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［摘　要］　目的　观察复方丹参滴丸联合氯吡格雷片对不稳定型心绞痛患者的作用。 方法　将１０２例不稳定型心绞痛患者

随机分为３组，在常规治疗的基础上，复方丹参滴丸组（３３例）给予复方丹参滴丸每次２７０ｍｇ，每日２次，口服。氯吡格雷片组
（３５例）给予氯吡格雷片每次７５ｍｇ，每日１次，口服。联合治疗组（３４例）给予前两种治疗方案联合治疗。各组均治疗３周后

观察患者的症状疗效及心电图疗效，测定血小板聚集率及血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）。 结果　复方丹参滴丸组、氯吡格雷片组、联合

治疗组症状疗效总有效率分别为９０．９％、９１．４％、９４．１％，心电图疗效总有效率分别为８１．８％、８５．７％、８８．２％，各组症状及心

电图总有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各组患者治疗后血小板聚集率及ＴＸＢ２ 较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０１）。

治疗后联合治疗组的血小板聚集率和ＴＸＢ２ 降低程度明显优于其他两组（Ｐ＜０．０５）。 结论　复方丹参滴丸联合氯吡格雷片

在抗血小板聚集方面明显优于单用复方丹参滴丸或氯吡格雷片。
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　　不稳定型心绞痛（ＵＡ）是一种常见的缺血性心
脏病，其病情变化多端，既可逆转为稳定型心绞痛，
也可能迅速进展为急性心肌梗死，因此正确、及时诊
治ＵＡ具有重要的临床意义［１］。冠状动脉粥样硬化
是ＵＡ的发病基础，血小板是血栓形成的主要因
素［２］。因此，干预血小板功能、有效抑制血小板活
化、抗血小板聚集对控制并预防 ＵＡ 发展至关重
要［３］。近年来研究亦证明，使用抗血栓药物治疗急
性冠状动脉综合征可显著降低死亡和 Ｑ波心肌梗
死的发病率［４］。本研究对临床诊断为 ＵＡ的患者，

分别采用氯吡格雷片、复方丹参滴丸及复方丹参滴
丸联合氯吡格雷片抗血栓治疗并进行对比分析，旨
在观察疗效及比较３种治疗方法对ＵＡ患者血小板
功能的影响。

１　临床资料

１．１　一般资料

１０２例病例为２００９年５月至２０１２年５月天津
市人民医院心内科和天津市中医药研究院附属医院

心血管科门诊及住院的 ＵＡ患者。采用随机数字
表法分为各组，复方丹参滴丸组３３例，男１８例，女

·００５· 中医杂志２０１３年３月第５４卷第６期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．６　　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.06.026



１５例，年龄４５～６９岁，平均年龄（５５．６２±６．３０）岁，
病程３～１８ｈ，平均病程（１２．７７±５．３０）ｈ；氯吡格雷
片组３５例，男２０例，女１５例，年龄４４～６８岁，平均
年龄（５７．０２±７．５０）岁，病程３～１９ｈ，平均病程
（１１．８９±４．３９）ｈ；联合治疗组３４例，男１７例，女１７
例，年龄４２～６９岁，平均年龄（５６．７９±５．８９）岁，病
程２～１８ｈ，平均病程（１２．４５±６．１３）ｈ。各组患者一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　诊断及辨证标准
西医诊断标准：参照《不稳定心绞痛诊断和治疗

建议》［５］制定。①根据心绞痛发作时的性质、特点、
体征、心电图改变及冠心病危险因素等，结合临床综
合诊断。②及时记录并对比发作和缓解后的心电
图，动态ＳＴ段水平或下斜型压低≥１ｍｍ或ＳＴ段
抬高（肢导≥１ｍｍ，胸导≥２ｍｍ）有诊断意义，若Ｔ
波假性正常化或发作时心前区多导联Ｔ波倒置考
虑ＵＡ；ＳＴ段压低０．０５～１ｍｍ者高度怀疑ＵＡ。
中医辨证标准：参照《中药新药临床研究指导原

