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摘要： 目的　 探讨松龄血脉康胶囊联合常规治疗对高血压伴不稳定心绞痛患者的临床疗效。 方法　 １４８ 例患者随机分

为对照组和观察组， 每组 ７４ 例， 对照组给予常规治疗 （降血压、 抗血小板聚集、 β 受体拮抗药）， 观察组在对照组基

础上加用松龄血脉康胶囊， 疗程 １２ 周。 检测临床疗效、 血压 （２４ ｈ 舒张压、 ２４ ｈ 收缩压）、 心功能指标 （ＬＶＥＦ、
ＳＶ）、 血管内皮功能指标 （ＥＴ、 ＮＯ）、 病情相关因子 （Ｈｃｙ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＳＯＤ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ）、 主要不良心血管事件发生率

变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 主要不良心血管事件发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗 １２ 周后，
观察组心功能指标、 ＮＯ 高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 血压、 ＥＴ 更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗 ６、 １２ 周后， 观察组 Ｈｃｙ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ
低于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＳＯＤ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ 更高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 松龄血脉康胶囊联合常规治疗可改善高血压伴不稳定

心绞痛患者血管内皮功能和心功能， 调节氧化应激、 炎性反应等血清因子水平， 降低预后不良发生。
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　 　 近年来随着人口老龄化及行为习惯的改变， 心

脑血管疾病发生率逐年升高［１］。 其中， 高血压是

临床常见疾病之一， 血压长期持续升高会加重心脏

后负荷， 引起以左心室扩大或左心室肥厚为主要特

征的心脏病变， 大大增加心绞痛等心血管疾病发生

风险［２］。 不稳定性心绞痛是高血压常见合并症和

主要死亡原因之一， 目前临床治疗以西药为主， 虽

能减轻症状， 但无法完全抑制病情进展， 故探讨治

疗高血压伴不稳定性心绞痛的有效药物是研究

热点［３］。
最新研究表明， 中成药松龄血脉康胶囊对高血

压等心血管疾病具有很好的疗效［４⁃５］， 但尚无关于

它治疗合并疾病的报道。 心血管疾病发病进展及预

后与血管内皮、 氧化应激、 炎性因子等多种血清因

子有关［６⁃７］， 故本研究从血管内皮功能、 心功能、
血清因子等方面出发， 探讨松龄血脉康胶囊联合常

规治疗对高血压伴不稳定心绞痛患者的临床疗效，
现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０１９ 年 ７ 月收治

于承德医学院附属医院心血管内科的 １４８ 例高血

压伴不稳定性心绞痛患者， 依照入院顺序编号，
随机数字表法分为对照组和观察组， 每组 ７４ 例，
２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）， 具有可比性， 具体见表 １。 研究经医院伦

理委员会批准。
表 １　 ２ 组一般资料比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７４）

Ｔａｂ􀆰 １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７４）
指标 观察组 对照组 Ｚ ／ ｔ ／ χ２ Ｐ

年龄（平均值） ／ 岁 ５２～７８（６４􀆰 ２±６􀆰 ３） ５１～７６（６６􀆰 １±６􀆰 ２） １􀆰 ８４９ ０􀆰 ０６７
［性别（男 ／ 女）］ ／ 例 ３５ ／ ３９ ３８ ／ ３６ ０􀆰 ２４３ ０􀆰 ６２２
ＢＭＩ（平均值） ／ （ｋｇ·ｍ－２） ２０～２７（２４􀆰 ４８±１􀆰 ２３） ２１～２８（２４􀆰 ８７±１􀆰 ３３） １􀆰 ８５２ ０􀆰 ０６６
吸烟 ／ 例 １６ １４ ０􀆰 １６７ ０􀆰 ６８３
饮酒 ／ 例 ８ １０ ０􀆰 ２５３ ０􀆰 ６１５
空腹血糖 Ｉ（平均值） ／ （ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４􀆰 ２～６􀆰 ２（５􀆰 ２８±０􀆰 ８０） ４􀆰 １～６􀆰 ２（５􀆰 ４４±０􀆰 ７３） １􀆰 ２７１ ０􀆰 ２０６
高血压病程 Ｉ（平均值） ／ 年 ２～１０（５􀆰 ６２±２􀆰 ７４） ３～１１（５􀆰 ８９±２􀆰 ４２） ０􀆰 ６３５ ０􀆰 ５２６
心功能分级 ／ 例 Ⅰ ２８ ３２

