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脉血康胶囊联合经皮冠状动脉介入术

对急性冠脉综合征患者血小板聚集率

及超敏C-反应蛋白的影响
王 冬

(辽宁省阜新市第二人民医院(阜新市妇产医院)急诊科，辽宁阜新，123000)

摘要：目的探讨脉血康胶囊联合经皮冠状动脉介入术(PCI)对急性冠脉综合征患者血小板聚集率、超敏c．反应蛋白

(hs—CRP)的影响。方法124例行PCI的急性冠脉综合征患者分为R．I’11组(常规治疗)和MKT组(脉血康胶囊治疗)各62

例。比较术前、术后12 h及术后30 d血小板聚集率、血清hs-CRP浓度。结果急性冠脉综合征患者术后12 h血小板聚集率

显著升高，血清hs—CRP浓度显著上升(P<0．05)；经脉血康胶囊治疗30 d后，2组血小板聚集率、hs—CRP比较有显著差异

(P<0．05)。MKT组心脑血管事件发生率低于RrITr组。结论脉血康胶囊可以降低PCI术后血小板聚集率与hs．CRP浓度。
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Effect of maixuekang capsule combined with

percutaneous coronary intervention on platelet

aggregation rate and high sensitivity C—reactive

protein in patients with acute coronarysyndrome

WANG Dong

(Department ofEmergency，Fuxin Second People’S Hospital，Fuxin Hospital ofGynecology

and Obstetrics。Fuxin。Liaoning。123000)

ABSTRACT：Objective To explore the effect of maixuekang capsule combined with percuta-

neous coronary intervention(PCI)on platelet aggregation rate and high sensitivity C—reactive protein

(hs-CRP)in patients with acute coronary syndrome．Methods Totally 124 patients with acute coro—

nary syndrome by PCI were divided into RTT group(conventional treatment)and MKT group(maix—

uekang capsule treatment)，62 cases in each group．Platelet aggregation rate and serum hs-CRP con—

centration were compared at the time points of before operation，1 2 h after operation and 30 d after

operation．Results In patients with acute coronary syndrome，platelet aggregation rate significantly

increased at 1 2 h after operation，and serum hs-CRP concentration increased significantly(P<

0．05)．After 30 days of treatment，there were significant differences in platelet aggregation rate and

hs—CRP between two groups(P<0．05)．The incidence rate of cardio cerebral events in MKT group

was lower than that in R1T group．Conclusion Maixuekang capsule can reduce the platelet aggrega．

tion rate and hs—CRP concentration in patients with acute coronary syndrome after PCI．

KEY WORDS：maixuekang capsule；acute coronary"syndrome；percutaneous coronary inter．

vention；platelet aggregation rate；high sensitivity C—reactive protein

现阶段，国内对冠心病的治疗主要强调辨证

施治，优化中西医结合治疗，减少心脑血管等现象

的发生率‘¨。药制剂对于防止血管再次狭窄与
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血栓形成具有显著的优势，其中以水蛭素作为主

药的脉血康胶囊能够有效保护血管内皮，具有缓

解血管痉挛、抗凝抗血小板等作用，明显减轻炎症
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反应旧1。本研究对PCI术后急性冠脉综合征患者

行脉血康胶囊药制剂治疗，分析其对血小板聚集

率、高敏C-反应蛋白(hs．CRP)及长期预后的影

响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2015年6月．2017年6月本院接受

PCI治疗的急性冠动脉综合征患者124例，纳入

标准为：①STEMI标准：患者表现典型缺血性胸

痛症状，持续时间>1 h，服硝酸甘油无法有效缓

解；／>2个相邻肢体导联ST段抬高0．1 mV；≥

2个相连胸前导联ST段抬高0．2 mV；血清肌酸

激酶同工酶水平偏高，超正常值2倍以上∞1；②

NSTEMI标准：非ST段抬高型患者表现心肌梗死

病症，心电图有缺血变化，MB同工酶(CK．MB)

超正常值2倍以上，或血清肌钙蛋白I(cTnl)>

0．1 ng／mLHl；③uA不稳定性心绞痛标准：患

者表现胸痛病症，心电图产生缺血变化，未发生

sT段抬高，CK-MB在2倍正常值范围内”J。

124例患者均符合以上标准，并随机分为

Rrrr组62例和MKT组62例。2组患者基线资

料如高血压、高血脂、糖尿病、体质量指数、收缩压

与舒张压¨o及冠脉病变情况比较，差异无统计学

意义(P>0．05)。见表1。

表1 RTT组与MKT组患者基线资料对比

指标 R7rr组(n=62)MKT组(n=62)

