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血栓通联合低分子肝素治疗对急性冠脉综合征患者 PCI术后炎症因子及
内皮功能的影响
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摘要目的：探讨血栓通联合低分子肝素治疗对急性冠脉综合征（ACS）患者经皮冠脉动脉介入治疗（PCI）术后炎症因子及内皮功

能的影响。方法：选择我院于 2015年 10月 ~2016年 10月间收治的 ACS患者共 92例，经随机数字表法分为观察组及对照组各

46例，PCI术后给予对照组患者常规治疗，观察组在对照组的基础上加用血栓通注射液联合低分子肝素治疗，两组患者均连续治

疗 2周。检测两组患者高密度脂蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）、总胆固醇（TC）、甘油三酯（TG）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白
细胞介素 -6（IL-6）、血浆内皮素 -1（ET-1）、不对称二甲基精氨酸（ADMA）、超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）水平，统计两组患者心绞

痛、心肌梗死发生情况。结果：治疗后观察组 HDL水平高于对照组，LDL、TC、TG水平低于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组

TNF-琢、IL-6、ET-1、ADMA、hs-CRP水平低于对照组（P＜0.05）。两组心脏事件发生率差异无统计学意义（P>0.05）。结论：血栓通联

合低分子肝素治疗行 PCI术的 ACS患者，可显著改善患者血脂水平，减轻炎症反应，改善血管内皮功能，值得临床推广。
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Effect of Xueshuantong Combined with Low Molecular Heparin on
Inflammatory Factors and Endothelial Function in Patients with Acute

Coronary Syndrome after PCI

To investigate the effect of Xueshuantong combined with low molecular heparin on inflammatory factors

and endothelial function in patients with acute coronary syndrome (ACS) after percutaneous coronary intervention (PCI).

Selected 92 patients with ACS in our hospital from October 2015 to October 2016. The patients were randomly divided into observation

group and control group, with 46 cases in each group. After PCI, the control group was given conventional treatment, while the

observation group was treated with Xueshuantong injection combined with low molecular heparin on the basis of the control group. Two

groups of patients were treated for 2 weeks. Detected the levels of high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), total

cholesterol (TC), triglyceride (TG), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6) and endothelin-1 (ET-1), asymmetric

dimethylarginine (ADMA), high sensitive C-reactive protein (hs-CRP), and statisted the incidence of angina pectoris and myocardial

infarction in two groups. After treatment, the level of HDL in observation group was higher than the control group, the levels of

LDL, TC, TG were lower than the control group (P<0.05); the levels of TNF-琢, IL-6, ET-1, ADMA, hs-CRP in observation group after

treatment were lower than the control group (P<0.05). The incidence of cardiac events between the two groups was no significant

difference(P>0.05). Xueshuantong combined with low molecular heparin can significantly improve the level of blood lipids,

reduce inflammation and improve endothelial function, in patients with ACS after PCI, it is worth promoting.

Xueshuantong; Low molecular Heparin; Acute coronary syndrome; Percutaneous coronary intervention; Endothelial

function; Inflammatory factor
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前言

临床调查显示，我国冠心病的发病率呈逐年升高的趋势，

并且发病年龄趋于年轻化[1]。急性冠脉综合征（ACS）为冠心病

中较为严重的类型[2-3]。经皮冠脉动脉介入治疗（PCI）为目前临

床中治疗 ACS最为快速与有效的方法，是大多数患者的首选
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表 1两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data between the two groups

Groups
Male /

female
Age (year)

Course of disease

(year)

Myocardial infarction /

unstable angina

pectoris

Smoking

history
Hypertension

Stent number

(unit)

