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红花注射液对冠心病患者冠脉血流、抗氧化能力及脂质代谢的影响

林　涛

（广西壮族自治区南溪山医院内一科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　探讨红花注射液对冠心病患者冠脉血流、抗氧化能力及脂质代谢的影响。方法　选取２００９年１１月至２０１１

年１２月于该院进行治疗的７０例冠心病患者为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，每组各３５例，对照组进行常规用药治

疗，观察组在对照组的基础上加用红花注射液，然后将两组患者治疗前及治疗后２、４周的冠脉血流指标、抗氧化能力指标及血脂

指标进行检测及比较。结果　观察组治疗后２、４周的收缩期峰流速（ＳＰＶ）、舒张期峰流速（ＤＰＶ）、时间速度积分（ＣＴＶＩ）及冠脉

血流储备（ＣＦＶＲ）均大于对照组，超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、总抗氧化力（ＴＡＣ）高于对照组，丙二醛（ＭＤＡ）、髓过氧化物酶（ＭＰＯ）

低于对照组，三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）及低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）均低于对照组，高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）和载

脂蛋白Ａ（ＡｐｏＡ）高于对照组，差异有统计学意义（均为犘＜０．０５）。结论　红花注射液对冠心病患者冠脉血流、抗氧化能力及脂

质代谢的影响较大。
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　　冠心病患者的疾病治疗过程中机体的多项检测指标均会

随之改变，而对这些指标改善程度的研究对于了解疾病的发展

转归情况有着积极的作用，对于了解治疗方案的效果也有积极

的作用，临床较多研究显示冠心病患者存在明显的冠脉血流及

抗氧化能力及脂质代谢指标的异常，对于这些指标改善程度的

研究可对疾病改善状态做到进一步的了解［１２］。本文就红花注

射液对冠心病患者冠脉血流、抗氧化能力及脂质代谢的影响进

行研究，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１１月至２０１１年１２月于本院进

行治疗的７０例冠心病患者为研究对象，将其随机分为对照组

和观察组，每组各３５例。对照组的３５例患者中，男２０例，女

１５例；年龄４１～７４岁，平均（６２．４±５．９）岁；病程０．９～１３．５

年，平均（６．５±１．６）年；美国纽约心脏病协会（ＮＹＨＡ）分级：Ⅱ

级１１例，Ⅲ级１６例，Ⅳ级８例。观察组的３５例患者中，男２１

例，女１４例；年龄４１～７３岁，平均（６２．７±５．８）岁；病程０．９～

１４．２年，平均（６．７±１．５）年；ＮＹＨＡ分级：Ⅱ级１１例，Ⅲ级１５

例，Ⅳ级９例。两组患者的年龄、性别、病程及心功能分级指标

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组的患者根据病情给予针对性的用药

治疗干预，主要为给予患者硝酸酯类药物、降脂类药物、抗血小

板类药物及β受体阻滞剂等药物。观察组则在对照组用药的

基础上再加用红花注射液进行治疗，给予患者红花注射液每次

２０ｍＬ，１次／天，加入５％葡萄糖溶液中静脉滴注，连续治疗２

周为１个疗程，治疗２个疗程。然后将两组患者治疗前及治疗
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后２、４周的冠脉血流指标、抗氧化能力指标及血脂指标进行检

测及比较。

１．２．２　检测方法　冠脉血流指标检测项目主要为左前降支的

收缩期峰流速（ＳＰＶ）、舒张期峰流速（ＤＰＶ）、时间速度积分

（ＣＴＶＩ）及冠脉血流储备（ＣＦＶＲ），采用 ＡＣＵＳＯＮＳｅｑｕｏｉａ５１２

型彩色多普勒超声诊断仪进行检测，探头频率为６ＭＨｚ；抗氧

化能力指标检测项目包括超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、总抗氧化力

（ＴＡＣ）、丙二醛（ＭＤＡ）、髓过氧化物酶（ＭＰＯ），分别采用上海

雅吉生物科技有限公司的ＳＯＤ试剂盒、ＴＡＣ的检测试剂盒、

人 ＭＤＡ试剂盒及 ＭＰＯ比色法活性检测试剂盒进行检测，均

为采集患者检测当天的晨起空腹血液进行检测；血脂代谢检测

指标包括三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固

醇（ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）及载脂蛋白 Ａ

（ＡｐｏＡ），均采用ＡＭＳ２２４全自动生化分析仪进行检测。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行统计分

