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　　摘要：目的 探讨复方丹参滴丸对气虚血瘀型冠心病患者三维超声心动图变化及白细胞衍生炎症指标的影响。方法

选择医院于 2021 年 1 月—2023 年 1 月冠心病患者 1 22 例，运用随机数字表法将其随机分为对照组 61 例与观察组 61
例。对照组给予阿托伐他汀钙片和曲美他嗪缓释片治疗，观察组在对照组基础上结合复方丹参滴丸治疗。两组治疗周

期 1 2 周。比较两组疗效；治疗前后主要症状积分，心绞痛持续时间和发作次数，心电图参数，三维超声心动图指标和白
细胞衍生炎症指标变化及不良反应情况。结果 观察组总有效率高于对照组（P<0.05）。两组治疗后胸闷和胸痛积分
低于治疗前（P<0.05）；观察组治疗后胸闷和胸痛积分低于对照组（P<0.05）。两组治疗后心绞痛持续时间和发作次数
低于治疗前（P<0.05）；观察组治疗后心绞痛持续时间和发作次数低于对照组（P<0.05）。两组治疗后 QTc 间期和
QRS 时限值低于治疗前（P<0.05）；观察组治疗后 QTc 间期和 QRS 时限值低于对照组（P<0.05）。两组治疗后左心室
射血分数（LVEF）和心排血量（CO）高于治疗前，而左室舒张末期内径（LVEDD）和左室收缩末期内径 LVESD 低于治疗
前（P<0.05）；观察组治疗后 LVEF和 CO高于对照组，而 LVEDD和 LVESD低于对照组（P<0.05）。两组治疗后血清白
介数（IL）-6 和 IL -1 8 水平低于治疗前，而 IL -33 水平高于治疗前（P<0.05）；观察组治疗后血清 IL -6 和 IL -1 8 水
平低于对照组，而 IL -33 水平高于对照组（P<0.05）。两组不良反应比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论 复方丹

参滴丸对气虚血瘀型冠心病患者疗效显著，可显著改善患者心功能，显著减轻患者炎症反应。
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Effect of Compound Danshen Dropping Pills（复方丹参滴丸）on Changes of Three D imensional
Echocardiogram and White Blood Cell Derived Inflammatory Indicators in Patients with

Coronary Heart D isease of Qi Deficiency and Blood Stasis Type
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Abstract：Objective To explore the effect of Compound Danshen Dropping Pills（复方丹参滴丸）on the changes of three -
dimensional echocardiography and leukocyte derived inflammation indicators in patients with coronary heart disease of Qi deficien-
cy and blood stasis type.Method A total of 1 22 patients with coronary heart disease and angina pectoris in the hospital from Jan-
uary 2021 to January 2023 divided into a control group（61 cases）and a observation group（61 cases）.The control group was
treated with atorvastatin calcium tablets and trimetazidine tablets，while the observation group was treated with Compound Danshen
Dropping Pills on the basis of control group.The treatment period was 1 2 weeks.The therapeutic effects，changes in main symp-
tom scores，duration and frequency of angina pectoris，electrocardiogram parameters，three -dimensional echocardiographic indica-
tors and leukocyte derived inflammation indicators before and after treatment and adverse reactions of the two groups were com-
pared.Result The effective rate of the observation group was higher than that of the control group（P<0.05）.After treatment，
the scores of chest tightness and chest pain of two groups were lower than those before treatment（P<0.05）.The scores of chest
tightness and chest pain of the observation group were lower than those of the control group（P<0.05）.After treatment，the dura-
tion and frequency of angina pectoris of two groups were lower than those before treatment（P<0.05）.The duration and frequen-
cy of angina pectoris of the observation group were lower than those of the control group（P<0.05）.After treatment，QTc interval
and QRS time limit values of two groups were lower than those before treatment（P<0.05）.QTc interval and QRS time limit val-
ues of the observation group were lower than those of the control group（P<0.05）.After treatment，the values of left ventricular
ejection fraction（LVEF）and cardiac output（CO）of two groups were higher than those before treatment，while the values of left
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ventricular end diastolic diameter（LVEDD）and left ventricular end systolic diameter（LVESD）were lower than those before
treatment（P<0.05）.The values of LVEF and CO in the observation group were higher than those of the control group，while the
values of LVEDD and LVESD were lower than those of the control group（P<0.05）.After treatment，the serum levels of inter-
leukin -6（IL -6）and interleukin -1 8（IL -1 8）of two groups were lower than those before treatment，while the levels of inter-
leukin -33（IL -33）were higher than those before treatment（P<0.05）.The serum levels of IL -6 and IL -1 8 in the observa-
tion group were lower than those of the control group，while the levels of IL -33 was higher in the control group（P<0.05）.The
adverse reactions of two groups had no significant difference（P>0.05）.Conclusion Compound Danshen Dropping Pills have a
significant therapeutic effect on patients with coronary heart disease of Qi deficiency and blood stasis type，which can significantly
improve their cardiac function and alleviate inflammatory reactions.

