
新中医 2015年 11月第 47卷第 11期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

◆临床研究论著◆

［收稿日期］ 2015-06-08
［作者简介］张礼辉（1975-），男，副主任医师，研究方向：全科医疗。

冠心病是中老年人的常见疾病，心绞痛是常见的症状之

一，该症状多由冠状动脉硬化，引起心肌缺血等不适症状。目
前认为该症状的治疗原则为增加冠状动脉血流、降低心肌耗
氧、恢复心肌缺血，并防治动脉粥样硬化[1]。临床上以改善心
肌缺血、调脂、抗血栓等药物治疗手段为主，本研究针对性选
择中西药结合治疗心绞痛患者获得较好疗效，现总结如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 采用《缺血性心脏病命名及诊断标准》中自
发性心绞痛的诊断标准。
1.2 辨证标准 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

中冠心病心绞痛血瘀夹痰型的辨证标准。
1.3 纳入标准 符合临床诊断标准与辨证标准，自发性心绞
痛每周发作 2次以上，心电图检查出现暂时性 ST 段压低或 T

波改变；患者知情同意。
1.4 排除标准 18 岁以下或 75 岁以上者；心、肺、肾功能
不全及造血系统功能严重损害者；急性心肌梗死，严重心律失

常，慢性心力衰竭者；急性脑血管意外，合并严重凝血功能障

碍者。
1.5 一般资料 病例来源于 2014 年 7—12 月期间到本中心

就诊的 88例血瘀夹痰型心绞痛患者，按就诊顺序随机分为治

疗组 48 例和对照组 40 例。治疗组男 26 例，女 22 例；年龄
43～73 岁，平均(61.6±7.5)岁；病程 0.7～7 年，平均(5.5±
3.9)年；病情程度：轻度 16 例，中度 19 例，重度 13 例；劳

累性和自发性心绞痛分别为 24 例。对照组男 20 例，女 20
例；年龄 45～75 岁，平均(63.8±8.7)岁；病程 0.5～8 年，平
均(5.3±2.6)年；病情程度：轻度 13例，中度 15例，重度 12
例；劳累性和自发性心绞痛分别为 22 例和 18 例。2 组性别、
年龄、病程和病情比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西医常规治疗及对症处理，包括吸氧、心
电监护及饮食护理；同时给予口服药物，包括肠溶阿司匹林片

(拜耳医药保健有限公司生产，批号 20140205)，每次 300

mg，每天口服 1次；单硝酸异山梨酯片(丽珠集团丽珠制药厂

生产，批号 201403031)，每次 10 mg，每天 3 次；氯吡格雷

片(乐普药业股份有限公司生产，批号 20140325)，每次 75

mg，每天 1次。连续给药 14天。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上，给予丹红注射液(山东
丹红制药有限公司生产，批号 20130928)30 mL 加入 5%葡萄
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治疗 14天后的血液流变学指标，评定 2组的临床疗效与中医证候疗效。结果：临床疗效总有效率治疗组为 95.8%，对照组为
80.0%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。中医证候疗效总有效率治疗组为 91.7%，对照组为 75.0%，2组比较，差异有统
计学意义（P < 0.05）。治疗后，2组血液流变学指标均较治疗前有不同程度下降（P < 0.05）；2组血浆黏度和血小板聚集率比
较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：丹红注射液结合西药常规治疗心绞痛的疗效确切，对患者的血液流变学指标有较
好的改善。
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糖注射液 250 mL中静脉滴注，每天 1次，连续给药 14天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者的临床症状、体征、心电图、血液
流变学指标。中医证候积分评定：以胸痛、胸胁胀满为主要指
标，疲倦乏力、畏寒肢冷、唇舌紫暗，脉涩为次要指标，按症
状改善情况评分，症状消失为 0分，症状明显好转或减轻为 1

分，症状好转或减轻为 2分，症状无改善或加重为 3分。
3.2 统计学方法 采用SPSS18.0分析软件。计量资料以(x±s)
表示，采用 t检验；等级资料采用 Ridit 分析；计数资料采用
χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 临床疗效标准[3] 显效：心绞痛发作减少 80%以上；有
效：心绞痛发作减少 50%~80%；无效：心绞痛发作减少

50%以下。
4.2 中医证候疗效标准 按照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [2]疗效判定标准拟定。显效：临床症状明显改善，中
医证候积分减少＞70%；有效：临床症状好转，30%≤中医
证候积分减少＜70%；无效：临床症状无明显改善或加重，

中医证候积分减少＜30%。
4.3 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 95.8%，
对照组为 80.0%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组中医证候疗效比较 见表 2。总有效率治疗组为
91.7%，对照组为 75.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 2组中医证候疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.5 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治疗后，2
组血液流变学指标均较治疗前有不同程度下降(P < 0.05)；2 组
血浆黏度和血小板聚集率比较，差异均有统计学意义(P <
0.05)。
5 讨论

心绞痛往往由心肌缺血导致，其症状发生后病情较急，若

处理不当可导致急性心肌梗死，或诱发死亡。目前西药治疗主
要包括抗血小板、降脂、抗凝等，药物针对上述环节应用的针

对性较好，但对患者的整体临床症状改善欠缺。中医学认为心
绞痛属于胸痹、真心痛等范畴，该疾患的发生多由年老体虚、
饮食、情志或外邪致使心脉痹阻，多为本虚标实，本虚以气虚
为主，标实为血瘀，益气活血是治疗胸痹的基本原则[4]。
丹红注射液是由丹参、红花等提取制备而成的一种中药注
射液，现代药理研究表明丹参中富含丹参酮Ⅱ、ⅡA、ⅡB及
丹参酸 A、B、C 等物质，红花具有活血化瘀、通络止痛的作
用。丹红注射液具有降低患者血液黏稠度、扩张冠状动脉血
管、改善微循环的作用，尤其适用于心绞痛患者；丹红注射液
对患者的动脉粥样硬化具有明显的抑制作用，并能有效控制血

小板粘附、聚集、激活，抗血栓形成，对内皮细胞有很好的保
护作用[5]。有研究报道，中西医结合治疗心绞痛具有很好的临
床效果[6]。本临床观察结果显示，中西医结合治疗心绞痛，可
改善患者的临床症状，提高临床疗效，且在改善患者血液流变

学的血浆黏度和血小板聚集率方面优于单纯西药治疗，因此中

西医结合治疗心绞痛不仅有良好的临床疗效，还能较好地改善

患者的血浆黏度和血小板聚集，体现了丹红注射液的疗效特

色。该药物治疗方便，适宜性强，值得临床推广应用。
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高切(150S-1)

8.33±0.72
6.85±0.63①

7.57±0.83
6.36±0.59①

低切(10S-1)

12.53±0.91
10.22±1.31①

12.25±1.13
10.55±1.49①

血浆黏度

(mPa·s)
2.23±0.19
1.55±0.13①②

1.98±0.22
1.75±0.19①

血小板聚集率

(%)

47.85±2.21
44.31±1.07①②

49.11±1.25
46.22±1.83①

血黏度值(mPa·s)
表 3 2组治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

20· ·


