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摘要：目的 探讨丹参注射液联合地奥心血康胶囊治疗冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）心绞痛的临床疗效。方法 选取河

北省秦皇岛市第二医院 2018年 10月至 2020年 10月收治的冠心病心绞痛患者 140例，按随机数字表法分为对照组（69例）与观察组

（71例）。对照组在常规治疗基础上加用地奥心血康胶囊，观察组在对照组基础上联用丹参注射液，均连续治疗 2 周。结果 治疗后，

两组患者低密度脂蛋白胆固醇、总胆固醇、三酰甘油代谢水平均明显降低，高密度脂蛋白胆固醇代谢水平均明显升高，且观察组变化

幅度明显高于对照组（P < 0. 05）；血流动力学指标高切全血黏度、血浆比黏度、血小板黏附率均明显降低，且观察组降低幅度明显高于

对照组（P < 0. 05）；炎性因子 C反应蛋白、白细胞介素 6、肿瘤坏死因子 - α、同型半胱氨酸水平均明显降低，且观察组降低幅度明显高

于对照组（P < 0. 05）；血清趋化因子、Ⅰ型胶原羧基末端肽、基质金属蛋白酶 9、基质金属蛋白酶 2水平均明显降低，且观察组降低幅

度明显高于对照组（P < 0. 05）；中医证候积分均明显降低，且观察组降低幅度明显高于对照组（P < 0. 05）；观察组治疗总有效率为

95. 77%，明显高于对照组的 85. 51%（P < 0. 05）；对照组与观察组患者治疗期间不良反应发生率相当（7. 25% 比 9. 86%，χ2 = 0. 305，
P = 0. 581）。结论 丹参注射液联合地奥心血康胶囊可有效抑制冠心病心绞痛患者的临床症状，改善血脂代谢水平，降低血清炎性因

子水平，且治疗安全性良好。

关键词：丹参注射液；地奥心血康胶囊；冠状动脉粥样硬化性心脏病；心绞痛；趋化因子；Ⅰ型胶原羧基末端肽；临床疗效

Clinical Study of Danshen Injection Combined with Di′ao Xinxuekang Capsules in the
Treatment of Patients with Coronary Heart Disease and Angina Pectoris
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Danshen Injection combined with Di'ao Xinxuekang Capsules in the
treatment of patients with coronary heart disease （CHD） and angina pectoris. Methods A total of 140 patients with CHD and
angina pectoris admitted to the Second Hospital of Qinhuangdao from October 2018 to October 2020 were selected and divided
into the control group（69 cases） and the observation group（71 cases） by the random number table method. The patients in the
control group were treated with Di'ao Xinxuekang Capsules on the basis of conventional treatment，and the patients in the
observation group were treated with Danshen Injection on the basis of the treatment in the control group. Both group were treated
for two weeks. Results After treatment，the metabolic levels of low - density lipoprotein cholesterol （LDL - C），total cholesterol
（TC） and triacylglycerol（TG） in the two groups significantly decreased，the metabolic level of high - density lipoprotein cholesterol
（HDL - C） in the two groups significantly increased，and the change in the observation group was more significant（P < 0. 05）.
After treatment，the levels of hemodynamic indexs such as high - shear whole blood viscosity，ratio of viscosity and platelet adhesion
rate in the two groups significantly decreased，and the decrease in the observation group was more significant（P < 0. 05）. After
treatment，the levels of inflammatory factors such as C - reactive protein（CRP），interleukin - 6（IL - 6），tumor necrosis factor - α
（TNF - α） and homocysteine（Hcy） in the two groups significantly decreased，and the decrease in the observation group was more
significant（P < 0. 05）. After treatment，the levels of serum fractalkine such as CX3CL1，carboxy - terminal telopeptide of type Ⅰ
collagen（ICTP），matrix metalloproteinase - 9（MMP - 9） and matrix metalloproteinase - 2（MMP - 2） in the two groups significantly
decreased，and the decrease in the observation group was more significant （P < 0. 05）. After treatment，the traditional Chinese
medicine syndrome score in the two groups significantly decreased，and the decrease in the observation group was more significant
（P < 0. 05）. The total effective rate of treatment in the observation group was 95. 77%，which was significantly higher than
85. 51% in the control group（P < 0. 05）. During the treatment，the incidence of adverse drug reactions in the observation group
was comparable to that in the control group（7. 25% vs. 9. 86%，χ2 = 0. 305，P = 0. 581）. Conclusion Danshen Injection combined
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冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）心绞痛

