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冠心病心绞痛典型症状为胸痛，与暂时性心肌缺血有关。
中医学认为冠心病心绞痛主要由气血阳虚、寒凝气滞等引起，
治疗以活血、行气、止痛为主，且近年来中医治疗取得较大的
成就。笔者采用复方丹参片配合银杏达莫注射液治疗冠心病心
绞痛，收到较好的疗效。现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例为本院 2012 年 4 月—2014 年 3 月
冠心病心绞痛患者，共 76 例，男 46 例，女 30 例；年龄
44～76 岁，平均 (56.3±8.0)岁；病程 1.5～5.5 年，平均
(2.4±1.1)年；稳定型心绞痛 42例，不稳定型 34 例。原发病：
高血压心脏病 22 例，肺心病 9 例，冠心病 29 例，风湿性心
脏病 16例；合并高血脂 25 例，糖尿病 14 例，高血压 23 例。
随机分为对照组和实验组，各 38 例，2 组年龄、原发病等方
面比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《缺血性心脏病的命名及诊断标准》 [1]，

表现出气促、胸闷、胸痛等症状；心电图(静息)提示缺血性 ST
段改变。
1.3 排除标准 ①急性心肌梗死；②肝肾功能严重障碍、严
重心律失常；③相关药物过敏或禁忌症；④中途退出研究患
者；⑤排除伴随出血倾向患者。

2 治疗方法
2.1 对照组 接受抗血小板药物、β受体阻滞剂、他汀类药
物、饮食控制等常规治疗，同时根据患者合并疾病行对症处理
(如降血糖药物)。
2.2 实验组 在对照组治疗基础上加用复方丹参片联合银杏
达莫注射液治疗：20 mL银杏达莫注射液(上海新先锋药业有
限公司生产，银杏总黄酮 4.5～5.5 mg、双嘧达莫 1.8～2.2
mg，规格 5 mL/支，黄色或棕色澄明液体)加入 250 mL氯化
纳注射液(0.9% )稀释后静脉滴注，每天 1次。同时口服复方丹
参片(广东白云山和记黄埔中药有限公司生产，药物组成：丹
参 450 mg，三七 141 mg，冰片 8 mg，规格：600 mg/ 片)，
每次 3片，每天 3次。1疗程 2周。

2组患者均治疗 1疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效、心电图改善、治疗前后
症状积分、心绞痛发作(发作频率及持续时间)情况进行观察和
分析。
3.2 统计学方法 应用 SPSS16.0 统计学软件对各项数据进
行分析，计数资料以率表示，采用 χ2检验，计量资料以(x±s)
表示，行 t检验。
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4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

及 《中国常见心脑血管疾病诊断指南》 [3]。心绞痛疗效。显
效：心绞痛消失或发作次数减少 80%及以上；好转：心绞痛
发作次数减少 50%～79%；无效：心绞痛发作次数减少 50%
以下。心电图疗效。显效：心电图复查提示 ST段、T波恢复
正常，运动实验阴转；有效：心电图复查提示 ST段低平，T
波倒置明显纠正；无效：心电图复查提示 ST段、T波与治疗
前无差异，甚至加重。
4.2 2组心绞痛疗效比较 见表 1。总有效率实验组94.74%，
对照组 76.32%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组心绞痛疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组心电图疗效比较 见表 2。心电图总有效率实验组
94.74%，对照组 78.95%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2组心电图疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后症状积分、心绞痛发作情况比较 见表 3。
2组治疗后症状积分、心绞痛发作次数及持续时间均优于治疗
前，差异均有统计学意义(P＜0.05)，2 组治疗后各项指标明显
优于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后症状积分、心绞痛发作情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论
冠心病心绞痛发作主要是由冠状动脉粥样斑块发生继发性

病理改变引起，包括血栓形成、斑块内出血等，致使局部血流
量显著降低，引发血管阻塞。因此冠心病心绞痛治疗的关键在
于扩张冠状动脉，恢复心肌供血[4]。
银杏达莫注射液主要有效成分为银杏总黄酮、双嘧达莫，

现代药理学研究发现，银杏总黄酮提取于中药银杏，其具备扩

张脑血管、冠状脉血管功能，能有效抑制血小板的分泌及聚
集，其可能与该成分能有效作用于上皮细胞和红细胞摄取腺苷

等组织细胞，提升血管中局部部位腺苷的浓度，进而对血小板

A2受体进行刺激，进而提升 cAMP(血小板内环磷酸腺苷)浓度
和 PAF(血小板活化因子)，达到抑制血小板聚集的目的；而
双嘧达莫主要是通过抑制腺苷、腺苷酸脱氢酶再摄取能力，
以提高血小板内腺苷酸环化酶水平，进而达到抑制血小板聚

集的目的[5]。
中医学认为冠心病心绞痛属于心痛、胸痹等范畴，发病机

制较多，有寒凝型、气滞型、血瘀型、痰浊型等，其根本在于
本虚标实，以活血补气、调和阴阳治疗为本，以活血化瘀、除
痰祛浊等为标；而复方丹参片中包括三七、丹参、冰片等成
分，其中丹参味苦性微寒，活血通脉，通经止痛，其为方中之

主药。三七通脉顺气，补血止痛，其为方中辅药；冰片辛香走
窜，芳香开窍，引药入心，通脉止痛，为本方之佐药。三药合
用，使血分之瘀滞散，气分之郁结开，则胸中之阳气宣达，血

脉通畅，全方具有活血化瘀，理气止痛之功。现代药理表明
三七能有效扩张血管，改善微循环。另外，有研究发现，
复方丹参片作为一种中成药，其具备活血化瘀、理气止痛之
效[6]，本研究对本院收治的冠心病心绞痛患者行复方丹参片配

合银杏达莫注射液治疗，治疗后总有效率实验组 94.74%，对
照组 76.32%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。心电
图总有效率实验组 94.74%，对照组 78.95%，2 组比较，差
异有统计学意义(P＜0.05)。观察组症状积分、心绞痛发作次数
及持续时间均优于对照组(P＜0.05)。综上所述，复方丹参片配
合银杏达莫注射液能明显改善心绞痛症状，值得在冠心病心绞

痛治疗中进一步应用。
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组 别

实验组

对照组

n
38
38

显效

15(39.47)
12(31 .58)

好转

21 (55.27)
17(44.74)

无效

2(5.26)
9(23.68)

总有效

36(94.74)①

29(76.32)

组 别

实验组

对照组

n
38
38

显效

12(31 .58)
9(23.68)

有效

24(63.1 6)
21 (55.26)

无效

2(5.26)
8(21 .05)

总有效

36(94.74)①

30(78.95)

组 别

实验组

对照组

n

38
38

治疗前

15.29±1 .25
15.35±1 .50

治疗后

9.20±0.88①②

10.38±1 .05①

治疗前

23.05±3.82
22.76±3.57

治疗后

5.1 0±2.28①②

13.58±2.64①

治疗前

8.93±1 .37
8.88±1 .51

治疗后

3.31±0.80①②

6.22±0.89①

症状积分(分) 心绞痛发作频率(次 /周) 心绞痛发作持续时间(min/次)
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