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复方丹参滴丸应用于稳定型心绞痛的疗效观察
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摘要　目的：观察复方丹参滴丸治疗稳定型心绞痛临床疗效，及对 ＣＲＰ（Ｃ反应蛋白）和 ＢＮＰ（脑钠肽）的影响。方法：随
机选取２０１１年２月至２０１６年６月，于我院心内科门诊和住院部就诊的心绞痛患者１００例，随机数字表法分为观察组和对
照组，每组５０例。观察组：口服复方丹参滴丸；对照组：口服单硝酸异山梨酯缓释片。观察并记录２组患者心绞痛发作的
次数和每次的持续时间，并采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测分析 ＣＲＰ和 ＢＮＰ。结果：２组稳定型心绞痛心绞痛发作
情况均较治疗前有所减轻（Ｐ＜００５），其中观察组心绞痛发作频次和疼痛持续时间均较对照组少（Ｐ＜００５）。观察组总
有效率优于对照组（Ｐ＜００５）。血液流变学中，治疗后２组ＴＣ、ＬＤＬ均比治疗前降低（Ｐ＜００５），而ＨＤＬ均较治疗前升高
（Ｐ＜００５）。观察组ＴＣ、ＬＤＬ较对照组低（Ｐ＜００５），ＨＤＬ高于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗后 ＣＲＰ、ＢＮＰ均低于治疗前
（Ｐ＜００５），且观察组比对照组下降的更多（Ｐ＜００５）。结论：复方丹参滴丸能有效治疗稳定型心绞痛症状，且应用于稳
定型心绞痛时能够下调ＣＲＰ和ＢＮＰ的表达水平，机制可能与其调控生物因子水平而发挥改善心绞痛的作用有关。
关键词　复方丹参滴丸；稳定型心绞痛；疗效；ＣＲＰ；ＢＮＰ

ＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅＥｆｆｅｃｔｏｆＣｏｍｐｏｕｎｄＤａｎｓｈｅｎＤｒｉｐｐｉｎｇＰｉｌｌｏｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＳｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ
ａｎｄｔｈｅＥｆｆｅｃｔｏｎＣＲＰａｎｄＢＮＰ

ＷａｎｇＤｅｌｉａｎｇ１，ＬｉＲａｎ１，ＬｉＪｉａｎｑｉａｎｇ２，ＺｈａｏＣｈｕｍｉｎ３

（１ＴｈｅＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＳｅｃｏｎｄＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢａｏｄｉｎｇ，Ｂａｏｄｉｎｇ０７２７５０，Ｃｈｉｎａ；
２ＴｈｅＦｉｒｓｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＴａｎｇｓｈａｎＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｔａｎｇｓｈａｎ４５００００，Ｃｈｉｎａ；

３ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＨｏｓｐｉｔａｌＯｆＴａｎｇｓｈａｎ，Ｔａｎｇｓｈａｎ３６１０００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆＣｏｍｐｏｕｎｄＤａｎｓｈｅｎｄｒｉｐｐｉｎｇｐｉｌｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ，
ａｎｄｉｔｓｅｆｆｅｃｔｏｎＣＲＰ（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ）ａｎｄＢＮＰ（ｂｒａｉｎｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１００ｃａｓｅｓｏｆａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ
ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ－２０１６，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１１，ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ５０
ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ：ｏｒａｌｃｏｍｐｏｕｎｄＤａｎｓｈｅｎｄｒｉｐｐｉｎｇｐｉｌｌｓ；ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：ｏｒａｌＩｓｏｓｏｒｂｉｄｅＭｏｎｏｎｉｔｒａｔｅＳｕｓ
ｔａｉｎｅｄＲｅｌｅａｓｅＴａｂｌｅｔｓ．Ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｎａａｔｔａｃｋｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ａｎｄｔｈｅＣＲＰａｎｄ
ＢＮＰｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ（ＥＬＩＳＡ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｗｈｉｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓａｔｔａｃｋｅｄ，ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓ′ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．（Ｐ＜００５），ａｎｄｆｏｒｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｐａｉｎｉｎａｎｇｉｎａａｔｔａｃｋｉｎｇｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｉｎｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｙ，ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆＴｃａｎｄＬＤＬｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ
＜００５），ｗｈｉｌｅＨＤＬｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ（Ｐ＜００５）．ＣｏｍｐａｒｉｎｇＴＣａｎｄＬＤＬｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｉｔｈＴＣａｎｄＬＤＬ
ｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ′ｓｗｅｒｅｌｅｓｓｅｒ（Ｐ＜００５）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｆｏｒＨＤＬ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＢＮＰａｎｄＣＲＰｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜００５），ａｎｄｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｄｅｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｅｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＣｏｍｐｏｕｎｄＤａｎｓｈｅｎｄｒｉｐｐｉｎｇｐｉｌｌｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｓｙｍｐｔｏｍ，ａｎｄｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓｃａｎｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖ
ｅｌｏｆＣＲＰａｎｄＢＮＰ．ＴｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＣｏｍｐｏｕｎｄＤａｎｓｈｅｎｄｒｉｐｐｉｎｇｐｉｌｌｆｏｒｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓａｎｄ
ｔｈｅｎｐｌａｙａｒｏｌｅｉｎｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＣｏｍｐｏｕｎｄＤａｎｓｈｅｎｄｒｉｐｐｉｎｇｐｉｌｌ；Ｓｔａｂｌｅａｎｇｉｎａｐｅｃｔｏｒｉｓ；Ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；ＣＲＰ；ＢＮＰ
中图分类号：Ｒ２４２；Ｒ２８５６ 文献标识码：Ａ ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１７．０９．０１４

