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冠心病血运重建的手段已从当初单纯的经皮冠状

动脉腔内血管成形术(PTCA)，发展到如今的冠状动

脉内支架植入术、斑块旋磨术、激光血管成形术等新

的介入技术，其中冠状动脉内支架植入术是临床应用

最广、效果最确切的一种。然而冠状动脉内支架植入

术后再狭窄(In- s tent Res tenos is，ISR)影响了冠状

动脉内支架植入术的远期疗效，限制了其广泛应用。
近年来，药物洗脱支架降低了术后再狭窄率，研究发

通胶囊联合依达拉奉治疗其疗效优于采用依达拉奉治

疗，且脑心通胶囊联合依达拉奉治疗可明显降低患者

NIHSS 评分、增加 ANDL 评分，降低血清 hs- CRP、
NT- proBNT、S100β、Copeptin 水平。提示脑心通

胶囊联合依达拉奉治疗急性脑梗死疗效确切，值得临

床推广运用。
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［摘要］ 目的：观察瑞舒伐他汀联合心血通胶囊预防冠状动脉支架术后再狭窄的临床疗效。方法：将 120 例冠状动脉支架术后

患者随机分为 2 组各 60 例，对照组予西医常规治疗加瑞舒伐他汀和安慰剂，治疗组予西医常规治疗加瑞舒伐他汀和心血通胶囊，

2 组均治疗 6 月。治疗结束后复查冠脉造影，观察比较 2 组患者的冠状动脉支架再狭窄率、血脂和超敏 C-反应蛋白 （hs-CRP） 水

平变化。结果：冠状动脉支架术后再狭窄率对照组 13.33%，治疗组 3.33%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后 2
组血脂水平比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；治疗后，2 组总胆固醇 （TC）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C） 水平均较治疗

前明显下降 （P < 0.05）。治疗前 2 组 hs-CRP 比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。治疗后，2 组 hs-CRP 水平均较治疗前下降，

差异有统计学意义 （P < 0.05）；治疗组 hs-CRP 水平低于对照组 （P < 0.05）。结论：瑞舒伐他汀联合心血通胶囊可显著改善冠状动

脉支架术后再狭窄，有效抑制炎症。
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现冠状动脉支架术后再狭窄率仍然在 10%左右[1]。如

何进一步降低冠状动脉支架术后再狭窄率成为目前研

究的热点。本研究旨在观察瑞舒伐他汀联合心血通胶

囊预防冠状动脉支架术后再狭窄的临床疗效，及对血

脂及超敏 C- 反应蛋白(hs - CRP)水平的影响。
1 临床资料

1.1 一般资料 将本院 2014 年 5 月—2015 年 5 月

治疗的 120 例冠状动脉支架术后患者随机分为 2 组

各 60 例。治疗组男 40 例，女 20 例；年龄 40～75
岁，平均(63.15±9.45)岁；稳定型心绞痛 13 例，不

稳定型心绞痛 32 例，急性心肌梗死 15 例；合并高

血压病 44 例，糖尿病 14 例；冠脉单支病变 18 例，

双支病变 20 例，三支病变 22 例；共植入支架 137
枚。对照组男 39 例，女 21 例；年龄 41～75 岁，平

均(63.83±9.50)岁；稳定型心绞痛 12 例，不稳定型

心绞痛 38 例，急性心肌梗死 10 例；合并高血压病

43 例，糖尿病 18 例；冠脉单支病变 19 例，双支病

变 19 例，三支病变 22 例；共植入支架 150 枚。所

有患者使用药物洗脱支架。2 组性别、年龄、合并

症、治疗前情况等经统计学处理，差异均无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 中医诊断及辨证标准参照《中药新

药临床研究指导原则(试行)》 [2]；西医诊断标准参照

WHO 《缺血性心脏病的命名及诊断标准》及美国心

脏病学会、美国心脏病协会制定的判定标准。
1.3 纳入标准 年龄 40～75 周岁；符合冠心病诊

断者；中医辨证属心血瘀阻证、气虚血瘀证或气滞血

瘀证者；1 周内行冠状动脉支架植入术并成功者；签

署知情同意书者。
1.4 排除标准 合并心肌炎、心肌病的患者；严重

的心力衰竭患者(EF＜35% )；严重的高血压未控制的

患者；重度的心律失常(快速房颤、房扑、阵发性室

速)患者；胰岛素依赖性糖尿病患者；严重的肝肾功

能损害及造血系统原发病、精神疾病患者；妊娠及

哺乳期患者，过敏体质者；近 2 周参加其他临床试

验者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规治疗(氯吡格雷、拜阿司匹

林、β- 受体阻滞剂、ACEI/ARB)。瑞舒伐他汀(商品

名：可定，阿斯利康制药有限公司，10 mg×7 片)10
mg，每天 1 次。安慰剂(成分：淀粉，制剂达到外观

形状、大小、颜色、重量及包装均与心血通胶囊相

同，由本院制剂室提供)，每次 2 片，每天 3 次。
2.2 治疗组 给予常规治疗(氯吡格雷、拜阿司匹

林、β- 受体阻滞剂、ACEI/ARB)。瑞舒伐他汀(商品

名：可定，阿斯利康制药有限公司，10 mg×7 片)10
mg，每天 1 次。心血通胶囊(丹参、川芎、赤芍、红

花、山楂、葛根、木香、三七等，由本院制剂室提

供)，每次 2 片，每天 3 次。
2 组疗程均为 6 月。其他并发症的治疗均给予相

应对症处理。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 所有患者在治疗前及治疗 6 月后采

集空腹静脉血测量总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、低

密度脂蛋白胆固醇(LDL- C)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL- C)及 hs- CRP 水平。TC、TG、LDL- C、HDL- C
均采用贝克曼 800 全自动生化分析仪，hs- CRP 采

