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参麦注射液对冠心病患者血管内皮

依赖性舒张功能的影响

周#妍#郭航远#彭#放

摘要#目的#探讨参麦注射液对冠心病患者血管内皮依赖性舒张功能的影响! 方法#选取
#""

例冠心病患

者"采用随机数字表法分为参麦组及对照组"每组
:"

例! 两组患者均进行常规冠心病药物治疗"参麦组患者静脉

滴注参麦注射液"

:" >I

"每天
#

次"疗程
#"

天! 两组患者在用药前及用药
#"

天后采用肱动脉血管超声测定其反

应性充血时和含服硝酸甘油后的肱动脉内径变化#采用生化技术检测及放射免疫分析法测定血清一氧化氮$

4G

%

及血浆内皮素$

=)

%&血栓素
J

!

$

)KJ

!

% 及
;

$酮$前列腺素
L

#!

$

;

"

M9E1

"

NOL

#!

%及超氧化物歧化酶$

PGF

%水平!

并以
%"

例经冠脉
&)

或造影排除冠心病的非冠心病患者作为非冠心病组! 结果#与非冠心病组比较"冠心病组反

应性充血时及含服硝酸甘油后肱动脉内径变化值明显降低$

N Q"

!

":

"

N Q"

!

"#

%"且
4G

&

;

"

M9E1

"

NOL

#!

及
PGF

水

平降低"

=)

&

)KJ

!

水平升高$

N Q"

!

"#

%! 与对照组比较"参麦组患者用药后肱动脉血管超声反应性充血明显改善"

4G

&

;

"

M9E1

"

NOL

#!

水平升高"

PGF

浓度明显升高"血浆
=)

&

)KJ

!

水平降低$均
N Q"

!

":

%! 结论#参麦注射液能直

接上调冠心病患者
4G

及
;

"

M9E1

"

NOL

#

水平"提高
PGF

活力"降低
=)

及
)KJ

!

水平"提高血管内皮依赖性舒张

功能!

关键词#冠心病#血管内皮功能#参麦注射液
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##冠状动脉粥样硬化性心脏病是由于冠状动脉粥样

硬化导致冠状动脉管腔狭窄'阻塞而引起的一系列临

床综合征"动脉斑块的不稳定'破裂更是导致急性冠脉

综合征的直接原因( 而内皮细胞的损伤'分泌功能的

异常等内皮功能障碍被证实是参与动脉粥样硬化的启

动因子)

#

*

( 因此"改善冠心病患者血管内皮功能可以

更有效地降低冠心病患者的发病率和病死率( 本研究

观察参麦注射液对冠心病患者血管内皮依赖性舒张功

能的影响"现报道如下(

资料与方法

#

#诊断标准#冠心病西医诊断标准参照国际心

脏病学会和协会及世界卫生组织临床命名标准化联合

专题组+缺血性心脏病的命名及诊断标准,

)

!

*诊断标

准( 中医辨证分型参照+中医内科学,

)

%

*分为心血瘀

阻'寒凝心脉'气滞心胸'痰浊闭阻'气阴两虚'心肾阴

虚'心肾阳虚
$

个证型(

!

#纳入与排除标准#纳入标准#年龄
8" _ <"

岁"住院期间进行冠脉
&)

及或冠脉造影检查"符合冠

心病诊断标准&患者知情同意&所有入选患者均未使用

除他汀类等其他明确影响血管内皮功能药物( 排除标

准#合并肿瘤'消化性溃疡及出血性疾病'肝肾功能不

全及多脏器功能衰竭者(

%

#一般资料#

!"#%

年
#

月-

!"#8

年
;

月在绍兴

市人民医院住院的
#%"

例患者"将经冠脉
&)

或冠脉造

影明确诊断为冠心病$不稳定性心绞痛%的
#""

例作为

冠心病组( 经冠脉
&)

或冠脉造影排除冠心病的
%"

例

作为非冠心病组( 非冠心病组男性
!!

例"女性
<

例"年

龄
8# _$;

岁"平均$

;$

!

!

&

;

!

;

%岁( 采用随机数字表

法将冠心病患者分为参麦组和对照组( 其中参麦组男

性
%:

例"女性
#:

例"平均$

;$

!

`

&

$

!

%

%岁&对照组男性

%8

例"女性
#;

例"年龄
8! _$`

岁"平均$

$"

!

!

&

<

!

!

