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栏目特约 三越药业

脑心通对急性冠状动脉综合征患者血脂!血小板膜糖
蛋白和颈动脉粥样硬化斑块的影响

$

!田毅!!浙江省文成人民医院心内科!文成 "#$"%%"

摘要!目的!探讨脑心通对急性冠状动脉综合征"&'(#患者血脂$血小板膜糖蛋白和颈动脉粥样硬化斑块的影响% 方法!选择

)% 例&'(患者&随机分为对照组和脑心通组% 脑心通组给予口服步长脑心通胶囊 " 粒&每天 " 次&疗程为 ) 个月% 对照组除

了不口服步长脑心通胶囊外&其他治疗同脑心通组% 观察两组患者治疗前后患者血脂和血小板膜糖蛋白 '*)#+$'*)" 的变

化&并通过彩超观察治疗前后颈动脉粥样硬化斑块的变化% 结果!脑心通组治疗 ) 个月后&患者血浆 ,'$,-及 .*./'和

'*)#+$'*)" 水平均较治疗前明显下降'斑块大小
!

厚度和中层内膜厚度"01,#均较治疗前明显减小&两组治疗后比较发现

治疗组斑块大小
!

厚度和01,均明显小于对照组% 结论!脑心通胶囊对&'(患者具有降脂&抑制血小板活化&减少血小板的

黏附和聚集作用&从而降低颈动脉内膜厚度&减少颈动脉粥样斑块的大小和厚度&可阻断和逆转颈动脉粥样斑块作用%

关键词!脑心通'急性冠状动脉综合征'血脂'血小板膜糖蛋白'颈动脉粥样硬化

中图分类号!2$3453!!文献标识码!6

!!急性冠脉综合征 !789:;8<=<>7=?@?>A=<B;#

&'("#包括急性心肌梗死$不稳定型心绞痛% 动脉

粥样硬化是&'(的病理生理基础#是冠状动脉粥样

硬化斑块破裂及伴随的血小板聚集$血栓形成#从而

导致急性$亚急性心肌缺血% 本研究以急性冠脉综

合征患者为研究对象#通过观察脑心通对急性冠脉

综合征血脂和血小板膜糖蛋白的影响#并通过彩超

观察治疗前后颈动脉粥样硬化斑块的变化#进一步

探讨脑心通对 &'( 的疗效及其可能的作用机制%

现报道如下&

4!研究对象

选择 #%%# 年 ) 月 C#%%D 年 ) 月在我院心内科

门诊和住院治疗的 &'( 患者 )% 例#其中男 ") 例#

女 #3 例'年龄 "E CF3 岁#平均!$353F GD5%#"岁'其

中急性心肌梗死!&10" $ 例#不稳定性心绞痛 $$

例'随机分为脑心通组和对照组两组#每组均 "% 例#

两组在 &'( 的诊断标准按照美国心脏病学会

!&''"美国心脏病协会!&HH"制定标准#排除标

准&严重肝肾疾病$严重心衰$恶性肿瘤$一个月内有

创伤或手术史$脑卒中$高危妊娠$急性感染$风湿

病$周围血管病变% 两组患者年龄$性别$病程$颈动

脉粥样硬化程度$血脂水平等比较的差异性均无统

计学意义!!I%5%$"%

#!治疗方法

所有患者在观察期间均按照急性冠脉综合征治

疗方案治疗% 脑心通组给予口服步长脑心通胶囊

!步长药业集团提供" " 粒#每天 " 次#疗程为 ) 个

月% 对照组除了不口服步长脑心通胶囊外#其他治

疗同脑心通组% 所有研究对象在实验期间保持平时

的生活和饮食习惯$不用影响血脂代谢的药物%

"!观察指标

分别于治疗前及治疗 ) 个月后取空腹静脉血进

行血脂和血小板膜糖蛋白的检测#并检查颈动脉彩

色多普勒超声#了解治疗前后斑块大小
!

厚度和数

量以及颈动脉中层内膜厚度!01,"的变化%

"54!血脂检测!采用氧化酶法在全自动生化仪测

定血清胆固醇!,'"$甘油三酯!,-"#终点法在自动

生化仪测定血清高密度脂蛋白胆固醇!H*./'"及

血清低密度脂蛋白胆固醇!.*./'"%

"5#!血小板膜糖蛋白检测!'*)#+$'*)" 采用

6J'1&K'LM.,J2JN0'( O.流式细胞仪进行检

测#严格按试剂盒要求操作#试剂为单抗'*)#+/NJ$

(D4(
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'*)"/P0,'及同型对照为0Q-4/P0,'R0Q-4/NJ%

"5"!颈动脉彩超检测!使用美国 HN/$$%% 型彩色

多普勒超声诊断仪#探头颈率为 F4% 1HS#行两侧颈

动脉检查#由固定专人测定#患者仰卧位#测量颈总

动脉距分叉 # 8B处中层内膜厚度!01,"% 仔细观

察斑块表面的形状及内部回声情况#并测量斑块大

小
!

