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　　大量临床试验证实,阿司匹林可抑制血小板聚

集、阻止血栓形成, 是冠心病二级预防的有效药物。

但在 8%～40% 的冠心病患者中存在着阿司匹林

抵抗 ( Aspirin resistance, AR) 现象[ 1, 2]。研究表明,

有 AR 的冠心病患者心血管事件及死亡事件发生

率明显升高
[ 3]

,因此对 AR 患者实现有效干预十分

重要。然而 AR 的发生机制并不十分明确, 尚未形

成共识。针对 AR 机制的复杂性,中药能够多层次、

多环节、多靶点地发挥药理作用,达到较佳的防治效

果。同时中药制剂药效缓和,不良反应较少,适宜作

为二级预防用药长期服用。笔者于 2004年12月—

2006年10月, 采用芪参益气滴丸对 AR 患者进行

临床干预,现将结果报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料: 34 例 AR 病人均为临床门诊或住

院确诊的冠心病心绞痛患者,其中男性 12 例, 女性

22 例; 年龄 40～62 岁[ ( 53. 4±9. 2)岁] ; 合并高血

压病 13例,糖尿病 8 例,血脂异常 16例。所有病人

均经冠状动脉造影确诊为冠心病, 并经正规扩张血

管、抗凝及降脂等基础治疗。确诊 AR 的标准为:口

服肠溶阿司匹林片 100 m g/ d, 连用2周, 检测花生

四烯酸 ( AA) 诱导的血小板最大聚集率,大于 30%

者为 AR。排除血液系统疾病如出血性疾病、恶性肿

瘤、活动性消化道溃疡及慢性阻塞性肺部疾病, 采用

随机数字法, 由不参加本研究的专人负责随机分配,

将 34 例 AR 患者随机分为联合治疗组 17 例及芪

参益气滴丸组(对照组) 17 例。两组在年龄、性别、

基础疾病等一般情况上进行比较无统计学意义

( P> 0. 05)。

1. 2　仪器与试药: 岛津 CL—7200 全自动生化仪,

M PG—3E 型多能血液凝聚仪 (上海斯隆医电设备

有限公司) , AA 为 Sigm a 产品。芪参益气滴丸由天

津天士力集团生产;肠溶阿司匹林由天津太平洋制

药有限公司生产。

1. 3　方法: 联合治疗组使用原剂量阿司匹林, 同时

加用芪参益气滴丸, 每次 0. 5 g ,每日2 次, 共4周;

芪参益气滴丸组(对照组)单用芪参益气滴丸 (用药

前 2 周停用阿司匹林) 每次 0. 5 g , 每日2 次, 共 4

周。所有病例均在入选、治疗2周及治疗4周分别取

静脉血 3 mL, 抗凝、离心、分离富含血小板血浆, 应

用 M PG—3E 型多能血液凝聚仪检测 AA 诱导的

血小板最大聚集率。同时另取标本分离血清, 在

CL—7200全自动生化仪上测定甘油三酯 ( T G) 和

极低密度脂蛋白 ( VLDL) ,方法为脱氢酶法。

6个月后随访,观察并记录心血管急性事件及

不良反应的发生情况。

1. 4　统计学方法: 采用 SPSS 12. 0 软件进行统计

学分析,计量资料以 x±s 表示,采用 t 检验。

2　结果

2. 1　两组治疗前后血小板最大聚集率、T G 和

VLDL 变化:见表1。

2. 2　事件及不良反应:随访6个月,两组病人均无

表 1　两组治疗前后血小板最大聚集率、TG、VLDL 比较 ( x±s, n= 17)

Table 1　Comparison of maximum aggregation rate of platelet, TG, and VLDL

between two groups before and af ter treatment ( x±s, n= 17)

组　别
血小板最大聚集率/ %

治疗前 治疗后 2周 治疗后 4周

TG/ ( mmol·L- 1)

治疗前 治疗后 2周 治疗后 4周

VLDL/ ( mmol·L - 1)

