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摘 要：目的：探讨活血化瘀药对不稳定性心绞痛患者血清纤溶活性的影响，以及纤溶活性指标

与相关指标的相关性。方法：将 90例不稳定性心绞痛血瘀证患者随机分为常规治疗组、组分配伍组
和血塞通组 3组，每组 30例；观察患者治疗前后纤溶酶原激活剂抑制剂（PAI）、纤溶酶原激活剂（t-
PA）和反应蛋白（CRP）的变化及 PAI、t-PA与 CRP、血脂指标的相关性。结果：组分配伍组治疗后患者
PAI水平较前降低，差异有显著性（P约0.05），且低于其他 2组治疗后（P约0.05），而 t-PA水平较前明显
升高（P约0.05），且明显高于其他 2组（P约0.05）。而血清 PAI浓度与 CRP、高密度脂蛋白（HDL）-C明显
相关（P约0.05）。结论：活血药有效组分配伍可有效改善不稳定性心绞痛患者纤溶活性，从而治疗不稳
定性心绞痛血瘀证；而血清 PAI浓度与 CRP、HDL-C明显相关（P约0.05）。
关键词：组分配伍 不稳定性心绞痛 PAI t-PA

活血化瘀药对不稳定性心绞痛患者
纤溶活性的影响元

阴王 阶元元 李 霁 杨 戈 王师菡
（中国中医科学院广安门医院 北京 100054）

冠状粥样硬化性心脏病的发病机制目前尚不清

楚，脂质代谢紊乱，免疫损伤，血管活性物质长期作

用、感染以及纤溶系统失衡等，均可能参与其形成和

发展[1]。不稳定心性绞痛（unstable angina，UA）是冠脉
内膜损伤、斑块破裂、血小板聚集、凝血系统激活、血

管痉挛相互动态作用的结果，目前已确认心肌梗死

是冠脉血栓形成的结果，在这结果形成之前存在着

一系列动态血栓形成的病理过程，这些过程实际上

是凝溶交错的动态过程。纤溶系统失调造成的高凝

状态正是目前国内外 UA病生理研究的重点之一，近
年来血液纤溶系统失衡在冠状粥样硬化性心脏病的

发病过程中所起的作用越来越引起人们的重视，血

液凝血系统活性增加而纤溶系统活性降低是导致血

栓疾病的直接原因。本课题选取 UA血瘀证作为干预
对象。观察活血药有效组分配伍对不稳定性心绞痛

血瘀证患者血清 PAI、t-PA 的影响，以及 PAI、t-PA
与相关危险因素的关系，评价活血药有效组分配伍

药的疗效。

一、资料与方法

1. 诊断标准
西医诊断标准：静息心绞痛（持续时间跃20min）、

新近发生的心绞痛[加拿大心绞痛分级（CCS分级）芋
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以上]、近期加重的心绞痛（2 个月内，CCS 分级芋以
上或增加 1级以上）。

中医诊断标准：中医血瘀证诊断参照中国中西

医结合学会活血化瘀专业委员会修订标准。

2 纳入标准
（1）符合不稳定型心绞痛诊断标准；（2）年龄 30~

70周岁；（3）签署知情同意书。
3. 排除标准
（1）年龄小于 30 或大于 70 周岁者；（2）有下列

情况之一者不能入选，血压剧烈波动控制不佳者，重

度神经官能症、更年期症候群、颈椎病所致胸痛者，

重度心肺功能不全，重度心律失常，肝、肾、造血系统

等严重原发性疾病，精神病，主动脉夹层及出血性疾

病等；（3）孕妇或哺乳期的妇女；（4）其他干扰试验的
完成或影响对结果解释的主要疾病或因素。

4. 临床资料
2007年 4月~2007年 12月中国中医科学院广安

门医院不稳定型心绞痛中重度血瘀证住院患者 120
例，随机抽取将治疗方案至于贴上随机号的不透明

信封，分为常规治疗组、组分配伍(银丹通络胶囊)组、
饮片配伍（血府逐瘀汤）组和血塞通（三七总皂苷）

组。常规治疗组 30例，年龄（63.6依4.5）岁；银丹通络
组 30 例，年龄（62.3依6.3）岁；血塞通组 30 例，年龄
（64.6依5.4）岁。三组患者年龄、性别、病程等方面资料
经比较无统计学意义（P跃0.05）。

