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复方丹参滴丸联合曲美他嗪对冠心病合并高脂血症患者血液流变学
及血脂的影响 *

叶 莎 金爱萍 高 洁 杨翠玲 张倩榕△

（西安交通大学第二附属医院老年心血管科 陕西西安 710004）

摘要 目的：探讨复方丹参滴丸联合曲美他嗪治疗冠心病合并高脂血症患者的效果。方法：选取 2016年 1月 -2017年 12月我院收
治的冠心病合并高脂血症患者 81例，按照治疗方法的不同分为观察组、对照组、，分别 41例、40例。对照组实施常规联合曲美他

嗪进行治疗，观察组在对照组的基础上联合应用复方丹参滴丸进行治疗。比较两组临床疗效、治疗前后血脂、血液流变学相关指

标、不良反应的发生情况。结果：观察组总有效率显著高于对照组(P<0.05)。两组治疗前血清 HDL-C、TC、LDL-C、TG水平间差异

不显著(P>0.05)；观察组治疗后血清 TC、LDL-C、TG水平均显著比对照组低(P<0.05)，血清 HDL-C水平显著比对照组高(P<0.05)。

两组治疗前 PV、WBC比较差异不显著(P>0.05)；两组治疗后 PV、WBC均显著降低(P<0.05)，且观察组以上指标下降更明显(P<0.

05)。两组患者在治疗期间都没发生严重的不良反应。结论：与单用曲美他嗪治疗相比，复方丹参滴丸联合曲美他嗪治疗冠心病合

并高脂血症效果更优，可明显改善患者血脂水平和血液流变学，且安全性较高。
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Effects of Compound Danshen Dripping Pills and Trimetazidine on the
Hemorheology and Blood Lipid of Patients with Coronary Heart Disease

Complicated with Hyperlipidemia*

To explore the effects of Compound Danshen Dripping Pills and Trimetazidine on the hemorheology and

blood lipid of patients with coronary heart disease complicated with hyperlipidemia. 18 cases of patients with coronary heart

disease complicated with hyperlipidemia in our hospital from January 2016 to December 2017 were selected and divided into the control
group(n=40) and the observation group(n=41) by the treatment methods. The control group was treated with trimetazidine on the basis of

routine treatment, and the observation group was treated with compound Danshen dripping pills on the basis of control group. The clini-

cal curative effect, changes of blood lipid levels and hemorheology-related parameters before and after treatment and incidence of ad-

verse reactions were compared between two groups. The total effective rate of observation group (82.93%) was significantly

higher than that of the control group (72.50%) (P<0.05). There was no significant difference in the levels of serum TG, TC, LDL-C and
HDL-C levels between the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the serum TG, TC, and LDL-C levels of observation

group were significantly lower than those in the control group (P<0.05), and the serum HDL-C level was significantly higher in the obser-

vation group than that of the control group (P<0.05). There was no significant difference in the WBC and PV between the two groups be-

fore treatment (P>0.05). After treatment, the WBC and PV in both groups were significantly decreased (P<0.05), which decreased more

significantly in the observation group (P<0.05). No serious adverse reactions was found in both groups of patients during the treatment.
The blood routine, urine routine, and liver and kidney function of two groups were normal before and after treatment. Com-

pared with Trimetazidine alone, Compound Danshen Dripping Pills combined with Trimetazidine had significant curative effect on pa-

tients with coronary heart disease complicated with hyperlipidemia, it can significantly improve blood lipids and hemorheology with high

safety.
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Note: compared with the control group, *P<0.05.

