
基础医学理论研究 
第 8 卷◆第 1 期◆版本 1.0◆2026 年 

文章类型：论文丨刊号（ISSN）：2705-1102(P) / 2705-1110(O) 

Copyright  c  This work is licensed under a Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. 220 

Basic Medical Theory Research 

秋水仙碱对冠脉 PCI 术后患者高敏 c 反应蛋白的影响 
 

涂植涛  郭婷* 

重庆市璧山区人民医院 

DOI:10.32629/bmtr.v8i1.18656 

 

[摘  要] 目的：本研究观察秋水仙碱联合标准治疗对冠脉PCI术后患者高敏c反应蛋白(hsCRP)的影响和

临床疗效。方法：选择2023年6月-2024年6月在重庆市璧山区人民医院心血管内科内行冠脉PCI患者100

例。随机分为对照组(50例)和秋水仙碱组(50例),对照组给予冠心病标准治疗,秋水仙碱组是在对照组基

础上加用秋水仙碱。对比两组数据,观察PCI术后hsCRP浓度。结果：术后24小时：秋水仙碱组hsCRP

变化率中位数(13.2%)仅为对照组(68.5%)的19.3%。术后1周：秋水仙碱组hsCRP变化率中位数(-3.5%)呈

负向(接近基线),而对照组仍为正向升高(45.3%)。 
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[Abstract] Objective: Vascular injury and inflammation during percutaneous coronary intervention (PCI) are 

associated with an increased risk of adverse outcomes after the procedure. This study aimed to observe the effect 

and clinical efficacy of colchicine combined with standard treatment on high-sensitivity C-reactive protein 

(hsCRP) in patients undergoing coronary artery PCI.Methods: A total of 100 patients who underwent coronary 

artery PCI in the Department of Cardiology at Chongqing Bishan District People's Hospital from June 2023 to 

June 2024 were selected. They were randomly divided into a control group (50 cases) and a colchicine group 

(50 cases). The control group received standard treatment for coronary artery disease, while the colchicine group 

received colchicine in addition to the standard treatment. Data from the two groups were compared to observe 

hsCRP concentrations after PCI.Results: At 24 hours postoperatively: The median change rate of hsCRP in the 

colchicine group (13.2%) was only 19.3% of that in the control group (68.5%). At 1 week postoperatively: The 

median change rate of hsCRP in the colchicine group was negative (-3.5%), approaching baseline levels, while 

it remained positively elevated in the control group (45.3%). 

[Key words] Colchicine; Coronary Atherosclerotic Heart Disease; Coronary Artery PCI; High-Sensitivity 
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引言 

当前冠状动脉疾病(CAD)的治疗方案具有多维度特征,需综

合采取生活方式调整、降压药物治疗、抗血栓治疗、降脂治疗

等药物干预措施,必要时还需实施经皮冠状动脉介入治疗(PCI)

或冠状动脉旁路移植术等医疗手段。[1]尽管接受了这些治疗,

心血管事件发生率仍居高不下,表明当前治疗方案仍有优化

空间。[2]炎症在冠状动脉疾病(CAD)发病机制各阶段的作用早

已得到证实。[3]较高水平的炎症标志物与冠状动脉血栓形成及

急性冠状动脉综合征的发生相关。PCI治疗引发的内皮损伤会

进一步诱发炎症反应。[4]研究表明[5-6],接受PCI的患者在术前后

的炎症状态会独立影响后续心血管事件的预后。传统用于痛

风治疗的低成本抗炎药物秋水仙碱,作为心血管疾病预防的

潜在候选药物已引发新的研究兴趣。近期随机对照试验(RCTs)

表明[7],秋水仙碱对CAD患者二次心血管疾病的预防有益。然而,

秋水仙碱作为PCI辅助治疗早期给药用于心血管事件二次预

防的疗效仍存在不确定性。本研究通过观察秋水仙碱联合标

准治疗对冠脉PCI术后患者高敏c反应蛋白的影响,评估其临

床疗效。 
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1 对象与方法 

1.1对象 

选择2023年6月-2024年06月在重庆市璧山区人民医院心血

管内科入院行冠脉PCI患者 100例,男56例,女44例,年龄60～82

岁,平均年龄(67.5±2.4)岁。随机分为对照组(50例)和秋水仙

碱组(50例)。纳入标准：①符合冠心病诊断标准,经冠脉造影证

实存在≥75%冠脉狭窄,需行PCI治疗；②年龄≥60岁；③意识清

晰,可配合完成随访；④自愿签署知情同意书。排除标准：①严

重肝肾功能不全(肾小球滤过率<30mL/min)或终末期肾病透析

治疗；②活动性感染(如肺炎、泌尿系感染)或恶性肿瘤；③对

秋水仙碱成分过敏；④近7天内使用非甾体抗炎药(如布洛芬)

