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参七脉心通胶囊对颈动脉硬化患者

血管内皮功能的影响

胡建芳#
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$毕小丽#
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$樊哲江#

$刘$媛#
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$$动脉粥样硬化$

>1@:H30D4:H30?0

"

-I

%是心脑血

管疾病共同的病理基础" 严重危害了人类健康"其发

病机制十分复杂" 涉及血管内皮细胞损伤'平滑肌细

胞和胶原增殖'泡沫细胞形成'血小板黏附聚集'脂质

代谢障碍等多个方面(

#

"

!

)

* 中医药以整体观为指导"

多靶点整合起效" 不良反应少" 对于复杂疾病的治疗

具有独特优势* 参七脉心通胶囊是广州市中西医结合

医院的自制剂"具有益气活血'化痰散结之功效"前期

研究表明该药对动脉粥样硬化性心脑血管疾病具有一

定的保护性作用(

&

"

7

)

* 本文拟进一步研究该药对颈动

脉硬化并高脂血症患者血管内皮的保护作用及其可能

作用机制"为其临床防治
-I

性疾病提供更充分的理

论依据*

资料与方法

#

$诊断标准$高脂血症的诊断标准参照+中国

成人血脂异常防治指南,

(

9

)

"同时满足颈动脉粥样硬

化标准(

$

)

#任意点颈动脉内 "中膜厚度 $

?J1?=>

#

=:K?> 1@?DLJ:00

"

),*

%

!#

!

" ==

者即为增厚&

),*

!#

!

& ==

定义斑块&发现
),*

增厚或
G

和斑块即为颈

动脉硬化*

!

$纳入标准$符合上述诊断标准的原发性混合

型高脂血症" 颈动脉彩超提示
),*!#

!

" ==

者"且

签署知情同意书*

&

$排除标准$$

#

%近
"

!

9

年内发生心肌梗死'脑

血管意外等严重心脑血管事件者&$

!

%伴内分泌功能

失调或其他严重疾病者&$

&

%使用糖皮质激素'胰岛素

者&$

7

%妊娠期妇女&$

9

%过敏体质" 已知或可能对试

验药物或其组分过敏者&$

$

%已知出血倾向或出血性

疾病" 或难以控制的凝血机制障碍" 或有活动性出血

者&$

;

%严重肝'肾功能损害'器质性心脏病'糖尿病'高

血压'酗酒或有药物滥用史'甲状腺功能低下'肾病综

合征等*

7

$一般资料$

;"

例为
!"##

年
#"

月-

!"#&

年

$

月我院心内科或者神经内科门诊或住院的患" 按患

者纳入的先后顺序编号"利用
IMII#&

!

"

产生随机数

字"按随机数字的大小排序后
# N&9

为中药组"

&$ N

;"

为西药组* 两组患者治疗前在性别'年龄'体重指

数等基数水平上无明显差异$

M O"

!

"9

%"见表
#

*

表
#

#两组患者一般情况比较

组别 例数
性别$例%

男 女
年龄$岁"

P

%

0

%

Q,)

$

P

%

0

%

中药
&9 #$ #R 79

&

9$

%

!

&

#& !9

&

9$

%

!

&

!R

西药
&9 #% #; 7$

&

!&

%

&

&

!# !9

&

%R

%

!

&

;9

9

$治疗方法$所有患者入选后若之前有服用降脂

类药物者首先进入
7

周的导入期"此期间停用一切调脂

药物*

7

周后经第
!

次空腹血清测定血脂"进入
#!

周

的服药观察期"未服药者直接进入服药观察期* 服药期

间忌食肥甘厚味及烟酒"嘱患者饮食控制"适当运动"不

使用任何影响血脂的药物* 治疗上中药组予以参七脉

心通胶囊$红参'黄芪' 三七'郁金'枸杞'川芎'丹参'香

附' 虫'山楂等比浓缩制备%

&

粒
G

次"每日
&

次"由广

州市中西医结合医院提供$产品批号#

#7#"!%

%&西药组

予以阿托伐他汀 $辉瑞公司"

;

片
G

盒"

!" =/G

片%

!" =/

"每日
#

次&均连续服药
#!

周* 治疗期间若出现

不良反应"视情况予以减量'停用并予以对症处理*

$

$生化指标的检测$分别于治疗前'治疗后'停

药
!

周后于清晨空腹抽取肘静脉血
7 =S

备用*

*'

'

*T

分别采用终点法
G'UF

#

M-M

方法测定" 试剂盒购

自北京利德曼生化技术有限公司*

UES

#

'

'

SES

#

'

采

用直接测定法测定"试剂及检测仪器购自北京利德曼

生化技术有限公司* 一氧化氮$

J?1H?D 3P?K:

"

6F

%采

用
6F

#

&G6F

#

!