用免疫比浊法测定。冠状动脉支架植入术后 6 月，

复查冠脉造影，观察冠状动脉支架术后再狭窄发生率

(血管直径狭窄≥50%为支架植入术后再狭窄)。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0 软件进

行统计分析。计数资料采用 χ2 检验；计量资料采用 t
检验。
4 治疗结果

4.1 2 组冠状动脉支架术后再狭窄率比较 见表 1。
冠状动脉支架术后再狭窄率对照组 13.33%，治疗组

3.33%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组冠状动脉支架术后再狭窄率比较 例

4.2 2 组治疗前后血脂水平变化比较 见表 2。治疗

前 2 组血脂水平比较，差异均无统计学意义 (P >
0.05)；治疗后，2 组 TC、LDL- C 水平均较治疗前明

显下降(P < 0.05)。
4.3 2 组治疗前后 hs-CRP 水平比较 见表 3。治疗

前 2 组 hs- CRP 比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
治疗后，2 组 hs- CRP 水平均较治疗前下降，差异均

有统计学意义(P < 0.05)；治疗组 hs- CRP 水平低于

对照组(P < 0.05)。

组 别

对照组

治疗组

χ2 值

P 值

n
60
60

冠状动脉支架术后再狭窄

8
2

冠状动脉支架术后再狭窄(%)
13.33
3.33
3.927
0.048
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组 别

对照组

治疗组

n

60

60

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TC
5.29±1 .30
4.35±1 .20①

5.26±1 .59
4.26±1 .00①

TG
1 .77±1 .57
1 .73±1 .36
2.12±1 .98
1 .86±1 .33

HDL- C
1 .24±0.20
1 .21±0.23
1 .28±0.32
1 .29±0.40

LDL- C
3.15±1 .08
2.37±0.88①

3.13±1 .19
2.19±0.71①

组 别

对照组

治疗组

n
60
60

治疗前

6.63±3.55
7.66±5.21

治疗后

3.47±2.02①

2.04±1 .67①②

表 2 2 组治疗前后血脂水平变化比较(x±s) mmol/L

与治疗前比较，①P < 0.05

表 3 2 组治疗前后 hs-CRP 水平比较(x±s) mg/L

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

冠状动脉支架术后再狭窄的发生机制，目前尚不

十分清楚。研究表明，炎症反应在冠状动脉支架术后

再狭窄的发生、发展中扮演着重要的角色[3]。支架植

入时导致血管内皮损伤，促使炎性细胞释放炎性因子

和生长因子，通过介导多个信号通路促进血管平滑肌

细胞移动和增殖，并产生细胞外基质过度沉积及血小

板活化等复杂的病理生理变化，从而引起新生内膜增

生[4]，最终导致支架内再狭窄。他汀类除降低胆固醇

外，还有抗炎、调节免疫、改善内皮功能、抗增殖等

作用，这些均有利于防止冠状动脉支架术后再狭窄发

生，是目前国际公认的可以减少冠状动脉支架术后再

狭窄的药物。多项临床研究证实，瑞舒伐他汀在预防

冠状动脉支架术后再狭窄方面较其它他汀明显[5～7]。
中医古籍并无冠心病病名，更无冠状动脉支架术

后的提法，但根据其临床表现多归属中医学胸痹、真

心痛范畴，其病因病机主要本虚标实，本虚包括气血

阴阳亏虚，标实有瘀血、气滞、寒凝、痰浊等。中医

学认为，冠状动脉支架术后再狭窄仍属于血瘀证。何

庆勇等[8]在研究中发现冠心病介入术后再狭窄患者的

中医基本病因病机为血瘀、气虚、阴虚、痰浊、阳

虚。其中以血瘀为多，提出活血化瘀方药的干预十分

必 要。心 血 通 胶 囊 为 本 院 院 内 制 剂 (粤 药 制 字

Z20070517)，主要成分是丹参、川芎、赤芍、红花、
山楂、葛根、木香、三七等，上述药物联合使用具有

较为显著的活血化瘀功效。
本研究发现，瑞舒伐他汀联合心血通胶囊与单纯

应用瑞待舒伐他汀相比，均能降低 TC、LDL- C 含

量，但组间比较没有统计学差异；但其减少冠状动脉

支架术后再狭窄、降低 hs- CRP 的作用更加明显。
而 hs- CRP 是机体非特异炎性反应的敏感标志物。
结果提示，在常规治疗基础上予瑞舒伐他汀联合心血

通胶囊治疗可显著改善冠状动脉支架术后再狭窄、有

效抑制炎症，为冠状动脉支架术后再狭窄的治疗提供

了新的方法和方向。
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