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经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术是目前治疗冠心病

最有效的手段，可迅速恢复心肌灌注、改善心功能，但

PCI术后引起局部炎症联级反应是引起患者术后支架再

狭窄和心绞痛复发等并发症的重要机制[1-3]。通心络胶

囊可抑制炎症因子的表达，对预防PCI术后冠状动脉内

血栓形成及支架再狭窄有一定的作用。为此，在本研究

中笔者探讨了通心络胶囊对冠心病患者PCI术后血清亲
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摘 要 目的：探讨通心络胶囊对冠心病患者经皮冠状动脉介入治疗（PCI）术后血清亲环素 A（CyPA）和基质金属蛋白酶 9

（MMP-9）的影响。方法：拟行PCI术的115例冠心病患者随机分为对照组（59例）和观察组（56例）。对照组患者给予常规治疗；

观察组患者在对照组治疗的基础上于术后第 1天开始口服通心络胶囊 0.78 g，每日3次，连用6个月。观察两组患者手术前后的

CyPA、MMP-9水平及不良反应发生情况。结果：术前，两组患者血清 CyPA、MMP-9水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

两组患者术后1 d、1个月及对照组患者术后6个月CyPA水平均显著高于同组术前，但观察组术后1、6个月显著低于对照组，且随

时间延长逐渐降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；术后1 d两组间及观察组术后6个月CyPA水平与术前比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。两组患者术后1 d、1个月MMP-9水平均显著高于同组术前，但观察组显著低于对照组，且随时间延长逐渐降低，

差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者术后6个月MMP-9水平与术前比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，通心络胶囊可显著降低冠心病患者 PCI 术后的

CyPA、MMP-9水平，且未增加不良反应的发生。
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Effects of Tongxinluo Capsules on Serum CyPA and MMP-9 Levels in Patients with Coronary Heart Dis-

ease after PCI
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of Tongxinluo capsules on the levels of serum cyclophilin A（CyPA）and

matrix metalloproteinase-9 （MMP-9） in patients with coronary heart disease （CHD） after percutaneous coronary intervention

（PCI）. METHODS：A total of 115 CHD patients undergoing PCI were randomly divided into control group（59 cases）and observa-

tion group（56 cases）. Control group was given conventional treatment. Observation group was additionally given Tongxinluo cap-

sules 0.78 g，3 times a day，for consecutive 6 months，on the basis of control group. The levels of CyPA and MMP-9 as well as

the occurrence of ADR were observed in 2 groups before and after treatment. RESULTS：Before treatment，there was no statistical

significance in serum level of CyPA and MMP-9 between 2 groups（P＞0.05）. The levels of CyPA in 2 groups 1 d and 1 month af-

ter surgery as well as the level of CyPA in control group 6 months after surgery were all significantly higher than before surgery，

but the observation group was significantly lower than the control group 1 and 6 months，this index was decreased gradually as

time，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the levels of CyPA between 2 groups 1 d after

surgery or in observation group between 6 months after surgery and before surgery（P＞0.05）. The levels of MMP-9 in 2 groups 1

d and 1 month after surgery were significantly higher than before surgery，and the observation group was significantly lower than

the control group，this index was decreased gradually as time，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical sig-

nificance in the levels of MMP-9 of 2 groups between 6 months after surgery and before surgery（P＞0.05）. There was no statistical

significance in the incidence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Based on routine treatment，Tongxinluo cap-

sules can significantly reduce the levels of CyPA and MMP-9 in CHD patients after PCI.

