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复方丹参汤辅助氯吡格雷治疗冠心病的血流变、

血流动力学与心功能观察
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摘要　目的：临床观察复方丹参汤，辅助氯吡格雷治疗冠心病的血流变、血流动力学与心功能。方法：选取２０１６年１月至
２０１７年１２月朝阳区中医医院收治的冠心病患者９０例作为研究对象，按照不同治疗方式分为对照组和观察组，每组４５
例。服用药物期间，给予对照组患者单纯使用氯吡格雷；在此基础上额外采用复方丹参汤作为辅助治疗给予观察组患者。

记录下对照组与观察组患者的纤维蛋白含量、全血高切黏度、全血低切黏度、以及血浆比黏度，比较血流变的区别。检测

治疗前后的动力学指标，包括红细胞沉降率（ＥＳＲ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、纤维蛋白原（Ｆｂ）、血浆比黏度（Ｎｐ）、全血黏度
（Ｎｂｌ）、以及高切变率下全血黏度（Ｎｂｈ）。观察和记录对照组与观察组患者治疗后第１天，第７天和第１４天的左室功能
（ＬＶＥＦ）、左心室收缩末期容积（ＬＶＥＳＶ）和左心室舒张末压（ＬＶＥＤＰ）的变化幅度。结果：治疗后血流变、血流动力学、以
及心功能观察研究比较后，发现联合使用自拟复方参汤与氯吡格雷在治疗冠心病的过程中，优势明显高于单纯使用，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：复方丹参汤比单纯使用氯吡格雷疗效显著，血液恢复时间更短，见效更快，血流变、血流
动力学、均有明显优势，值得临床广泛应用。
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　　冠状动脉性心脏病简称为冠心病，指的是动脉
粥样硬化，或者动力性血管痉挛造成的一种缺血性

心脏病。临床检查由冠状动脉器质性偏狭或者是不

顺畅有堵塞而引起的心肌缺氧，心肌缺血，或者心肌

坏死［１］。人过４０岁以后发病率会大幅度提高，主要
表现为患者大量出虚汗，难以呼吸，胸闷气短，无法
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正常行动，病情较轻的患者经过短暂的休息过后可

以得到缓解。冠心病属于日常生活中较为常见的心

脏类疾病之一，普遍典型症状是人体胸骨后位置出

现闷胀和压榨等不适，同时伴随患者明显的焦虑，发

病时间一般在３～５ｍｉｎ之间。如果没有得到重视，
很大几率会波及全身，例如背部，咽喉部，下颌，肩

部，左侧臂部，右臂等。病因一般是情绪经常不稳

定，易怒，平时经常做劳累活动，受到风寒，饱餐等会

增加心肌耗氧的行为，所以也被称之为劳力性心绞

痛，患者需要得到充足的休息并配合医生进行药物

或者物理治疗［２４］。并且据不完全统计，本身患有糖

尿病的患者，比正常人更容易引发心脑血管疾病。

冠心病心功能按照严重程度分为Ⅰ至Ⅳ级，在治疗
方面刻不容缓，需要及时恢复心功能，调节冠心病引

起的血流变和血流动力学，恢复身体健康。

目前为止治疗冠心病的西药多用于氯吡格雷，

活血化瘀类中药同样也得到了广泛认可。本次为了

研究中西结合对冠心病患者的疗效，本院特选取了

近２年内冠心病患者９０例，临床观察复方丹参汤辅
助氯吡格雷治疗冠心病的血流变、血流动力学与心

功能，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１２月
朝阳区中医医院收治的冠心病患者９０例作为研究
对象，按照不同治疗方式分为对照组和观察组，每组

４５例。２组患者一般资料经比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　纳入标准　１）在本院经过标准检查并确诊为
冠心病患者。２）患者与患者家属均在知情的前提下
参与本次临床研究。３）治疗前没有接受其他有可能
会影响到研究结果的药物或者物理治疗。４）经过检
测患者对本次治疗药物未出现过敏等不良反应。

