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连豆清脉方对冠心病患者血浆致动脉粥样硬化

指数及高敏C反应蛋白的影响
朱红俊1 陆 曙1 苏 伟1 龚少愚1 张志斌2 李 萍2
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摘要 目的 观察连豆清脉方对冠心病患者血浆致动脉粥样硬化指数(AlP)和高敏c反应蛋白(hs．

CRP)的干预作用。方法 将68例冠心病患者，随机分为连豆清脉方治疗组(简称观察组，35例)和标准治

疗组(简称标准组，33例)，两组均进行冠心痛标准化治疗，其中观察组加用连豆清脉方(由连翘、黄连、野料

豆、赤芍、莱菔子等组成，本院割剂室统一配制，每荆煎250 mL，每日两次口服，疗程2周)，检测治疗前后甘

油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)水平，计算AIP；并观察hs—

CRP、外周血白细胞(PBL)变化。结果 治疗前标准组和观察组TG、LDL．C、HDL．C及AIP。hs-CRP、PBL差

异均无统计学意义(P>0．05)。与治疗前比较，治疗后标准组AIP、TG均升高，hs．CRP、PBL均下降，但差异

无统计学意义(P>0．05)，而LDL—C、HDL—C下降，差异有统计学意义(P<0．05)；观察组则各项指标均较治

疗前下降(P<0．05)，其中AlP、TG以及hs-CRP、PBL明显低于标准组(P<0．05)。结论 连豆清脉方可以

同时降低冠心病患者LDL-C浓度和AIP，增加LDL—C颗粒直径，并进一步降低hs．CRP、PBL，具有抗动脉粥样

硬化、抗炎症作用。
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ABSTRACT Objective To observe the intervention effects of Liandou Qingmai Recipe(LQR)on athero·

genic indices of plasma(AlP)and high—sensitivity C-reactive protein(hs—CRP)level in patients with coronary

heart disease(CHD)．Methods Sixty-eight CHD patients were randomly assigned to two groups，35 patients in

the treatment group and 33 in the control group，all were treated by the regular CHD treatment，but to patients in

the treatment group，LQR was given additionally．AlP value was calculated before and after treatment through

measuring plasma levels of triglyceride(TG)，high-density and low·density lipoprotein cholesterol(HDL-C and

LDL-C)．Besides，the levels of hs·CRP and peripheral blood leucocyte(PBL)were observed as well．

Results No significant difference existed between groups in all the detected parameters before treatment(P>

0．05)．After treatment，levels of LDL—C，HDL-C，hs-CRP and PBL lowered significantly in the control group，but

the changes of AlP and TG were insignificant(P>0．05)；while in the treatment group，all the parameters low—

ered significantly，with the levels of AlP，TG，hs-CRP and PBL significantly lower than those in the control group

respectively(P<0．05)．Conclusion LQR can decrease levels of AlP and hs-CRP in CHD patients，amplify the

diameters of LDL—C granule，and further lower hs-CRP and PLB levels，showing anti·atherosclerosis and anti-in-

flammation effects．

KEYWORDS Liandou Qingmai Recipe；coronary heart disease；atherogenic index of plasma；high-sensi—

tivity c-reactive protein
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cholesterol，LDL．C)的浓度是动脉粥样硬化(athero—

sclerosis，AS)的一个重要因素，浓度越高沉积速度越

快，越容易发生AS。动物实验显示，LDL-c<80 mg／L

时则较难诱导AS的产生⋯。LDL—C的颗粒大小则是

另～个重要因素，Lamarche B等¨。研究表明，LDL—C颗

粒大小与发生冠心病危险性相关，LDL．C直径每减少
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0．65 nm，冠心病危险增加35％。但是，传统LDL—C颗

