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丹参多酚酸盐联合苯扎贝特治疗缺血性心肌病５３例
及对炎性因子和心功能的影响

张晓梅 １，余雄丽 ２，凡建平 ２，邓 鹏 ２，杨建业 ２△

（１．湖北省武汉市第五医院，湖北武汉４３００５０； ２．华中科技大学同济医学院附属同济医院，湖北武汉４３００３０）
摘要：目的探讨丹参多酚酸盐联合苯扎贝特对缺血性心肌病（ＩＣＭ）患者炎性因子及心功能的影响。方法选择２０１５年１月至２０１７年
７月在医院接受治疗的ＩＣＭ患者１０７例，根据随机数字表法将患者分为观察组５３例及对照组５４例。两组均给予常规基础治疗，对照
组患者在此基础上予以苯扎贝特分散片牗每次０． ２ ｇ，３次／日牘，观察组患者在对照组基础上加用注射用丹参多酚酸盐牗 ２００ ｍｇ，静脉滴
注，１次／日牘，均治疗２８ ｄ。结果观察组总有效率为９６． ２３％，明显高于对照组的８１． ４８％（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗后，两组患者的白细胞介
素６（ＩＬ － ６）、基质金属蛋白酶－ ９（ＭＭＰ －９）及单核细胞趋化蛋白－ １（ＭＣＰ －１）水平均明显低于治疗前，且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜０． ０５）；
两组患者的左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径（ＬＶＥＤｄ）均明显低于治疗前，且观察组明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患
者的左室射血分数牗 ＬＶＥＦ牘明显高于治疗前，且观察组明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组患者不良反应发生率为２４． ５３％，与对照组
患者的１６． ６７％比较无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）；根据Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析相关性发现，１０７例患者的ＩＬ － ６，ＭＭＰ － ９，ＭＣＰ － １分别与
ＬＶＥＳｄ和ＬＶＥＤｄ均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５），与ＬＶＥＦ均呈负相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论丹参多酚酸盐联合苯扎贝特治疗ＩＣＭ，疗效较好，可
有效改善患者的炎性因子和心功能状态，安全性好，值得临床推广。
关键词：丹参多酚酸盐；苯扎贝特；缺血性心肌病；炎性因子；心功能
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缺血性心肌病（ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ，ＩＣＭ）属心
内科常见疾病，由心肌内氧供需失衡而导致的诸如心肌
细胞坏死和心肌纤维化，以及心肌瘢痕等引发，会增大

心律失常及心力衰竭等继发性病症的发生概率犤 １ 犦。
Ｙｏｋｏｓｈｉｋｉ等犤 ２ 犦指出，心血管内脂质代谢的异常状态是导
致ＩＣＭ发病的一个重要环节。苯扎贝特作为调脂药物，

·研究·
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组别
观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５４）
Ｕ ／ ｔ ／ χ２值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
３１ ／ ２２
３３ ／ ２１
０． ０７６
０． ７８２

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６３． ６４ ± ２． １３
６３． ５９ ± ２． ０６
０． １２３
０． ９０２

病程
（Ｘ ± ｓ，个月）
１２． ２７ ± １． ６８
１２． ３０ ± １． ５５
０． ０９６
０． ９２４

Ⅱ级
３０
３３

Ⅲ级
１７
１５
２． １７４
０． ０９６

Ⅳ级
６
６

高血压
１８
１５
０． ４８０
０． ４８９

糖尿病
１４
１１
０． ５４６
０． ４６０

有一定的治疗效果，但单用疗效欠佳。祖国医学认为，丹
参有活血化瘀功效，其提取物丹参多酚酸盐能较好地清
除机体内的氧自由基，消除炎症，并可缓解脂质过氧化
反应犤 ３ 犦。本研究中观察了丹参多酚酸盐联合苯扎贝特治
疗ＩＣＭ患者的疗效，旨在为临床诊治提供数据支持。现
报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合２０１１欧洲心脏病学会制订的《非
ＳＴ段抬高型急性冠脉综合征处理指南》相关标准犤 ４ 犦；均

经冠脉造影等影像学手段确诊；心功能分级为Ⅱ～Ⅳ级；
年龄＞ ５０岁；本研究经医院医学伦理委员会审核批准，
患者知情同意，且签署知情同意书。

排除标准：其他种类心脏疾病；存在恶性心律失常；
严重的肝、肾、脑等器官功能性障碍；血液疾病或感染性
疾病；免疫类疾病或恶性肿瘤。

病例选择与分组：选择２０１５年１月至２０１７年７月
在同济医院接受治疗的ＩＣＭ患者１０７例，按随机数字表
法分为观察组５３例和对照组５４例。两组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性。详见表１。

