
#临床研究 #

通心方干预冠心病支架术后心肌缺血效果观察

冯其茂t o董耀荣t o杨祖福u

≈摘要  目的 观察中药对冠心病支架术后缺血心肌血管新生以及支架再狭窄的临床疗效 ∀方法 选择冠心病患者 yt例 o随

机分为治疗组 vs例和对照组 vt例 o治疗组给予中药通心方 o对照组采用基础治疗 o疗程 y个月 ∀分别于治疗前和治疗 y个月后 o采

用血管数字减影检测冠脉侧枝循环 !支架再狭窄发生情况 o同时采用二维超声心动图测量射血分数 ∀结果 治疗组患者的侧枝循环

和射血分数的改善程度好于对照组k ° � s qsx o ° � s qstl o但最小管腔直径和管腔狭窄百分率与对照组无显著性差异k ° �

s qsxl ∀结论 中药通心方能改善冠心病患者的侧枝循环和射血分数 ∀
≈关键词  中药 ~冠心病 ~侧枝循环 ~支架再狭窄
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冠心病是临床常见病 !多发病 ∀目前 o对冠心病冠

脉支架术后仍有心肌缺血患者的治疗 o正逐渐受到人

们的重视 ∀本研究从临床角度探讨中药对冠状动脉分

支或侧枝循环形成及恢复缺血心肌血供 !改善患者症

状和预后等方面的影响 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  ussw年 y月 ∗ ussx年 |月我院和上

