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通心络胶囊联合阿托伐他汀治疗经皮冠状动脉介入
术后支架内再狭窄患者的疗效及对其炎性因子的影响
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［摘要］　目的　探讨运用通心络胶囊以及阿托伐他汀治疗经皮冠状动脉介入治疗手术（ＰＣＩ）后支架内再
狭窄患者的疗效以及对患者炎性因子水平的影响。方法　选取接受经皮冠状动脉介入治疗后并发支架内再狭
窄患者１２０例作为研究对象，使用随机数字表法对其进行分组，分成观察组６０例和对照组６０例。对照组使用
阿托伐他汀进行治疗，观察组则使用阿托伐他汀联合通心络胶囊进行治疗，分析患者治疗前后组内及组间的效

果差异。结果　在完成为期半年的治疗之后，观察组的再狭窄程度［（２４．８７±４．７６）％］显著低于对照组
［（３０．２１±３．４３）％］，Ｐ＜０．０５；再狭窄率（３．３３％）显著对照组（１３．３３％），差异有统计学意义（χ２＝３．９２７，Ｐ＜
０．０５）。观察组患者的超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）［（２．５２±０．３１）ｍｇ／Ｌ］、白细胞介素６（ＩＬ６）［（６．８１±４．０２）
ｎｇ／Ｌ］、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）［（２５．３９±９．８８）ｎｇ／Ｌ］等均显著低于治疗前患者的炎性因子水平［（５．６１±
０．５２）ｍｇ／Ｌ、（１４．１９±４．６４）ｎｇ／Ｌ、（６３．４７±１８．１１）ｎｇ／Ｌ］，差异均有统计学意义（ｔ＝３９．５３６、９．３１１、１４．２９８，均
Ｐ＜０．０５）。对照组ｈｓＣＲＰ［（３．５１±０．７９）ｍｇ／Ｌ］、ＩＬ６［（８．７６±３．３３）ｎｇ／Ｌ］、ＴＮＦα［（３４．９６±１１．８７）ｎｇ／Ｌ］等
炎性因子水平显著低于治疗前患者的 ｈｓＣＲＰ［（５．７８±０．９３）ｍｇ／Ｌ］、ＩＬ６［（１３．０５±４．８５）ｎｇ／Ｌ］、ＴＮＦα
［（６２．０８±１７．９５）ｎｇ／Ｌ］等，差异有统计学意义（ｔ＝１４．４１０、５．６４８、９．７６２，均Ｐ＜０．０５）。同时治疗后阶段观察组
各项指标均低于对照组（ｔ＝９．０３６、２．８９４、４．８００，均Ｐ＜０．０５）。结论　经皮冠状介入手术治疗后患者运用通心
络胶囊联合阿托伐他汀可有效降低其支架内再狭窄的发生率，预防不良心血管事件地发生，并且有利于降低血

清炎性因子水平。
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　　经皮冠状动脉介入治疗（ＰＣＩ）模式是目前治疗
急性冠脉综合征最常用且有效的方法，然临床证实

该治疗模式有一定概率支架内再狭窄（ＩＳＲ）的问
题，极大地影响着患者的预后。近年来，医学工作者

们都在尝试使用药物洗脱支架的方法，但是仍旧没

能完全避免支架内再狭窄的发生。目前，临床上出

现支架内再狭窄的概率在５．５％ ～１０．０％［１］。相关

研究表明：炎症会对 ＩＳＲ的发生起到一定的促进作
用，而炎症形成主要是因为炎性介质的存在［２３］。因

此，近年来开展使用中西医结合疗法针对 ＰＣＩ术后
防治ＩＳＲ，提高患者生存质量的研究，成为一个新的
热点。本次研究主要探讨使用通心络胶囊联合阿托

伐他汀治疗对 ＰＣＩ术后 ＩＳＲ和 ＭＡＣＥ所起到的效
果，同时从炎症介质角度来对有关的发生机制进行

分析。

１　资料和方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年１０
月期间本院接受经皮冠状动脉介入治疗的１２０例患
者，使用随机数字法对其进行分组，平均分成观察组