%

岁( 非冠心病组中合并高血压病
<

例"合并糖尿病
8

例&参麦组合并高血压病
#%

例"合并糖尿病
$

例"对照

组合并高血压病
#8

例"合并糖尿病患者
;

例( 冠心病

组与非冠心病组'参麦组与对照组患者年龄'性别'用药

情况及肱动脉内径基础值比较"差异无统计学意义$

N a

"

!

":

%( 本研究经绍兴市人民医院伦理委员会通过(

8

#研究方法#两组患者均采用常规冠心病药物

治疗"氯吡格雷片$赛诺菲制药有限公司"批号#

;P:`

%

$: >@

"阿斯匹林肠溶片$拜耳医药保健公司"批号#

J'!`;%%

%

#"" >@

"阿托伐他汀钙片$辉瑞制药有限

公司"批号#

4`%;#%

%

#" >@

"在此基础上"参麦组患

者静脉滴注参麦注射液$正大青春宝药业有限公司"

批号#

#;":#!$

%

:" >I

"对照组每天静滴生理盐水

:" >I

"均每天
#

次"疗程
#"

天(

:

#观察指标及检测方法

:

!

#

#血管内皮功能测定#参照
&929->,S9- FP

等)

8

*方法分别在用药前及用药
#"

天后测定患者反应性

充血时和含服硝酸甘油后肱动脉内径的变化( 方法如

下#采用
NW(I(NP (X!!

彩色多普勒超声诊断仪及

I`

$

%

探头"探查深度
!

!

8 _%

!

` .>

( 患者取仰卧位"

右上肢外展
#:

'"掌心向上"用二维超声成像扫描肱动

脉( 以肘上
! _#: .>

的肱动脉为靶目标"取其纵切

面"当动脉前后壁内膜显示最清楚时"调节增益直至能

满意识别管腔的分界面时为止( 然后在血管舒张末期

$即回放图像在管径最宽处%测量肱动脉前后内膜之间

的距离"每次分别测
%

个心动周期"取平均值( 每位受

试者分别测量其休息时反应性充血"再休息以及含服硝

酸甘油后肱动脉的内径"受试者在测试前休息
#" >?A

"

在测定基础值$

F

"

%后进行反应性充血试验#将血压计

袖带置于靶动脉远端"充气加压至
%"" >>W@

"

8 >?A

时放气"放气后
;" _`" T

内测肱动脉的内径$

F

#

%&休

息
#" >?A

"待血管内径恢复试验前状态后"舌下含服硝

酸甘油
"

!

: >@

"

%

!

: _8 >?A

时再测血管直径$

F

!

%( 整

个测试过程中"超声探头始终处于固定位置"血管内径

测量每次均取同一部位( 反应性充血及含服硝酸甘油

后血管内径的变化"以第
#

次测量基础值的百分数表

示"即
!b c

$

F

#

或
F

!

$

F

"

%

HF

"

(

#""b

(

:

!

!

#血清一氧化氮$

4G

%'血浆内皮素$

=)

%'前

列环素$

NO(

!

%'血栓素
7

!

$

)K7

!

%及超氧化物歧化酶

$

PGF

%水平测定#

)KJ

!

'

;

"

M9E1

"

NOL

#!

及
=)

采用放

射免疫分析法测定$试剂盒由北京东亚免疫技术研究

所提供%"

4G

$硝酸还原酶法%及
PGF

$羟胺法%试剂

盒由南京建成生物工程研究所提供(

;

#统计学方法#采用
PNPP #:

!

"

统计软件包

进行统计分析"计量资料以
Y

&

T

表示"组间比较采用

两样本均数非配对
E

检验( 计数资料采用
"

!检验(

N Q"

!

":

为差异有统计学意义(

结##果

#

#各组肱动脉内径变化值比较$表
#

%#与本组

治疗前比较"治疗后对照组及参麦组反应性充血时肱

动脉内径均提高$

N Q "

!

"#

%"且治疗组改善更明显

$

N Q"

!

":

%(冠心病组较非冠心病组肱动脉内径变化

明显降低$

N Q"

!

"#

%(

在冠心病患者中"与本组治疗前比较"两组治疗后

含服硝酸甘油后肱动脉内径的变化差值比较"差异无
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%

表
#

$各组肱动脉内径变化值比较$$

Y

&

T

%

#组别 例数 时间 基础值$

>>

% 反应性充血$

#b

% 含硝酸甘油后$

#b

%

非冠心病
%"

$

%

)

<8

&

"

)

8! #:

)

%#

&

!

)

;$ !#

)

"#

&

:

)

$!

