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◆临床研究论著◆

［收稿日期］ 2014-05-24
［作者简介］张国忠（1962-），男，副主任医师，研究方向：中医内科。

益气复脉粉针剂与参芍胶囊属纯中药制剂，为了

验证其对心血管疾病的疗效，近 2 年来笔者对其影

响冠心病心绞痛患者血管内皮细胞功能指标和血清髓

过氧化物酶(MPO)、基质金属蛋白酶 -9(MMP-9)作
了分析，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 90 例患者均为 2013 年 1 月～2014
年 1 月甘肃省武威市中医医院、甘肃省酒泉市人民
医院门诊和部分住院冠心病稳定性心绞痛患者，按随

机数字表法分为治疗组和对照组。治疗组 50 例，男

29 例，女 21 例；年龄 38～77 岁，平均(57.12±
1.14)岁；病程 1～10 年，平均(8.12±3.29)年；合并
高血压 32 例，糖尿病 9例；心绞痛分级轻度 24 例，

中度 20 例，重度 6例。对照组 40 例，男 22 例，女
18例；年龄 37～78 岁，平均(56.82±7.38)岁；病程
1～11 年，平均(8.91±0.11)年；合并高血压 26 例，
糖尿病 7 例；心绞痛分级轻度 20 例，中度 17 例，

重度 3例。2 组性别、年龄、心绞痛分级等资料经统
计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可
比性。

益气复脉粉针剂与参芍胶囊对冠心病心绞痛
患者血管内皮细胞功能及血清 MPO 的影响
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［摘要］ 目的：观察益气复脉粉针剂与参芍胶囊治疗冠心病心绞痛的疗效及对血管内皮细胞功能和血清髓过氧化物酶
（MPO）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9） 的影响。方法：90例冠心病心绞痛的患者按随机数字表法分为治疗组与对照组，治疗组
50例用益气复脉粉针剂与参芍胶囊治疗，对照组 40例用波立维及美托洛尔等治疗，分别观察用药前后临床症状、心电图及血管
内皮细胞功能指标血清一氧化氮（NO）、内皮素（ET） 和血清 MPO、MMP-9的变化。结果：中医证候疗效治疗组总有效率为
94.0%，对照组总有效率为 60.0%。心电图疗效治疗组总有效率为 94.0%，对照组总有效率为 57.5%。心绞痛疗效治疗组总有效率
为 94.0%，对照组总有效率为 65.0%。2组比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组治疗后 NO、ET、血栓素 B2（TXB2）、
一氧化氮合酶（NOS） 与治疗前比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05），对照组治疗后 ET、6-酮前列腺素 F1α（6-keto-PGF1α）、
NOS与治疗前比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 NO、ET、6-keto-PGF1α、TXB2、NOS各指标比较，差异均有
显著性意义（P ＜ 0.05）。治疗组治疗后超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化酶（GSH） 与治疗前比较，差异均有显著性意义
（P ＜ 0.05），2组治疗后比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 MPO、MMP-9与治疗前比较，差异均有显著性意义（P
＜ 0.05），2组治疗后比较，差异均有显著性意义（P ＜ 0.05）。2组经肝肾功能化验检查无明显毒副作用。结论：益气复脉粉针剂与
参芍胶囊联合应用治疗冠心病心绞痛疗效可靠，值得临床推广使用。
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1.2 诊断标准 西医诊断标准全部符合 WHO《中
国常见心脑血管疾病诊治指南》 [1]，冠心病心绞痛症
状分级参照《冠心病心绞痛及心电图评定标准》，中
医诊断标准参照《中药新药治疗临床研究指导原则
(试行)》 [2]。
2 治疗方法

2 组患者均常规服用拜阿司匹林，每天 100 mg，

对伴有高血压、糖尿病的患者可采用降压、降糖药物
治疗。
2.1 治疗组 用益气复脉粉针剂(天津天士力之骄药
业有限公司生产，批号：Z20060463)5.2 g 加入 0.9%

生理盐水或 5%葡萄注射液 250 mL 中静脉滴注，每

天 1次，10 天为 1疗程。同时口服参芍胶囊(保定步
长天浩制药有限公司生产，批号：Z10900015)，每

次 1 g，每天 3次，10天为 1疗程。治疗 1疗程。
2.2 对照组 用消心痛(山东瑞阳制药有限公司，批
号 H200808643)20 mg 加入 0.9%生理盐水或 5%葡

萄注射液 250 mL中静脉滴注，每天 1次，10天为 1

疗程。同时口服波立维(赛诺菲制药有限公司，批号
H20080268)，每次 75 mg，每天 1 次；美托洛尔，

每次 25 mg，每天 2次。疗程 2周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 用药前后中医临床症状情况；12 导
联心电图；理化检查指标：MPO、MMP-9 指标检
查；血管内皮细胞功能指标血清一氧化氮(NO)、内
皮素(ET)、6- 酮前列素 F1α(6-keto-PGF1α)、血栓
素 B2(TXB2)、一氧化氮合酶(NOS)；抗氧化应激指标
超氧化物歧化酶(SOD)、谷胱甘肽过氧化酶(GSH)。
3.2 统计学方法 所有数据均用 SPSS10.0 做统计
分析，数据以(x±s)表示，计量资料采用 t检验；计
数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 中医证候疗效标准参照《中药新药
临床研究指导原则(试行)》 [2]，根据疗效指数(n)判定
中医证候疗效，疗效指数(n)=(治疗前积分－治疗后积
分)/ 治疗前积分×100%。显效：临床症状体征明显
改善，n≥70%；有效：临床症状体征均有好转，
30%≤n＜70%；无效：临床症状体征无明显改善，
证候积分减少 n＜30%。心电图疗效标准参照《中国
常见心脑血管疾病诊治指南》 [1]心电图相关标准制
定；心绞痛疗效标准参照《中药新药临床研究指导原