5. 治疗方法
常规组采用西药常规治疗。其余三组在常规治

疗基础上分别加服银丹通络胶囊、血府逐瘀汤药和

血塞通胶囊，疗程 1个月。银丹通络胶囊（丹酚酸配
伍三七总皂苷、银杏提取物，由广安门医院制剂科生

产，每粒 60mg）每次 2粒,每天 2次。血塞通胶囊(由
云南省玉溪市维和制药有限公司生产,主要成分为三
七总皂甙,每粒 60mg)，每次 2粒,每天 2次。

6. 观察指标
（1）全部研究对象随机分组后即开始服药，建立

观察病例，每周寻访 1次，记录中医证候变化情况，
舌苔、脉象的变化，心率、心律、血压改变。

（2）心绞痛症状疗效及心电图改善率。
（3）所有患者均于服药前、服药 4周后空腹采集

肘静脉血标本，血常规采用自动血细胞分析仪测定，

肝肾功能、血糖、血脂及血液流变学指标检测均采用

全自动生化分析仪测定。

（4）采用酶联免疫吸附法（ELISA）测定 CRP、PAI
和 t-PA水平。检测试剂盒由上海亚培生物科技有限
公司提供，标本在中国中医科学院广安门医院采集，

上述指标在广安门医院检验科及分子生物实验室进

行测定。

7. 疗效评定标准
（1）血瘀证证候疗效判定标准采用尼莫地平方

法。心绞痛症状疗效评定标准[4]。
淤显效。症状消失或基本消失。
于有效。疼痛发作次数、程度及持续时间明显减

轻。

盂无效。症状基本与治疗前相同。
（2）心电图疗效判定标准。
淤显效。心电图恢复至大至正常。
于有效。治疗后 ST段回升 0.05mV以上，但未达

到正常水平，在主要导联倒置 T波变浅（25%以上），
或 T波由平坦变为直立，房室或室内传导阻滞改善
者。

盂无效。心电图基本与治疗前相同。
8. 统计学方法
应用 SPSS11.5统计软件。定量资料以均数标准

差表示，定性资料以频数表示，组内治疗前后比较采

用 t检验，组间比较采用单因素方差分析，P臆0.05为
有统计学意义。

二、结 果

1. 一般临床分析指标（见表 1）
表 1 一般临床资料分析（X 士 S）

项目 血塞通组 银丹通络组 常规组

性别 17：13 16：14 12：18
年龄 64.5依6.2 62.3依5.4 64.6依4.7
病程 37.8依25.06 36.5依24.17 37.2依24.25
合并病

高血压病 18 19 15
糖尿病 10 12 14
高脂血症 21 19 18
脑血管病史 6 4 3
心功能不全 7 5 7
UAP危险分层
低危险组 9 7 8
中危险组 15 16 14
高危险组 6 7 6
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表 3 血清 PAI浓度与相关因素分析
项目 含量 r P值

PAI（ng/L） 42.21依3.73
CRP（mg/L） 9.54依1.25 0.239 约0.05
TC（mmol/L） 5.67依0.62 0.544 跃0.05
TG（mmol/L） 2.94依0.37 1.212 跃0.05
LDL-C（mmol/L） 3.43依0.67 2.433 跃0.05
HDL-C（mmol/L） 0.84依0.20 0.233 约0.05

按照不稳定型心绞痛的诊断和纳入标准，共观

察病例 90 例，随机双盲分为血塞通组和银丹通络
组，每组 30 例以及常规治疗组。三组资料性别、年
龄、合并症、治疗前血脂水平，危险度分层经统计

学处理，无显著差异（P>0.05），具有可比性。
2. 治疗前后对 PAI、t-PA及 CRP的影响（见表 2）

治疗组各组治疗前血清 PAI、t-PA 及 CRP 水平
明显高于健康对照组，（P<0.05）；银丹通络组的 PAI、
t-PA和 CRP治疗后均有明显改善（P<0.05），并且其
变化与血塞通组相比，具有极显著性差异（P<0.01）。
而常规组的 PAI、t-PA 和 CRP治疗后未见明显改善
（P跃0.05）；而银丹通络组血清 CRP水平治疗后较常
规组有改善（P<0.01）。

