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　　 【摘要】　目的　观察丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合尼可地尔治疗冠心病稳定型心绞痛的临床疗效，探讨其对血脂和血
清同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平的影响。方法　选取２０１５年１月—２０１６年６月乌鲁木齐市中医医院收治的冠心病稳定型
心绞痛患者９６例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组４８例。在常规治疗基础上，对照组患者给予尼可地
尔治疗，观察组患者在对照组基础上联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗；两组患者均连续治疗４周。比较两组患者临
床疗效及治疗前后血脂指标、血清Ｈｃｙ水平，并观察治疗期间不良反应发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对
照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者血清总胆固醇 （ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）、高密度脂
蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于
对照组 （Ｐ＜００５）；但治疗后两组患者血清ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前两组患者血清
Ｈｃｙ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清Ｈｃｙ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗期间两
组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合尼可地尔治疗冠心病稳定
型心绞痛疗效确切，能有效改善患者血脂代谢、降低血清Ｈｃｙ水平，且安全性较高。
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　　稳定型心绞痛是以胸痛为主要表现的临床综合征，其主要
发病机制是在冠状动脉狭窄基础上心肌负荷增加导致心肌急性

缺血缺氧，可严重影响患者的生命健康［１－２］。目前，为了提高

冠心病稳定型心绞痛的治疗效果，在抗血小板聚集、调脂等常

规治疗基础上常联合多种药物进行治疗，但临床疗效不一，有

待进一步探讨。尼可地尔可增加冠状动脉循环血流量［３］，丹

参酮ⅡＡ磺酸钠可提高心肌细胞耐缺氧能力，但目前丹参酮Ⅱ
Ａ磺酸钠联合尼可地尔治疗稳定型心绞痛的相关研究报道较
少。此外，血脂异常导致动脉粥样硬化及斑块形成是冠心病的

重要发病机制［４］，同型半胱氨酸 （Ｈｃｙ）水平升高与冠心病病
情加重密切相关［５］。本研究在常规治疗基础上应用丹参酮ⅡＡ
磺酸钠联合尼可地尔治疗冠心病稳定型心绞痛，能提高患者临

床疗效及改善血脂和血清Ｈｃｙ水平，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月—２０１６年６月乌鲁木齐市中
医医院收治的冠心病稳定型心绞痛患者９６例，均符合冠心病
稳定型心绞痛的诊断标准［６］，并排除合并急性冠脉综合征、

心律失常、糖尿病、严重脏器功能不全及有药物禁忌证、依从

性差者。按照随机数字表法将所有患者分为对照组和观察组，

每组４８例。对照组中男２６例，女２２例；年龄５５～７０岁，平
均年龄 （６４７±８２）岁；病程 １～８年，平均病程 （３６
±１１）年。观察组中男２８例，女２０例；年龄５２～７２岁，平
均年龄 （６５３±８８）岁；病程 １～９年，平均病程 （３８±
１３）年。两组患者性别 （χ２＝０１６９，Ｐ＝０６８１）、年龄 （ｔ
＝０３４６，Ｐ＝０７３０）及病程 （ｔ＝０８１４，Ｐ＝０４１８）比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　两组患者入院后均给予抗血小板聚集、调脂、
降低心肌耗氧量、扩张冠状动脉等常规治疗。在常规治疗基础

上，对照组患者给予尼可地尔 （ＮｉｐｒｏＰｈａｍａＣｏｒｐｏｒａｔｉｏｎ
ＫａｇａｍｉｌｓｈｉＰｌａｎｔ生产，生产批号：１５Ｂ０２０Ｚ）治疗，具体用
法：尼可地尔５ｍｇ／次，３次／ｄ，口服，连续治疗４周。观察
组患者在对照组基础上联合丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液治疗，具
体用法：丹参酮ⅡＡ磺酸钠注射液 （上海第一生化药业有限

公司生产，生产批号：１５０１１７３）６０ｍｇ＋０９％氯化钠溶液
２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ，连续治疗４周。
１３　观察指标　 （１）治疗后评价两组患者临床疗效，显效：
治疗后患者心绞痛症状明显缓解，心绞痛发作频率减少 ＞
９０％，心电图恢复正常；有效：治疗后患者心绞痛症状有所缓
解，心绞痛发作频率减少５１％ ～９０％，心电图有所改善但未
恢复正常；无效：治疗后患者心绞痛症状及心电图无改善甚至

出现加重。（２）治疗前后抽取两组患者静脉血５ｍｌ，抗凝剂
抗凝，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ（离心半径为１０ｃｍ），分离血

清，采用全自动生化分析仪检测血脂指标，包括总胆固醇

（ＴＣ）、三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）和
高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ），采用免疫速率散射比浊法检
测Ｈｃｙ水平。（３）治疗期间观察两组患者不良反应发生情况。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本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　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差异有统
计学意义 （ｕ＝１７４９，Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ４８ ２１（４３７） １９（３９６） ８（１６７）

观察组 ４８ ２７（５６２） ２０（４１７） １（２１）

２２　血脂指标　治疗前两组患者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、
ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观
察组患者血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照组，差异有统计
学意义 （Ｐ＜００５）；但治疗后两组患者血清ＨＤＬＣ水平比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表２）。
２３　血清Ｈｃｙ水平　治疗前两组患者血清 Ｈｃｙ水平比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者血清 Ｈｃｙ水
平低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。

表３　两组患者治疗前后血清Ｈｃｙ水平比较 （ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４８ １５２８±３１５ ８７４±１２６

观察组 ４８ １５６７±３３４ ５１３±１１０

ｔ值 ０５８８ １４９５３

Ｐ值 ０５５６ ＜０００１

２４　不良反应　治疗期间，对照组患者出现头痛、头晕３例，
胃肠道反应１例，不良反应发生率为８３％；观察组患者出现
头痛、头晕 ２例，胃肠道反应 ３例，不良反应发生率为
１０４％。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义
（χ２＝００００，Ｐ＝１０００）。两组患者均未出现严重不良反应。

·８０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表２　两组患者治疗前后血脂指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｌｉｐｉｄｓｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＴＣ ＴＧ ＬＤＬＣ ＨＤＬＣ

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４８ ５２４±０８２ ４３５±０７１ １８２±０６５ １４４±０５６ ３４３±０７５ ２６１±０６２ １０２±０３５ １１２±０４１

观察组 ４８ ５１８±０８６ ３７４±０６３ １７４±０６１ １１８±０４７ ３４８±０８０ ２０５±０５１ １０５±０３７ １０８±０４３

ｔ值 ０３５０ ４４５２ ０６２２ ２４６４ ０３１６ ４８３３ ０４０８ ０４６６

Ｐ值 ０７２７ ＜０００１ ０５３６ ００１６ ０７５３ ＜０００１ ０６８４ ０６４２

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

３　讨论
稳定型心绞痛是常见的冠心病类型，如治疗不及时疾病可

进展为急性冠脉综合征，严重威胁患者的生命健康［７－８］。目

前，稳定型心绞痛的主要治疗原则是改善心绞痛症状、延缓冠

状动脉粥样硬化进程。虽然常规抗血小板聚集、调脂、扩张冠

状动脉等措施治疗稳定型心绞痛有效，但并不理想。因此，如

何提高冠心病稳定型心绞痛的临床疗效仍是目前临床研究的

热点。

尼可地尔是一种新型血管扩张剂，具有硝酸盐类药物特

性，不仅可以扩张冠状动脉、减轻心肌前负荷，还能改善纤溶

功能、降低血栓形成风险，从而改善冠心病稳定型心绞痛的临

床症状及预后，是临床上治疗冠心病稳定型心绞痛的常用药

物［９－１０］。病理学研究表明，冠状动脉循环血流量下降、血液

黏度升高、心肌缺氧及慢性炎症是冠心病稳定型心绞痛的主要

发病机制，其对疾病进展具有促进作用［１１］。丹参酮ⅡＡ是我
国科学家从中药丹参中提取的二萜醌类单体化合物，经磺化后

制成丹参酮ⅡＡ磺酸钠，其水溶性较大［１２］。丹参酮ⅡＡ磺酸
钠不但可以抗动脉粥样硬化、扩张冠状动脉，还能改善心肌细

胞的耐缺氧能力［１３］。最新研究结果显示，丹参酮ⅡＡ磺酸钠
能在一定程度上改善冠心病患者微炎性状态［１４］。因此，丹参

酮ⅡＡ磺酸钠治疗冠心病稳定型心绞痛具有良好的理论基础。
但目前关于丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合尼可地尔治疗冠心病稳定型
心绞痛的临床疗效尚未明确。本研究结果显示，观察组患者临

床疗效优于对照组，且两组患者不良反应发生率间无差异，提

示丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合尼可地尔治疗冠心病稳定型心绞痛安
全有效。

研究显示，延缓动脉粥样硬化进程是冠心病稳定型心绞痛

治疗的关键环节［１５］，而血脂异常是动脉粥样硬化发生的重要

原因，多数冠心病稳定型心绞痛患者伴有血脂异常［１６－１７］。近

年来，随着研究的不断深入，Ｈｃｙ作为冠心病的独立危险因素
越来越受到临床关注［１８－１９］。严湘红等［２０］研究结果显示，冠心

病患者血清Ｈｃｙ水平升高，Ｈｃｙ可通过氧化应激反应、影响血
脂代谢、促进血管平滑肌细胞增殖分化、促进血小板黏附聚集

等多个途径而导致冠状动脉粥样硬化，且血清 Ｈｃｙ水平与冠
心病严重程度有关，可作为疾病严重程度的有效评价指标。因

此，改善血脂及降低血清 Ｈｃｙ水平对冠心病稳定型心绞痛具
有重要的临床意义。本研究结果显示，治疗后观察组患者血清

ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ及Ｈｃｙ水平低于对照组，表明丹参酮ⅡＡ磺
酸钠联合局可地尔在改善冠心病稳定型心绞痛患者血脂、降低

Ｈｃｙ水平方面具有明显优势，但具体理论与分子机制尚待进一
步探讨。

综上所述，丹参酮ⅡＡ磺酸钠联合尼可地尔治疗冠心病稳
定型心绞痛的临床疗效确切，能有效改善患者血脂代谢、降低

血清Ｈｃｙ水平，且安全性较高，值得临床推广使用。
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大剂量氟伐他汀治疗冠心病伴心力衰竭的有效性及安全性

张艳冰

　　１０１３００北京市顺义区赵全营镇板桥卫生院

　　 【摘要】　目的　分析大剂量氟伐他汀治疗冠心病伴心力衰竭的有效性及安全性。方法　选取北京市顺义区赵全
营镇板桥卫生院２０１３—２０１５年收治的冠心病伴心力衰竭患者１２０例，按照随机数字表法分为对照组、常规剂量组和大
剂量组，每组４０例。对照组患者给予常规治疗，常规剂量组患者在常规治疗基础上给予常规剂量 （４０ｍｇ／ｄ）氟伐他
汀治疗，大剂量组患者在常规治疗基础上给予大剂量 （８０ｍｇ／ｄ）氟伐他汀治疗；３组患者均连续治疗６个月。比较３
组患者临床疗效，治疗前和治疗６个月后心功能指标、血清炎性因子水平、血脂指标及肝功能指标。结果　常规剂量
组、大剂量组患者临床疗效均优于对照组 （Ｐ＜００５）；常规剂量组、大剂量组患者临床疗效比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗前３组患者左心室舒张末期内径 （ＬＶＥＤＤ）、左心室收缩末期内径 （ＬＶＥＳＤ）、左心室短轴缩短率
（ＬＶＦＳ）、左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）及血清氨基末端脑钠肽前体 （ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。治疗６个月后，常规剂量组、大剂量组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、小于对照组，ＬＶＦＳ、ＬＶＥＦ高于对照组，血清
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于对照组 （Ｐ＜００５）；大剂量组患者 ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ小于常规剂量组，血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平低于常
规剂量组 （Ｐ＜００５）。治疗前３组患者血清肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）及白介素８（ＩＬ８）水平比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗６个月后，常规剂量组、大剂量组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６及 ＩＬ８水平低于对
照组，大剂量组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６及ＩＬ８水平低于常规剂量组 （Ｐ＜００５）。治疗前３组患者血清总胆固醇 （ＴＣ）、
三酰甘油 （ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬＣ）及高密度脂蛋白胆固醇 （ＨＤＬＣ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ
＞００５）。治疗６个月后，常规剂量组、大剂量组患者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于对照组，大剂量组患者血清 ＴＣ、
ＴＧ、ＬＤＬＣ水平低于常规剂量组 （Ｐ＜００５）；３组患者血清ＨＤＬＣ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前
３组患者血清丙氨酸氨基转移酶 （ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶 （ＡＳＴ）水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治
疗６个月后，大剂量组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ水平高于对照组和常规剂量组 （Ｐ＜００５）。结论　大剂量氟伐他汀治疗冠
心病伴心力衰竭的临床疗效确切，能更有效地改善患者心功能、血脂代谢并减轻炎性反应，但可能导致肝损伤。
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