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通心络胶囊对不稳定型心绞痛患者

血管内皮功能的影响
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摘要 目的：探讨通心络胶囊（下称通心络）对不稳定型心绞痛（8:7;/<(’/:=0:/>’3;2?07，@AB）患者血管
内皮功能的影响。方法：CD例@AB患者，随机分为常规组（采用西医常规治疗）和通心络组（采用西医常规
加通心络治疗），观察治疗前和治疗%个月后血清内皮素（,&）、一氧化氮（EF）、血管性假血友病因子（G2:
H0((’<?/:1I/3;2?，JHK）、可溶性血管细胞粘附分子-!（7GLAM-!）、可溶性细胞间粘附分子-!（7NLAM-!）的变
化，并应用多普勒超声诊断仪测定肱动脉血流介导的血管扩张（I(24-.’10/;’110(/;/;02:，KMO）变化率。结
果：与治疗前比较，治疗后两组患者血清JHK、,&水平均明显下降（!!$"$!），EF水平和KMO均升高（!
!$"$)或!!$"$!）；通心络组血清7GLAM-!和7NLAM-!水平显著下降（!!$"$!），而常规组血清7G-
LAM-!和7NLAM-!水平无明显变化（!"$"$)）。治疗后通心络组血清JHK、,&、7GLAM-!和7NLAM-!水
平均低于常规组（!!$"$!），EF水平和KMO高于常规组（!!$"$!）。结论：通心络可能通过降低血清,&、

JHK和部分细胞粘附分子水平，提高EF水平等途径改善血管内皮功能，提高临床疗效。
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近年研究证明，内皮功能异常与多种心血管疾病

的发生、发展密切相关，因此有关内皮功能保护的研究

已成为热点。通心络胶囊（下称通心络）是由人参、水

蛭、全蝎、土鳖虫、蜈蚣、蝉蜕、赤芍、冰片等组成的中成

药，临床和实验研究表明该药对缓解冠心病心绞痛症

状，改善心肌缺血有良好疗效〔!Z#〕，本研究拟通过观察

冠心病患者血清内皮素（,&）、血管性假血友病因子
（JHK）、一氧化氮（EF）、可溶性血管细胞粘附分子-!
（7GLAM-!）、可溶性细胞间粘附分子-!（7NLAM-!）和
血流介导的血管扩张（I(24.’10/;’110(/;/;02:，KMO）
变化率等方法探讨通心络对血管内皮功能的影响。
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资料与方法

! 临床资料 在"##"年"—$月期间于我院门
诊或住院治疗的患者中，选择符合 %&’关于缺血性
心脏病的命名及诊断标准〔(〕，并经冠状动脉造影证实

的不稳定型心绞痛患者()例，排除心、肝、肾功能不
全，严重瓣膜性心脏病，慢性阻塞性肺病，以及其他严

重伴随疾病者。随机分为两组，常规组!*例，男!+
例，女,例；年龄(*!*"岁，平均（)+-+.!!-#）岁；病
程!!!"年，平均（+-",."-,*）年；吸烟率((-(/（*／

!*）；血压：收缩压（!(*-)."$-(）00&1，舒张压
（*+-,.!#-"）00&1；血糖（,-"(.!-#)）0023／4；总
胆固醇（56，,-*$.!-$)）0023／4，低密度脂蛋白胆固
醇（47486，"-,".#-*+）0023／4，高密度脂蛋白胆固
醇（&7486，#-9(.#-(!）0023／4，甘油三酯（5:，!-*"
.#-()）0023／4；其中初发劳累性心绞痛,例，恶化劳
累性心绞痛$例，自发性心绞痛"例，梗死后心绞痛(
例。通心络组"*例，男"#例，女*例；年龄((!*"
岁，平均（)*-(.*-$）岁；病程!!!!年，平均（+-$#.
"-!*）年；吸烟率,#-#/（!(／"*）；收缩压（!($-".
"*-,）00&1，舒张压（*)-".!!-*）00&1；血糖（,-!"
.#-9*）0023／4；56（)-#(.!-),）0023／4，47486
（"-,*.#-*"）0023／4，&7486（#-9).#-(,）0023／4，

