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心可舒联合脉血康对二磷酸腺苷诱导的血小板

聚集率偏高的冠心病患者的疗效
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　　【摘要】　目的　研究心可舒联合脉血康胶囊对经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）术后二磷酸腺苷（ＡＤＰ）
介导血小板聚集率偏高患者的疗效，探讨心可舒联合脉血康胶囊对 ＡＤＰ介导血小板聚集率、高敏 Ｃ唱反应蛋
白（ｈｓ唱ＣＲＰ）、血脂、临床症状及预后的影响。 方法　采用前瞻性随机对照研究，连续入选 ２０１１ 年 ４ ～９ 月在
首都医科大学附属北京安贞医院住院 ＰＣＩ术后的患者 ６０ 例，其中男 ３８ 例，女 ２２ 例，所有患者均为冠心病单
支病变，ＡＤＰ介导血小板聚集率偏高（ ＞５０％），被随机分为治疗组（ＴＧ，n＝３０）和对照组（ＣＧ，n ＝３０），ＣＧ组
患者口服氯吡格雷，１５０ ｍｇ／次，１次／ｄ；西洛他唑 １００ ｍｇ／次，２ 次／ｄ；瑞舒伐他汀片 １０ ｍｇ／次，１ 次／ｄ等西医
常规治疗方法。 ＴＧ组在 ＣＧ组治疗方案的基础上加用脉血康胶囊每次 ４粒，每日 ３次口服；心可舒片每次 ４
片，每日 ３次口服；均连续治疗 ６个月。 两组在性别、年龄等一般资料差异无统计学意义，具有可比性。 检测
其治疗前及治疗后 ６个月的 ＡＤＰ介导血小板聚集率水平、血清 ｈｓ唱ＣＲＰ 浓度及血脂等指标，同时进行 ６ 个月
临床随访，记录心脑血管事件的发生情况。 结果　经治疗 ６ 个月后 ＴＧ组的 ＡＤＰ介导血小板聚集率水平明
显低于 ＣＧ组［（５０畅８５ ±１４畅３７）％ vs．（６０畅２６ ±１４畅３５ ）％，P ＝０畅０１］；治疗组血清 ｈｓ唱ＣＲＰ 明显低于对照组
［（５畅０２ ±１畅２５）ｍｇ／Ｌ vs．（６畅８９ ±１畅６３）ｍｇ／Ｌ，P ＝０畅０２］；治疗组的血脂（ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ）与对照组比较显著降
低，ＴＧ［（０畅９ ±０畅３２）ｍｍｏｌ／Ｌ vs．（１畅４３ ±０畅２３）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＝０畅０３］，ＴＣ［（３畅０５ ±０畅７６）ｍｍｏｌ／Ｌ vs．（３畅５１ ±
０畅７１）ｍｍｏｌ／Ｌ，P＝０畅０１］，ＬＤＬ唱Ｃ［（２畅３２ ±０畅７１）ｍｍｏｌ／Ｌ vs．（２畅８３ ±０畅５４）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＝０畅０３］；而治疗组 ＨＤＬ
较对照组升高，ＨＤＬ唱Ｃ［（１畅４５ ±０畅２４）ｍｍｏｌ／Ｌ vs．（１畅２６ ±０畅２４）ｍｍｏｌ／Ｌ，P＝０畅０３］。 ＴＧ组再发心肌梗死率和
再住院率均显著低于 ＣＧ组（３畅３％ vs．１０畅０％，１３畅３％ vs．３０畅０％，P＜０畅０５）；两组差异有统计学意义；而且 ＴＧ
组心绞痛症状缓解的总有效率明显高于 ＣＧ组（９６畅７％ vs．８３畅３％，P ＜０畅０５）；ＴＧ组心电图改善的总有效率
明显高于 ＣＧ组（９３畅３％ vs．７６畅７％，P＜０畅０５）。 结论　心可舒联合脉血康胶囊显著改善 ＰＣＩ 术后 ＡＤＰ介导
血小板聚集率偏高患者的临床预后。 两药联合治疗可能是该组冠心病患者治疗的新选择。