心功能分级（例） 合并症（例）
表１ 两组患者一般资料比较

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

表３ 患者炎性因子与心功能指标相关性分析（ｒ，Ｐ，ｎ ＝ １０７）
项目
ＩＬ － ６
ＭＭＰ － ９
ＭＣＰ － １

ＬＶＥＳｄ
（０． ５９８，０． ０１０）
（０． ６１４，０． ０００）
（０． ６２２，０． ０００）

ＬＶＥＤｄ
（０． ７０４，０． ０００）
（０． ７１６，０． ０００）
（０． ６５９，０． ０００）

ＬＶＥＦ
（－ ０． ６３３，０． ０００）
（－ ０． ５８７，０． ０００）
（－ ０． ６１１，０． ０００）

组别
观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５４）
χ２值
Ｐ值

显效
３５（６６． ０４）
２７（５０． ００）
２． ８２３
０． ０９３

有效
１６（３０． １９）
１７（３１． ４８）
０． ０２１
０． ８８５

无效
２（３． ７７）
１０（１８． ５２）
５． ８４０
０． ０１６

总有效
５１（９６． ２３）
４４（８１． ４８）
５． ８４０
０． ０１６

１． ２ 方法
两组患者行基础治疗，均予常规血管紧张素转换酶

抑制剂或受体阻滞剂，以及β －受体阻滞剂和利尿、扩
血管类药物。对照组患者在此基础上予苯扎贝特分散片
（江苏万高药业股份有限公司，国药准字Ｈ２００７０２６５，规
格为每片０． ２ ｇ）口服，每次０． ２ ｇ，每日３次。观察组患者
在对照组基础上加用注射用丹参多酚酸盐（上海绿谷制
药有限公司，国药准字Ｚ２００５０２４９，规格为每瓶２００ ｍｇ）
２００ ｍｇ，加至２５０ ｍＬ ０． ９％氯化钠注射液，静脉滴注，每
日１次。两组患者均以１４ ｄ为１个疗程，治疗２个疗程。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准 犤 ５ 犦

于治疗前及治疗２８ ｄ后，抽取患者的空腹静脉血
４ ｍＬ，给予１０ ｍｉｎ ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心后提取血清标本，采
用酶联免疫吸附法牗深圳迈瑞公司的ＢＳ８００型全自动
生化分析仪，试剂盒为仪器配套试剂牘测定白细胞介
素６（ＩＬ － ６）、基质金属蛋白酶－ ９（ＭＭＰ － ９）及单核细
胞趋化蛋白－ １（ＭＣＰ － １），采用飞利浦ｉＥ３３型彩色超
声诊断仪检测心功能指标，探头频率为１． ０ ～ ５． ０ ＭＨｚ，
记录左室收缩末期内径（ＬＶＥＳｄ）、左室舒张末期内径
（ＬＶＥＤｄ）及左室射血分数（ＬＶＥＦ）。显效：临床症状已明
显好转，且心功能分级改善不低于２级；有效：临床症状
有所好转，且心功能分级改善为１级；无效：临床症状未
好转或恶化，且心功能分级无变化或加重。以前两者合
计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件分析。计数资料以百分率
表示，行χ２检验；计量资料以均数±标准差（Ｘ ± ｓ）表
示，行ｔ检验；等级资料采用秩和检验，计算Ｕ值；采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ法进行相关性分析。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计
学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。

３ 讨论
ＩＣＭ主要是因为冠状动脉粥样硬化或管腔狭窄及

闭塞等因素引起的心肌细胞缺血缺氧，并引起心脏重
塑，最终导致心律失常和心力衰竭，甚至心脏扩大。当前
对ＩＣＭ的治疗，主要包括改善患者心肌血供，帮助其抑
制心脏重构，并服用抗心律失常药物等措施，虽有一定
疗效，但患者的预后仍不甚理想犤 ６ 犦。祖国医学认为，丹参
具有活血化瘀功效，对于机体的炎性反应及脂质过氧化
反应等情况具有较好的抑制作用犤 ７ 犦。同时，其提取物丹
参多酚酸能有效缓解不稳定心绞痛的发作频率及临床
症状，苯扎贝特属调血脂类药物，二者联合治疗ＩＣＭ能
更好地改善患者的预后犤 ８ － ９ 犦。
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表５ 两组患者心功能指标比较（Ｘ ± ｓ）

组别 ＬＶＥＳｄ（ｍｍ） ＬＶＥＤｄ（ｍｍ） ＬＶＥＦ（％）

观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５４）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５０． ９４ ± ５． ３６
５０． ８７ ± ５． ４８
０． ０６７
０． ９４７

