志物、血
小板活性指标属于计量资料，以（珋ｘ±ｓ）表示，比较采
用ｔ检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组近期疗效比较　治疗８周后，观察组患者
的治疗总有效率高于对照组患者（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组近期疗效比较

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗总有效率

［例（％）］
对照组（ｎ＝４４） ２１ １８ ５ ３９（８８６４）
观察组（ｎ＝４４） ３０ １２ ２ ４２（９５４５）

Ｚ／χ２ －１０９２３ ９１２５
Ｐ ００００ ００００

２２　２组心肌损伤标志物比较　治疗前，２组患者
血清ＢＮＰ、ｃＴｎ、ＣＫＭＢ水平差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗８周后，２组患者血清中 ＢＮＰ、ｃＴｎ、ＣＫ
ＭＢ的水平均低于治疗前，且观察组患者血清中
ＢＮＰ、ｃＴｎ、ＣＫＭＢ的水平低于对照组患者（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组血清心肌损伤标志物比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＢＮＰ（ｐｇ／ｍＬ） ｃＴｎ（ＩＵ／Ｌ） ＣＫＭＢ（ＩＵ／Ｌ）

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 １９３７２±２１８８ １６４３８±２１７７ ２４１７２±２８９４
　治疗８周后 １５１６９±１７８３ １１９６３±１３４２ １９３２７±２１７６

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 １９２６５±２０６４ １６３９６±１９８５ ２４０６３±２７５１
　治疗８周后 １０７３２±１２９４△９０８５±９１７△ １２１５３±１３４９△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组血小板活性指标　治疗前，２组患者外周
血中血小板活性指标ＣＤ４２ｂ、ＣＤ６３、ＰＡＣ１水平差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗８周后，２组患者外
周血中 ＣＤ４２ｂ的水平高于治疗前，ＣＤ６３、ＰＡＣ１的
水平低于治疗前，且观察组患者外周血中 ＣＤ４２ｂ的
水平高于对照组患者，ＣＤ６３、ＰＡＣ１的水平低于对照
组患者（Ｐ＜００５）。见表３。
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表３　血清血小板活性指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４２ｂ ＣＤ６３ ＰＡＣ１

对照组（ｎ＝４４）
　治疗前 ６３２９±７１５ ４１１±０４８ ３０９４±４１１
　治疗８周后 ７１５３±８０３ ２６４±０３５ １９６２±２１６

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ６３４６±７０９ ４０９±０４３ ３０６６±４０５
　治疗８周后 ７５８２±８６３△ １９７±０２２△ １５３７±１８４△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗 ８周后比

较，△Ｐ＜００５

３　讨论
ＵＡＰ是临床多见的心血管疾病，传统中医学认

为其属于“胸痹”范畴，《症因脉治·胸痛论》分析其

病因并归结为“痰饮”“瘀血”。ＵＡＰ患者多数喜食
肥甘厚腻，导致体内痰湿聚集、久可化为瘀、瘀血阻

于心脉则发病。中医学中的瘀血形成与中医的血液

黏滞度增加理论一致，故抑制血小板功能、降低血液

黏滞度成为ＵＡＰ治疗的关键措施［６７］。大株红景天

胶囊的有效分为为中药红景天苷，《本草纲目》及

《四部医典》均有记载该药具有抗疲劳、抗衰老、免

疫调节、清除自由基等多种药理作用［８］。最新体外

细胞研究发现，红景天苷可通过 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通路抑制
缺氧所致心肌细胞凋亡，促进细胞存活。本研究将