【关键词】　冠心病；　血小板聚集；　血管成形术，经腔，经皮冠状动脉；　脉血康胶囊；　心可舒片

Effect of maixuekang capsule and Xinkeshu tablet on high platelet aggregation index and prognosis in
patients with coronary heart disease under percutaneous coronary intervention 　ZHAO Cong，GE Chang唱
jiang，LV Shu唱zheng，LIU Hong，SONG Xian唱tao，CHEN Xin，MENG Kang，YUAN Fei，FENG Li唱xia．Department of
Cardiology，Anzhen Hospital Affiliated to Capital Medical University，Beijing 100029，China
Corresponding author：GE Chang唱jiang，Email：cjge1116＠163．com

【Abstract】 　Objective　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｉｘｕｅｋａｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ Ｘｉｎｋｅｓｈｕ ｔａｂｌｅｔ ｏｎ ｈｉｇｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ
ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
（ＰＣＩ）．Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｉｘｕｅｋａｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ Ｘｉｎｋｅｓｈｕ ｔａｂｌｅｔ ｏｎ ＡＤＰ 唱ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ，ｈｉｇｈ唱
ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ Ｃ唱ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ（ｈｓ唱ＣＲＰ），ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ， ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Methods　Ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ， ｓｉｘｔｙ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒ ＰＣＩ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ（ＴＧ，n＝３０）ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ＣＧ，n ＝３０）．Ｔｈｅ ＣＧ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ（１５０ ｍｇ ｆｏｒ ｏｎｃｅ ｐｅｒ ｄａｙ），ｃｉｌｏｓｔａｚｏｌ（１００ ｍｇ ｆｏｒ ｔｉｗｃｅ ｐｅｒ ｄａｙ），ｒｏｓｕｖａｓｔａｔｉｎ ｃａｌｃｉｕｍ ｔａｂｌｅｔｓ（１０ ｍｇ ｆｏｒ
ｏｎｃｅ ｐｅｒ ｄａｙ），ｕｎｄｅｒ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｉｘｕｅｋａｎｇ （４
ｃａｐｓｕｌｅｓ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ｐｅｒ ｄａｙ）ａｎｄ ｘｉｎｋｅｓｈｕ ｔａｂｌｅｔ （４ ｃａｐｓｕｌｅｓ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｔｉｍｅｓ ｐｅｒ ｄａｙ ），ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｇｉｍｅｎｓ．Ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ６ ｍｏｎｔｈｓ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ．Ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ（ＡＤＰ）唱ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ
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ｉｎｄｅｘ，ｈｓ唱ＣＲＰ，ｌｉｐｉｄ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ．Ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｗｉｔｈ ｓｉｘ唱ｍｏｎｔｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｐ．Results　 ＡＤＰ唱ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ， ｌｉｐｉｄ ａｎｄ ｈｓ唱ＣＲＰ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｉｘ唱ｍｏｎｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｍａｉｘｕｅｋａｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ Ｘｉｎｋｅｓｈｕ ｔａｂｌｅｔ ， ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ，ＡＤＰ唱
ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ［（５０畅８５ ±１４畅３７ ）％ vs．（６０畅２６ ±１４畅３５ ）％，P ＝０畅０１］； ｈｓ唱ＣＲＰ ［（５畅０２ ±
１畅２５）ｍｇ／Ｌ vs．（６畅８９ ±１畅６３）ｍｇ／Ｌ，P ＝０畅０２］．Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ （ＴＧ，ＴＣ，ＬＤＬ） ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ，ＴＧ［（０畅９ ±０畅３２）ｍｍｏｌ／Ｌ vs．（１畅４３ ±０畅２３）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＝０畅０３］，ＴＣ［（３畅０５ ±０畅７６）
ｍｍｏｌ／Ｌ vs．（３畅５１ ±０畅７１）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＝０畅０１］，ＬＤＬ唱Ｃ［（２畅３２ ±０畅７１ ）ｍｍｏｌ／Ｌ vs．（２畅８３ ±０畅５４）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＝
０畅０３］；ａｎｄ ＨＤＬ ｉｎ ＴＧ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ＣＧ，ＨＤＬ唱Ｃ［（１畅４５ ±０畅２４）ｍｍｏｌ／Ｌ vs．（１畅２６ ±０畅２４）ｍｍｏｌ／Ｌ，P ＝０畅０３］．
Ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅａｎｗｈｉｌｅ，ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｐ ， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｅｖｅｎｔｓ ｗａｓ ｍｕｃｈ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ＴＧ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ＣＧ ｇｒｏｕｐ ，ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ （３畅３％ vs．１０畅０％，P ＜０畅０５），
ｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｒａｔｅ （１３畅３％ vs．３０畅０％，P ＜０畅０５ ）， ａｎｇｉｎａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ （ＥＣＧ） ｈａｄ ｂｅｅｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓｌｙ，ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ａｎｇｉｎａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ （９６畅７％ vs．８３畅３％，P ＜０畅０５），ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ＥＣＧ
（９３畅３％ vs．７６畅７％，P ＜０畅０５）．Conclusions　Ｍａｉｘｕｅｋａｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ Ｘｉｎｋｅｓｈｕ ｔａｂｌｅｔ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＰＣＩ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｄｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ （ＡＤＰ）唱ｉｎｄｕｃｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｐｒｏｂａｂｌｙ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ，ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｍｅｌｉｏｒａｔｉｎｇ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ．