治疗后
４０． １１ ± ４． ６２

４４． ５９ ± ５． ２３

４． ６９３
０． ０００

治疗前
６０． ５７ ± ６． ２４
５９． ９８ ± ５． ８１
０． ５０６
０． ６１４

治疗后
４９． ５３ ± ５． ２８

５６． ４９ ± ６． ２３

６． ２２９
０． ０００

治疗前
３２． １７ ± ３． ２６
３３． １２ ± ３． ５４
１． ４４３
０． １５２

治疗后
５３． ３９ ± ６． ２０

４６． ５８ ± ４． ９９

６． ２６５
０． ０００

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％）犦
组别

观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５４）
χ２值
Ｐ值

头晕
４（７． ５５）
５（９． ２６）
０． １０２
０． ７５０

头胀痛
２（３． ７７）
４（７． ４１）
０． ６６７
０． ４１４

恶心、呕吐
３（５． ６６）
０（０）
３． １４５
０． ０７６

消化不良
２（３． ７７）
０（０）
２． ０７７
０． １５０

皮疹
１（１． ８９）
０（０）
１． ０２８
０． ３１１

肌痛
１（１． ８９）
０（０）
１． ０２８
０． ３１１

合计
１３（２４． ５３）
９（１６． ６７）
１． ０１２
０． ３１４

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ）

组别

注：与本组治疗前相比， Ｐ ＜ ０． ０５。表５同。

ＩＬ － ６（μｇ ／ Ｌ） ＭＭＰ － ９（μｇ ／ Ｌ） ＭＣＰ － １（ｎｇ ／ Ｌ）

观察组（ｎ ＝ ５３）
对照组（ｎ ＝ ５４）
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１７２． ８４ ± ２１． ３３
１６８． ５７ ± １９． ８６

１． ０７２
０． ２８６

治疗后
１２５． ２１ ± １４． ９７

１４６． ８８ ± １５． ２５

７． ４１６
０． ０００

治疗前
１４１． ９６ ± １５． ３２
１４０． ８３ ± １６． ４４

０． ３６８
０． ７１４

治疗后
８７． ７４ ± ９． ８２

１１１． ５９ ± １２． ４６

１０． ９８３
０． ０００

治疗前
１５３． ２４ ± １５． ３２
１４９． ７９ ± １４． ８７

１． １８２
０． ２４０

治疗后
１０３． ２８ ± １１． ９６

１２１． ７５ ± １２． ５８

７． ７８１
０． ０００

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照
组，提示丹参多酚酸盐联合苯扎贝特的疗效更佳，可能
与２种药物的药理机制有关。丹参多酚酸盐主要是提
取自丹参的一类多酚酸盐型化合物，也是丹参自身水
溶性物质中最具活性的一种成分，可发挥清除机体的
氧自由基和促进脂质代谢，以及改善机体的炎症状态
等作用，对于ＩＣＭ的发病进程具有较好的抑制及延缓
作用犤 １０ 犦。苯扎贝特属氯贝丁酸类衍生物的调血脂药物，
可较好地缓解ＩＣＭ患者冠状动脉管腔的狭窄和闭塞情
况，抑制脂质的形成，进而发挥改善心肌缺血和缺氧症
状的效果。两药联用，协同增效，因此观察组疗效更佳。
同时，治疗后两组患者的ＩＬ － ６，ＭＭＰ － ９，ＭＣＰ － １水平
均分别明显低于治疗前，且观察组明显低于对照组，提
示治疗后观察组的炎性因子水平明显降低。联合用药改
善了患者的血脂代谢和血液黏度，同时减轻了炎性反
应。ＩＬ － ６及ＭＣＰ － １均为募集炎性细胞的重要趋化因
子，ＭＭＰ － ９能对细胞外基质产生降解作用，进而影响
动脉斑块的稳定性犤 １１ － １３ 犦。治疗后，两组患者的ＬＶＥＳｄ
和ＬＶＥＤｄ均分别明显低于治疗前，两组患者的ＬＶＥＦ
分别明显高于治疗前，观察组均明显高于对照组，提示
治疗后观察组的心功能改善效果更好。可能是因为丹
参多酚酸盐还可产生较好的扩张冠状动脉和缓解心
肌缺血，加速缺血心肌区的血管生成，强化心肌收缩
力及防止心室重构的作用，加之苯扎贝特产生的针对

心血管的调脂作用，二者联用更好地改善了心功能。由
表６可知，患者的ＩＬ － ６，ＭＭＰ － ９，ＭＣＰ － １分别与
ＬＶＥＳｄ和ＬＶＥＤｄ呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５），与ＬＶＥＦ呈负
相关（Ｐ ＜ ０． ０５），证实了ＩＣＭ患者机体的炎性因子与心
功能指标之间关系紧密。考虑原因，主要与ＩＣＭ患者机
体心血管的各类炎性因子参与了心脏重构的进程等因
素有关。提示临床诊治过程中监测患者的上述指标，从
而可更加全面地评估患者的病情及预后。两组不良反
应总发生率相比，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），说明
联合用药的安全性较高。主要因为丹参多酚酸盐属中
药材的提取成分，药理性质较温和，因此不会增加药物
的毒副作用犤 １４ － １５ 犦。

综上所述，丹参多酚酸盐联合苯扎贝特治疗ＩＣＭ
患者的疗效较好，同时还能改善患者机体的炎性因子水
平和心功能状态，值得临床推广。
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