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【摘要】 目的 探讨灯盏生脉胶囊对冠状动脉慢血流( CSF) 患者的临床价值。方法 选择冠状动脉造影正
常但存在 CSF的患者 120 例，按随机原则分为灯盏生脉组( n = 60) 与对照组( n = 60) 。对照组给予常规治疗( 硝酸
酯类、阿司匹林及辛伐他汀等) ，灯盏生脉组在常规治疗的基础上加用灯盏生脉胶囊治疗。观察治疗前、治疗后 6
个月两组患者左室舒张功能、血浆一氧化氮( NO) 、脂联素( APN) 、内皮素 － 1 ( ET － 1) 及超敏 C 反应蛋白( hs －
CＲP) 水平变化，同时对所有患者采用门控心肌灌注断层显像检测，以评估治疗效果。结果 灯盏生脉组患者血浆
NO、APN水平较治疗前明显升高( P ＜ 0. 01) ，ET － 1 和 hs － CＲP水平较治疗前明显降低( P ＜ 0. 01) ，左室舒张早期
血流速度峰值( E) 增加、左室舒张晚期血流速度峰值( A) 下降、E /A增加( P ＜ 0. 01) ; 对照组的 NO、APN 、ET － 1、
hs － CＲP及左室舒张功能治疗前后无明显改变( P ＞ 0. 05) 。灯盏生脉组 60 例患者共发现 163 个亚段异常，治疗
后改善 158 个，对照组 60 例患者共发现 159 个亚段异常，治疗后改善 59 个。结论 灯盏生脉胶囊对冠脉慢血流
患者有很好的临床疗效。
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冠状动脉慢血流( coronary slow flow，CSF) 是指
在排除血栓、冠状动脉扩张、痉挛、心脏瓣膜病等因
素影响后，冠状动脉造影时发现冠状动脉没有明显

狭窄但冠状动脉血流速度明显减慢的现象［1］。患
者多有胸痛、胸闷等急性冠状动脉综合征( acute
coronary syndrome，ACS) 临床表现，其确切发病机制
尚不清楚且预后较差［2］，目前尚无明确有效的治疗

方法。本研究对 CSF 患者在常规应用抗血小板、扩
冠、调脂等药物基础上给予灯盏生脉胶囊治疗，并检
测治疗前后患者左室舒张功能、血浆一氧化氮
( NO) 、内皮素 － 1( ET － 1 ) 、超敏 C 反应蛋白( hs －
CＲP) 和脂联素( APN) 水平变化，同时采用门控心
肌灌注显像评价受损心肌改善情况，观察灯盏生

脉胶囊治疗 CSF 的临床效果，并进一步探讨其发
病机制。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 2012 年 4 月至 2014 年 6 月在河北
医科大第三医院心内科因典型或不典型心绞痛怀疑

有冠心病行冠状动脉造影检查，诊断为 CSF［即校正
的 TIMI 帧数法( CTFC) ＞ 27 帧］患者 120 例。将
120 例患者按住院先后顺序从 1 开始到 120 编号，
从随机数字表中的第 3 行 7 列开始，依次读取 3 位
数作为一个随机数录于编号下，然后将全部随机数

从小到大编序号( 数据相同的按先后顺序编序号) ，

规定序号 1 ～ 60 为对照组，序号 61 ～ 120 为灯盏生
脉组。灯盏生脉组 60 例，男 35 例，女 25 例，年龄
42 ～69岁，平均( 58. 20 ± 10. 26) 岁; 对照组 60 例，男
34例，女 26例，年龄 42 ～ 71 岁，平均( 57. 10 ± 9. 52)
岁。两组患者在性别、年龄、体质指数、空腹血糖、收
缩压、舒张压及心率等方面差异无统计学意义，见
表 1。入选患者均排除既往有冠心病、心肌梗死、冠
状动脉异常扩张、冠状动脉夹层、心肌病、瓣膜病、肝
肾功能不全、感染、血压高于 160 /100 mmHg 及心功
能 NYHA 分级Ⅱ级以上的患者。所有入选患者均
签署知情同意书，且本研究已通过河北医科大学第

三医院伦理委员会批准。

△通信作者。E － mail: 165569021@ qq． com

表 1 两组一般情况资料比较 珋x ± s

项目 例数
性别( 例)