Keywords：Compound Danshen Dropping Pills（复方丹参滴丸）；Qi deficiency and blood stasis type；coronary heart dis-
ease；three -dimensional echocardiography；white blood cell derived indicators

　　冠心病主要是由冠状动脉粥样硬化引起管腔狭窄或者闭
塞，导致心肌缺血缺氧或者坏死而引起的心脏病，是常见的一

种心血管疾病［1］。据统计表明，我国冠心病患病率呈不断上

升趋势，而心绞痛是其典型临床特点，严重影响人们身心健

康［2］。冠心病心绞痛多由冠状动脉供血不足，造成的心脏前

区疼痛症状，多表现出左胸前区疼痛及胸骨后侧疼痛，且呈左

肩、左臂区域放射性疼痛［3］。冠心病心绞痛具体发病机制尚

未完全明确，病情极为凶险，临床上若不采取及时有效的治疗，

则可能会诱发心肌梗死，从而威胁患者生命健康［4］。目

前，西医针对冠心病心绞痛患者尚未发现特效治疗药物，临

床上仅以缓解胸痛、减少心绞痛发作次数，阻止动脉粥样硬

化进展，提高生活质量为治疗原则［5 -6］。近年来，随着中医

药的深入研究，用于治疗冠心病心绞痛方面取得良好疗效，

复方丹参滴丸是一种中成药，具有通络止痛、活血化瘀功

效［7］。基于此，本研究选择我院于 2021 年 1 月—2023 年 1
月冠心病心绞痛患者 1 22 例，旨在探讨复方丹参滴丸对气
虚血瘀型冠心病患者三维超声心动图变化及白细胞衍生炎

症指标的影响。

1 　资料与方法
1 .1 　诊断标准
1 .1 .1　西医诊断　依据《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指
南》［8］关于冠心病心绞痛标准。

1 .1 .2　中医诊断　依据《中药新药临床研究指导原则（试
行）》［9］标准，辨证属气虚血瘀型。（1）主症：胸痛，胸闷；（2）
次症：神疲，乏力，心悸不宁，面色紫黯，身体有瘀斑或瘀点，肢

体麻木；（3）舌脉：舌淡胖或有齿痕，脉涩。
1 .2　一般资料

选择我院于 2021 年 1 月—2023 年 1 月冠心病患者 1 22
例，运用随机数字表法将其随机将其分为对照组 61 例与观察
组 61 例。对照组男 37 例，女 24 例；年龄 58 ~74 岁，平均
（67.43 ±4.71）岁；病程 2 ~1 7 年，平均（1 0.56 ±2.37）年。观
察组男 38 例，女 23 例；年龄 60 ~76 岁，平均（68.1 3 ±4.28）
岁；病程 3 ~1 6 年，平均（1 0.71 ±2.89）年。两组一般资料比较
差异无统计学意义（P>0.05）。
1 .3　纳入标准

