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摘　要:【目的】探讨中药复方心脉通胶囊对缺血性心脏病的治疗作用及其作用机制。【方法】60 例冠心病心肌缺血患

者随机分为心脉通胶囊组(30例 , 常规西药加心脉通胶囊治疗)与对照组(30 例 ,单用常规西药治疗),观察治疗前后临床症状

计分 、心肌缺血总负荷(T IB)、血浆内皮素(ET)、一氧化氮(NO)和血清超氧化物歧化酶(SOD)、丙二醛(M DA)的变化。【结果】

治疗后两组临床症状计分 、T IB、MDA 均显著下降(P <0.05),而心脉通胶囊组下降幅度明显大于对照组(P <0.01), 心脉

通组 ET 显著下降(P <0.01),但对照组下降不明显(P >0.05);两组治疗后 NO、SOD明显上升(P <0.05),而心脉通组上

升幅度显著高于对照组(P <0.01)。【结论】心脉通胶囊有良好抗心肌缺血作用 , 其作用机制与血管内皮保护效应及抗脂质

过氧化损伤密切相关 ,加用心脉通胶囊治疗缺血性心脏病比单用西药效果好。
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Anti-Myocardial Ischemia Effect ant Its Mechanism of Traditional

Chinese Medicine Composite Xinmaitong Capsule
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(Department of T raditional Chinese Medicine, First Affiliated Hospital , Sun Yat-sen

University of Medical Sciences , Guangzhou 510080 , China)

Abstract:【Objective】To assess the ef fects of t raditional Chinese medicine composited Xinmaitong(XMT)

capsule on t reating ischemia cardiac disease.【Methods】Sixty coronary heart disease patients w ith myocardial is-

chemia w ere divided randomly into two g roups.XMT group (30 cases)was treated w ith XMT and western

medicine , and control g roup(30 cases)with w estern medicine.The changes of the sco res of clinical symptoms ,

the total ischemia burden(TIB), the plasma endothelin(ET), the nit ric o xide(NO), the super oxide dismu-

tase(SOD), and the malony ldialdehyde(MDA)levels w ere observed befo re and after t reatment.【Results】Af-

ter treatment w ith XMT , the scores of clinical symptoms , TIB , ET and MDA levels w ere significantly de-

creased(P <0.01), the levels of NO and SOD were significantly increased(P <0.01)in XMT g roup.Com-

paring w ith control g roup , these changes w ere statist ically dif ferent (P <0.01).【Conclusions】XMT capsule

can act ag ainst myocardial ischemia effect ively , one of the mechanisms of w hich is protecting the function of vas-

cular endothelium and resist ing lipid peroxidation injury.The effect of adding XMT capsule on conventional

treatment w ith w estern medicine w as bet ter than that w ith w estern medicine only .
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　　如何有效改善心肌供血 、保护缺血心肌的损伤

仍是缺血性心脏病的治疗目的 。动态心电图

(holter)是有效评价心肌缺血的方法之一 。动态心

电图心肌缺血总负荷(total ischemia burden , TIB)