Observation group

（n=46）
27/19 52.97± 10.42 6.33± 1.46 21/25 21 16 1.58± 0.57

Control group（n=46） 29/17 53.38± 9.46 5.91± 1.54 18/28 20 18 1.76± 0.48

t/x2 0.183 0.197 1.342 0.401 0.040 0.187 1.638

P 0.669 0.843 0.182 0.527 0.833 0.666 0.105

治疗方法，但术后血栓再形成及血管再狭窄严重影响了 PCI术

的疗效[4]。临床研究证实 ACS患者 PCI术后炎症反应及内皮损

伤程度与术后血栓及血管再狭窄的发生密切相关 [5，6]。因此对

ACS患者 PCI术后进行炎症控制并改善其内皮功能可减少血

栓及血管再狭窄的情况发生[7]。现代药理研究表明，血栓通注射

液具有抗血栓形成、改善血液循环、抗血小板聚集等功效[8]。低

分子肝素具备普通肝素抗血小板聚集、抗凝血的作用以外，同

时还具有一定的溶栓作用，可有效的防止血栓的形成。本次研

究中我院采用血栓通联合低分子肝素的方案用于 ACS患者

PCI术后治疗，观察对其炎症因子及内皮功能的作用，为临床

治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院于 2015 年 10月 ~2016 年 10月间收治的 ACS

患者共 92例，纳入标准：符合 2002年美国心脏病学会制定的

关于 ACS中非 ST段抬高心肌梗死诊断标准及不稳定型心绞

痛诊断标准[9]，并经冠状动脉造影确诊行 PCI术者。排除标准：

确诊为其他心脏病者；严重心、肝、肾等重要器官功能不全者；

合并感染或免疫系统疾病者；合并中度及以上高血压者；并发

恶性肿瘤者；血栓通与低分子肝素禁忌症者。经随机数字表法

分为观察组与对照组，各 46例。经统计学比较，两组患者性别、

年龄、病程、疾病类型、吸烟史、高血压、植入支架数均无统计学

差异（P>0.05），见表 1。本次研究经由医院伦理委员会批准，患

者或家属签署知情同意书。

1.2 治疗方法

PCI术后对对照组实施常规治疗方案：指导患者卧床休

息，制定低盐低脂饮食方案；术后第 1d服用氯吡格雷（赛诺菲

(杭州) 制药有限公司，国药准字 J20130083，75 mg*7片）300

mg，阿司匹林（拜耳医药保健有限公司，国药准字 J20130078，

100 mg*30片）300 mg；自第 2 d起服用氯吡格雷 75 mg/d，阿司

匹林 100 mg/d，倍他乐克（阿斯利康制药有限公司，国药准字

H32025390，50 mg*20 片）100 mg/d，阿托伐他汀（辉瑞制药有

限公司，国药准字 H20051408，20 mg*7片）20 mg/d。观察组在

对照组的基础上加用血栓通注射液（内蒙古康源药业有限公

司，国药准字 Z15020018，5 mL）联合低分子肝素（深圳赛保尔

生物药业有限公司，国药准字 H20060190，1.0 mL）治疗，将血

栓通注射液 5 mL经 10%葡萄糖注射液 250 mL稀释后静脉滴

注，1次 /d；低分子肝素 5000IU经皮下注射，1次 /12 h，两组患

者均连续治疗 2周。

1.3 观察指标

治疗前及治疗 2 周后分别抽取两组清晨空腹静脉血 3

mL，以 2000 r/min分离出血清，于 -20℃条件下储存。高密度脂

蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）、总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）水平经由 ADVIA2400全自动生化分析仪（德国西门子股