　　稳定性心绞痛（ＳｔａｂｌｅＡｎｇｉｎａＰｅｃｔｏｒｉｓ，ＳＡＰ）是
目前我国和发达国家的流行病之一［１］，在中医学中

属于“胸痹”的范畴，是较常见的一种冠心病的类

型，有可能进一步引发急性心肌梗死发生猝死等危
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险。稳定型心绞痛的诱因有过度劳累、寒邪内侵、饮

食失调等，引发一过性的心肌氧气供需失衡，造成无

心肌细胞坏死的心肌缺血，出现心痛彻背，左肩放射

痛等症状。“邪在心，则病心痛”，血瘀气阻，不通则

痛，施以复方丹参滴丸，活血祛瘀、行气止痛。目前

临床［２］主要以药物治疗（如硝酸酯类、中药类等）、

手术治疗（经皮冠状动脉成形术等）。有研究报

道［３］，复方丹参滴丸能够升高ＮＯ，降低心肌耗氧，改
善心电图的总有效率。本研究旨在探讨复方丹参滴

丸治疗稳定型心绞痛的临床疗效，及其对ＣＲＰ（Ｃ反
应蛋白）和ＢＮＰ（脑钠肽）的２个指标的表达水平影
响情况，为临床治疗提供参考。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１６年６月，
于我院心内科门诊和住院部就诊的心绞痛患者１００
例，以就诊先后顺序编号，单盲随机数字表法分为观

察组和对照组，每组５０例。其中观察组男３１例，女
１９例；年龄４９～７４岁，平均年龄（６００４±９４１）岁。
对照组男２９例，女２１例；年龄４５～７３岁，平均年龄
（５５８２±８２６）岁。２组性别、年龄差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　西医诊断标准参照国际心脏病学
会及世界卫生组织（ＷＨＯ）临床命名标准化联合组
专题报告的《缺血性心脏病命名及诊断标准》中稳

定型心绞痛的诊断标准［４］；中医诊断参照《中医内科

学》［５］中符合胸痹的辨证标准。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准的稳定型心
绞痛患者；２）心电图显示存在心肌供血不足；３）受试
者自愿并签署知情同意书的患者；４）对临床实验研
究意义有正确认识，对研究人员的观察和评价有有

良好的依从性；５）纳入前一周未服用相关治疗心绞
痛的药物。

１４　排除标准　１）患有非稳定型心绞痛或急性心
梗患者；２）严重心脑血管疾病、糖尿病、肾病、精神病
患者；３）其他病因（如甲亢等）引起的ＳＴＴ改变。
１５　治疗方法　１）观察组：口服复方丹参滴丸（鲁
南贝特制药有限公司生产，国药准字０１１０１５９Ｚ１），
２５０ｍｇ／次，３次／ｄ。疗程４周。２）对照组：口服单
硝酸异山梨酯缓释片（天士力制药集团股份有限公

司生产，国药准字 Ｈ１９９９１０３９）治疗，１片／次·ｄ，可
根据病情酌情加至２片或减为半片。疗程４周。
１６　观察指标　心绞痛发作记录：观察并记录２组
患者心绞痛发作的次数和每次的持续时间。酶联免

疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）相关指标分析：于安静清醒状

态下、上午８～９时取血测定，采用酶联免疫吸附试
验（ＥＬＩＳＡ），应用全自动生化分析仪（日立７１８０型）
取待测血液，将收集样本快速送至医院检验科，进行

１）血液流变学分析：检测总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂
蛋白（ＬＤＬ）和高密度脂蛋白（ＨＤＬ）；ＣＲＰ（Ｃ反应蛋
白）和ＢＮＰ（脑钠肽）的表达影响；所有指标均根据
购自上海谷研实业有限公司ＥＬＩＳＡ试剂盒说明进行
操作。

１７　疗效判定标准　参照《冠心病心绞痛及心电图
疗效评定标准》判定疗效［６］。显效：症状基本好转，

降低２级心绞痛症状分级；有效：降低１级心绞痛症
状分级；无效：疗程结束后无明显症状改善变化。总

有效率＝治愈率＋有效率。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０分析软件进行
统计学处理，计量资料以（均数 ±标准差）表示，组
间比较当方差齐时采用方差分析或 ｔ检验，不齐采
用秩和检验；组内用配对 ｔ检验进行组间分析。计
数资料采用非参数卡方等检验。以Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　２组稳定型心绞痛心绞痛发作情况比较　研
究过程中脱落病例为３例，其中观察组脱落１例，由
于不喜药丸的味道；对照组脱落２例，１例因为药丸
的苦味而未能坚持至疗程结束，１例因为合并癃闭，
恐影响客观性，予以排除。２组稳定型心绞痛心绞
痛发作情况均较治疗前有所减轻（Ｐ＜００５），其中
观察组心绞痛发作频次和疼痛持续时间均较对照组

少（Ｐ＜００５）。见图１。

图１　２组稳定型心绞痛心绞痛发作情况比较

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，＃Ｐ＜００５

２２　２组稳定型心绞痛心电图疗效比较　观察组
总有效率优于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组稳定型心绞痛心电图疗效比较

组别
显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
Ｐ

观察组（ｎ＝４９） １９ ２３ ９ ８２００ ００４６
对照组（ｎ＝４８） １６ ２０ １４ ７２００
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表２　２组患者血液流变学的改变

组别 ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ５９６±０４５ ３７２±０４３ １２３±０３９
　治疗后 ４１１±０３２△ ２０９±０６５△ １９８±０６２△ ６９８２ ００００

ｔ ５８２９ ７９２５ ６２９５
Ｐ ００００ ００００ ００００

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ５９７±０６３ ３８１±０５４ １３４±０４１
　治疗后 ４８９±０５５△ ２７２±０４７△ １６４±０２３△ ４６５６ ００００

ｔ ５１４６ ４７３２ ４１８５
Ｐ ００００ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２３　２组血液流变学的改变　如表２所示，治疗前
血液流变学的 ＴＣ、ＬＤＬ和 ＨＤＬ差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。治疗后２组 ＴＣ、ＬＤＬ均比治疗前降低
（Ｐ＜００５），而 ＨＤＬ均较治疗前升高（Ｐ＜００５）。
观察组 ＴＣ、ＬＤＬ较对照组低（Ｐ＜００５），ＨＤＬ高于
对照组（Ｐ＜００５）。
２４　２组ＣＲＰ和ＢＮＰ表达影响比较　２组治疗后
ＣＲＰ、ＢＮＰ均低于治疗前（Ｐ＜００５），且观察组比对
照组下降的更多（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＣＲＰ和ＢＮＰ表达影响比较

组别 ＣＲＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＮＰ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ｔ Ｐ