６０例和对照组６０例。其中观察组患者的男女性别
比为３３∶２７，年龄范围５３～７０岁，年龄（６１．３±５．５）
岁；对照组中患者的男女性别比为３１∶２９，年龄范围
５１～７１岁，年龄（６２．４±６．４）岁。组间患者的性别、
年龄、病情等基础资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。本次研究经过本院医学伦理委员会批准，
患者及家属均签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　 纳入标准：（１）符合２０１１
年美国心脏病学会基金会（ＡＣＣＦ）制定的冠心病诊
断标准；（２）符合美国心脏协会（ＡＨＡ）以及美国心
血管造影和介入学会（ＳＣＡＩ）制定的经皮冠状动脉
介入治疗指南中的诊断标准；且患者冠状动脉造影

示冠状动脉狭窄 ＞７５％；（３）患者年龄在 １８岁以
上，且能够对治疗随访巩固走进行配合。

排除标准：患者没有接受过ＰＣＩ术；患者出现有
严重的感染、肝肾功能不佳、肿瘤等；患者对如阿司

匹林、阿托伐他汀等的药物过敏。

１．３　方法　首先先对两组患者均实施常规的双联
抗血小板治疗：患者每天需要服用１００ｍｇ的阿司匹

林肠溶片（拜耳医药保健有限公司生产）以及７５ｍｇ
的硫酸氢氯吡格雷片（深圳信立泰药业股份有限公

司生产）。对照组则在常规的治疗基础上结合使用

阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司生产）：每天服

用１次，１次２０ｍｇ；观察组则是在常规的基础以及
对照组的治疗方式基础上让患者配合使用通心络胶

囊（石家庄以岭药业股份有限公司生产）：每天服用

３次，１次３粒。
１．４　观察指标　在两组患者坚持服用药物６个月
之后接受冠状动脉造影检测，检查患者的ＩＳＲ情况。
在患者接受完手术之后需要对患者进行每月随访，

在接受治疗的前后都需要使用酶联免疫吸附法检测

血清炎性因子超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介
素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平。
１．５　评定标准　狭窄程度：（狭窄部位靠近心端的
正常血管的直径—狭窄处的血管直径）／狭窄处近
心端血管直径×１００％；冠状动脉 ＩＳＲ标准：支架内
或者是在支架边缘５ｍｍ的范围内当血管管腔狭窄
程度大于５０％均视作存在临床意义。
１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，计
量资料用ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本ｔ检验。
组内治疗前后的比较采用配对ｔ检验；计数资料组间比
较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　组间患者的 ＩＳＲ情况　观察组的再狭窄程度
以及比率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的ＩＳＲ情况

组别 例数 狭窄程度（ｘ±ｓ，％） 再狭窄［例（％）］

对照组 ６０ ３０．２１±３．４３ ８（１３．３３）

观察组 ６０ ２４．８７±４．７６ ２（３．３３）

ｔ（χ２）值 ７．０５０ （３．９２７）

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０４８

　　注：ＩＳＲ为支架内再狭窄

２．２　两组患者治疗前后的炎性因子水平　治疗后
两组患者的ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα等炎性因子各项炎
性因子均显著低于治疗前，同时治疗后阶段观察组

各项指标均低于对照组（均Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　两组患者治疗前后的炎性因子水平（ｘ±ｓ）

组别 例数 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）
对照组 ６０ 治疗前 ５．７８±０．９３ １３．０５±４．８５ ６２．０８±１７．９５

治疗后 ３．５１±０．７９ ８．７６±３．３３ ３４．９６±１１．８７
ｔ１值 １４．４１０ ５．６４８ ９．７６２
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
观察组 ６０ 治疗前 ５．６１±０．５２ １４．１９±４．６４ ６３．４７±１８．１１

治疗后 ２．５２±０．３１ ６．８１±４．０２ ２５．３９±９．８８
ｔ１值 ３９．５３６ ９．３１１ １４．２９８
Ｐ１值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ２值 １．２３６ １．３１６ ０．４２２
Ｐ２值 ０．２１９ ０．１９１ ０．６７４
ｔ３值 ９．０３６ ２．８９４ ４．８００
Ｐ３值 ＜０．００１ ０．００５ ＜０．００１

　　注：ｈｓＣＲＰ为超敏Ｃ反应蛋白，ＩＬ６为白细胞介素６，ＴＮＦα为肿瘤坏死因子α；ｔ１、Ｐ１为组内比较的统计学结果，ｔ２、Ｐ２为
两组治疗前比较的统计学结果，ｔ３、Ｐ３为两组治疗后比较的统计学结果