【Key words】　Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ；　Ｐｌａｔｅｌｅｔ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ；　Ａｎｇｉｏｐｌａｓｔｙ，ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ，ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ；
Ｍａｉｘｕｅｋａｎｇ ｃａｐｓｕｌｅｓ；　Ｘｉｎｋｅｓｈｕ ｔａｂｌｅｔ

　　随着介入技术的发展和改进，以及常规使用抗血
小板药物，支架内急性或亚急性血栓形成明显降低，减
少了 ＰＣＩ术后急性并发症，极大地改善了冠心病患者
的临床症状及预后［１］ ；且目前国内冠心病患者抗血小
板药物的使用率接近 ９０％，与欧美国家相当［２］ 。 但有
部分 ＰＣＩ术后患者即使应用足量的氯吡格雷等抗血小
板药物治疗，其 ＡＤＰ诱导的血小板聚集率仍偏高，此类
患者易发生支架内血栓，具有较高的心血管死亡率、再
梗死率或严重缺血的终点事件发生率［３唱５］ 。 如何能降
低 ＡＤＰ诱导的血小板聚集率，如何改善此类患者的临
床预后，受到国内外学者关注，进行了大量研究，如：增
加抗血小板药物剂量，联合使用其他抗血小板，减肥，
减轻胰岛素抵抗和积极控制血糖药物等

［６］ ，但至今没
有形成统一有效的治疗方案。
在我国，中西医结合治疗冠心病取得了很大成就，

中医认为冠心病的基本病机为本虚标实，本虚乃气血
阴阳不足，标实为血淤、寒凝、气滞、痰阻；主要为气滞
血淤，故治疗当以行气活血化淤为主［７唱８］ 。 活血化淤中
药制剂预防血管再狭窄、血栓形成和改善患者预后具
有独特的优势。 临床研究发现［９唱１１］ ，脉血康胶囊主要的
有效成分是水蛭素，是迄今世界最强的天然直接凝血
酶抑制剂；能明显降低纤维蛋白原和血小板活性，抗凝
抗血栓，缓解血管痉挛，保护再灌注损伤和微循环完整
性，改善缺血心肌血管再通后缺血心肌的恢复程度；而
心可舒片具有降血脂，保护血管内皮功能，减轻炎症反
应等多效性，延缓动脉硬化，调情志，改善患者临床症
状等

［１２］ 。 本研究旨在评价心可舒片联合脉血康胶囊对
ＰＣＩ术后 ＡＤＰ诱导的血小板聚集率偏高患者的相关血
液指标，临床症状及心脑血管事件的影响。

资料与方法

一、一般资料
连续入选 ２０１１ 年 ４ ～９ 月在首都医科大学附属北

京安贞医院住院行 ＰＣＩ手术患者 ６０ 例，其中男 ３８ 例，
女 ２２例，所有患者均为冠心病单支病变，定义为：前降
支（包括粗大的对角支）、回旋支（包括粗大的钝缘
支）、右冠状动脉（包括粗大的锐缘支）等直径≥２ ｍｍ
的主要冠状动脉中有单支血管狭窄达到 ７５％以上，并
按照２００９ 年中华医学会 ＰＣＩ治疗指南，均行支架干预，
所用支架为药物洗脱支架。 其术后 ２４ ｈ 内 ＡＤＰ 诱导
的血小板聚集率＞５０％；花生四烯酸（ＡＡ）诱导的血小
板聚集率＜５０％；签署知情同意书，并同意接受随访。
上述研究对象均须除外恶性肿瘤、心肌病或瓣膜病、冠
状动脉旁路移植术、心源性休克、心力衰竭Ⅲ～Ⅳ级
者、中枢神经系统疾病、肝肾疾病、自身免疫系统疾病、
传染性疾病以及感染性疾病等。