份公司）测定。超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）经由散射比浊法测

定，检测仪器为 BNprospec全自动特定蛋白分析仪，试剂盒购

自 Siemens Healthcare Diagnostics Products Gmb H公司；肿瘤

坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）、血浆内皮素 -1

（ET-1）均经由放射免疫法测定，试剂盒购自九鼎医学生物工程

有限公司，试放射性计数经 wiCN202N-GC-2016型放射免疫 Y

计数器（购自北京若水合科技有限公司）进行检测，不对称二甲

基精氨酸（ADMA）经酶联免疫法测定，试剂盒购自 Uscn Life

Science & Technology Company（美国）。本次研究均由一名经

验丰富的检验科医师进行标准化检测，检测方法均按照检测仪

器及试剂盒说明严格执行。统计两组患者心绞痛、心肌梗死发

生情况。

1.4 统计学方法

经 SPSS20.0软件处理数据，计数资料经由 n（%）表示，两

组比较经由 x2检验，计量资料经由（x依s）表示，两组组间比较、
治疗前后比较经由 t检验；P<0.05代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血脂水平比较

两组治疗前 HDL、LDL、TC、TG水平差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后两组 HDL水平有所升高，LDL、TC、TG水平

有所降低，观察组 HDL水平高于对照组，LDL、TC、TG水平低

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

2.2 两组治疗前后炎症因子与内皮功能指标比较

两组治疗前 TNF-琢、IL-6、ET-1、ADMA、hs-CRP水平差异

均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组 TNF-琢、IL-6、ET-1、
ADMA、hs-CRP水平均有所降低，且观察组均低于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

2.3 两组心脏事件发生情况比较

观察组心肌梗死 1例，心绞痛 3例，心脏事件发生率为

8.70%，对照组中心肌梗死 2例，心绞痛 1例，心脏事件发生率

为 6.52%，两组心脏事件发生率差异无统计学意义（x2=0.155，
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表 2两组治疗前后血脂水平比较（x依s, n=46）
Table 2 Comparison of blood lipid in the two groups before and after treatment（x依s, n=46）

Groups Time HDL（mmol/L） LDL（mmol/L） TC（mmol/L） TG（mmol/L）

Observation group Before treatment 1.06± 0.31 4.04± 0.46 5.82± 0.92 2.59± 0.48

After treatment 1.31± 0.32*# 2.12± 0.65*# 3.37± 0.77*# 1.64± 0.39*#

Control group Before treatment 0.96± 0.29 4.13± 0.57 5.76± 0.78 2.72± 0.47

After treatment 1.05± 0.24 2.74± 0.62* 4.42± 0.83* 2.07± 0.45*

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; compared with control group, #P<0.05.

表 3两组治疗前后炎症因子与内皮功能指标比较（x依s, n=46）
Table 3 Comparison of inflammatory factors and endothelial function in the two groups before and after treatment（x依s, n=46）

Groups Time TNF-琢(pg/mL) IL-6(pg/mL) ET-1（pg/mL） ADMA（umol/L） hs-CRP（mg/L）

Observation group
Before treatment 123.37± 30.42 61.33± 25.86 68.12± 17.20 9.20± 1.55 6.41± 1.26

After treatment 57.38± 19.46*# 26.32± 7.24*# 25.38± 7.27*# 1.87± 0.46*# 1.39± 0.55*#

Control group
Before treatment 131.86± 30.41 57.13± 22.26 70.16± 18.18 9.12± 1.77 6.52± 1.52

After treatment 73.05± 21.48* 35.64± 9.32* 35.12± 9.33* 2.83± 0.65* 2.26± 0.75*

Note: Compared with before treatment,*P<0.05; compared with control group, #P<0.05.

