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冠心"号汤剂对健康男性冠脉血流和

心脏收缩舒张功能的影响
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摘要 目的 观察健康男性口服中药复方冠心"号对心血管功能，尤其是冠脉血流动力学的影响。方

法 采用无创超声心动图技术，测定))名健康男性口服冠心"号前后的心率、舒张压、收缩压、左室射血分

数、二尖瓣口血流频谱3峰、@峰及3／@值和左前降支（.-=A6:A-<7"<>-B?-:>7:;?"<":6<C6<A-<C，D@E）的舒张

期最大血流速度（>76BA".7?F-6GH-."?7AC，I56J）及舒张期血流速度时间积分（>76BA".7?=."KH-."?7ACA75-7:A-4
;<6.B，I,L）的变化。结果 服药后各时间点的测量值与服药前比较，心率、收缩压、舒张压、射血分数、二尖

瓣口血流频谱3峰、@峰及3／@值，差异无显著性（!!%*%’）；冠脉血流显像测量值、I56J和I,L在$%、

2%、/%、)&%57:较服药前明显增加（!"%*%’）。结论 增加冠脉血流量可能是冠心"号治疗冠心病心绞痛

的机制之一。
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’>?#$%.@# ,""QB-<H-AR--==-?AB"="<6.6>57:7BA<6A7":"=M96:J7:">-?"?A7":（MP"）":?6<>7"H6B?9.6<
=9:?A7":，-BF-?76..C":AR->C:657?B"=?"<":6<CQ."">=."K7:R-6.ARC56.-B#=#%<&,0 SR6:;-B"=R-6<A<6A-，

>76BA".7?F<-BB9<-，BCBA".7?F<-BB9<-，.-=AH-:A<7?9.6<-T-?A7":=<6?A7":（DI3U），3F-6G，@F-6G，3／@H6.9-"=
57A<6.=."K，>76BA".7?F-6GH-."?7AC（I56J）6:>>76BA".7?=."KH-."?7ACA75-7:A-;<6.B（I,L）"=.-=A6:A-<7"<>-4
B?-:>7:;?"<":6<C6<A-<C（D@E）7:))R-6.ARC56.-B9QT-?ABK-<-5-6B9<->Q-="<-6:>6=A-<"<6.6>57:7BA<6A7":
"=MP"，9B7:;:":47:H6B7H--?R"?6<>7";<65#A#02*%0 S"5F6<->K7ARAR"B-Q-="<-MP"6>57:7BA<6A7":，AR-
?R6:;-B6=A-<6>57:7BA<6A7":7:R-6<A<6A-，BCBA".7?F<-BB9<-，>76BA".7?F<-BB9<-，DI3U，3F-6G，@F-6G6:>3／

@H6.9-，K-<-7:B7;:7=7?6:A.C>7==-<-:A（!!%*%’），Q9AAR-I56J6:>I,LB7;:7=7?6:A.C7:?<-6B->6A$%57:，2%
57:，/%57:6:>)&%57:6=A-<MP"6>57:7BA<6A7":（!"%*%’）#5&/$*20.&/ ,"7:?<-6B-AR-?"<":6<CQ."">
=."K7BF"BB7Q.C":-"=AR-5-?R6:7B5B"=MP"7:A<-6A7:;?"<":6<CR-6<A>7B-6B-6:>6:;7:6F-?A"<7B#