前言

冠心病是一种由冠状动脉器质性狭窄或阻塞引起心肌缺

血缺氧或心肌坏死的心脏病，冠状动脉狭窄或阻塞多是脂肪物

质沿血管内壁堆积所致，在其发展到一定程度即会限制流入心

肌的血流，而心脏供氧不足则会引发心绞痛[1,2]。冠心病早期症

状最典型的是心绞痛，严重时会引发心肌梗死甚至猝死，严重

威胁患者的身心健康和生命安全[3,4]。

临床上对于冠心病的治疗主要包括药物治疗、血运重建治

疗。其中，药物治疗是所有治疗的基础，规范药物治疗可有效改

善患者临床症状、降低死亡率和发生再缺血事件[5-7]。中药在冠

心病的治疗中也越来越受到医界的重视，复方丹参滴丸是一种

中药制剂，常用作冠心病治疗[8]，本研究旨在探讨联用复方丹参

滴丸、曲美他嗪联对冠心病合并高脂血症的效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 1 月～ 2017 年 12 月我院收治的 81 例冠心

病合并高脂血症患者，按治疗方法分成观察组、对照组、，分别

41例、40例。两组基线资料差异不显著(P>0.05)，见表 1。我院

伦理委员会已审批本研究。

表 1 两组基线资料比较(n，x± s)

Table 1 The general information of two groups (n, x± s)

Groups
Gender

Male/female

Age

(years)

Disease course

(years)

Complication [n(%)]

Hypertension Diabetes mellitus

Control group(n=40) 21/19 57.426.45 3.370.85 15(37.50) 14(35.00)

Observation group(n=41) 22/19 56.876.66 3.420.76 16(39.02) 15(36.59)

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：①符合冠心病诊断标准[9]；②符合高脂血症诊断

标准[10]；③年龄＜ 75岁；④无相关药物禁忌症；⑤依从性较高，

能够尊医嘱并配合研究；⑥资料齐全；⑦已签知情同意书。排除

标准：①合并先天性心脏病、恶性心律失常者；②因甲状腺功

能、肾功能等因素造成的血脂异常者；③合并脑血管疾病、肝、

肾功能异常者；④合并免疫系统、内分泌系统及凝血功能障碍

者；⑤合并精神疾病、严重感染者。

1.3 治疗方法

两组患者均给予常规治疗，常规药物包括硝酸酯类、他汀

类及阿司匹林等。对照组在此基础上联合使用盐酸曲美他嗪片

(生产厂家：施维雅(天津)制药有限公司，规格：20 mg× 30 s，国

药准字：H20055465)治疗，在三餐时口服，1片 /次，每天 3次。

观察组患者在以上基础上用复方丹参滴丸(天士力制药集团股

份有限公司，国药准字：Z10950111，规格：27 mg× 180 s)治疗，

口服或含服，每次 10丸，每天 3次。两组疗程 12周。
1.4 观察指标

(1)临床疗效[11]：显效，心电图基本正常 /恢复正常，症状基

本消失 /心绞痛发作次数减少超过 80 %；有效，心电图 ST 段

回升超过 0.05 mV，但未达正常水平，T波倒置变浅超过 25 %

/T波由倒置变直立，心绞痛发作次数减少 50%到 80 %；无效，

心电图 ST段下移无改变 /ST段下移减少小于 0.05 mV，症状

无改善。总有效率 = (显效例数 +有效例数)/总例数× 100 %。
(2)血脂水平：于治疗前后进行血液采集，检查前禁食水 12 h，次

日清晨取患者空腹静脉血 5 mL，置于抗凝试管例静置 30 min

(25 ℃ )，3000 r/min离心 15 min后取血清。使用酶联免疫吸附

法检测甘油三酯(triglyceride，TG)、低密度脂蛋白(LDL-C)、总胆

固醇(total cholesterol，TC)、高密度脂蛋白(HDL-C)。(3)血液流变

学相关指标：于患者治疗前后使用全自动血流变仪检测全血黏

度(WBV)、血浆黏度(PV)。(4)观察两组不良反应情况。
1.5 统计学分析

用 SPSS 20.0，计量资料、计数资料分别用(x± s)、[例(%)]表

示，用 t检验、x2检验，P<0.05表示差异显著。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

治疗后，观察组的临床疗效总有效率(82.93 %)显著高于对

照组(72.50%)(P<0.05)，见表 2。

表 2 两组患者临床疗效的比较[例(%)]

Table 2 Comparison of the clinical efficacy between two groups[n(%)]

Group Excellent Effective Ineffective Total effective rate

Control group(n= 40) 13(32.50) 16(40.00) 11(27.50) 31(72.50)

