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  摘 要:目的 通过观察黄芪注射液对冠心病心绞痛患者血液流变学、免疫功能及血脂代谢的影响,探讨

黄芪注射液在冠心病心绞痛患者中的应用。方法 选取陕西省咸阳市中心医院2017年6月至2018年12月收

治的144例冠心病心绞痛患者,按照随机数字表法分为观察组与对照组,各72例。对照组给予常规治疗,观察

组在常规治疗基础上加用黄芪注射液治疗。测定两组患者治疗前后血液流变参数(血细胞聚集指数、纤维蛋白

原水平及血细胞黏滞度)、免疫功能(CD4+、CD8+、CD4+/CD8+)及血脂代谢情况[总胆固醇(TC)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、三酰甘油(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)]。结果 血液流变参数对比:两组治疗后

血细胞聚集指数、纤维蛋白原水平及血细胞黏滞度均较治疗前降低,且观察组治疗后各指标均低于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。免疫功能对比:观察组治疗后CD4+、CD4+/CD8+ 均较治疗前增加,差异均有

统计学意义(P<0.05),观察组治疗后CD8+与治疗前比较,差异无统计学意义(P>0.05);对照组治疗前后各

指标比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组治疗后CD4+、CD4+/CD8+较对照组高,差异有统计学意义

(P<0.05)。血脂代谢情况对比:观察组治疗后TC、TG、LDL-C水平均较治疗前降低,HDL-C水平较治疗前

增加,且观察组治疗后TC、TG、LDL-C水平较对照组低,HDL-C水平较对照组高,差异均有统计学意义(P<
0.05)。结论 黄芪注射液可有效降低冠心病心绞痛患者血液凝集度,提高其免疫功能,并改善血脂代谢状况,
临床推广价值较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

of
 

Astragalus
 

injection
 

in
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

through
 

observing
 

the
 

effects
 

of
 

Astragalus
 

injection
 

on
 

hemorheology,immune
 

function
 

and
 

blood
 

lipid
 

metabolism
 

in
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

144
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Xianyang
 

Central
 

Hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,72
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

routine
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Astragalus
 

injection
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

treatment.Hemorheological
 

parameters
 

(blood
 

cell
 

aggregation
 

index,concentration
 

of
 

fibrinogen
 

and
 

blood
 

cell
 

viscosity),immune
 

function
 

(CD4+,
CD8+

 

and
 

CD4+/CD8+)
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

(TC,TG,LDL-C
 

and
 

HDL-C)
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

determined
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results The
 

hemorheological
 

parameters
 

(blood
 

cell
 

aggregation
 

index,fibrinogen
 

concentration
 

and
 

blood
 

cell
 

viscosity)
 

in
 

both
 

groups
 

decreased
 

after
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).CD4+
 

and
 

CD4+/CD8+
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

increased
 

after
 

treatment
 

(P<0.05),but
 

there
 

was
 

no
 

change
 

in
 

CD8+
 

(P>0.05).
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

indexes
 

in
 

the
 

control
 

group
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).
After

 

treatment,CD4+
 

and
 

CD4+/CD8+
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

TC,TG
 

and
 

LDL-C
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

decreased,while
 

the
 

level
 

of
 

HDL-C
 

increased.Besides,the
 

levels
 

of
 

TC,TG
 

and
 

LDL-C
 

were
 

lower
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
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those
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

the
 

level
 

of
 

HDL-C
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

after
 

treat-
ment,and

 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Astragalus
 

injection
 

can
 

effec-
tively

 

reduce
 

the
 

blood
 

agglutination,and
 

improve
 

the
 

immune
 

function
 

and
 

blood
 

lipid
 

metabolism
 

in
 

patients
 

with
 

angina
 

pectoris
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.
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  冠心病全称为冠状动脉粥样硬化性心脏病,主要

是由于机体血细胞过度凝集,引起冠状动脉病变致管

腔狭窄甚至闭塞出现的冠状动脉性疾病,最显著特点

为心肌伴随有缺血缺氧情况出现的心绞痛症状[1]。
冠心病危险因素主要包括高血压、血脂异常、糖尿病

及超重、肥胖在内的代谢性疾病,不良生活方式(如吸

烟、饮酒、缺乏体力劳动等)及社会心理原因均能诱发

冠心病[2]。有研究发现,除年龄因素外,炎症、异物栓

塞均可导致心绞痛发生,疼痛感是由于心肌缺血而反

射到身体表面所感受到的,疼痛部位主要位于胸部,
常在活动量较大或情绪激动时发作[3]。临床上通常

使用扩管溶栓类药物对冠心病心绞痛患者进行治疗,
近几年中西医结合治疗冠心病心绞痛起到了显著效

果,本研究探讨黄芪注射液对冠心病心绞痛患者血液

流变学、免疫功能及血脂代谢的影响,现将结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省咸阳市中心医院2017
年6月至2018年12月收治的144例冠心病心绞痛患

