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摘要　目的：观察复方丹参滴丸治疗稳定型心绞痛临床疗效，及对 ＣＲＰ（Ｃ反应蛋白）和 ＢＮＰ（脑钠肽）的影响。方法：随
机选取２０１１年２月至２０１６年６月，于我院心内科门诊和住院部就诊的心绞痛患者１００例，随机数字表法分为观察组和对
照组，每组５０例。观察组：口服复方丹参滴丸；对照组：口服单硝酸异山梨酯缓释片。观察并记录２组患者心绞痛发作的
次数和每次的持续时间，并采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测分析 ＣＲＰ和 ＢＮＰ。结果：２组稳定型心绞痛心绞痛发作
情况均较治疗前有所减轻（Ｐ＜００５），其中观察组心绞痛发作频次和疼痛持续时间均较对照组少（Ｐ＜００５）。观察组总
有效率优于对照组（Ｐ＜００５）。血液流变学中，治疗后２组ＴＣ、ＬＤＬ均比治疗前降低（Ｐ＜００５），而ＨＤＬ均较治疗前升高
（Ｐ＜００５）。观察组ＴＣ、ＬＤＬ较对照组低（Ｐ＜００５），ＨＤＬ高于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗后 ＣＲＰ、ＢＮＰ均低于治疗前
（Ｐ＜００５），且观察组比对照组下降的更多（Ｐ＜００５）。结论：复方丹参滴丸能有效治疗稳定型心绞痛症状，且应用于稳
定型心绞痛时能够下调ＣＲＰ和ＢＮＰ的表达水平，机制可能与其调控生物因子水平而发挥改善心绞痛的作用有关。
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　　稳定性心绞痛（ＳｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ，ＳＡＰ）是
目前我国和发达国家的流行病之一［１］，在中医学中

属于“胸痹”的范畴，是较常见的一种冠心病的类

型，有可能进一步引发急性心肌梗死发生猝死等危
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险。稳定型心绞痛的诱因有过度劳累、寒邪内侵、饮

食失调等，引发一过性的心肌氧气供需失衡，造成无

心肌细胞坏死的心肌缺血，出现心痛彻背，左肩放射

痛等症状。“邪在心，则病心痛”，血瘀气阻，不通则

痛，施以复方丹参滴丸，活血祛瘀、行气止痛。目前

临床［２］主要以药物治疗（如硝酸酯类、中药类等）、

手术治疗（经皮冠状动脉成形术等）。有研究报

道［３］，复方丹参滴丸能够升高ＮＯ，降低心肌耗氧，改
善心电图的总有效率。本研究旨在探讨复方丹参滴

丸治疗稳定型心绞痛的临床疗效，及其对ＣＲＰ（Ｃ反
应蛋白）和ＢＮＰ（脑钠肽）的２个指标的表达水平影
响情况，为临床治疗提供参考。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１６年６月，
于我院心内科门诊和住院部就诊的心绞痛患者１００
例，以就诊先后顺序编号，单盲随机数字表法分为观

察组和对照组，每组５０例。其中观察组男３１例，女
１９例；年龄４９～７４岁，平均年龄（６００４±９４１）岁。
对照组男２９例，女２１例；年龄４５～７３岁，平均年龄
（５５８２±８２６）岁。２组性别、年龄差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　西医诊断标准参照国际心脏病学
会及世界卫生组织（ＷＨＯ）临床命名标准化联合组
专题报告的《缺血性心脏病命名及诊断标准》中稳

定型心绞痛的诊断标准［４］；中医诊断参照《中医内科

学》［５］中符合胸痹的辨证标准。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准的稳定型心
绞痛患者；２）心电图显示存在心肌供血不足；３）受试
者自愿并签署知情同意书的患者；４）对临床实验研
究意义有正确认识，对研究人员的观察和评价有有

良好的依从性；５）纳入前一周未服用相关治疗心绞
痛的药物。

１４　排除标准　１）患有非稳定型心绞痛或急性心
梗患者；２）严重心脑血管疾病、糖尿病、肾病、精神病
患者；３）其他病因（如甲亢等）引起的ＳＴＴ改变。
１５　治疗方法　１）观察组：口服复方丹参滴丸（鲁
南贝特制药有限公司生产，国药准字０１１０１５９Ｚ１），
２５０ｍｇ／次，３次／ｄ。疗程４周。２）对照组：口服单
硝酸异山梨酯缓释片（天士力制药集团股份有限公

