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复方丹参滴丸联合曲美他嗪治疗冠心病伴心绞痛的临床疗效

胡凤英

　　作者单位：２７４１００山东省菏泽市定陶县人民医院心内科

　　 【摘要】　目的　 探究复方丹参滴丸联合曲美他嗪治疗冠心病伴心绞痛的临床疗效。方法　选取定陶县人民医院
２０１３年１０月—２０１５年６月收治的冠心病伴心绞痛患者１３６例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组６８例。
两组患者均给予常规治疗，对照组患者在此基础上联合曲美他嗪口服治疗，观察组患者在对照组基础上联合复方丹参

滴丸口服治疗；两组患者均治疗１４ｄ。比较两组患者心绞痛症状临床疗效、心电图临床疗效及不良反应发生情况，治
疗前后血脂指标 〔总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ
Ｃ）〕、血液流变学指标 〔全血黏度 （ＷＢＶ）、血浆黏度 （ＰＶ）〕及纤维蛋白原 （ＦＩＢ）水平。结果　观察组患者心绞痛
症状临床疗效、心电图临床疗效均优于对照组 （ｕ值分别为 ２８４３、２５１７，Ｐ＜００５）。两组患者治疗前 ＴＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照组，
ＨＤＬＣ水平高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗前ＷＢＶ、ＰＶ及ＦＩＢ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观
察组患者治疗后ＷＢＶ、ＰＶ及ＦＩＢ水平均低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗过程中均未出现严重药物相关不良反
应。结论　复方丹参滴丸联合曲美他嗪治疗冠心病伴心绞痛的临床疗效确切，能有效改善患者的血脂代谢及血液流变
学指标，且无明显不良反应。
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　　冠心病是一种常见的心血管疾病，其发病机制是由于血液
中脂质代谢异常引发大量脂质沉着于动脉内膜而形成白色斑

块，进而造成动脉管腔变窄以及血流受阻，导致心肌缺血，最

终引发心绞痛［１－３］。目前冠心病伴心绞痛发病率不断上升，且

发作频繁，严重影响患者的生活质量［４］。因此，探究冠心病

伴心绞痛的最佳治疗方法尤为重要。本研究旨在探究复方丹参

滴丸联合曲美他嗪治疗冠心病伴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　选取定陶县人民医院２０１３年１０月—２０１５年
６月收治的冠心病伴心绞痛患者１３６例，均符合 “缺血性心脏

病的命名及诊断”中的相关诊断标准。排除标准：（１）心功
能不全、急性休克及心肌梗死等原因所致心电图缺血性改变患

者；（２）精神疾病患者；（３）过敏体质患者。按照随机数字
表法将所有患者分为观察组和对照组，每组６８例。观察组中
男４５例，女２３例；年龄４０～７６岁，平均年龄 （５９８±１０９）
岁；病程６个月～８年，平均病程 （３９±１０）年。对照组中
男４４例，女２４例；年龄４２～７９岁，平均年龄 （６０６±１０５）
岁；病程７个月～９年，平均病程 （４１±１１）年。两组患者
性别 （χ２＝００３３）、年龄 （ｔ＝０４３６）、病程 （ｔ＝１１０９）比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。患者及家
属均知情同意并签署知情同意书。

１２　治疗方法　两组患者均给予常规治疗，对照组患者在此
基础上联合曲美他嗪 （瑞阳制药有限公司生产，国药准字

Ｈ２００６６５３４）口服治疗，２０ｍｇ／次，１次／ｄ；观察组患者在对
照组基础上联合复方丹参滴丸 （天士力制药集团股份有限公

司生产，国药准字Ｚ１０９５０１１１）口服治疗，１０粒／次，３次／ｄ。
两组患者均治疗１４ｄ。
１３　观察指标　治疗前后分别采集患者空腹静脉血３ｍｌ置于
抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，分离血浆，采用酶联免疫
吸附试验检测总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、高密度脂蛋
白胆固醇 （ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）水平；
采用全自动血流变仪检测全血黏度 （ＷＢＶ）、血浆黏度 （ＰＶ）
及纤维蛋白原 （ＦＩＢ）水平。

比较两组患者心绞痛症状临床疗效、心电图临床疗效及不

良反应 （如头痛、恶心、呕吐等）发生情况，治疗前后血脂

指标 （ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ）、血液流变学指标 （ＷＢＶ、
ＰＶ）及ＦＩＢ水平。
１４　临床疗效判定标准　参照 《中药新药临床研究指导原

则》［５］中相关标准评定心绞痛症状和心电图临床疗效。（１）心
绞痛症状临床疗效：治疗后心绞痛发作次数降低 ＞８０％为显
效；治疗后心绞痛发作次数降低５０％ ～８０％为有效；治疗后
心绞痛发作次数降低 ＜５０％甚至加重或死亡为无效。 （２）心
电图临床疗效：治疗后静息心电图恢复正常，且次极量运动试

