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丹参川芎嗪联合单硝酸异山梨酯治疗心肌缺血的
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　　摘要　目的　观察丹参川芎嗪注射液联合单硝酸异山梨酯注射液治疗心肌缺血的临床疗效。方法

　选取２０１８年１月—２０１９年１月本院收治的心肌缺血患者５４例，按照随机数字表法分为试验组和对
照组，每组２７例。对照组患者予以单硝酸异山梨酯注射液静脉滴注治疗，试验组患者予以单硝酸异山
梨酯注射液联合丹参川芎嗪注射液静脉滴注治疗。连续治疗２周后，比较２组患者临床疗效、ＳＴ段压
低持续时间、心肌缺血阀变异性、血脂水平及不良反应发生率。结果　试验组患者临床治疗总有效率为

９２．６％，显著高于对照组的７０．４％（Ｐ＜０．０５）。２组患者ＳＴ段压低持续时间、心肌缺血阀变异性水平
均较治疗前明显下降，且试验组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平均较
治疗前明显下降，且试验组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者血清 ＨＤＬ－Ｃ水平均较治疗前明显升
高，且试验组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组患者治疗过程中不良反应发生率比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。结论　应用丹参川芎嗪注射液联合单硝酸异山梨酯注射液治疗心肌缺血患者，可显著
改善血脂水平，减少ＳＴ段压低持续时间，降低心肌缺血阀变异性水平，提高临床疗效，且未增加药物不
良反应，值得推广应用。
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　　心肌缺血是指心脏的血液灌注减少，导致心脏供
氧不足、心肌能量代谢失常、心肌组织缺血缺氧的病
理状态。心肌缺血最常见于冠状动脉粥样硬化性心
脏病，患者由于脂质代谢异常，受累动脉的病变从内
膜开始，先后有脂质积聚、纤维组织增生和钙质沉着
等，冠状动脉发生粥样硬化改变，血流中断或降低，造
成心肌组织缺血缺氧，诱发心绞痛，进而引发心肌梗
死，严重威胁患者的生命安全［１］。目前西医多采用扩
张血管、改善微循环等药物治疗，但临床疗效不甚理
想。研究表明［２－３］，丹参川芎嗪注射液联合单硝酸异山
梨酯注射液可提高临床疗效，具有扩张冠状动脉、降
低血液黏度、改善心肌缺血的功效。基于此，本院对
收治的部分心肌缺血患者应用丹参川芎嗪注射液联

合单硝酸异山梨酯注射液进行治疗，取得了满意临床
疗效。现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１８年１月—２０１９年１月本院收治的心肌

缺血患者５４例，按照随机数字表法分为试验组和对
照组，每组２７例。对照组，其中男１５例，女１２例；年
龄（４４．５±３．９）岁，年龄范围为３８～５１岁；冠心病病
程（６．９４±２．０８）年，病程范围为２～１４年。试验组，
其中男１４例，女１３例；年龄（４４．０±３．７）岁，年龄范围
为３８～５０岁；冠心病病程（７．１１±２．２４）年，病程范围
为２～１５年。２组患者一般资料比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：①符合冠心病心肌缺血临床诊断标

准［４］，并经静息心电图、动态心电图、负荷试验心电图
确诊；②符合《中医病证诊断疗效标准》［５］中胸痹心痛
心血瘀阻证相关的辨证标准；③患者及家属均自愿签
署相关知情同意书，并经过本院伦理委员会批准。
排除标准：①急性冠状动脉综合征患者；②既往

有脑出血病史患者；③严重心、肝、肾功能不全或血液
系统、免疫系统严重疾病者；④妊娠期或哺乳期女性；

⑤对研究药物过敏者。

１．３　治疗方法

２组患者均予以常规治疗，包括健康宣教、降压、
降糖、调脂等。对照组患者予以单硝酸异山梨酯注射
液（山东方明药业集团股份有限公司，国药准字

Ｈ２００５６４７１）２０ｍｇ用２５０ｍＬ　５％葡萄糖注射液（华瑞
制药有限公司，国药准字 Ｈ３２０２３００４）稀释后静脉滴
注，给药速度可根据患者的反应调整，一般有效剂量
为每小时２～７ｍｇ。
试验组患者在对照组治疗基础上联合应用丹参