B#69&(,0 SR7:-B-R-<Q6.?"5F"9:><-?7F-；M96:J7:"；?"<":6<CQ."">=."K；?"<":6<CQ."">=."K756;4
7:;；-?R"?6<>7";<65

冠心"号是&%世纪+%年代研发的中药复方，药

味数目适当，组方严谨，疗效确切，其针对的血瘀证与

现代医学相通之处较多，且其单味药药效、植化及其成

分动力学研究积累较多，比较适合作为中药复方现代

研究的选题〔)〕。治疗冠心病的复方临床研究中缺少以

特异性较高的指标如冠脉血流量作为观测指标。冠脉

血流显像技术是近几年应用于临床的无创超声新技

术，本研究利用该技术，以冠脉血流动力学指标来评价

健康男性口服冠心"号后心血管系统的急性效应，力

图阐明冠心"号治疗冠心病心绞痛的机制，并为后续

的药效物质研究探索一定的路径。

资料与方法

) 受试对象 健康志愿者))名，全部为男性，年

龄)1#’1岁，平均（&2*’V))*$）岁，体重(’#/(G;，

平均（2+*/V)(*%）G;。受试者受试前经病史询问、常

规物理查体和实验室检查（血、尿、粪常规，肝、肾功能，

心电图，常规心脏超声检查）均正常，无心、肝、肾和胃
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肠道等疾患。服药前!天未饮含酒精饮料，未吸烟，受

试期正常饮水。试验方案经西京医院医学伦理委员会

批准通过，实验前均签署知情同意书。

" 药材和煎煮工艺 丹参（产地为河南洛阳）、川

芎（四川灌县）、赤芍（内蒙）、红花（新疆北疆）和降香

（海南）的饮片均购自西安万寿北路药材市场恒益药材

经营 部，经 浙 江 医 药 高 等 专 科 学 校 杨 雄 志 副 教 授

鉴定。

取冠心!号片剂（上述中药饮片按处方比例制成

冠心!号片剂）#$%&，’%%%()水浸泡*$(+,后，加热

煮沸后文火煎煮--%(+,，收集药液。在同样条件下，

再加*$%%()水，沸腾后文火煎煮-%%(+,，收集药液，

两次 药 液 合 并，浓 缩 并 成 每 毫 升 药 液 内 含 有 生 药

-.$&。共煎煮’次，经本室建立的/012法测定含量，

丹参 素 为（%.##3%.%#）(&／&（生 药），原 儿 茶 醛 为

（!’.$43!.%’）"&／&（生药），芍药苷为（".’’3%."$）

(&／&（生药），阿魏酸为（5$.%$3#.$$）"&／&（生药），临

用前用$%6水浴!%(+,。

! 试验方法 志愿者筛选合格后，先后进行两次

超声检查，每次’个时间点，即服药（水）前和服药（水）

后!%、’%、4%、-"%、-5%(+,。一次服用汤剂，剂量*.$&
（生药）／7&，另一次口服同体积的水，中间间隔!##

天。患 者 先 服 药 或 先 服 水 由 随 机 数 字 表 的 奇 偶 数

决定。

* 观察指标和检测方法 使用89:;<,=>?:<+@
$-"（89:;<,2<AB<A@C+<,）型彩色多普勒诊断仪，!D"9
探头，频率".%#!.$E/F，多普勒频率".%#".$E/F，