的应用 ,使心肌缺血监测进一步定量化 ,并作为冠

心病治疗依据和疗效评价有价值指标之一[ 1 , 2] 。

我们以心肌缺血总负荷为主要观测指标 ,观察中药

复方心脉通胶囊抗心肌缺血作用 ,同时观察用药前

后血浆内皮素(ET)、一氧化氮(NO)和血清超氧化

物歧化酶(SOD)、丙二醛(MDA)水平的变化 ,以探

讨心脉通胶囊抗心肌缺血作用及其相关机制 。

1　资料和方法

1.1　病例选择及分组

本组病例来源于本院中医科 、心内科病房和心

血管专科门诊患者 ,根据WHO对缺血性心脏病的

命名及诊断标准[ 3] ,选择经动态心电图检查发现有

明显发作性心肌缺血者 60 例 ,随机分为心脉通组

30例 ,常规西药治疗组(对照组)30 例。按卫生部

1993年制订发布《中药新药治疗胸痹(冠心病心绞

痛)的临床研究指导原则》 ,确定冠心病分型和中医

证型。心脉通组中医分型:气滞血瘀型 14 型 ,气阴

两虚型 13 例 ,痰浊血瘀型 3例;西医分型:冠心病

心绞痛 26 例(劳力型 14例 ,自发型 9例 ,混合型 3

例),无痛性心肌缺血 4例;男 12例 ,女 18 例;年龄

47 ～ 70岁 ,平均 56.4 岁;病程 8 周 ～ 10 年 ,平均

2.7 年。对照组中医分型:气滞血瘀型 12例 ,气阴

两虚型 14例 ,痰浊血瘀型 4例;西医分型:冠心病

心绞痛27例(劳力型 15例 ,自发型10例 ,混合型2

例),无痛性心肌缺血 3例;男 11例 ,女 19 例;年龄

45～ 72 岁 ,平均 58.5 岁;病程 6 周 ～ 11 年 ,平均

2.9年。两组一般情况相似 ,具有可比性。

1.2　治疗方法

心脉通组在常规西药治疗基础上加用心脉通

胶囊(药物组成:吉林红参 、三七 、大黄 、川芎 、地龙

干 ,组成比例依次为 3∶3∶1.5∶1.5∶1 ,每粒含生药

350 mg ,由我院药学部提供 ,批号 9501020),每次 2

粒 ,每天 3次口服。常规西药治疗组用长效异乐定

(德国许瓦兹大药厂生产 ,批号 960121)50 mg ,每

天1次 ,辅酶 Q10 20 mg ,每天 3 次;阿斯匹林(肠

溶)100 mg ,每天 1次 ,口服 ,必要时选加络活喜(辉

瑞制药有限公司 ,批号 960324)5 mg ,每天 1 次 ,或

倍他乐克(阿斯特拉有限公司生产)25 mg ,每天 1

～ 2次 ,口服;两组疗程均为 4周 。观察治疗期间

患者心绞痛发作时可舌下含服硝酸甘油或硝酸甘

油静脉缓慢滴注 。

1.3　观察项目

于疗程前后作动态心电图检查测定心肌缺血

总负荷 ,用药前后取静脉血测定血浆 ET 、NO 和血

清SOD 、MDA浓度 ,并进行临床症候观察和症状综

合评分 ,以心痛 、胸闷 、心悸 、气短等为评分依据 ,按

每一症状轻重和发作频率计分 ,严重而经常者 3

分 ,轻而经常者或重而不经常者 2 分 ,轻而间歇者

1分 。

1.4　检测方法

动态心电图采用美国 Marquet ter(MARS8000

型)Holter System ,以 MV1 , MV5两导联磁带记录

24 h ,结果采用 ST 段实时 、连续计算机回放分析 ,

心肌缺血标准采用“ 1×1×1规则” ,即 ST 段水平

或下斜型压低 ,幅度≥1 min ,持续时间≥1 min ,并

与上 1次缺血性发作间隔至少 1 min ,以 S T 段压

低的最大幅度及连续压低持续时间的乘积的总和

作为心肌缺血总负荷 。

血浆 ET 、NO 浓度测定:ET 用放射免疫法 ,试

剂药盒由中国人民解放军总医院东亚免疫技术研

究所提供 ,在中山医科大学放射免疫中心按药盒说

明进行;NO 用酶法 ,试剂药盒由南京建成生物研

究所提供 ,在中山医科大学附属第一医院中医科实

验室按药盒说明进行 。

血清 SOD 、MDA 测定:SOD 活性用邻苯三酚

法[ 4] ,MDA 含量用 TBA法[ 5] 。

1.5　统计学处理

计数资料采用 χ2检验 ,计量资料采用 t 检验 。

2　结　果

2.1　治疗前后 TIB及症状计分变化

两组患者治疗前后 TIB及症状计分比较 ,见表1。

两组治疗后 TIB减少 ,症状计分下降 ,与治疗

前比较均有显著性差异(P <0.01)。治疗后两组

比较 ,心脉通组 TIB减少及症状计分下降幅度显著

大于对照组(P <0.01),表明心脉通胶囊具较好

抗心肌缺血作用 。

2.2　治疗前后血浆 ET和 NO水平变化

两组患者治疗前后血浆 ET 和 NO 浓度变化

比较 ,见表 2 。
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表 1　两组患者治疗前后 T IB及症状计分比较

