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临床论著

通冠胶囊对冠心病经皮冠脉介入术后患者
凝血纤溶系统的影响

1065·

张翔炜 张敏州

摘要 目的探讨通冠胶囊对冠心病经皮冠脉介入术(PCI)后患者体内凝血一纤溶系统的影响及其作

用机制。方法 采取前瞻、随机、对照的方法，观察通冠胶囊结合西药组(简称治疗组，26例)和西药组(简称

对照组，26例)对冠心病PCI术后患者凝血一纤溶相关指标：组织型纤溶酶原激活物(t—PA)、纤溶酶原活化

剂抑制物1(PAI一1)、血友病因子(vWF)、抗凝血酶Ⅲ(AT一Ⅲ)、纤维蛋白原(FIB)的影响。结果 两组治疗

后较治疗前各指标均显著改善(P<0．05)。治疗后治疗组AT一Ⅲ、t—PA较对照组显著升高(P<0．01)，PAI一

1在治疗1个月后两组比较差异无显著性(P>0．05)，而治疗3个月后治疗组低于对照组(P<0．05)，vWF

在治疗1、3个月后两组比较差异无显著性，FIB在治疗1、3个月后治疗组显著低于对照组(P<0．01)。结

论 通冠胶囊可能通过提高体内AT一Ⅲ、t—PA水平，降低FIB、PAI一1水平来改善冠心病患者介入术后高凝

状态，调节体内凝血一纤溶系统平衡。
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objective To explore the effect and mechanism of Tongguan capsule(TGC)on coagulant and fibrinolysis

system in patients with coronary heart disease(CHD)after percutaneous coronary intervention(PCI)．Methods

Adopting the prospective， randomized controlled method to obserVe the coagulant—fibrin01ysis related indexes，

including tissue plasminogen activator(t—PA)，plasminogen activator inhibitor 1(PAI一1)，Von Willebrand factor

(vWF)，antithrombinⅢ(AT一Ⅲ)and fib“nogen(FIB)，in CHD patients after PCI，there were 26 patients in

the treated group treated by TGC with Western medicine and 26 in the control group treated by Western

medicine alone．Results After treatment，aU the indexes were improved in both groups(P<0．05)．As com—

pariSon between the two groups，AT一Ⅲ and t—PA were higher in the treated group than those in the contr01

group；PAI一1 1evels showed insignificant difference at 1 month after treatment， but at 3 months after treat—

ment，it was significantly lower in the treated group(P<0．05)；vWF showed no significant difference either at

1 or at 3 months after treatment；and FIB was lower in the treated group both at 1 and 3 months after treatment

(P<0．01)．Conclusion TGC could improve the hypercoagulant status and adjust the balance between coagu—

lant—fibrinolysis system of CHD patients after PCI by increasing AT一Ⅲand t—PA levels，and lowe“ng FIB and

PAI一1 levels in the body．

Key words coronary heart disease；percutaneous coronary intervention；Tongguan capsule；coagulant fib—
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冠心病(coronary heart disease，CHD)是危害人类

健康的重要疾病之一，近年来在我国人群中的发病率
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和病死率逐渐增加。随着科学技术的进步，CHD的内

科治疗也有了飞速的发展，经皮冠脉介入术(percuta—

neous coronary intervention，PCI)包括经皮腔内冠状

动脉成形术(percutaneous transluminal coronary angio—

plasty，PTCA)及支架(stent)植入术已成为目前CHD

内科治疗的主要方法之一，能显著改善患者的症状。
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但术后的急性血管闭塞、冠状动脉再狭窄以及心绞痛症