二、研究方法
将上述患者随机分为治疗组（ＴＧ 组）和对照组

（ＣＧ 组），采集患者基线资料包括两组性别、年龄、吸
烟、体重指数、血压、血脂、血糖及血肌酐，既往吸烟史、
高血压史、糖尿病史及高脂血症病史等，以及冠状动脉
病变的部位、支数、ＰＣＩ及用药情况，两组间比较差异无
统计学意义（表 １）。 ＣＧ 组按照指南给予常规扩冠状
动脉，降脂及降低心肌氧耗等冠心病二级预防治疗；并
给予氯吡格雷，１５０ ｍｇ／次，１次／ｄ；西洛他唑 ５０ ｍｇ／次，
２次／ｄ；瑞舒伐他汀片 １０ ｍｇ／次，１ 次／ｄ 等联合治疗，
规范合并基础疾病的综合治疗。 ＴＧ 组除常规药物治
疗外，加用脉血康胶囊（贵州信邦制药股份有限公司）
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每日 ３次，每次 ４ 粒；心可舒片（山东沃华医药科技股
份有限公司）每日 ３ 次，每次 ４ 片；口服，均连续治疗 ６
个月。

ＡＤＰ诱导的血小板聚集率检测：两组患者分别于
术后 ２４ ｈ及术后 ６个月采取血样。 血样全部送至安贞
医院检验科（从抽取血样至样本检测不得超过 ２ ｈ），采
用真空采血管取血 ３ ｍｌ（１∶９抗凝），以 ８００ ｒ／ｍｉｎ 低速
离心 １０ ｍｉｎ，取上层富血小板血浆（ＰＲＰ）１０ μｌ，加入诱
导剂 ＡＤＰ（浓度为 ３ ｍｍｏｌ／Ｌ）１０ μｌ混匀，再以 ３０００ ｒ／
ｍｉｎ离心 １０ ｍｉｎ，取血小板血浆（ＰＰＰ），用 ＰＰＰ 作空白
对照，用比浊法（ＬＴＡ 法）置入血小板聚集率分析仪中
分析，测定每份标本的血小板聚集率，结果以聚集百分
率表示。
三、临床随访
随访时间从入组后开始定为 ６ 个月，以电话、门诊

复查的方式进行，记录患者心绞痛临床症状，生化，
ＡＤＰ诱导的血小板聚集率，心电图，心脑血管事件
（ＭＡＣＣＥ，包括顽固性心绞痛、非致死性心肌梗死、心源
性猝死、血运重建手术或脑卒中）发生的情况。

四、疗效判断
总有效率＝（显效＋有效）／n ×１００％。
心绞痛疗效标准：显效：心绞痛发作次数减少 ８０％

以上，硝酸甘油消耗量减少 ８０％以上，同等劳动程度不
引起心绞痛。 有效：心绞痛发作次数、硝酸甘油消耗量
减少 ５０％～８０％。 无效：心绞痛发作次数、硝酸甘油消
耗量不足 ５０％以及心绞痛发作次数、程度及持续时间
加重，硝酸甘油消耗量增加。 心电图疗效标准：显效：
静息心电图原有 ＳＴ 段压低或 Ｔ 波倒置恢复正常。 有
效：治疗后 ＳＴ段回升 ０畅０５ ｍＶ以上或主要导联倒置 Ｔ
波变浅达 ５０％以上。 无效：静息心电图与治疗前基本
相同或达不到上述指标，或 ＳＴ段较治疗前降低，直立 Ｔ
波变平坦，平坦 Ｔ波变为倒置，倒置 Ｔ波加深［１１］ 。
五、统计学分析
正态分布计量资料以均数±标准差（珋x ±s）表示，

