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舒心饮对冠状动脉支架术后应用的初步观察”
王 显1‘林钟香1 葛均波2李陪成1 刘 旭3何 燕1张振贤1沈琳1

内容提要 目的：观察舒·o饮与抗血小板药物联合应用对冠状动脉支架血栓等术后冠脉事件的预防作

用，方法：选择支架植入成功的冠一。病惠者44例，随机分为治疗组(20例)和对照组(24例)，两组均服用支

架植入术常规用抗血小板药，治疗组加用舒心饮，采用双缩尿法、激光散射比浊法和流式细胞术检测两组患

者行支架植入术前、术后即刻和术后30天时的血浆纤维蛋白原(Fg)、(>反应蛋白(cRP)和血小板膜糖蛋白

(GP)Ⅱb／Ⅲa、P选择素(cD62P)的变化，并计算两组气阴两虚、气虚和血瘀证积分值。结果：与对照组比较，

治疗组血浆cRP显著下降(P<O 05)，GPⅡb／Ⅲa和cIX，P也有降低的趋势；支架术后气阴两虚、气虚和血

瘀证积分值显著降低(P<0．05或r<0．01)；经6个月临床随访，治疗组心绞痛复发率显著低于对照组(P

<O．()5)，其他复发冠脉事件也较少。结论：舒心饮与抗血小板药联合应用能预防冠脉支架血栓等术后冠脉

事件，且疗效优于单用抗血小板药。
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objective：To evaIl】ate the preventive effe“。f antiplatelct rcgim(一ns and iI’s conlbinalion wi Lh S11uxinyin

(SXY)on coronary events lncludlng跳ent thromho虮s after时Pnti“g impIanta“on Methods：Fony—four patients

with successful implantati【m stentir峭in a native comnary artery were randomly asslgned to freated group("二

20)and∞ntml gmup(n=24)The treated group received SXY and antiplatelet therapy．The patlents in the

c。ntroI gmup were trealed wiIh an“plateIeI regimens al。ne P1atekt activati。n was assessed before and imrr坨di

ately after the sten““g hy flow cyt。metry measuremcnt。f cxpression or CD62P(P—selectin)and glyc。proIein

(GP)Ⅱb／Ⅲa receptor．Itwas reassessed onthethi rtieth day aner stenting P1asnlafibrin。gen(Fg)andC—re—

action pmtein(CRP)were measured by bluret and 1aser sca¨e““g turbidimet ry respectively at th same tinle

observation was made on the sc。ring of the symptoms of Qi asthenla syndrome，Qi—Yin asthenia syndmme and

bl。od stasis syndrome in the two groups Results：(bmparcd with【he∞ntr。l group，pla如1a CRP waS remark—

ahly redl】ced(P<0．05)in the”eated gr。Ilp，it als。sh。wed Ihe tendcncy t。decrease plasma(GP)Ⅱb／Ⅲa，

CD62P．The sc0“ng of QirYin asthenia 8yndrome，Qi a譬Thenia syndrome and b100d stasis syndmme could bc cvi—

dently decreased after stenting(P<0．05 or 0．01)．SurVey of six—monthf0110w—upfound 40％rPlapse of a“gjna

pecloris wiIh 4 cases urln—sten【rest朗osis proved by angiograph in the treated gmup But the relapse of angma

pccloris in the con”oI group was 67％with 2 cases。f my。cardial infarction，7 cases of in—stent restenosis proved

by a“gtogr8ph and one case died Conclusion：Combinati。n wi Lh SXY and antiplatelet regimens can prevent

comnary events includmg stent thmmbosis after stentlng implan伯tion and seems supcri。r to anlipk儿elet treaf—

nlent alone
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‘现在北京中医药大学附属中西医结合医院工作

支架植入日前已成为冠心病介入治疗的丰要方

法，但支架血栓彤成等冠脉事件是支架植入术后最为

严重的并发症，甚者导致急性心肌梗死。现已证实，血
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小板活化和帆小板膜糖蛋白(GP)高表达在支架血栓

