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摘要　目的：观察参芎葡萄糖注射液对冠状动脉粥样硬化性心脏病患者的疗效及机制分析。方法：随机选取１０４例冠心
病患者将其分为对照组和治疗组，每组５２例，对照组应用稳定板块、抗血小板聚集等西医常规治疗，治疗组在对照组的基
础上静脉滴注参芎葡萄糖注射液１００ｍＬ，２次／ｄ。结果：对照组有效率为６３４６％，治疗组有效率为８６５３％，２组有效率
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组治疗后血脂脂代谢和缺血修饰白蛋白（ＩＭＡ）较治疗前有明显改善，与对照组
治疗后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：参芎葡萄糖注射液治疗冠心病临床疗效显著，其治疗机制主要体现在
影响血脂代谢、改善冠脉供血和降低血液黏度等方面。
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　　冠状动脉粥样硬化性心脏病（ＣｏｒｏｎａｒｙＡｔｈｅｒｏ
ｓｃｌｅｒｏｔｉｃＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ）可简称为冠心病（Ｃｏｒｏｎａｒｙ
ＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ），亦可称为缺血性心脏病（Ｉｓｃｈｅ
ｍｉｃＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ），是由于脂质代谢异常，导致体内
的脂质沉着在冠状动脉血管内膜上形成类似粥样的

斑块物质使血管管腔相应变窄，从而出现一系列临

床症状［１］。目前我国 ＣＨＤ发病率逐年上升，尤以
４０岁以上中、老年人多见，严重危害中老年人健康。
其中血压升高，血脂和血糖的代谢异常等均与 ＣＨＤ
的发生、发展密切相关［２］。如果动脉血管内膜上附

着的粥样斑块糜烂或破溃，并因此诱发血小板在此

处聚集，形成血栓，或冠脉痉挛收缩，可导致骤发或

慢性心肌供血、供氧不足［３］。如得不到及时诊治，极

易发展成为心脏猝死事件，危及患者生命。目前

ＣＨＤ的治疗以西医中的降脂、稳定斑块及抗血小板
聚集等治疗理念为主，取得了不错的临床效果，但仍

有一部分患者治疗效果欠佳，同时还有相当多患者

由于各种原因未能接受冠脉介入等先进的医疗措施

进行科学的治疗。而在我国中成药在 ＣＨＤ治疗上
广泛应用，近几年通过大量临床资料对比，说明中西

医结合对ＣＨＤ治疗取得不错治疗效果［４］。收集邢

台医专第二附属医院２０１３年３月至２０１４年９月住
院的应用参芎葡萄糖注射液治疗的 ＣＨＤ患者临床
资料，通过分析在西医基础上加用参芎葡萄糖注射

液治疗ＣＨＤ患者治疗前后有效率、脂质代谢及缺血
修饰蛋白的变化，来探讨其对 ＣＨＤ的辅助治疗机制
及临床疗效。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１４年９月
在邢台医专第二附属医院心内科住院治疗的 ＣＨＤ
患者１０４例作为此次研究对象。随机分成对照组和
治疗组，每组５２例。对照组男３１例，女２１例；年龄
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范围４６～７５（６２３４±１０６３）岁；治疗组男２９例，女
２３例；年龄范围４１～８０（６３７４±１１８３）岁；２组治
疗时间均为１个疗程（１４ｄ）。对２组患者的一般资
料进行统计学分析，无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准　１）符合 ＷＨＯ制定的 ＣＨＤ标准；
２）存在稳定性心绞痛、不稳定性心绞痛或陈旧心肌
梗死病史，且均经冠状动脉造影（ＤＳＡ）、十八导联心
电图及心脏超声证实，ＤＳＡ提示至少存在一根冠脉
血管狭窄≥５０％；３）入院治疗前１个月内未应用特
殊药物，如抗凝类药物（如华法林）、导致血液黏滞