（1）符合冠心病心绞痛诊断标准，且辨证属气虚血瘀型；
（2）均为稳定型心绞痛；（3）近期未进行冠心病心绞痛相关治
疗；（4）签署知情同意书。
1 .4　排除标准

（1）合并其他类型心血管疾病，如心肌梗死、心力衰竭、心
律失常等；（2）近期有严重外伤史、手术史者；（3）恶性肿瘤者，

肝肾功能不全者；（4）严重精神疾病者；（5）合并血液系统、免
疫系统疾病者；（6）过敏体质者。
1 .5　治疗方法

对照组：口服阿托伐他汀钙片（规格：20 mg ×7 片/盒，乐
普制药科技有限公司）20 mg/次，1 次/d；口服曲美他嗪缓释片
（规格：3520 mg ×30 片/盒，施维雅制药有限公司）35 mg/次，2
次/d。观察组：在对照组基础上口服复方丹参滴丸（规格：27
mg ×1 80 丸/瓶，天士力医药集团股份有限公司）1 0 粒/次，3
次/d。两组治疗周期 1 2 周。
1 .6　疗效标准

（1）显效：患者心绞痛等症状消失，且患者心电图达到正
常心电图或恢复至大致正常；（2）有效：患者心绞痛等症状好
转，且患者心电图 S -T段回升 0.05 mV 以上，但未达至正常
水平，并且主要导联波倒置 T波改变变浅；（3）无效：患者心绞
痛等症状无改善，且患者心电图无改善。

1 .7　观察指标
（1）观察两组冠心病心绞痛患者主要症状积分变化，包括

胸闷和胸痛，根据患者症状严重程度积分 0 ~3 分，积分越高症
状越严重；（2）观察两组冠心病心绞痛患者心绞痛持续时间和
发作次数；（3）观察两组冠心病心绞痛患者心电图参数变化，
运用心脏彩色多普勒超声诊断仪测定 QTc 间期和 QRS 时限
值；（4）观察两组冠心病心绞痛患者三维超声心动图指标变
化，运用心脏彩色多普勒超声诊断仪测定左心室射血分数

（LVEF）、心排血量（CO）、左室舒张末期内径（LVEDD）和左室
收缩末期内径（LVESD）；（5）观察两组冠心病心绞痛患者白细
胞衍生炎症指标变化，采集患者肘静脉血 5 mL，离心 6 min，半
径 1 0 cm，转速 3000 r/min，收集血清，运用 ELISA 法测定白介
素（IL）-6、IL -1 8 和 IL -33 水平变化；（6）观察两组冠心病
心绞痛患者不良反应情况。

1 .8　统计学方法
运用 SPSS 25.0 软件处理。计量资料用 ■x±s表示，行 t检

验；计数资料用率表示，行 χ2 检验。P<0.05 差异有统计学
意义。

2　结果
2.1　疗效比较

观察组冠心病心绞痛患者总有效率高于对照组（P<
0.05）。见表 1。
2.2　主要症状积分比较

两组治疗后冠心病心绞痛患者胸闷和胸痛积分低于治疗

前（P<0.05）；观察组治疗后冠心病心绞痛患者胸闷和胸痛积
分低于对照组（P<0.05）。见表 2。
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表 1 　两组气虚血瘀型冠心病患者疗效比较
单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 61 25（40.98） 22（36.07） 1 4（22.95） 47（77.05）
观察组 61 37（60.65） 1 9（31 .1 5） 5（8.20） 56（91 .80）
χ2 值 - - - 5.050
P值 - - - 0.025

表 2　两组气虚血瘀型冠心病患者主要症状积分比较（■x±s）
单位：分

组别 例数
胸痛

治疗前 治疗后

胸闷

治疗前 治疗后

对照组 61 2.26 ±0.38 0.82 ±0.21 * 2.35 ±0.41 0.86 ±0.1 8*

观察组 61 2.27 ±0.31 0.43 ±0.1 4* 2.38 ±0.34 0.37 ±0.1 2*

t值 0.1 59 1 2.069 0.440 1 7.690
P值 0.874 <0.001 0.661 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
2.3　心绞痛持续时间和发作次数比较

两组治疗后冠心病心绞痛患者心绞痛持续时间和发作次

数低于治疗前（P<0.05）；观察组治疗后冠心病心绞痛患者心
绞痛持续时间和发作次数低于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 3　两组气虚血瘀型冠心病患者心绞痛持续时间和
发作次数比较（■x±s）

