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高同型半胱氨酸血症与高血压病、 冠心病、 神经系统疾病

等有密切关系， 在我国， 超 过 75%的 原 发 性 高 血 压 患 者 合 并

高 同 型 半 胱 氨 酸 血 症 [1]。 当 同 型 半 胱 氨 酸 (Hcy)含 量 超 过 15

μmol/L 时定义为高同型半胱氨酸血症， 该病和高血压都是引

起血管内皮损伤的独立危险因素。 目前多采用血管紧张素转换

酶抑制剂联合维生素 B 及叶酸治疗高同型半胱氨酸血症 的 高

血压患者， 但效果不确定， 且对血管内皮保护作用不确切。 笔

者在上述治疗基础上加用通心络片取得了较好的临床疗效， 现

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 高同型半胱氨酸血症是指血 Hcy 含量超过 15

μmol/L。 原发性高血压病诊断标准参照 《内科学》 [2]。

1.2 纳入标准 同时符合高同型半胱氨酸血症、 原发性高血

压病诊断标准； 血 肌 酐 <284 mmol/L； 年 龄 18～65 岁； 患 者

知情同意且签署知情同意书。

1.3 排 除 标 准 急 性 心 肌 梗 死、 不 稳 定 型 心 绞 痛、 冠 心 病、

糖尿病、 严重肝肾功能不全、 严重感染、 恶性肿瘤、 自身免疫

性疾病者。

1.4 一般资料 纳入 2013 年 1 月—2014 年 1 月于本院就诊的

86 例 合 格 病 例， 按 随 机 数 字 表 法 分 为 对 照 组 和 治 疗 组 各 43

例。 治疗组男 20 例， 女 23 例； 平均年龄(55.7±8.1)岁， 平均

病 程 (39.2±6.3) 月 。 对 照 组 男 18 例 ， 女 25 例 ； 平 均 年 龄

(53.2±6.8)岁， 平 均 病 程(36.8±5.6)月。 2 组 性 别、 年 龄、 病

程及治疗前 Hcy 含量比较， 差异均无统计学意义(P > 0.05)。

2 治疗方法

2.1 对照组 马来酸依那普利片(扬子江药业集团)， 每天服用

5～20 mg， 根 据 血 压 调 整， 必 要 时 加 用 钙 离 子 拮 抗 剂 等 控 制

血压在正常范围内。 叶酸片(天津力生)， 每次 5 mg， 每天口服

3 次； 维生素 B6(天津力生)， 每次 10 mg， 每天口服 2 次。 共

4 周。

2.2 治疗组 在上述治疗基础上予通心络片(河北以岭药业)口

服， 每次 3 粒， 每天 3 次， 共 4 周。

2 组患者用药期间每周监测血压， 若不适立即就诊。 在用

药期间注意休息， 避免过劳， 禁吸烟， 可适量饮酒。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前、 治疗结束及停药 4 周后在本院检验

科测定血 Hcy 含量。 服药过程中及停药 4 周检 测 血 常 规、 尿

常规及肝肾功能、 血脂。 血管内皮功能检测： 治疗前、 治疗结
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束及停药 4 周后采集静脉血测 定 血 清 一 氧 化 氮(NO)和 内 皮 素

-1(ET-1)含量， 分别代表血管内皮的舒张及收缩功能。 所采集

的 标 本 放 入 -20℃冰 箱 中 保 存 备 用 ， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法

(ELISA)测定。 动脉僵硬度检测： 利用VS-200 动脉硬化检测仪

测定。 安静状态下， 将电极放在双手腕上， 心音传感器贴放在

第 2 肋间胸骨上， 血压袖带放在双肱动脉、 踝动脉上， 压力换

能器放于相应动脉搏动最强处， 同时记录脉搏波、 心电图及心

音图， 自 动 测 定 双 侧 心 踝 血 管 指 数(CAVI)， 取 两 侧 平 均 数 为

患者的 CAVI， 正常： ＜8.0， 临界： 8.0～9.0， 异常： ＞9.0。

3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统 计 软 件 对 数 据 进 行 分 析。

计量资料以(x±s)表示， 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 参照 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。 显效： 舒张压较前下降＞10 mmHg， 波动在 正常范围；