Ⅱ ４２ ３６ ３􀆰 ６１７ ０􀆰 ３５９
Ⅲ ４ ６

１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 符合美国心脏病学会 ／美国

心脏病协会 （ＡＣＣ ／ ＡＨＡ） 不稳定型心绞痛诊断标

准［８］； （２） 符合 《中国高血压防治指南》 高血压

诊断标准［９］； （３） 均有明确的高血压、 不稳定型

心绞痛临床表现； （４） 超声心动图检查提示有左

室肥厚或扩大变化； （４） 能完成整个研究， 并积

极随访； （５） 患者及其家属了解本研究， 自愿签

署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 合并肝、 肾功能衰竭； （２）
合并恶性肿瘤、 血液系统疾病； （３） 合并炎症性

疾病或感染性疾病； （４） 合并严重心力衰竭、 瓣

膜病、 先天性心脏病、 心肌病； （５） 近期有进行

手术或遭受创伤； （６） 合并糖尿病、 甲状腺等内

分泌疾病； （７） 合并急性心肌梗死、 脑血管意外；
（８） 合并精神疾病或神经障碍性疾病； （９） 未能

坚持治疗， 中途自行停药或擅自更换药物； （１０）
研究期间失访或不配合随访。

１􀆰 ４　 治疗手段 　 ２ 组均给予饮食、 用药、 运动指

导。 对照组给予常规治疗， 包括降压、 抗血小板聚

集、 β 受体拮抗药； 观察组在对照组基础上口服松

龄血脉康胶囊 （成都康弘制药有限公司， ０􀆰 ５ ｇ ／粒，
国药准字 Ｚ１０９６００２３）， 每次 ３ 粒， 每天 ３ 次。 ２ 组

均连续治疗 １２ 周。
１􀆰 ５　 疗效评价 　 参考文献 ［１０］ 报道。 （１） 显

效， 治疗后心绞痛发作次数、 持续时间改善程度＞
８０％ ； （２） 有效， 治疗后心绞痛发作次数、 持续

时间改善程度 ５０％ ～８０％ ； （３） 无效， 治疗后心绞

痛发作次数、 持续时间改善程度＜５０％ ， 甚至病情

加重。 总有效率＝ ［ （显效例数＋有效例数） ／总例

数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 血压　 在治疗前及治疗 ６、 １２ 周后， 将袖

带固定于患者左上臂， 正常活动， ２４ ｈ 内不间断

测定 ２４ ｈ 舒张压、 ２４ ｈ 收缩压。
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１􀆰 ６􀆰 ２　 心功能指标　 采用彩色多普勒超声心动图

仪 （型号 ＳＤＮＯＳ４５００， 荷兰飞利浦公司） 检测多

个切面室壁活动情况， 软件自动计算每搏输出量

（ＳＶ）、 左心室射血体积分数 （ＬＶＥＦ）。
１􀆰 ６􀆰 ３　 血管内皮功能指标 　 于治疗前及治疗 ６、
１２ 周后， 抽取患者空腹肘静脉血各 ５ ｍＬ， 放射免

疫法检测血清内皮素 （ＥＴ） 水平， 硝酸还原法检

测血清一氧化氮 （ＮＯ） 水平， 相应试剂盒均由南

京建成生物工程研究所提供。
１􀆰 ６􀆰 ４　 病情相关因子　 于治疗前及治疗 ６、 １２ 周

后， 抽取患者空腹肘静脉血各 ５ ｍＬ， 采用自动生

化分析仪 （型号 Ｈｉｔａｃｈｉ ７６００， 日本日立公司） 检

测血清同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）、 超敏 Ｃ 反应蛋白

（ｈｓ⁃ＣＲＰ） ］ 表达， 比色法检测超氧化物歧化酶

（ＳＯＤ）、 谷胱甘肽过氧化物酶 （ＧＳＨ⁃Ｐｘ） 活性，
相应试剂盒均由南京建成生物工程研究所提供。
１􀆰 ６􀆰 ５　 主要不良心血管事件发生率　 包括心力衰

竭、 顽固性心绞痛、 急性心肌梗死、 心源性猝死，
其中相同事件多次发生仅记为 １ 次， 不同事件连续

发生则仅计 １ 次最严重者。
１􀆰 ７　 统计学分析　 通过 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行处理，
计量资料以 （ ｘ± ｓ） 表示， 组间比较采用 ｔ 检验；
计数资料以百分率表示， 组间比较采用卡方检验。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异具有统计学意义。
２　 结果