KEYWORDS Coronary heart disease；Percutaneous coronary intervention；Tongxinluo capsule；Serum cyclophilin A；Matrix me-

talloproteinase-9
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环素A（CyPA）和基质金属蛋白酶9（MMP-9）的影响，旨

在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2015年2月－2016年12月我院心血管内科收

治的拟行PCI术的115例冠心病患者，其中男性67例，女

性48例；年龄50～70岁，平均年龄（61.90±3.51）岁。按

随机数字表法将所有患者分为对照组（59例）和观察组

（56例）。两组患者性别、年龄、吸烟史等基本资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表

1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过，所有

患者均签署了知情同意书。

表1 两组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups（x±±s）

项目
男性/女性，例
年龄，岁
吸烟史，例（％）

高血压病史，例（％）

糖尿病史，例（％）

总胆固醇，mmol/L

低密度脂蛋白，mmol/L

早发冠心病家族史，例（％）

体质量指数，kg/㎡
单支病变，例（％）

双支病变，例（％）

多支病变，例（％）

植入支架数 ，个

对照组（n＝59）

36/23

62.01±4.3 0

15（25.42）

26（44.06）

10（16.94）

4.30±1.01

2.10±0.90

6（10.17）

25.70±3.21

27（45.76）

15（25.42）

17（28.81）

39

观察组（n＝56）

31/25

61.90±3.50

12（21.43）

23（41.07）

10（17.85）

4.30±1.21

2.20±1.10

7（12.50）

25.8 0±2.80

25（44.64）

15（26.78）

16（28.57）

41

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均符合《中华人民共和国卫生标准汇

编》中冠心病的诊断标准 [4]；（2）经冠状动脉造影证实。

排除标准：（1）严重肝、肾功能障碍；（2）慢性炎症性疾

病；（3）严重凝血机制异常；（4）恶性肿瘤；（5）近期有其

他活动性出血病史如消化性溃疡等；（6）酮症酸中毒等

糖尿病急性并发症；（7）心源性休克、心肌炎或心力衰

竭；（8）近期发生重大外伤；（9）自身免疫性疾病；（10）严

重的全身其他系统疾病；（11）入组前4周有感染、手术、

高热等事件发生。

1.3 治疗方法

对照组患者常规给予硝酸酯类及他汀类药物，并于

PCI术前6～12 h嚼服1次阿司匹林肠溶片（拜耳医药保

健有限公司，规格：100 mg/片 ，批准文号：国药准字

J20130078）300 mg+氯吡格雷片[赛诺菲（杭州）制药有

限公司，规格：75 mg/片，批准文号：国药准字H20056410]

300 mg；术后第 1天开始终身口服阿司匹林肠溶片 100

mg，每日 1次+阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司，规

格：20 mg/片，批准文号：国药准字 H20051408）20 mg ，

每日 1次；连用 12个月氯吡格雷片 75 mg，每日 1次；皮

下注射低分子量肝素钠注射液（齐鲁制药有限公司，规

格：0.2 mL ∶ 2 500 IU，批准文号：国药准字 H20030428）

100 IU/kg，每12 h 1次，共6次。观察组患者在对照组治

疗的基础上于术后第1天口服通心络胶囊（石家庄以岭

药业股份有限公司，规格：0.26 g/粒，批准文号：国药准字

Z19980015）0.78 g，每日3次，连用6个月。

1.4 观察指标

观察两组患者术前后 CyPA 和 MMP-9水平及不良

反应发生情况。采用日立 7600-300全自动生化分析仪

（株式会社日立高新技术公司）以酶联免疫吸附

（ELISA）法检测CyPA、MMP-9水平（试剂盒购自上海亚

培生物科技有限公司）。

1.5 统计学方法

采用SPSS 16.0统计软件对数据进行分析。计量资

料以x±s表示，采用单因素方差分析或 t检验；计数资料

以率表示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术前后血清CyPA水平比较

术前，两组患者血清CyPA水平比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。两组患者术后 1 d、1个月及对照组患

者术后 6个月CyPA水平均显著高于同组术前，但观察

组术后1、6个月显著低于对照组，且随时间延长逐渐降

低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；术后 1 d两组间及

观察组术后 6个月与术前比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），详见表2。

表 2 两组患者手术前后血清 CyPA 水平比较（ x±±

s，ng/mL）

Tab 2 Comparison of serum CyPA levels between 2

groups before and after surgery（x±±s，ng/mL）

组别
对照组
观察组

n

59

56

术前
2.78±0.58

2.78±0.53

术后1 d

11.78±3.75＊

11.49±4.58＊

术后1个月
8.64±3.15＊

5.83±2.42＊#

术后6个月
5.11±2.12＊

2.82±1.96#

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before surgery，＊P＜0.05：vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者手术前后血清MMP-9水平比较