具有两次谐波功能并配置冠状动脉血流显像技术。受

检者于正常状态下经胸超声心动图检查。

*.- 心功能测量 受检者取左侧卧位，平静呼

吸，先完成常规超声心动图各项参数〔左室射血分数

（1DGH）、二尖瓣口血流频谱G峰、8峰及G／8等〕的

测量。

*." 冠脉血流参数测量 在两次谐波成像条件

下将彩色多普勒切换至冠状动脉血流显像模式，即选

择I,CA@(:A@)程序，冠状动脉探测时彩色多普勒频率

选择".%#".$E/F，正负方向血流均采用桔红色显

示，JK?:+;C速度范围选择-’#"%9(／;。在心尖二腔

切面 的 基 础 上，调 整 探 头 至 能 清 楚 显 示 左 前 降 支

（18L）冠脉血流的彩色多普勒信号，指导脉冲多普勒

取样容积的放置位置，获取该部位的血流速度频谱，多

普勒取样线与血流方向间夹角!!%M时进行角度校正。

频谱扫描速度设置于-%%((／;，连续记录!#$个心

动周期的冠状动脉血流频谱。实验中连续用录像装置

记录，间断用磁光盘记录，实验完毕后使用回放功能进

行测量。由于受检者呼吸会轻度影响声束扫描部位，

故冠脉血流频谱的记录与测量必须选取轮廓最清晰者

进行。冠脉血流参数测量指标有：舒张期最大血流速

度（D(@N）和舒张期血流速度时间积分（DOI）。

超声检查前和超声检查的同时记录心电图和血

压。心电图为超声诊断仪上自带装置，直接读取心率。

血压为肱动脉压，每个时间点用电磁血压计测量!次，

取平均值。

$ 统计学处理 所有指标均用均数3标准差表

示，用=0==统计软件处理，用药（水）所诱导的变化与

服药（水）前比较，先用方差分析，再用1=L方法检验。

结 果

- 服水前后各时间测量值比较 见表-。服水

后各时间点的测量值与服水前比较，差异均无显著性。

" 服药前后各时间测量值比较 见表"。服药

后各时间点的测量值与服药前比较，心率、收缩压、舒

张压、射血分数、二尖瓣口血流频谱G峰、8峰及G／

8，差异无显著性。冠脉血流显像测量的各数值间，

D(@N和DOI在!%、’%、4%、-"%(+,的测量值与服药前

比较，增加显著（!"%.%$）；-5%(+,时，又恢复至服药

前水平。

讨 论

正常情况下，心肌已从动脉血中摄取#%P#4%P
表! 服水前后各时间点测量值比较 （#"3#）

参数 服水前 !%(+, ’%(+, 4%(+, -"%(+, -5%(+,
/Q（次／(+,） ’*.#%3#.-’ ’".%%3$.** ’-."%3$.*$ ’-.5%3$."" ’%.5%3$.## ’-.-%3*.#$
=R0（((/&） --*.$#3$."* --".!#3’."" -%4.#%3!.$- -%4.4%3’.-! --%.%!3$.!- --%.’!3*.$’
LR0（((/&） #-.*%3$.’% #-.-%3*.5" #%.’!3$.%" #-.$#3*.4% #%.’%3’.4! #-.!!3*.5*
1DGH ’$."43!.*! ’$."*3$.-% ’$.-*3*.%5 ’$.543*.!- ’’.*#3$.-5 ’$.$43*.!#
G（9(／;） ##."$3-5.’" #*.#*3-$.!* #5.’%3-’.’5 #4.-43-#.-" #4.%*3-4.’* #!.**3-*.*’
8（9(／;） *%.#435.%" !4.4$35.*5 *-.%!3’.5’ *".*’35.*- *".’53#.#’ *-.--3’.’!
G／8 -.4’3%.$* -.4’3%.$4 -.4’3%.*’ -.4!3%.$! -.543%.*4 -.5"3%.*!
D(@N（9(／;） !-.$#3’.-5 !-.#"3$.’5 !%.4*3’.$% !%.’$3$."’ !-.-*3’.-$ !%.543$.5"
DOI（9(） -".#’3".!4 -!.%!3-.4! -!.%*3".#% -".!*3-.’# -".#$3".*’ -".#’3"."%
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表! 服药前后各时间点测量值比较 （!!!"）

参数 服药前 "#$%& ’#$%& (#$%& )*#$%& )+#$%&
,-（次／$%&） ’"./#!’.(# ’0.*#!/.)’ ’*.+#!’.+’ ’*./#!/.(" ’).’#!/.(/ ’#.+#!’.’/
123（$$,4） ))).55!/.5" ))#.*5!+.5* )#(.’#!/.// )))."#!’.** ))#.#5!/.5+ ))#./5!/.’+
623（$$,4） ’(.’#!0.’0 5#.)#!5.+’ 5).)5!0.(5 5).""!’.0) 5*.#5!".(( 5".""!/.*0
789: ’/.)5!/.5) ’0.0’!".0# ’0."*!".)) ’0.5+!0."* ’/.0/!0.#0 ’/."#!0.*5
9（;$／<） +#.+0!)*.*# 5’.5’!)0.0# 5*.*#!)).(+ 5".)0!)".0" 5’.#)!)".’/ 5/.’#!)*.’/
=（;$／<） 0*.(/!’.5’ 00.#+!(.+* "(.0/!/.0* 0#.)’!/.5) 0#.#0!5.*0 0".*+!’.0*
9／= ).(*!#."5 ).5(!#.0* ).+5!#.0) ).++!#./" ).("!#.// ).5+!#."+
8$>?（;$／<） ").0#!0./# "".##!".’)" "/./)!0."*" "/./)!0./"" "0.0/!0.’’" ")."#!0.*"
8@A（;$） )*."#!#.+5 )".)5!#.5(" )0.#(!)./0" )0.)#!).""" )0.#+!).*"" )*.’5!).)/