粒直径的检测方法为梯度离心法和梯度凝胶电泳法，

在常规的临床实验室不能检测，限制了临床应用。

Dobidsov6 M等¨。在2001年通过大样本的研究，发现

血浆致动脉粥样硬化指数(atherogenic index of plas．

ma，AlP)数值与LDL·C颗粒大小呈明显负相关，可直

接反映受试者AS发生的危险性，是一个能反映AS严

重程度和评估疗效的临床指标。炎症反应则是冠心病

发生、发展的另一个重要机制。本研究观察连豆清脉

方对冠心病患者的AlP和高敏C反应蛋白(high—sen—

sitivity c—reactive protein，hs—CRP)的干预作用，发现连

豆清脉方可以降低AIP及hs．CRP等，现报道如下。

资料与方法

1 冠心病的诊断标准 参照WHO缺血性心脏

病的命名与诊断标准H’。

2纳入标准满足诊断标准且符合以下标准之

一：陈旧性心肌梗死或血流动力学稳定的急性心肌梗

死患者，有临床症状且运动平板试验阳性，冠状动脉造

影术发现至少1支血管或至少l处血管狭窄超过

60％。并签署知情同意书。

3排除标准血流动力学不稳定的不稳定性心

绞痛及急性心肌梗死者，严重心律失常者，合并有其他

严重心脏疾病，重度肝、肾功能不全，严重肺、脑等原发

疾病，精神病者，拒绝签署知情同意书者。

4一般资料68例均为2007年6月一2009年7

月在南京中医药大学无锡附属医院心血管病科住院的

冠心病患者，按照随机数字表分为连豆清脉方治疗组

(简称观察组)和标准治疗组(简称标准组)，其中观察

组35例，男15例，女20例；年龄51～87岁，平均

(72．09±8．29)岁；病程2 h～28年，平均(8．42±

10．92)年；标准组33例，男15例，女18例；年龄54～

86岁，平均(71．94±8．32岁)；病程1 h～40年，平均

(7．31±11．81)年；两组年龄、性别及病程差异比较，

均无统计学意义。

5 治疗方法 两组均进行规范化的标准治疗，包

括硝酸酯类药物(如单硝酸异山梨酯片20 mg，每天2

病情使用)；阿司匹林(100～300 mg，每天1次)，他汀

类调脂药物(如阿托伐他汀钙片10一20 mg，每天1

次；氟伐他汀钠胶囊40 mg，每晚1次口服)，血管紧张

素转换酶抑制剂(贝那普利片10 mg，每天1次；培哚普

利片4 mg，每天1次)；无禁忌症时使用B受体阻滞剂

(美托洛尔片6．25—100 mg，每天2次；比索洛尔片

2．5～5 mg，每天1次)，均为全程长期使用；两组间标准

治疗所用药物的品种、剂量、疗程相同。观察组在标准

治疗基础上加用连豆清脉方(组成：连翘15 g黄连3 g

野料豆15 g赤芍10 g莱菔子10 g等，由本院制剂室

统一配制)，每剂煎250 mL，每日2次口服，疗程2周。

6观察指标与检测方法

6．1甘油三酯(triglyeride，TG)、高密度脂蛋白

胆固醇(high density lipoprotein cholesterol，HDL—C)、

低密度脂蛋白胆固醇(LDL—C)及hs—CRP浓度检测

患者均在入院及治疗2周后次日凌晨抽取空腹血，采

用Roehe Modullr P800型全自动生化检测仪，并计算

AIP[AIP=log(TG／HDL．C)‘31]。

6．2 治疗前后外周血白细胞(peripheral blood

leucocyte，PBL)测定，采用全自动血细胞计数仪。

7 统计学方法 所有数据采用SPSS 16．0软件

包进行统计分析。计量资料以元±s表示；疗效分析组

间比较采用两独立样本的双侧Student—t检验，组内治

疗前后比较采用配对样本的双侧Student-t检验，显著

性水平d=0．05。

结 果

1 连豆清脉方对血脂(TG、LDL．C、HDL．C)及

AlP的影响(表1) 治疗前，两组间AIP、TG、LDL．C、

HDL—C均值差异均无统计学意义(P>0．05)；与治疗

前比较，治疗后标准组AlP、TG均值升高，但无统计学

意义(P>0．05)，而LDL—C、HDL-C均值下降，差异有

统计学意义(P<0．05)；观察组则各项指标均较治疗

前下降，且有统计学意义(P<0．05)。治疗后，观察组

AIP、TG均值则明显低于标准组，差异有统计学意义

(P<0．05)；而LDL·C、HDL-C则高于标准组，但无统

计学意义(P>0．05)。 ，

次；硝酸异山梨酯5—10 mg，每天3次；硝酸甘油根据 2 连豆清脉方对hs—CRP及PBL的影响(表1)

表1 两组治疗前后AIP、血脂、hs—CRP及PBL变化比较(i±5)

注：与本组治疗前比较，‘P<o．05；与标准组治疗后比较，△户<O．05
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治疗前标准组和观察组hs．CRP、PBL均值差异无统计