１３　排除标准　１）由于西药中含有乳糖成分，有先
天性半乳糖血症患者忌用。２）患者有血液、细胞相
关，例如糖尿病等可能会妨碍药物吸收的疾病史。

３）患者有精神疾病相关病史。４）伴有肾脏类相关可
能会影响治疗效果的重大疾病。５）患者有免疫系统

疾病。

１４　治疗方法
１４１　对照组　治疗期间，除了常规的对冠心病患
者的物理治疗外，单纯给予对照组患者波立维（硫酸

氢氯吡格雷片，国药准字 Ｊ２０１３００８３），７５ｍｇ／片，口
服，每日患者需要服用７５ｍｇ，饭后０５ｈ服用，疗程
为１４ｄ。
１４２　观察组　与对照组患者一起接受常规的物
理治疗，和口服硫酸氢氯吡格雷片。在此基础上额

外给予观察组患者复方丹参汤［配方：丹参３０ｇ、三
七粉６ｇ（冲）、川芎１０ｇ、炙甘草６ｇ］，水煎汤药口
服，中药一般饭前服用，如有患者肠胃较弱则可选择

饭后０５ｈ服用，疗程为１４ｄ。
１５　观察指标
１５１　血流变化检测　观察组与对照组采用不同
的服药方法的情况下，记录第１天，第７天，第１４天
的血流变化。

１５２　血流动力学指标检测　分别对２组冠心病
患者进行治疗前和治疗结束后抽血检测出的 ＥＳＲ、
ＨＣＴ、Ｆｂ、Ｎｐ、Ｎｂｌ、和Ｎｂｈ结果进行临床比较。
１５３　心功能检测　分别在服药后的第１天，第７
天，和第１４天使用国家合格医疗器械（心脏超声检
测仪）对２组患者的左室功能（ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＦｕｎｃ
ｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）、左心室收缩末期容积（ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ＥｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃＶｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＳＶ）和左心室舒张末压
（ＬｅｆｔＶｅｎｔｒｉｃｕｌａｒＥｎｄＤｉａｓｔｏｌｉｃＰｒｅｓｓｕｒｅ，ＬＶＥＤＰ）进行
检测和记录。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件对数
据进行分析，计量资料采用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，进行ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，进行 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　血流变化检测　观察组与对照组采用不同的
服药方法的情况下，记录第１天，第７天，第１４天的
血流变化。观察组患者的纤维蛋白含量，血浆比黏

度，全血高切粘度，以及全血低切粘度，均明显优于

对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　观察组与对照组患者资料比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
性别（例）

男 女

病程

（珋ｘ±ｓ，年）
稳定性心绞痛

［例（％）］
不稳定性心绞痛

［例（％）］
观察组（ｎ＝４５） ５８２３±２３９ ２１ ２４ ２７３±０４８ １９（４２２２） ２６（５７７８）
对照组（ｎ＝４５） ５９９１±２４４ ２２ ２３ ２６９±０５７ ２０（４４４４） ２５（５６５６）

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５
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表２　观察组与对照组的血流变化（珋ｘ±ｓ）

组别 全血高切黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血低切黏度（ｍＰａ·ｓ） 血浆比黏度（ｍＰａ·ｓ） 纤维蛋白含量（ｍｇ／ｄＬ）

观察组（ｎ＝４５）
　第１天 ６２８±０９９ ９７３±１３５ ２０５±０４３ ３７８±０３８

　第７天 ５９４±０９１△ ８５３±１２２△ １７８±０３５△ ３６５±０３２△

　第１４天 ５２６±０７４▲ ７２４±１０９▲ １５５±０２６▲ ３５５±０２９▲

对照组（ｎ＝４５）
　第１天 ６５７±１０４ ９９８±１４１ ２１１±０５７ ３９１±０４１
　第７天 ６１８±０９５ ９２７±１３３ １９４±０４１ ３８４±０３７
　第１４天 ５８５±０９１ ８６６±１２７ １８２±０３８ ３７９±０３３

