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冠心病是冠状动脉发生改变以致心肌缺血缺氧所引发的心

脏病的统称，发病率较高，严重危害患者身体健康[1]。流行病
学调查结果证实，冠心病发病率较高的国家所引发心肌梗死与

猝死的几率也更高[2]，威胁患者生命安全，有效缓解患者心肌

缺氧缺血状态对于降低该病死亡率具有重要意义。本研究探析
丹参多酚酸盐联合拜阿司匹林片在心血瘀阻型冠心病中的应用

效果及安全性，现报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 符合国际心脏病学会和协会及世界卫生组织
联合制定的《缺血性心脏病的命名及诊断标准》 [3]中的相关标

准。符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]中心血瘀阻

型冠心病诊断标准：主症：①胸部绞痛，固定不移，痛及臂内
侧与肩背；②心悸不宁；③胸闷。符合主症中任意 2 项且脉
细涩、舌质暗、紫暗(或苔薄白、有瘀斑)即确诊。
1.2 排除标准 ①严重心功能不全、心律失常、急性高血压
及冠脉综合征者；②出血倾向者；③合并脑血管意外者；④冠
心病其它证型者；⑤有精神病史且依从性较差者；⑥妊娠、哺
乳期妇女。
1.3 一般资料 将本院 2012 年 5 月—2013 年 12 月收治的
92 例符合条件的心血瘀阻型冠心病患者，按随机数字表法分
为 2组。对照组 47例，男 29例，女 18例；年龄 47～69岁，
平均(60.5±5.3)岁；病程 5～16 月，平均(11.1±2.0)月。观察
组 45 例，男 27 例，女 18 例；年龄 48～67 岁，平均(60.3±
5.0)岁；病程 4～15 月，平均(11.0±1.8)月。2 组性别比例、

年龄、病程等经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，
具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 采取常规治疗方法，口服拜阿司匹林片(拜耳医
药保健有限公司生产，国药准字 J20080078)、皮下注射低分
子 肝 素 (Glaxo Wellcome Production 生 产 ， 国 药 准 字
J20090006)。心绞痛发作患者可舌下含服硝酸甘油(北京益民
药业有限公司生产，国药准字 H11021022)，治疗 2周。
2.2 观察组 在对照组基础上加用丹参多酚酸盐进行治疗：
将 200 mg 注射用丹参多酚酸盐加入 250 mL生理盐水中进
行静脉滴注，每天 1次，治疗 2周。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 比较 2 组患者治疗总有效率及不良反应，中
医症状疗效指数 = 治疗前后症状积分差值 /治疗前症状积分×
100%。症状积分包括胸痛、胸闷及心悸积分，无症状，计 0
分；偶尔发作，未对日常工作、生活造成明显影响，计 2 分；
发作较频繁但可自行缓解，计 4 分；发作频繁且对正常工作、
生活造成影响，计 6 分。不良反应分为 4 个级别：无不良反
应为 1 级；轻度不良反应为 2 级；中度不良反应，对症处理
后可继续服药为 3级；不良反应明显，需中止用药为 4级。
3.2 统计学方法 应用统计学软件 SPSS17.0 处理数据，计
数资料以百分率(% )表示，比较采用组间 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 中医症状疗效指数＞70%、心电图检查结果
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基本正常，为显效；中医症状疗效指数 30%～70%、ST降低
回升超过 0.05 mV但未恢复正常水平，T波变浅，为有效；中
医症状疗效指数 <30%、心电图检查结果与治疗前比较无明显
改善，为无效。
4.2 2组疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效率为 97.8%，
高于对照组的 85.1%，2 组比较，差异有统计学意义 (P <
0.05)。

表1 2组疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组不良反应情况比较 见表 2。观察组不良反应发生率
为 6.6%，对照组为 8.6%，2 组比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)。

表 2 2组不良反应情况比较 例(%)

5 讨论
冠心病在中医学属于胸痹心痛范畴，为正气亏虚、气滞瘀

血造成心脉不畅所致[5]，主要临床表现包括胸闷、疼痛、心悸
等。轻者发作频率较低，症状轻微，以隐痛为主，严重者频发
胸痛，或呈压榨样绞痛，疼痛剧烈，常伴有呼吸不畅、气短、
冷汗、面色苍白，对生活质量造成较大影响[6]。冠心病临床常
规治疗方法以硝酸盐制剂扩张冠状动脉、β受体阻滞剂减少
心肌耗氧量、拜阿司匹林片抗血小板聚集并镇痛解热，在此基
础上以活血化瘀为目标强化治疗效果[7]。
本研究中观察组在对照组常规治疗基础上应用丹参多酚酸

盐进行治疗，结果显示患者心悸、胸闷、胸痛等临床症状得到
更大幅度改善、治疗总有效率得到大幅提高，达到 97.8%，
优于对照组，同时无明显不良反应，安全性较高。丹参为唇形
科植物丹参的干燥根茎，是传统的活血化瘀中药，味苦、性
寒，归心、肝经，具有清热解毒、安神止痛、活血祛瘀的功
效[8]。丹参所含成分包括水溶性与脂溶性 2 种，水溶性成分中
含有多糖、酚性化合物等。目前市场上丹参及其复方制剂品种
较多，且大部分产品无法完全明确其成分，临床应用疗效不稳

定，不良反应发生率高。注射用丹参多酚酸盐为从水溶性成分
中提取的丹参多酚酸盐类化合物，以丹参乙酸镁为主，含量超

过 80%，其余 20%为异丹参乙酸二钾、紫草酸二钾、紫草酸
镁、丹参素钾、迷迭香酸钠等丹参乙酸镁同系物，通脉、化
瘀、活血作用显著，在心血瘀阻型冠心病临床治疗中可发挥较
好效果，抑制脂质过氧化、改善心肌缺氧缺血状态、保护心肌

细胞[9～11]，治疗效果得到强化。有临床前药理学研究将丹参多
酚酸盐应用于心脏缺血再灌注损伤、心肌梗死动物模型试验
中，结果显示小鼠心肌缺血程度大幅降低，心肌缺血范围缩

小，心肌缺血所造成损害得到明显减轻，抗心肌缺血效果显

著[11]。此外丹参多酚酸盐还可减少心肌耗氧量，抑制 ADP 诱
导血小板聚集，未见明显毒性反应，与本次研究结果保持一

致。
综上所述，丹参多酚酸盐联合拜阿司匹林片治疗心血瘀阻

型冠心病可有效防止血小板聚集、止痛活血，迅速缓解心肌缺
氧缺血状态，且安全性高，值得大力推广应用。
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