治疗前 治疗后 2周 治疗后 4周

联合用药 78. 1±16. 2 28. 1±12. 6* △27. 8±13. 1* 2. 82±1. 24 2. 34±1. 12 1. 92±1. 08* 1. 36±1. 04 1. 18±1. 02 1. 06±1. 02

对照 77. 8±16. 6 51. 3±18. 4* 29. 1±12. 8* 2. 89±1. 27 2. 41±1. 16 1. 96±1. 16* 1. 33±0. 98 1. 16±0. 98 1. 04±0. 94

　　　与治疗前比较: * P< 0. 05;　与对照组比较: △P < 0. 05

　　　* P < 0. 05 v s cont rol group;　△P< 0. 05 v s cont rol group
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急性心血管事件发生, 也未见消化道出血等严重并

发症发生。

3　讨论

　　阿司匹林是抗血小板的基础药物,应用阿司匹

林可降低高危病人发生心脏血管事件危险度23%;

对于急性心肌梗死病人,早期服用阿司匹林明显提

高治愈率及减少病死率。然而,临床上发现有些常规

服用阿司匹林的患者仍有心血管事件发生, 临床及

实验室检查证实这部分患者对阿司匹林治疗无反

应,即称为 AR。

AR 的定义至今尚未统一。Patrono 等
[ 4]
给 AR

的定义包括3 个方面的含义: ¹ 应用阿司匹林作为

心脑血管疾病的二级预防用药, 阿司匹林未完全预

防栓塞及其他缺血事件的发生; º服用阿司匹林的

患者体外试验中血小板聚集率未受到抑制; »出血
时间 ( BT ) 未延长。存在 AR 的患者心血管事件发

生率、致死率均明显升高,研究表明,存在 AR 的患

者较不存在 AR 患者高危结果发生率高 1. 8 倍,发

生心肌梗死危险增加2倍, 心血管死亡危险性高 3. 5

倍。

不同实验室结果显示 AR 的发生率为 8%～

40%, AR 现象临床确实存在,同时女性患者在 AR

患者中的比例较高。本研究结果证实了这一点, 34

例 AR 患者中,女性患者为 22 例,占 64. 7%。

芪参益气滴丸由黄芪、丹参、三七、降香油 4味

药物组成,功能益气活血、化瘀止痛,临床上主治冠

心病气虚血瘀型心绞痛。已有临床研究证实芪参益

气滴丸应用于冠心病心肌缺血、心绞痛等取得了满

意的临床疗效
[ 5]
。本研究发现,单用芪参益气滴丸及

芪参益气滴丸与阿司匹林联用均可使血小板最大聚

集率下降,消除 AR 现象。联合用药组在用药后2周

的结果显示,与单用组比较,其抗血小板聚集作用达

峰时间相对较早,表明芪参益气滴丸可使 AR 患者对

阿司匹林重新敏感; 单用芪参益气滴丸组在用药后2

周血小板最大聚集率也开始下降, 4周时下降更为明

显,与联合用药组结果相当,无统计学差异。

有研究表明 TG 水平升高及 VLDL 增高的患

者血小板聚集率明显增高 [ 6] , 本研究同时对患者血

脂进行检测, 结果证实芪参益气滴丸干预后, TG 及

VLDL 均有不同程度下降,且与血小板最大聚集率

呈现同步趋势。从另一角度证实了芪参益气滴丸的

抗血小板聚集作用。

综上所述, 芪参益气滴丸的抗血小板聚集作用,

为解决心血管临床中的 AR 现象提供了一种途径

和方法,值得深入研究。
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　　蒲黄为香蒲科植物水烛香蒲 Typ ha angusti-

f olia L. 、东方香蒲 T . orientali s Pr esl 或同属植物

的干燥花粉, 具有止血、化瘀、通淋等功效。蒲黄主要

含有甾类、黄酮类
[ 1]
。现代药理学研究表明,蒲黄总

黄酮能增加冠状动脉血流量、降低心肌摄氧率和心

肌耗氧量[ 2] ,对缺血心肌具有保护作用。为进一步研

究蒲黄总黄酮抗心肌缺血作用,本实验采用结扎犬

左冠状动脉前降支造成的心肌缺血模型,观察蒲黄
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