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通心络胶囊对阿司匹林抵抗患者血小板聚集的影响
尹承华1 毕大鹏1 杜敏2

摘要 目的 探讨通心络胶囊对阿司匹林抵抗(aspirin resistance，AR)的冠心病患者血小板聚集的影

响。方法 选择正规服用阿司匹林(100 mg／d)超过1个月的冠心病患者330例，分别用胶原(collagen，

COL)和二磷酸腺苷(adenosine diphosphate，ADP)作为诱导剂测定其静脉血中血小板聚集值，根据结果筛选

出AR患者，随机分为3组。联合治疗组：服用通心络胶囊，每次3粒，l天3次，并加服阿司匹林，100 ms／d；

通心络组：服用通心络胶囊，每次3粒，1天3次；阿司匹林组：继续服用阿司匹林，100 ms／d。疗程均为1个

月。检测治疗前及治疗1个月后的血小板聚集值。结果 330例患者中89例存在阿司匹林抵抗．占

26．97％。联合治疗组与通心络组服药1个月后血小板聚集值较治疗前均明显下降，差异有统计学意义(P

<0．05)，阿司匹林组较治疗前元明显改变。治疗后联合治疗组、通心络组的血，J’板聚集值与阿司匹林组比

较均有统计学意义(P<0．05)。结论 通心络胶囊对ADP和COL诱导血小板聚集值有一定的降低作用。
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ABSTRACT Objective To investigate the effect of Tongxinluo Capsule(TXLC)on platelet aggregation in

patients of coronary head disease(CHD)with aspirin resistance(AR)．Methods Patients with AR were

screened out from 330 CHD patients，who had regularly taken aspirin(100 mg／d)for more than one month，by

testing platelet aggregation level after adenosine diphosphate(ADP)and collagen(COL)induction．They were

randomly assigned to three groups：the combined treatment group treated by TXLC 4-aspirin，the TXL group trea-

ted by TXLC alone and the AS group treated by aspirin alone，at the dose of TXLC 3 capsules thrice a day，and

that of aspirin 1 00 mg／d．The therapeutic course for all was one month．Patients’platelet aggregation was meas-

ured before and after 1-month treatment．Results Eighty—nine patients with AR were screened out from the 330

CHD patients．the occurrence rate being 26．97％．Platelet aggregation was significantly decreased after 1·month

treatment in the combined treatment group and the TXL groups(P<0．05)，but changed insignificantly in the AS

group，the difference between the former two and the latter group was statistically significant(P<0．05)．Conclu·

sion TXLC has definite effect in reducing the ADP+COL induced platelet aggregation．
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在冠心病的预防和治疗中，阿司匹林是应用最为

广泛的一种抗血小板药物，然而服用阿司匹林的患者

并不能获得一致的抗血小板效果，有些患者尽管已正

规、足量地服用了阿司匹林，但仍然发生心脑血管事

件，因此有人提出这可能与阿司匹林抵抗(aspirin re．

sistance，AR)有关。Gum PA等¨。通过对326例心脏

病患者2年的随访，发现AR患者遭受死亡、心脏病或
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卒中的几率是阿司匹林敏感(aspirin sensitive，AS)者

的3倍。因此识别和干预AR成为我们关注的焦点。

本研究分析了服用阿司匹林的冠心病患者AR的发生

情况，并进一步观察AR患者采用阿司匹林联合或单

独应用通心络胶囊治疗后对血小板聚集值的影响。

资料与方法

1诊断标准

1．1 冠心病诊断标准参照国际心脏病学会及

世界卫生组织临床命名标准化联合专题组报告《缺血

性心脏病的命名及诊断》的标准㈨。
1．2 AR评定标准采用二磷酸腺苷(adenosine
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diphosphate，ADP)和胶原(collagen，COL)作诱导剂测