川芎嗪注射液（吉林四长制药有限公司，国药准字

Ｈ２２０２６４４８），１０ｍＬ丹参川芎嗪注射液用２５０ｍＬ
５％葡萄糖注射液稀释后静脉滴注，１次／ｄ。２组患者
均连续治疗２周。

１．４　观察指标及疗效判定标准
比较２组患者临床疗效；比较２组患者治疗前后

ＳＴ段压低持续时间、心肌缺血阀变异性；比较２组患
者治疗前后血脂水平变化，包括总胆固醇（ＴＣ）、三酰
甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）、高密度脂
蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）；比较２组患者治疗过程中不良
反应发生情况。
根据患者临床症状及心电图检查结果制定临床

疗效判定标准：显效　期前收缩与心绞痛彻底消失，
静息状态心电图检查恢复正常；有效　期前收缩及心
绞痛有所缓解，静息状态心电图检查大致正常；无效

　未达到上述标准。临床治疗总有效率＝［（显效＋
有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；
计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ

２检验；以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较
治疗 后，试 验 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

·２８２·
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９２．６％，显著高于对照组的７０．４％（Ｐ＜０．０５）。见表

１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝２７，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ９　 １０　 ８　 １９（７０．４）

试验组 １８　 ７　 ２　 ２５（９２．６）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　ＳＴ段压低持续时间、心肌缺血阀变异性水平比较
治疗前，２组患者ＳＴ段压低持续时间、心肌缺血

阀变异性水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治
疗后，２组患者ＳＴ段压低持续时间、心肌缺血阀变异
性水平均较治疗前明显下降，且试验组显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

２．３　血脂水平比较
治疗前，２组患者血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ及ＨＤＬ－Ｃ

水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２
组患者血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平均较治疗前明显下
降，且试验组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者血
清 ＨＤＬ－Ｃ水平均较治疗前明显升高，且试验组显著
高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

２．４　不良反应发生情况比较
治疗过程中，对照组患者发生血压降低２例，面

色潮红２例，头痛２例，不良反应发生率为２２．２２％
（６／２７）；试验组患者发生面色潮红２例，血压降低３
例，头痛２例，皮疹１例，不良反应发生率为２９．６３％

（８／２７）。组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

心肌缺血是一种中老年人常见疾病，随着我国社
会老龄化程度加深，发病率呈现逐年上升趋势。本病
临床表现为心前区疼痛，早期可见心电图ＳＴ段非特
异性改变，如不及时给予合理治疗可导致病情进展为
典型心绞痛，甚至心肌梗死。因此，早期发现、早期治
疗本病，具有重要临床意义。目前心肌缺血主要采用
药物治疗，西医主要应用抗血小板、降脂、β受体拮抗
剂、钙离子通道阻断剂等药物。单硝酸异山梨酯注射
液为非内皮依赖性血管扩张剂，一方面通过扩张静脉
使静脉容量增加、右房压力降低，减少心脏负荷；另一
方面还能选择性地舒张心外膜的冠状血管，增加冠脉
血流而提高其心室的收缩和舒张功能，满足心肌需氧
和改善心肌灌注，从而降低心肌缺血发作的频率和程
度。单硝酸异山梨酯注射液为治疗心肌缺血常用药
物，长期疗效却不尽如人意。
根据本病临床表现，应当归属于祖国医学“胸痹

心痛”范畴，是由于正气亏虚、饮食、情志、寒邪等所引
起的痰浊、瘀血、气滞、寒凝痹阻心脉，以膻中或左胸
部发作性憋闷、疼痛为主要临床表现的一种病证。针
对本病本虚标实、虚实夹杂、发作期以标实为主、缓解
期以本虚为主的病机特点，其治疗应补其不足、泻其
有余［６］。本病病机关键在于心脉痹阻，治疗应以活血
化瘀、疏通经脉为主。丹参川芎嗪注射液是临床比较
常见的心脑血管疾病治疗药物，主要由丹参、盐酸川

表２　治疗前后ＳＴ段压低持续时间、心肌缺血阀变异性水平比较（ｎ＝２７，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＳＴ段压低持续时间（ｍｉｎ） 心肌缺血阀变异性（％）

对照组
治疗前 ４８．６９±２．５９　 ３１．９２±１．６９

治疗后 ４３．４６±３．１２＊ １８．６９±３．９５＊

试验组
治疗前 ４９．０６±３．０５　 ３２．０５±１．９６

治疗后 ３７．２５±２．６９＊△ １２．６３±１．８９＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

表３　２组患者血脂水平比较（ｎ＝２７，ｍｍｏｌ／Ｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＴＣ　 ＴＧ　 ＬＤＬ－Ｃ　 ＨＤＬ－Ｃ

对照组
治疗前 ２．０４±０．０９　 ６．０７±０．４７　 ４．５１±０．２０　 １．０４±０．０３

治疗后 １．９０±０．０７＊ ５．７８±０．３３＊ ４．２３±０．１６＊ １．１２±０．０４＊

试验组
治疗前 ２．１２±０．１０　 ６．００±０．４５　 ４．６６±０．２２　 １．０１±０．０２

治疗后 １．６６±０．０６＊△ ４．１８±０．１５＊△ ３．４４±０．１２＊△ １．３３±０．０５＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

·３８２·
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芎嗪组成，丹参活血调经、祛瘀止痛，川芎活血行气，
合用具有活血化瘀、行气止痛的功效。相关实验研
究［７］发现，丹参川芎嗪注射液可通过抗氧化应激来保
护心肌细胞，改善心肌缺血程度，降低心肌梗死对心
脏功能的损伤。
本研究结果显示，试验组患者临床治疗总有效率

为９２．６％，显著高于对照组的７０．４％；提示应用丹参
川芎嗪注射液联合单硝酸异山梨酯注射液治疗心肌

缺血患者，可显著提高临床疗效。２组患者ＳＴ段压
低持续时间、心肌缺血阀变异性水平均较治疗前明显
下降，且试验组显著低于对照组；提示应用丹参川芎
嗪注射液联合单硝酸异山梨酯注射液治疗心肌缺血

患者，可显著减少ＳＴ段压低持续时间，降低心肌缺血
阀变异性水平。２组患者血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ－Ｃ水平
均较治疗前明显下降，且试验组显著低于对照组；２组
患者血清 ＨＤＬ－Ｃ水平均较治疗前明显升高，且试验
组显著高于对照组；提示应用丹参川芎嗪注射液联合
单硝酸异山梨酯注射液治疗心肌缺血患者，可显著改
善血脂水平。２组患者治疗过程中不良反应发生率比
较，差异无统计学意义；可见联合用药后并未增加药
物不良反应，提示用药安全。
综上所述，应用丹参川芎嗪注射液联合单硝酸异

山梨酯注射液治疗心肌缺血患者，可显著改善血脂水

平，减少ＳＴ段压低持续时间，降低心肌缺血阀变异性
水平，提高临床疗效，且用药安全，具有临床推广应用
价值。
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关于医学符号的使用

　　统计学符号不论用哪种字母，也不论大写或小写一律用斜体。要注意区分拉丁字母和希腊字母。例如均数

的符号是字母“珚ｘ”，卡方的符号是希腊字母“χ２”；样本的相关系数是英文“ｒ”，不能误为希腊文“γ”。

化学元素及核素在医学写作时一般多采用符号，以拉丁字母正体大写表示，离子态是在右上角用数字加

“－”或“＋”表示。例如Ｎａ＋、Ｃａ２＋、Ｐ３－等，不采用Ｃａ＋＋、Ｐ－－－、Ａ１＋３、Ｏ－２表示。核素的核子素（质量数）应写在

元素符号的左上角，例如：＼［３＼］Ｉ、３２Ｐ表示激发状态的ｍ写在右上角，例如：９９　Ｔｃｍ、１３３Ｉｎｍ。在科技论文和专著中不

应写核素的中文名称，即不能写成＼［３＼］碘、钢１３３ｍ、Ｐ３２、Ｔｃ９９ｍ。

·４８２·