是由冠状动脉粥样硬化所致心肌细胞缺氧、缺血、冠状

动脉供血不足，常见症状以胸骨后侧发作性疼痛、压榨

感为主要表现，对患者的身心健康、生活质量产生较大

影响。随着人们生活水平的提高及饮食结构的不断变

化，冠心病心绞痛的发病率不断升高［1 - 2］。丹参注射液

具有活血化瘀、通脉养心等药理作用［3］。地奥心血康胶

囊为纯中药制剂，主要成分为中药提取物，能降低血

压，减缓心率，减少血小板聚集，降低血液黏稠度，改善

心率，是治疗冠心病心绞痛的临床常用药物［4］。目前，临

床关于丹参注射液联合地奥心血康胶囊治疗冠心病心

绞痛的报道甚少，尚缺乏有效治疗依据。为此，本研究

中探讨了丹参注射液联合地奥心血康胶囊治疗冠心病

心绞痛的临床疗效，以及对患者血脂代谢水平、血流动

力学指标、炎性因子水平的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合冠心病心绞痛诊断标准；近 1个月

心绞痛发作。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，

患者及家属均签署知情同意书。

排除标准：妊娠期、哺乳期；精神疾病；对本研究中

所用药物过敏；合并心、肝、肾功能严重异常；血液系统

严重疾病；恶性肿瘤；不配合治疗；易过敏；接受经皮冠

状动脉治疗；交流沟通障碍。

病例选择与分组：选取河北省秦皇岛市第二医院

2018年 10月至 2020年 10月收治的冠心病心绞痛患者

140例，按随机数字表法分为对照组（69例）与观察组

（71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。
1. 2 方法

两组患者均行常规吸氧、调脂、心电监护、降血糖、

控制血压治疗。对照组在常规治疗基础上口服地奥心

血康胶囊（成都地奥制药集团有限公司，国药准字

Z10910051，规格为每粒 100 mg），每次 2粒，每日 3次，

连续治疗 2周，急性发作时舌下含服硝酸甘油片（上海

信谊药厂有限公司，国药准字H31021149，规格为每片

0. 5 mg），每次 1片，每片 5 min，至疼痛缓解。观察组在

对照组基础上联用丹参注射液（正大青春宝药业有限

公司，国药准字 Z33020176，规格为每支 2 mL）20 mL，
加入 250 mL 5%葡萄糖注射液，若合并糖尿病则加入

250 mL 0. 9%氯化钠注射液，每日 1次，静脉滴注，连续

治疗2周。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

血脂代谢指标：采集患者治疗前后 1 d清晨空腹静

脉血，使用AU5800型全自动生化分析仪（贝克曼库尔

特商贸 < 中国 > 有限公司）测定低密度脂蛋白胆固醇

（LDL - C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL - C）、总胆固醇

（TC）、三酰甘油（TG）水平。

血流动力学指标：采集患者治疗前后 1 d清晨空腹

静脉血，使用MVIS - 2035型全自动血液流变分析仪测

定高切全血黏度、血浆比黏度、血小板黏附率。

血清炎性因子：采集患者治疗前后空腹静脉血，离

心（转速为 3 000 r / min），取上清液，采用酶联免疫吸附

（ELISA）法测定治疗前后C反应蛋白（CRP）、白细胞介

素 6（IL - 6）、肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）、同型半胱氨

酸（Hcy）的表达水平。

血清趋化因子（CX3CL1）、Ⅰ型胶原羧基末端肽

（ICTP）、基质金属蛋白酶9（MMP - 9）、基质金属蛋白酶2
（MMP - 2）：采用 ELISA 法测定治疗前后 CX3CL1，
ICTP，MMP - 9，MMP - 2的表达水平。