学意义(P>0．05)。治疗后观察组hs．CRP、PBL均值

较治疗前均下降，且有统计学意义(尸<0．05)。而观

察组下降幅度明显大于标准组，差异有统计学意义

(P<0．05)。

讨 论

冠心病的病理基础是AS，而AS为本虚标实，痰瘀

为患的基本病机已得到普遍认同，但是其他方面还没

有形成共识。我们认为，AS是因肾虚不足，热、痰、瘀

三因致病，合而化浊以为戕害¨。，其基本病机以热、

浊、肾虚为首要¨3，因此清热、泄浊、补肾治则应为治

疗AS的根本大法"。。据此，我们研制了连豆清脉方

防治AS及相关疾病，临床效果显著¨。。

其处方主要由连翘、黄连、野料豆、赤芍等药物组

成，现代中药药理已经发现这些中药具有抗菌、抗炎、

降压、降血脂、抗氧化等多种药理作用，黄连提取物可

显著减少ApoE基因敲除小鼠主动脉粥样斑块破裂次

数，有助于稳定易损斑块旧。；Iizuka T等¨叫发现从连翘

果实中提取分离的forsythiaside具有钙离子拮抗作用。

这些研究，提示了连豆清脉方的疗效基础。

本研究结果则显示：对于冠心病患者，标准治疗可

降低冠心病患者LDL—C浓度，而LDL．C浓度是AS的

重要因素，LDL-C浓度越高则沉积速度越快，就越容易

发生AS。因此，标准治疗在降低LDL—C的同时延缓

了AS进展。而相对于标准治疗，加用连豆清脉方治

疗，则在降低LDL．C浓度的同时，也可降低AIP。而

AIP与LDL—C颗粒大小呈明显负相关口’，提示连豆清

脉方在降低LDL—C浓度的同时，也增大了LDL-C颗粒

的直径，减少了小而密的LDL—C(sdLDL)。而sdLDL

可能由于更易进入血管壁、易被氧化、易于滞留在细胞

外基质中、易于启动胆固醇沉积于动脉壁等原因，而具

有更强的致AS作用，使发生冠心病的危险性增加3—

5倍旧。。因此，与标准治疗只降低了LDL—C浓度相比，

连豆清脉方可同时降低LDL-C浓度、增加LDL—C直

径，在量和质两方面，同时减轻了LDL—C对AS的危

害。而进一步分析则可以发现：治疗后，标准组TG升

高而观察组TG下降，两组差异均有统计学意义，HDL-

C两组均下降，而差异无统计学意义。而AIP值是由

TG和HDL-C决定的(AlP=log(TG／HDL—C)]，因

此，治疗组AlP的下降，主要得益于TG的下降。

炎症反应是冠心病As发生、发展的另～个重要

机制，在As相关炎症因子的研究过程中，CRP备受关

注。一系列临床资料显示hs—CRP可以作为预测冠心

病事件的独立因子¨11。有资料显示，稳定性心绞痛

和不稳定性心绞痛患者，hs—CRP浓度每升高1个标

准，非致命性心肌梗死或心源性猝死的相对危险性增

加45％¨“。PBL总数升高也是冠心病的1个独立的

危险因子¨引。本研究显示，在拮抗AS炎性机制方面，

观察组和标准组均可明显降低hs—CRP和PBL，但观察

组hs．CRP、PBL的下降幅度明显大于标准组(P<

0．05)，提示观察组在抑制冠心病患者炎症反应方面

优于标准组。

综上所述，对冠心病患者，连豆清脉方可以同时降

低LDL—C浓度和AIP，增加LDL—C颗粒直径，并进一

步降低hs-CRP及PBL，具有更强的抗AS、抗炎症

作用。
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物理学会中国自由基生物学与医学专业委员会副主任、名誉主任，中国药理学会理事。先后兼任《Hepatitis

Monthly)(伊朗)副主编、《药学学报》副主编、《中国药理与毒理学杂志》副主编及《中国中西医结合杂志》、

(Chinese Journal of Integrative Medicine)、《中国生理科学进展》、《中药药理与临床》等杂志编委。

50余年来，刘耕陶院士一直致力于生化药理和药物创新的研究，是我国从中药中寻找抗肝炎新药的开

拓者。20世纪70年代初开始，以肝脏药理学结合中医“挟正培本”理论作为研究方向，在我国开辟肝脏生

化药理研究领域。

在对中药五味子的研究基础上，他与药化及药理专家合作，研究成功两种抗肝炎新药联苯双酯(DDB)

和双环醇(商品名：百赛诺)。联苯双酯(DDB)被收载入中国药典；又经过10余年努力，主持研制成功我国

第一个拥有自主知识产权的治疗肝炎新药双环醇，该药在15个国家及台湾地区获得专利保护。

刘耕陶院士先后获得第35届比利时布鲁塞尔世界发明博览会“尤里卡”金质奖、国家科技进步奖二等

奖、国家发明奖三等奖等国家科技奖励10余项。1987年获首都“五一”劳动奖章，1988年获有突出贡献中

青年专家称号，1996年获北京市优秀教师称号，2007年被授予中国药学天士力创新药物奖特别贡献奖，

2009年获中国药理学会颁发的中国药理学发展突出贡献奖。刘耕陶院士在担任我-71j编委期间，为杂志做

了大量工作，为把我刊办成国内一流杂志出谋献策，为中西医结合事业奉献了毕生精力。

刘耕陶院士学风严谨、才智过人、淡泊名利、虚怀若谷的大家风范，给后来者树立了学习的榜样。我们

要化悲痛为力量，把他毕生为之奋斗的事业继续发扬光大。
’

刘耕陶院士永远活在我们心中!

(本刊讯)
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