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丹参多酚酸盐注射液联合阿司匹林治疗稳定型
心绞痛的临床效果观察

王强
（甘肃省陇南市第一人民医院 陇南 746000）

摘要： 目的 探讨丹参多酚酸盐联合阿司匹林治疗稳定型心绞痛的临床效果。 方法 选取 2020 年 5 月至

2023 年 5 月收治的 80 例稳定型心绞痛患者为研究对象，按抽签法随机分为对照组和研究组各 40 例。两组给予常规

治疗，在此基础上对照组采用阿司匹林治疗，研究组采用丹参多酚酸盐联合阿司匹林治疗，比较两组临床疗效、心功

能指标、血液流变学指标、内皮功能指标、生活质量评分及不良反应发生情况。 结果 研究组总有效率高于对照组，

治疗后左室收缩末期内径、左室舒张末期内径、心率低于对照组，左室射血分数高于对照组（P＜0.05）。研究组治疗后

红细胞压积、血浆黏度、红细胞聚集指数、全血低切黏度、全血中切黏度、全血高切黏度均低于对照组（P＜0.05）。研究

组治疗后内皮素低于对照组，一氧化氮高于对照组（P＜0.05）。研究组治疗后生活质量评分高于对照组（P＜0.05）。两

组不良反应比较无明显差异（P＞0.05）。结论 丹参多酚酸盐注射液联合阿司匹林治疗稳定型心绞痛效果显著，可有

效改善患者血液流变学，保护内皮功能，从而改善心功能，提高患者生活质量，且具有一定的临床用药安全性。
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稳定型心绞痛是因劳力、 情绪激动等因素造成
心肌缺血，致使胸部与周围区域疼痛不适，患者常伴
心功能障碍，但未出现心肌坏死现象，主要临床特点
是前胸出现阵发性压榨性濒死感， 多发于胸骨后部
位[1~2]。阿司匹林为抗血小板聚集药，是现阶段治疗稳
定型心绞痛的常用药，虽可缓解症状，但部分病情并
未得到明显改善，整体疗效仍有待提高[3~4]。 随着临
床研究的逐渐深入， 发现中成药辅助治疗可有效提
高心绞痛的临床治疗效果。 丹参多酚酸盐注射液具
有活血祛瘀、舒经通络功效[5]。 本研究以 80例稳定
型心绞痛患者为研究对象， 探讨丹参多酚酸盐注射
液联合阿司匹林治疗的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取陇南市第一人民医院 2020年
5月至 2023年 5月收治的 80例稳定型心绞痛患者
为研究对象， 按抽签法随机分为对照组和研究组各
40例。 对照组男 24例，女 16例；年龄 45~73岁，平
均（61.10±7.48） 岁； 病程 4个月至 15年， 平均
（8.32±2.27） 年； 体质量指数 16~34%kg/m2， 平均
（23.93±4.12）kg/m2。研究组男 22例，女 18例；年龄
43~75岁，平均（61.26±7.99）岁；病程 5个月至 16年，

平均（8.38±2.10）年；体质量指数 17~35%kg/m2，平均
（23.98±3.80）kg/m2。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。本研究经陇南市第一人民医院医
学伦理委员会审查并批准（审批号：202000320）。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：符合稳定型心绞痛相关
诊断标准[6]；初次确诊；精神和意识状态正常，治疗
依从性良好；签署知情同意书。 排除标准：对本研究
用药过敏；有其他类型心血管疾病；有心脏手术史；有
全身感染性疾病；有严重器质性疾病；有恶性肿瘤。
1.3%%%%治疗方法 两组均给予吸氧、 硝酸酯类药物、
钙离子拮抗剂、β受体阻滞剂等治疗。对照组采用阿
司匹林肠溶片（国药准字 H20065051）治疗，每天顿
服 0.1%g。 研究组采用丹参多酚酸盐联合阿司匹林：
0.2%g注射用丹参多酚酸盐（国药准字 Z20050247）+
0.9%氯化钠注射液 250%mL静脉滴注，每天 1次；阿
司匹林用法用量同对照组。 两组均连续治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效：心绞痛发
作频率、 单次持续时间减少＞80%且心电图状态复
常，判定为显效；心绞痛发作频率、单次持续时间减
少 50%~80%，且 ST段回升 0.5%mV，但未复常，判定
为有效；未达到上述标准，判定为无效。 显效 +有效 =
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2.5%%%%两组生活质量评分比较 研究组治疗后生活 质量各维度评分均高于对照组（P＜0.05）。 见表 5。