Table 1　Comparison of T IB and symptomatic scoring between

g roups befo re and after treatment ( x ± s)

Group n T IB/(mm·min-1)　Symptomatic scoring

XMT BT 30 　　75±18 　　 13.4±1.2

AT 30 15±4 1), 2) 3.2±1.4 1), 2)

Control BT 30 78±15 12.9±1.0

AT 30 24±6 1) 4.8±1.3 1)

　　BT:before t reatment;AT:after treatment;1)P <0.01 , com-

pared wi th before t reatment;2)P < 0.01 , compared w ith cont rol

group af ter treatment

表 2　两组患者治疗前后血浆 ET 和 NO 水平变化比较

Table 2　Comparison of ET and NO levels between g roups

befo re and after treatment ( x ± s)

Group n p ET/(ng·L
-1) cNO/(μmol·L -1)

XM T BT 30 　　107±32 　　39±14

AT 30 48±11 1), 2) 85±14 1), 2)

Control BT 30 102±35 43±11

AT 30 95±26 67±11 1)

　　1)P <0.01 , compared with before t reatment;2)P <0.01 ,

compared w ith cont rol group after treatment

两组治疗后血浆 NO浓度上升 ,与治疗前比较

均有显著性差异(P <0.01);治疗后心脉通组血

浆 ET 水平下降 ,与治疗前比较有显著性差异(P

<0.01),对照组 ET 有所下降 , 但无统计学意义

(P >0.05)。治疗后两组比较 ,心脉通组血浆 ET

含量明显低于对照组 , NO 浓度明显高于对照组

(P <0.01)。表明心脉通胶囊在心肌缺血缺氧状

态下对调节血管活性物质的代谢起调节作用 。

2.3　治疗前后血清 SOD和 MDA水平变化

两组患者治疗前后血清 SOD 和 MDA 含量变

化比较 ,见表 3。

表 3　两组患者治疗前后血清 SOD和 MDA 水平变化比较

Table 3　Comparison of SOD and NDA levels betw een groups

before and af ter treatment ( x ± s)

Group n ξSOD　 /(U·mL
-1
) cMDA/(nmol·L-1)

XMT BT 30 　　241±22 　　5.6±0.9

AT 30 258±20 2) 4.7±0.5 2), 3)

Control BT 30 244±21 5.5±0.6

AT 30 249±21 5.4±0.6 1)