中医证候积分：中医证候包括胸闷、胸痛、气短、心

悸、身体困重、不寐，根据症状严重程度计 0～8分。分值

越高，症状越严重。

疗效判定：显效，患者心绞痛发作频率降低，持续

时间减少，临床症状消失，心电图基本恢复正常；有效，

患者血压、血脂指标明显好转，心绞痛发作次数减少，

with Di'ao Xinxuekang Capsules can effectively relieve the clinical symptoms of patients with CHD and angina pectoris，improve
the level of blood lipid metabolism，reduce the level of serum inflammatory factors，and the treatment is safe.
Key wordsKey words：：Danshen Injection；Di'ao Xinxuekang Capsules；coronary heart disease；angina pectoris；chemokine；carboxy - terminal
telopeptide of type Ⅰ collagen；clinical efficacy

表1 两组患者一般资料比较

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the two groups

组别

对照组（n = 69）
观察组（n = 71）
χ2 / t值
P值

性别（例）

男

34（49. 28）
36（50. 70）

0. 029
0. 866

女

35（50. 72）
35（49. 30）

年龄

（X ± s，岁）

47. 50 ± 15. 00
47. 03 ± 16. 50

0. 075
0. 940

病程

（X ± s，年）

7. 89 ± 4. 50
7. 60 ± 4. 50
0. 381
0. 704

体质量指数

（X ± s，kg / m2）

23. 21 ± 3. 15
22. 87 ± 3. 11
0. 643
0. 522

并发症［例（%）］

高脂血症

5（7. 25）
6（8. 45）

糖尿病

9（13. 04）
7（9. 86）
0. 848
0. 655

高血压

6（8. 70）
9（12. 68）
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心电图指标改善；无效，患者持续时间延长，疼痛次数

增加。总有效 =显效 +有效。

安全性：观察并记录患者治疗期间腹痛腹泻、转氨

酶升高、恶心呕吐、皮肤瘙痒等不良反应发生情况。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 26. 0统计学软件分析。计量资料以X ± s
表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配

对样本 t检验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用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 6。对照组患者发生腹痛腹泻、转氨

酶升高、恶心呕吐各 1例，皮肤瘙痒 2例；观察组患者发

生恶心呕吐、皮肤瘙痒各 1例，腹痛腹泻 2例，转氨酶升

高 3例。对照组与观察组不良反应发生率相当（7. 25%
比9. 86%，χ2 = 0. 305，P = 0. 581）。

3 讨论

冠心病心绞痛发作频繁易发展为心肌梗死，甚至

出现死亡；中医将冠心病心绞痛纳入“胸痹”“心痛”范

畴，认为该病的发生与心血、心阴、心阳不足及心脉阻

滞、血瘀阻滞、痰阻寒凝、脉络不通因素有关［5 - 6］。丹参

注射液由丹参、降香的水溶性提取物制成，有效成分为

丹参酮、原儿茶酸、原儿茶酮等，可增加动脉血压、脉搏

输出量和心输出量，可抗炎、抑制血栓形成［7 - 8］。方中，

丹参具有活血化瘀、凉血宁心、扩张冠状动脉、抗血小

表2 两组患者血脂代谢水平比较（X ± s，mmol / L）
Tab. 2 Comparison of blood lipid metabolism levels between the two groups（X ± s，mmol / L）