　　注：与对照组第１天比较，Ｐ＜００５；与对照组第７天比较，△Ｐ＜００５；与对照组第１４天比较，▲Ｐ＜００５

表３　观察组与对照组血流动力学指标（珋ｘ±ｓ）

组别 ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ＨＣＴ（％） Ｆｂ（ｇ／Ｌ） Ｎｐ（ｍＰａ·ｓ） Ｎｂｌ（ｍＰａ·ｓ） Ｎｂｈ（ｍＰａ·ｓ）

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２６１３±３９２ ５１０９±７８８ ３５６７９±３３８１ ３０８±０２５ １３４４±２３７ ６９３±１０６
　治疗后 １１０７±１６４ ２３５７±３９４ ２５３９３±２２８８ １０３±０２０ ５９４±１１３ ３５９±０４１

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２５８９±３８８ ５２０４±７５９ ３６１４２±３２１７ ３１０±０２３ １３５２±２２９ ６９７±１０２
　治疗后 １９８５±３２５ ３６２５±５８６ １７５３１±１９３５ ２１５±０２１ ８０７±１２４ ５６２±０７３

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２２　血流动力学指标检测　丹参与对照组服药前
检测ＥＳＲ、ＨＣＴ、Ｆｂ、Ｎｐ、Ｎｂｌ和 Ｎｂｈ指标，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。服药后第１天，第７天和第
１４天清晨抽血检测出的血流动力学指标，比较后观
察组有明显优势，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。
２３　心功能检测　经过第１天，第７天和第１４天
对２组患者心功能的检测得出，观察组患者的左室
功能、左心室收缩末期容积和左心室舒张末压均显

著优于对照组患者的各项心功能指标，差异有统计

学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　比较观察组与对照组的心功能（珋ｘ±ｓ）

组别
左室功能

（％）
左心室收缩末期

容积（ｍＬ）
左心室舒张末压

（ｍｍＨｇ）
观察组（ｎ＝４５）
　第１天 ０３６±００５ １１９４２±３８２５ ２４３１±３８８

　第７天 ０３９±００６△ １０８７３±３０１９△ ２０５９±２４７△

　第１４天 ０４４±００７▲ ９５２７±２８６８▲ １６８５±２０１▲

对照组（ｎ＝４５）
　第１天 ０３３±００４ １２２４７±３７８４ ２５６５±３９１
　第７天 ０３４±００４ １１７９８±３５０３ ２３７６±３２４
　第１４天 ０３６±００５ １１０５６±３３６５ ２１４７±２８３

　　注：与对照组第 １天比较，Ｐ＜００５；与对照组第 ７天比较，
△Ｐ＜００５；与对照组第１４天比较，▲Ｐ＜００５

３　讨论
中医学的毒邪可分为外毒与内毒，冠心病中发

生作用的主要是内毒。传统中医理论认为冠心病病

因多端，一般不外气血虚寒火痰等诸因，同时认识到

不论上述何种病因致病都不会是一个短期的过程。

也就是说其发病是突然的，但致病的过程则非一时

而是一个长期渐进的病理过程，而其病理产物“毒”

也正是在此过程中产生并积累起来，作用于人体进

而加重病情。内毒系脏腑功能和气血运行失常使机

体内的生理产物或病理产物不能及时排出，蕴积体

内化生而成的。本文所治疗的患者，大致多因饮食

不节、七情过激、损伤脾胃。脾胃功能失常首先影响

气的正常升降出入，引起气机失畅；气行则血行，气

运则津布，气机郁滞则津血停聚，形成痰浊、瘀血；脾

失健运、升清之能致痰浊内生，此即“脾为生痰之

源”也；“胃之大络，名曰虚里”。脾胃所生之痰循胃

之大络，上犯虚里，客心阻脉，瘀血生矣；痰浊、瘀血

之间相互促进，反复加重，相兼为患。如《医宗粹

言》谓：“先因伤血，血逆则气滞，气滞则生痰，痰与

血相聚，名曰瘀血夹痰……若素有郁痰所积，后因伤

血，故血随蓄滞，与痰相聚，名曰痰夹瘀血”。痰、瘀

二者既是病理产物，又是致病因素，互相胶结，壅阻

脉络，成为毒邪，是冠心病发病的重要病理因素。冠

心病热毒的形成大体经历了脏腑功能失常期、气血

津液紊乱期、成毒犯心损络期 ３个过程。古人讲
“六淫”“七情”“劳伤”“痰瘀”作为人体的致病病

因，并未把“毒”单独列为一个致病因素，但是历代

医家都把毒的概念引用于临床，并为治毒而立法。

如清热解毒、凉血解毒等。何为毒？古人并无定论，

但有“火极为毒”“热久为毒”之说。事实上，不论何
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种病因，发展到一定程度都可生毒，即“邪极生毒”

