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“软脉灵”对动脉粥样硬化
血管功能的影响
● 陈美华１　林求诚２　林炳辉２

　　摘　要　目的：观察软脉灵对动脉粥样硬化鼠模型和急性冠脉综合征病人血脂水平及血管功能的
影响。方法：将９０只大鼠随机分成正常对照组、高脂模型组、阳性药（普伐他汀）组、试药（软脉灵）高剂
量组、试药（软脉灵）中剂量组和试药（软脉灵）低剂量组，每组１５只，饲养５个月后，观察各组动物ＴＣ、
ＴＧ、ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＮＯ、ＮＯＳ、ＥＴ１含量变化；同时将９６例急性冠脉综合征病人随机分成两组，观察三个月
后常规西药治疗与常规西药加软脉灵治疗组之间各指标的变化。结果：动物实验结果显示，与动物模型

组比较，软脉灵干预组ＴＣ、ＴＧ、ＭＤＡ、ＥＴ１水平明显降低，而 ＳＯＤ、ＮＯ、ＮＯＳ水平则明显升高，与阳性对
照组相当，并呈一定的量效关系；对临床急性冠脉综合征患者的观察也得到相同的结果。结论：软脉灵

具有保护血管内皮细胞、抗脂质过氧化、抑制平滑肌细胞增殖和转移、抑制血小板活化、改善血管弹性等

作用，能够多靶向、多途径对抗动脉粥样硬化，是治疗动脉粥样硬化的理想药物。

　　关键词　软脉灵　动脉粥样硬化　动物模型　急性冠脉综合征　血管功能

　　动脉粥样硬化（ＡＳ）是众多心脑血管疾病的主要病
理基础，它的发生、发展是一个多因素、多层次的复杂

过程，与脂代谢紊乱、内皮细胞损伤、血管舒缩功能、炎

症反应、血小板活化聚集等密切相关。为了阐明软脉

灵抗动脉粥样硬化的机理，我们选择高脂饲养的大白

鼠和急性冠脉综合征病人作为观察对象，以超氧化物

歧化酶（ＳＯＤ）、丙二醛（ＭＤＡ）、一氧化氮（ＮＯ）、一氧化
氮合成酶（ＮＯＳ）、内皮素（ＥＴ－１）为观察指标，了解软
脉灵对动脉粥样硬化血管功能的影响。

１　材料与方法
１．１　资料
１．１．１　基础研究　选择动物Ｗｉｓｔａｒ大白鼠，雄性，体
重１８０ｇ左右。基础饲料喂养：３５９ｋｃａｌ／ｇ，其中脂肪

热量占１３５％＋蛋白质２１１％ ＋碳水化合６５４％。
高脂饲料喂养：４７４ｋｃａｌ／ｇ，其中脂肪热量占５８５％＋
蛋白质１５１％ ＋碳水化合 ２６４％。模型复制：每日
每只大白鼠进食高脂饲料２０ｇ，余下补充基础饲料。
将动物随机分为６组，１５只／组。分别按下列给药：

①正常对照组：进食大白鼠基础饲料；
②高脂模型组：进食大白鼠高脂饲料；
③阳性药（普伐他汀）组：高脂＋ｉｇ（灌胃）普伐他

汀８ｍｇ／ｋｇ体重；
④试药（软脉灵）高剂量组：高脂＋ｉｇ软脉灵口服

液３０ｇ生药／ｋｇ体重；
⑤试药（软脉灵）中剂量组：高脂＋ｉｇ软脉灵口服

液１５ｇ生药／ｋｇ体重；
⑥试药（软脉灵）低剂量组：高脂＋ｉｇ软脉灵口服

液７５ｇ生药／ｋｇ体重。
自由饮水，室温２０～２５℃，光照８小时／日。

１．１．２　临床研究　所有入选病例均符合急性冠脉综
合征诊断标准［１］，中医辩证均为气虚血瘀型，分型参

照１９９７年冠心病辨证分型标准［２］；平板运动试验结

果阳性。共入选９６例，随机分为两组，治疗组４８例，
男２６例，女２２例；年龄５８６±８７岁；病程４个月至
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１１年（４２±１９年）。对照组４８例，男２３例，女２５
例；年龄 ５９２±９１岁；病程 ３个月至 １２年（３９±
２３年）。两组性别、年龄、病程、病情程度、血脂异
常、高血压病、糖尿病、吸烟史、心电图、平板运动试验