对照
:"

治疗前
%

)

<$

&

"

)

:$

!

)

"%

&

8

)

%#

""

#<

)

!#

&

8

)

<`

"

治疗后
%

)

<<

&

"

)

8;

#"

)

":

&

"

)

::

!

#<

)

"%

&

8

)

:#

参麦
:"

治疗前
%

)

<:

&

"

)

:`

#

)

`<

&

8

)

:"

""

#$

)

`<

&

8

)

:;

"

治疗后
%

)

<;

&

"

)

8`

#%

)

<$

&

"

)

8:

!#

#$

)

`%

&

:

)

##

##注#与非冠心病组比较"

"

N Q"

!

":

"

""

N Q"

!

"#

&与本组治疗前比较"

!

N Q"

!

":

&与对照组治疗后比较"

#

N Q"

!

":

表
!

$各组
4G

及
=)

'

;

"

M9E1

"

NOL

#!

'

)KJ

!

及
PGF

水平比较#$

Y

&

T

%

组别 例数 时间
4G

$

$>12HI

%

=)

$

A@HI

%

;

"

M9E1

"

NOL

#!

$

V@H>I

%

)KJ

!

$

V@H>I

%

PGF

$

AXH>I

%

非冠心病
%"

$

;:

)

;$

&

$

)

<% 8

)

$"

&

!

)

"$ ;:

)

!%

&

!;

)

!< `"

)

:;

&

%#

)

<! <<

)

;$

&

#:

)

:8

对照
:"

治疗前
8#

)

##

&

#!

)

`:

""

<

)

"$

&

!

)

##

""

!<

)

$;

&

#"

)

<<

""

%!%

)

8%

&

#%!

)

<$

"

$8

)

!#

&

#!

)

#!

"

治疗后
:%

)

8$

&

#8

)

%;

!

;

)

"$

&

!

)

%!

!

8"

)

"%

&

`

)

`8

!

#`"

)

$8

&

;$

)

:#

!

$;

)

"`

&

##

)

;#

参麦
:"

治疗前
8"

)

`<

&

#%

)

"%

""

$

)

`<

&

#

)

<<

""

!$

)

$#

&

##

)

$:

""

%#`

)

"<

&

#8!

)

:;

""

$:

)

;<

&

#!

)

;$

"
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##注#与非冠心病组比较"

"

N Q"

!

":

"

""

N Q"

!

"#

&与本组治疗前比较"

!

N Q"

!

":

&与对照组治疗后比较"

#

N Q"

!

":

统计学意义$

N a"

!

":

%( 与非冠心病组比较"冠心病

患者含服硝酸甘油后肱动脉内径变化值明显降低"差

异有统计学意义$

N Q"

!

":

%(

!

#各组
4G

'

=)

'

;

"

M9E1

"

NOL

#!

'

)KJ

!

及
PGF

水

平比较$表
!

%#冠心病组患者治疗前
4G

'

;

"

M9E1

"

NOL

#!

'

PGF

水平均较非冠心病组患者低"

=)

'

)KJ

!

水平较非冠心病组高$

N Q"

!

":

"

N Q"

!

"#

%( 与本组

治疗前比较"两组治疗后
4G

'

;

"

M9E1

"

NOL

#!

水平明显

升高"

=)

'

)KJ

!

水平降低$均
N Q"

!

":

%( 且参麦组治

疗后
4G

'

;

"

M9E1

"

NOL

#!

'

PGF

升高及
=)

'

)KJ

!

降低

水平更明显$

N Q"

!

":

%(

讨##论

现代医学研究证实"血管内皮功能的损伤是冠心

病重要的危险因素之一( 血管内皮在调节心脏循环功

能和稳定内环境起重要的作用"血管内皮功能异常与

心血管疾病的发生'发展密切相关"因此血管内皮功能

测定对于心血管病的防治具有重要的临床意义( 血管

内皮功能失调不仅存在于动脉粥样硬化的早期"并且

参与动脉粥样硬化病变进展的全过程)

:

*

( 急性心血

管事件的发生大多与血管内皮功能紊乱相关)

;

*

( 血

管内皮依赖性舒张功能依赖于结构完整和功能正常的

血管内皮( 因此"当血管内皮功能障碍时"血管内皮依

赖性舒张反应下降( 本研究发现参麦组与对照组治疗

后均可改善血管内皮依赖性舒张功能"考虑是由于两

组患者同时进行冠心病常规药物治疗"其中包括他汀

类的药物( 国内外研究报道"他汀类的药物在改善血

管内皮依赖性舒张功能方面亦有一定作用)

$

"

<

*

( 但参

麦组血管内皮依赖性舒张功能改善更明显( 考虑参麦

注射液改善血管内皮依赖性舒张功能可能是独立于他

汀药物之外( 参麦注射液对血管内皮依赖性舒张功能

的改善"使冠心病患者的血管内皮结构和功能有所恢

复"可以不同程度地改善冠心病患者的预后( 血管内

皮可产生多种生物活性物质"如
=)

'

4G

'

)K7

!