组别

对照组（n = 69）
观察组（n = 71）
t值

P值

LDL - C
治疗前

3. 54 ± 0. 53
3. 61 ± 0. 65
0. 697
0. 487

治疗后

3. 35 ± 0. 41*
2. 98 ± 0. 29*
6. 179
0. 001

HDL - C
治疗前

1. 21 ± 0. 32
1. 24 ± 0. 33
0. 546
0. 586

治疗后

1. 29 ± 0. 38*
1. 58 ± 0. 46*
4. 061
0. 001

TC
治疗前

6. 54 ± 1. 45
6. 58 ± 1. 47
0. 162
0. 872

治疗后

6. 32 ± 1. 34*
5. 44 ± 1. 28*
3. 974
0. 001

TG
治疗前

2. 52 ± 0. 64
2. 59 ± 0. 69
0. 622
0. 535

治疗后

2. 41 ± 0. 53*
1. 59 ± 0. 38*
10. 540
0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表3至表6同。

Note：Compared with those before the treatment，*P < 0. 05（for Tab. 2 - 6）.
表3 两组患者血清炎性因子水平比较（X ± s）

Tab. 3 Comparison of serum inflammatory factor levels between the two groups（X ± s）

组别

对照组（n = 69）
观察组（n = 71）
t值

P值

CRP（mg / L）
治疗前

6. 32 ± 1. 68
6. 38 ± 1. 62
0. 215
0. 830

治疗后

2. 61 ± 1. 04*
2. 03 ± 0. 85*
3. 618
0. 001

IL - 6（pg / mL）
治疗前

10. 26 ± 4. 25
10. 31 ± 4. 27
0. 069
0. 945

治疗后

5. 23 ± 2. 16*
3. 69 ± 1. 01*
5. 428
0. 001

TNF - α（pg / mL）
治疗前

13. 28 ± 5. 32
13. 33 ± 5. 45
0. 055
0. 956

治疗后

6. 31 ± 2. 46*
4. 21 ± 1. 89*
5. 674
0. 001

Hcy（µmol / L）
治疗前

12. 59 ± 4. 96
12. 55 ± 4. 91
0. 048
0. 962

治疗后

8. 31 ± 3. 01*
5. 41 ± 2. 04*
6. 690
0. 001

表4 两组患者血清CX3CL1，ICTP，MMP - 9，MMP - 2水平比较（X ± s，ng / mL）
Tab. 4 Comparison of serum CX3CL1，ICTP，MMP - 9 and MMP - 2 levels between the two groups（X ± s，ng / mL）

组别

对照组（n = 69）
观察组（n = 71）
t值

P值

CX3CL1
治疗前

1. 02 ± 0. 51
1. 03 ± 0. 53
0. 114
0. 910

治疗后

0. 73 ± 0. 49*
0. 51 ± 0. 22*
3. 443
0. 001

ICTP
治疗前

10. 85 ± 0. 95
10. 64 ± 0. 91
1. 336
0. 184

治疗后

5. 21 ± 0. 85*
4. 12 ± 0. 71*
8. 244
0. 001

MMP - 9
治疗前

397. 56 ± 187. 23
397. 35 ± 186. 95

0. 007
0. 995

治疗后

317. 62 ± 89. 21*
287. 51 ± 76. 13*

2. 150
0. 033

MMP - 2
治疗前

2. 34 ± 1. 47
2. 35 ± 1. 51
0. 040
0. 968

治疗后

1. 45 ± 1. 01*
1. 06 ± 0. 96*
2. 130
0. 035

表5 两组患者血流动力学指标比较（X ± s）
Tab. 5 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups（X ± s）

组别

对照组（n = 69）
观察组（n = 71）
t值
P值

高切全血黏度（mPa·s）
治疗前

2. 49 ± 0. 48
2. 51 ± 0. 49
0. 244
0. 808

治疗后

2. 01 ± 0. 35*
1. 72 ± 0. 31*
5. 193
0. 001

血浆比黏度（g / L）
治疗前

3. 74 ± 0. 73
3. 71 ± 0. 69
0. 250
0. 803

治疗后

3. 15 ± 0. 54*
2. 36 ± 0. 41*
9. 767
0. 001

血小板黏附率（%）

治疗前

6. 44 ± 1. 26
6. 48 ± 1. 29
0. 186
0. 853

治疗后

5. 56 ± 0. 57*
4. 21 ± 0. 44*
15. 710
0. 001
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板集聚、抑制肝脏脂质过氧化、调血脂及防止动脉粥样