或舒张压未降至正常但下降≥20 mmHg。 有效： 舒张压下降 <

10 mmHg， 但 已 正 常； 或 舒 张 压 较 前 下 降≤19 mmHg， 但 未

正 常； 或 收 缩 压 较 前 下 降≥30 mmHg。 无效： 未达到以上标

准。

4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 总 有 效 率 治 疗 组 为 97.7%，

对 照 组 为 86.0%， 2 组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2=3.89，

P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较， ①P < 0.05

4.3 2 组 治 疗 前 后 血 Hcy含 量 比 较 见 表 2。 治 疗 前 ， 2 组

Hcy 含量比较， 差异无统计学意义(P > 0.05)。 治疗 4 周后与停

药 4 周 后， 2 组 Hcy 含 量 均 较 治 疗 前 下 降 (P < 0.05)， 治 疗 组

Hcy 含量均低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后血 Hcy 含量比较(x±s) μmol/L

与同组治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组同期比较， ②P <
0.05

4.4 2 组治疗前后血管内皮功能比较 见表 3。 治疗前， 2 组

NO 和 ET-1 含量比较， 差异均无统计学意义(P > 0.05)。 治疗 4

周 后 与 停 药 4 周 后 ， 治 疗 组 NO 含 量 均 较 治 疗 前 升 高 (P <

0.05)， ET-1 含 量 均 较 治 疗 前 下 降(P < 0.05)， 2 项 指 标 与 对 照

组比较， 差异均有统计学意义(P < 0.05)； 对照组 NO 含量有上

升趋势， ET-1 含量有下降趋势， 但与治疗前比较， 差异均无

统计学意义(P > 0.05)。

表 3 2 组治疗前后血管内皮功能比较(x±s) μmol/L

与同组治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组同期比较， ②P <
0.05

4.5 2 组 治 疗 前 后 CAVI 比 较 见 表 4。 治 疗 前， 2 组 CAVI

比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义(P > 0.05)。 治 疗 4 周 后 与 停 药 4 周

后， 2 组 CAVI 均较治疗前下降(P < 0.05)， 治疗组 CAVI 均低

于对照组(P < 0.05)。

表 4 2 组治疗前后 CAVI 比较(x±s)