者。按照随机数字表法分为观察组与对照组,各72
例。纳入标准:(1)被诊断为冠心病患者,且经血管造

影检查确诊;(2)具有心绞痛发作史;(3)处于冠心病

心绞痛发作稳定期,且近3周内未使用抗凝药物;(4)
患者已签署研究同意书。排除标准:(1)先天性血液

凝集障碍者;(2)合并肝、肾等功能衰竭者;(3)非冠心

病引起的心绞痛者;(4)药物过敏者。本研究经医院

伦理委员会审核通过两组患者在性别、年龄等一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。

表1  两组患者一般资料比较

组别 n 性别(男/女,n/n) 年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年) 吸烟史(有/无,n/n) 糖尿病史(有/无,n/n)

观察组 72 43/29 63.84±2.59 3.42±0.97 38/34 19/53

对照组 72 44/28 64.13±2.61 3.45±0.94 41/31 18/52

t/χ2 0.030 0.669 0.126 0.250 0.010

P 0.865 0.504 0.900 0.615 0.927

1.2 方法 对照组使用常规疗法,即5种药物联合

治疗:(1)单硝酸异山梨酯胶囊(华北制药集团制剂有

限公司,国药准字 H10960021)50
 

mg口服;(2)酒石

酸美托洛尔片(阿斯利康制药有限公司,国药准字

H32025391)25
 

mg口服,每天2次;(3)辛伐他汀片

(北京万生药业有限责任公司,国药准字 H20050948)
20

 

mg口服,每天1次;(4)拜新同(拜耳医药保健有

限公司,国药准字J20130115)30
 

mg口服,每天1次;
(5)拜阿司匹林肠溶片(拜耳医药保健有限公司,国药

准字J20130078)100
 

mg口服,每天1次。观察组在

使用上述用药基础上加用黄芪注射液(大理药业股份

有限公司,国药准字Z53021677),将其与生理盐水混

合后静脉滴注,剂量为10~20
 

mL/次,每天1次。两

组患者均治疗14
 

d。
1.3 评价指标

1.3.1 血液流变学参数 两组均在治疗前后空腹抽

取静脉血并检测血细胞聚集指数、纤维蛋白原、血细

胞黏滞度作为本次研究的血液流变学参数。

1.3.2 免疫功能 两组均在治疗前后空腹抽取静脉

血,采用流式细胞仪监测体内CD4+、CD8+水平,并计

算CD4+/CD8+值。
1.3.3 血脂代谢 两组患者均在治疗前后空腹抽取

静脉血检测总胆固醇(TC)、低密度脂蛋白胆固醇

(LDL-C)、三 酰 甘 油(TG)、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇

(HDL-C)水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行统计学分

析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;血液流

变参数、免疫功能及血脂代谢指标等计量资料以x±s
表示,行t检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组血液流变参数比较 两组患者治疗前血液

流变参数比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治

疗后两组患者血细胞聚集指数、纤维蛋白原水平、血
细胞黏滞度均明显降低,且观察组治疗后各参数均明

显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表2。
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2.2 两组免疫功能比较 观察组治疗后 CD4+、
CD4+/CD8+均较治疗前增加,差异均有统计学意义

(P<0.05);观察组CD8+与治疗前比较,差异无统计

学意义(P>0.05);对照组治疗前后各指标比较,差异

无统计学意义(P>0.05);观察组治疗后 CD4+、
CD4+/CD8+均较对照组高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
2.3 两组血脂代谢比较 观察组治疗后 TC、TG、
LDL-C水平均较治疗前降低,HDL-C水平较治疗前

升高,且观察组治疗后TC、TG、LDL-C水平较对照组

低,HDL-C水平较对照组高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。

表2  两组血液流变参数比较(x±s)

组别 n
血细胞聚集指数

治疗前 治疗后

纤维蛋白原(g/L)

治疗前 治疗后

血细胞黏滞度(低切,mPa.s)

