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目前，冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）主
要采用口服药物治疗，并长期随诊给予康复指导等综合
治疗方式犤 １ 犦。目前公认的冠心病治疗指南认为，长期给
予抗血小板聚集、抗凝治疗有可能导致冠状动脉内皮进
一步损伤。丹参多酚酸盐是从丹参中提取的一种血管活
性成分，具有抗炎、抗氧化、扩张冠状动脉、保护血管内

皮等作用。康复教育是针对慢性疾病的一种治疗联合自
我管理的综合模式犤 ２ 犦。血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）能反映
血管损伤程度及炎性反应，而血清转化生长因子β１
（ＴＧＦ － β１）的低表达是罹患冠心病的危险因素之一。本
研究中观察了丹参多酚酸盐治疗联合康复教育对冠心
病患者血浆Ｈｃｙ及血清ＴＧＦ － β１的影响，现报道如下。
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丹参多酚酸盐联合康复教育对冠心病患者血浆同型半胱氨酸、
血清转化生长因子－β１的表达及生活质量的影响

高玉珠
（河北北方学院附属第一医院心血管内科，河北张家口０７５０００）

摘要：目的探讨丹参多酚酸盐联合康复教育对冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）患者血浆同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）、血清转化生长
因子－ β１（ＴＧＦ － β１）的表达及生活质量的影响。方法选择２０１５年１２月至２０１７年１月收治的冠心病患者１３０例，按照随机数字表法
分为观察组和对照组，各６５例。两组患者均继续治疗相关基础疾病，静脉滴注丹参多酚酸盐注射液２００ ｍｇ，每日１次，连续１个月。
结果与治疗前比较，治疗后两组患者总运动时间、ＳＴ段压低１ ｍｍ时间均明显增加，最大运动耐量明显增大，且观察组改善更明显
（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者Ｈｃｙ及ＴＧＦ － β１、Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）、γ －干扰素（ＩＦＮ － γ）水平均明显降低（Ｐ ＜ ０． ０５），但组间差异不显著
（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后，两组患者活动体力限制、情绪控制、症状及社会限制评分均明显下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组下降程度更大
（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组和对照组患者不良反应发生率相当（１０． ７７％比１２． ３１％，Ｐ ＞ ０． ０５）。结论丹参多酚酸盐联合康复教育对冠心病患
者具有积极的治疗作用，可帮助患者提升运动耐量，显著降低患者血清中Ｈｃｙ，ＴＧＦ － β１，ＢＮＰ，ＩＦＮ － γ水平，改善生活质量，且临床使用
较安全，建议推广。
关键词：冠状动脉粥样硬化性心脏病；丹参多酚酸盐；血浆同型半胱氨酸；血清转化生长因子；生活质量；康复教育
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１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合世界卫生组织（ＷＨＯ）冠心病诊断
标准犤 ３ 犦，行冠状动脉造影显示其至少存在１支狭窄程度超
过５０％的病变血管，或既往诊断为心肌梗死。本研究经过
医院医学伦理委员会批准，患者或家属签署知情同意书。

排除标准：急性心力衰竭、急性心肌梗死等；严重肾

功能损害；脑血管疾病；感染期；恶性肿瘤并伴有转移；
哺乳期或妊娠期；对医护人员依从性极差；对本研究拟
用药物等过敏。

病例选择与分组：选择医院２０１５年１２月至２０１７年
１月收治的冠心病患者１３０例，按照随机数字表法分为
观察组和对照组，各６５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。

表３ 两组患者相关因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６５）
Ｈｃｙ（μｍｏｌ ／ Ｌ） ＴＧＦ － β１（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＦＮ － γ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＢＮＰ（ｐｇ ／ ｍＬ）组别