Observation group(n=41) 21(51.22) 13(31.71) 7(17.07) 34(82.93)*

2.2 两组患者治疗前后血脂水平的比较

治疗前，两组 TG、TC、LDL-C、HDL-C水平比较差异无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，观察组 TG、TC、LDL-C水平明显比

对照组低(P<0.05)，HDL-C水平明显比对照组高(P<0.05)。见表3。

2.3 两组患者治疗前后血液流变学相关指标的比较

治疗前，两组WBC、PV比较差异无统计学意义(P>0.05)；

治疗后，两组 WBC、PV均较治疗前显著降低(P<0.05)，且观察

组下降更明显(P<0.05)。见表 4。
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2.4 两组不良反应发生情况的比较

两组治疗期间均未出现严重的不良反应，治疗前后血常

规、尿常规及肝肾功能均正常。

3 讨论

冠心病是临床常见的心血管疾病，主要与动脉粥样硬化病

变引起心血管硬化、输氧能力下降，心脏细胞的供氧量不足、代

谢异常，导致心脏收缩能力减弱有关[12]，临床治疗以药物治疗

为基础，常用药物包括调脂药、钙通道阻断剂、抗血栓药物等
[13]。冠心病在中医中属“胸痹、心痛”范畴，发病机制是脉络痹

阻、血瘀、痰瘀、胸阳不振等，治疗以行气通络止痛、益气活血化

瘀为主要原则[14]。长期高脂血症会促进动脉粥样硬化的发生、

发展，并导致血管内皮功能障碍进一步加重，若不合理治疗会

使患者病情进行性加重[15]，有研究显示良好的血脂控制有助于

冠心病合并高脂血症患者的冠状动脉粥样斑块的消退或减轻
[16]。中医认为高脂血症属“胸痹、血瘀、痰浊”范畴，由阴阳寒热

失调、气机逆乱导致心脉痹阻、气虚血行无力[17]。

曲美他嗪属于抗心绞痛心血管药物，能保护细胞在缺氧或

缺血的情况下的能量代谢、维持细胞内环境稳态[18]。大量研究

显示曲美他嗪可增加冠脉血流储备、延迟运动诱发的缺血，能

够显著降低心绞痛发作的频率及硝酸甘油的消耗量[19]。本研究

中对照组患者在常规用药的基础上使用曲美他嗪，结果显示患

者并未出现严重的不良反应，且治疗总有效率达 72.5 %，说明

曲美他嗪的使用是安全有效的，这可能与曲美他嗪可通过有助

于完善线粒体能量代谢来直接改善心肌功能、提高心脏代谢能

力、改善微循环的作用有关。

复方丹参滴丸是通过现代药学技术研制成的中药滴丸制

剂，在治疗心绞痛方面的疗效显著[20]。本研究结果显示观察组

的临床疗效总有效率显著比对照组高，说明观察组病情改善情

况比对照组优，提示联合用药效果明显，且两组治疗期间均未

出现严重的不良反应，说明单用和联合用药的治疗方法是安全

的。复方丹参滴丸含有冰片、三七、、丹参等，冰片具有开窍醒

神、明目退翳的功效，三七、丹参具有散瘀止血、活血祛瘀的功

能，诸药合用可发挥活血化瘀、理气止痛的作用，最终会扩张心

血管、增加心血供、改善心绞痛的功效[21]。现代药理学研究表明

复方丹参滴丸中含有的人参皂苷 Rb1、右旋龙脑等物质具有良

好的钙通道阻滞作用，还能够增加血小板细胞膜的流动性、降低

血小板细胞微黏度及 FIB水平，从而改善患者血液流变学[22,23]。

本研究结果显示，观察组治疗后血清 LDL-C、TC、TG水平均显
著低于对照组，HDL-C水平显著比对照组高，WBC、PV下降程

度亦比对照组明显，说明复方丹参滴丸能够改善冠心病合并高

脂血症患者的血脂、血流异常。

综上所述，与单用曲美他嗪治疗相比，联合应用复方丹参

滴丸与曲美他嗪在治疗冠心病合并高脂血症患者的效果中更

佳，可明显改善患者血脂水平和血液流变学，且安全性较高。
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