治疗前 治疗后

血细胞黏滞度(高切,mPa.s)

治疗前 治疗后

观察组 72 8.33±0.79 6.38±0.52*# 4.03±0.26 2.49±0.15*# 10.94±1.82 8.13±1.04*# 7.31±1.12 5.57±0.19*#

对照组 72 8.48±0.82 7.56±0.68 3.99±0.24 3.02±0.21 10.98±1.87 9.68±1.32 7.29±1.13 6.18±0.23

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<0.05。

表3  两组治疗前后免疫功能比较(x±s)

组别 n
CD4+(%)

治疗前 治疗后

CD8+(%)

治疗前 治疗后

CD4+/CD8+

治疗前 治疗后

观察组 72 42.03±7.59 44.16±7.92*# 29.17±5.27 28.53±4.44 1.42±0.21 1.78±0.33*#

对照组 72 42.66±7.69 43.49±7.82 29.86±5.33 28.29±5.06 1.39±0.26 1.45±0.23

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<0.05。

表4  两组治疗前后血脂代谢指标比较
 

(x±s,mmol/L)

组别 n
TC

治疗前 治疗后

TG

治疗前 治疗后

HDL-C

治疗前 治疗后

LDL-C

治疗前 治疗后

观察组 72 11.09±2.98 3.75±0.87*# 17.03±4.08 4.45±1.05*# 1.62±0.27 2.25±0.42*# 9.58±2.17 2.74±0.68*#

对照组 72 11.12±3.01 7.25±2.13* 17.21±4.27 8.87±2.03* 1.64±0.27 1.89±0.38* 9.66±2.31 5.33±1.02*

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组治疗后比较,#P<0.05。

3 讨  论

有研究发现,在我国每10万人中至少有4例冠

心病患者,某些地区的发病率甚至高达108.7/10万,
其总体发病率水平还在逐渐上升,2009年我国冠心病

粗病死率约为71.27/10万~94.96/10万,已经成为

威胁居民生命安全的主要疾病之一[4]。冠心病主要

病因在于患者冠状动脉受各种外界因素刺激出现粥

样硬化,甚至直接形成斑块,而斑块破裂脱落也是引

起心绞痛的重要原因。近年来,脂源性学说、损伤应

答学说及免疫功能损伤学说(主要为巨噬细胞受体缺

失)等均是导致动脉粥样硬化的主流观点[5-6]。目前

较为统一的学说为血脂代谢紊乱引起内皮功能下降,
患者血管狭窄导致斑块形成。有研究发现,机体血流

动力学、免疫损伤及脂代谢紊乱均参与血管内皮功能

损伤过程,三者相互影响,促进冠心病发生和发展[7]。
本研究发现,观察组治疗后血细胞聚集指数、纤维蛋

白原水平、血细胞黏滞度均明显降低,且明显低于对

照组,提示加用黄芪注射液可改善冠心病心绞痛患者

血流动力学。有研究发现,黄芪能有效保护红细胞变

形能力,降低血细胞比容,改善血液高凝状态[8]。当

全身血管扩张时,血流阻力会显著减小,心脏负荷相

应减轻,因而心肌耗氧量降低,心脏疼痛感得以缓

解[9]。黄芪注射液属于一种中药制剂,其中主要成分

为黄芪。黄芪中的黄芪皂苷具有扩张外周血管、减轻

心脏负荷的能力,黄酮及生物碱成分能直接阻碍自由

基合成过程,并具有清除自由基的功效[10]。体内自由

基蓄积会造成线粒体损伤、能量代谢循环障碍,而黄

芪则能够改善患者的能量代谢,对心肌再灌注损伤具

有较好的防治效果[7]。研究结果显示,观察组治疗后

CD4+、CD4+/CD8+较对照组高,提示黄芪注射液可

提高冠心病心绞痛患者免疫功能。现代药理学研究

表明,黄芪中含有的微量元素和多糖成分,可增加机

体免疫力[11]。另外,对比两组治疗后血脂代谢情况,
结果显示观察组治疗后TC、TG、LDL-C水平较对照

组低,HDL-C水平较对照组高,提示黄芪注射液对改

善冠心病心绞痛患者血脂代谢具有一定效果。黄芪

主要含有苷类和氨基酸,有降血压、降血脂作用[12]。
综上所述,黄芪注射液可有效降低冠心病心绞痛

患者血液凝集度,提高其免疫功能,并改善血脂代谢

状况,临床推广价值较高。
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