
Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年２月５日第２８卷第３期
Ｖｏｌ． ２８牞 Ｎｏ． ３牞 Ｆｅｂｒｕａｒｙ ５牞 ２０１９

７６

基金项目：河北省２０１７年度医学科学研究重点课题计划犤 ２０１７１４８４ 犦。
第一作者：施永杰，男，大学本科，主治医师，主要从事心血管疾病的诊治工作，（电子信箱）４５４７７８３２９＠ ｑｑ． ｃｏｍ。

·临床研究· ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ４９３１． ２０１９． ０３． ０２５

辛伐他汀联合茵陈五苓散对冠状动脉支架置入术后血脂
控制和血流动力学的影响

施永杰，刘士欣，李世珍
（河北省宁晋县医院，河北邢台０５５５５０）

摘要：目的探讨辛伐他汀联合茵陈五苓散对冠状动脉支架置入术后血脂控制和血流动力学的影响。方法选择医院２０１６年１月至
２０１７年１２月诊治的冠状动脉支架置入术患者１１０例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，各５５例。两组患者均应用辛伐他汀治
疗，观察组患者加用茵陈五苓散。随访６个月，记录两组心血管不良事件及再狭窄事件。结果治疗２周后，两组总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘
油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、内皮素－ １（ＥＴ － １）、血管性假性血友病因子（ｖＷＦ）、血流动力学指标（血浆黏稠度、血小板聚
集率、低切全血黏度、高切全血黏度）水平均低于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）、一氧化氮（ＮＯ）水平均高于治疗前
（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；随访６个月后，两组再狭窄率和心绞痛再发率比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
结论辛伐他汀联合茵陈五苓散应用于冠状动脉支架置入术后患者，能更好地调节血脂，改善血管内皮功能和血流动力学，值得临床推广。
关键词：辛伐他汀；茵陈五苓散；冠状动脉支架置入术；血脂；血流动力学
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

冠状动脉支架置入术是通过放置特制的金属支
架于冠状动脉狭窄处，持续扩张冠状动脉，快速恢复
冠状动脉血流，缓解临床症状犤 １ 犦，是治疗各类型冠状
动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）的有效手段。但
此术式为有创疗法，会对冠状动脉造成损伤，术后仍
可发生支架内再狭窄和各种不良心血管事件犤 ２ 犦。故采
取药物治疗积极调脂防治术后再狭窄十分重要。他汀
类药物是一线调脂药物，疗效较好，但高剂量使用不
良反应发生风险较高犤 ３ 犦，多种药物联用是目前临床主
要用药方案。中医将冠心病归于胸痹、真心痛范畴，为

本虚标实之证，认为冠状动脉支架置入术后应遵守补
气活血化痰这一治疗原则犤 ４ 犦。中医药多为动植物制
剂，不良反应较少，且中药复方制剂能达到多靶点、多
功能的治疗作用，对病机复杂的疾病疗效较好。基于
此，本研究中探讨了辛伐他汀联合茵陈五苓散对冠状
动脉支架置入术后患者血脂控制和血流动力学的影
响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合冠心病诊断标准犤 ５ 犦和冠状动脉支架
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

置入术指征；首次置入术；本研究经我院医学伦理委员
会审核通过，患者知情同意。

排除标准：严重脏器功能不全、恶性肿瘤；近期急慢
性感染；精神、心理疾病史；过敏体质；有明确本研究中
作用药物禁忌证。

病例选择与分组：选取我院２０１６年１月至２０１７年
１２月诊治的冠状动脉支架置入术患者１１０例，采用随
机数字表法分为观察组和对照组，各５５例。两组患者一
般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具可比性。
详见表１。
１． ２ 方法

两组患者均应用辛伐他汀滴丸（兴安药业有限公司，
国药准字Ｈ２００６０８１３，规格为每瓶１０ ｍｇ），每次２０ ｍｇ，
每日１次。观察组患者在此基础上加用茵陈五苓散（组
方：茵陈３０ ｇ，泽泻１５ ｇ，茯苓、猪苓、白术各９ ｇ，桂枝４ ｇ），
水煎成汤剂，每日１剂。其他抗血小板药物均相同，两组
均治疗２周。
１． ３ 观察指标