海市第十人民医院心内科的冠心病患者 yt例 o均为急

性心肌梗死和心绞痛 o其中男性 vy例 !女性 ux例 o年

龄 vx ∗ zx岁 o平均kyz ? yl岁 ∀纳入标准 }经冠状动脉

造影确诊 o年龄 vx ∗ zx岁 o性别不限 o符合以下条件 }

≠急性心机梗死或稳定型和不稳定型心绞痛 ~� 冠脉

造影示 u支或 u支以上主要冠状动脉 zx h ∗ || h狭窄

或闭塞 o至少有 t支适合行冠脉支架植入术 o并由于各

种原因支架植入术后至少还有 t支冠脉血管仍存在 ∴

zx h以上的狭窄或闭塞 ~≈ 病变血管直径u qx ∗ w qs

°° o且以前未行过经皮冠状动脉腔内成形术k³̈ µ¦∏·¤2

± ²̈∏¶·µ¤±¶̄∏°¬±¤̄ ¦²µ²±¤µ¼ ¤±ª¬²³̄¤¶·¼ o°× ≤ �l ~…

植入冠脉支架为非药物洗脱支架 o长度 [ ux °° ~ 无

阿司匹林 !肝素 !波立维禁忌症 ∀排除标准 }≠ 合并糖

尿病 ~�严重心功能不全 o心功能 ·级 ~≈急性上呼吸

作者单位 }t q上海市中医医院心内科 o上海市 ussszt ~u q北京博爱

医院内科 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }冯其茂kt|zv2l o男 o四川西充县

人 o住院医师 o硕士 o主要研究方向 }中西医结合治疗心血管疾病 ∀

道感染 ~…恶性肿瘤 ~ 冠脉病变血管长度 � ux °° ~

¡冠脉分叉病变 ~¢已行主动脉2冠状动脉旁路移植术

k¦²µ²±¤µ¼ ¤µ·̈µ¼ ¥¼³¤¶¶ªµ¤©·o≤ ���l ∀

随机将患者分为治疗组 vs例和对照组 vt例 ∀

1 q2 方法  两组患者根据病情均常规应用调脂药 !抗

凝剂 !血小板受体阻滞剂 !硝酸酯类 !Β2阻滞剂 !钙离子

阻滞剂 !血管紧张素转化酶抑制剂 !血管紧张素 µ受体

拮抗剂等作为基础治疗 ∀在支架植入术后 uw «内 o治

疗组给予中药通心方k广地龙 us ª!全蝎 ts ª!蜈蚣

y ª!黄芪 wx ª!桂枝 tx ª!细辛 v ªo由我院制剂科制成

水煎剂l每日 t剂 o分 v次口服 ~对照组只采用基础治

疗 ∀两组患者的疗程均为 y个月 ∀

1 q3 观察指标及方法

1 q3 q1 冠脉侧枝积分  采用血管数字减影检测冠脉

侧枝循环 ∀冠脉侧枝按照国际 ≤²«̈ ±2� ±̈·µ²³ ° ·̈«²§

方法≈t  }s �没有任何侧枝血管 ~t �有侧枝血管被灌注

但未到心外膜部分 ~u �侧枝血管部分灌注到心外膜 ~v

�侧枝血管完全灌注到心外膜 ∀如有多个侧枝则提示

有较高的积分 ~如有数支血管病变存在多处侧枝则选

择积分较高的 t支血管计算 ∀

1 q3 q2 支架再狭窄  按照标准造影技术分别在 °×2

≤ � 前 !支架植入后即刻 !植入后 y个月行冠脉造影 o在

冠脉内注射硝酸甘油后分别测量血管腔内径≈u  ∀

1 q3 q3 射血分数k ­̈̈¦·¬²± ©µ¤¦·¬²± o∞ƒl  运用二维超

声心动图机 o采用修改 ≥¬°³¶²±公式测量 ∞ƒ ∀
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1 q4 统计学处理  应用 ≥°≥≥ tt qs统计软件进行方

差分析 !·检验和 ς
u 检验 ∀

2 结果

2 q1 冠脉侧枝循环积分与 ∞× 变化  入选时 o两组患

者均有较少的侧枝循环甚至没有侧枝循环 o但治疗组

患者经过 y个月的治疗 o冠脉侧枝循环积分由ks qtu ?

s qtsl分提高到ku qsx ? s qtl分 o而且 ∞× 也有改善 o由

ks qwy ? s quwl提高到ks qxt ? s quul o而对照组冠脉侧

枝循环积分仅由ks qtv ? s qtul分提高到kt qws ? s qttl

分 o∞× 治疗前为ks qwx ? s qutl o治疗后为ks qww ?

s quul ~治疗组患者治疗后的冠脉侧枝循环积分较治疗

前和对照组均有非常显著性差异k ° � s qstl o∞× 有

显著性差异k ° � s qsxl ~对照组治疗前后的冠脉侧枝

循环积分和 ∞× 则无显著性差异k ° � s qsxl ∀

2 q2 管腔及支架再狭窄变化  治疗组患者的最小管

腔直径和管腔狭窄百分率与对照组比较均无显著性差

异k ° � s qsxl o见表 t ∀治疗组和对照组各有 v例患

者出现再狭窄 o治疗组的 v例k有 ≤ ≤≥分级 µ ∗ ¶级

的心绞痛l后给予 ≤ ���治疗 ~对照组的 v例采用重

复 °× ≤ � o并给予植入药物支架 ∀
表 1  两组患者治疗前后管腔及支架再狭窄的变化(hξ ? σ)