组别 例数
心绞痛持续时间/（min/次）

治疗前 治疗后

心绞痛发作次数/（次/周）

治疗前 治疗后

对照组 61 9.62 ±1.47 2.92 ±0.67* 7.31 ±1.57 2.78 ±0.57*

观察组 61 9.56 ±1.32 1 .76 ±0.43* 7.26 ±1.38 2.03 ±0.46*

t值 0.237 1 1 .380 0.1 87 7.997
P值 0.81 3 <0.001 0.852 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
2.4　心电图参数比较

两组治疗后冠心病心绞痛患者 QTc 间期和 QRS 时限值低
于治疗前（P<0.05）；观察组治疗后冠心病心绞痛患者 QTc 间
期和 QRS 时限值低于对照组（P<0.05）。见表 4。
2.5　三维超声心动图指标比较

两组治疗后冠心病心绞痛患者 LVEF 和 CO 高于治疗前，
而 LVEDD和 LVESD低于治疗前（P<0.05）；观察组治疗后冠

心病心绞痛患者 LVEF 和 CO 高于对照组，而 LVEDD 和
LVESD低于对照组（P<0.05）。见表 5。

表 4　两组气虚血瘀型冠心病患者心电图参数比较（■x±s）

组别 例数
QTc间期/（ms）

治疗前 治疗后

QRS时限值/（ms）

治疗前 治疗后

对照组 61 423.76 ±1 8.06 398.29 ±20.1 3* 1 1 3.1 7 ±9.48 1 01 .32 ±8.84*

观察组 61 425.41 ±1 7.43 362.47 ±1 5.42* 1 1 2.23 ±8.53 92.09 ±7.76*

t值 - 0.51 3 1 1 .033 0.576 6.1 29
P值 - 0.609 <0.001 0.566 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
2.6　白细胞衍生炎症指标比较

两组治疗后冠心病心绞痛患者血清 IL -6 和 IL -1 8 水平
低于治疗前，而 IL -33 水平高于治疗前（P<0.05）；观察组治
疗后冠心病心绞痛患者血清 IL -6 和 IL -1 8 水平低于对照
组，而 IL -33 水平高于对照组（P<0.05）。见表 6。
2.7　不良反应比较

两组冠心病心绞痛患者不良反应比较差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 7。
3　讨论

冠心病心绞痛具有反复发作胸痛胸闷等特点，导致患者日

常生活和工作效率受到严重影响［1 0 -1 2］。因此，临床上寻求积

极有效地治疗冠心病心绞痛方法具有重要意义。阿托伐他汀

是一种羟甲基戊二酸单酰辅酶 A（HMG -CoA）还原酶的竞争
性、选择性抑制药物，可抑制 HMG -CoA 转化为甲羟戊酸，以
此能够干扰胆固醇合成，且可保护心肌功能，及具有良好的降

脂和抗炎作用［1 3］。曲美他嗪具有增加冠脉和循环血流量，降

低血管阻力，促进心肌能量及代谢的产生；曲美他嗪可改善心

肌氧的供需平衡，降低心肌耗氧量，并且能够增强对强心苷的耐

受性［1 4］。同时，曲美他嗪可改善心肌缺氧、缺血症状，从而减轻

心肌细胞的受损程度，以此能够发挥保护心肌细胞的作用。

中医学认为冠心病心绞痛属“厥心痛”“胸痹”“真心痛”

范畴，病证多呈虚实夹杂，以气虚为本，气旺则血行，若出现气

虚则血行无力，滞留心脉则血瘀，从而发为胸痹。心气虚者，常

由于各种原因造成脾气亏虚所致，脾气虚则脾不升清，子病及

母。心主血脉，其能行血，若由于气虚而造成心血不能血运则

会引起血脉瘀阻、血流不畅，久而久之，会形成气虚血瘀之证，

表 5　两组气虚血瘀型冠心病患者三维超声心动图指标比较（■x±s）

组别 例数
LVEF/（%）

治疗前 治疗后

CO/（L/min）

治疗前 治疗后

LVEDD/（mm）

治疗前 治疗后

LVESD/（mm）

治疗前 治疗后

对照组 61 43.41 ±2.72 52.1 2 ±3.46* 4.29 ±0.48 5.35 ±0.72* 62.37 ±5.67 53.42 ±6.1 8* 54.52 ±4.45 46.82 ±3.89*