术前，两组患者血清MMP-9水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。两组患者术后1 d、1个月 MMP-9水

平均显著高于同组术前，但观察组显著低于对照组，且

随时间延长逐渐降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）；

两组患者术后6个月MMP-9水平与术前比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），详见表3。

表 3 两组患者手术前后血清MMP-9水平比较（x±±s，
ng/mL）

Tab 3 Comparison of serum MMP-9 levels between 2

groups before and after surgery（x±±s，ng/mL）

组别
对照组
观察组

n

59

56

术前
32.32±8.31

32.32±8.34

术后1 d

58.78±13.43＊

56.44±11.44＊#

术后1个月
48.67±9.24＊

40.47±7.96＊#

术后6个月
34.37±5.12

33.13±6.24

注：与术前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before surgery，＊P＜0.05：vs. control group，#P＜0.05

2.3 不良反应

观察组患者出现反酸、上腹部不适 2例，纳差 1例，
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头晕、头痛 1例，不良反应发生率为 7.14％；对照组患者

出现恶心、上腹部不适 2 例，头晕1 例，不良反应发生率

为 5.08％。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。

3 讨论
PCI术已成为改善冠心病患者心肌组织灌注、保护

心脏功能直接有效的方法，但术后支架再狭窄、心肌再

梗死、心源性猝死等心血管事件的发生率仍较高 [5-6]。

Lim SY等[7]认为，PCI术后心血管事件的发生与炎症因

子水平密切相关。因此，PCI术后尽早应用抗炎药物，对

预防严重心血管不良事件的发生、改善患者生活质量、

提高生存率具有重要意义。有研究表明，CyPA可通过

细胞外调节蛋白激酶、蛋白激酶B、JAK激酶等信号，来

促进炎症因子增殖、迁移，同时诱导白细胞介素 6、

MMP-9、肿瘤坏死因子α、白细胞介素 8、单核细胞趋化

因子1等炎症因子的表达，参与动脉粥样硬化斑块的发

生和发展[8]，且CyPA表达水平与冠状动脉内炎症反应程

度呈正相关[9-11]。

通心络胶囊主要由人参、冰片、水蛙、娱蛤、土鳖虫、

赤芍等中药材组成，具有益气活血、通络止痛的功效。

有研究表明，通心络胶囊可缓解冠心病患者的冠状动脉

痉挛，扩张冠状动脉，改善内皮细胞功能及冠状动脉微

循环，抑制炎症细胞聚集[12-15]。

本研究结果显示，术前两组患者血清CyPA、MMP-9

水平比较，差异均无统计学意义。两组患者术后 1 d、1

个月及对照组患者术后6个月CyPA水平均显著高于同

组术前，但观察组术后1、6个月显著低于对照组，且随时

间延长逐渐降低，差异均有统计学意义；术后1 d两组间

及观察组术后 6个月与术前比较，差异均无统计学意

义。两组患者术后 1 d、1个月MMP-9水平均显著高于

同组术前，但观察组显著低于对照组，且随时间延长逐

渐降低，差异均有统计学意义；两组患者术后 6个月

MMP-9水平与术前比较，差异均无统计学意义。两组患

者不良反应发生率比较，差异无统计学意义。这提示，

在常规治疗的基础上，通心络胶囊可早期控制血清

CyPA 和 MMP-9水平，增强抗炎作用，且未增加不良反

应的发生。有研究表明，氧化应激刺激分泌的CyPA可

以刺激炎症因子表面细胞外基质金属蛋白酶诱导剂

（CD147），通过ERK/NF-κB途径分泌MMP-9，参与冠状

动脉粥样斑块的形成和发展[16-17]。

综上所述，在常规治疗的基础上，通心络胶囊可显

著降低冠心病患者PCI术后的CyPA、MMP-9水平，且未

增加不良反应的发生。由于本研究纳入的样本量较小，

观察时间较短，故此结论有待大样本、多中心研究进一

步证实。
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