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［摘　要］　目的　探讨丹参酮ⅡＡ 磺酸钠治疗冠心病的作用机制。 方法　８９例冠心病患者随机分为治疗组４５例和对照组

４４例。对照组采用阿司匹林、硝酸酯类、他汀类降脂药等常规治疗，治疗组在常规治疗基础上加用丹参酮ⅡＡ 磺酸钠注射液，

两组均连续用药７天。于治疗开始前１天及结束次日检测两组血液流变学、纤维蛋白原（Ｆｇ）、血小板聚集率（ＰＡＧ）与血小板

膜糖蛋白ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３、ＣＤ４２ｂ及ＰＡＣ－１水平。 结果　两组患者治疗后高切全血黏度、低切全血黏度、血浆比黏度、Ｆｇ、ＰＡＧ
较治疗前均明显降低，并且治疗组较对照组降低更明显（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；两组患者治疗后ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３、ＣＤ４２ｂ及

ＰＡＣ－１表达较治疗前均有明显改善（Ｐ＜０．０１），治疗组ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３及ＰＡＣ－１的表达与对照组比较下降更明显（Ｐ＜０．０５或

Ｐ＜０．０１）。 结论　丹参酮ⅡＡ 磺酸钠改善冠心病患者血液流变学，降低血浆Ｆｇ水平，抑制血小板聚集，抗血小板活化可能

是其治疗冠心病的途径之一。
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　　丹参酮ⅡＡ 磺酸钠是从活血化瘀类中药丹参中

分离出的二萜醌类化合物丹参酮ⅡＡ 经磺化而得出

的一种水溶性物质，研究发现丹参酮ⅡＡ 具有保护

心血管、抗氧化、扩张血管、改善微循环、抗肿瘤等多
种生物活性［１］。血小板积聚、血小板活化与冠心病
（ＣＨＤ）的发生发展密不可分，对血小板活化及聚集
功能干预，是心血管疾病治疗的重要手段［２－３］。本

研究就丹参酮ⅡＡ 磺酸钠注射液对ＣＨＤ患者血小
板功能的影响进行探讨。

１　资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准参照中华医学会心血管病学分会

２００７版《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南》［４］。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准，并经冠状动脉造影证实；符

合世界卫生组织（ＷＨＯ）ＣＨＤ分类标准［５］；年龄

４５～７５岁；１周内未服用其他治疗ＣＨＤ稳定型心
绞痛的各种药物。
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１．３　排除标准
有出血性疾病史者；近３个月内有创伤、手术史

者；急性心肌梗死及伴有恶性心律失常者；合并严重
心、肾、肝、肺功能不全者；合并感染、肿瘤及免疫性
疾病者。

１．４　一般资料
收集２０１１年１０月至２０１２年７月在华中科技

大学同济医学院附属协和医院心内科住院的ＣＨＤ
患者８９例，按随机数字表分为治疗组４５例和对照
组４４例。治疗组中男３０例，女１５例；平均年龄

５８．６岁；病程１．５～１２年，平均病程５．８年；合并高
血压病２３例，糖尿病１４例，血脂异常２８例。对照
组中男３２例，女１２例；平均年龄５７．９岁；病程１～
１２年，平均病程５．６年；合并高血压病２７例，糖尿
病１８例，血脂异常２１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。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予ＣＨＤ常规治疗：单硝酸异山梨酯

缓释 片 （依 姆 多，英 国 阿 斯 利 康 制 药，批 号

１１０８１００），每次３０～６０ｍｇ，每日１次，必要时含服
硝酸甘油片 （哈药集团人民同泰制药厂，批号

１１０３２４１３）；拜阿司匹林片（德国拜耳医药公司，批号

ＢＪ０８７６６）０．１ｇ，每日１次；阿托伐他汀（立普妥，美
国辉瑞制药，批号１１３７１５５）１０～２０ｍｇ，每日１次；
必要时加用β受体阻滞剂、血管紧张素转换酶抑制
剂（ＡＣＥＩ），合并高血压病或糖尿病者给予降压、降
糖处理。
治疗组在常规治疗基础上加用丹参酮ⅡＡ 磺酸