或糖皮质激素；⑤既往有秋水仙碱不耐受史(如严重腹泻、腹

痛)。本院伦理委员会批准通过了此项研究,所有入选对象均自

愿参加此项研究,并签署相关知情同意书。两组患者在基线特征

方面无统计学意义(表1)。 

表1 两组患者基线资料比较 

基线指标 对照组(n=50) 秋水仙碱组(n=50) 统计量 P 值

性别(男 / 女,例) 28/22 28/22 χ²=0.000 1

年龄(岁,x±s) 67.8±2.3 67.2±2.5 t=1.172 0.244

高血压(例,%) 45(90.0) 43(86.0) χ²=0.378 0.538

糖尿病(例,%) 29(58.0) 31(62.0) χ²=0.218 0.64

高脂血症(例,%) 44(88.0) 45(90.0) χ²=0.154 0.695

 

1.2方法 

入院后,立即对两组患者使用抗血小板、抗凝、抗心肌缺血、

调脂等常规治疗处理,包括：阿司匹林肠溶片100mg qd；氯吡格

雷75mg qd/替格瑞洛90mg bid；β受体阻滞、硝酸酯类及血管

紧张素转换酶抑制剂等药物；他汀类调脂药物。秋水仙碱组在

常规治疗基础上,较对照组,给予秋水仙碱(术前单次1.8mg,术

后0.5mg bid)。 

1.3观察指标与检测方法核心观察指标 

两组患者PCI术后24小时、术后1周的高敏C反应蛋白(hsCRP)

浓度变化率,计算方式为：hsCRP浓度变化率(%)=(术前基线

hsCRP浓度-术后hsCRP浓度)/术前基线hsCRP浓度×100%。检测

方法：分别于术前1天(基线)、术后24小时、术后1周采集患者

空腹静脉血3mL,离心分离血清后,采用免疫比浊法在西门子

ADVIA 1800全自动化学分析仪(德国西门子医疗)上检测hsCRP

浓度。检测范围0.1-200mg/L,批内变异系数<2.5%,批间变异系

数<4.0%,确保检测结果可靠。 

1.4统计学分析 

采用SPSS 26.0统计软件对数据进行统计和分析,数据以均

数标准差(x±s)表示,计量资料两组间比较运用t检验；计数资

料组间比较采用χ2检验；两组术后hsCRP浓度变化率均呈偏态

分布(Shapiro-Wilk检验P<0.05),故采用Mann-Whitney U检验

(非参数检验)比较组间差异。以P<0.05表示差异具有统计学

意义。 

2 结果 

两组患者pci术后24h、1周高敏c反应蛋白浓度变化对比

(表2) 

表2 两组PCI术后hsCRP浓度变化率比较(Mann-Whitney检验核

心结果) 

时间点 对照组(n=50) 秋水仙碱组(n=50) U 值 Z 值 P 值 效应量 r

术后24小时 68.5[1.2,175.3] 13.2[-12.5, 82.6] 986.5 -2.731 0.006 -0.273

术后 1 周 45.3[-5.8,120.1] -3.5[-20.3, 35.2] 892 -3.584 <0.001 -0.358

 

在重庆市璧山区人民医院2023年6月至2024年6月行冠脉

PCI的老年患者(60-82岁)中,术前给予1.8mg秋水仙碱可显著降

低术后24小时、1周的hsCRP浓度升高幅度(Mann-Whitney检验,P

分别为0.006、<0.001),且安全性良好。该干预方案可为临床PCI

围手术期抗炎治疗提供参考,尤其适用于术前hsCRP基线水平较

高、炎症风险大的患者。 

3 讨论 

本研究评估了秋水秋碱与安慰剂对PCI术后患者高敏c反应

蛋白影响情况。最显著的发现是,与安慰剂相比,PCI术后24小

时、1周hsCRP浓度的升高明显减弱。PCI术期间的促炎状态可能

导致内皮功能障碍和远端床的白细胞-血小板聚集,尽管使用了

现代技术、设备和药理学,PCI术时的全身性炎症仍与不良事件

相关,包括心脏死亡、支架血栓形成和靶病变血运重建术,这些

不良事件最早发生在PCI术后1周内。[8] 

