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灯盏生脉胶囊联合抗血小板药物及他汀治疗不稳定型心绞痛的临床研究

高红英
（北京市顺义区中医医院药学部，北京　１０１３００）

　　［摘要］目的：研究灯盏生脉胶囊联合抗血小板药物及他汀治疗对不稳定型心绞痛患者血小板功能、炎

症反应、脂代谢的影响。方法：选择在北京市顺义区中医医院首次诊断为不稳定型心绞痛的９６例患者

并随机分为两组，观察组接受灯盏生脉胶囊联合抗血小板药物及他汀治疗、对照组仅接受抗血小板药物

及他汀治疗。治疗前及治疗后２个月，测定血小板功能参数、炎症反应参数、脂肪代谢参数。结果：与组

内治疗前比较，两组患者治疗后血清中ＰＡＦ、Ｐ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＰＤＧＦ、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、Ｇａｌ－３、ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ、ＬＤＬ－
Ｃ、ＰＣＳＫ９、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ的含量及外周血血小板中Ｃ３ａＲ、Ｃ５ａＲ的含量均呈降低趋势，血清中ｓＦ－
ＧＬ２、ＴＧＦ－β１、ＡＰＮ、Ｖａｓｐｉｎ的含量均呈升高趋势且观察组患者治疗后血清中ＰＡＦ、Ｐ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＰＤＧＦ、

Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、Ｇａｌ－３、ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ、ＬＤＬ－Ｃ、ＰＣＳＫ９、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ的含量及外周血血小板中Ｃ３ａＲ、

Ｃ５ａＲ的含量均低于对照组，血清中ｓＦＧＬ２、ＴＧＦ－β１、ＡＰＮ、Ｖａｓｐｉｎ的含量均高于对照组。结论：灯盏生

脉胶囊联合抗血小板药物及他汀治疗对不稳定型心绞痛能够更为有效的抑制血小板聚集并改善炎症反

应、脂肪代谢。
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Ｌｉｐｉｄ　ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ

　　冠心病是心血管系统常见的疾病，以冠状动脉

粥样硬化为基本病理特征，具体包括稳定型心绞痛、
不稳定型心绞痛、心肌梗死等类型。不稳定型心绞

痛在冠状动脉粥样斑块稳定性降低、斑块局部破裂

且血栓形成的基础上发展而来，具有进展为心肌梗

死的较高风险，需要及时进行干预和治疗［１］。血 小

板过度激活及聚集、脂代谢紊乱及沉积、炎症反应过

度激活对斑块稳定性的影响是与冠心病病情进展关

系十分密切的病理环节，他汀类药物降脂、稳定斑块

以及阿司匹林抗血小板聚集是治疗不稳定型心绞痛

的常规手段，能够降低心肌梗死的发生风险［２］。尽

管如此，仍有部分不稳定型心绞痛患者在接受他汀

药物联合阿司匹林治疗后仍会进展为心肌梗死。灯

盏生脉胶囊是一类重要复方制剂，具有改善循环的

药理作用，被用于多种缺血性心血管疾病的治疗［３］。
在下列研究中，我们具体从血小板聚集、炎症反应激

活、脂代谢紊乱的角度分析了灯盏生脉胶囊联合抗

血小板药物 及 他 汀 治 疗 不 稳 定 型 心 绞 痛 的 临 床 疗

效。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１５年２月～２０１８年１月 期 间 在 北 京 市 顺 义 区