状的复发等，影响了患者的远期预后，其原因是与术后

患者体内凝血纤溶功能失衡、血液高凝状态有关”引。

通过本研究，我们探讨了通冠脉囊对冠心病PCI后患者

体内凝血一纤溶系统的影响及其作用机制。

资料与方法

l病例选择标准

1．1 诊断标准 采用世界卫生组织(WHo)1987

年制订的缺血性心脏病(冠状动脉性心脏病)诊断标

准¨’。cHD的最后诊断都经冠状动脉造影以确诊并

明确程度、部位。

1．2纳入标准 冠脉造影证实冠状动脉有显著

狭窄(>50％)，行PTCA和(或)PTCA加支架植入术

成功的缺血性心脏病患者，有心绞痛症状和(或)心肌

缺血的客观证据，年龄在40～80岁。

1．3排除标准胰岛素依赖型糖尿病，合并肝、

。肾功能严重损害及血液系统疾病，精神病，恶性肿瘤患

者；冠脉左主干病变；参加其他临床实验的患者；依从

性差、随访可能性小的患者；妊娠期或哺乳期妇女。

1．4 冠脉介入术成功标准。¨ PTCA成功标准

是术后残余狭窄小于50％、术后血管狭窄程度较术前

降低20％、TIMI血流达3级；支架植入术成功标准是

残余狭窄不超过20％，TIMI血流为3级，无主要心脏

介入并发症(明显狭窄、血栓形成、无复流现象)。临床

成功标准为住院期间无主要心血管并发症(死亡、Q波

心肌梗死、靶血管再介入、急诊冠状动脉搭桥术)发生。

2 临床资料 选择2003年1月一2004年3月

广东省中医院心脏中心行PTCA和(或)PTCA加支架

植入术成功的CHD患者52例，采用数字表法随机分

为西药常规治疗组(简称对照组)26例和西药常规加

通冠胶囊治疗组(简称治疗组)芝6例。两组患者一般

资料比较见表1，差异无显著性(P>0．05)，具有可

比性。

3 方法

3．1 介入术的操作 PTCA和支架置入操作按

照操作规程，选择和血管大小相当直径的球囊，置入病

变血管，以3～10个大气压扩张，若扩张后效果不明

显，或有重要血管病变，则置入与血管直径匹配的支

架，以6～14个大气压扩张或支架近端的再扩张。

PTCA和支架置人过程中平均扩张时间总和为30～

180s。

3．2用药方法 对照组：术前抗栓药使用：肠溶

阿司匹林100mg，每日1次，术前3日口服；若为急性

表1 两组一般资料比较

项目 治疗组(n=26) 对照组(n=26)

心肌梗死，首日300mg嚼服，以后每日100mg口服；氯

吡格雷75mg，每日1次，于术前2日服用。术中抗栓

药使用：肝素7 000～10 000u，操作每延长lh，追

加2 000u，术中是否应用冠状动脉内硝酸甘油及其剂

量，视具体情况而定。术后抗栓药使用：术后3h，检测

凝血3项，激活的凝血时问<150s时拔除动脉鞘管，

拔除鞘管后1h应用低分子肝素0．4ml皮下注射，每日

1次，连续3日；肠溶阿司匹林100mg，每日1次，终身

服用；氯吡格雷75mg，每日1次，连续服用1个月。常

规使用硝酸酯类药；调脂药予立普妥10mg，每晚1次；

依据病情予相应的J3一受体阻断剂、血管紧张素转换酶

抑制剂(ACEI)、利尿剂、强心药。治疗组：在对照组治

疗基础上，于手术日开始加服通冠胶囊(由黄芪、丹参、

水蛭、冰片组成，每粒胶囊含0．259药粉，广东省中医

院生产)，每次0．59，每日3次。两组疗程均为3

个月。

4观察项目 治疗前，治疗后1、3个月分别询问

心绞痛症状改善情况并做以下检查：(1)血常规，尿、粪

常规，肝、肾功能，心电图；(2)纤维蛋白原(FIB)；(3)

检测抗凝血酶Ⅲ(AT一Ⅲ)，组织型纤溶酶原激活物(t—

PA)，纤溶酶原活化剂抑制物1(PAI—1)，血友病因子

(vwF)：静脉采血，置于含有1／10体积0．109mol／L

枸橼酸钠抗凝液(1份抗凝液加9份全血)的硅化玻璃

管中，3 000r／min离心10min，收集上层液，AT一Ⅲ、t—

PA采用发色底物法；PAI一1、vWF采用酶联免疫法

(ELISA法)；试剂均由上海太阳生物技术公司提供。

5统计学方法 所有数据采用SPSS 10．0软件
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包建立数据库并进行分析。计数资料用X2检验；计量