硬化形成的作用。地奥心血康胶囊是从薯芋科根茎中

提取甾体皂苷类成分而制成的中成药，具有行气活血、

祛瘀止痛作用，可调节心肌内皮，改善心肌缺血，降低

血黏度，改善血脂代谢［9 - 10］。
有研究显示，血脂异常是冠心病心绞痛发病的重

要因素之一，改善血脂代谢可减轻动脉粥样硬化，稳定

斑块，降低冠心病心绞痛的致死率和致残率［11 - 12］。本
研究结果显示，观察组患者治疗后的LDL - C，HDL - C，
TC，TG均明显优于对照组，表明丹参注射液联合地奥

心血康胶囊可有效改善血脂代谢水平。也有研究表明，

血流动力学、血液高凝、血管内皮改变均参加内皮细胞

损伤过程，内皮细胞受损后血小板黏附于血管壁释放炎

性介质，促进单核细胞释放，使血小板黏附增加，促进动

脉粥样硬化进展［13 - 14］。本研究结果显示，观察组患者治

疗后的高切全血黏度、血浆比黏度、血小板黏附率均明

显优于对照组，表明丹参注射液联合地奥心血康胶囊可

有效降低患者的血流动力指数，改善内皮细胞损伤，降

低血小板黏附程度。

CRP是人体肝脏中合成的一种典型的急性期反应

蛋白，在急性炎症阶段迅速增加［15 - 16］。IL - 6是炎性细

胞分化的主要调节因子，可促进激活的巨噬细胞分化

和浸润，上调黏附分子和其他细胞因子，加强炎性反

应［17］。TNF - α出现在炎症早期，在细胞功能调节、免

疫、炎性反应等过程中发挥着重要作用，可诱导 IL - 6
产生［18］。Hcy是一种含硫氨基酸，可通过多种途径促进

血管内皮损伤［19］。CX3CL1是特殊结构类型趋化因子，

可促进外周血内白细胞游走及黏附，激活的CX3CL1反
应可进一步激活 T淋巴细胞，引发炎性反应，加剧炎症

严重程度［20 - 21］。ICTP高表达可促进泡沫细胞对冠状动

脉血管内皮浸润及斑块的形成，增加血栓形成风险［21］。
本研究结果显示，观察组患者治疗后的 CRP，IL - 6，
TNF - α，Hcy，CX3CL1，ICTP水平均明显低于对照组，

表明丹参注射液联合地奥心血康胶囊可有效缓解机体

炎性反应。本研究中仅分析丹参注射液联合地奥心血

康胶囊对血脂代谢水平、血流动力学、炎性因子及

CX3CL1和 ICTP水平的影响，并未深入分析两者联合的

作用机制，后续研究需作进一步分析。

综上所述，丹参注射液联合地奥心血康胶囊治疗

冠心病心绞痛临床疗效良好，可改善患者的血脂代谢

水平，降低血清炎性因子水平，下调CX3CL1和 ICTP表
达，且治疗安全性良好。
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表6 两组患者临床疗效与中医证候积分比较

Tab. 6 Comparison of clinical efficacy and traditional Chinese medicine syndrome score between the two groups

组别

对照组（n = 69）
观察组（n = 71）

临床疗效［例（%）］

显效

30（43. 48）
42（59. 15）

有效

29（42. 03）
26（36. 62）

无效

10（14. 49）
3（4. 23）

总有效

59（85. 51）
68（95. 77）△

中医证候积分（X ± s，分）

治疗前

16. 12 ± 7. 21
16. 34 ± 7. 62

治疗后

10. 32 ± 4. 17*
6. 12 ± 2. 31*△

注：与对照组比较，△P < 0. 05。
Note：Compared with those in the control group，△P < 0. 05.
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