形成及支架内再狭窄中发挥重要作用．抗血小板治疗

和GPⅡb／Ⅲa受体阻滞剂可显著抑制支架血栓形

成”’。但GPⅡb／Ⅲa爱体阻滞剂以其价昂，难以在临

床广泛使用．西药抵克力得可致骨髓抑制。因此研究

高效、价廉的抗血小板方案对预防支架血栓彤成有重

要意义。本研究于2000年6月～2001年2月在复旦

大学附属中山医院完成，目的是观察舒心饮与抗血小

板药物联合虚用对冠状动脉支架血栓形成等冠脉事件

的预防作用，现报道如下。

临床资料

1入选病例选择冠状动脉内支架植入成功的

冠心病患者44例，符合冠状动脉内支架植入指

征”1’、支架植入成功，且气阴两虚证和气虚证积

分”。”分别在10分、5分以上，血瘀汪积分””在3分以

上者。排除病例：有出血倾向，活动性消化道溃疡，新

近脑血管誊外，对抗血小板药物和抗凝剂治疗有禁忌

症的患者；病变血管直径<2．omm，病变血管极度弯

曲以致导0f导管无法使支架到位者，累及大分支的病

变尤其是分支口有重度狭窄者，狭窄远端血管弥漫性

病变以致影响靶病变的血流量者。

2一般资料采用密闭抽取信封法随机分为两

组，治疗组20例，男18例，女2例；年龄58～72岁．甲

均(60．55 1 8．92)岁；病程o．5～8．o年，平均(4．78 1

1．23)年；原发病：稳定型心绞痛4例，不稳定型心绞痛

7例，急性心肌梗死3例，陈旧性心肌梗死6例；冠脉

造影发现：单支病变3例，双支病变8例，3支病变9

例；所用最大球囊压力(9．60i 2．87)alm；中医辨证：

气虚型9倒，气阴两虚型6例，阳虚型3例，阴阳两虚

型2例；均兼有血瘀(其中兼有痰浊血瘀型lo例，兼有

气滞血瘀型6例，兼有寒凝血瘀型4例)。对照组24

例，男19例，女5例；年龄59～75岁，甲均(66．04 i

9．37)岁；病程l～10年，平均(4．96 11．45)年；原发

病：稳定型心绞痛5例，不稳定型心绞痛9倒，急性心

肌梗死5例．陈旧性心肌梗死5例；冠脉造影发现：单

支病变5例，双支病变8例，3支病变ll例；所用最大

球囊压力(10，25±3．30)atm；中医辨证：气虚型lO例，

气阴嘣虚型8例，阳虚型4例，阴阳两虚型2例；均兼

有血瘀(其中兼有痰浊血瘀型12例，兼有气滞血瘀型

7例．兼有寒凝血瘀型5例)。两组患者的临床和冠脉

造影特征相似，具有可比性。

方 法

1支架植入方法本研究在44例患者53处病

‘}-笪r{t亘堕笪宣墼墨!!!!生11旦蔓丝董竖!!塑

变植入支架53个，所用支架18种：％rdls Bx vE—

L()CITY、TRISTAR、S670、J()MED、Biotronik Tenax、

Biudivysi。、Diarrlond Flex AS、S540、Medtronic AVE、

SCIMED、PHYTIS、CVD、NireliIe、ACS Mulfilink、Jos—

fcnI、NirUyal、Branu、Biotronik Tcnax—xR。冠状动脉内

支架的植入、冠状动脉旋磨和血管内超声在支架术中

的应用均参照文献”’方法，使用BH2000型数字减影

机、ANGIOMAT 6000型高压注射器、GDM一17EOL型

血管内超声仪和Rc5000型血管旋磨仪等，以上治疗

均在上海中山医院心导管室进行。

2用药方法两组患者术前、术中均常规用药。

术后用药：阿司匹林(每片50mg，湖南正雅药业公司生

产)每天100mg，每日1次口服，基本终生服用；抵克力

得(每片250mg，天津新新制药厂生产)，每次250mg，