所有患者均于治疗前、治疗２周后采集外周静脉
血。采用ｉＣｈｅｍ － ５４０型全自动生化分析仪（深圳库贝尔
生物科技有限公司）测定总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油
（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、高密度脂蛋白
胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）水平；采用放射免疫法测定内皮素－ １
（ＥＴ － １）水平，采用免疫比浊法测定血管性假性血友病
因子（ｖＷＦ）水平，使用硝酸还原法测定一氧化氮（ＮＯ）
水平；采用ＬＢＹ － Ｎ６ＣＯＭＰＡＣＴ型全自动血液流变仪
（北京普利生仪器有限公司）测定血流动力学指标牗血浆
黏稠度、血小板聚集率、低切全血黏度、高切全血黏度牘。
随访６个月后行冠脉造影，管腔直径狭窄超过５０％为
术后再狭窄犤 ６ 犦。记录两组心血管不良事件发生率及再狭
窄率。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验或单因素方差分析；计数资料以率牗％ 牘
表示，行χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２。随访６个月后，观察组再狭窄１例
（１． ８２％），再发心绞痛２例（３． ６４％），对照组为６例

（１０． ９１％）和４例（６７． ２７％）。两组心血管不良事件发生
率和再狭窄发生率比较，差异均无统计学意义（χ２ ＝
２． ４４１，０． １７６，Ｐ ＝ ０． １１８，０． ６７５ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

冠心病为多因素疾病，主要危险因素包括高血压、
血脂异常及糖尿病等，也可影响冠状动脉支架置入术后
再狭窄和不良心血管事件发生风险犤 ７ 犦。目前，临床冠状
动脉支架置入术后主要应用多联抗血小板、调脂及稳定
斑块等治疗，但接受标准治疗术后６个月至１年仍有一
定比例的支架内再狭窄发生率犤 ８ 犦。

中医认为，支架术后并发症发生机制主要为内伤
外感、气滞血癖，宿癖未除，而手术又增加新的癖血，损
伤局部癖热互结而致支架内再狭窄犤 ９ 犦。茵陈五苓散是
《金匮要略》名方，用于清热利湿，降血脂作用良好犤 １０ 犦。

相关研究显示，冠心病患者证素常为血瘀、气虚、痰
浊、阴虚、气滞等犤 １１ 犦，久坐不动、饮食失节易使脾虚不
健，进而导致水液不布，化生痰浊、脂浊，痰瘀互结，痹阻
心脉。本研究结果显示，观察组患者的ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ － Ｃ，
ＨＤＬ － Ｃ各血脂指标水平均优于对照组，表明五苓散联
合辛伐他汀能调节血脂作用良好。辛伐他汀是羟甲基戊
二酰辅酶还原酶抑制剂，能抑制内源性胆固醇的合成，
调节血脂犤 １２ 犦。茵陈五苓散中茵陈苦泄下降，功专清利湿
热；泽泻甘淡性寒，长于利水渗湿、化浊降脂；茯苓甘淡
补中，能起到健脾宁心、利水渗湿；猪苓长于利水渗湿，
白术长于益气健脾燥湿，两药合用有健脾益气、渗湿利
水之效；桂枝辛温通阳化气行水。诸药共奏清热利水、健
脾宁心、降脂化浊之功。

血管内皮功能损伤与冠心病发生、发展关系密切犤 １３ 犦，
且支架置入术中会造成血管内皮功能损伤。本研究结果
显示，观察组患者的ＥＴ － １，ｖＷＦ，ＮＯ水平也优于对照
组，提示五苓散有利于促进血管内皮功能改善。同时，观
察组患者的血流动力学指标水平均低于对照组。茵陈中
主要含有香豆素类化合物，现代药理学证实，香豆素类
化合物能促进血管内皮细胞释放ＮＯ和前列环素，具有
扩张血管、调血脂、防止氧自由基生成、抗凝血等作用犤 １４ 犦。
茯苓和泽泻不仅具有抗氧自由基生成的作用犤 １５ 犦，还能
调节血糖犤 １６ 犦。茵陈五苓散应用于支架置入术后，有利于
减少氧自由基生成，保护血管内皮细胞，调血脂和血流
动力学，综合降低术后患者支架内再狭窄、不良心血管

基础疾病（例）组别
观察组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３６ ／ １９
３４ ／ ２１
０． １５７
０． ６９２

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６７． ５８ ± ７． １３
６７． ６１ ± ８． ８０
０． ０２０
０． ９８４

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
５． ９９ ± ２． ０２
５． ８４ ± ２． ０５
０． ３８７
０． ７００