男 女
年龄( 岁)

体质指数

( kg /m2 )

空腹血糖

( mmol /L)
收缩压

( mmHg)
舒张压

( mmHg)
心率

( 次 /min)

对照组 60 34 26 57． 10 ± 9． 52 26． 58 ± 2． 86 5． 26 ± 0． 60 139． 66 ± 14． 50 81． 17 ± 9． 32 71． 02 ± 8． 70

灯盏生脉组 60 35 25 58． 20 ± 10． 26 27． 04 ± 3． 75 5． 39 ± 0． 69 139． 79 ± 16． 41 81． 22 ± 10． 88 70． 68 ± 8． 17

t值 0． 034 0． 608 8 0． 755 5 1． 101 3 0． 046 0． 027 0． 220 7

P值 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05 ＞ 0． 05

1． 2 CSF判定 从桡动脉入路采用 Judkins技术行
选择性冠状动脉造影，冠状动脉血流速度的判读采
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用 CTFC，CTFC帧数 ＞ 27 帧被判定为 CSF。冠状动
脉病变、血管直径及 TIMI帧数均由 2 位有经验介入
医师独立分析确定取其均值。
1． 3 治疗方案 所有入选对象分组后，对照组给予
硝酸酯类药物( 单硝酸异山梨酯 20 mg /次，2 次 /
d) 、阿司匹林( 100 mg /次，1 次 /d) 、他汀类调脂( 辛
伐他汀 20 mg /次，1 次 /d) 药物等常规治疗; 灯盏生
脉组在常规治疗基础上加服灯盏生脉胶囊( 云南生

物谷药业股份有限公司生产) 3 粒 /次，3 次 /d，治疗
时间均为 6 个月。
1． 4 左室舒张功能的测定 对所有患者治疗前后
采用彩色多普勒超声诊断系统测定左室舒张早期血

流速度峰值( the maximum welocity of early diastolic
flow velocity，E) 、左室舒张晚期血流速度峰值( the
maximum welocity of late diastolic flow velocity，A) ，并
计算舒张早期与晚期峰值血流速度比( E /A) 、每个
参数都在连续的 3 个心动周期进行测量后取其平
均值。
1． 5 血浆 NO、ET －1、hs － CＲP及 APN的浓度测定

ET －1、hs － CＲP采用酶联免疫吸附法( ELISA) 测
定，ET －1 试剂盒购自上海源叶生物科技有效公司;
hs － CＲP 试剂盒由上海恒远生物有限公司生产，
NO采用硝酸还原酶法，试剂盒购自南京建成生物
工程研究所。均严格按照试剂盒说明书检测。
采样前两组患者均保持空腹 12 h，次日清晨抽

静脉血集中测定。并且测定前停用影响血管内皮功
能的药物，经过 2 ～ 3 d的洗脱期。
1． 6 门控心肌灌注显像测定 使用美国 GE 公司
Infinia Hawkeye双探头符合线路 SPECT 仪，配平行
孔低能高分辨率准直器。静脉注射99 Tcm － MIBI 后
90 min行门控 G － MPI。将左心室分为 7 个节段、20
个亚段的 5 分制( 0 ～ 4 分) 半定量方法，用于评估治

疗效果。分别是前壁段、前侧壁段、下侧壁段、下壁
段、下间隔段、前间隔段、心尖段; 除心尖段又分为 2
个亚段，其余 6 个节段均分为 3 个亚段，共 20 个
亚段。
采用 0 ～ 4 分制对治疗前后各亚段心肌进行评

价: 0 分 =正常( 放射性计数达到最高区域的 80%
以上) ，1 分 =轻度减低( 放射性计数为最高区域的
60% ～80% ) ，2 分 =中度减低( 放射性计数为最高
区域 50% ～ 59% ) ，3 分 =严重减低( 放射性计数为
最高区域的 25% ～ 49% ) ，4 分为缺损( 放射性计数
低于最高区域的 25% ) 。评分增长 1 分及以上记做
有改善99Tcm － MIBI 由中国原子能科学研究院同位
素所提供。
1． 7 临床效果的判定 同时随访两组患者的临床
症状缓解情况及心肌梗死、恶性心律失常或心源性
猝死等心血管事件的发生情况，若随访期间患者胸

