
实用中西医结合临床 2021年 8月第 21卷第 15期

替格瑞洛联合复方丹参滴丸对冠心病患者
血脂及心肌酶水平的影响

刘凤珍
（河南省郑州市金水区总医院南院内一科 郑州 450003）

摘要：目的：探讨替格瑞洛联合复方丹参滴丸对冠心病患者血脂及心肌酶水平的影响。方法：根据随机双盲法将 2018 年 3 月
~2020 年 8 月收治的 62 例冠心病患者分为对照组和观察组，各 31 例。两组均给予常规对症治疗，在此基础上对照组给予替格瑞洛

治疗，观察组给予替格瑞洛联合复方丹参滴丸治疗。 对比两组患者治疗前、治疗 45%d 血脂及心肌酶水平。 结果：治疗前两组患者低

密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、肌酸激酶同工酶、心肌肌钙蛋白水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治疗 45%d 后，

两组血脂及心肌酶水平较治疗前改善，且观察组低密度脂蛋白胆固醇、肌酸激酶同工酶、心肌肌钙蛋白水平较对照组低，高密度脂

蛋白胆固醇较对照组高，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：冠心病患者采用替格瑞洛与复方丹参滴丸联合治疗，可有效改善血脂

及心肌酶水平，促进临床康复，预后效果明显。
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冠心病是心脑血管疾病中的常见病和多发病，
近年来，由于生活方式的改变，冠心病发病率呈逐步
上升趋势，严重威胁患者生命安全。 冠心病多由于
患者血管狭窄及血脂水平低等原因引起，具有病程
长、易反复等特点，多发于中老年人群，对患者身心
造成较大影响，增加治疗难度[1]。 因此，为减轻冠心
病患者临床不良反应，改善血脂和心肌酶水平，寻求
一种积极有效的治疗方案已经成为临床研究的重要
课题。 复方丹参滴丸属于中成药的一种，被广泛应
用于冠心病、心绞痛等并取得较好疗效[2]。 替格瑞洛
属于治疗急性冠脉综合征的常用药物，可起到抗血
小板聚集，改善血液循环作用[3]。 本研究探讨替格瑞
洛联合复方丹参滴丸对冠心病患者的血脂及心肌酶
水平的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 采用随机双盲法将 2018 年 3 月
~2020年 8月医院收治的 62例冠心病患者分为对
照组和观察组，各 31例。 对照组男 20例，女 11例；
病程 1~14年，平均（9.65±1.37）年；年龄 54~67岁，
平均（64.34±2.16）岁。 观察组男 18例，女 13例；病
程 2~13年，平均（9.97±1.42）年；年龄 55~66岁，平
均（63.34±2.67）岁。 两组一般资料对比，差异无统
计学意义（P＞0.05），有可对比性。 本研究经医院医
学伦理委员会批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：符合《内科学》[4]中冠
心病诊断标准；年龄不超过 70周岁；可正常沟通、配
合用药；患者及其家属签署知情同意书。（2）排除标
准：先天性心脏病；意识障碍；对本研究药物过敏；过
度肥胖；伴严重家族遗传疾病、急慢性感染及自身免

疫性疾病。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予常规对症治疗，主要包
括卧床休息、吸氧、口服降脂等药物。 对照组在常规
对症治疗基础上服用替格瑞洛片（国药准字
J20171077），前 1个星期药物用量为每次 2片，每天
2次，1个星期后改为每次 1片，每天 2次，辅以温水
于饭后半小时服用。 观察组在对照组基础上加用复
方丹参滴丸（国药准字 Z10950111），一次 10丸，每
天 3次，于饭后半小时用温水服用。两组均连续治疗
45%d。
1.4%%%%观察指标 （1）血脂水平：采用普朗 PUZS-300
全自动生化分析仪检测两组治疗前、治疗 45%d后血
脂水平，抽取患者清晨空腹静脉血 5%ml，检测低密
度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （Low-Density% Lipoprotein%
Cholesterol,%LDL-C）、 高密度脂蛋白胆固醇（High%
Density%Liptein%Cholesterol,%HDL-C）进行化验分析。
（2）心肌酶水平：采用酶联免疫试剂对患者分离后的
血清中的肌酸激酶同工酶以及心肌肌钙蛋白进行检
测，试剂盒购自上海纪宁实业有限公司。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后血脂水平比较 治疗前， 两组
LDL-C、HDL-C 水平对比，差异无统计学意义（P＞
0.05）；治疗后，两组 LDL-C、HDL-C 水平较治疗前
改善，且观察组 LDL-C较对照组低，HDL-C水平较
对照组高（P＜0.05）。 见表 1。
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2.2%%%%两组治疗前后心肌酶水平比较 治疗前两组
心肌酶水平相比，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后两组肌酸激酶同工酶、 心肌肌钙蛋白水平均低
于治疗前，且观察组较对照组低（P＜0.05）。 见表 2。