总有效。（2）比较两组心功能：采用心脏超声心动图
观察左室收缩末期内径（LVESd）、左室舒张末期内
径（LVEDd）、 心率（HR）， 并计算左室射血分数
（LVEF）。（3）比较两组血液流变学：抽取患者空腹静
脉血 4%mL，采用血液黏度计检测红细胞压积、血浆
黏度、红细胞聚集指数、全血低切黏度、全血中切黏
度和全血高切黏度。（4）比较两组内皮功能：抽取患
者空腹静脉血 4%mL， 以 3%000%r/min离心获取血清，
采用酶联免疫吸附法检测血清内皮素（ET）水平，采
用硝酸还原法检测血清一氧化氮（NO）水平。（5）比
较两组生活质量： 采用生活质量综合评定问卷
（GQOLI-74）进行评估，各维度评分与患者生活质量
呈正相关。（6） 比较两组治疗期间不良反应发生情
况：如腹痛、恶心、头晕等。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS23.0 软件分析数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料用%
表示，采用 字2%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组临床治疗总有效

率高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组内皮功能指标比较 研究组治疗后 ET水
平低于对照组，NO水平高于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2%%%%两组内皮功能指标比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组心功能指标比较 研究组治疗后 LVESd、
LVEDd、HR 低于对照组，LVEF 高于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