司生产，国药准字 Ｈ１９９９１０３９）治疗，１片／次·ｄ，可
根据病情酌情加至２片或减为半片。疗程４周。
１６　观察指标　心绞痛发作记录：观察并记录２组
患者心绞痛发作的次数和每次的持续时间。酶联免

疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）相关指标分析：于安静清醒状

态下、上午８～９时取血测定，采用酶联免疫吸附试
验（ＥＬＩＳＡ），应用全自动生化分析仪（日立７１８０型）
取待测血液，将收集样本快速送至医院检验科，进行

１）血液流变学分析：检测总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂
蛋白（ＬＤＬ）和高密度脂蛋白（ＨＤＬ）；ＣＲＰ（Ｃ反应蛋
白）和ＢＮＰ（脑钠肽）的表达影响；所有指标均根据
购自上海谷研实业有限公司ＥＬＩＳＡ试剂盒说明进行
操作。

１７　疗效判定标准　参照《冠心病心绞痛及心电图
疗效评定标准》判定疗效［６］。显效：症状基本好转，

降低２级心绞痛症状分级；有效：降低１级心绞痛症
状分级；无效：疗程结束后无明显症状改善变化。总

有效率＝治愈率＋有效率。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０分析软件进行
统计学处理，计量资料以（均数 ±标准差）表示，组
间比较当方差齐时采用方差分析或 ｔ检验，不齐采
用秩和检验；组内用配对 ｔ检验进行组间分析。计
数资料采用非参数卡方等检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组稳定型心绞痛心绞痛发作情况比较　研
究过程中脱落病例为３例，其中观察组脱落１例，由
于不喜药丸的味道；对照组脱落２例，１例因为药丸
的苦味而未能坚持至疗程结束，１例因为合并癃闭，
恐影响客观性，予以排除。２组稳定型心绞痛心绞
痛发作情况均较治疗前有所减轻（Ｐ＜００５），其中
观察组心绞痛发作频次和疼痛持续时间均较对照组

少（Ｐ＜００５）。见图１。

图１　２组稳定型心绞痛心绞痛发作情况比较

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，＃Ｐ＜００５

２２　２组稳定型心绞痛心电图疗效比较　观察组
总有效率优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组稳定型心绞痛心电图疗效比较

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
Ｐ

观察组（ｎ＝４９） １９ ２３ ９ ８２００ ００４６
对照组（ｎ＝４８） １６ ２０ １４ ７２００

·４４０２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．９



表２　２组患者血液流变学的改变

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ５９６±０４５ ３７２±０４３ １２３±０３９
　治疗后 ４１１±０３２△ ２０９±０６５△ １９８±０６２△ ６９８２ ００００

ｔ ５８２９ ７９２５ ６２９５
Ｐ ００００ ００００ ００００

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ５９７±０６３ ３８１±０５４ １３４±０４１
　治疗后 ４８９±０５５△ ２７２±０４７△ １６４±０２３△ ４６５６ ００００

ｔ ５１４６ ４７３２ ４１８５
Ｐ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２３　２组血液流变学的改变　如表２所示，治疗前
血液流变学的 ＴＣ、ＬＤＬ和 ＨＤＬ差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后２组 ＴＣ、ＬＤＬ均比治疗前降低
（Ｐ＜００５），而 ＨＤＬ均较治疗前升高（Ｐ＜００５）。
观察组 ＴＣ、ＬＤＬ较对照组低（Ｐ＜００５），ＨＤＬ高于
对照组（Ｐ＜００５）。
２４　２组ＣＲＰ和ＢＮＰ表达影响比较　２组治疗后
ＣＲＰ、ＢＮＰ均低于治疗前（Ｐ＜００５），且观察组比对
照组下降的更多（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＣＲＰ和ＢＮＰ表达影响比较

组别 ＣＲＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＮＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ６３６±１１４ ３１２±０５６
　治疗后 ４１３±０６７△ １６６±０３８△ ７０１３４ ００００

ｔ ６０１６ ８１０７
Ｐ ００００ ００００

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ６４２±１０３ ３２１±０６０
　治疗后 ４９３±０７１△ ２２２±０４８△ ５０９８ ００００

ｔ ５７８８ ４１５７
Ｐ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２５　安全性评价　在治疗期间，２组均有个别患者
出现胃肠道反应，如腹泻，和轻微胃胀、呕吐等；其中