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%肌酸激酶同工酶（U/L）
治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%心肌肌钙蛋白（μg/L）
治疗前 治疗后 t P

521.31±36.01
525.29±33.06
0.453
0.652

306.26±29.98
256.66±20.28
7.754
0.000

25.798
38.564

0.000
0.000

6.26±1.32
6.25±1.31
0.030
0.976

4.58±0.98
3.01±0.32
8.479
0.000

5.690
%%13.377

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

31
31

表 2%%%%两组治疗前后心肌酶水平比较（x%±s）

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LDL-C
%%%%%%%治疗前 治疗后 t P

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HDL-C
%%%治疗前 治疗后 t P

%%%3.21±0.25
%%%3.22±0.26
%%%0.154
%%%0.878

%%%2.32±0.19
%%%1.98±0.18
%%%7.233
%%%0.000

15.781
21.833

0.000
0.000

1.12±0.32
1.13±0.31
0.125
0.901

2.98±0.28
3.86±0.32
11.523
0.000

24.355
34.116

0.000
0.000

组别 n

对照组
观察组
t
P

31
31

表 1%%%%两组治疗前后血脂水平比较（mmol/L，x%±s）

3%%%%讨论
冠心病发生与年龄、肥胖、高血脂、高血压等因

素密切相关，其中冠脉粥样硬化是导致该疾病的基
本病因，而血脂水平偏高是造成动脉粥样硬化的主
要因素，因此，治疗需以降低血脂、改善心功能为原
则。 临床上对冠心病的治疗多采用替格瑞洛及阿司
匹林等治疗，虽可缓解患者病情，但是不良反应较
多， 例如引起抗血小板聚集药抵抗， 治疗后康复率
低、病情容易反复发作等缺点[5~6]。 因此，采取高效抗
血小板聚集药物进行辅助治疗意义重大。

冠心病在中医学中属于“心痛、胸痹”等范畴，
《素问·调经论篇》中记载：“病在脉、调之血；病在血，
调之络”，可见病机在气虚血瘀、脉络痹阻。《灵枢·
九针十二原》中记载：“通其经络，调其气血。 ”因此，
主要治疗原则为活血化瘀、理气阵痛。 本研究结果
显示， 治疗后观察组 LDL-C 水平较对照组低，
HDL-C水平较对照组高， 观察组肌酸激酶同工酶、
心肌肌钙蛋白水平明显低于治疗前及对照组，表明
对冠心病患者实施替格瑞洛联合复方丹参滴丸治
疗， 有助于促进患者血脂水平降低， 调节心肌酶水
平，抑制病情进展。 分析原因为替格瑞洛是一种新
型药物，药物本身以及其代谢产物均有较强活性，能
够强效地抑制患者体内血小板凝集，具有较强的安
全性以及有效性，且在临床上能够对冠心病患者心
肌功能起到保护作用。 此外，替格瑞洛可对患者预
后起到持续巩固作用，且有助于缓解常规治疗以及
药物带来的不良反应。 替格瑞洛还可抑制红细胞摄
取腺苷，继而改善心肌收缩，降低微血管通透性，进
而抑制炎症介质产生，促进心肌功能恢复[7]。 而复方
丹参滴丸属于中成药，主要由丹参、三七、冰片组成，
可起到活血化瘀、芳香开窍的作用[8]。 方中君药为丹
参，归属心、肝经，可起到通经阵痛、清心除烦的作

用；三七为臣药，归属肝、胃经，可起到消肿镇痛、散
瘀止血的功效；并佐以冰片，其归属心、肝经，可起到
开窍醒神、 清热解毒功效。 诸药联合可起到理气化
瘀、活血止痛作用。现代药理中丹参含有丹参素可起
到清除自由基、改善微循环及血流动力学的作用[9]；
三七含有三七总皂苷（PNS），PNS可增加心肌营养
血流量，从而改善心肌微循环，降低心肌耗氧量[10]。
因此， 在替格瑞洛治疗基础上加以复方丹参滴丸可
产生协同作用，增强治疗效果，进一步改善患者血脂
及心肌酶水平。

综上所述， 通过替格瑞洛联合复方丹参滴丸的
治疗方案，能够有效改善冠心病血脂及心肌酶水平，
缓解或减少临床不良反应， 加快康复， 巩固预后效
果，在冠心病临床治疗中有重要应用价值。
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