每日2次，服用4周。治疗组于手术次日开始加服舒

心饮口服液，每次10rnl，每日3次，共6个月。舒心饮

r1服液由上海龙华医院药剂科提供，药物组成：党参、

黄苠、葛根、生地、熟地、枸杞予、桑寄生、麦冬，牛药含

量为1_89／m1。

3血小板膜GPⅡb／Ⅲa、P选择素(cD6。P)测定

采用流式细胞术检测方法，流式细胞仪为FAcsc

alibur型，美国Becton Dickinsun公司生产；抗体包括

GPⅡb／Ⅲa—FITC、C【)62 P、PE、CnkI—PerCP、Mouse

IgGl一PE，为美国BectonDlckin∞n公司生产，均由上海

龙华医院中心实验室提供。检测分析方法：患者术前、

术后即刻、第30天取外周静脉血分别进行血小板膜

GPⅡb／Ⅲa、cD62P的检测，每次获取血小板10000

个，在cD们与sSC点图中找出c跣、一PercP阳性的血

小板群设门，门内做GPⅡb／Ⅲa—FITc与c眈，P PE点

图的取参数分析，统计结果。

4血浆c反应蛋白(cRP)、纤维蛋白原(№)测

定血浆cRP用荧光散射比浊法测定(Beckman AR—

RAY 2．o型免疫定量仪)、血浆取用双缩尿法测定

(Pacifjc Hemostasis 4()0c型检测仪)，上述指标均在上

海龙华医院中心实验室进行同步检测。

5随访方法 每月1次门诊复查，时间为6个

月，观察患者有无心绞痛，据此建议患者复查冠脓造影

情况。

6统计学方法 采用72俭验、独立性￡检验和

单因素方差分析(SPss version lO．O fUr windows

98)。

结 果

1两组患者支架植入术后6个月内[1．5～5．5
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个月，平均(4．3 11．7)个月]出现冠脉事件的对比存

6个月的临床随访中，治疗组心绞痛复发8例(40％)，

其中造影证实的支架内再狭窄4例；对照组心绞痛复

发16例(67％，其巾冉狭窄7例，且发现心肌梗死2

例，死亡1例)，复发率治疗组显著低于对照组(尸<

0．05)。

2中医证型的变化与冠脉事件分析两组患者

复发心绞痛共24例，其中辨证为气阴两虚和气虚型

20例(治疗组6例、对照组14例)，阳虚和阴阳两虚型

4例(治疗组1例、对照组3例)；兼有痰浊血瘀型9例

(治疗组4例、对照组5例)，兼有气滞血瘀型9例(治

疗组3例、对照组6例)，兼有寒凝血瘀型6例(治疗组

2例、对照组4例)。支架内再狭窄(全部行血管首建

术)11例(治疗组4例、对照组7例)，其巾气阴两虚和

气虚型9例(治疗组4例、对照组5例)。提示气阴两

虚、气虚和血瘀不仅是冠心病的病理基础，也可能是支

架植入术后再发冠脉事件的基本病机。

3两组4：同中医证型患者治疗前后积分值比较

见表1。经6个月临床随访，治疗组气阴两虚型、气虚

型和兼血瘀犁积分值治疗后较治疗前显著下降(P<

0．05或P<O．01)，与对照组同型治疗后比较也显著

降低(P<O．01)。对照组气阴两虚型和气虚型积分值

非但无明显降低+反较治疗前偏高；而兼血瘀型积分值

则较术前显著下降(P<o．01)，提示冠状动脉支架术

也能降低冠心病患者血瘀证积分值。

4 两组患者支架植入术前后GPⅡb／Ⅲa、cD。：

P、cRP及n结果 见表2。上述指标两组术后即刻

均显著升高(P<o．01)，术后30天比术后即刻下降(P

表1 阿组小同汪型患者治疗前后般分值比较 (分．i!』)