观察组胃肠道反应有３例，对照组有５例，且对照组
中有２位患者出现体位性低血压。
３　讨论

稳定型心绞痛的病情特点是发生一过性的心肌

缺血，但未出现心肌坏死的情况，且无呼吸功能障碍

发生［７］；病例特点主要是冠状动脉中出现内膜下脂

质、钙质沉积，造成血管某些部位的狭窄，而冠状动

脉的储备情况与动脉狭窄情况成反比［８］，当冠状动

脉狭窄范围越大，冠状动脉储备能力就越低［９］，心

脏的灌注压也随之降低，易出现一过性缺血的现象。

稳定型心绞痛中医学属于“胸痹”的范畴，首见于

《金匮要略》：“胸痹之病，胸背痛”，胸痛多由七情内

伤，心火怫郁，气逆痰结，瘀血内阻而引发，胸中阳气

微弱，清气展舒不畅，阴气乘机占位，气机凝滞痹阻，

痛引心背。本病总病机虚实夹杂，心脉痹阻。《时

方歌括》首提“心腹诸痛用但是饮”，本研究应用复

方丹参滴丸治疗稳定型心绞痛，益气强心，行气活血

止痛。有研究表明［１０１１］可能通过抑制 ＥＴＩ基因表
达而降低外周血内皮细胞 ＥＴ的表达改善心绞痛，
升高ＮＯ降低心肌耗氧量［１２］，改善冠状动脉的血供

情况，通过抑制血小板活性，预防血栓形成以减轻心

肌的缺血状态［１３１４］。

ＣＲＰ作为一种非特异性炎性反应蛋白活跃于
细胞内，它由肝脏合成能反应急性期的炎性反应情

况，其血浓度与炎性反应损伤程度成正比，当血管内

皮发生炎性反应病灶，大量 ＣＲＰ沉积，降低 ＮＯ的
活性，并分解ＮＯ释放大量自由基引起心肌缺血等，
其参与多种心血管疾病的病理状态。有研究发

现［１５］ＣＲＰ是有效的诊断心脑血管疾病的重要指标
之一，调控 ＣＲＰ的表达情况可以改善慢性心力衰
竭，因为炎性反应可能是心脑血管疾病发病过程中

的启动因子［１６］，因此 ＣＲＰ的客观性和敏感性较高
较可靠［１７］。ＢＮＰ可以抗血栓形成，降低心脏前负
荷，抑制纤溶酶原激活物抑制物，它可以反映心肌缺

血的程度，对心功能的诊断、预后和治疗有良好的帮

助［１８］，然而不能单一从血浆 ＢＮＰ浓度评估心功
能［１９］，因为肾衰、肝硬化等亦可引起 ＢＮＰ浓度的升
高，因此临床上多联合检查 ＢＮＰ、ＣＲＰ和肌钙蛋白
对临床诊断价值更大。本研究结果显示，２组治疗
后ＣＲＰ、ＢＮＰ均低于治疗前（Ｐ＜００５），且观察组比
对照组下降的更多（Ｐ＜００５）。说明复方丹参滴丸
应用于稳定型心绞痛时能够下调 ＣＲＰ和 ＢＮＰ的表
达水平，可能因此调控生物因子水平而发挥改善心
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绞痛的作用。

本研究结果显示，２组稳定型心绞痛心绞痛发
作情况均较治疗前有所减轻（Ｐ＜００５），其中观察
组心绞痛发作频次和疼痛持续时间均较对照组少

（Ｐ＜００５）。观察组总有效率优于对照组（Ｐ＜
００５）。血液流变学中，治疗后２组ＴＣ、ＬＤＬ均比治
疗前降低（Ｐ＜００５），而ＨＤＬ均较治疗前升高（Ｐ＜
００５）。观察组 ＴＣ、ＬＤＬ较对照组低（Ｐ＜００５），
ＨＤＬ高于对照组（Ｐ＜００５）。说明复方丹参滴丸能
有效改善心绞痛的发作频次和疼痛持续时间，同时

通过调节血液流变学的指标，改善心肌缺血状态。

与叶静研究结果类似［２０］。在治疗期间，不良反应胃

肠道反应为主，安全性相对较好。

由此，复方丹参滴丸能有效治疗稳定型心绞痛

症状，且应用于稳定型心绞痛时能够下调 ＣＲＰ和
ＢＮＰ的表达水平，机制可能与其调控生物因子水平
而发挥改善心绞痛的作用有关。
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