中医医院首次诊断为不稳定型心绞痛的９６例患者作为研究

对象，所有患者 均 存 在 静 息 时 心 绞 痛 发 作 且 持 续 时 间＞２０
分钟、心电图显示超 过２个 导 联ＳＴ段 下 移＞０．１ｍＶ、冠 脉

ＣＴＡ提示冠状动脉粥样硬化。排除既往有其他心脑血管疾

病的患者、入组 前 使 用 过 他 汀 类 药 物 及 抗 血 小 板 药 物 的 患

者、对灯盏生脉胶囊过敏的患者。采用随机数表法将入组的

９６例患者分为两组，每组各４８例。观 察 组 中 男 性２８例，女

性２０例，年龄３８～５９岁；对 照 组 中 男 性２７例，女 性２１例，

年龄３９～５５岁。两 组 患 者 一 般 资 料 的 比 较 无 显 著 性 差 异

（Ｐ＞０．０５）。

１．２　临床治疗方法

两组患者均给予抗血小板药物及他汀药物治疗，方法如

下：阿司匹林肠 溶 片０．１ｇ口 服１／晚，阿 托 伐 他 汀 钙 片２０

ｍｇ口服１／日。观察组患 者 在 上 述 治 疗 的 基 础 上 加 用 灯 盏

生脉胶囊，方法 如 下：灯 盏 生 脉 胶 囊２粒 口 服３／日。两 组

患者均连续治疗２个月。

１．３　血清指标检测方法

治疗前及治疗后２个 月 时，采 集 空 腹 静 脉 血 并 离 心，分

离血清后按照Ｅｌｉｓａ试 剂 盒 的 说 明 书 进 行 操 作，测 定ＰＡＦ、

Ｐ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＰＤＧＦ、Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、Ｇａｌ－３、ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ、ｓＦＧＬ２、

ＴＧＦ－β１、ＬＤＬ－Ｃ、ＰＣＳＫ９、ＡＰＮ、Ｖａｓｐｉｎ、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ
的含量。

１．４　外周血血小板参数检测方法

治疗前及治疗后２个 月 时，采 集 空 腹 静 脉 并 离 心，分 离

富含血小板的血浆 后 孵 育Ｃ３ａＲ、Ｃ５ａＲ的 荧 光 抗 体，而 后 在

流式细胞仪上测定Ｃ３ａＲ、Ｃ５ａＲ的表达强度。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２３．０软件录入数 据 并 对 两 组 间 的 数 据 进 行ｔ
检验分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　血小板功能参数的含量

治疗前 及 治 疗 后２个 月，两 组 患 者 血 小 板 功 能 参 数

ＰＡＦ（ｎｇ／ｍＬ）、Ｐ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ（ｎｇ／ｍＬ）、ＰＤＧＦ（ｐｇ／ｍＬ）、Ｃ３ａＲ、

Ｃ５ａＲ的分析如 下：两 组 患 者 血 清 中ＰＡＦ、Ｐ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＰＤＧＦ
含量及外周血血小板中Ｃ３ａＲ、Ｃ５ａＲ含量的组内治疗前后比

较有显著性差异（Ｐ＜０．０５），组 间 治 疗 前 比 较 无 显 著 性 差 异

（Ｐ＞０．０５），组间治 疗 后 比 较 有 显 著 性 差 异（Ｐ＜０．０５）且 观

察组患者治疗后血 清 中ＰＡＦ、Ｐ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＰＤＧＦ的 含 量 及 外

周血血小板中Ｃ３ａＲ、Ｃ５ａＲ的含量均低于对照组。见表１。

表１　治疗前后血小板功能参数的变化（ｎ＝４８，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＰＡＦ　 Ｐ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ　 ＰＤＧＦ　 Ｃ３ａＲ　 Ｃ５ａＲ
观察组 治疗前 ２．７５±０．４２　 ７５．９±８．２　 ２．１２±０．３２　 １．８４±０．２２　 １．４６±０．１７

治疗后 １．３５±０．１８＊ ＃ ３６．４±５．２＊ ＃ １．２４±０．１７＊ ＃ ０．７８±０．０９＊ ＃ ０．５６±０．０８＊ ＃

对照组 治疗前 ２．８２±０．３７　 ７７．１±８．９　 ２．０８±０．３５　 １．８９±０．２４　 １．４４±０．１７
治疗后 １．９３±０．２５＃ ５０．３±６．７＃ １．６８±０．２５＃ １．１２±０．１５＃ ０．９１±０．１１＃