钠注射液 （上海第一生化药业有限公司，批号

２０１１０６０１）６０ｍｇ，每日１次，加入５％葡萄糖注射液

２５０ｍｌ内静脉点滴（糖尿病患者使用生理盐水），两
组均连续用药７天。

２．２　观察指标及方法
分别于治疗开始前１天清晨及结束次日清晨，

从患者肘静脉抽取静脉血１０ｍｌ分４管，其中３管

以３．８％枸橼酸钠抗凝，血与抗凝剂体积比为９∶１，

轻柔混匀，分别用于检测血小板膜糖蛋白（包括

ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３、ＰＡＣ－１、ＣＤ４２ｂ）、纤维蛋白原（Ｆｇ）、

血小板聚集率（ＰＡＧ）。血小板膜糖蛋白采用全血
法，按照试剂说明书进行操作，ＦＡＣＳｏｒｔＣａｌｉｂｕｒ流
式细胞仪（美国Ｂｅｃｔｏｎ　Ｄｉｃｋｉｏｎ公司）进行检测。Ｆｇ
采用全自动生化分析仪（日本奥林巴斯公司）检测。

ＰＡＧ采用比浊法，用血小板荧光－聚集分析仪（美
国Ｃｈｒｏｎｏ－Ｌｏｇ公司）测定，其最大值以胶原（终浓
度１μｇ／ｍｌ）溶液作为诱导剂，测定时间设置为

５ｍｉｎ；采用双色标记法，其结果以阳性百分率表示，

每份样本均设阴性对照（加相应ＩｇＧ抗体），以消除
本底荧光的影响，整个过程在１ｈ内完成，不加多聚
甲醛固定。另１管肝素抗凝，轻柔混匀，用于检测血
液流变学，采用全自动血流变快测仪（北京普利生公
司）检测全血高切黏度、低切黏度、全血浆比黏度。

不良反应：检测肝、肾功能和血生化指标，同时
观察治疗过程中的不良事件发生。

２．３　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１７．０软件，数据以（珚ｘ±ｓ）表示，组间

差异采用成组ｔ检验，组内采用配对ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后血液流变学、Ｆｇ、ＰＡＧ水平
比较
表１示，两组患者治疗后全血高切黏度、低切黏

度、全血浆比黏度、Ｆｇ、ＰＡＧ较治疗前均明显降低
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。治疗后治疗组全血高切黏
度、低切黏度、全血浆比黏度、Ｆｇ、ＰＡＧ均较对照组
低（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组患者治疗前后血小板膜糖蛋白比较
表２示，两组患者治疗后活化血小板标志物

ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３及ＰＡＣ－１的表达较治疗前明显下降、

ＣＤ４２ｂ较治疗前明显升高（Ｐ＜０．０１）；治疗后治疗
组ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３及ＰＡＣ－１的表达与对照组相比下
降更明显（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者治疗前后血液流变学、Ｆｇ、ＰＡＧ水平比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 高切黏度（ｍＰａ．ｓ） 低切黏度（ｍＰａ．ｓ） 血浆比黏度 Ｆｇ（ｇ／Ｌ） ＰＡｇ（％）

对照组 治疗前 ４４　 ７．６８±０．７１　 １１．２３±２．１３　 １．８４±０．４５　 ３．６７±０．６７　 ６３．３±１０．９
治疗后 ４４　 ７．３１±０．５７＊ １０．６５±１．９８＊＊ １．６４±０．３９＊＊ ３．３１±０．４１＊＊ ４５．４±８．９＊