大株红景天胶囊用于ＵＡＰ患者的治疗，首先判断其
宏观疗效并发现：与对照组比较，观察组患者治疗８
周后的治疗总有效率较高，证实大株红景天胶囊加

入治疗后可整体上提升 ＵＡＰ患者的治疗效果，明确
其可靠性及有效性，大株红景天胶囊发挥作用的具

体机制将在下文中进一步阐述明确。

ＵＡＰ主要表现为冠脉直径缩小所致心肌细胞血
供不足，其缺血缺氧性损伤可导致剧烈胸痛发生。

ＵＡＰ患者存在不同程度的心肌损伤，若不积极进行
干预可在短期内进展为不可逆性细胞坏死凋亡，是

心肌梗死的表现，故检测患者心肌损伤程度可用以

评估临床治疗效果［９］。ＢＮＰ是临床普遍认可的反映
心肌细胞功能状态的敏感指标，当心肌损伤发生后

血清中ＢＮＰ的水平增加，具体水平与心肌损伤程度
一致［１０］。ｃＴｎ、ＣＫＭＢ是典型的心肌酶谱指标，在心
肌损伤发生早期其分泌即可增加，随心肌血供下降、

ｃＴｎ及ＣＫＭＢ的血清水平持续上升［１１１３］。本研究

发现２组患者治疗后血清中 ＢＮＰ、ｃＴｎ、ＣＫＭＢ的水
平均较治疗前下降，且观察组患者以上指标水平下

降程度更大，证实大株红景天加入治疗可更为有效

的保护心肌细胞，这与红景天苷可通过 ＰＩ３Ｋ／Ａｋｔ通
路抑制缺氧所致心肌细胞凋亡的作用直接相关，也

是大株红景天发挥治疗作用的重要机制之一。

已有研究证实，血小板活性改变在动脉粥样硬

化发生发展过程中扮演重要角色，冠脉局部血流变

化可直接激活血小板功能并导致其发生局部聚集、

释放多种生物活化因子，由此形成血栓并导致冠脉

直径迅速缩小、心肌细胞缺血缺氧［１４１５］。大株红景

天具有一定程度的抗血小板聚集作用，推测是其治

疗ＵＡＰ的重要机制之一。ＣＤ４２ｂ、ＣＤ６３、ＰＡＣ１是
血小板活化的特异性标志物，当血小板被激活、血栓

形成时，其表面ＣＤ４２ｂ的表达减少，ＣＤ６３、ＰＡＣ１的
表达量则迅速增加，使其粘附性倍增［１６１７］。本研究

发现２组患者治疗后外周血中 ＣＤ４２ｂ的水平上升，
ＣＤ６３、ＰＡＣ１的水平降低，且观察组患者上述指标水
平的变化程度更甚，证实大株红景天通过调节血小

板活性改善，ＵＡＰ患者病情。
综上所述，ＵＡＰ患者接受大株红景天治疗，可有

效提升近期疗效，具体治疗作用的实现有赖于其保

护心肌细胞、调节血小板活性等功能。大株红景天

联合西医治疗ＵＡＰ的疗效优于常规西医治疗。
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对血清内 Ｐ物质、血浆生长抑素，神经肽 Ｙ进行检
测，ＳＳ及 ＮＰＹ２种物质是分别存在于中枢神经系
统、回肠及结肠细胞的２种生物活性物质，对胃肠道
的运动有明显的调节效应，血清内 Ｐ物质可强烈刺
激消化道平滑肌收缩，对结肠集团的推进运动有明

显的正性加强效应，同时小肠及结肠的黏膜组织亦

是其靶向器官，可诱发其分泌水和电解质［１６１７］。本

研究发现补中益气汤降低ＳＰ、ＳＳ水平，上调 ＮＰＹ水
平，促使脑肠肽分泌水平回归正常。与此同时我们

检测了蛋白酶激活受体２在治疗前后水平的变化，
结果显示２组患者治疗后蛋白酶激活受体２水平均
有不同程度下降，其中补中益气汤组下降的趋势更

为明显，蛋白酶激活受体２目前是已被证实参与调
控胃肠平滑肌运动的 Ｇ蛋白偶联受体肢体，有实验
研究证实蛋白酶激活受体２激动剂可导致实验鼠回
肠平滑肌松弛，扰乱肠肌丛内钙平衡，因此降低蛋白

酶激活受体２的表达是回调肠道平滑肌运动力的关
键。

总之，我们通过观察临床观察证实补中益气汤

对ＩＢＳＣ确有理想疗效。
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