高血压

高血脂

糖尿病

体质量指数／(kg／m2)

收缩压／mmHg

舒张压／mmHg

HDL—c／(mmol／L)

LDL—C／(mmoI／L)

病变情况左主干

左前降支

左回旋支

右冠状动脉

37 38

17 18

12 13

22．33±3．56 23．25±2．94

132．65 4-20．85 131．26 4-18．51

81．03 4-lO．25 78．82±12．43

1．29 4-0．33 1．28 4-0．22

3．17 4-0．88 3．09 4-1．25

6 7

20 22

14 13

22 20

1．2 方法

治疗方法：介入处理策略与药物治疗按照

PCL治疗指南进行⋯。R1Tr组实施常规药剂治

疗，包含阿司匹林、低分子肝素、p受体阻滞剂、

ACEI等㈧，并规范运用相关疾病综合治疗手段。

MKT组在常规药物治疗的基础上，每天加服脉血

康胶囊12粒，每日3次口服，连续治疗12个月。

检测方法：对术前、术后12 h及术后30 d血

小板聚集率、血清hs．CRP浓度进行检测，并同步

记录临床心脑血管问题。采用自动生化分析仪，

利用免疫透射比浊法测定血清浓度；采用真空血

管取血3 mL并低速离心，取上层富血小板血浆

10斗L，加入10斗L浓度3 mmol／L诱导剂，再高

速离心，取血浆PPP做空白对照旧]。测定标本血

小板聚集率，以百分率表示。

1．3统计学方法

采用SPSS 22．0进行统计分析，以均数±标

准差表示正态分布，采用独立样本t检验，两组均

数的比较采用百分比表示。P<0．05为差异有统

计学意义。

2 结 果

与PCI术前比较，2组患者术后12 h内血小

板聚集率显著增高，hs—CRP浓度显著增高(P<

0．05)。经过脉血康胶囊连续治疗30 d后，上述

指标均显著好转(P<0．01)，2组比较差异有统

计学意义(P<0．05)。见表2。12个月的临床记

录过程中，RrrI’组发生心脑血管事件7例，包括3

例顽固性心绞痛，3例非致死性心肌梗死，1例

心性猝死，心血管事件发生率为12．2％；MKT组

发生心血管事件4例，包括3例顽固性心绞痛与

1例非致死性心肌梗死，心血管事件发生率为

6．5％。MKT组心脑血管事件的发生率显著低于

R1TI’组(P<0．05)。

表2 2组患者血小板聚集率、Its．ClIP浓度水平比较(x 4-5)

与术前比较，#P<0．05；与RTT组比较，#P<0．05。

3讨论

经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是采用心导管

技术对狭窄闭塞的冠状动脉官腔进行疏通，进而

改善心肌血流灌注。冠状动脉粥样硬化致死率较

高，患者术后经常会发生血小板聚集，导致产生心

脑血管等并发症。尽管经皮冠状动脉介入治疗能

够缓解患者病情，改善长期预后，但介入术仅能消

除部分狭窄阻塞问题，术后患者多表现为急性冠

万方数据



·44· 实用临床医药杂志 第22卷

(上接第4l面)

[7]

[8]

[9]

刘卉芳，张诚华，艾叶青．特利加压素治疗肝癌合并肝硬

化术后腹腔积液的临床效果[J]，临床误诊误治，2016，

29(8)：81—84．

盖兴文，马勇，张文学．前列地尔注射液治疗失代偿期乙

肝肝硬化的l临床观察[J]．中国药物警戒，2016，13(9)：

525—528．

王文苓，苏晓峰，苏梅，等．肝硬化并发肝肾综合征临床

特点及死亡危险因素分析[J]．传染病信息，2017．30

(2)：95—98．

[10]

[12]

胡振斌，王凯萌，姚凡，等．前列地尔联合舒肝宁治疗慢

性肝衰竭疗效观察[J]．中西医结合肝病杂志，2015，15

(2)：88—89。105．

李伟，安文军，白蛋白联合特利加压素治疗肝肾综合征

患者的临床疗效[J]．新疆医科大学学报，2017，40(9)：

1145—1148．

程亚，乔晓斐，荚卫东+特利加压素治疗失代偿期乙型肝

炎肝硬化患者消退腹水的作用及对肝肾功能的影响f J]．

实用肝脏病杂志，2016，19(6)：687—691．

万方数据