药物（如利尿剂）及降脂药物等；４）无内分泌系统疾
病、肝肾功能及凝血功能障碍。

１３　治疗方法　对照组给予常规治疗，应用阿司匹
林片（拜耳公司生产）１００ｍｇ，１次／ｄ，单硝酸异山梨
酯片２０ｍｇ，２次／ｄ，美托洛尔片２５ｍｇ，２次／ｄ，阿托
伐他汀钙片２０ｍｇ，１次／ｄ等药物治疗。治疗组在对
照组治疗基础上，加用参芎葡萄糖注射液１００ｍＬ，
静脉滴注，２次／ｄ。
１４　观察指标　晨起在保持安静、平卧的基础上，
取空腹８ｈ以上患者的肘静脉血样２ｍＬ，应用全自
动生化分析仪测定血脂四项包括：三酰甘油（ＴＧ），
胆固醇（ＣＨＯ）、高密度脂蛋白（ＨＤＬＣ）、低密度脂
蛋白（ＬＤＬＣ）和ＩＭＡ水平。
１５　疗效判定标准［５］　显效：临床症状基本或完全
消失，Ｂｒａｕｎｗａｌｄ分级下降２级，静息状态下心电图
提示心肌缺血得到纠正（心电图恢复至正常或大致

正常）。有效：胸痛程度、发作次数及发作持续时间

较前明显减轻；Ｂｒａｕｎｗａｌｄ分级下降１级，心电图提
示治疗前降低的ＳＴ段恢复００５ｍｖ以上，但未达到
正常水平；Ｔ波倒置直立、平坦或变浅，室内传导阻
滞或房室传导阻滞较前好转。无效：患者临床症状

及静息状态下心电图较前无明显变化。加重：临床

症状及心电图较前恶化（ＳＴ段压低增多、Ｔ波倒置
加深或传导阻滞加重）。有效率 ＝（显效 ＋有效）／ｎ
×１００％。
１６　统计学方法　数据用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进
行统计学处理，计量数据用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，组间数据比较采用ｔ检验，组内数据比较采用配
对ｔ检验；计数资料采用χ２检验，Ｐ＜００５为差异具
有统计学意义。

２　结果
２１　治疗后２组ＣＨＤ患者治疗有效率变化情况　
治疗前２组无论是性别及年龄均无统计学意义（Ｐ
＞００５），具有可比性。治疗后治疗有效性对比，对

照组明显低于治疗组（Ｐ＜００５），差异具有统计学
意义。见表１。

表１　２组ＣＨＤ患者疗效的比较［ｎ（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（／％）

对照组 ５２ ５ ２８ １９ ６３４６
治疗组 ５２ ９ ３６ ７ ８６５３

２２　治疗后２组ＣＨＤ患者脂代谢指标变化情况　
治疗前 ２组患者血脂指标无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性；治疗后，治疗组血脂指标较对照
组血脂指标下降明显（均 Ｐ＜００５），差异均具有统
计学意义。见表２。

表２　２组ＣＨＤ患者脂代谢指标的比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数检测时间 三酰甘油 胆固醇 低密度脂蛋白高密度脂蛋白

对照组 ５２ 治疗前 ２３４±０６８ ７１０±１７２ ３６２±０４１ １１５±０４９
５２ 治疗后 １８４±０５７ ６４７±１５３ ３１４±１５９ １２２±０６２

治疗组 ５２ 治疗前 ２４０±０５４ ６９８±１８２ ３６８±０３９ １２２±０３２
５２ 治疗后 １３１±０３９ ４７８±１６１ ２１７±０７１ １９４±０６３

２３　治疗后２组ＩＭＡ指标变化情况　治疗前２组
患者ＩＭＡ指标无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性；治疗后，治疗组 ＩＭＡ指标较对照组治疗下降明
显（Ｐ＜００５），差异具有统计学意义。见表３。