结果比较无统计学意义，具可比性。

软脉灵治疗组用常规西药治疗加软脉灵（由福建

新大陆药业有限公司生产）１０ｍｌｔｉｄ，治疗周期为三个
月，对照组只用常规西药治疗。

１．２　方法　动物实验给药５个月后，从每组中随机
挑选１０只动物，开胸取主动脉血约 ２０ｍｌ，３０００ｒｐｍ
离心１０ｍｉｎ，分离出上层血清，按试剂盒说明方法测定
ＴＣ、ＴＧ、ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＮＯ、ＮＯＳ含量；另取血约 ０５ｍｌ，
全血加ＥＤＴＡ和抑肽酶（５０μｌＥＤＴＡ＋１０μｌ抑肽酶／
１ｍｌ血），常温下半小时，３０００ｒｐｍ离心１０ｍｉｎ，分离出
上层血浆。按试剂盒说明放免法测定ＥＴ１含量。

急性冠脉综合征两组病人在治疗前后空腹抽取

静脉血，按试剂盒说明方法测定ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬ
Ｃ、ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＮＯ、ＥＴ１含量。

ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＮＯ、ＮＯＳ检测试剂盒购自南京聚力
生物有限公司；ＥＴ－１采用放射免疫法测定，使用解
放军总医院放射免疫所提供的试剂盒。

１．３　统计方法　数据用ｘ±ＳＤ表示，组间采用配对 ｔ
检验，用ＳＰＳＳ１００统计软件分析。

２　结　果
２．１　基础研究结果　经过 ５个月软脉灵干预治疗
后，动脉粥样硬化模型动物血管功能变化情况结果见

表１。提示软脉灵不仅有明显的降脂作用，而且能保
护血管内皮细胞，有效改善血管的舒缩功能。

表１　软脉灵对动脉粥样硬化血管干预结果（ｘ±ＳＤ）

组别 剂量 ＴＣ（ｍＭ／Ｌ） ＴＧ（ｍＭ／Ｌ） ＳＯＤ（ｎｇ／ｍＬ）

正常组 － ４７７±０８７ １３５±０２２ １３７１５±１１４３
模型组 － ３４４１±９８７ ５８８±２２５ ８２２３±１２１５

软脉灵低剂量 ７５ｇ生药／ｋｇ体重 １８２６±７１０＃＃＃ ３２８±１３０＃＃ １０５７６±１３５７＃＃

软脉灵中剂量 １５ｇ生药／ｋｇ体重 １６２１±６０５＃＃＃ ２９２±１２２＃＃ １０９２３±１４１３＃＃

软脉灵高剂量 ３０ｇ生药／ｋｇ体重 １４３５±５１５＃＃＃ ２０３±０６８＃＃＃ １２１０２±１５１８＃＃＃

阳性组（普伐他汀） ８ｍｇ／ｋｇ体重 １３２１±５６５＃＃＃ ２５８±０８９＃＃＃ １１００５±１６４５＃＃

ＭＤＡ（ｎＭ／ｍＬ） ＮＯ（μＭ／Ｌ） ＮＯＳ（Ｕ／ｍＬ） ＥＴ１（ｐｇ／ｍＬ）

５７８±０８２ ７０２±９２ ８０１±０８８ ６２４０±１２０７８
１０９８±１６４ ４８８±９８ ３６５±０８２ １１０４５±１８１１

７３４±１５１＃＃＃ ５８４±６４＃ ５７６±１０９＃＃＃ ８４８７±２０３４＃

７０８±１５４＃＃＃ ６０４±７４＃ ６２３±１０７＃＃＃ ７５４５±１９０３１＃＃

６６５±１３３＃＃＃ ６３１±６９＃＃ ６７３±０８９＃＃＃ ６６５６±１６８７＃＃＃

８５４±１８８＃＃ ５９６±９６＃ ５９３±０９６＃＃＃ ８３７８±２１３４＃＃

　注：与正常组比较Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；与模型组比较＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜０００１。

２．２　临床研究结果
２．２．１　急性冠脉综合征患者软脉灵治疗前后血脂变
化情况见表２。治疗组经软脉灵三个月治疗后患者
ＴＣ、ＴＧ均明显降低，对降低 ＬＤＬＣ、升高 ＨＤＬＣ也有
一定作用，提示软脉灵具有调节血脂的作用。

表２　软脉灵治疗前后血脂变化（ｎ＝４８，ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察项目 ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＬ

治疗组
治疗前 ５７８±０６９２４３±０７６４０１±０３９１３１±０２７
治疗后 ５１５±０７８１８４±０５５３５７±０２３１４４±０３８

Ｐ值 ０００１ ０００１ ０００５ ０００８

对照组
治疗前 ５７４±０４７２６６±０４６４２１±０３３１３７±０２５
治疗后 ５９５±０５７２７４±０５３３８６±０２５１３８±０３０

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ００３ ＞００５

注：Ｐ值为治疗前后对比值。

２２２　急性冠脉综合征患者软脉灵治疗前后 ＳＯＤ、
ＭＤＡ、ＮＯ变化情况间表３。治疗组经软脉灵三个月
治疗后患者 ＭＤＡ水平明显降低，而 ＳＯＤ、ＮＯ水平则
明显升高。进一步证实软脉灵具有防止脂质过氧化，