注：与本组_车=型治疗前比较，‘P<o 05．“P<o ol；与对照组同

型治疗后比较。6P<0．0l

<O．01)；但术后30天治疗组与埘照组比较，血浆

cRP水半显著下降(P<o．【】5)，GPⅡb／Ⅲa、cD62P和

血浆Fg有卜降的趋势，但差异无显著性。

5副反应本研究未发现药物的副反应，也未发

现支架血栓形成的病例。

讨 论

支架植入后的复发冠脉事件中尤以支架血栓为

重，它可导致心肌梗死甚或死亡。从中医学角度看，急

性及亚急性血栓形成可能属于瘀血攻心范畴。心主血

脉，血行于内，运行畅通，周流不息，营养五脏六腑，温

煦四肢百骸，濡润周身经脉。由于医者技术因素或由

患者正虚之因，损伤及心，尤其是冠脉血管，则可酿成

重症。

瘀血虽可攻心，但败瘀归肝，易伤肝阴，肝阳偏亢，

则克伐脾土；而逐瘀之剂力专性猛，用之不当也可伤及

睥气，脾失健运则不易复元。冠状动脉支架植入后每

可见气血、气阴未复之象，常需益气健脾、滋补肝肾之

阴而收全效。舒心饮精选党参、黄芪以健脾益气，慎选

生地、熟地、枸杞子、桑寄生等滋补肝肾之阴，重以葛根

养阴活瘀，从损伤修复角度出发，用于支架植入术后较

为恰当。

本研究结果显示，治疗组和对照组治疗30天后，

血小板膜GPⅡb／Ⅲa、cD6。P显著下降，血浆Fg浓度

也明显降低，提示两种治疗方案均可显著抑制支架植

入术后的血小板活化。与单用抗血小板药西药(阿司

匹林和抵克力得)比较，联合应用舒心饮(舒心饮联合

方案)能显著降低支架植入术后患者血浆cRP，对炎

症细胞受体cD6。P也有降低的趋势，提示舒心饮联合

方案的抗炎作用可能优于单用抗血小板药。与单用抗

血小板西药相比，舒心饮联合方案有降低血小板活化

分子标志物GPⅡb／Ⅲa手¨cD62P的趋势，提示舒心饮

联合方案可能抑制支架植入术后的血小板活化和支架

血栓形成。本研究中未发现血栓形成的病例。经6个

月临床随访，治疗组心绞痛复发率显著低于对照组，其

他复发冠脉事件也较少。，潍明舒心饮联合方案在抑制

表2两组患者支架植入术前后(弹Ⅱb／Ⅲa、c域2P、cRP及F譬结果比较 (j+s

组别 例教 瓦F———— 一——————i忑万)——
治疗 20 术前 33，44+12，49 4 45 1 2．67 3．66il 28 372 oo二8n 37

术后即刻 72 13 1 7()4。 15．08 1 3．00。 9．33 11．05’ 446．oo 1113-86‘

术后30天 34 79 16 746 3．n+1．084 4．47+l 074‘ 347 25i 69 5lo

对照 23 术前 32 59 111 99 4．41 12．89 3．83+2 55 332．30i 83 8；

术后即刻 7l 73二5 87’ 15 22二4．05。 8．96±t 07。 d48 96 1 86．50’

生亘盟垂 !!：盟：!!!!：： !：12：Z：l§三 §：垫：!：4§： i鲤：2§：业：2 1：

沣：与本组术前比较，+P<0 01；与本组术后即刻比较，6P<0 0l；与对照组同期比较，‘P<n 05
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血小板活化、抗炎和抗血栓、预防急性冠脉事件发生方

面町能优于单用抗血小板西药，舒心饮联合方案预防

支架血栓等冠脉事件方面有较好的苗头。但本研究入

选病例较少，所得结论有待扩大样本进一步研究证实。
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参附注射液辅助治疗急性心肌梗死并心力衰竭36例
莫成荣赵克明

1996年l爿一2001年5月，我们采用参附注射液治疗急

眭心肌梗死(AMI)并心灯衰竭(简称心衰)36例，并与单用西药

治疗的38倒作对照，现报告如I?。

临床资料选择我院急诊室收治的AMI合并心衰患者74

倒．均符合AMI诊断标准(陈国伟现代急诊内科学广州：广

东科技山版社．1996 275 276)，心功能分级符台K㈨p分级标

准(中华心血骨病杂志1998；26 405—407)，I级：无心衰的征

象；Ⅱ级：轻度至中度心衰，心尖部舒张期奔马律，50％以卜肺

野有湿罗占；Ⅲ级：严重心衰，50％以上肺野有湿罗音或出现肺

水肿；Ⅳ级：心源性休克。搔就诊时单取日随机分成衙组，治疗

组36例，圳20例，女16例；年龄(55．3±15 6)岁；病程1—7

灭，平均2．1天；心功能分绒：Ⅱ缴11例，山级18例．Ⅳ级7例。

对照组38例，男20例，女18例；年龄(54．9 112 7)岁；病稗1

～7天．甲均2天；心功能分级：Ⅱ级14侧，Ⅲ级17例，Ⅳ绒7

例；而组资料比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法浦组患者均常规给干溶栓(其叶1治疗组溶栓7

倒，对照组溶栓8例)、扩冠(每天给予硝酸甘油20mg，加5％葡

萄糖注射液或0 9％氯化钠注射液250mI中静脉滴注)、抗凝

[每天给予克塞注射液(每支o 4m】含依诺肝素钠40fn鼯上海

安万特慝药公司生产)80mg分两次皮下注射，连续用5天]、抗

心衰[给予硝昔钠50mg加5％葡萄糖注射液250m1．以100pg／

mm持续静脉滴注；如收缩Ⅱ三低于90mmHg营，给予多巴胺

5ftg／(kg mtn)持绩静脉滴注]。治疗组同时加用参附注射液

(每支loml相当于生药红参1 o卧附片2 og．四川雅安t九药

、Ik有限公_J生产)60～100 rnl加5％葡萄糖注射液或0．9％氯化

钠注射液100rIll中静脉滴注，每天1次，7犬为1个疗程，观察

1个疗程。观察指标：每分钟心排血量(cO)及芷窜射血分数

(EF)变化情况(采用二维超声心动图测鼍)。统计方法：计量资

料采用f检验，计数资料采用Y2检验。

结果

辽宁LLl医学院附届医院(沈阳110032

1 疗效判定标准根据有关文献(张心中器官衰竭的现

代治疗济南：济南m版社，1993 77 123)判定，显效：达到完

全缓解的标准或心功能政善2级阱卜；有效：能达到部分缓解

的标准，心功能改善2级以下(一般处丁Ⅲ级)；无效：心功能改

善不足1缎，或症状尢改善其争加霞。

2两组临床疗效治疗组36例，硅教10例(27 8％)，有

效14例(38 9％)．无效12例(33．3％，其中死亡9例，病死率

为25．o％)．总有效率为66．7％；埘照组38倒，显效5例

(13 2％)，有救ll例(28．9％)，无效22例(j7．9％．其巾死L

19俐，病北率为50 O％)，总有效率为42 1％；两组比较治疗组

总有效率高于对照组(Y2=4 24，P<0．05)，痫死率低于对照组

(f
2
4．9l，尸<o．05 J。

3两组患者治疗后(’o、FF(于1 5)测定结果 治疗后治

疗组cO为(4 43 1 O．55)L／min，EF为(O．42 1 O．08)％；对照组

cO为(4．08±0 40)“mm，EF为(O 39±0．05)％。治疗后治

疗组【：()、EF均明显高十对照组(f=2．59，尸<0．05，￡=2 34，

P<0．05)。

4毒副厦应参附注射液使用期问束发现明显的毒副反

应。

讨论AMI合并心力衰竭，是AMI死亡的重要原因，甘

前两药治疗病死率仍然很高，降低AMI台并心冉衰竭的病北

率尾急诊临床亟待解决的问题，我们采用参附注射液辅助治疗

取得丁较好疗效。

在急【生心叭梗死合并心力衰竭时，主要表现为心阳暴脱之

危症．参附注射液系选用红参、黑附片提取精制而或，具有温阳

益气，回|j门同脱之效。拔”j在总结中发现参附注射液在AMl

合州：心力衰竭忠者治疗中，能有效地提高心衰患者的每分输出

量及劓血分数，改善心衰症候群．从而有效地降低病死率．提高

有效率。参附注射液是治疗AMI合并心力衰竭的有效中药往

射液，但我们总结的样本数还小，因此还需要大样本、多中心的

临床观察。

(收稿：2001 05一08修回：2002 07 30)
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