观察组 61 43.76 ±2.64 57.87 ±4.23* 4.27 ±0.41 6.1 9 ±0.56* 63.21 ±5.45 45.31 ±4.87* 54.21 ±4.36 39.98 ±4.1 7*

t值 0.721 8.21 8 0.247 7.1 93 0.834 8.050 0.389 9.368
P值 0.472 <0.001 0.805 <0.001 0.406 <0.001 0.698 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 6　两组气虚血瘀型冠心病患者白细胞衍生炎症指标比较（■x±s）

组别 例数
IL -6/（ng/L）

治疗前 治疗后

IL -1 8/（ng/L）

治疗前 治疗后

IL -33/（pg/mL）

治疗前 治疗后

对照组 61 38.21 ±5.57 24.36 ±4.89* 50.45 ±5.48 27.84 ±5.63* 1 35.26 ±1 5.57 21 0.09 ±21 .24*

观察组 61 37.48 ±4.56 1 5.45 ±3.27* 51 .32 ±7.27 1 8.94 ±3.45* 1 34.51 ±1 3.42 323.32 ±1 8.89*

t值 0.792 1 1 .830 0.746 1 0.527 0.285 31 .1 1 2
P值 0.430 <0.001 0.457 <0.001 0.776 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
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表 7　两组气虚血瘀型冠心病患者不良反应比较

组别 例数 胃肠道反应 头晕 乏力 发生率/（%）

对照组 61 4 3 2 1 4.75
观察组 61 2 2 1 8.20
χ2 值 - - - - 1.291
P值 - - - - 0.256

且由血瘀而造成气虚，使气血失和，心血衰少，久而久之，则会

导致血脉瘀阻加重，心脉失养之证而出现胸闷、胸痛等表

现［1 5 -1 6］。因此，应以活通络止痛、活血化瘀为治疗法则。复方

丹参滴丸主要是由三七、丹参、冰片组成的一种中成药，其中三

七具有消肿止痛、破血散瘀、止血功效；丹参具有通经止痛、活

血化瘀功效；冰片具有芳香开窍，通阳定痛功效。诸药合用可

奏通络止痛、活血化瘀之功。现代药理研究表明，复方丹参滴

丸具有改善心肌缺氧缺血情况，促进血液循环，保护心肌，扩张

冠状动脉，改善机体血液流变学，减轻炎症反应［1 7 -1 8］。本研究

表明，观察组总有效率高于对照组，治疗后胸闷和胸痛积分低

于对照组，治疗后心绞痛持续时间和发作次数低于对照组，治

疗后 QTc 间期和 QRS 时限值低于对照组，治疗后 LVEF 和 CO
高于对照组而 LVEDD和 LVESD低于对照组（P<0.05），提示
复方丹参滴丸可提高疗效，减轻症状，改善心功能。

白细胞衍生炎症反应参与冠心病心绞痛发生、发展［1 9］。

IL -6 作为一种炎症因子，在动脉粥样硬化发生后，可参与动
脉粥样硬化过程，从而导致冠心病心绞痛症状加重［20］。IL -
1 8 可激活巨噬细胞和免疫细胞，是反应机体炎症状态的一种
标志物，可促进炎症反应发展，其水平变化与冠心病心绞痛进

展密切相关［21 -22］。IL -33 主要是由内皮细胞分泌的IL -1 家
族一员，其水平变化可增强固有免疫和适应性免疫［23 -25］。本

研究表明，观察组治疗后冠心病心绞痛患者血清 IL -6 和IL -
1 8 水平低于对照组，而 IL -33 水平高于对照组，提示复方丹参
滴丸可通过降低 IL -6 和 IL -1 8 水平及提高 IL -33 水平而减
轻患者炎症反应。

综上所述，复方丹参滴丸对气虚血瘀型冠心病患者疗效显

著，可显著改善患者心功能，显著减轻患者炎症反应。
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