析，本文中两组患者的性别及心功能分级构成比为计数资料，

进行χ
２ 检验处理，而两组患者的其他统计项目数据均为计量

资料，进行狋检验处理，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前、后冠脉血流指标比较　治疗前两组患

者的ＳＰＶ、ＤＰＶ、ＣＴＶＩ及 ＣＦＶＲ指标差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），而治疗后２、４周检测所得数据显示观察组均大于

对照组，且治疗后２、４周均大于治疗前，治疗后４周则大于治

疗后２周，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者治疗前、后抗氧化能力指标比较　治疗前两组

患者的ＳＯＤ、ＴＡＣ、ＭＤＡ及 ＭＰＯ差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），而治疗后２、４周观察组ＳＯＤ、ＴＡＣ高于对照组，ＭＤＡ、

ＭＰＯ低于对照组，且观察组治疗后２、４周优于治疗前，治疗后

４周优于治疗后２周，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

２．３　两组患者治疗前、后脂质代谢指标比较　治疗前两组患

者的ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ及 ＡｐｏＡ差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），而治疗后２、４周观察组的ＴＧ、ＴＣ及ＬＤＬＣ均低

于对照组，ＨＤＬＣ和ＡｐｏＡ高于对照组，且观察组治疗后２、４

周优于治疗前，治疗后４周优于治疗后２周，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　两组患者治疗前、后冠脉血流指标比较（狓±狊，狀＝３５）

组别 时间 ＳＰＶ（ｃｍ／ｓ） ＤＰＶ（ｃｍ／ｓ） ＣＴＶＩ ＣＦＶＲ

对照组 治疗前 １３．０９±１．０８ ２７．１２±４．３８ １８．１３±１．１８ ２．７１±０．３２

治疗后２周 １３．９１±１．１９ ２８．５６±４．４３ １８．９２±１．２２ ２．８６±０．３５

治疗后４周 １４．２５±１．２８ ３０．１７±４．６８ １９．４６±１．２８ ２．９７±０．４０

观察组 治疗前 １３．１１±１．０７ ２７．０９±４．４０ １８．１８±１．１４ ２．７０±０．３４

治疗后２周 １５．０６±１．２８＃ ３１．９３±４．６７＃ ２１．１５±１．２７＃ ３．１１±０．３８＃

治疗后４周 １５．６４±１．３７＃△ ３３．７６±４．８２＃△ ２１．９６±１．３３＃△ ３．２４±０．４２＃△

　　：犘＜０．０５，与对照组相应时间点比较；＃：犘＜０．０５，与观察组治疗前比较；△：犘＜０．０５，与观察组治疗后２周比较。

表２　　两组患者治疗前、后抗氧化能力指标比较（狓±狊，狀＝３５）

组别 时间 ＳＯＤ（ＮＵ／ｍＬ） ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／ｍＬ） ＴＡＣ（ｋＵ／Ｌ） ＭＰＯ（ｍｇ／Ｌ）