定血小板聚集值，根据血小板聚集仪操作手册检测，

ADP诱导的血小板平均聚集值(ohm)≥13或／及COL

诱导的血小板聚集值>18为AR¨。。

2纳入标准 符合冠心病的诊断标准，心功能

I一Ⅲ级且正规服用阿司匹林100 mg／d，服用时间1

个月以上的患者，并签署知情同意书。

3排除标准 (1)属于通心络胶囊明确禁忌症

的患者；(2)急、慢性肺栓塞；(3)计划给予多种抗血小

板、抗凝药物治疗；(4)急性心肌梗死的患者；(5)心功

能Ⅳ级的患者；(6)人选前2周使用过非甾体类抗炎

药、氯吡格雷、华法林等药物者。

4临床资料330例均为2007年3月一2009年

3月山东省济南市第二人民医院门诊或住院确诊为冠

心病且正规服用阿司匹林(100 mg／d)1个月以上的患

者，入选者中合并原发性高血压212例，陈旧性脑梗死

90例，2型糖尿病95例，高脂血症62例。依据AR评

定标准，晨起空腹抽取患者肘静脉血3 mL入3．2％枸

橼酸钠抗凝真空采血管中，3 h内用全血电阻法分别

测定COL、ADP诱导的血小板聚集值(电阻抗值

ohm)，并根据数值结果筛选出89例AR患者。根据随

机数字表，按就诊顺序分为3组。联合治疗组30例，

其中男18例，女12例；年龄43—82岁，平均(66．55士

10．82)岁；病程1—20年，平均(11．34 4-4．07)年。通

心络组30例，其中男19例，女1l例；年龄46—84岁，

平均(66．69±10．56)岁；病程3—22年，平均

(11．31±4．27)年。阿司匹林组29例，其中男17例，

女12例；年龄44—82岁，平均(66．93±10．75)岁；病

程2—20年，平均(11．18 4-4．24)年。3组资料比较，

差异无统计学意义(P>0．05)。

5 治疗方法及检测项目 联合治疗组：给予通心

络胶囊(组成：水蛭、全蝎、蜈蚣、土鳖虫、人参、赤芍、

冰片等，每粒含生药0．26 g，河北以岭药业股份有限公

司生产)3粒，每日3次，加阿司匹林(每粒100 mg，拜

耳医药保健有限公司生产)100 mg／d；通心络组：给予

通心络胶囊3粒，每日3次；阿司匹林组：继续服用阿

司匹林100 ms／d。治疗1个月后复查血小板聚集值

[使用美国CHRONO．LOG 560Ca血小板聚集仪，诱导

剂COL(2肛g／mL)和ADP(10 p．g／mL)]。入组后所有

患者停用其他活血化瘀类药物。

6统计学方法 数据统计均采用SPSS 13．0软

件包处理，计量资料采用i±s表示，治疗前后比较用

配对t检验，组问比较采用方差分析，以P<0．05为差

异有统计学意义。

结 果

1 330例患者血小板聚集值检测结果(表1)

330例患者中有89例为AR，占26．97％，241例为AS，

占73．03％(241／330)。

表1 330例患者COL和ADP诱导血小板

聚集值结果(ohm，露±5)

2 3组AR患者治疗前后血小板聚集值比较(表

2) 与本组治疗前比较，联合治疗组和通心络组治疗

1个月后的血小板聚集值较治疗前均明显下降，有统

计学意义(P<0．05)，而阿司匹林组治疗前后比较，差

异无统计学意义(P>0．05)。3组间治疗前血小板聚

集值相互比较，差异无统计学意义(P>0．05)；治疗后

联合治疗组和通心络组的血小板聚集值与阿司匹林组

比较，差异均有统计学意义(P<0．05)。

表2 3组AR患者治疗前后血小板聚集值比较(i±s)

组别 例数 时间
血小板聚集值

COL ADP

注：与本组治疗前比较，‘P<0．05；与阿司匹林组治疗后比较，

△P(0．05

3依从性及不良反应 随诊1个月，3组患者依

从性好，无出血、胃部不适等并发症发生。

讨 论

阿司匹林作为一种最常用而且价格低廉的抗血小

板聚集药物，是冠心病和脑血管病一级预防和二级预防

的有效药物H。。对于阿司匹林在动脉硬化性心血管疾

病中的临床应用，中国专家共识(2005)建议长期使用阿

司匹林的剂量为100 ms／d(75—150 mg／d)D’；随机临

床研究表明，阿司匹林应用于心脑血管疾病高危患者，

可降低25％心脑血管事件(如心肌梗死、脑卒中及死

亡)，但尚有75％的心血管事件(致死性或非致死性)

未被预防，提示阿司匹林的抗血小板聚集作用存在个

体异质性峥。。Simon S等H。总结了在不同心脑血管疾

病人群中AR的发生率为5．5％一56．8％。本研究采

用全血电阻法检测血小板聚集值，结果显示，在330例

冠心病患者中有89例为AR，发生率为26．97％，说明
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在服用阿司匹林的冠心病患者中AR现象确实存在。

AR产生的机制目前尚不清楚，可能与多种因素

有关，包括外源性和内源性机制：(I)药物剂量依赖

性，有些患者需要比常规剂量更大的剂量才能得到最

佳抗栓效果¨3；(2)患者对医嘱的依从性及服药时间。

AR可能在开始服用阿司匹林时即出现，也可能在服

用该药一段时间且已经有效后才出现；(3)非血小板

细胞环氧化酶一2(COX一2)的表达增强，TAX：生成增

多；(4)阿司匹林仅阻断血小板活化的环氧化酶途径，

不能阻断血小板旁路活化途径；(5)基因多态性等。

中医学认为，冠心病为本虚标实之证，血瘀被认为

是贯穿冠心病发展过程的中心环节，也是稳定期患者

的基础病理状态一1。通心络胶囊是由水蛭、全蝎、蜈

蚣、人参、赤芍、冰片等中药组成的中成药，具有活血通

络之效，因此可用于冠心病患者。另有研究表明通心

络胶囊有降低凝血酶原活性的作用¨⋯，在血小板活化

过程中，通心络还可抑制血小板激活及聚集的最后通

路GPⅡb／nl a复合物的活性¨“。本研究发现：服用阿

司匹林加通心络胶囊及单独服用通心络胶囊1个月后

血小板聚集值均明显下降，治疗前后比较差异有统计

学意义(P<0．05)，治疗后与单用阿司匹林比较差异

亦有统计学意义(P<0．05)。这说明通心络胶囊能够

起到抑制血小板功能，降低AR患者的血小板聚集值，

改善AR现象的作用，从而帮助患者达到减少血栓发

生的目的。因此，在冠心病患者的综合防治过程中，应

该充分重视AR现象，对于AR患者，通心络为其提供

了一种防止疾病的恶化和进展的治疗方法。
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