验由阳性转为阴性为显效；治疗后静息心电图明显改善或恢

复，次极量运动试验心电图缺血性ＳＴ段降低同时回升１５ｍＶ

以上为有效；心电图无改善为无效。

１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检
验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　两组患者心绞痛症状临床疗效比较　观察组患者心绞痛
症状临床疗效优于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝２８４３，Ｐ
＜００５，见表１）。

表１　两组患者心绞痛症状临床疗效比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｃｔｏｒｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ６８ ２３（３３８） ３０（４４１） １５（２２１）
观察组 ６８ ３８（５５９） ２４（３５３） 　 ６（８８）　

２２　两组患者心电图临床疗效比较　观察组患者心电图临床
疗效优于对照组，差异有统计学意义 （ｕ＝２５１７，Ｐ＜００５，
见表２）。

表２　两组患者心电图临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ６８ ２１（３０９） ２６（３８２） ２１（３０９）
观察组 ６８ ３３（４８５） ２５（３６８） １０（１４７）

２３　两组患者治疗前后血脂指标比较　两组患者治疗前 ＴＣ、
ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；观察组患者治疗后 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照组，
ＨＤＬＣ水平高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。
２４　两组患者治疗前后血液流变学指标及 ＦＩＢ水平比较　两
组患者治疗前ＷＢＶ、ＰＶ及ＦＩＢ水平比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；观察组患者治疗后 ＷＢＶ、ＰＶ及 ＦＩＢ水平均低于
对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。

表４　两组患者治疗前后血液流变学指标及ＦＩＢ水平比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘａｎｄＦＩＢｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＷＢＶ（ｍＰａ·ｓ）

治疗前　 　治疗后
ＰＶ（ｍＰａ·ｓ）

治疗前　 　治疗后
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）

治疗前　 　治疗后
对照组 ６８ ４８９±０５３３９２±０３０２６１±０３５１８９±０２４４９５±１４０３８９±０６８
观察组 ６８ ４９４±０４９３２５±０２８２６７±０３８１２５±０１９４８７±１３８２７１±０４７
ｔ值 ０５７１ １３４６４ ０９５８ １７２４１ ０３３６ １１７７２
Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＷＢＶ＝全血黏度，ＰＶ＝血浆黏度，ＦＩＢ＝纤维蛋白原

·８８· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ３　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表３　两组患者治疗前后血脂指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＣ

治疗前　 　　治疗后
ＴＧ

治疗前　 　　治疗后
ＨＤＬＣ

治疗前　 　　治疗后
ＬＤＬＣ

治疗前　 　　治疗后
对照组 ６８ ７２７±１９５ ５７３±１２８ ２９３±０８１ １９４±０３５ １２４±０３０ １５３±０４０ ３８９±０８３ ３０９±０６８

观察组 ６８ ７３９±１８２ ４２１±１１９ ２９７±０８２ １３７±０２９ １２０±０２８ １７８±０４７ ３９７±０８９ ２２３±０４３

ｔ值 ０２０９ １０３４１ ０３７１ ７１７２ ０８０４ ３３４０ ０５４２ ８８１５

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＴＣ＝总胆固醇，ＴＧ＝三酰甘油，ＨＤＬＣ＝高密度脂蛋白胆固醇，ＬＤＬＣ＝低密度脂蛋白胆固醇

２５　两组患者不良反应发生情况　两组患者治疗前后心电图、
血常规、尿常规及肝肾功能均正常，治疗过程中均未出现严重

药物相关不良反应。

３　讨论
心绞痛是因冠状动脉粥样硬化致使冠状动脉供血不足，心

肌暂时、急剧的缺氧缺血而引起的一种临床综合征［６］。目前，

冠心病伴心绞痛病因尚不十分明确，多数学者认为其主要是由

多因素综合所致，主要为不同程度冠状动脉粥样硬化，而冠状

动脉粥样硬化的危险因素包括吸烟、肥胖、高纤维蛋白原血

症、高血压、血脂代谢紊乱、遗传因素等［７－８］。西医通常采用

常规对症治疗，但其效果并不十分理想。

中医学理论认为冠心病伴心绞痛属于 “胸痹心痛”范畴，

该病病位主要在心，属本虚标实之证，因血瘀、气滞、气虚、

心气不足、气血瘀滞、心脉痹阻所致，不通则痛而呈胸痹，故

而应以行气通络止痛、益气活血化瘀为主要治疗原则［９－１０］。

复方丹参滴丸是以通络止痛、活血化瘀为主要功效的一种纯中

药制剂，其组成主要包括丹参、三七、冰片；其中丹参具有活

血祛瘀、养血安神的功效；冰片具有通诸窍、散郁火、活血散

结的功效；三七具有活血化瘀、消肿定痛的功效；诸药联合共

奏通络止痛、活血化瘀的功效。现代药理学研究表明，复方丹

参滴丸中丹参的有效成分丹参素和丹参酮、三七的有效成分人

参皂苷 Ｒｂ１和 Ｒｇ１以及冰片的有效成分右旋龙脑等物质具有
良好的钙通道阻滞作用，能够扩张冠状动脉、减少血管阻力、

提高冠状动脉供血；此外还能抑制血小板聚集、延长血栓形成

时间及延长凝血酶时间，降低血液黏度及ＦＩＢ水平，从而改善
患者血液流变学［１１－１２］。

本研究结果显示，观察组患者心绞痛症状、心电图临床疗

效优于对照组；表明复方丹参滴丸联合曲美他嗪治疗冠心病伴

心绞痛的临床疗效确切。有临床研究显示，脂质代谢紊乱是动

脉粥样硬化的危险因素之一［１３］。本研究结果显示，两组患者

治疗前 ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ水平间无差异；观察组患者
治疗后ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照组，ＨＤＬＣ水平高于对
照组；表明复方丹参滴丸联合曲美他嗪能有效改善冠心病伴心