注：与服药前比较，"###.#/

（平均5/B）的氧〔*〕。当需氧增加时，心肌通过提高摄

氧率来满足氧需要的能力十分有限，主要依赖于增加

血液供应提供充分的氧供给。因此，以冠脉血流量为

指标，评价药物治疗冠心病心绞痛的效果，具有较高的

特异性。治疗冠心病心绞痛的复方研究中，虽然有以

冠脉血流量为指标的药理学研究，但多是离体器官实

验和动物实验，对阐明复方的药理作用十分有益，但存

在一定的局限性，需要进行临床试验。迄今为止，尚未

见这方面的文献报道。然而，进行临床试验，直接测定

冠脉血流量有很大的困难。

以往超声对冠状动脉血流的定量分析，多是采用

冠脉内导管多普勒或采用经食管超声心动图，虽然结

果准确可靠，但均为有创性或半损伤性方法。其他方

法如平面核素心肌显影、单光子发射计算机断层扫描

及核磁共振均需大型精密的仪器、庞大的脱机数字处

理能力等，检查操作复杂，费用高。所以，难以广泛应

用于临床。故我们采用间接的方法。

冠脉血流显像技术是新近开发的彩色多普勒血流

显像新技术〔"〕，为冠状动脉血流动力学研究提供了一

项真正无创的、能够实时反映冠脉血流动力学的检测

手段，简便易行，无创伤，费用低廉，准确可靠。此项技

术可以无创性地研究冠心病、心肌病、高血压病以及瓣

膜病的冠状动脉血流灌注状况，直接评估各种介入治

疗和手术治疗的近期和远期效果，评估药物治疗的效

果，为诊断和治疗提供可靠的依据。这项技术在中药

药理学中应用，尚未见到文献报道。

根据冠脉血流的力学公式：C2:D23／C8-D23·

!E0／+"A可知，冠脉血流量（;FEF&>EGHIFFJKIFL，C2:）

在生理情况下主要受冠脉管径（E）的大小和冠脉系统

灌注压的影响，且冠脉管径稍有扩大，冠脉血流即明显

增加〔0，/〕。冠脉血管自身的阻力和血管外压力决定着

冠脉血管的紧张性状态，调节冠脉血管管径的大小，以

前者起决定性作用〔0〕。虽然目前心脏超声仪对冠脉血

管尤其是心肌内冠脉血管结构的分辨力尚显不足，本

试验无法用无创性的方法准确测量冠脉腔径大小的改

变，但由于冠脉内血流速度与冠脉血管阻力成反比关

系，在有效灌注压恒定时，当血管阻力下降，冠脉血管

舒张，血流速度将增快〔0〕。因此，可以用冠脉血流速度

的变化来反映冠脉血管阻力的改变，进而间接推断冠

脉血管腔径及冠脉血流量的变化。

研究表明冠脉峰值血流速度和流量高度相关〔’〕，

以此为基础，李治安的研究小组利用冠脉血流多普勒

显像技术分别对健康人、早期糖尿病、肥厚性心肌病、

高脂血症患者的冠脉血流储备（;FEF&>EGKIFLEM<MENM，

C:-）进行了评价，结果与用有创性方法及正电子发射

计算机断层扫描（39@）测定的结果一致〔5〕。国外也有

学者尝试用此技术评价C:-，并与有创性方法的结果

比较，发现两者相关良好〔5，+〕，说明可以用冠脉血流速

度的变化来反映冠脉血流量的变化，结果是可靠的。

O>P>$QE>等〔(〕采用冠脉内导丝多普勒技术分析

了健康人冠脉血流，其舒张期峰值血流速度为（*/.*!
))./）;$／<。国内学者的测定结果〔)#〕是：8$>?（""!
(）;$／<；8@A（)+!"）;$。本研究的测定结果与国内