法测定" 内皮素#

#

$

:JK31@:4?J

#

#

"

<*

#

#

%检测采用放射免疫法测定"

'

反应蛋白$

'

#

H:

#

>D1?V: WH31:?J

"

'XM

%采用免疫透射比浊法* 检测两
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组患者治疗前后血'尿常规"肝'肾功能"凝血功能等以

观测两组患者的不良反应*

;

$统计学方法$用
IMII #&

!

"

统计软件进行

统计学分析处理"所有计量资料的数据均采用
P

%

0

表示* 两组样本均数比较采用
1

检验"等级资料用秩

和检验"检验水准
!Y"

!

"9

"

M Z"

!

"9

为差异有统计

学意义*

结$$果

#

$两组患者血脂水平变化比较$表
!

%$与本组治

疗前比较"两组治疗后及中药组停药
!

周后
*'

'

*T

'

SES

#

'

水平降低"而
UES

#

'

水平升高" 差异有统计学意

义$

M Z"

!

"9

"

M Z"

!

"#

%&与本组治疗后比较"西药组停药

!

周后
*'

'

*T

'

SES

#

'

升高"

UES

#

'

降低$

M Z"

!

"#

%*

与西药组比较"中药组停药
!

周后
*'

'

*T

'

SES

#

'

水平

明显降低"

UES

#

'

水平明显升高$

M Z"

!

"9

%*

!

$两组患者血清
6F

'血浆
<*

#

#

及
'XM

水平比

较$表
&

%$与本组治疗前比较"两组治疗后及中药组

停药
!

周血清
6F

水平升高"

<*

#

#

及
'XM

水平降低

$

M Z"

!

"#

%"而西药组停药
!

周后
<*

#

#

水平升高

$

M Z"

!

"9

%*与本组治疗后比较"西药组停药
!

周
6F

水平降低"

<*

#

#

及
'XM

水平升高$

M Z"

!

"#

%* 与西

药组比较"中药组停药
!

周血清
6F

水平升高"

<*

#

#

及
'XM

水平降低$

M Z"

!

"9

%*

&

$不良事件结果比较$西药组有
&

例患者在服

药出现轻度肝功能异常"继续服药直至疗程结束"经予

以对症护肝'降酶处理后复查肝功能恢复正常&中药组

有
&

例患者服用胶囊后自觉胃脘部灼热感或不适感"

但可以耐受"无需停药及特殊处理*

讨$$论

-I

是一个复杂的炎症免疫反应病理过程(

;

)

"动

脉壁内皮损伤及脂质的沉积是目前公认的
-I

始动因

素(

%

)

"其中内皮细胞功能障碍"产生和释放的
6F

'

<*

'

前列环素'血栓素
-

等生物活性物质平衡失调"被认

为是
-I

等疾病的影响因素(

R

)

*

'XM

被认为与
-I

'

冠状动脉疾病的发生发展及预后有着密切的关系(

#"

)

"

高浓度的
@0

#

'XM

可以促进血管内皮细胞的增生'迁

移'动脉内膜增厚"促进
-I

的形成发展(

##

)

* 许多实

验及研究表明他汀类药物有明显的抗炎'稳定斑块'防

止斑块破裂'调血脂'抗血小板聚集'改善血管内皮功

能的作用"可以显著减少急性心血管事件的发

生(

#!

"

#9

)

* 但目前仍存在不规范用药'突然停药等导

致病情恶化以及药物本身的副作用等问题"影响了他

汀类药物的临床使用(

#$

)

* 本研究结果表明停服阿托

伐他汀后不仅会使其对血管内皮功能的改善作用完全

消失" 甚至可能会导致血管内皮功能的进一步损害"

而成为诱发心血管事件的重要原因"因此建议在服用

他汀类药物时应尽量避免突然停用"应给予延续性

治疗*

中医学无
-I

病名" 根据
-I

的临床表现" 其病

证涉及到眩晕'头痛'中风'胸痹'真心痛等* 中医学认

为
-I

的形成外则与饮食不节'嗜好烟酒'多逸少劳"

内则与脏腑功能失调有关* 脾肾亏虚是发病的根本"

表
!

#两组患者血脂水平变化比较#$

==34GS

"

P

%

0

%

组别 例数 时间
*' *T SES

#

' UES

#

'

西药
&9

治疗前
;

&

"#

%

#

&

"7 !

&

$#

%

"

&

R# 7

&

;%

%

#

&

&7 "

&

R9

%

"

&

!#

治疗后
&

&

"$

%

"

&

%!

""

#

&

&9

%

"

&

$!

""

&

&

"%

%

"

&

%9

""

#

&

97

%

"

&

#R

""

停药
!

周
$

&

9%

%

"

&

R#

#

!

&

!#

%

"

&

$;

#

7

&

&!

%

"

&

%!

#

"

&

R%

%

"

&

#&

#

中药
&9

治疗前
$

&

;%

%

#

&

"# !