5:（!-$,.#-,"）0023／4；其中初发劳累性心绞痛*
例，恶化劳累性心绞痛!#例，自发性心绞痛"例，梗死
后心绞痛*例。基线状态下，两组各项指标比较，差异
均无显著性（!!#-#,）。

" 治疗方法 常规组主要应用硝酸酯类、钙离子
拮抗剂、"受体阻制剂、血管紧张素转化酶抑制剂
（;6<=）、肠溶阿司匹林。通心络组在前者基础上加用
通心络（每粒含生药#-+*1，石家庄以岭药业股份有限
公司产品）+粒，每日+次，连续"个月。所有入选患
者在观察期间均不应用他汀类药物。

+ 观察项目及检测方法 每例患者均于入选时
和治疗"个月后观察心绞痛发作情况，并抽取静脉血
检测下列指标。

+-! <5 按<5放射免疫药盒（购自解放军总医院
科技开发中心放射免疫所，标准品批号"!#$，批内变异

6>"!#/，批间变异6>"!,/）说明书进行操作。

+-" ?%@ 按上海太阳生物技术公司提供试剂
盒说明测定。

+-+ A’ 按晶美生物工程（北京）有限公司提供
的A’试剂盒（酶法）说明书进行操作。

+-( B>6;C8! 按7=;64’A<公司提供的B>8

6;C8!<4=D;E=5进行操作（批号#!#)F!9$，批内
变异6>G"-"$/，批间变异6>G,-9(/）。具体方
法如下：取稀释!##倍的血清!###3加入9)微板孔，
再加稀释后的生物素标记抗B>6;C 单克隆抗体

,##3，室温下孵育!H后在!,$,型自动洗板仪（美国

I4’8J;7公司产品）上洗板+次，加辣根过氧化物酶
标记的链酶亲和素!###3，室温下孵育+#0KL，洗板+
次，加!###35CI底物，避光、室温下孵育!"!!,0KL，
加!###3&"D’(终止反应。用德国&M0NOPNQPO公司
产自动酶标仪（波长(,#L0）分析结果。

+-, B=6;C8! 按照7=;64’A<公司提供的

B=6;C8!<4=D;E=5测定（批号##,(F"$，批内变异

6>G"-*"/，批间变异6>G*-!,/），具体方法同

B>6;C8!。

+-) 肱动脉血流介导的血管扩张变化率的测定
参考63NORB2LS〔,〕和6P3PO0NTPO7D

〔)〕等方法稍加调整。

患者休息!#0KL以后，取平卧位，右上肢外展!,U，采
用美国&S,,##型彩色多普勒超声诊断仪，测量静息
时的肱动脉舒张末期内径（Q#）。再取袖带放置在右前
臂（被测血管远端）充气加压至",#00&1后，维持

(-,0KL，随后放气，按上述方法测量放气后(,!)#B时
的肱动脉舒张末期内径（Q!）。上述每个指标均连续测
量(个心动周期，取其平均值，按公式：即@C7G
（Q!FQ#）／Q#。

( 统计学方法 采用统计软件DSDD!#-#对结
果进行"检验、方差分析和$"检验。

结 果

! 疗效判定标准 显效：心绞痛完全缓解或发作
次数减少!9#/；有效：心绞痛发作次数减少,#/!
9#/；无效：心绞痛发作次数减少",#/。

" 心绞痛疗效 通心络组显效!"例，有效!(
例，无效"例；常规组显效,例，有效$例，无效)例；
通心络组总有效率为9"-*)/（")／"*），高于常规组
〔))-)$/（!"／!*）〕，差异有显著性（$"G,-"+"，!"
#-#,）。

+ 两组治疗前后?%@、<5、A’、B>6;C8!、

B=6;C8!和@C7测定结果比较 见表!。两组治疗
前<5、?%@、A’、B>6;C8!、B=6;C8!和@C7比较，
差异均无显著性；两组治疗后?%@、<5水平均明显下
降（!"#-#!），A’水平和@C7均升高（!"#-#,或

!"#-#!）；通心络组血清B>6;C8!和B=6;C8!水平
下 降（! " #-#!）， 而 常 规 组 血 清 B>8
6;C8!和B=6;C8!水平无明显变化（!!#-#,）。治
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表! 两组患者!"#、$%、&’、()*+,-.、(/*+,-.和#,0比较 （!!1"）

组别 # !"#（2） $%（34／5） &’（!678／5） ()*+,-.（!4／5） (/*+,-.（!4／5） #,0（2）
常规 .9 治疗前 :;<=>1<<=? .::=.1@=A A<=91@=. A?;=<1<B=A <.?=.1B.=9 A=.1.=?