秋水仙碱,一种传统上用于治疗痛风的抗炎剂,抑制中性粒

细胞同型粘附,调节中性粒细胞的变形能力,减少中性粒细胞外

渗,并在阿司匹林和他汀类药物治疗的背景下逐渐降低hsCRP浓

度。临床研究表明[9],冠状动脉粥样硬化性心脏病患者心脏内炎

症因子hsCRP生成量显著增加,而使用秋水仙碱可明显降低这些

细胞因子的经冠状动脉生成。 

hsCRP作为反映全身性炎症反应的敏感标志物,其水平变化

与PCI术后不良事件密切相关。已有研究证实[10],PCI术后hsCRP

持续升高(尤其是术后24小时hsCRP>10mg/L)会增加30天主要不

良心血管事件(MACE,包括死亡、非致死性心肌梗死、靶血管重

建)及6个月支架内再狭窄的风险。秋水仙碱对PCI术后炎症的抑

制作用,可能通过以下机制实现：其一,直接抑制中性粒细胞功

能。秋水仙碱可与微管蛋白结合,阻止微管聚合,从而抑制中性

粒细胞的趋化性、黏附能力及吞噬功能[11],减少中性粒细胞向

冠脉损伤部位的募集,降低局部炎症反应强度；其二,抑制炎性

体激活。研究表明,秋水仙碱可通过下调NLRP3炎性体的表达,

减少促炎因子IL-1β的活化与释放[12],而IL-1β是诱导肝脏合

成hsCRP的关键上游因子,其水平降低可直接减少hsCRP的生成；

其三,调节血小板-白细胞相互作用。PCI术中血管损伤会激活血
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小板,促进血小板-白细胞聚集形成微血栓,进一步加重炎症反

应[13],而秋水仙碱可减少血小板表面P-选择素的表达,抑制血

小板与白细胞的结合,从而减轻微血管炎症与阻塞。本研究中,

秋水仙碱组术后24小时hsCRP变化率中位数仅为13.2%(对照组

68.5%),术后1周更是降至-3.5%(接近术前基线),这一结果提

示：术前单次给予1.8mg秋水仙碱可有效抑制PCI术后早期及亚

急性期的炎症激活,为降低远期不良事件风险奠定基础。 

综上所述,秋水仙碱可为临床PCI围手术期抗炎治疗提供新

的选择,尤其适用于老年、合并多基础疾病的高炎症风险患者,

减少炎性因子生成。本研究虽为临床决策提供了参考,但仍存在

以下局限性：其一,单中心、小样本设计。本研究仅纳入重庆市

璧山区人民医院100例患者,样本量较小且来源单一,可能存在

选择偏倚,结果的外推性需多中心、大样本研究进一步验证；其

二,随访时间较短。本研究仅观察至术后1周,未评估秋水仙碱对

术后30天、6个月MACE及支架内再狭窄的影响,无法明确抗炎作

用与远期预后的直接关联；其三,未检测其他炎症标志物。本研

究仅以hsCRP作为炎症评估指标,未同步检测IL-6、IL-1β等上

游炎症因子,难以全面揭示秋水仙碱的抗炎机制；其四,缺乏亚

组分析。未根据患者术前hsCRP基线水平(如是否>5mg/L)、手术

复杂程度(如是否为多支血管PCI)进行亚组分析,无法明确秋水

仙碱在不同亚群中的疗效差异。基于上述局限性,未来可从以下

方向展开深入研究：第一,开展多中心、随机对照试验,扩大样

本量(如纳入500例以上患者),并延长随访时间至6个月,明确秋

水仙碱对PCI术后远期不良事件的影响；第二,增加炎症因子检

测指标(如IL-6、IL-1β、TNF-α)及血管内皮功能指标(如

Flow-mediateddilation,FMD),进一步阐明秋水仙碱的抗炎机

制及对血管修复的影响；第三,针对不同风险亚群(如术前hsCRP

高表达患者、复杂PCI患者)进行亚组分析,筛选秋水仙碱的最佳

适用人群；第四,探索不同给药方案(如术前单次给药vs术后短

期维持给药)的疗效差异,优化围手术期抗炎治疗策略。 

[项目名称] 

秋水仙碱对冠心病患者C反应蛋白及劲动脉斑块的影响

(项目编号：BSKJ2024059)。 
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