3. PAI与相关因素的关系分析（见表 3）

血清 PAI 浓度与 CRP、HDL -C 明显相关（P约
0.05）。

三、讨 论

本研究发现不稳定性心绞痛患者血浆 PAI、t原
PA 及 CRP（P<0.05）血清浓度明显高于健康对照
组，说明 PAI 与急性冠脉事件的发生发展有关，此

结果与国内外有关研究结果相符。冠心病患者普遍

存在着纤溶功能的异常，凝血-纤溶功能平衡被破
坏，血液呈高凝，机体不能有效地清除微血栓，导致

血栓的发生。作为纤溶系统的主要成分—血中 t-PA
和 PAI 作为纤溶系统的主要成分与血栓的发生有
着密切的关系。国内外的研究 [2~3]中发现，与正常健
康人相比，冠心病患者凝血功能异常活跃，纤溶系

统功能降低，t-PA 的含量和活性明显降低，PAI 则
明显增高，t-PA 和 PAI是纤溶系统中重要的活性物
质，PAI 为 t-PA的抑制物，它们之间的生理平衡对
调节血液通畅，防止动脉粥样硬化起重要作用，而

在血栓形成时，激活的血小板可促使大量的 PAI 释
放，同时导致血中 t-PA 的水平更加下降，纤溶功能
的降低, 在我们的研究中也证实了不稳定性心绞痛
患者较正常对照组纤溶功能明显降低，t-PA 降低，
PAI 明显增高。

本研究发现 PAI 与 CRP有相关性，这说明血清
CRP水平升高可影响体内的纤容活性水平。这表明
炎症在动脉硬化的生成中扮演了重要角色，并可能

促进动脉硬化斑块的发展。近期的研究表明，高水

平 CRP与动脉硬化斑块破裂相关，可能与纤维帽内
正在进行的炎症反应有关 [4]。本研究没有发现 PAI-
1 与血脂有明显相关性，但是有人研究认为血脂是
影响患者纤溶状态的因素之一，血脂也是冠心病的

易发因素。临床已经证实，胆固醇、低密度脂蛋白，

及极低密度脂蛋白升高容易发生冠心病。本试验可

能由于样本量小没有观察到胆固醇、低密度脂蛋

白，及极低密度脂蛋白与 PAI 有明显的相关性。
本研究结果说明，活血化瘀药组分配伍具有抗

炎、改善血管内皮功能、抑制缺血再灌注损伤、减少

氧自由基产生、抑制血小板聚集和抗血栓的作用。

研究发现，经活血化瘀药有效组分治疗后不稳定性

心绞痛患者血清 PAI、t原PA及 CRP水平较常规组降
低显著（P<0.05）；而经活血化瘀药有效组分配伍治
疗后血清 PAI、t原PA及 CRP水平较服用三七总皂甙
患者的血清 PAI、t原PA 及 CRP 水平相比具有差异
（P<0.01）。
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血塞通组
治疗前 42.93依5.37淫 8.47依3.07淫 9.87依2.34淫
治疗后 41.08依3.18 9.07依0.21 7.78依1.33吟
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治疗后 43.72依3.53 8.87依2.45 8.33依3.01吟

注: 淫治疗组与对照组相比较，淫元P<0.05；两组治疗前后比较，
元P<0.05；血塞通组、银丹通络与常规组比较，吟P<0.01。

表 2 治疗前后对 PAI、t-PA的影响（X士 S）
组别 PAI（ng/L） t-PA（ng/L） CRP（mg/L）
健康对照组 12.17依2.24 16.25依4.65 3.24依1.03
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Effects of Blood Circulation Drugs on the Patients with Unstable Angina Fibrinolytic Activity
Wang Jie袁 Li Ji袁 Y ang Ge袁 Wang Shihan

渊Guang An Men Hospital, China Acafemg of Chinese Medical Sciences, Beijing 10054, China冤

This study is made to understand the effects of blood circulation drug on the patients with unstable angina fibri鄄
nolytic activity, as well as on fibrinolytic activity and other related indicators. In the study, 90 unstable angina cases
were randomly split into stasis conventional treatment, component compatibility, and Xuesaitong treatment, with 30
cases for each treatment. Patients were observed before and after treatment of their changes in PAI, t-PA, CRP, and
blood lipid indicators. The component compatibility group had a significantly reduced PAI level 渊P <0.05) after the
treatment, or lower than other two groups 渊P <0.05), though with a significantly higher t-PA levels than before 渊P <
0.05), or significantly higher compared with other two groups 渊P <0.05). The PAI, CRP, and HDL-C are significantly
correlated渊P<0.05). Authors believe that blood circulation drugs with an effective combination can be used to treat the
patients with unstable angina for an improved fibrinolytic activity, and that PAI serum concentration is significantly
correlated with CRP, and HDL-C level渊P<0.05).

Keywords: component compatibility, unstable angina, PAI, t-PA
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