表３　２组ＣＨＤ患者ＩＭＡ指标的比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

组别 例数 检测时间 ＩＭＡ

对照组 ５２ 治疗前 ７７１８±４５３
５２ 治疗后 ７０３６±４２１

治疗组 ５２ 治疗前 ７７２１±４６０
５２ 治疗后 ６１５６±４１７

３　讨论
１）ＣＨＤ心肌缺血属中医“心痛”“胸痹”等范

畴，严重者亦可表现为“真心痛”。其发病是由于本

虚标实，心脉失养或心脉不同，本虚是气血阴阳亏

虚，标实是痰浊、寒凝、瘀血阻滞。气虚、血瘀、痰浊

是本病的病理基础。因此中医主张治疗 ＣＨＤ应以
温经通阳、行气活血、祛除痰浊为主［６］。通过冠状动

脉造影等诊断ＣＨＤ金指标已经证实中医关于 ＣＨＤ
的辨证是正确的。参芎葡萄糖注射液是含有中药川

芎、丹参的成品输液剂型（其中每瓶１００ｍＬ制剂中
含丹参素２０ｍｇ和川芎嗪１００ｍｇ），川芎嗪的主要成
分是四甲基吡嗪，它是一种天然存在生物碱，主要作

用为扩张冠状动脉、增加冠脉血流量、通络活血、降

低冠脉阻力等作用［７］；丹参素及丹参酮是丹参的主

要成分，中医理论认为，丹参素能够起到活血、化瘀、

通络的作用，而目前临床实验研究，认为其具有降低

血液黏滞度、改善血脂代谢、对抗心肌缺血、缺氧时
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的过氧化损伤、保护心机细胞膜及降低心肌耗氧量

等作用［８］。２组 ＣＨＤ患者治疗前后脂质代谢相关
指标水平的变化，说明参芎葡萄糖注射液可以降低

ＣＨＤ患者血清ＴＧ、ＣＨＯ和ＬＤＬ水平，同时也能提高
ＨＤＬ水平，从而显著改善其脂质代谢异常状态。人
血清白蛋白（ＨｕｍａｎｓｅｒｕｍＡｌｂｕｍｉｎ，ＨＡＳ）存在一种
人类所特有氨基酸序列，当出现血流灌注不足，致使

心肌缺血、缺氧，从而导致心肌细胞酸中毒、细胞膜

所依赖的离子泵破坏以及自由基损伤，使经过缺血

部位的 ＨＡＳ发生 Ｎ乙酰化或缺失变成缺血修饰白
蛋白（ＩｓｃｈｅｍｉａＭｏｄｉｆｉｅｄＡｌｂｕｍｉｎ，ＩＭＡ）；因 ＨＡＳ的
特殊氨基酸末端，是金属钴离子（Ｃｏ２＋）主要结合位
点，也被称为钴结合蛋白（ＡｌｂｕｍｉｎＣｏｂａｌｔＢｉｎｄｉｎｇ，
ＡＣＢ）［９］。最新研究发现ＣＨＤ患者血清内缺血修饰
白蛋白（ＩＭＡ）高低与其缺血严重程度有明确相关
性［１０］。是目前唯一经过美国 ＦＤＡ认证，并被批准
可用于诊断心肌缺血诊断的实验标记物。ＩＭＡ作为
诊断心肌缺血新的生化指标，与肌钙蛋白、ＣＫＭＢ
等传统心肌标记物不同，其敏感性更高［１１］，通过 ２
组ＣＨＤ患者治疗前后ＩＭＡ指标水平的变化，说明参
芎葡萄糖注射液可以增加ＣＨＤ患者的冠脉供血、改
善心肌微灌注、减少缺血心肌损伤，以上两点均对改