则(试行)》 [2]。
4.2 2组中医证候疗效比较 见表 1。中医证候疗效
治疗组总有效率为 94.0%，对照组总有效率为

60.0%。2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组中医证候疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组心电图疗效比较 见表 2。心电图疗效治疗
组总有效率为 94.0%，对照组总有效率为 57.5%。2
组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组心电图疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组心绞痛疗效比较 见表 3。心绞痛疗效治疗
组总有效率为 94.0%，对照组总有效率为 65.0%。2
组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表3 2组心绞痛疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2组血管内皮细胞功能相关指标比较 见表 4。
治疗组治疗后 NO、ET、TXB2、NOS 与治疗前比较，
差异均有显著性意义(P＜0.05)，对照组治疗后 ET、
6-keto-PGF1α、NOS 与治疗前比较，差异有显著
性意义(P＜0.05)。2 组治疗后 NO、ET、6-keto-
PGF1α、TXB2、NOS 各指标比较，差异均有显著性
意义(P＜0.05)。
4.6 2组抗氧化应激指标比较 见表 5。治疗组治疗
后 SOD、GSH 与治疗前比较，差异均有显著性意义
(P＜0.05)，2 组治疗后比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。
4.7 2组血清MPO、MMP-9变化比较 见表 6。2
组治疗后MPO、MMP-9 与治疗前比较，差异均有
显著性意义(P＜0.05)，2 组治疗后比较，差异均有显
著性意义(P＜0.05)。
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表 4 2组血管内细胞功能相关指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

表5 2组抗氧化应激指标比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

表6 2组血清 MPO、MMP-9变化比较(x±s) mmol/L

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.8 安全性评价 在临床观察中，治疗组 50 例患者
中，有 2 例患者有间断头晕，在短期内恢复，经肝

肾功能化验检查无明显毒副作用。
5 讨论

随着人口老年化，冠心病心绞痛发病率逐年增

加，严重威胁中老年生命健康。冠状动脉粥样硬化
(AS)发生时，可损伤血管内皮细胞功能，出现 NO分

泌量及活性降低，6-keto-PGF1α 生成减少，ET、
TXB2 增加，可以通过促使细胞增殖调节损伤动脉；

此外，血管内皮细胞功能紊乱导致冠心病心绞痛还与

氧自由基(OFR)产生过多有关，SOD 和 GSH 作为体

内最重要的抗氧化酶，它们的活力反应了机体清除

OFR 的能力，当 OFR 产生与清除动态平衡被破坏，

就会形成大量直接损伤血管内皮细胞的脂质过氧化

物，进而引起AS的发生。
益气复脉粉针剂以红参、麦冬、五味子为主药组

成，以益气复脉，养阴生津，参芍胶囊由人参茎叶皂

苷、白芍、三七等药组成，君臣相配共奏益气活血，
化瘀之功，其中人参茎叶皂苷能降低冠状动脉阻力，

增加冠状动脉血流量，减慢心率，改善心肌舒张

性能，使心肌耗氧量降低，有抗衰老增强免疫力作

用[3]；三七中的有效成分三七皂甙具有活血化瘀、疏
通微循环、抗凝作用，并能抑制血小板聚集，增加内
源性纤溶系统活性，降低血液黏度，改善血脂代谢，

增加红细胞变形能力，减轻血管平滑肌增殖和迁移，

对稳定血管斑块、防止冠状动脉血栓形成有重要作
用[4]；白芍能调节心肌代谢酶，清除氧自由基，从而

保护心肌血管内皮细胞功能，减轻心肌缺血再灌注

损伤[5]。二种药品协同降低心肌耗氧量，长期应用增
强冠脉血流量，抑制 AS 的形成，迅速缓解心绞痛及

改善心电图变化。
综上，益气复脉粉针剂与参芍胶囊相结合能缓解

冠心病患者心绞痛，对冠心病患者有较好的治疗作

用，体现了中医药多途径，多方位，多靶点的治疗特

点，而且未见明显的毒副作用。此外，治疗组治疗前
后血清MPO、MMP-9 变化较治疗前显著下降，此
2项指标为预测不稳定斑块破裂的血清学指标，所以

MPO、MMP-9 降低说明斑块破裂，冠心病心绞痛
的风险降低，提高了患者的生活质量。
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指 标

NO(μmol/L)
ET(pg/mL)

6-keto-PGF1α(pg/mL)
TXB2(pg/mL)

NOS(U/mL)

治疗前

78.09±88.71
58.81±33.18
32.04±25.82
115.00±208.47
27.88±9.08

治疗后

127.11±103.60①②

42.47±40.54①②

50.03±60.87②

51.28±103.87①②

35.12±22.18①②

治疗前

96.98±82.45
56.81±32.76
40.31±51.92
72.40±121.12
28.12±5.11

治疗后

95.62±6.31
60.67±12.81①

29.09±42.01①

88.18±114.03
30.11±7.51①

治疗组(n=50) 对照组(n=40)

指 标

SOD(U/mL)

GSH(g/L)

治疗前

48.36±17.38
26.68±19.93

治疗后

62.45±15.76①②

35.98±28.99①②

治疗前

48.44±19.37
29.48±21.66

治疗后

57.35±14.44
28.56±24.06

治疗组(n=50) 对照组(n=40)

指标

MPO

MMP-9

治疗前

57.33±8.34
157.21±23.18

治疗后

17.11±3.60①②

52.47±8.54①②

治疗前

56.98±8.45
156.8±22.76

治疗后

31.62±6.31①

84.67±12.81①

治疗组(n=50) 对照组(n=40)
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