两组间均数比较采用独立样本 t检验；计数资料以百分
比表示，使用χ２

检验和秩和检验。 采用 ＳＰＳＳ １５畅０ 软
件包进行统计分析，P ＜０畅０５ 认为差异有统计学意义。

结　　果

１畅两组患者 ＡＤＰ 诱导的血小板聚集率、血清 ｈｓ唱
ＣＲＰ及血脂指标的比较（表 ２）：ＴＧ 组治疗前后比较，
ＡＤＰ诱导的血小板聚集率、ｈｓ唱ＣＲＰ 及血脂等存在差异
并有统计学意义；ＣＧ 组治疗前后比较，ＡＤＰ 诱导的血
小板聚集率、ｈｓ唱ＣＲＰ及血脂等存在差异并有统计学意

义；两组治疗后比较，差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。
２．两组患者心绞痛症状比较（表 ３）：两组的显效

率和总有效率差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。 且可见
治疗组的显效率和总有效率明显高于对照组，而无效
率明显低于对照组。

３．两组患者心电图比较（表 ４）：两组的显效率和
总有效率差异有统计学意义（P ＜０畅０５），且可见治疗组
的显效率和总有效率明显高于对照组，而无效率明显
低于对照组。

４．两组随访事件比较（表 ５）：两组再发心肌梗死、
再住院率差异有统计学意义（P ＜０畅０５）。

讨　　论

目前，随着药物支架的广泛应用，部分解决了支架
再狭窄问题，同时逐渐暴露出 ＰＣＩ 术后急性、亚急性血
栓，甚至晚期及极晚期支架内血栓形成导致较高的心
肌梗死和死亡事件等心血管不良事件，特别是患者存
在氯吡格雷低反应性，受到国内外广大学者的
重视

［１３唱１４］ 。
脉血康的主要成分是水蛭素。 水蛭素存在于水蛭

唾液中，是由 ６５ 个氨基酸组成的多肽物质，它具有破
血、逐淤、通经功效，它结合血小板的凝血酶受体，能显
著延长血浆凝血酶原时间、部分活化凝血酶时间、凝血
酶时间；可降低血液黏度，缓解血管痉挛，降低心肌耗
氧量，促进冠状动脉侧支循环的开放和形成，增加缺血
区心肌供血，有效缓解心绞痛；同时有明显的抗血栓形
成作用，由凝血酶诱导的血液凝固是诱导血栓形成的
重要因素，天然水蛭素是最早发现的直接凝血酶抑制
剂

［１５］ 。 心可舒片是由丹参、三七、葛根、木香、山楂等组
成，木香能调节情绪及自主神经功能紊乱；丹参、三七、
葛根具有活血化淤作用，从而改善心肌缺血缺氧治疗
冠心病心绞痛；具有降血脂，抗氧化，保护内皮细胞等
减少 ＰＣＩ术后心肌梗死及脑血管病的发生率的作用，
改善患者的预后

［１６］ 。 因为此类患者 ＰＣＩ术后极易并发
血栓及亚急性血栓，常危及患者生命，常合并有临床症
状、血脂异常、肥胖等心血管疾病危险因素，预后较差，
而脉血康胶囊有很好的降低血液黏度，缓解血管痉挛，
明显的抗血栓形成作用；减少急性心脑血管意外；在此
基础上联合应用心可舒片能够改善心肌缺血缺氧治疗

冠心病心绞痛。 两药联合治疗既能有效减少血栓发生
率，又可以降低血脂，减少血管炎症，保护血管内皮，并
且能减轻患者因临床症状带来的焦虑等不良情绪，故
二者联用能通过多靶点，不同角度作用于此类患者，理
论上能优于单药，产生很好的临床疗效。
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表 1　两组患者基线资料的比较（珋x±s）

组别 例数
年龄

（岁，珋x ±s）
男

［例，（％）］

高血压病史

（年，珋x ±s）
高血脂病史

（年，珋x ±s）
糖尿病病史

（年，珋x ±s）
吸烟史

（年，珋x ±s）

ＴＧ 组 ３０ 牋６４ ��畅３４ ±１２  畅９２ ２０（６６ 靠靠畅７） １４   畅５０ ±８ �畅８０ ５ 耨耨畅８５ ±３ 沣畅１０ ８ 铑铑畅９６ ±４ 噜畅７５ １６畅００ ±４ 蝌畅４９