高血压
２４
２７
０． ３２９
０． ５６６

糖尿病
９
７

０． ２９３
０． ５８９

体质量指数
（Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２）
２４． ０９ ± １． ９０
２４． ６１ ± １． ８０
１． ４７３
０． １４４

支架数量
（Ｘ ± ｓ，支）
１． ４８ ± ０． ５０
１． ４４ ± ０． ４５
０． ４４１
０． ６６０

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５５）
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７８

ＥＴ － １
（ｎｇ ／ Ｌ）

９７． ４２ ± １４． ６１
６６． ４７ ± ７． ９０ａｂ

１３． ８２０
０． ０００

９６． ７０ ± １３． ４５
７６． ７８ ± ９． ４０ｂ

９． ００３
０． ０００

ＮＯ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

５０． ７７ ± ８． ５０
７８． ９７ ± １１． ８６ａｂ

１４． ３３３
０． ０００

５０． ８５ ± ８． ８５
６５． ６５ ± １０． ８６ｂ

７． ８３５
０． ０００

ｖＷＦ
（ｎｇ ／ ｍＬ）

１８４． ２６ ± ２３． ７２
１１７． ９７ ± １５． ４７ａｂ

１７． ３６０
０． ０００

１８４． １３ ± ２５． ０４
１２９． ８２ ± １６． ３４ｂ

１３． ４７１
０． ０００

观察组

对照组

治疗前
治疗２周后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗２周后
ｔ值
Ｐ值

ＴＣ

５． ２７ ± １． ２８
３． ４０ ± ０． ４１ａｂ

１０． ３１８
０． ０００

５． ２５ ± １． １７
３． ９７ ± ０． ５２ｂ

７． ４１４
０． ０００

ＴＧ

１． ５８ ± ０． ３７
１． ０７ ± ０． ２５ａｂ

８． ４７０
０． ０００

１． ５４ ± ０． ３６
１． ２８ ± ０． ２７ｂ

４． ２８５
０． ０００

ＬＤＬ － Ｃ

３． ３９ ± ０． ８９
２． １２ ± ０． ５３ａｂ

９． ０９３
０． ０００

３． ３３ ± ０． ９５
２． ４１ ± ０． ５９ｂ

６． １０１
０． ０００

ＨＤＬ － Ｃ

１． １７ ± ０． １４
１． ４５ ± ０． ３６ａｂ

５． ３７６
０． ０００

１． １４ ± ０． １８
１． ２４ ± ０． ２８ｂ

２． ２２８
０． ０２８

观察组

对照组

治疗前
治疗２周后
ｔ值
Ｐ值
治疗前
治疗２周后
ｔ值
Ｐ值

血浆黏稠度
（ｍＰａ·ｓ）
１． ５２ ± ０． ３５
１． １３ ± ０． １８ａｂ

７． ３４９
０． ０００

１． ５２ ± ０． ３６
１． ３３ ± ０． ２４ｂ

３． ２５７
０． ００１

血小板聚集率
（％）

８． ６６ ± １． ９１
６． ０９ ± １． ５０ａｂ

７． ８４８
０． ０００

８． ６２ ± １． ９２
７． ４７ ± １． ５７ｂ

３． ４３９
０． ００１

低切全血黏度
（ｍＰａ·ｓ）

１６． ２０ ± ２． ５８
１２． ８６ ± ２． ６９ａｂ

６． ６４６
０． ０００

１６． ３６ ± ２． ６５
１４． ８１ ± ３． ３６ｂ

２． ６８６
０． ００８

高切全血黏度
（ｍＰａ·ｓ）
５． ２８ ± １． ２７
４． ０１ ± ０． ５６ａｂ

６． ７８６
０． ０００

５． ２５ ± １． ２２
４． ３７ ± ０． ６３ｂ

４． ７５３
０． ０００

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

事件发生风险。本研究结果显示，观察组再狭窄率和再
发心绞痛率低于对照组，但组间差异无统计学意义，考
虑与临床多药联用并发症风险较小。而本研究样本量不
足，仍需大样本量多中心研究以提高结论的科学性和严
谨性。

综上所述，辛伐他汀联合茵陈五苓散有助于改善冠
状动脉支架置入术后患者血脂调节状况，保护血管内皮
功能、降低血流动力学指标水平。
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表２ 两组患者观察指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５５）

注：与对照组同期比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５；与本组治疗前比较，ｂ Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

血流动力学指标

血脂指标牗ｍｍｏｌ ／ Ｌ 牘 血管内皮功能指标

组别 时间

组别 时间