资料以孟±s表示，符合正态分布用￡检验，不符合正

态分布用非参数检验。

结 果

1 心绞痛疗效评定标准 参照1979年全国中西

医结合治疗CHD心绞痛及心律失常座谈会制定的标

准：(1)显效：心绞痛发作次数或硝酸甘油用量减少

80％以上，心绞痛分级改善2级，或静息心电图正常。

(2)有效：心绞痛发作次数或硝酸甘油用量减少50％～

80％，心绞痛分级改善1级，或静息心电图ST段回升

≥0．5mm。(3)无效：心绞痛发作次数或硝酸甘油用

量减少<50％，心绞痛分级不变或恶化，静息心电图无

改善。

2两组心绞痛疗效比较 治疗组显效15例，有

效‘9例，无效2例，无加重病例，总有效率92．3l％；对

照组显效13例，有效6例，无效7例，无加重病例，总

有效率73．08％。两组总有效率比较差异无显著性

(P>0．05)，考虑与样本含量偏少有关。

3两组治疗前后凝血一纤溶相关指标比较 见表

2。治疗前两组各相关指标比较，差异无显著性(P>

0．05)；两组PAI一1、vwF、FIB含量治疗后较治疗前显

著降低，AT一Ⅲ、t—PA活性治疗后较治疗前显著升高，

差异均有显著性(P<0．01)。PAI一1含量比较：治疗1

个月后两组PAI一1含量比较差异无显著性(P>

0．05)，治疗3个月后治疗组低于对照组，差异有显著

性(P<0．05)；vwF含量比较：治疗1、3个月后两组间

比较差异无显著性(P>0．05)；AT一Ⅲ、t—PA活性及

FIB含量比较：治疗1、3个月后治疗组AT一Ⅲ、t—PA活

性显著高于对照组，治疗组FIB含量显著低于对照

组，差异均有显著性(P<0．01)。

讨 论

现代研究提示，PCI术后患者的远期预后受影响

的原因之一可能是介入术中不可避免造成的冠状动脉

内皮依赖性血管舒张反应削弱或丧失，导致血小板聚

集黏附，白细胞激活、凝血酶激活，FIB、vwF水平、

PAI一1增高，AT一Ⅲ、t—PA含量减少，最终导致术后体

内凝血功能亢进，纤溶功能低下，血液呈高凝状态，血

栓形成¨。5。。

通冠胶囊由黄芪、丹参、水蛭、冰片4味中药组成。

临床实验研究发现，黄芪提取物能增强培养的人脐静

脉内皮细胞对t—PA的表达，抑制其对PAI一1的表

达、8。。药理研究发现，黄芪具有正性肌力作用，能增强

心肌收缩力，对缺氧心肌细胞超微结构的改变具有保

护作用，能扩张冠状动脉及外周血管∽’；丹参可能作用

于多种凝血酶原因子而抑制凝血，能强有力地使纤维

蛋白原裂解为纤维蛋白原降解产物(FDP)，可能促进

分泌纤溶酶原激活物(PA)，提高PGI，的产生量，降低

PAI的活性，增加血栓调节蛋白(TM)的活性，促进纤

溶活性、1⋯；丹参还能扩张冠状动脉，并对缺血及梗死

心肌具有保护作用，改善外周微循环∽3。水蛭具有抗

血小板聚集及抗血栓形成的作用。有研究发现，对狒

狒行主动脉内膜剥脱术后，给以不同剂量特异强效抗

凝血酶制剂水蛭素，均可阻止血小板和纤维蛋白的沉

积，呈剂量依赖性u¨。实验研究发现，重组水蛭素对

兔髂总动脉球囊损伤后内膜增殖有一定影响，用药组

术后新生内膜面积减少，管腔面积扩大u 21。冰片能提

高其他药物的血药浓度，促进其他中药成分的胃肠道

吸收，能扩张冠状动脉，缓解心绞痛，减慢心率，降低心

肌耗氧量¨⋯。

因而，我们认为，通冠胶囊的组成药物具有促进体

内纤溶活性、抑制凝血活性，改善心肌缺血等作用。通

冠胶囊可能通过提高体内AT一Ⅲ、t—PA水平，降低

FIB、PAI一1水平来改善CHD患者介入术后高凝状态。

PCI及支架植入术使冠状动脉血运重建，有效改善了

心肌的缺血，在此基础上，通冠胶囊通过调节凝血一纤

溶系统的平衡，抑制了血栓形成，改善了体内高凝状

态，使心肌缺血的改善得以巩固和维持。本研究中，通

冠胶囊无明显的毒副反应，且服用方便，疗效确切，价

内膜撕裂使内皮损伤，内皮的屏障、抗凝和纤溶功能及 格低廉，值得临床推广。

表2 两组治疗前后凝血一纤溶相关指标比较(孟±s)

注：与本组治疗前比较，+P<0．01；与对照组同期比较，6P<0．05，66P<O．01；( )内数据为例数
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