P=0.694）。

3 讨论

冠心病为人类疾病性死亡的首要原因，ACS占冠心病发生

率的 50%以上[10]。研究已证实，不稳定斑块破裂进而引起心脏

急性缺血是导致 ACS最为主要的病理机制[11]。炎症反应为不

稳定斑块形成的主要因素之一，国外研究表明，ACS患者的粥

样斑块血管的局部炎症反应程度较隐匿型冠心病或稳定型心

绞痛患者更高，而动脉粥样硬化的进展与炎症反应程度联系密

切[12，13]。内皮功能异常与动脉粥样硬化互相促进的同时又互为

因果，与 ACS的发生、发展及预后均密切相关[14]。ACS患者的

病程越久、危险因素越多，其冠脉内皮功能的受损程度通常更

为严重[15]。目前临床中多采用抗凝、扩冠、抗血小板聚集、溶栓

等药物治疗以及介入治疗等，在早期疗效方面已经有了明显的

进展，但动脉粥样硬化的进展受到多因素、多重机制的影响，包

括血液流变学的改变、免疫功能异常、血液成分改变、冠脉生物

学特性改变等，治疗后仍有部分患者存在血栓再形成及血管再

狭窄的情况[16，17]。中医学中并无 ACS这一名称，但根据目前对

ACS的认识，其属于中医中 "真心痛 "、"厥心痛 "、"胸痹心痛

"的范畴，心与血脉为病位，心脉痹阻为主要病机[18]。"痰淤 "为

ACS发生的关键，现代研究从免疫功能异常、血液流变学的改

变、血液成分改变等角度阐明了痰淤的本质[19]。中医以 "整体

观念 "、"治病求本 "为原则，在治疗 ACS具有明显的优势。

本次研究中我院采用血栓通联合低分子肝素的方案用于

ACS患者 PCI术后治疗，观察对其炎症因子及内皮功能的影

响，治疗后两组 HDL有所升高，LDL、TC、TG有所降低，观察

组 HDL高于对照组，LDL、TC、TG低于对照组（P＜0.05）。以上

结果表明，采用血栓通联合低分子肝素的方案可显著改善患者

血脂水平。长期的高血脂水平会对冠脉内皮造成损伤，加重斑

块局部炎症反应，血栓通注射液是从三七、人参中提取而成，其

有效成分为三七总皂苷。味甘、性温，具有止血化瘀，消肿止痛

的功效，广泛用于治疗血淤经闭、胸痹心痛、产后淤阻诸症。现

代研究表明，三七能有效的抑制血小板的聚集，降低血液粘稠

度，扩张血管，促进血液循环，降低血脂水平[20]。治疗后两组

TNF-琢、IL-6、hs-CRP均有所降低，观察组 TNF-琢、IL-6、hs-CRP
低于对照组（P＜0.05），以上结果表明，采用血栓通联合低分子

肝素的方案在改善炎症反应方面效果更佳。TNF-琢、IL-6均为
调节机体免疫的重要因子，在炎症早期即会升高，是反映炎症

反应程度的敏感指标，hs-CRP是机体受到炎症刺激时经肝细

胞所产生的一种异常蛋白[21]。普通肝素是常用的抗凝血药物，

但生物利用度较低，抗凝效果在个体中差异较大。低分子肝素

是经普通肝素解聚制成，与血浆蛋白结合力更低，具有良好的

生物利用度。文献证实，三七对炎症具有明显的抑制作用，但其

抗炎机制尚未明确，可能与三七总皂苷抑制钙离子水平升高，

抑制地诺前列酮合成及抑制磷脂酶活性有关 [22]。治疗后两组

ET-1、ADMA均有所降低，观察组 ET-1、ADMA 低于对照组

（P＜0.05）。表明血栓通联合低分子肝素可显著改善血管内皮

功能。ET-1有利于维持心血管系统的稳定，当 ET-1水平升高

时，会促使血管收缩，启动凝血反应，促进血栓的形成。ADMA

具有调节内皮依赖性血管舒张的功能，高血压、冠心病、糖尿病

等血管内皮功能异常的患者 ADMA水平更高。三七总皂苷可

清除血液中的氧自由基，降低心肌细胞的耗氧量，减轻再灌注

损伤。本次研究中两组患者心脏事件发生率差异无统计学意义

（P>0.05），与李健[23]等人的研究有差异，可能与本次研究纳入例

数不多或者纳入患者的年龄有关。

综上所述，血栓通联合低分子肝素治疗行 PCI术的 ACS

患者，可显著改善患者血脂水平，在减轻炎症反应，改善血管内

皮功能，值得推广。
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