对照组
观察组

治疗前
１７． ５６ ± ２． ５１
１７． ９０ ± ２． ２０

治疗后
１３． ３２ ± ２． ３５＃

１３． ０５ ± ２． ６５＃

治疗前
１４． ０２ ± ２． １３
１４． ０３ ± ２． ０９

治疗后
１７． ２９ ± １． ９１＃

１７． ３８ ± １． ８６＃

治疗前
７５． ９２ ± ９． １５
７５． ２０ ± １０． ０１

治疗后
５５． ３０ ± ７． ８０＃

５４． ３１ ± ７． ６０＃

治疗前
１ ０１５． ９２ ± １２３． １５
１ ０７５． ２０ ± １１９． ０１

治疗后
７８９． ３０ ± １０９． ８０＃

７７４． ３１ ± １０６． ６０＃

性别犤例（％）犦 冠状动脉病变支数犤例（％）犦
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ６５）

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）

病程
（Ｘ ± ｓ，年）组别

对照组
观察组

男
４２（６４． ６２）
４１（６３． ０８）

女
２３（３５． ３８）
２４（３６． ９２）

５９． ９ ± ４． ６
６０． ３ ± ４． ８

５． ８ ± １． ４
５． ７ ± １． ３

单支
３６（５５． ３８）
３７（５６． ９２）

双支
２７（４１． ５４）
２６（４０． ００）

三支
２（３． ０８）
２（３． ０８）

１． ２ 方法
两组患者均继续治疗相关基础疾病，行经皮冠状动

脉介入治疗（ＰＣＩ）术者口服抗凝药物。两组患者均给予
注射用丹参多酚酸盐（上海绿谷制药股份有限公司，国
药准字Ｚ２００５０２４９，规格为每瓶２００ ｍｇ）２００ ｍｇ加入
５％葡萄糖注射液２５０ ｍＬ中静脉滴注，每日１次，连续
１个月。观察组加用康复教育方式，具体如下。

宣教：对冠心病的相关知识进行讲解，采用画册形
式宣教，包括粥样斑块如何形成、斑块引发血栓形成的
过程，同时讲解慢性疾病的用药治疗方案，药物治疗需
要长期规律进行，药物如何发挥抗凝作用，如何从饮食
配合方面提高药物治疗的作用效果。

情绪疏导：由于胸前区不适会引发躯体相关症状，
加重患者的恐惧，因此患者入院后应对其进行个性化情
绪疏导，包括倾听其恐惧心理，对其进行安慰，讲解慢性
疾病的治疗不同于急性疾病，需要长期坚持治疗等，树
立战胜疾病的信心。

饮食及生活方式指导：平时应进食清淡、高蛋白、低
盐低糖食物，禁烟酒、忌饱食，规律作息，养成良好的生
活习惯。

体能运动指导：逐渐增加患者体能是治疗目标之一，
提倡患者从强度较低、时间较短的有氧运动开始逐渐进

行，如缓慢散步等，逐渐增加运动量，运动时保证医护人
员或家属在场，观察患者在运动过程中的表现。出院前，
提示患者定期门诊随诊、复查。
１． ３ 观察指标 犤 ４ －５ 犦

进行心电图平板运动评价体能变化，记录患者总运
动时间、心电图ＳＴ段压低１ ｍｍ所用时间及平板运动
的最大运动耐量。观察患者血清Ｈｃｙ及ＴＧＦ － β１、Ｂ型
脑钠肽（ＢＮＰ）、γ －干扰素（ＩＦＮ － γ）水平变化，抽取清晨
静脉血送检。采用Ｓｐｅｒｔｕｓ设计的冠心病心绞痛问卷
（ＳＡＱ）评价生活质量，从活动体力限制、情绪控制、症状
及社会限制等方面评分，评分越高提示生活质量越差。
观察并记录治疗期间不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。两组患者治疗过程中不良反应
主要表现为皮疹及恶心呕吐等。对照组出现５例皮疹及
３例恶心呕吐，观察组出现３例皮疹及４例恶心呕吐，
两组患者不良反应发生率相当（１２． ３１％比１０． ７７％，
Ｐ ＞ ０． ０５），且均经对症处理后不影响进一步治疗。

注：与本组治疗前比较，＃Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表２ 两组患者体能耐量变化比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ６５）
总运动时间（ｍｉｎ） ＳＴ段压低１ ｍｍ时间（ｍｉｎ） 最大运动耐量组别

对照组
观察组

治疗前
５． ３９ ± １． ４２
５． ４５ ± １． ４５

治疗后
６． １９ ± １． ３９＃

６． ８５ ± １． ２４＃

治疗前
４． ８９ ± ０． ８３
４． ８５ ± ０． ７９

治疗后
５． ２１ ± ０． ７９＃

５． ４５ ± ０． ８２＃

治疗前
５． ３２ ± ０． ５７
５． ４１ ± ０． ８６

治疗后
６． ０２ ± ０． ８９＃

６． ７９ ± ０． ９２＃
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表４ 两组患者冠心病心绞痛问卷评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ６５）
活动体力限制 情绪控制 症状限制 社会限制