治疗后 .>9=?1:@=>"" .;A=@1.<=9"" BB=.19=A"" AA>=;1<@=. <.A=?1<B=> B=.1.=>"
通心络:9 治疗前 :;.=B1:<=@ ..@=>1.:=< A<=@1.;=9 A?:=:1A:=< <.B=>1A;=> A=;1.=9

治疗后 .B:=:1<.=B""# >>=@1.:=?""# ?9=B1.:=A""# A.:=;1<B=@""# :>?=@1<;=?""# ?=91:=:""#

注：与本组治疗前比较，"$$;=;B，""$$;=;.；与常规组治疗后比较，#$$;=;.

疗后通心络组!"#、$%、()*+,-.和(/*+,-.水平
均低于常规组（$$;=;.），&’水平和#,0高于常规
组（$$;=;.）。

讨 论

动脉粥样硬化（+C）的发展是一个复杂过程，高胆
固醇血症、吸烟、高血压、高同型半胱氨酸血症和糖代

谢异常均可作为其触发因素，首先引起动脉内皮功能

异常，包括内皮细胞释放&’和前列环素下降，D0E#、
血管紧张素//和$%分泌增加，()*+,-.、(/*+,-.
的上调等，这在+C发生发展过程中发挥关键作用〔>〕。

$%是血管内皮细胞合成的主要缩血管因子，&’
是内皮细胞产生的主要血管舒张因子，内皮功能损伤

时，血浆$%水平升高和（或）&’水平下降时，两者比
例失衡可导致血管舒缩功能异常。本研究常规组应用

硝酸酯类、钙离子拮抗剂等可提高F+D患者&’水
平、降低$%水平，伍用通心络可进一步加强这种作
用。

以袖带短暂阻断肱动脉血流引起反应性血流增加

和血管扩张，以高分辨率彩超探测肱动脉内径和血流

变化是评价内皮依赖性血管舒张功能的重要手段，该

方法无创伤，易操作，重复性好，可用于冠心病诊断的

筛选和治疗过程中的动态观察〔B，?〕。

!"#是由血管内皮细胞合成的一种大分子糖蛋
白，生理状态下储存于内皮细胞的 "GHIGH-DJ8JKG小体
中，血管内皮损伤时释放入血，有利于血小板在局部粘

附、聚集和血栓形成，因而血中!"#水平升高是血管
内皮功能受损的重要标志之一。

近年来炎症在动脉粥样硬化中的作用受到重视，

认为动脉粥样硬化是一个由血管内皮细胞、平滑肌细

胞和白细胞等参与的慢性炎症过程，而白细胞和内皮

细胞的粘附是炎症的起始步骤，这一过程是由炎症细

胞和血管内皮细胞表面的细胞粘附分子所介导〔9〕。大

量实验病理学和分子生物学研究资料证明()*+,-.
和(/*+,-.可以介导白细胞与内皮细胞的滚动和稳
定粘附，并继而在单核细胞趋化蛋白（,*D-.）等炎性
因子的协助下穿越血管表层，启动局部的炎症反应，因

而在动脉粥样硬化发展中起重要作用，当内皮功能异

常时，粘附分子表达过度增加，这些分子可从内皮表面

脱落，以可溶形式存在于血清中并能够被测定，因此可

作为+C的标志物〔@，.;〕。
总之，通心络胶囊可能通过降低!"#和缩血管因

子水平、提高舒血管因子水平、减少部分细胞粘附分子

等途径改善血管内皮功能，提高临床疗效；但是，由于

观察病例较少、时间较短，本研究结果仅仅是初步的，

仍有待于进一步大规模多中心的临床验证。
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