善ＣＨＤ患者临床症状及提高生活质量有重要作用。
２）目前，西医临床研究认为 ＣＨＤ的病理基础，

主要是冠状动脉管壁增厚变硬、管腔缩小和形成粥

样斑块，使心肌细胞血液供需减少，从而引起一系列

功能障碍。血脂代谢异常、血流速度缓慢、血液黏滞

等均是 ＣＨＤ的强危险因素［１２］。根据相关临床试验

研究表明，ＣＨＤ可以增加血液黏滞度和血流阻力，
使红细胞和血小板流动速度变慢，加重心脏负荷，并

易导致血栓形成［１３］，加重心肌缺血缺氧状态，使其

损伤加重，出现功能障碍，导致病情加重。这种改变

对ＣＨＤ的发生、发展、转归及预后有重要影响［１４］。

当代药理学研究表明，参芎葡萄糖注射液中的川芎

和丹参有能有效使减低ＣＨＤ患者的血液黏度、血浆
黏度，使血液流变学异常指标得到明显改善［１５］，同

时还能使红细胞流速增加，并对红细胞和血小板聚

集有抑制作用，同时还可以阻止纤维蛋白原形成纤

维蛋白，明显降低血栓发生率，保证缺血心肌供

血［１６］。除此之外，相关实验研究还证实，参芎葡萄

糖注射液能够降低心脏耗氧量，对抗自由基，保护心

脏冠脉内皮，抗缺血缺氧后炎性损伤改善心肌细胞

的代谢功能，有效阻滞细胞钙内流和调节钾外流，有

效抑制动脉硬化进展［１７］。

３）我国ＣＨＤ的发病率一直居高不下，据统计目
前ＣＨＤ在国内平均患病率约为６４９％，而且患病率
随着年龄增长而增高，并且存在年轻化趋势，严重影

响我国经济增长或居民健康［１８］。但因受医疗技术、

经济条件及冠脉狭窄严重程度等多种因素影响，

ＣＨＤ患者中只有极少一部分人通过冠脉支架或冠
脉搭桥治疗，大部分患者仍需口服或静点药物治

疗［１９］，因此通过临床研究找到适合我国居民的简便

易行治疗ＣＨＤ有效的方法显得尤为重要。本研究
通过观察比较临床症状、Ｂｒａｕｎｗａｌｄ分级下降程度及
心电图的变化，汇总治疗有效率，并进行数据对比，

能很直观发现在西药基础上联合应用参芎葡萄糖注

射液治疗ＣＨＤ的有效率明显高于单独应用西药治
疗。在我院应用参芎葡萄糖注射液治疗 ＣＨＤ期间
未出现出血、药物过敏等严重药物过敏事件；同时该

药品为瓶装成品制剂，无需再次应用溶剂配药，操作

简单，安全有效，适合应用于广大基层医院［２０］。

综上所述，参芎葡萄糖注射液是丹参和川芎嗪

的复合制剂，作用优于单一制剂，在 ＣＨＤ治疗上
有显著疗效，起作用机制与改善患者脂质代谢、改

善心肌供血、降低血液黏度及减少心肌损伤等有

关。同时该制剂不良反应少，与其他复合制剂比较

价格便宜、安全、有效，值得在广大基层医院推

广，可提高ＣＨＤ治疗效果，改善ＣＨＤ患者的生活
质量及愈后。
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实用诊断与治疗杂志，２０１３，２７（１２）：１２３０１２３１．

［１２］秦勉，原斌，杨暴，等．参芎葡萄糖注射液治疗无症状心肌缺血

５３例［Ｊ］．中国药业，２０１１，２０（２３）：７８７９．

［１３］肖群杰．丹参伍川芎对冠心病患者血液流变学的影响分析［Ｊ］．

中国社区医师，２０１２，１４（３５）：４１．

［１４］宝音扎布．丹参酮ＩＩＡ磺酸钠对冠心病患者血液流变学的影响

［Ｊ］．内蒙古医学杂志，２０１４，４６（３）：２７０２７１．

［１５］徐燕，任建梅．参芎葡萄糖注射液治疗冠心病心绞痛的临床疗

效观察［Ｊ］．赤峰学院学报，２０１１，３（１）：１５６．

［１６］李树学，韩宇博，田苗，等．参芎注射液对家兔离体心肌缺血再

灌注心功能的影响［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０１４，１７（１６）：６１３

６１５．

［１７］李达文，龚惠，叶勇，等．参芎葡萄糖注射液对缺血再灌注损伤

心肌的保护作用［Ｊ］．中国分子心脏病学杂志，２０１２，１２（１）：５１

５６．

［１８］高娃，包铁龙．冠心病的相关危险因素分析与干预［Ｊ］．内蒙古

民族大学学报，２０１４，１２（５）：５９９６００．

［１９］孙丽，张梅．冠心病心绞痛内科治疗临床分析［Ｊ］．吉林医学，

２０１３，３４（９）：１６７５．

［２０］曹旭，唐丽，刘跃，等．参芎葡萄糖注射液稳定性的影响因素

［Ｊ］．中成药，２０１４，３６（９）：１８５３１８５６．

（２０１５－１０－２７收稿　责任编辑：徐颖）
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