与同组治疗前比较， ①P < 0.05； 与对照组同期比较， ②P <
0.05

4.6 不良反应 治疗过程中监测血常规、 尿常规、 肝肾功能，

均未发现异常。 无过敏等不良反应。

5 讨论

高同型半胱氨酸血症指血浆中 Hcy 及 混 合 性 二 硫 化 物 的

水平升高。 很早就在尸检中发现高同型半胱氨酸血症患者存在

广泛的动脉粥样硬化。 目前研究认为， 高同型半胱氨酸血症与

冠心病、 脑血管病、 糖尿病等密切相关， 是心血管疾病的独立

危险因素。 血中 Hcy 浓度与高血压的危险程 度 密 切 相 关， 两

者呈正相关[4]。 同时， 血中 Hcy 高浓度和高血压对心脑血管的

危害具有协同作用。 单纯高血压或单纯高 Hcy 患 者 的 脑 卒 中

发生率为正常人的 3～4 倍， 而高 Hcy 的高血压患者脑卒中发

生率增加了 12 倍。 血管内皮细胞是血管内壁屏障， 可通过信

号转导及其内分泌功能， 参与炎症、 凝血、 血栓等过程。 内皮

损伤是高 Hcy 及高血压导致心血管系统疾病 危 险 因 素 的 主 要

原因。 研究表明， 高 Hcy 造成内皮 损伤与其氧 化 应 激、 合 成

及释放 ET 和 NO 有关， 同时也和高 Hcy 参与机体炎症反应刺

激多种炎症介质、 趋化因子等释放有关 [5]。 多种因素导致内皮

损伤， 直接促进动脉粥样硬化形 成 和 发 展 。 可 见 积 极 降 压 和

降 低 Hcy 含 量 对 于 修 复 内 皮 损 伤 具 有 积 极 作 用。 由 于 饮 食 、

遗传等均可导致高 Hcy， 因此， 补充叶酸和维生素 B6、 B12 联

合 血 管 紧 张 素 转 化 酶 抑 制 剂 的 用 药 方 案 仅对叶酸和维生素 B

缺乏患者有效。

通心络片由人参、 水蛭、 川芎、 冰片、 蜈蚣、 全蝎等药物

组成， 研究表明， 通心络可通过 PI-3K/Akt/HIF 的信号通路上

调血管内皮细胞中缺氧诱导因子(HIF)的表达， 提高内皮细胞
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慢性心力衰竭(CHF)是一种复杂的临床症候群， 为各种心

脏病的严重阶段。 利尿药、 扩张血管药和调节神经内分泌药是

临床最常用的药物， 但随着病情的不断发展， 这些药物的疗效

逐渐降低， 此时需要加用正性肌力药物。 环磷腺苷葡胺是一种

非洋地黄类正性肌力药物， 能有效改善 CHF 患者的射血分数、

每搏输出量， 同时能扩张血管， 降低心肌耗氧量， 改善心肌细

抗损伤能力 [6]， 能降低内皮微粒水平、 保护内 皮 [7]。 本 研 究 结

果显示， 治疗组的总有效率高于对照组(P < 0.05)。 治疗后， 2

组 Hcy、 ET-1、 CAVI 均较治疗前下降， NO 均较治疗前上升，

治疗组各指标改善均优于对照组。 提示通心络可能通过改善血

管内皮功能而改善血管僵硬度。 2 组患者在用药过程中均未发

现不良反应。 可见， 通心络对高同型半胱氨酸血症合并高血压

病患者有确切疗效， 且能保护血管内皮功能。
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参附注射液联合环磷腺苷葡胺治疗慢性心力衰竭临床研究
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［ 摘 要］ 目 的 ： 观 察 参 附 注 射 液 联 合 环 磷 腺 苷 葡 胺 治 疗 慢 性 心 力 衰 竭 （ CHF） 的 疗 效 及 对 血 清 N 末 端 前 脑 利 钠 肽 （ NT-
proBNP） 、 类胰岛素生长因子 1 （ IGF-1） 和同型半胱氨酸 (Hcy) 的影响。 方法： 将 80 例符合条件的 CHF 患者分为对照组和观察

组各 40 例。 对照组口服氢氯噻嗪片、 卡托普利片、 酒石酸美托洛尔片治疗， 观察组在对照组治疗基础上加用参附注射液、 注射用

环磷腺苷葡胺治疗。 2 组疗程均为 2 周。 治疗前后检测心功能、 NT-proBNP、 IGF-1 和 Hcy， 评定 Lee 氏心力衰竭积分和进行 6
min 步行实验 （ 6MWT） 。 结果： 观察组总有效率为 92.5%， 优于对照组的 75.0% （ P < 0.05） 。 治疗后， 观察组 LVEF、 CO、 SV 和

IGF-1 水平均高于对照组 （ P < 0.01） ， NT-proBNP、 Hcy 水平与 Lee 氏心力衰竭积分均低于对照组 （ P < 0.01） ； 2 组 6MWT 结果均

较治疗前提高， 观察组提高较对照组更为显著 （ P < 0.01） 。 结论： 在西医常规治疗的基础上加用参附注射液联合环磷腺苷葡胺，

能提高 CHF 患者的 IGF-1 水平， 降低 NT-proBNP 和 Hcy 水平， 改善心功能， 减轻心力衰竭的临床症状， 提高临床疗效。
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