外的研究结果基本一致，证明我们的方法是可靠的。

从试验结果可知，服水后各时间点的测量值与服

水前比较，差异均无显著性，证明试验过程中志愿者生

理状态稳定。

服药后各时间点的测量值与服药前比较，心率、收

缩压、舒张压、射血分数、二尖瓣口血流频谱9峰、=
峰及9／=，差异均无显著性，证明试验中冠心#号对

心脏的整体收缩舒张功能没有明显的影响。

冠脉血流显像测量的各数值间，8$>?和8@A在

"#、’#、(#、)*#$%&的测定值与服药前比较，差异有显

著性。说明8$>?、8@A与服药前比较，有一定的增

加。由血压测定的结果可知，舒张压与服药前比较，差

异无显著性，提示冠脉灌注压基本恒定；由于冠脉内血

流速度与冠脉血管阻力成反比关系，8$>?的增加，一

方面说明冠脉血管阻力降低，冠脉血流量增加；另一方
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面，冠脉峰值血流速度和流量测定高度相关，也提示冠

脉血流量增加。

迄今为止，药理学〔!!"!#〕的研究表明，组成冠心!
号的#味药丹参、川芎、赤芍、红花和降香，它们活性成

分、提取物及复方制剂都没有发现缩血管作用；相反，

整体动物实验和离体器官实验证实，它们具有共同的

作用：扩张冠状动脉、增加心肌供血量；抑制血小板聚

集、降低血小板活性；改善微循环；抗氧化、保护内皮和

心肌。尽管在临床上没有得到证实，但至少表明，服用

冠心!号，冠脉血管不会收缩，反而可能有一定的舒

张。假定冠脉血管内直径不变，而根据冠脉血流量的

公式：$%&’"()·*+,，*+,增加，也表明冠脉血流量增

加。这与文献〔!-〕报道一致。

上述结果和资料提示，冠心!号能增加健康志愿

者的冠脉血流量。这是人体处于生理状态下得出的结

论，在疾病情况下是否如此，有待研究。但提示增加患

者冠脉血流量可能是冠心!号治疗冠心病心绞痛的机

制之一。
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血塞通软胶囊联合低分子肝素治疗不稳定型心绞痛的临床观察
董 莉