项目 治疗组k± � vsl 对照组k± � vtl

最小管腔直径k°°l

血管成形术前 t qtu ? s qwt t qtv ? s qw{

支架植入后即刻 v qs{ ? s qyt u q|| ? s qwz

y个月后 t q|| ? s qzw u qs| ? s qx|

参考管腔直径k°°l

血管成形术前 u q|v ? s qwx u q|v ? s qwy

支架植入后即刻 v qu| ? s qxs v quv ? s qw|

y个月后 u q|y ? s qww u qz{ ? s qwv

管腔狭窄百分率k h l

血管成形术前 yt qss ? tx qss ys qss ? tw qss

支架植入后即刻 { qss ? | qss z qss ? { qss

y个月后 v qss ? t qss uz qss ? ty qss

临床再狭窄发生率k h l ts qss | qy{

3 讨论

本研究严格遵循药物临床试验管理规范kª²²§

¦̄¬±¬¦¤̄ ³µ¤¦·¬¦̈ o�≤°l o按照完全随机 !对照 !单盲设计

方法进行研究 o将中医药引入冠心病的治疗 o从侧枝循

环和再狭窄的角度进行探索研究 o为今后进一步研究

和开发新药奠定基础 ∀总观入选患者大部分为急性心

肌梗死和不稳定型心绞痛 o冠脉造影显示大多为多枝

病变 o有的为闭塞病变 ∀由于急性心肌梗死急诊介入

以只干预犯罪血管为原则 o多枝病变由于病变复杂不

能一次进行完全血运重建 o而闭塞病变由于闭塞时间

长不能开通病变 o所以为本研究创造了契机 ∀

中药方剂的创制建立在冠心病中医证候特点和治

疗有效性的基础上 ∀研究显示 o冠心病患者多表现为

气虚 !血瘀 !痰浊 !寒凝或阴虚 !气滞等 o但以气虚血瘀

为主证 ∀同时 o许多研究证实 o冠心病患者服用益气活

血中药后 o症状得到改善 o心功能显著提高 ∀根据中医

辨证/久病入络 !久病兼淤 !久病必伤气0等特点 o结合

多年的临床实践 o人们提出/活血通络 !益气通阳0论治

冠心病的观点 ∀本通心方中广地龙 !全蝎 !蜈蚣活血化

瘀通络 ~黄芪 !细辛 !桂枝益气行血 !温通阳气 o以加强

活血通络之功 ∀诸药合用共奏活血通络 !益气通阳之

功效 o标本兼顾 ∀现代药理研究证实 o广地龙 !全蝎 !蜈

蚣能抑制血小板聚集和血栓形成 o改善微循环 o增加冠

脉血流 ~黄芪的提取物具有强心作用 o能提高心排量和

心脏指数 o同时具有扩张血管 !降压 !改善微循环等功

效 ~桂枝 !细辛具有扩张血管 !兴奋心脏 !增强冠脉血流

和心肌收缩力的作用 ∀

本研究显示 o通心方可促进冠心病患者冠脉侧枝

循环的形成 o增加心肌血供 o改善心肌收缩功能 ∀冠心

病发展过程中侧枝形成的机理尚未完全明了 o一般认

为与缺血缺氧 !炎症反应及血流动力学 !压力梯度 !生

长因子和一氧化氮等变化有密切关系 ∀其中生长因子

是血管新生的重要介质 o尤其是血管内皮生长因子

k√¤¶¦∏̄¤µ ±̈§²·«̈ ¬̄¤̄ ªµ²º·«©¤¦·²µo∂ ∞�ƒl !碱性成

纤维细胞生长因子k¥¤¶¬¦©¬¥µ²¥̄¤¶·ªµ²º·« ©¤¦·²µo

¥ƒ�ƒl ∀关于中药通心方促血管生成的可能机理 o我

们认为是 }≠由于其具有抗凝 !抗血栓 !扩张血管 !改善

微循环等作用 o可直接促使已经存在的侧枝循环开放 ~

�我们以前的动物实验证实≈v2x  o中药地龙 !蜈蚣等能

明显上调心梗大鼠 ∂ ∞�ƒ 和 ¥ƒ�ƒ 及其 °� �� 的表

达 o促进缺血心肌血管新生 o改善左室功能 ∀ ∂ ∞�ƒ 的

特性主要包括≈y  }≠ 能显著动员内皮祖细胞从骨髓迁

移到血液循环中 o增加内皮祖细胞的数量 o促使血管新

生 ~�通过刺激内皮细胞移动 !繁殖 o加速内皮的恢复 ~

≈可诱导抑制平滑肌增生和血小板聚集的一氧化氮和

前列环素的分泌 ∀
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