'

NO(

!

"

它们保持血管呈舒张状态"防止血栓形成及循环血细

胞黏附"抑制血管平滑肌增殖"从而防止血管发生粥样

硬化和形成血栓( 当
=)

'

)K7

!

水平升高"

4G

'

NO(

!

水

平降低"可出现血管收缩'血栓形成'动脉粥样硬化加

重而导致心血管事件发生)

`

*

(

PGF

是人体内的一种抗氧化酶"可以清除人体

代谢中的氧自由基"保护机体组织免受自由基和过

氧化损伤( 当超氧化物歧化酶减少时"过氧化物大

量生成"可加重冠脉血管内皮的损伤"加速冠状动脉

粥样硬化(

参麦注射液是由红参'麦冬提纯制备而成"出自古

代名方生脉散"主要有益气固脱'养阴生津'生脉作用(

麦冬具有良好的促血管内皮细胞增殖"能减少氧自由

基产生"增加
PGF

"保护血管内皮细胞"减少内毒素诱

导的细胞凋亡作用)

#"

"

##

*

( 麦冬还可显著降低内皮素

含量"提高
NOL

#!

'

4G

含量"提高
PGF

活力"调节血

管内皮细胞所产生的
)KJ

!

及
;

"

M9E1

"

NOL

#!

水平"组

织型纤溶酶原激活物及其抑制剂"具有保护血管内皮

细胞'调节血管舒缩'抗栓溶栓'抗氧自由基损伤的作

用)

#!

*

(

)KJ

!

及
;

"

M9E1

"

NOL

#!

为
)K7

!

及前列环素血

浆中的代谢产物"可以反映体内
)K7

!

和
NO(

!

含量(

本研究显示"参麦注射液不仅能改善血管内皮依赖性
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舒张功能"还同时直接上调
4G

'

;

"

M9E1

"

NOL

#!

及

PGF

"降低
=)

及
)KJ

!

水平"改善冠状动脉的内皮功

能"延缓甚至逆转动脉粥样硬化的展"减少急性冠脉事

件的发生率(

综上"参麦注射液能通过改善血管内皮依赖性舒

张功能"提高
4G

'

;

"

M9E1

"

NOL

#!

及
PGF

浓度"降低

=)

及
)KJ

!

水平"改善血管内皮功能"提高内皮依赖

性舒张功能( 但参麦注射液对改善血管内皮功能的具

体机制尚需进一步深入探讨(
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第六届全国雷公藤学术会议征文通知

经中国中西医结合学会批准"定于
!"#$

年
;

月
!!

'

!;

日在江苏省徐州召开(第六届全国雷公

藤学术会议)! 会议由中国中西医结合学会皮肤性病专业委员会主办"将就近年来我国雷公藤研究中

的新成就&新进展及研究热点进行学术交流和讨论! 大会将邀请国内外雷公藤研究方面的知名专家

和学者参加会议"欢迎从事雷公藤的基础&临床研究人员和相关人员踊跃投稿和参会!

征文内容#$

#

%雷公藤的基础研究#$

!

%雷公藤相关制剂的研究#$

%

%雷公藤在各科的临床应用!

征文要求#应征论文须提供全文及
8""

*

<""

字左右的摘要"请将论文及摘要的电子稿用
=

"

>,?2

发至大会组委会专用信箱
VRMY/D#!;3.1>

"并注明(雷公藤投稿)! 稿件中请务必注明单位详

细地址&单位名称&邮编&作者姓名及联系电话!

截稿日期#

!"#$

年
:

月
#"

日!

联系方式#联系人*卫凤莲"电话
"!#

$

<#<<:8`$

或
#<"#`8<#8<"

!

说明 #本会将对符合要求的论文作者发会议通知"其论文将编入大会论文集并发论文证书! 参

加会议者将获得国家级继续医学教育
%

类学分
;

分"会议还将评选优秀论文"并颁发奖励证书!