　　　　　　注：组间治疗后的比较，＊Ｐ＜０．０５；组内治疗前后的比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．２　炎症反应参数的含量

治疗前及治疗后２个月，两组患者炎症反应参数的分析

如下：两 组 患 者 血 清 中Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ（ｐｇ／ｍＬ）、Ｇａｌ－３（ｐｇ／ｍＬ）、

ＴＮＦ－α（ｐｇ／ｍＬ）、ＩＦＮ－γ（ｎｇ／ｍＬ）、ｓＦＧＬ２（ｎｇ／ｍＬ）、ＴＧＦ－β１
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（ｎｇ／ｍＬ）含量 的 组 内 治 疗 前 后 比 较 有 显 著 性 差 异（Ｐ＜０．

０５），组间治疗前比较无显 著 性 差 异（Ｐ＞０．０５），组 间 治 疗 后

比较有显著性 差 异（Ｐ＜０．０５）且 观 察 组 患 者 治 疗 后 血 清 中

Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、Ｇａｌ－３、ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ的 含 量 均 低 于 对 照 组，ｓＦ－
ＧＬ２、ＴＧＦ－β１的含量均高于对照组。见表２。

表２　治疗前后血清中炎症反应参数的变化（ｎ＝４８，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｅ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ　 Ｇａｌ－３ ＴＮＦ－α ＩＦＮ－γ ｓＦＧＬ２ ＴＧＦ－β１
观察组 治疗前 ７２７．５±８３．７　 ６８．４±７．８　 １０．８±１．５　 ７．８１±０．９３　 １７．６±２．２　 １２．７±１．８

治疗后 ５４７．５±６７．２＊ ＃ ３９．５±５．５＊ ＃ ５．６±０．７＊ ＃ ４．０２±０．５２＊ ＃ ２８．５±３．６＊ ＃ ２２．１±２．９＊ ＃

对照组 治疗前 ７３１．２±８９．２　 ６９．３±８．３　 １１．１±１．４　 ７．９２±０．９４　 １８．１±２．３　 １３．１±１．９
治疗后 ６５６．２±８２．６＃ ４８．６±５．５＃ ７．７±０．９＃ ５．９５±０．６６＃ ２３．６±３．１＃ １６．３±１．９＃

　　　　　　注：组间治疗后的比较，＊Ｐ＜０．０５；组内治疗前后的比较，＃Ｐ＜０．０５。

２．３　脂肪代谢参数的含量

治疗前及治疗后２个月，两组患者脂肪代谢参数ＬＤＬ－Ｃ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）、ＰＣＳＫ９（ｎｇ／ｍＬ）、ＡＰＮ（ｎｇ／ｍＬ）、Ｖａｓｐｉｎ（ｎｇ／

ｍＬ）、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ（ｎｇ／ｍＬ）、Ｖｉｓｆａｔｉｎ（ｐｇ／ｍＬ）含 量 的 组 内 治 疗

前后比较有显著性差 异（Ｐ＜０．０５），组 间 治 疗 前 比 较 无 显 著

性差异（Ｐ＞０．０５），组间治疗后比较有显著性差异（Ｐ＜０．０５）

且观察组患者治疗后血清 中ＬＤＬ－Ｃ、ＰＣＳＫ９、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓ－
ｆａｔｉｎ的含量均低于对照组，ＡＰＮ、Ｖａｓｐｉｎ的 含 量 均 高 于 对 照

组。见表３。

表３　治疗前后血清中脂肪代谢参数的变化（ｎ＝４８，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＬＤＬ－Ｃ　 ＰＣＳＫ９ ＡＰＮ　 Ｖａｓｐｉｎ　 Ｃｈｅｍｅｒｉｎ　 Ｖｉｓｆａｔｉｎ
观察组 治疗前 ４．７５±０．５６　 ３５．１±４．６　 ６．３１±０．７８　 ０．８３±０．１１　 ９．５１±１．０３　 ５３．６±６．８