绞痛患者的血脂代谢。观察组患者治疗前ＷＢＶ、ＰＶ及ＦＩＢ水
平间无差异；观察组患者治疗后ＷＢＶ、ＰＶ及 ＦＩＢ水平均低于
对照组；表明复方丹参滴丸联合曲美他嗪能有效改善冠心病伴

心绞痛患者的血液流变学指标及ＦＩＢ水平，且两组患者均未出
现严重药物相关不良反应。

综上所述，复方丹参滴丸联合曲美他嗪治疗冠心病伴心绞

痛的临床疗效确切，能有效改善患者的血脂代谢及血液流变学

指标，且无明显不良反应，值得进一步研究推广。但本研究样

本量较少、观察时间较短、观察指标相对少，今后仍有待进一

步深入研究，以为临床提供可靠的参考。

参考文献

［１］ＶｉｌｌａｎｏＡ，ＤｉＦｒａｎｃｏＡ，ＮｅｒｌａＲ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｖａｂｒａｄｉｎｅａｎｄ

ｒａｎｏｌａｚｉｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｃａｒｄｉｏｌ，２０１３，１１２（１）：８－１３．

［２］ＺｅｌｌｅｒＴ，ＫｅｌｌｅｒＴ，ＯｉｅｄａＦ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｍｉｃｒｏＲＮＡｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０１４，３５

（３１）：２１０６－２１１４．

［３］ＧｕｉＣ，ＬｉＳＫ，ＮｏｎｇＱＬ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍａｎｇｉｏｇｅｎｉｃｆａｃｔｏｒｓ

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｕｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ

［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉａｂｅｔｏｌ，２０１３，１２（１）：１－８．

［４］孙云霞冠心病心绞痛炎性发病机制与中医治疗的途径 ［Ｊ］．山

东中医杂志，２００７，１３（８）：５１４－５１６．

［５］郑筱萸中药新药临床研究指导原则 ［Ｍ］．北京：中国医药科

技出版社，２００２：６８－７３．

［６］Ｍｅｄｉｎａ－ＳｏｌｉｓＣＥ，Ｐｏｎｔｉｑｏ－ＬｏｙｏｌａＡＰ，Ｐｅｒｅｚ－ＣａｍｐｏｓＥ，ｅｔａｌ．

ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｄｅｎｔｕｌｉｓｍａｎｄａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｉｎＭｅｘｉｃａｎａｄｕｌｔｓ

ａｇｅｄ３５ｙｅａｒｓａｎｄｏｌｄｅｒ：ａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ

ｓｕｒｖｅｙ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ，２０１４，８５（３）：４０６－４１６．

［７］周勇复方丹参滴丸治疗冠心病心绞痛的疗效 ［Ｊ］．中国老年学

杂志，２０１３，３３（４）：４６９－４７０．

［８］苏蕊雅丹红注射液联合阿托伐他汀钙治疗冠心病心绞痛临床疗

效观察 ［Ｊ］．中国医学创新，２０１３，２４９（３）：２２－２３．

［９］王燕，吴小娜，张冬中西医结合治疗冠心病心绞痛 ［Ｊ］．内蒙

古中医药，２０１３，１０（３）：８２－８３．

［１０］赵菊，张立新，任海清，等．中西医结合治疗冠心病心绞痛的

临床疗效观察 ［Ｊ］．中国医药导刊，２０１３，５（１１）：１７５１

－１７５２．

［１１］叶太生，张莹雯，胡汉昆复方丹参滴丸治疗冠心病心绞痛的

有效性和安全性系统评价 ［Ｊ］．医药导报，２０１３，３２（１）：

１００－１０５．

［１２］武凤英复方丹参滴丸治疗冠心病心绞痛临床观察 ［Ｊ］．中医

临床研究，２０１４，７（２０）：１３７７－１３７８．

［１３］吴彩霞，王正椋血府逐瘀汤联合美托洛尔治疗老年人冠心病

心绞痛的疗效及对患者血浆同型半胱氨酸和血脂水平的影响

［Ｊ］．中国基层医药，２０１４，２１（１８）：２７８３－２７８５．

（收稿日期：２０１５－１１－２９；修回日期：２０１６－０３－０２）

（本文编辑：毛亚敏）

·９８·实用心脑肺血管病杂志２０１６年３月第２４卷第３期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ


