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复方丹参滴丸联合单硝酸异山梨酯缓释片治疗

冠心病心绞痛的综合评价

梁　晓　玲
（北京军区太原药品器材供应站，太原，０３００１２）

摘要　目的：观察复方丹参滴丸联合单硝酸异山梨酯缓释片治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法：选择１０７例冠心病心绞痛患
者分为观察组（５３例）与对照组（５４例），观察组应用复方丹参滴丸联合单硝酸异山梨酯缓释片的中西医结合治疗方法，对照组
单纯应用单硝酸异山梨酯缓释片治疗，４周后对２组患者临床症状、心电图及血液流变学变化情况进行对比分析。结果：观察
组心绞痛症状有效率为８３０２％，对照组为５３７０％，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组心电图有效率为７７３６％，对照
组为４８１５％，２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组治疗后血流变各项指标均较治疗前下降，其差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）。对照组治疗后各项指标较治疗前也有一定程度下降，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：复方丹参滴丸联合单
硝酸异山梨酯缓释片治疗冠心病心绞痛，对改善心绞痛症状、心电图表现及降低血液黏稠度方面疗效肯定。
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　　冠心病（ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）通常指冠状
动脉硬化性心脏病，心绞痛是由于冠状动脉粥样硬化

狭窄导致冠状动脉供血不足、心肌暂时缺血与缺氧所

引起的以心前区疼痛为主要临床表现的一组综合

征［１］。冠心病在发达国家是单病死亡率最高的疾病之

一，也是给发展中国家造成严重经济负担的主要疾病

之一［２］。采取哪种治疗措施有效治疗冠心病心绞痛及

预防其发生是临床医生常常思考的问题，本观察采用

复方丹参滴丸联合单硝酸异山梨酯治疗冠心病心绞

痛，取得了较好的反馈，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１２年１０月于
我院门诊及住院治疗的冠心病心绞痛患者１０７例，随
机分为２组，其中观察组 ５３例，男性 ３４例，女性 ２９
例，中位年龄 ７１岁（４９～８５岁）。合并高血压病 ３６
例，高脂血症２９例，糖尿病１９例，吸烟者２７例。稳定
型心绞痛２８例，不稳定型心绞痛２５例；对照组５４例，
男性３７例，女性２７例，中位年龄６９岁（４６～８７岁），
合并高血压病３３例，高脂血症３２例，糖尿病２１例，吸
烟者２９例。稳定型心绞痛３０例，不稳定型心绞痛２４
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例。２组患者在性别、年龄、并发症及心绞痛类型方面
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　西医诊断参考国际心脏病学会和协
会及世界卫生组织制定的“缺血性心脏病的命名和诊

断标准［３］”；中医参考《中药新药临床研究指导原则》

中关于冠心病心绞痛的诊断标准［４］，其证属心脉痹阻

和肾虚血瘀。

１３　纳入标准　１）心绞痛典型，平时或绞痛发作时心
电图示 ＳＴ段抬高或压低，Ｔ波低平或倒置，运动试验
阳性；２）心绞痛不典型，但心电图示ＳＴ段抬高或压低，
Ｔ波低平或倒置；３）心电图正常但心绞痛发作典型，且
心绞痛在每２周２次以上。
１４　排除标准　１）心功能 ＩＶ级；２）凝血功能障碍；
３）无法口服药物患者；４）精神障碍患者；５）急性心肌
梗死、急性循环衰竭、严重贫血、颅内压增高及青光眼

患者；６）近半月内应用改善心肌供血药物治疗患者。
１５　治疗方法
１５１　常规治疗　所有患者均予阿司匹林抗血小板
治疗，并根据其基础疾病给予相应的降血压、降脂、降

糖等个体化治疗，日常生活要求其戒烟戒酒、清淡饮

食，适当活动，充分休息。

１５２　观察组　复方丹参滴丸（天津天士力制药股份
有限公司），１０丸，口服，３次／ｄ，单硝酸异山梨酯缓释
片（山东鲁南贝特制药），４０ｍｇ，口服，１次／ｄ（每日清
晨整片吞服）。

１５３　对照组　单纯应用单硝酸异山梨酯缓释片，用
法及用量同观察组。

１５４　疗程　２组疗程均为４周。
１６　疗效评价标准
１６１　心绞痛症状疗效判断标准［５］　１）显效：症状消
失或基本消失；２）有效：疼痛发作次数、程度及维持时
间有明显减轻；３）无效：症状基本与治疗前相同。
１６２　心电图疗效标准　参照１９７９年《冠心病心绞
痛及心电图疗效判定标准》，显效：心电图恢复至“大

致正常”（即“正常范围”）或达到“正常心电图”；有效：

Ｓ－Ｔ段的降低，以治疗后回升００５ｍＶ以上，但未达
到正常水平，在主要导联倒置 Ｔ波改变变浅（达２５％
以上者），或Ｔ波由平坦变为直立，房室或室内传导阻
滞改善者；无效：心电图基本与治疗前相同；加重：Ｓ－Ｔ
段较治疗前降低００５ｍＶ以上，在主要导联倒置 Ｔ波
加深（达２５％以上）或直立Ｔ波变平坦，平坦Ｔ波变倒
置，以及出现异位心律、房室传导阻滞或室内传导阻

滞。

１７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件对数
据进行处理，计量资料采用 ｔ检验，计数资料采 χ２检
验，Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　两组心绞痛症状疗效比较结果，见表１。

表１　两组心绞痛症状疗效比较结果

组别 观察组 对照组

例数 ５３ ５４
显效 １６ ９
有效 ２８ ２０
无效 ９ ２５
有效率 ８３０２％ ５３７０％
χ２ １０６０３
Ｐ ０００２

　　注：观察组总有效率为８３０２％，对照组为５３７０％，２组差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。

２２　两组心电图疗效比较结果，见表２。
表２　两组心电图疗效比较结果

组别 观察组 对照组

例数 ５３ ５４
显效 １４ ７
有效 ２７ １９
无效 １０ ２３
加重 ２ ５
有效率 ７７３６％ ４８１５％
χ２ ９７５０
Ｐ ０００３

　　注：观察组有效率为７７３６％，高于对照组（４８１５％），２组差异有

统计学意义（Ｐ＜００５）。

２３　两组血液流变学各指标比较结果，见表３。

表３　两组血液流变学指标比较结果

组别
全血黏度（ｍＰａ／ｓ）

低切 中切 高切
血浆黏度（ｍＰａ／ｓ） 红细胞压积（％）

观察组 治疗前 ６０１±１１２ ６５４±０８９ １８８３±１１３ １９８±０１１ ５３３６±００７
治疗后 ５０４±１０５ ５３０±０６６ １１２２±０９４ １４２±００９ ４３３５±００８
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

对照组 治疗前 ５８９±１０２ ６２７±０６１ １７４１±０５３ １５８±０１７ ５２７７±１０１
治疗后 ５７５±１０９ ５９７±０５４ １６０９±０５１ １４９±０１２ ４９８３±１３５
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：观察组治疗后各项指标均较治疗前下降，前后比较差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。对照组治疗后各项指标较治疗前也有一定程度下降，
但治疗前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
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３　讨论
冠心病心绞痛作为较为常见的心血管病症，主要

原因是患者的心肌由于冠状动脉供血不足，致使其出

现缺血缺氧情况，进而引发其出现心前区疼感不适症

状。当患者在进行劳作、情绪较为激动及其他可能导

致心肌耗氧过高的活动时，就容易因为缺血缺氧发生

心绞痛，这种疼痛感还可能出现扩散的情况，引发患者

的肩、颈等部位出现疼痛［６］。治疗的主要目的是终止

和预防ＡＰ的发作，增加心肌血流量和降低心肌耗氧
量是达到这一目的主要途径［７］。西医的治疗方法主

要以硝酸酯类药物为主，而单硝酸异山梨酯最为常见，

其作用主要为直接扩张冠状动脉，增加冠状动脉血液

灌注量，并可扩张外周血管，降低其阻力，减少回心血

量，从而减轻心脏负荷［８］。

冠心病心绞痛在中医学上属“胸痹”范畴，其中医

学“胸痹”、“心痛”、“厥心痛”、“真心痛”范畴，是由于

寒邪外侵、饮食不节、情志失调等因素造成心脉不通而

发病［９－１１］。复方丹参滴丸其成分主要有丹参、三七、

冰片，其主要成分丹参可改善患者的血液流变状态，使

红细胞膜流动性增加，从而改善微循环及心功能；三七

主要起改善心功能及调节凝血功能的作用。冰片的作

用为扩冠，可以直接提高冠状动脉的血流量。复方丹

参滴丸治疗冠心病的机理为：１）对血管的作用：扩张
冠状动脉，抑制冠脉痉挛，保护血管内皮细胞损伤，防

止斑块破裂，改善动脉弹性，抗氧化、抗炎，抑制氧化应

激。２）对心肌的作用：降低心肌耗氧，抑制钙离子超
载，改善心肌细胞能量代谢。３）对血流变的作用：抑
制血小板聚集，抑制黏附因子黏附，促进纤溶，抗

凝［１２－１４］。有学者认为复方丹参滴丸是治疗冠心病心

绞痛的首选药物之一［１５］。

本观察采用复方丹参滴丸联合单硝酸异山梨酯缓

释片的中西医结合疗法治疗冠心病心绞痛，并与单纯

应用单硝酸异山梨酯缓释片治疗进行对比，结果显示

中西医联合治疗组在改善心绞痛症状、心电图表现及

降低血液粘稠度方面疗效明显提高。且两药联合既可

迅速缓解症状，又可对冠心病心绞痛患者起到长期保

护和预防作用。
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澳门中医药界代表团访问世界中联秘书处

　　２０１３年１０月１４日下午，以澳门科技大学校董会主席周礼
杲教授为团长的澳门中医药界代表团来访世界中联秘书处，李

振吉副主席兼秘书长进行了亲切的接见。

座谈会上，世界中联秘书处向来访客人播放了“世界中联

宣传片”，对于整体业务的开展情况进行了介绍，周礼杲教授也

向大家介绍了“澳门两岸四地中医药科技合作中心”的发展情

况。双方就推动在中医药领域的交流与合作展开了探讨。最

后，周礼杲教授向李秘书长发出访问澳门的热情邀请，并赠送

礼物。

参加会议的还有世界中联副秘书长陈立新、综合办公室主

任秦树坤、学术部主任邹建华、国际联络部副主任邱臖，澳门科

技大学校长刘良、澳门大学中华医药研究院院长王一涛、澳门

中医学会会长龚树根、澳门科技大学科研管理处处长韩子天、

科大医院中医部主任莫蕙、澳门中医生协会会长彭向强、澳门

中医药保健康复学会理事长马凯旋、澳门中华中医药学会孙

洁、澳门科技大学中医药学院助理院长周华、两岸四地中医药

科技合作中心理事莫瑞珍、常务理事办公室曹真铭、中央政府

驻澳门联络办经济部助理徐越等。
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