保护血管内皮细胞的作用。

表３　软脉灵治疗前后ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＮＯ变化（ｎ＝４８）

观察项目 ＳＯＤ（ｎｇ／ｍｌ） ＭＤＡ（ｎＭ／Ｌ） ＮＯ（μＭ／Ｌ）

治疗组
治疗前 ７５７４±６６６ ９９４±０５６ ４６０１±８３７
治疗后 ９５１５±８７９ ６８４±０４５ ７３５７±１０３２

Ｐ值 ０００１ ０００１ ０００１

对照组
治疗前 ７２６８±７７３ ９６６±０４６ ５２２１±７５３
治疗后 ７７０５±６０７ ９４４±０５３ ５８０６±９５２

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

注：Ｐ值为治疗前后对比值。
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２．２．３　急性冠脉综合征患者软脉灵治疗前后 ＥＴ１
变化情况见表４。治疗组经软脉灵三个月治疗后患者
ＥＴ１水平明显降低。说明软脉灵具有改善血管功能
的作用。

表４　软脉灵治疗前后ＥＴ１变化（ｎ＝４８，ｘ±ＳＤ）

组　别
ＥＴ１（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

软脉灵治疗组 ６７８±２０７ ５８７±１６３
基础治疗组 ６６９±１８５ ６４８±１５４△

　注：△与治疗组比较，Ｐ＜００１。

３　讨　论
医学研究表明，动脉粥样硬化是心脑血管疾病的

主要病理基础，防治动脉粥样硬化是防治心脑血管疾

病的根本性措施。动脉粥样硬化是动脉血管内复杂

的病理变化，是由血管壁细胞（内皮细胞、平滑肌细

胞）、细胞外基质、血液细胞及各种血液成分、局部血

液动力学、血管弹性、炎症反应、环境和遗传等诸多因

素相互作用引起的病理过程［３］。过去及目前人们的

主要着眼点是脂代谢紊乱与 ＡＳ的关系，在此基础上
对调（降）血脂药的研究和应用方面取得了举世瞩目

的进展，特别是他汀类药物的出现，明显地降低了临

床事件的发生率和死亡率。但是越来越多的事实表

明，调血脂药不是抗动脉粥样硬化治疗的全部，大约

有半数心肌梗死发生于血脂水平正常者［４］，也就是说

血脂代谢异常不是 ＡＳ的唯一因素，还应包括保护血
管内皮细胞、抗氧化作用、稳定 ＡＳ斑块、抑制平滑肌
细胞增殖和转移，改善血管弹性、抗炎等［５］。

在正常生理情况下，血管内皮细胞既分泌舒张因

子（如 ＮＯ、ＰＧ１２等），又分泌收缩因子（如 ＥＴ－１、
ＴＸＡ２等），多种舒缩因子的协调作用维持了血管的平
衡，其中以ＮＯ与ＥＴ之间的平衡最重要。而 ＳＯＤ是
体内重要的酶，可以清除氧自由基，可以防止 ＬＤＬ的
过氧化，保护内皮细胞；ＭＤＡ是脂质过氧化的产物，

可促进 ＬＤＬ的过氧化，损伤内皮细胞。在 ＡＳ时，
ＭＤＡ、ＥＴ１含量升，而ＳＯＤ、ＮＯ、ＮＯＳ含量降低［７］。

软脉灵口服液是福建新大陆药业有限公司联合

科技部门在总结祖国医学治疗动脉粥样硬化有关文

献及经验的基础上开发的纯中药复方制剂，组方精选

１６味名贵药材，其中君药为何首乌、熟地、枸杞子，用
于滋补肝肾，以治本虚；臣药为人参、丹参等，用于益

气活血，通络去滞，以治标实；此外尚佐以养心、安神、

理气、补阳之品。其中当归、川芎、丹参、人参等已被

证明具有保护血管内皮细胞、改善血管功能的作

用［６］。

从以上动物实验和临床病例观察都证实软脉灵

能有效调节动脉粥样硬化模型或病人的血脂水平，能

降低ＭＤＡ、ＥＴ１含量，升高 ＳＯＤ、ＮＯ、ＮＯＳ含量，说明
软脉灵具有抗脂质过氧化、保护血管内皮细胞、抑制

平滑肌细胞增殖和转移、抑制血小板活化、改善血管

舒缩功能等作用，能够多靶向、多途径对抗动脉粥样

硬化，是治疗动脉粥样硬化的理想药物。
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