治疗组 治疗前 ４５　 ７．５９±０．８１　 １１．９８±２．３８　 １．７９±０．２３　 ３．６５±０．７２　 ６２．７±１２．６
治疗后 ４５　 ６．９０±０．６４＊△ ９．２１±２．０４＊＊△△ １．６０±０．４１＊＊△ ３．１８±０．６３＊＊△△ ４２．８±９．３＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１
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表２　两组患者治疗前后ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３、ＰＡＣ－１、ＣＤ４２ｂ水平比较（％，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＣＤ６２ｐ　 ＰＡＣ－１ ＣＤ６３ ＣＤ４２ｂ

对照组 治疗前 ４４　 ５．９１±１．１６　 ６．５８±０．７８　 ６．２７±１．４９　 ８９．３２±１５．５４
治疗后 ４４　 ４．０６±０．８７＊ ５．１３±０．８６＊ ４．０４±１．６３＊ ９５．２８±１６．３９＊

治疗组 治疗前 ４５　 ５．７９±１．３２　 ６．４２±０．９１　 ６．４６±１．７２　 ９０．１１±１３．４７
治疗后 ４５　 ３．７３±１．０８＊△△ ４．８５±１．１４＊△ ３．９１±１．５８＊△ ９７．８９±１４．７６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

３．３　不良反应
两组患者肝、肾功能和血生化指标均无明显变

化。治疗组治疗第１天１例用药结束时出现头晕，
随后症状消失，余未出现任何不良反应。

４　讨论

ＣＨＤ与中医学“胸痹”、“心痛”相类似，可归属
于“卒心痛”、“厥心痛”等范畴。中医学认为ＣＨＤ
病性总属本虚标实，虚为气虚、阴虚、阳虚而心脉失
养；实为寒凝、气滞、痰浊、血瘀痹阻心脉，而以血瘀
为多见；心脉痹阻为其主要病机。
丹参具有活血祛瘀止痛、凉血消痈、除烦安神功

效，临床常用于内科胸痹、心痛的治疗。现代研究证
实丹参具有抗缺血缺氧、改善微循环、抑制血小板黏
附聚集功能和抗血栓形成作用，临床上常用于ＣＨＤ
的治疗［６］。丹参酮ⅡＡ 磺酸钠是丹参的水溶性成分

丹参酮ⅡＡ 的衍生物，具有扩张血管、改善微循环、
抗血小板聚集、减轻心肌肥厚、保护心肌等作
用［７－９］。对丹参酮ⅡＡ 磺酸钠治疗ＣＨＤ疗效观察，
大多是体外实验，临床观察主要以症状、血小板聚集
率和凝血指标、血液流变学为主［１０－１１］。我们在此基
础上观察丹参酮ⅡＡ 磺酸钠治疗前后血小板膜糖蛋

白表达，观察其抗血小板活化的疗效。正常情况下
血小板处于静息状态，当血管内皮损伤、血流改变或
受到其他刺激时，血小板即由静息状态变为功能状
态，称为血小板活化；血小板活化后，血小板膜糖蛋
白迅速出现分子结构变化等生化反应，导致血小板
发生黏附聚集，同时发生释放反应，血小板活化过程
中这些糖蛋白在数量、质量和空间构象上发生显著
变化，成为血小板活化的检测标志物。ＰＡＣ－１、

ＣＤ４２ｂ、ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３均被认为是特异性血小板活
化分子标志物［１２］。
本研究发现，丹参酮ⅡＡ 磺酸钠能明显改善

ＣＨＤ患者血液黏度，降低血浆Ｆｇ水平，抑制血小
板聚集，降低活化血小板标志物 ＣＤ６２ｐ、ＣＤ６３及

ＰＡＣ－１的表达、升高ＣＤ４２ｂ的表达，并且各项指标
与对照组比较明显改善，提示丹参酮ⅡＡ 磺酸钠改

善血液流变学、抑制血小板聚集、抗血小板活化可能

是其治疗 ＣＨＤ 的机制之一，是临床确切有效的

ＣＨＤ防治药物。
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