３　讨论
临床上ＩＳＲ有着较为复杂的发病机制，这主要

是因为血管平滑肌细胞的增多以及转移所造成的，

同时也可能是与炎性反应、血管内皮细胞遭到损伤

或者出现增生、有血栓形成、血管弹性回缩等有

关［４５］。原本进行支架置入就很容易产生刺激，这会

使得动脉壁局部甚至机体全身出现炎性反应［６］。

对于ＩＳＲ的发生，神经 －内分泌因素介导的炎性反
应一直都发挥着作用，其会直接增加 ＩＳＲ的发生风
险，导致患者出现有心绞痛、急性心肌梗死等一类的

不良心血管反应［７８］。ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＩＬ６都是存
在于人体中的一些炎性因子，在人体的肝细胞中

ｈｓＣＲＰ作为一种微量的炎性因子主要是由 ＩＬ６进
行合成。如果人体出现有炎症或者有组织受到损伤

都会使得其水平提高［９１０］。根据相关的资料研究，

认为让患者接受抗感染治疗可以让ＰＣＩ术后和造影
预后的效果更为明显［１１］。ＨＭＧＣｏＡ可以让羟甲基
戊二酸单酰辅酶Ａ变为甲羟戊酸，因此可以让患者
的胆固醇水平被提升，加大了出现动脉粥样硬化的

可能性，因此这会使得患者出现心血管类疾病的风

险大大增加，是导致再狭窄发生主要危险因素之

一［１２］。阿托伐他汀作为一种 ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑
制剂，可以让ＨＭＧＣｏＡ的生成受阻，从而降低患者
体内的总胆固醇还有低密度脂蛋白以及载脂蛋白浓

度，患者在口服阿托伐他汀后的最多两小时就可以

让其血浆浓度达到最高，并且还能抑制血管内皮的

炎性反应［１３］。

从中医的角度来看，ＰＣＩ术后再狭窄是因为患
者的心气不足、气虚而血瘀所致，所以给予患者的治

疗应该强调活血、补气还有通络。通心络胶囊就是

具有该作用的其中一种药物，有着很好的药效。用

现代的药理学进行分析，该药中所使用的人参皂苷

会让患者的血管扩张，从而极大地降低了血管中的

阻力，可以起到很好的物质代谢作用［１４］。其中的水

蛭体含多种氨基酸，可以发挥抗凝、化瘀的作用，因

此在治疗淤血时也常使用该药；全蝎则可以散结通

络，避免患者出现血管中枢，可以帮助患者降低血

压，有利于恢复患者的心脏收缩能力；其中的赤芍也

是化瘀止痛的良药；檀香则可以缓解心痛，能够增强

心脏的功能，还可以对人体的免疫系统进行刺激从

而使得患者的炎性介质指标水平得到降低，还起着

一定的杀菌作用［１５］。所以，从总体上来说该药可以

通过抑制血小板的聚集来让患者的血浆高密度脂蛋

白－胆甾醇以及总胆甾醇的值提高，可以让患者的
动脉粥样硬化情况有所改善，着很好的调脂、抗血栓

作用；其中的乳香可以抑菌；酸枣仁也能让血管的直

径扩张，还可以提高身体免疫力，冰片主要起抑菌和

抗炎的作用。这些药物可以让炎性因子的水平得到

进一步的降低，还可以降低术后支架再狭窄的发生

率。因此，该药常被用于心血管系统、神经系统等疾

病的治疗中。

本研究发现，观察组患者的治疗使其出现狭窄

发生和出现狭窄的程度都远低于对照组，而在

ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６、ＴＮＦα等炎性因子方面，完成治疗后
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观察组患者的血清炎性因子水平显著比对照组要低

（均Ｐ＜０．０５）。
综上所述，使用通心络胶囊以及阿托伐他汀来

为患者进行治疗，可以起到很好的抗炎作用，可以帮

助患者提高内皮的功能，还可以让患者的血管得到

扩张，降低血管中枢出现的可能性还可以调脂等。

这些都有利于让ＰＣＩ术后患者的血清炎性因子水平
得到降低，能够在一定程度上避免出现支架再狭窄

还有不良心血管事件。
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