对照组 治疗前 ７１．３８±７．１４ ７．０２±０．４７ ７．８２±１．０２ １．８３±０．２０

治疗后２周 ７３．３４±７．３４ ６．４１±０．３８ ９．１７±１．１１ １．６３±０．１６

治疗后４周 ７７．４９±７．６７ ５．２９±０．２９ １１．４２±１．２０ １．３９±０．１４

观察组 治疗前 ７１．４３±７．１１ ７．０１±０．５０ ７．８４±０．９９ １．８５±０．１９

治疗后２周 ７８．４９±７．５６＃ ５．３３±０．３２＃ １１．３６±１．１４＃ １．２６±０．１７＃

治疗后４周 ８３．５４±７．８２＃△ ４．１０±０．２２＃△ １３．１７±１．２８＃△ １．０１±０．１５＃△

　　：犘＜０．０５，与对照组相应时间点比较；＃：犘＜０．０５，与观察组治疗前比较；△：犘＜０．０５，与观察组治疗后２周比较。

表３　两组患者治疗前、后脂质代谢指标比较（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ，狀＝３５）

组别 时间 ＴＧ ＴＣ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ ＡｐｏＡ

对照组 治疗前 １．８５±０．３３ ４．４５±０．３９ ２．８４±０．３２ ０．４８±０．０９ ０．７８±０．１１

治疗后２周 １．６１±０．３０ ４．２２±０．３５ ２．６１±０．２９ ０．７２±０．０６ ０．９１±０．１３

治疗后４周 １．３８±０．２５ ４．０５±０．３１ ２．３５±０．３０ ０．９４±０．１０ １．０４±０．１２

观察组 治疗前 １．８７±０．３１ ４．４８±０．３７ ２．８６±０．３１ ０．４９±０．０７ ０．７７±０．１２

治疗后２周 １．１０±０．２６＃ ３．８４±０．３２＃ ２．０８±０．２８＃ １．０３±０．０９＃ １．１２±０．１４＃

治疗后４周 ０．９２±０．２２＃△ ３．７０±０．２９＃△ １．８１±０．２７＃△ １．２６±０．１２＃△ １．２９±０．１６＃△

　　：犘＜０．０５，与对照组相应时间点比较；＃：犘＜０．０５，与观察组治疗前比较；△：犘＜０．０５，与观察组治疗后２周比较。
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３　讨　　论

冠心病是临床中发病率较高的疾病之一，其可导致心肌梗

死甚至猝死，因此，对其治疗一直是临床研究重点之一，而对于

此类患者在临床治疗的过程中需要考虑的方面较多，对于其疾

病发展机制及治疗效果的评估方面也较多。临床中认为冠心

病冠脉血流的变化较大，直接影响到心肌的血供，表现出冠脉

血流指标的异常［３５］，同时有研究肯定了血脂代谢对动脉内膜

的影响，表现出内膜上白色斑块的形成，造成动脉管腔不同程

度的狭窄及血栓形成［６１０］。而机体抗氧化能力的多项指标可

以有效地反映动脉受到损伤的程度及清除自由基的能力，当冠

脉发生病变时，冠脉血流减小的同时，形成大量自由基，而大量

自由基的存在又导致疾病的进一步加重，形成恶性循环。因

此，认为在治疗的过程中，改善冠脉血流，降低血脂及减少自由

基等是疾病控制的重点［１１］。

红花注射液具有活血化淤，消肿止痛的作用，并且对抗凝

血、抑制血拴形成及改善血液流变学指标等有较为明显的作

用，另外，有研究认为本药对抑制血管内皮细胞，稳定及保护血

管内膜等也有积极的作用［１２１５］，故认为其对冠脉的病变也有

积极的作用。

本研究就红花注射液对冠心病患者冠脉血流、抗氧化能力

及脂质代谢的影响进行观察，发现采用红花注射液进行治疗的

患者较未采用红花注射液治疗的患者表现出上述几个方面更

为明显的改善，表现出ＳＰＶ、ＤＰＶ、ＣＴＶＩ及ＣＦＶＲ等冠脉血供

的改善及ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、ＡｐｏＡ等血脂代谢指标的

改变，说明其在降低冠脉白色斑块方面和增加心肌血供方面的

效果，另外对自由基降低的效果则肯定了其对冠脉血管保护方

面的效果，说明其在改善冠脉全面指标方面的优势。

综上所述，本研究认为红花注射液对冠心病患者冠脉血

流、抗氧化能力及脂质代谢的影响较大，可显著改善这些指标，

对于疾病的改善发挥着积极的作用。
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