
西医的载脂蛋白基因相对应，则可以对于载脂蛋白基
因携带者的中医防治提供理论支持，同时，也可以为中
药化痰药在改善记忆和认知功能，防治 AD 和 aMCI
的机理和作用靶点的研究提供一些研究线索和方向。
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丹红注射液治疗老年不稳定型心绞痛60例
苏 轮 刘 冰 陈 昕 孙 沛 白秉学 李晓利 薛俊仙 张金花 武若君 李 彬 王亚真

（中国人民解放军总医院第二附属医院干部病房，北京市海淀区黑山扈甲17号，100091）
  不稳定型心绞痛 （ UA ） 是心肌梗死前综合征，老年患者较
易发生。老年患者危险因素较多，且其冠状动脉发病多为多支
多发严重病变，易恶化成急性心肌梗死或心源性猝死。大量研
究表明，中西医结合能显著降低其急性心肌梗死和心源性猝死
的发生率。2005年10月～2007年7月我科在西医常规内科治疗
基础上加用中药丹红注射液治疗老年不稳定型心绞痛患者60
例，取得较好疗效，现报告如下。
1 临床资料

2005年10月～2007年7月收治的符合1979年 WHO 制定的
不稳定型心绞痛标准的老年患者共118例，其中男72例，女46
例；年龄60～91岁，平均76.5岁；并经心电图、心肌酶检查除外
心肌梗死。无抗凝治疗禁忌征。无肝肾功能不全。随机分为治疗
组和对照组，治疗组60例，男36例，女24例；对照组58例，男36
例，女22例。两组例数、性别、年龄、病情严重程度差异无统计学
意义（ P＞0.05） 。
2 治疗方法

对照组采用西医常规内科治疗，包括常规吸氧、静脉滴注
硝酸甘油12～24小时 （ 无禁忌症者） 、口服硝酸脂类药物、钙离
子拮抗剂、β受体阻滞剂（ 无禁忌症者） 、同时予肠溶阿司匹林或
合用低分子肝素抗凝、镇静、通便等治疗，合并高血压病及糖尿
病者予有效控制血压及血糖。

治疗组在西医常规内科治疗基础上加用生理盐水100ml加
丹红注射液（济南步长制药有限公司生产）30ml，每日1次，连续
静脉滴注14天。

3 疗效观察
3.1 临床疗效比较

治疗组60例，显效46例，好转13例，无效1例，发生心肌梗死
0例，死亡0例，总有效率98.4％；对照组58例，分别为32例、15例、
10例、1例、0例及81.0％。治疗组疗效明显优于对照组 （ P ＜
0.05） 。
3.2 对肝肾功能、血常规、PLT 、Pt、Pa及 INR 的影响

两组治疗前后肝肾、血常规、PLT 、Pt、Pa 及 INR 的无明显
统计学意义改变（ P＞0.05） 。
3.3 不良反应

两组患者肝、肾功能，血常规治疗前后比较差异无统计学
意义，治疗后两组均未出现明显早期出血征象及过敏等不良
反应。
4 讨论

中医学认为，心脉瘀阻、气滞血瘀为冠心病之病机，活血化
瘀、通脉舒络为治疗之根本。大量临床资料研究也表明，中西医
结合治疗冠心病是通过多途径扩血管、抗血栓、清除炎性介质
和氧自由基，增加心肌供氧，降低心肌耗氧，保护心肺功能等作
用而全方位阻止病情的发展，其疗效显著。丹红注射液为中药
丹参、红花提取物的组方制剂，其主要成分为丹参酮、丹参酚和
红花黄色素等。《本草正义》中记载：“丹参，专入血分，其功在于
活血、行血，内之达脏腑而化瘀滞，血行则瘀祛络通”。丹红注射
液通过多种途径增加西药的作用而达到强化扩血管、抗血栓、
抗动脉硬化、抗炎等目的。
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