　　1)P <0.05 , compared with before t reatment;2)P <0.01 ,

compared w ith before t reatment;3)P <0.01 , compared with cont rol

group af ter treatment

心脉通组治疗后血清 SOD含量升高 ,与治疗

前比较有显著性差异(P <0.01)。两组治疗后

MDA水平降低 ,与治疗前比较有显著性差异(P

<0.05),而心脉通组降低幅度明显大于对照组(P

<0.01),表明心脉通胶囊可调节自由基代谢 ,保护

血管内皮细胞缺氧再给氧所致损伤 。

3　讨　论

3.1　心脉通胶囊抗心肌缺血作用

在冠心病患者中 ,仅仅治疗心绞痛并不能最终

缓解心肌缺血 ,探索新的治疗方案 、寻找新的药物 ,

期望有更好的效果以改善心肌供血仍是今后研究

方向 。随着Holter普遍使用 ,目前多以心肌缺血总

负荷代替症状评价[ 6] ,并作为治疗依据。心脉通胶

囊主要由人参 、三七 、大黄 、地龙干等药物组成 ,起

益气活血作用 ,临床用于治疗缺血性心脑血管疾病

已多年 ,且疗效显著 。本观察资料显示加用心脉通

胶囊治疗后该组患者 T IB显著减少 ,临床症状计分

显著降低 ,证实该药具有良好抗心肌缺血作用 ,在

常规西药治疗基础上结合心脉通胶囊的应用 ,有利

于临床症状改善和疗效提高。

3.2　心脉通胶囊的血管内皮保护效应

血管内皮不仅是一机械屏障 ,有物质运转 、自

分泌 、旁分泌等多种功能 ,在心脑血管疾病生理和

病理过程中起重要作用 , 但也是一易损的功能界

面 ,对各种不同的病理生理刺激均可发生形态学和

生物化学方面的改变 。血管内皮损伤是增加 ET

释放的重要机制 ,其过量释放可引起冠脉痉挛 ,心

肌缺血 ,甚至坏死 ,降低 ET 是保护心肌的重要手

段[ 7] 。NO 具扩张血管 ,降低血压 ,抑制血小板粘

附 、聚集 ,维持正常心输出量 ,控制侧枝循环开放和

调整局部组织血流灌注 ,保持心肌血流灌注等重要

作用 ,能拮抗 ET 收缩血管效应 ,是内源性心肌保

护物质[ 8] 。两者的生物学效应相反 ,同时参与心血

管功能的调节及冠心病发病过程 ,因此保护血管内

皮损伤 ,有效抑制 ET 分泌 ,促进 NO释放 ,调节两

者血浆浓度平衡以改善心肌供血 、供氧 ,是治疗冠

心病的重要途径 。本实验结果显示 ,心脉通胶囊用

药后心肌缺血得到明显改善的同时 ,血浆 ET 浓度

显著降低 ,血浆 NO 水平显著提高 ,表明心脉通胶

囊对内源性血管活性物质和心肌保护物质的代谢

起积极调节作用 ,能有效抑制 ET 分泌 ,促进 NO
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的合成和释放 ,拮抗 ET 效应 ,以扩张冠脉 ,改善心

肌供血。结合既往研究[ 9] ,可以认为心脉通胶囊在

心肌缺血状态下对血管内皮损伤和血管内皮细胞

的内分泌功能起保护 、修复和调节作用。本研究提

示心脉通胶囊这一血管内皮保护效应是其抗心肌

缺血 、治疗冠心病重要机制之一 。《千金要方·脉

极》曰:“心有病 ,从脉起” ,在缺血性心脏病防治研

究中 ,探讨中药血管内皮保护效应有其重要意义。

在冠心病心肌缺血保护的研究中 ,缺血/再灌

注损伤与自由基介导的脂质过氧化有关 ,自由基增

多和氧自由基触发的脂质过氧化反应是导致缺血

性损伤及再给氧损伤的主要原因 ,是引起冠心病恶

化的重要环节。有动物实验表明[ 10] ,脂质过氧化

的致损伤作用是内皮细胞损伤的主要原因之一 ,可

引起血管内皮细胞结构和功能改变。因此有效清

除自由基 ,增强机体的抗氧化能力 ,对血管内皮损

伤和心肌缺血将起保护和治疗作用。本资料还显

示 ,经心脉通胶囊治疗后 , SOD 活性明显升高 ,

MDA浓度明显下降 ,有资料表明在抗脂质过氧化

过程中心脉通胶囊可起内 、外源性抗氧化剂样作

用
[ 1]
,表明心脉通胶囊保护血管内皮功能 、对抗自

由基损伤 ,在心肌缺血损伤的保护过程中起重要作

用。

3.3　心脉通胶囊抗心肌缺血的双重作用

在心肌保护过程中 ,心脉通胶囊一方面提高

NO 、SOD 水平 ,以扶正治本 ,另一方面降低 ET 、

MDA浓度 ,以驱邪治标 ,显示该药在调节内源性血

管活性物质 、心肌保护物质代谢和氧自由基代谢方

面起扶正祛邪 、标本兼治作用 ,在抗心肌缺血过程

中起双重作用 。现代药理研究表明人参能纠正心

肌缺氧代谢和改善血流动力学;三七 、川芎 、地龙干

活血化瘀能抗纤溶 、抗血栓 ,扩张冠脉 ,解除小动脉

痉挛 ,增加冠脉血流量 ,以改善心肌供血;大黄祛瘀

生新能降血脂 、抗氧化 ,改善血液流变性 ,促进血液

循环。近有报道
[ 12]
,红参还可促进内皮细胞生理

活动 ,人参皂甙能保护血管内皮对抗氧自由基损

伤 ,并能激活培养的牛主动脉内皮细胞释放 NO 。

心脉通胶囊的心肌保护作用可能通过多种途径起

综合效应 ,但具体药理作用有待于深入研究。
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