对照组
观察组

治疗前
２７． ０９ ± ４． ５０
２６． ９０ ± ５． １０

治疗后
１８． ３２ ± ４． ３５＃

１２． ５５ ± ４． ６０＃

治疗前
１７． ４２ ± ３． ５２
１７． ８５ ± ３． １９

治疗后
１２． ５９ ± ３． ０１＃

９． ５５ ± ２． ７６＃

治疗前
１３． ９２ ± ３． １７
１３． ２７ ± ３． ４９

治疗后
９． ３０ ± ２． ８０
７． ３１ ± ２． ６０＃

治疗前
１４． ２２ ± ３． ９７
１４． １７ ± ３． ６９

治疗后
９． ７０ ± ２． ９０＃

７． ９１ ± ２． ６８＃

组别

３ 讨论
冠心病发病机制较复杂，涉及多种学说，近些年广

受关注的是血管内膜低度炎症学说犤 ６ 犦。当冠状动脉血管
内皮受损后发生一系列功能障碍，因此其本身抗炎特性
出现改变，炎性因子大量聚集，导致局部血小板活化等，
最终形成动脉粥样斑块，一旦破裂即发生血栓犤 ７ 犦。因此，
针对冠心病的治疗，多采用抗凝、抗血小板聚集等药物，
然而冠心病的严重程度除可通过患者症状、发作频率判
断外，临床医师目前更倾向采用敏感、准确、方便的血清
学指标评估患者的病情变化犤 ８ 犦。近年来，Ｈｃｙ作为预测
冠心病病变程度的独立危险因素被广泛讨论，其为体内
自表达的氨基酸，本身参与血管损伤，血清表达水平往
往与血管受损伤程度呈正相关犤 ９ 犦。ＴＧＦ － β１是机体重要
的抗炎细胞因子，具有促进细胞增殖分化、修复细胞损
伤、调节细胞载脂蛋白等作用，血清中ＴＧＦ － β１作为一
种细胞保护因子，检测其水平可提示疾病的发展程度。
而ＩＦＮ － γ作为重要的炎性因子也可提示冠心病的发
展程度，ＢＮＰ可评估患者心功能，是冠心病患者需定期
监测的重要指标犤 １０ 犦。

冠心病属中医“胸痹”范畴，中医多给予益气活血通
脉止痛治法。丹参多酚酸盐为丹参中提取的有效成分，
治疗胸痹经典方剂中丹参均为君药。现代药理学证实，
丹参多酚酸盐具有抗炎及调脂作用，可显著降低冠心病
患者血清中炎性因子水平；同时具有与钙离子拮抗剂相
当的作用，因此对于降低左心室肥厚、降压、舒张血管有
显著疗效；不仅如此，还可抑制心肌细胞纤维化，抗心肌
细胞凋亡，保护血管内皮细胞，降低血管内皮细胞炎性
反应，在抑制斑块进展方面有绝对优势犤 １０ 犦。

冠心病患者发病类型较多，患者虽有不同表现，但
体能耐量是评估患者心功能的重要指标，患者的生活质
量直接反映其治疗效果。康复教育则是针对慢性疾病患
者给予的综合、全面、有效、系统的康复治疗方式，通过
对患者进行系统的疾病教育犤 １１ 犦，给予人文关怀，联合心
理疏导，提高患者的治疗依从性及信心；慢性疾病的
治疗不仅需要患者的配合，合理的日常饮食及生活方
式均对治疗效果起重要作用，康复教育鼓励患者坚持
体能训练，逐步增加运动耐量，在提高心肌供氧方面
具有显著的促进作用，同时搭配低脂低盐饮食，避免
心脏负荷增加；给予心理疏导，帮助患者消除负面情

绪，增加疾病认知，尽快恢复以往的生活，不与社会环
境产生疏离感。

本研究结果显示，两组患者运动耐量均较治疗前增
加，而观察组增加程度更高；两组患者血清中Ｈｃｙ，
ＴＧＦ － β１，ＢＮＰ，ＩＦＮ － γ水平均较治疗前降低，生活质量
均较治疗前提高，且观察组患者生活质量改善更明显；
两组患者不良反应发生情况相当，且均较轻微，不影响
进一步治疗。

综上所述，丹参多酚酸盐联合康复教育对冠心病患
者有积极治疗作用，可帮助患者提升运动耐量，可显著
降低患者血清中Ｈｃｙ，ＴＧＦ － β１，ＢＮＰ，ＩＦＮ － γ水平，改
善生活质量，且临床使用较安全，建议推广。
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