观察组（ｎ＝４９）
　治疗前 ６３６±１１４ ３１２±０５６
　治疗后 ４１３±０６７△ １６６±０３８△ ７０１３４ ００００

ｔ ６０１６ ８１０７
Ｐ ００００ ００００

对照组（ｎ＝４８）
　治疗前 ６４２±１０３ ３２１±０６０
　治疗后 ４９３±０７１△ ２２２±０４８△ ５０９８ ００００

ｔ ５７８８ ４１５７
Ｐ ００００ ００００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５

２５　安全性评价　在治疗期间，２组均有个别患者
出现胃肠道反应，如腹泻，和轻微胃胀、呕吐等；其中

观察组胃肠道反应有３例，对照组有５例，且对照组
中有２位患者出现体位性低血压。
３　讨论

稳定型心绞痛的病情特点是发生一过性的心肌

缺血，但未出现心肌坏死的情况，且无呼吸功能障碍

发生［７］；病例特点主要是冠状动脉中出现内膜下脂

质、钙质沉积，造成血管某些部位的狭窄，而冠状动

脉的储备情况与动脉狭窄情况成反比［８］，当冠状动

脉狭窄范围越大，冠状动脉储备能力就越低［９］，心

脏的灌注压也随之降低，易出现一过性缺血的现象。

稳定型心绞痛中医学属于“胸痹”的范畴，首见于

《金匮要略》：“胸痹之病，胸背痛”，胸痛多由七情内

伤，心火怫郁，气逆痰结，瘀血内阻而引发，胸中阳气

微弱，清气展舒不畅，阴气乘机占位，气机凝滞痹阻，

痛引心背。本病总病机虚实夹杂，心脉痹阻。《时

方歌括》首提“心腹诸痛用但是饮”，本研究应用复

方丹参滴丸治疗稳定型心绞痛，益气强心，行气活血

止痛。有研究表明［１０１１］可能通过抑制 ＥＴＩ基因表
达而降低外周血内皮细胞 ＥＴ的表达改善心绞痛，
升高ＮＯ降低心肌耗氧量［１２］，改善冠状动脉的血供

情况，通过抑制血小板活性，预防血栓形成以减轻心

肌的缺血状态［１３１４］。

ＣＲＰ作为一种非特异性炎性反应蛋白活跃于
细胞内，它由肝脏合成能反应急性期的炎性反应情

况，其血浓度与炎性反应损伤程度成正比，当血管内

皮发生炎性反应病灶，大量 ＣＲＰ沉积，降低 ＮＯ的
活性，并分解ＮＯ释放大量自由基引起心肌缺血等，
其参与多种心血管疾病的病理状态。有研究发

现［１５］ＣＲＰ是有效的诊断心脑血管疾病的重要指标
之一，调控 ＣＲＰ的表达情况可以改善慢性心力衰
竭，因为炎性反应可能是心脑血管疾病发病过程中

的启动因子［１６］，因此 ＣＲＰ的客观性和敏感性较高
较可靠［１７］。ＢＮＰ可以抗血栓形成，降低心脏前负
荷，抑制纤溶酶原激活物抑制物，它可以反映心肌缺

血的程度，对心功能的诊断、预后和治疗有良好的帮

助［１８］，然而不能单一从血浆 ＢＮＰ浓度评估心功
能［１９］，因为肾衰、肝硬化等亦可引起 ＢＮＰ浓度的升
高，因此临床上多联合检查 ＢＮＰ、ＣＲＰ和肌钙蛋白
对临床诊断价值更大。本研究结果显示，２组治疗
后ＣＲＰ、ＢＮＰ均低于治疗前（Ｐ＜００５），且观察组比
对照组下降的更多（Ｐ＜００５）。说明复方丹参滴丸
应用于稳定型心绞痛时能够下调 ＣＲＰ和 ＢＮＰ的表
达水平，可能因此调控生物因子水平而发挥改善心
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绞痛的作用。

本研究结果显示，２组稳定型心绞痛心绞痛发
作情况均较治疗前有所减轻（Ｐ＜００５），其中观察
组心绞痛发作频次和疼痛持续时间均较对照组少

（Ｐ＜００５）。观察组总有效率优于对照组（Ｐ＜
００５）。血液流变学中，治疗后２组ＴＣ、ＬＤＬ均比治
疗前降低（Ｐ＜００５），而ＨＤＬ均较治疗前升高（Ｐ＜
００５）。观察组 ＴＣ、ＬＤＬ较对照组低（Ｐ＜００５），
ＨＤＬ高于对照组（Ｐ＜００５）。说明复方丹参滴丸能
有效改善心绞痛的发作频次和疼痛持续时间，同时

通过调节血液流变学的指标，改善心肌缺血状态。

与叶静研究结果类似［２０］。在治疗期间，不良反应胃

肠道反应为主，安全性相对较好。

由此，复方丹参滴丸能有效治疗稳定型心绞痛

症状，且应用于稳定型心绞痛时能够下调 ＣＲＰ和
ＢＮＰ的表达水平，机制可能与其调控生物因子水平
而发挥改善心绞痛的作用有关。
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