“虚极生毒”。大多数疾病只要迁延日久亦多生毒，

即“病久生毒”。所以在治疗重病久病之时都应在

辨证施治的基础上考虑酌加解毒之品以解除毒邪对

人体的伤害。

中医理论常说的“不通则痛”，用来形容冠心病

十分贴切，由冠状动脉器质性偏狭或者是不顺畅有

堵塞而引起的心肌缺氧，心肌缺血，或者心肌坏死，

可以说是“堵”出来的心病。其致病原因有很多，主

要是由情绪经常不稳定，易怒，平时经常做劳累活

动，受到风寒，饱餐等会增加心肌耗氧的行为或者是

长期生活习惯不规律，高脂饮食所导致的。随着国

内生活水平的提高，现代冠心病患者的发病率更是

有很大的提高。目前医学上针对冠心病的治疗主要

分为药物治疗、冠状动脉搭桥手术和经皮冠状动脉

介入治疗［６８］。药物治疗是冠心病治疗的基础，也占

据了非常重要的层面。只有当患者身体内形成了粥

样斑块，导致普通的药物治疗已经无法改善血管狭

窄时，才需要依靠冠状动脉搭桥手术和经皮介入治

疗帮助冠状动脉再次输送血液的方法［９］。随着医

学技术的不断进步，搭桥手术历经了从采用静脉桥

到全动脉化搭桥，从正中胸骨劈开的大切口逐渐演

变到微创小切口搭桥手术。据不完全统计，从最初

的以静脉桥１０年通畅率超过５０％，到如今动脉桥
１０年通畅率超过９０％的优异成绩成为冠心病的重
要治疗手段［１０］。而另一项技术———经皮冠状动脉

介入治疗主要是缓解慢性缺血范围较大的冠心病患

者。针对不同阶段患者，经皮冠状动脉介入治疗方

法普遍分为４个方案［１１］：直接 ＰＣＩ，转运 ＰＣＩ，补救
ＰＣＩ，和易化ＰＣＩ。本次研究课题主要用于药物治疗
阶段。

氯吡格雷属于噻吩吡啶类药物，主要功效用于

通过抑制血小板ＡＤＰ受体，从而抑制活化血小板释
放ＡＤＰ所诱导的血小板聚集［１２１５］。氯吡格雷与噻

氯匹定比较，耐受能力更强，安全性高，服用起来方

便，而且骨髓毒性较低，所以临床使用上基本取而代

之。因为可以对抗血小板，氯吡格雷主要用于冠心

病等多种心血管相关疾病，在临床上也作为抗凝药

作用于血管支架等相关手术。氯吡格雷不同于以前

的药物，它主要的作用范围在血小板表面，血小板表

面有ＡＤＰ受体，正是激活血小板引起凝血反应的罪
魁祸首［１６］。虽然现阶段使用频率高，相对的患者服

用过后的不良反应也有很多。排除有一部分人服用

后无效外，还有消化道出血、中性粒细胞减少等一起

的各种不良反应，极个别病例还会紫癜。氯吡格雷

在用量上也有要求，若使用过量，可能会延长出血时

间，以及引发各种出血类并发症。因此发现出血时

需立即进行适当的处理，比如输注血小板可以有效

的逆转氯吡格雷的作用，改善出血时间。

复方丹参汤属于中药处方，有活血化瘀，理气止

痛之效。普遍针对胸中憋闷，心绞痛都有可观的作

用。复方丹参汤中以丹参为主要成分，除了冠心病

外还可以安神宁心，调经解痛，尤其是在治疗支气管

哮喘方面的疗效丝毫不逊色于西药酮替芬。改善患

者的免疫力与微循环障碍，而且与西药相比对身体

伤害小，不含有化学药物成分。曾经有权威人士通

过对动物实验发现，丹参的药物机制在于抗过敏及

稳定肥大细胞膜［１７１９］。虽然中药普遍安全性高，不