组别 n
ET（ng/L）

治疗前 治疗后
NO（μmol/L）

治疗前 治疗后

对照组 40
研究组 40
t %%
P %%

163.25±25.10
167.23±31.25
0.628
0.532

108.77±25.44*

67.20±20.17*

8.098
0.000

57.12±10.30
56.03±9.23
%0.498
0.620

84.33±15.42*

113.57±31.77*

5.237
0.000

组别 % n
红细胞压积（%）

治疗前 治疗后
血浆黏度（mPa·s）

治疗前 治疗后
红细胞聚集指数

治疗前 治疗后

对照组
研究组
t %%
P %

40%%%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%40%%%%%%%%%%%%%%%%

40.12±3.20
%40.33±2.67
%0.319
%0.751

38.73±1.89*

37.57±2.12*

2.583
0.012

1.61±0.20
%%%%1.63±0.25
%%%%0.395
%%%%0.694

1.36±0.20*

1.23±0.23*

2.698
0.009

2.92±0.45
%%2.95±0.50
%%0.282
%%0.779

2.36±0.33*

2.15±0.28*

3.069
0.003

组别 % n
全血低切黏度（mPa·s）
治疗前 治疗后

全血中切黏度（mPa·s）
治疗前 治疗后

全血高切黏度（mPa·s）
治疗前 治疗后

对照组
研究组
t %%
P %

40%%%%%%%%%%%%%%
%%%%%%%40%%%%%%%%%%%%%%

11.30±2.12
%%11.42±2.19
%%0.249
%%0.804

10.12±1.87*

%9.25±1.63*

%2.218
%0.029

6.40±1.20
%%%6.51±1.35
%%%0.385
%%%0.701

5.69±1.20*

5.12±1.03*

2.280
0.025

5.20±1.11
%%%5.31±1.02
%%%0.461
%%%0.646

4.63±0.72*

4.30±0.50*

2.381
0.020

表 4%%%%两组血液流变学指标比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组
字2%
P

40
40

13（32.50）
20（50.00）

15（37.50）
16（40.00）

12（30.00）
4（10.00）

28（70.00）
36（90.00）
5.000
%0.025

组别 n
LVESd（mm）

治疗前 治疗后
LVEDd（mm）

治疗前 治疗后
LVEF（%）

治疗前 治疗后
%%%%%HR（次 /min）

治疗前 治疗后

对照组
研究组
t%%%%%%%%%%%
P

40
40

54.77±7.89
55.72±6.99
0.570
0.570

48.30±6.20*

%%%45.11±5.33*

%%%2.468
%%%0.016

64.90±6.20
%65.73±6.65
%0.577
%0.565

58.67±5.20*

%%%%54.26±6.33*

%%%%3.405
%%%%0.001

41.79±5.21
40.33±5.90
1.173
0.244

56.12±5.33*

59.20±6.20*

2.383
0.020

92.55±9.03
%%93.14±8.66
%%0.298
%%0.766

82.10±8.57*

%%76.84±7.99*

%%2.839
%%0.006

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

表 3%%%%两组心功能指标比较（x%±s）

2.4%%%%两组血液流变学指标比较 研究组治疗后红
细胞压积、血浆黏度、红细胞聚集指数、全血低切黏

度、全血中切黏度、全血高切黏度均低于对照组（P＜
0.05）。 见表 4。
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组别 %n
躯体

治疗前 治疗后
心理

治疗前 治疗后
物质

治疗前 治疗后
%%%%%%%%%%社会

治疗前 治疗后

对照组
研究组
t%%%%%%%%%%%
P

40%%%
%40%%%

47.20±5.26
46.37±6.20
0.646
0.520

54.33±6.13*

%%57.89±6.03*

%%2.618
%%0.011

48.20±5.57
%48.78±6.22
%0.439
%0.662

52.33±6.13*

%%55.77±6.20*

%%2.495
%%0.015

49.30±5.65
48.33±6.20
0.731
0.467

54.90±5.36*

57.75±5.30*

2.391
0.019

50.33±5.20
%50.10±6.03
%0.183
%0.856

55.24±6.36*

%58.20±5.04*

%2.307
%0.024

表 5%%%%两组生活质量评分比较（分，x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

2.6%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 6。

表 6%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
稳定型心绞痛为一种慢性心肌缺血性疾病，因

冠状动脉粥样硬化导致管腔狭窄， 局部斑块出现破
溃或裂纹，血小板聚集，血液黏稠度升高引起血管痉
挛、血栓形成，终致冠状动脉血流量下降，加上冠状
动脉需氧量增多，造成心肌血氧供需失衡，导致乳酸
等一系列代谢产物含量增多，引发心绞痛[7~8]。 采取
有效措施稳定斑块、 下调血液黏度、 抑制血小板聚
集、维持心肌血氧供需平衡对该病的治疗尤为重要。

临床治疗稳定型心绞痛包括药物治疗、 血运重
建、控制危险因素等，但相关药物种类繁多，且不同
药物疗效存在一定的差异。 阿司匹林为抗血小板聚
集药，有效抑制血小板聚集，阻止血栓形成，近年来
常用于心肌梗死、 静脉瘘或其他类型术后血栓防治
中[9~10]。 丹参多酚酸盐注射液由丹参提取物制成，可
活血祛瘀、舒经通络[11]。 本研究结果显示，研究组总
有效率高于对照组，研究组心功能、血液流变学指标
改善优于对照组，ET低于对照组，NO高于对照组，
生活质量各维度评分均高于对照组（P＜0.05）。 两组
不良反应发生率比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）。提示丹参多酚酸盐注射液联合阿司匹林治疗
稳定型心绞痛可进一步提高临床疗效， 改善血液流
变学状态， 保护血管内皮功能， 促进患者心功能恢
复，从而提高患者生存质量。阿司匹林可通过抑制环
氧化酶，尤其是抑制环氧化酶 -2抗血小板聚集及血
栓形成，促进冠状动脉再通，解除血管痉挛，改善冠

状动脉血流状态[12]。 丹参多酚酸盐注射液不仅可以
减少心肌耗氧，抑制血小板聚集及血栓形成，下调血
液黏度，具有抗氧化及改善机体微循环作用，还可降
低乳酸代谢产物含量，保护血管内皮功能，减轻心肌
细胞损伤[14~15]。 二者联合应用可通过不同机制发挥
协同增效作用，进一步促进患者心功能恢复。
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组别 n 腹痛 恶心 头晕 合计

对照组
研究组
字2%
P

40
40

1（2.50）
1（2.50）

1（2.50）
1（2.50）

0（0.00）
1（2.50）

2（5.00）
3（7.50）
0.000
%%1.000
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