２􀆰 １　 临床疗效　 治疗 ６、 １２ 周后， 观察组总有效

率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ２。

表 ２　 ２ 组临床疗效比较 （ｎ＝７４）
Ｔａｂ􀆰 ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝７４）

时间 组别 显效 ／ 例 有效 ／ 例 无效 ／ 例 总有效 ／ ［例（％ ）］ χ２ Ｐ
治疗 ６ 周后 观察组 ３５ ２９ １０ ６４（８６􀆰 ４９）

对照组 ２５ ３１ １８ ５６（７５􀆰 ６８）
２􀆰 ８１９ ０􀆰 ００９

治疗 １２ 周后 观察组 ４０ ２９ ５ ６９（９３􀆰 ２４）
对照组 ２１ ３９ １４ ６０（８１􀆰 ０８）

４􀆰 ８９１ ０􀆰 ０２７

２􀆰 ２　 血压 　 治疗 ６、 １２ 周后， 观察组 ２４ ｈ 舒张

压、 ２４ ｈ 收缩压降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 并低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。

表 ３　 ２ 组血压比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７４， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）
Ｔａｂ􀆰 ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７４， １ ｍｍＨｇ＝０􀆰 １３３ ｋＰａ）

组别
２４ ｈ 舒张压 ／ ｍｍＨｇ ２４ ｈ 收缩压 ／ ｍｍＨｇ

治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 １２ 周后 治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 １２ 周后

观察组 １３０􀆰 ４８±１２􀆰 ６２ １２５􀆰 ２８±１０􀆰 ５３ １１９􀆰 ５７±１０􀆰 ８３ ９２􀆰 ７４±８􀆰 ５７ ８５􀆰 ２７±８􀆰 ６８ ８４􀆰 ４８±８􀆰 ９１
对照组 １３１􀆰 ５９±１２􀆰 １５ １２８􀆰 ７３±１０􀆰 ６５ １２５􀆰 ６３±１０􀆰 ７６ ９３􀆰 ４４±９􀆰 １２ ８９􀆰 ５５±８􀆰 ８５ ８８􀆰 ６６±８􀆰 ３９

ｔ ０􀆰 ５４５ １􀆰 ９８２ ３􀆰 ４１５ ０􀆰 ４８１ ２􀆰 ９７０ ２􀆰 ９３８
Ｐ ０􀆰 ５８７ ０􀆰 ０４９ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ６３１ ０􀆰 ００４ ０􀆰 ００４

２􀆰 ３　 心功能指标 　 治疗 １２ 周后， ２ 组 ＬＶＥＦ、 ＳＶ
升高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ４。

表 ４　 ２ 组心功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７４）
Ｔａｂ􀆰 ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７４）

组别
ＬＶＥＦ ／ ％ ＳＶ ／ ｍＬ

治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 １２ 周后 治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 １２ 周后

观察组 ４２􀆰 ５８±６􀆰 ６６ ５３􀆰 ７８±７􀆰 ４６ ６０􀆰 ５７±７􀆰 ５８ ５５􀆰 １５±１０􀆰 ７０ ５９􀆰 １７±９􀆰 ０６ ６４􀆰 ８３±９􀆰 ８４
对照组 ４３􀆰 ６４±７􀆰 ３８ ４８􀆰 ７０±７􀆰 ５４ ５５􀆰 ３７±７􀆰 ７５ ５５􀆰 ７１±１１􀆰 ０１ ５７􀆰 １５±９􀆰 １３ ６１􀆰 ２７±１０􀆰 ２７

ｔ ０􀆰 ９１７ ４􀆰 １２０ ４􀆰 １２６ ０􀆰 ３１４ １􀆰 ３５１ ２􀆰 １５３
Ｐ ０􀆰 ３６１ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ７５４ ０􀆰 １７９ ０􀆰 ０３３

２􀆰 ４　 血管内皮功能指标 　 治疗 ６、 １２ 周后， ２ 组

ＥＴ 水平降低 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ）， ＮＯ 水平升高 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。
２􀆰 ５　 病情相关因子　 治疗 ６、 １２ 周后， ２ 组 Ｈｃｙ、 ｈｓ⁃
ＣＲＰ 表达降低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ＳＯＤ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ 活性升高

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ６。
２􀆰 ６　 主要不良心血管事件发生率　 观察组仅发生

１ 例主要不良心血管事件， 而对照组发生 ９ 例， ２
组发生率比较， 差异有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见

表 ７。
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表 ５　 ２ 组血管内皮功能指标比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７４）
Ｔａｂ􀆰 ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７４）

组别
ＥＴ ／ （ｍｇ·Ｌ－１） ＮＯ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１）

治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 １２ 周后 治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 １２ 周后

观察组 ８９􀆰 ４３±１２􀆰 ６７ ７８􀆰 ９４±１２􀆰 ７９ ７１􀆰 ６６±１１􀆰 ４６ ４２􀆰 ６３±８􀆰 ７４ ５０􀆰 １３±８􀆰 ８１ ５２􀆰 ７９±８􀆰 ５７
对照组 ８７􀆰 ５２±１１􀆰 ８８ ８３􀆰 ６７±１１􀆰 ８５ ８０􀆰 ４３±１１􀆰 ７２ ４１􀆰 ８７±７􀆰 ９１ ４４􀆰 ２７±８􀆰 ０４ ４７􀆰 ６５±８􀆰 １７

ｔ ０􀆰 ９４６ ２􀆰 ３３４ ４􀆰 ６０３ ０􀆰 ５５５ ４􀆰 ２２６ ３􀆰 ７３４
Ｐ ０􀆰 ３４６ ０􀆰 ０２１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５８０ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

表 ６　 ２ 组病情相关因子比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７４）
Ｔａｂ􀆰 ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７４）

组别
Ｈｃｙ ／ （μｍｏｌ·Ｌ－１） ｈｓ⁃ＣＲＰ ／ （ｍｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 １２ 周后 治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 １２ 周后

观察组 １９􀆰 １３±３􀆰 １５ １３􀆰 ２９±２􀆰 ６３ １０􀆰 ４３±２􀆰 ４８ １８􀆰 ３８±８􀆰 ６７ １０􀆰 ０６±６􀆰 ４４ ７􀆰 ７１±６􀆰 ５０
对照组 １９􀆰 ７７±３􀆰 ３３ １７􀆰 １２±２􀆰 ２５ １５􀆰 ７３±２􀆰 ６２ １７􀆰 ５２±８􀆰 １１ １４􀆰 ３７±７􀆰 ２９ １１􀆰 ６８±６􀆰 ４８

ｔ １􀆰 ２０１ ９􀆰 ５１９ １２􀆰 ６３８ ０􀆰 ６２３ ３􀆰 ８１２ ３􀆰 ７２１
Ｐ ０􀆰 ２３２ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ５３４ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

组别
ＳＯＤ ／ （Ｕ·Ｌ－１） ＧＳＨ⁃Ｐｘ ／ （Ｕ·Ｌ－１）

治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 １２ 周后 治疗前 治疗 ６ 周后 治疗 １２ 周后

观察组 ５３５􀆰 ５８±５０􀆰 ２６ ５９４􀆰 ８１±５４􀆰 ２２ ６２９􀆰 ４８±５１􀆰 ２６ ８５􀆰 ９６±８􀆰 ３０ １００􀆰 ６２±１０􀆰 １１ １０８􀆰 ５７±９􀆰 １５
对照组 ５２８􀆰 ７２±５３􀆰 ６４ ５６９􀆰 ７８±５５􀆰 １９ ５８４􀆰 ７５±５３􀆰 ３１ ８４􀆰 ４３±８􀆰 ７２ ８９􀆰 ４８±９􀆰 ８７ ９４􀆰 ０７±９􀆰 ２３

ｔ ０􀆰 ８０３ ２􀆰 ７８３ ５􀆰 ２０３ １􀆰 ０９３ ６􀆰 ７８３ ９􀆰 ５９７
Ｐ ０􀆰 ４２３ ０􀆰 ００６ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２７６ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

表 ７　 ２ 组主要不良心血管事件发生率比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝７４）
Ｔａｂ􀆰 ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍａｊｏｒ ａｄｖｅｒｓｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｅｖｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ， ｎ＝７４）

组别 顽固性心绞痛 ／ 例 心力衰竭 ／ 例 急性心肌梗死 ／ 例 血运重建 ／ 例 心源性猝死 ／ 例 总发生率 ／ ％
观察组 １ ０ ０ ０ ０ １􀆰 ３５
对照组 ４ ３ １ １ ０ １２􀆰 １６

χ２ — — — — — ６􀆰 ８６４
Ｐ — — — — — ０􀆰 ００９

３　 讨论

流行病学研究发现， 血压水平改变与冠心病、
脑卒中等心脑血管疾病发生和死亡风险呈连续正相

关［１１⁃１２］。 高血压对心脑血管的影响机制复杂， 治

疗目的不仅仅是改善症状， 控制病情进展， 而且还

要减轻心血管损害， 降低不良预后发生风险。
中医认为， 高血压属于 “肝阳上亢” 范畴，

不稳定性心绞痛属 “胸痹” 范畴， 治疗应以平肝

潜阳为主要原则。 松龄血脉康胶囊具有活血化瘀、
平肝潜阳、 镇心安神、 养血息风之功效， 通过安神

舒心能利于心痛、 胸痹等症状的解除［１３］。 本研究

发现， 观察组 （松龄血脉康胶囊联合常规治疗）
治疗 ６、 １２ 周后心绞痛控制总有效率、 心功能指标

改善情况均优于对照组 （单用常规治疗）， 提示松

龄血脉康胶囊对心功能具有一定改善作用。
临床研究表明， 高血压心脏病发生与心脏负荷

加重、 心肌缺血密切相关［１４⁃１５］。 松龄血脉康胶囊

中鲜松针主要含有前花青素及多种酚类、 萜类成

分， 其中前花青素能改善血管内皮功能， 降低血管

紧张素、 血浆 ＥＴ⁃１ 水平， 增加前列环素合成量，
减少血管阻力， 扩张血管， 减轻血管痉挛， 从而增

加心肌供血， 减轻心脏负荷， 改善心功能［１６⁃１７］，
并且该成分还具有抗血小板聚集、 抗氧化损伤、 降

脂作用， 能降低动脉粥样硬化进展速度， 预防心血

管不良事件发生， 改善预后和生活质量； 葛根有效

成分为葛根素和葛根黄酮， 其中后者具有明显冠脉

血管扩张作用， 能增加冠脉血流量， 改善心肌缺血

症状、 微循环、 血管内皮细胞功能， 降低血液黏

度、 血管阻力， 从而减慢心率， 降低心脏外周阻

力， 减轻心脏负荷［１８］， 此外该药材还具有抗血栓、
降压、 促进受损血管内皮修复、 抗氧化、 抑制血小

板聚集等作用； 珍珠粉具有改善高血压患者神经功

能紊乱的作用， 全方能通过扩张血管， 阻断肾素⁃
血管紧张素⁃醛固酮系统表达， 促进 ＮＯ 生成， 进

而降低血压、 血管阻力， 调节脂质代谢， 减少心脏

负荷， 最终改善心功能。 既往研究大多通过测量

３ 次血压后取平均值来进行效果判定， 但它受个体

特异性、 日常活动的影响较大； 本研究以 ２４ ｈ 血

５２６２

２０２０ 年 １０ 月

第 ４２ 卷　 第 １０ 期

中 成 药

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｐａｔｅｎｔ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２０

Ｖｏｌ． ４２　 Ｎｏ． １０



压为指标， 发现观察组治疗 ６、 １２ 周后 ２４ ｈ 收缩

压、 舒张压均低于对照组， 进一步说明松龄血脉康

胶囊具有显著降压作用。
目前调查发现， 即使高血压患者血压得到有效

控制， 病情仍会缓慢进展， 其原因可能与血管内皮

功能、 Ｈｃｙ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ、 ＳＯＤ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ 等多种血清

因子改变有关［１９⁃２０］。 本研究发现， 治疗 ６、 １２ 周后

观察组 ＮＯ、 ＳＯＤ、 ＧＳＨ⁃Ｐｘ 水平高于对照组， ＥＴ、
Ｈｃｙ、 ｈｓ⁃ＣＲＰ 及 ＭＡＣＥ 发生率更低， 提示松龄血

脉康胶囊能改善血管内皮功能， 减轻机体氧化损

伤， 进而抑制病情进展， 预防不良预后发生， 可能

主要与方中葛根、 鲜松针有效成分的抗氧化、 扩张

血管、 改善血管内皮功能等作用有关。
综上所述， 松龄血脉康胶囊联合常规治疗对高

血压伴不稳定性心绞痛患者具有很好的疗效， 可改

善血管内皮功能、 心功能， 并能调节氧化应激、 炎

性反应等多种血清因子， 降低预后不良反应发生

率。 但本研究患者未经过洗脱期， 可能会导致数据

偏倚， 故今后需完善临床实验条件作进一步研究。
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