痛等症状( 次 /周) 下降小于 50%或因冠心病再次住
院或发生心血管事件定义为“治疗无效”; 若随访期
间患者胸痛等不适( 次 /周) 下降超过 50%，无心血
管事件发生定义为“治疗有效”。
1． 8 统计学方法 采用 SPSS 16. 0 统计软件。计
量资料用 珋x ± s 表示，两组治疗前后比较，计量资料
采用 t检验，计数资料采用 2 检验，P ＜ 0. 05 为差
异有统计学意义。

2 结果

2． 1 血浆 APN、ET －1、NO、hs － CＲP的水平 两组
患者的 APN、NO 、ET －1 及 hs － CＲP在治疗前差异
均无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。治疗后灯盏生脉组患
者的 APN、NO 较对照组明显升高( P ＜ 0. 01) ，hs －
CＲP、ET － 1 有所下降( P ＜ 0. 01 ) 。对照组患者的
NO、hs － CＲP、ET － 1 在治疗前后差异均无统计学意
义( P ＞ 0. 05) 。见表 2。

表 2 两组患者 APN、NO、ET － 1 及 hs － CＲP的比较 珋x ± s

项目
APN( mg /L) NO( μmol /L) ET － 1( pg /mL) hs － CＲP( mg /L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 4． 12 ± 1． 57 4． 31 ± 1． 37 25． 93 ± 9． 11 26． 50 ± 8． 93 20． 90 ± 6． 78 19． 86 ± 6． 51 5． 43 ± 1． 86 5． 28 ± 1． 81

灯盏生脉组 4． 09 ± 1． 32 6． 19 ± 1． 34* 25． 86 ± 7． 68 35． 82 ± 7． 24* 21． 21 ± 6． 90 14． 39 ± 6． 24* 5． 57 ± 1． 92 3． 40 ± 1． 52*

t值 0． 121 6 7． 598 9 0． 045 5 6． 279 7 0． 248 2 4． 698 6 0． 405 7 6． 163 7

P值 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01

* 与对照组治疗后比较 P ＜ 0. 01

2． 2 两组患者临床治疗效果的比较 两组患者均
未见心肌梗死、恶性心律失常或心源性死亡等心血
管事件的发生。灯盏生脉组临床治疗有效率
( 65. 00%，39 /60) 与对照组( 41. 67%，25 /60) 比较差
异有统计学意义( P ＜0. 05) 。

2． 3 两组患者门控心肌灌注显像评价受损心肌的
结果 对照组 60 例患者共发现 159 个亚段存在放
射性分布减低，治疗后 59 亚段( 37. 11% ) 发生改善，
灯盏生脉组组 60例患者共发现 163 个亚段存在放射
性分布减低，治疗后 128 亚段( 78. 53% ) 发生改善。
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两组患者有效率比较差异有统计学意义( P ＜0. 05) 。
2． 4 两组患者治疗前后左室舒张功能的比较 两组
患者治疗前 E 峰、A 峰及 E /A 均无明显差异( P ＞
0. 05) ，治疗后灯盏生脉组患者的 E 峰、E /A 明显高

于对照组患者( P ＜ 0. 01 ) ，A 峰明显低于对照组患
者( P ＜ 0. 01 ) ，差异有统计学意义。灯盏生脉组患
者左室舒张功能较对照组明显改善。见表 3。

表 3 两组患者治疗前后左室舒张功能的比较 珋x ± s

项目
E( cm /s) A( cm /s) E /A

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54． 61 ± 9． 63 56． 90 ± 9． 82 76． 11 ± 10． 40 73． 20 ± 12． 11 0． 88 ± 0． 93 0． 91 ± 0． 79

灯盏生脉组 55． 30 ± 12． 10 69． 10 ± 12． 32 75． 19 ± 9． 54 59． 39 ± 10． 60 0． 90 ± 1． 18 1． 37 ± 1． 23

t值 0． 345 6 5． 998 2 0． 505 0 6． 646 8 0． 103 1 2． 437 4

P值 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01 ＞ 0． 05 ＜ 0． 01

3 讨论

CSF患者虽无明显冠状动脉狭窄，但多有典型
或不典型胸痛或胸闷等临床症状，单光子发射计算

机断层扫描( single photon emission computed tomo-
graphy，SPECT) 检查多显示存在心肌受损情况［2］，
心脏彩超示该类患者多有左室舒张功能异常［3］，其