ＣＧ 组 ３０ 牋６３ ��畅６２ ±１１  畅８９ １９（６３ 靠靠畅３） １４   畅３４ ±８ �畅５０ ５ 耨耨畅７９ ±３ 沣畅０７ ８ 铑铑畅７８ ±４ 噜畅６６ １５畅８５ ±４ 蝌畅４３

t／χ２ 值 １ rr畅２８ ０ oo畅１９ ０ ll畅２６ ０ jj畅６２ ０ gg畅１４ ０ ee畅０６

P 值 ０ rr畅３８ ０ oo畅５３ ０ ll畅８３ ０ jj畅５３ ０ gg畅８８ ０ ee畅９４

组别
体重指数

（ｋｇ／ｍ２ ，珋x ±s）
收缩压

（ｍｍ Ｈｇ，珋x ±s）
舒张压

（ｍｍ Ｈｇ，珋x ±s）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＨＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）
ＬＤＬ唱Ｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）

ＴＧ 组 ２１   畅８４ ±５ �畅５３ １３４   畅８０ ±１６ $畅７９ ８１ 篌篌畅６１ ±１１  畅４９ ４ 耨耨畅２２ ±１ 沣畅６１ １ 铑铑畅０９ ±０ 噜畅１８ ３ 祆祆畅３６ ±０ 揶畅５９

ＣＧ 组 ２０   畅９７ ±５ �畅３１ １３２   畅１０ ±１６ $畅４６ ８２ 篌篌畅４４ ±１１  畅６０ ４ 耨耨畅８１ ±１ 沣畅６６ １ 铑铑畅０８ ±０ 噜畅１２ ３ 祆祆畅１２ ±０ 揶畅６６

t／χ２ 值 ０ rr畅６２ ０ oo畅６２ －０ 晻晻畅２７ －０ 摀摀畅４９ －１ 悙悙畅２２ －０ 帋帋畅６３

P 值 ０ rr畅５３ ０ oo畅３３ ０ 晻晻畅７８ ０ 摀摀畅６１ ０ 悙悙畅２２ ０ 帋帋畅７３

组别 ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s） ＡＤＰ唱ＩＰＡ（％，珋x ±s） ｈｓ唱ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ，珋x ±s） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ，珋x ±s）

ＴＧ 组 ２ >>畅２７ ±０ 0畅４３ ８２ 哪哪畅３４ ±１３ 揶畅５９ ９ JJ畅５４ ±１ <畅３１ ５ 行行畅４６ ±０ 侣畅９４ ７３ 槝槝畅０３ ±８ 妸畅４４

ＣＧ 组 ２ >>畅１９ ±０ 0畅５５ ８１ 哪哪畅３７ ±１６ 揶畅６３ １０ ^̂畅０３ ±１ P畅５８ ５ 行行畅４７ ±１ 侣畅４９ ６９ 槝槝畅６２ ±９ 妸畅８７

t／χ２ 值 －１ 噜噜畅０５ １ ==畅１４ ０ 妹妹畅５１ －０ rr畅３６ ０ ��畅４７

P 值 ０ 噜噜畅２９ ０ ==畅４３ ０ 妹妹畅１１ ０ rr畅９７ ０ ��畅６４

组别
病变情况［例，（％）］

ＬＭ ＬＡＤ ＬＣＸ ＲＣＡ
靶病变长度

（ｍｍ，珋x ±s）
靶血管直径

（ｍｍ，珋x ±s）

支架情况（ｍｍ，珋x ±s）

支架长度 支架直径

ＴＧ 组 ３（１０ &&畅０） １１（３６ &&畅７） ９（３０ ��畅０） ７（２３ 觋觋畅３） ２１ ss畅３２ ±１１ 崓畅５７ ２   畅８７ ±０ 貂畅４２ ２４ ЁЁ畅６０ ±７ 櫃畅７９ ３ ((畅１８ ±０  畅４９