作者单位：河南省安阳市第三人民医院心内科（河南966444）

本研究旨在观察在常规治疗的基础上，采用血塞通软胶囊

联合低分子肝素治疗不稳定型心绞痛（<=>）的临床疗效。

临床资料 选自3443年8月—3445年?4月我院收治的

<=>患者@3例，所 有 患 者 无 出 血 性 疾 病、血 小 板 减 少 症

（!?44A?4B／C）及严重肝肾功能损害等病症。随机分为治疗

组和对照组，每组58例。治疗组男34例，女?8例，年龄5;!
@B岁，平均（69D6E@D3）岁，其中初发劳累型心绞痛?4例，恶化

劳累型心绞痛?3例，自发型心绞痛8例，梗死后心绞痛;例，

伴高血压34例，糖尿病@例。对照组男?B例，女?@例，年龄

58!@;岁，平均（68D3E;D9）岁，其中初发劳累型心绞痛B例，

恶化劳累型心绞痛?9例，自发型心绞痛@例，梗死后心绞痛8
例，伴高血压?;例，糖尿病;例。两组患者在年龄、性别、心绞

痛类型及伴发疾病等方面比较，差异均无显著性（!"4D46），具

有可比性。

治疗方法 对照组给予常规治疗，即口服消心痛?4#$，每

日5次；肠溶阿司匹林?44!544#$，每日?次，酌情加用"受体

阻滞剂、钙拮抗剂，心绞痛发作时含服硝酸甘油片。治疗组在

常规治疗的基础上加服血塞通软胶囊（云南昆明圣火制药有限

责任公司生产，主要成分为三七总皂甙，每粒含84#$），每次3
粒，每日3次；同时使用低分子肝素9?44<，腹壁皮下注射，每

日3次，连用@天，总共疗程为5周。

观察指标：记录心绞痛发作情况，每日做?次?3导联心电

图（F’G），心绞痛发作时随时记录心电图，观察H/I/改变，比

较含服硝酸甘油用量；观察治疗前后39(动态心电图（JKL-%.）

心肌缺血次数、持续时间和室性心律失常发生情况。观察治疗

前后血小板计数、部分凝血活酶时间（=>//）及肝肾功能等，同

时观察药物不良反应。心肌缺血以H/段水平或下斜型压低为

诊断标准，在+点后4D4;1压低#4D46#M，每次持续时间在

?#)*，3次间隔时间在?#)*以上。

统计学处理：计量资料以均数E标准差，采用"检验，计数

资料采用#3检验。

结 果

? 疗效判定 按?BB@年修订的《心绞痛疗效评定标准》

评定疗效。显效：临床症状消失或基本消失，心电图恢复正常

或大致正常；有效：症状改善或心电图异常改善；无效：临床症

状和心电图均无改善。

3 临床疗效 治疗组58例中显效39例，有效?4例，无

效3例，显效率88D@N，总有效率B9D9N；对照组58例中显效

?4例，有 效?6例，无 效??例，显 效 率3@D;N，总 有 效 率

8BD9N；治疗组显效率和总有效率与对照组比较，差异均有显

著性（!!4D46）。

5 两组治疗前后临床情况及H/段变化 见表?。治疗

后治疗组心绞痛发生频率、硝酸甘油用量及JKL-K.显示H/段

下降次数、H/段下降持续时间、室性早搏次数与对照组比较均

明显减少，差异有显著性（!!4D4?）。

9 不良反应 治疗组在用药前后血小板计数、=>//及肝肾

功能等均无明显变化。治疗组全部耐受，未发生严重出血病例，3
例因注射部位过浅出现皮下瘀斑，改换注射部位后逐渐吸收。

表! 两组治疗前后临床症状及JKL-%.结果比较 （$#E$）

组别 例数
心绞痛频率
（次／周）

硝酸甘油用量
（#$／!）

H/段下降次数
（次／例）

H/段下降持续时间
（1）

室性早搏次数
（次／39(）

治疗 58 治疗前 ?4D;?E6D@3 BD8E6D9 ?4D5@E9D84 B;D@8E?4D83 ?8;E3;
治疗后 ?D59E?D38%& ?D3E4D@%& ?D53E4D;;%& 34D?6E3D88%& 3?EB%&

对照 58 治疗前 ??D39E9D36 ?4D?E9D@ ?;D44E6D39 ?4?D?8E?5D94 ?@3E53
治疗后 5D@@E3D?;% 9D8E3D;% 5D;9E4DB6% 3@D@9E5D86% 68E?;%

注：与本组治疗前比较，%!!4D4?；与对照组治疗后比较，&!!4D4?

讨 论 血塞通软胶囊主要成分是三七总皂甙，含有人参

二醇、人参三醇、三七素等多种单体皂甙，能有效抑制血小板聚

集、降低血液黏稠度、降低血脂、扩张冠状动脉、改善心肌供血、

改善微循环等。低分子肝素与普通肝素相比具有半衰期长、抗

凝作用强、生物利用度高、出血危险性少等优点，且不需要进行

实验室监测。血塞通软胶囊联合低分子肝素，两者从不同环节

抑制和阻止血栓形成，维护冠状动脉的稳定性，从而减少心绞

痛发作，缩短心肌缺血时间。本组观察结果显示，在常规治疗

<=>基础上，加用血塞通软胶囊联合低分子肝素治疗，能更安

全有效地控制心绞痛发作，防止心肌梗死。

（收稿：3449:48:43 修回：3449:4@:46）
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