则》［６］制定。气虚血瘀证：胸部闷痛，甚至胸痛彻背，
轻者仅感胸闷憋气呼吸不畅；舌红或暗，少苔，脉沉
细数涩或促结代。

１．３　纳入标准
符合以上诊断及辨证标准；年龄３５～７５岁；心

绞痛发作时均伴有心电图２个肢体导联或２个以上
相邻胸前导联ＳＴ段下降≥０．１ｍＶ，Ｔ波倒置或平
坦，症状缓解后ＳＴ段恢复正常；心绞痛用药前２４ｈ
至少有２次以上发作；签署知情同意书。

１．４　排除标准
伴有肝、肾或造血系统等严重疾病和重度心肺

系统疾病者；经心电图及心肌酶学检查诊断急性心
肌梗死者；近４周内使用氯吡格雷片、双嘧达莫、华
法林、非甾体类抗炎药物者。

２　方法

２．１　治疗方法
各组患者均给予阿司匹林、β受体阻滞剂、硝酸

酯类药物、钙离子阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制剂
及调脂药物等常规治疗。在此基础上，复方丹参滴
丸组给予复方丹参滴丸（天津天力士制药股份有限
公司，国药准字：Ｚ１０９５０１１）每次２７０ｍｇ，每日２次，
口服。氯吡格雷片组给予氯吡格雷片（杭州赛诺菲
圣德拉堡民生制药有限公司，国药准字：Ｊ２００４０００６）
每次７５ｍｇ，每日１次，口服。联合治疗组给予前两

种治疗方案联合治疗。各组疗程均为３周，期间患
者心绞痛急性发作时给予硝酸甘油片舌下含服。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　临床症状　治疗前后记录心率、血压，各做

１次１２导联同步静息心电图［深圳安科高技术股份
有限 公 司，注 册 号：国 药 管 械 （进）字 ２００１ 第

２２１０９５６号］；记录治疗期间心绞痛发作次数、持续
时间、程度，硝酸甘油消耗量。

２．２．２　血清凝血指标检测　患者于入组前及用药
后各采集空腹静脉血５ｍｌ，检测血小板聚集率及血
栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）水平。血小板聚集率采用比浊法，
诱导剂选用二磷酸腺苷（ＡＤＰ，Ｓｉｇｍａ公司，批号：

Ｂ１０１４）及肾上腺素（ＥＰ，Ｈｅｌｅｎａ公司，批号：１００１５４－
２００５０３）。ＡＤＰ终浓度分别为２．５、５μｍｏｌ／Ｌ；ＥＰ浓
度为３０．０μｍｏｌ／Ｌ，血小板聚集率单位％。ＴＸＢ２：
用放免法测定，试剂盒购自北京东亚免疫技术研究
所，批号：２００９０７２５），严格按试剂盒说明书操作。

２．３　疗效判定标准
症状疗效标准参照文献［７］制定。显效：心绞痛

发作次数减少≥８０％，劳累程度不引起心绞痛；有
效：心绞痛发作次数减少５０％～７９％；无效：心绞痛
发作次数减少＜５０％，或心绞痛发作频率、程度及持
续时间加重。
心电图疗效标准参照文献［７］制定。显效：静息

心电图大致恢复正常；有效：静息心电图缺血性ＳＴ
段下降，治疗后回升１．５ｍＶ以上，或主要导联Ｔ波
倒置变浅达５０％以上，或Ｔ波平坦转直立；无效：静
息心电图与治疗前基本相同，或静息心电图ＳＴ段
较治疗前下降０．５ｍＶ以上，主要Ｔ波加深５０％以
上或直立Ｔ波变为平坦或平坦Ｔ波转为倒置。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０软件处理数据，计量资料以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；率的比较采用

χ
２ 检验。

３　结果

３．１　各组患者症状疗效比较
表１示，各组患者症状疗效总有效率比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　各组患者症状疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

复方丹参滴丸组 ３３　 ２０（６０．６）１０（３０．３） ３（９．１） ３０（９０．９）

氯吡格雷片组 ３５　 ２２（６２．９）１０（２８．６） ３（８．６） ３２（９１．４）

联合组 ３４　 ２３（６７．６） ９（２６．５） ２（５．９） ３２（９４．１）
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表２　各组患者治疗前后血小板聚集率及ＴＸＢ２ 水平比较（珚ｘ±ｓ）