会让人体产生抗药性，丹参也有它的不良反应。它

对肠胃刺激性教强，若长期服用，可能会出现胃部不

适，反酸水或者纳呆。虽然阿司匹林也有一定的抑

制血小板聚集的功效，临床治疗冠心病患者时，也被

归类为基本药物。但是其药物中含有和丹参相对的

化学成分会中和掉丹参的药效，因此不能同时服用。

为了更有效的治疗冠心病，本次临床研究采用的是

复方丹参汤，除了丹参３０ｇ，额外添加进了三七粉６
ｇ冲服，川芎１０ｇ，和炙甘草６ｇ熬制而成，无任何其
他添加成分的纯中草药处方。对身体损伤小，没有

不良反应，价格低廉，并且经研究证实，本药可以有

效的改善心功能，增加心肌收缩力、增加冠脉血流量

等作用。复方丹参汤是由中药丹参、三七、冰片经特

殊工艺制成的中药制剂，具有抗血小板黏附和聚集、

改善流变学状态、扩张血管、调节血脂、抗氧化、清除

自由基、改善血管内皮功能等作用。丹参的脂溶性

成分丹参酮，水溶性成分丹参素、丹酚酸等通过抑制

低密度脂蛋白胆固醇氧化、单核细胞黏附、平滑肌细

胞迁移和增殖、泡沫细胞堆积、免疫炎性细胞因子表

达、血小板聚集等稳定动脉粥样硬化斑块。三七的

主要成分三七总皂苷可抑制组织缺血再灌注损伤引

起的肥大细胞脱颗粒，减少组胺、５羟色胺、肿瘤坏
死因子α等血管活性物质释放，阻止血管攻击因子
对血管损伤，从而保护血管内皮完整性，预防血栓形

成。颗粒膜蛋白１４０在血栓形成过程起始动作用，
使血小板与中性粒细胞黏附、聚集，形成血栓。研究

结果显示，不稳定型心绞痛患者应用复方丹参汤后

血浆颗粒膜蛋白１４０水平下降，说明复方丹参滴丸
可改善血小板活化功能的异常。复方丹参汤具有多

方面药理作用，包括：１）在不增加心室做功及心肌
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耗氧的前提下，扩张冠状动脉，增加冠脉血流，降低

血管阻力，改善血液流变学，降低血液黏稠度，从而

改善心肌微循环，缓解心肌缺血。２）降低血浆
ＧＭＰ１４０水平，抑制血小板活化，阻断血小板的聚
集，改善血液流变学，抑制血栓形成。３）能影响多
种凝血因子，改善血液流变性，降低血液黏稠度，调

节细胞电脉率，改善微循环。４）促进纤维蛋白降
解，提高机体纤溶活性等。

本次研究结果显示，抗血小板治疗可明显降低

全血黏度和血浆黏度，降低红细胞聚集指数，有效改

善血液高黏滞及高凝状态，从而改善冠心病 ＰＣＩ后
患者血液流变学指标，而观察组在常规抗血小板治

疗基础上，加服复方丹参汤，可进一步降低全血低切

黏度、全血还原黏度和卡松曲服应力等指标，提示复

方丹参滴丸能进一步改善冠心病患者ＰＣＩ后的血液
流变学。这与复方丹参汤具有降低血浆 ＧＭＰ１４０
水平，抑制血小板活化，阻断血小板的聚集以及影响

多种凝血因子，促进纤维蛋白降解等多种药理作用

有关。

由此可见，复方丹参汤辅助氯吡格雷治疗冠心

病患者的血流变、血流动力学与心功能作用显著，安

全性高，不良反应小，价格实惠，除了对药物成分本

身过敏患者外，建议进行辅助治疗。
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