厚度和数量#并进行治疗前后比较%

"53!统计学方法!数据用均数G标准差表示#使用

(N((445$ 统计软件进行分析#采用4检验%

3!结果

见表 4$#$"%

表 4!两组治疗前后血脂变化"

%

5G6# RBB<T(.

U4

组别 ,' ,- H*./' .*./'

对照组
治疗前 )5$% G45%F #53" G%5$E 45#D G%534 "5D3 G%5ED

治疗后 )5#" G%5ED #5"% G%5)4 45"3 G%5$E "5)F G%5DF

脑心通组
治疗前 )53D G45#% #5$4 G%5F# 45"4 G%53F "5E# G454F

治疗后
353F G%5D3

&

45E# G%5)F

&

453% G%5)%

#5D3 G%5DE

&

!!注&与治疗前比较#

&

!V%5%$%

表 #!两组治疗前后'*)#+$'*)" 的变化"

%

5G6#!W

组别
'*)#+

治疗前 治疗后
!

'*)"

治疗前 治疗后

脑心通组 4#5)4 G"53$

F5D3 G"5#4

&

435"$ G354$

E53) G#54D

&

对照组 4453D G"5E3 4%5$3 G"5F) 4"5F4 G"5F) 4#5%F G#5EF

!!注&与治疗前比较#

&

!V%5%$%

表 "!两组治疗前后颈动脉彩超变化"

%

5G6#

组别 斑块大小!8B#" 斑块厚度!BB" 斑块数量 01,!BB"

对照组
治疗前 %5%D4 G%5%#3 #5%$ G%5"E "5#4 G%5F# 45)# G%5")

治疗后 %5%FD G%5%#4 45EF G%5#) "544 G%5$) 45$3 G%53#

脑心通组
治疗前 %5%D% G%5%#F #5%D G%53% "54D G%5D# 45$F G%53%

治疗后
%5%)3 G%5%4E

&'

45$$ G%5#E

&'

"5%$ G%53)

454E G%5"4

&'

!!注&与治疗前比较#

&

!V%5%$'与对照组治疗后比较#

'

!V

%5%$%

$!讨论

,'$,-或.*./'升高$H*./'降低#可促进动

脉粥样硬化的发生% .*.是胆固醇的主要载体#当

血浆.*.升高时#可以向内皮下迁移#在局部活性

氧的作用下发生氧化作用#形成氧化低密度脂蛋白

!<X/.*."#剌激内皮细胞单核巨噬细胞#平滑肌细

胞合成和释放一系列细胞因子#损伤内皮细胞#使其

对脂蛋白和其它血浆有形成分的通透性增加% 同时

暴露了内皮下胶原组织#导致血细胞和血小板粘附

聚集% 同时#血脂升高#还会引起血粘度升高#血液

流动速度减慢#血管内基膜缺氧受损#血液中高浓度

的脂肪更易沉积在血管内壁#使血管内壁粗糙$硬

化$狭窄% 血液流量减少造成微循环障碍#心脑血管

负荷过重#易引发或加重心脑血管性疾病% 步长脑

心通胶囊由黄芪$水蛭$地龙$全蝎$当归$川芎$丹

参$赤芍$乳香$桃仁$红花$桂枝$牛膝组成#具有益

气活血$化瘀通络之功效% 本研究表明#脑心通胶囊

具有降脂作用#通过降低血脂和降低血液粘度#改善

动脉粥样硬化#从而改善冠脉微循环%

&'(的发生和发展与血小板活化密切相关% 通

过多种途径激活血小板#导致血小板黏附$聚集#形

成富含血小板的血栓#促使冠状动脉完全或部分闭

塞#引起心肌供血不足% 血小板的黏附$聚集和活化

反应都是通过其表面膜糖蛋白的功能实现的)3#$*

%

在&'(的发生$发展过程中#由于血管内皮损伤后

胶原的暴露#促使血小板的黏附和激活#原本存在于

静息血小板细胞质内
!

颗粒膜上的糖蛋白 '*)#N

和溶酶体膜上的 '*)"#在血小板活化时#随着活化

血小板脱颗粒而移位与血小板质膜结合#成为活化

血小板最特异和灵敏的标志物))#F*

% 本研究结果显

示脑心通胶囊具有抑制血小板活化#减少血小板的

黏附和聚集作用%

颈动脉超声检查作为一种无创检查手段#为

&'(患者提供各种重要的指标% 早期发现并观察粥

样硬化斑块的形态$大小及性质#较准确判断 &'(

的变化情况% 本研究结果显示#脑心通胶囊具有降

低颈动脉内膜厚度#减少颈动脉斑块大小和厚度#从

而在一定程度上可阻断和逆转颈动脉粥样斑块%

综上所述#脑心通胶囊对 &'( 患者具有降脂#

抑制血小板活化#减少血小板的黏附和聚集作用#从

而降低颈动脉内膜厚度#减少颈动脉粥样斑块的大

小和厚度#可阻断和逆转颈动脉粥样斑块作用%
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