治疗后 ２．０３±０．２６＊ ＃ １６．５±２．２＊ ＃ １０．９±１．４＊ ＃ １．９３±０．２５＊ ＃ ４．７７±０．６２＊ ＃ ３２．６±４．６＊ ＃

对照组 治疗前 ４．７１±０．５１　 ３４．８±４．２　 ６．２４±０．７２　 ０．８６±０．１２　 ９．８３±０．１１５　 ５４．２±７．１
治疗后 ２．８８±０．３２＃ ２３．１±３．４＃ ８．４９±１．０１＃ １．３１±０．１７＃ ６．０３±０．７８＃ ４１．８±５．８＃

　　　　　　注：组间治疗后的比较，＊Ｐ＜０．０５；组内治疗前后的比较，＃Ｐ＜０．０５。

３　讨论

冠状动脉 粥 样 斑 块 稳 定 性 降 低 后 出 现 斑 块 破

裂、血栓形成是造成不稳定型心绞痛发生的重要病

理环节，灯盏生脉胶囊包含灯盏细辛、生脉散、人参

等中药材，具有明确的改善循环作用，被证实能够改

善心绞痛的病情［４］。血小板过度激活和聚集与不稳

定型心绞痛患者冠脉内血栓的形成密切相关，而血

小板的活化 又 受 到 了 多 种 分 子 的 调 控。ＰＡＦ是 具

有血小板活化功能的内源性磷脂，通过与血小板表

面的受体结合来启动血小板的活化过程，进而促进

血小板的聚集及血栓的形成［５］；Ｐ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ是特异性

作用于血小板的一类选择素，能够促进血小板与血

管内皮发黏附，进而促进血小板在冠脉斑块破损的

局部发生聚集并加剧了血栓的形成［６，７］；ＰＤＧＦ是血

小板来源的生长因子，能够促进血管平滑肌细胞以

及成纤维细胞的增殖和黏附，能够加重血管狭窄、诱
发斑块破裂。Ｃ３ａＲ、Ｃ５ａＲ是 血 小 板 表 面 的 补 体 受

体，在识别相应的配体后能够激活血小板、促进血小

板的聚集及血栓的形成［８］。我们通过分析治疗前后

血小板功能参数的变化可知：两组患者治疗后上述

血小板参数的含量均呈降低趋势且观察组患者治疗

后血清中ＰＡＦ、Ｐ－ｓｅｌｅｃｔｉｎ、ＰＤＧＦ的 含 量 及 外 周 血

血小板中Ｃ３ａＲ、Ｃ５ａＲ的含量均低于对照组。这就

说明在抗血小板药物及他汀治疗的基础上联合使用

灯盏生脉胶囊能够更为有效地抑制血小板的激活和

聚集。
在冠状动脉粥样硬化、斑块形成及破裂、血小板

聚集及血栓形成的过程中，炎症反应是贯穿始终的

病理变化，多种炎症细胞因子的变化参与了粥样斑

块的形成及破裂、血小板的激活及聚集过 程［９］。Ｅ－
ｓｅｌｅｃｔｉｎ是由血管内皮细胞分泌的黏附细胞因子，能
够促进多种炎症细胞与血管内皮细胞发生黏附，进

而促进炎症细胞在粥样斑块内的浸润、放大粥样斑

块内的炎症反应［１０］；Ｇａｌ－３属于β－半乳糖苷 动 物 凝

集素家族，是炎症反应级联激活过程的信号分子，一
方面能够促进巨噬细胞在动脉内膜处聚集并大量吞

噬低密度脂 蛋 白、进 而 加 速 粥 样 斑 块 的 形 成［１１］，另

一方面能够促进单核巨噬细胞发生活化并大量分泌

促炎细胞因子ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ，进而介导了粥样斑块

内炎症 反 应 的 级 联 激 活［１２，１３］。ｓＦＧＬ２、ＴＧＦ－β１是

具有抑炎作用的细胞因子，前者是细胞膜ＦＧＬ２脱