ＣＧ 组 ４（１３ &&畅３） １０（３３ &&畅３） ８（２６ ��畅７） ８（２６ 觋觋畅７） ２２ ss畅１４ ±１２ 崓畅７２ ２   畅９２ ±０ 貂畅４７ ２４ ЁЁ畅９２ ±８ 櫃畅９８ ３ ((畅０９ ±０  畅５９

t／χ２ 值 ０ 觋觋畅３２ ０ 种种畅３７ ０ 侣侣畅１８ ０ ��畅４３ －０   畅１５ －０ ゥゥ畅３４ ０   畅３５ ０ 　　畅４７

P 值 ０ 觋觋畅９５ ０ 种种畅６７ ０ 侣侣畅３４ ０ ��畅６２ ０   畅１３ ０ ゥゥ畅７４ ０   畅７６ ０ 　　畅６３

表 2　两组治疗 ６个月后生化指标比较（珋x ±s）
组别 例数 ＡＤＰ唱ＩＰＡ（％） ｈｓ唱ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ唱Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ唱Ｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＴＧ 组 ３０ 葺５０ FF畅８５ ±１４ `畅３７ ５ 88畅０２ ±１ *畅２５ ０ >>畅９ ±０  畅３２ ３   畅０５ ±０  畅７６ １   畅４５ ±０  畅２４ ２ ��畅３２ ±０ 痧畅７１

ＣＧ 组 ３０ 葺６０ FF畅２６ ±１４ `畅３５ ６ 88畅８９ ±１ *畅６３ １   畅４３ ±０  畅２３ ３   畅５１ ±０  畅７１ １   畅２６ ±０  畅２４ ２ ��畅８３ ±０ 痧畅５４

t值 －２ ��畅５ －２ 谮谮畅２１ －２ 烫烫畅１４ －２ 靠靠畅７１ －２ 北北畅０９ －２ 牋牋畅１９

P 值 ０ ��畅０１ ０ 谮谮畅０２ ０ 烫烫畅０３ ０ 靠靠畅０１ ０ 北北畅０３ ０ 牋牋畅０３

　　注：两组治疗 ６ 个月后比较，各指标均 P ＜０畅０５

表 3　两组心绞痛症状比较 ［例，（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

ＴＧ 组 ３０ 牋２４（８０   畅０） ａ ５（１６ 篌篌畅７） １（３ 抖抖畅３） ２９（９６ ЁЁ畅７） ａ

ＣＧ 组 ３０ 牋１９（６３ //畅３） ６（２０ 篌篌畅０） ５（１６ 适适畅７） ２５（８３ 父父畅３）

　　注：与 ＣＧ 组比较，ａP ＜０畅０５

表 4　两组心电图比较［例，（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

ＴＧ 组 ３０ 牋２２（７３   畅３） ａ ６（２０ 篌篌畅０） ２（６ 抖抖畅７） ２８（９３ ЁЁ畅３） ａ

ＣＧ 组 ３０ 牋１７（５６ //畅７） ６（２０ 篌篌畅０） ７（２３ 适适畅３） ２３（７６ 父父畅７）

　　注：与 ＣＧ 组比较，ａP ＜０畅０５

表 5　两组随访事件发生率比较［例，（％）］

组别 例数 再发心肌梗死 再住院 死亡

ＴＧ 组 ３０ 7１（３ 殚殚畅３） ａ ４（１３ 崓崓畅３） ａ ０  
ＣＧ 组 ３０ 7３（１０   畅０） ９（３０ 煙煙畅０） ０  

　　注：与 ＣＧ 组比较，ａP ＜０ 畅０５

　　本研究发现，心可舒联合脉血康胶囊连续服用 ６ 个
月，能够明显降低 ＡＤＰ 介导血小板聚集率和血清 ｈｓ唱
ＣＲＰ及血脂水平，能很好地证明其所具有较强的抗炎、
抗血小板黏附聚集及保护血管内皮功能等作用。 在 ６
个月的随访过程中，ＴＧ 组心脑血管事件的发生率均显
著低于 ＣＧ 组，而且心绞痛症状及心电图得到明显改
善，也未见明显的出血并发症和肝肾功能受损的证据。
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故两药联合胶囊能明显降低血小板表面活性，抑制血小
板聚集，降低血小板黏附性纤维蛋白原和血小板活性，
抗凝抗血栓，缓解血管痉挛［１７唱１８］ ；降血脂，减轻血管内皮
炎症反应，降低患者心脑血管意外及再住院率，改善了
患者预后。

总之，在西医治疗的基础上，应用心可舒联合脉血
康胶囊降低 ＡＤＰ诱导的血小板聚集率、血清高敏 Ｃ 反
应蛋白，血脂等血液相关指标，并改善 ＡＤＰ诱导的血小
板聚集率偏高的 ＰＣＩ术后患者的临床症状，减少了心脑
血管事件，且无明显不良反应，值得临床推广。
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