预后也较差［2］。
CSF发病机制尚不清楚，目前研究认为与微循

环功能障碍［4 － 5］、血管内皮功能受损［6 － 8］及内皮细

胞激活释放中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白、
可溶解黏附分子、hs － CＲP 和白细胞介素( IL － 6 )
等炎性因子增加有关［9 － 11］。
冠状动脉造影可以直接判断冠状动脉有无狭窄

及冠状动脉血流情况，多年来被视为诊断冠状动脉

疾病( coronary artery disease) 的“金标准”，但冠状动
脉造影无法反映心肌灌注及心肌代谢情况。SPECT
负荷心肌灌注显像( myocardial perfusion imaging，
MPI) 技术中放射性核素可以随血流进入心肌细胞，
并被心肌细胞的线粒体摄取，因而能够反映心肌细

胞代谢和活性，可准确评估心肌缺血的部位、范围和
程度，并判断心肌存活程度［12 － 13］，具有高度的敏感

性和特异性［14］，总敏感性为 87%，特异性为 73%，
已得到包括美国心脏病学会 /美国心脏协会 /美国核
心脏病学会( America College of Cardiology /America
Heart Association /American Society of Nuclear Cardi-
ology，ACC /AHA /ASNC) 等众多相关临床指南的充
分肯定与推荐［12 － 14］。
目前传统抗心绞痛药物如硝酸酯类、β 受体阻

滞剂及他汀类药物对 CSF 患者效果不明显。本研
究中 CSF 患者在抗血小板、扩冠、调脂等常规药物
治疗的基础上加用灯盏生脉胶囊治疗，结果显示: 灯

盏生脉组患者胸疼、胸闷等临床症状改善明显，改善
率为 65. 00%，明显高于常规治疗的 对 照 组

( 41. 67% ) ; 同时，研究发现两组患者的 E 降低，A
增高，E /A值降低，提示 CSF 患者存在左室舒张功
能受损。Li等［3］研究结果与本研究结果基本相同。
经治疗灯盏生脉组患者的 E、E /A 较对照组明显增
加，且 A明显下降，也就是说灯盏生脉胶囊能够使
该类患者的左室舒张功能明显改善。
另外，本研究通过门控心肌灌注显像检测发现

CSF患者均存在不同程度的心肌受损，其放射性分
布较正常区域明显减少，经治疗灯盏生脉组患者的

163 个亚段受损心肌中 128 个亚段供血获得改善明
显高于对照组。也就说明灯盏生脉胶囊能够改善
CSF患者的微循环，增强 CSF 受损心肌的代谢，改
善其舒缩功能。
本研究还发现经治疗后灯盏生脉组患者的

APN、NO较对照组明显升高，ET － 1 及 hs － CＲP水
平明显降低，也就是说灯盏生脉胶囊可以改善 CSF
患者的血管内皮功能，降低炎性反应。
灯盏生脉胶囊的上述作用机制很有可能是: 灯

盏升脉胶囊由灯盏细辛、麦冬、人参等多味中药组成
具有扩张微血管，改善微循环、抑制炎性反应、抗血
小板和红细胞聚集、抗氧自由基，增加动脉血流量，
降低外周血管阻力，降低血脂，提高心肌功能及心脑

供血，减轻缺血缺氧造成的心肌细胞损伤［15 － 17］。本
研究中其可能是通过增加血浆 APN浓度，进而上调
内皮细胞一氧化氮合成酶活性，增加 NO 生成，同时
减少 ET －1 生成，进而改善血管内皮舒缩功能，同
时抑制 hs － CＲP 等炎性因子产生进而降低冠状动
脉炎性反应发生作用。雷玉华等［18］采用 meta 分析
发现灯盏生脉胶囊可明显改善冠心病患者心绞痛症

状，有效控制心绞痛发作。与本研究结果类似。
综上所述，灯盏生脉胶囊对 CSF 患者有很好的

治疗作用，但本研究样本较小，且观察时间较短，其

能否改善 CSF 患者的长期预后及其作用机制有待
进一步研究。
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