落后的产物，能够拮抗细胞膜ＦＧＬ２所介导的炎症

反应激活、凝 血 酶 原 活 化 等 过 程，进 而 起 到 抑 炎 作

用；ＴＧＦ－β１是由Ｔｒｅｇ细胞分泌的具有炎症负性调

控作用的细胞因子，能够阻碍多种促炎因子的分泌

并抑制炎 症 反 应 的 激 活［１４，１５］。我 们 通 过 分 析 治 疗

前后炎症反应参数的变化可知：两组患者治疗后上

述促炎因子的含量均呈降低趋势，抑炎因子的含量

均呈升高趋势且观察组患者治疗后血清中Ｅ－ｓｅｌｅｃ－
ｔｉｎ、Ｇａｌ－３、ＴＮＦ－α、ＩＦＮ－γ的含量均低于对照组，ｓＦ－
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ＧＬ２、ＴＧＦ－β１的含量均高于对照组。这就说明在抗

血小板药物及他汀治疗的基础上联合使用灯盏生脉

胶囊能够更为有效地抑制炎症反应的激活。
脂质是动脉粥样斑块内的重要成分，脂肪代谢

过程的紊乱会造成脂质在动脉内膜沉积并被巨噬细

胞吞噬；巨噬细胞吞噬脂质后成为泡沫细胞，进而能

够参与粥 样 斑 块 的 形 成 过 程。ＬＤＬ－Ｃ是 参 与 动 脉

粥样斑块沉积过程的重要脂质成分，一方面能够促

进胆固醇由肝脏向外周血管组织转运、加速粥样斑

块的形成，另一方面能够被巨噬细胞吞噬并形成泡

沫细胞、直 接 参 与 粥 样 斑 块 的 形 成［１６］。ＰＣＳＫ９是

参与脂质代谢调控的前蛋白转化酶，由肝细胞合成

和分泌，能够与肝细胞表面的ＬＤＬＲ受体结合并使

其发生降 解，进 而 削 弱 了 ＬＤＬＲ所 介 导 的 ＬＤＬ－Ｃ
摄取过程、阻 碍 了ＬＤＬ－Ｃ的 代 谢 并 造 成ＬＤＬ－Ｃ水

平升高［１７，１８］。在脂肪代谢紊乱的过程中，除了多种

脂质成分的变化外，脂肪组织中多种细胞因子的分

泌也存在 异 常。Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ是 具 有 促 炎 活

性的脂肪细胞因子，前者介导了炎症反应的趋化和

浸润、后者介导了多种炎症因子的释放［１９，２０］；ＡＰＮ、

Ｖａｓｐｉｎ是具有抑炎活性的脂肪细胞因子，能够增加

胰岛素 敏 感 性 并 抑 制 多 种 炎 症 细 胞 的 活 化［２１，２２］。
我们通过分析治疗前后脂肪代谢参数的变化可知：
两组患者治疗后血清中ＬＤＬ－Ｃ、ＰＣＳＫ９、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、

Ｖｉｓｆａｔｉｎ的 含 量 均 呈 降 低 趋 势，ＡＰＮ、Ｖａｓｐｉｎ的 含

量均呈升高趋势且观察组患者治疗后血清中ＬＤＬ－
Ｃ、ＰＣＳＫ９、Ｃｈｅｍｅｒｉｎ、Ｖｉｓｆａｔｉｎ的 含 量 均 低 于 对 照

组，ＡＰＮ、Ｖａｓｐｉｎ的 含 量 均 高 于 对 照 组。这 就 说 明

在抗血小板药物及他汀治疗的基础上联合使用灯盏

生脉胶囊能够更为有效地改善脂肪代谢。
以上研究结果表明：灯盏生脉胶囊联合抗血小

板药物及他汀治疗不稳定型心绞痛能够较单用抗血

小板药物及他汀治疗更为有效的抑制血小板聚集，
同时也能改善炎症反应及脂肪代谢。
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