&

7%

%

"

&

R% 7

&

%#

%

#

&

#9 "

&

R&

%

"

&

!%

治疗后
&

&

9&

%

"

&

R;

""

#

&

$;

%

"

&

97

""

&

&

97

%

"

&

%7

""

#

&

!$

%

"

&

!7

""

停药
!

周
&

&

%$

%

"

&

%9

"$

#

&

%"

%

"

&

$!

"$

&

&

&$

%

"

&

R#

"$

#

&

!%

%

"

&

#$

"$

$$注#与本组治疗前比较"

"

M Z"

!

"9

"

""

M Z"

!

"#

&与本组治疗后比较"

#

M Z"

!

"#

&与西药组比较"

$

M Z"

!

"9

表
&

#两组患者血清
6F

'血浆
<*

#

#

及
'XM

水平比较$$

=/GS

"

P

%

0

%

组别 例数 时间
6F <*

#

# 'XM

西药
&9

治疗前
7#

&

$!

%

9

&

;% ;#

&

"9

%

#&

&

9% #&

&

!#

%

%

&

"&

治疗后
$"

&

&9

%

$

&

%"

""

7$

&

9$

%

R

&

"#

""

%

&

!7

%

&

&

7&

""

停药
!

周
7"

&

9;

%

9

&

$%

#

;&

&

#7

%

#!

&

!9

"#

#7

&

&&

%

;

&

7&

#

中药
&9

治疗前
7"

&

%R

%

7

&

%! $R

&

%;

%

#!

&

&7 #!

&

&R

%

%

&

%9

治疗后
$!

&

&!

%

;

&

;!

""

7%

&

7!

%

R

&

&9!

""

;

&

7&

%

&

&

;$!

""

停药
!

周
$#

&

9%

%

R

&

#%

""$

7$

&

;%

%

#"

&

!#

""$

%

&

!;

%

7

&

!%

""$

$$注#与本组治疗前比较"

"

M Z"

!

"9

"

""

M Z"

!

"#

&与本组治疗后比较"

#

M Z"

!

"#

&与西药组比较"

$

M Z"

!

"9
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%

其中气虚为先"气虚无力运化"日久痰浊内阻"气虚血

瘀"脉道不通而形成动脉硬化甚至血管阻塞"辨证上多

属本虚标实"虽然对于病因病机还没有形成共识" 但

本虚标实" 标实主要为痰'瘀的观点基本上一致(

#;

)

*

根据此病机特点确立了以.益气活血"化痰散结/为治

则的参七脉心通胶囊"本方由红参'黄芪' 三七'郁金'

枸杞子'川芎'丹参'香附' 虫'山楂等比浓缩制备*

方中红参大补元气"心肾脾并补'使气旺则血行"诸脏

受益为君药* 黄芪补气升阳" 利水化浊"三七'丹参'

川芎' 虫活血化瘀" 行气通脉为臣* 郁金'香附理气

化痰'开郁通阳以助血行'共为佐使之药* 前期研究表

明该方对高脂血症大白兔的内皮损伤因子有明显的抑

制作用"进而可能对树突状细胞的黏附和迁移产生抑

制"影响
-I

发生的炎症和免疫机制"最终使
-I

的发

生和发展受到抑制并缓解"对脂肪斑块的稳定起到积

极的治疗作用(

&

"

7

)

* 药理研究表明理气活血方具有较

好的抑制
-I

形成的作用" 其机制与调节脂质代谢'

抑制血小板黏附聚集'防止血栓形成'调节血管活性因

子水平及保护血管内皮细胞损伤等有关(

#%

)

* 方中黄

芪对血管内皮细胞的保护作用(

#R

)

* 本研究亦表明参

七脉心通胶囊与阿托伐他汀相比具有相似而稍弱的降

脂效果"该方能有效降低患者
*'

'

*T

'

SES

#

'

'

<*

#

#

及
'XM

水平"同时升高
UES

#

'

及
6F

水平"与治疗

前相比具有统计学意义$

M Z"

!

"#

%&但停药
!

周后"西

药组患者
*'

'

*T

'

SES

#

'

'

<*

#

#

及
'XM

水平均有不

同程度升高"

UES

#

'

及
6F

水平降低"与用药前无明

显差异$

M O "

!

"9

%&而中药组却未出现这种现象"相

反"停药后中药组
<*

#

#

有继续下降趋势"与治疗后相

比有统计学差异$

M Z"

!

"9

%"这可能与中药复方防病

治病具有多成分'多途径'多靶点以及中药的整体调

节'增强机体抗病能力等特点有关"从而在停药后仍能

发挥一定的治疗作用"因此进一步加强中药复方抗

-I

的研究'充分发挥中医药治病防病的优势具有一

定的价值* 本研究表明参七脉心通胶囊能有效的降低

颈动脉硬化并高脂血症患者的血脂水平"同时降低血

清
<*

及
'XM

水平"升高
6F

水平"对血管内皮细胞

起到一定的保护作用"从而防治动脉硬化的进一步发

展* 当然"其抗动脉硬化的机制尚需进一步深入研究*
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