　　组别 时间 例数
血小板聚集率（％）

ＡＤＰ（２．５μｍｏｌ／Ｌ） ＡＤＰ（５μｍｏｌ／Ｌ） ＥＰ（３００μｍｏｌ／Ｌ）
ＴＸＢ２（ｐｇ／ｍｌ）

复方丹参滴丸组 治疗前 ３３　 ６１．４８±３．３１　 ７３．６４±４．８６　 ５４．９９±２．４２　 ４３２．８６±８４．３８
治疗后 ３３　 ３３．７９±２．９９＊△ ３６．２５±２．１６＊△ ２０．９１±１．４２＊△ ３２５．９１±５７．９２＊△

氯吡格雷片组 治疗前 ３５　 ６２．５４±２．８９　 ７３．５６±４．２３　 ５５．２３±３．０１　 ４２８．７７±９０．１２
治疗后 ３５　 ３２．５７±３．１２＊△ ３５．５７±２．３６＊△ ２１．１２±１．５６＊△ ３０７．８３±６０．７３＊△

联合治疗组 治疗前 ３４　 ６２．１３±３．１１　 ７４．３６±４．１２　 ５４．６５±２．８９　 ４３３．２９±８３．７２
治疗后 ３４　 ３０．３４±３．６２＊ ３３．８１±３．１４＊ ２０．１１±１．０２＊ ２８９．３５±６１．２３＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与联合治疗组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

３．２　各组患者治疗前后血小板聚集率及ＴＸＢ２ 水
平比较

表２示，各组患者治疗后血小板聚集率及

ＴＸＢ２ 较治疗前均明显降低（Ｐ＜０．０１）。联合治疗
组血小板聚集率和ＴＸＢ２ 降低程度均明显优于其他
两组（Ｐ＜０．０５）。

３．３　各组患者心电图疗效比较
表３示，各组患者心电图疗效总有效率比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　各组患者心电图疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

复方丹参滴丸组 ３３　 １５（４５．５）１２（３６．４） ６（１８．２） ２７（８１．８）

氯吡格雷片组 ３５　 １７（４８．６）１３（３７．１） ５（１４．３） ３０（８５．７）

联合治疗组 ３４　 １８（５２．９）１２（３５．３） ４（１１．８） ３０（８８．２）

４　讨论
复方丹参滴丸是临床治疗 ＵＡ的常用中药制

剂，主要的有效成分是丹参。丹参多酚酸盐是从丹
参中提取的以丹酚酸Ｂ镁为主要成分的水溶性酚
类化合物。现代药理研究显示，丹酚酸Ｂ镁可通过
抗氧化、抗炎、抗血小板聚集和调节血脂代谢与内皮
细胞功能等多种机制及途径发挥其保护冠状动脉血

管的作用［８］。本研究结果显示，丹参对ＥＰ和 ＡＤＰ
引起的血小板聚集均有明显抑制作用，从而可降低
血栓形成的几率。
氯吡格雷片属吩吡啶类化合物，其选择性地与

血小板表面腺苷环化酶偶联的二磷酸腺苷受体结

合，防止ＡＤＰ介导的糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体活化和继
发的纤维蛋白原与糖蛋白Ⅱｂ／Ⅲａ受体结合，从而
产生不可逆性抗血小板凝集效果［９］。本研究结果亦
表明，经氯吡格雷片干预后，患者的 ＡＤＰ、ＥＰ和

ＴＸＢ２ 较治疗前有显著降低（Ｐ＜０．０１），说明氯吡格
雷片可有效抑制血小板聚集。血栓素 Ａ２（ＴＡＸ２）
和ＡＤＰ是血小板聚集反应中的２个相互独立的环

节，相比于单独抑制１个环节，同时抑制这２个环节
具有更好的抗血小板聚集功效。因此，复方丹参滴
丸联合氯吡格雷片从两方面同时降低血小板聚集

率，因而取得较强的抗凝效果，也将对临床更有效地
治疗ＵＡ提供方法指导和理论依据。
本研究结果表明，各组 ＵＡ患者症状疗效和心

电图疗效均相当。复方丹参滴丸和氯吡格雷片联合
应用在降低血小板聚集率和ＴＸＢ２ 方面显示出明显
优势。但由于本研究病例数较少，没有经过长期随
访，其在临床上是否能够发挥稳定斑块、改善血小板
抵抗的作用尚须进一步研究。
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