
两 组 患 者 治 疗 8 周

后临床疗效比较  对照组

显效占 41.8%（38 例），

有效占 37.3%（34 例），

总有效率为 79.1%；观察

组显效占 65.9%（60 例），

有效占 27.5%（25 例），

总有效率为 93.4%，两组

总有效率比较差异有统计

学意义（P ＜ 0.05，表 1）。

两组治疗前后心功

能指标比较  与治疗前心

功能指标相比，观察组患

者 治 疗 后 LVEF、CO、

CI 及对照组患者治疗后

LVEF、CO 均明显增加，

两组患者治疗后 LVEDD

均明显降低，差异均有统

计学意义（P＜0.05，表2）；

与对照组患者治疗后比

较，观察组患者 LVEF、

CO、CI 增 加 及 LVEDD

下降更显著，差异具有统

计学意义（P＜0.05，表2）。

两组治疗前后血脂水

平比较  与治疗前血脂水

平相比，观察组患者治疗

后 TC、TG、LDL-C 及

对 照 组 治 疗 后 TC、TG

均明显降低，观察组患

者治疗后 HDL-C 明显升

高，差异均有统计学意

义（P ＜ 0.05， 表 2）；

与对照组患者治疗后比

较， 观 察 组 患 者 TC、

TG、LDL-C 下 降 更 显

著， 差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05，表 2）。

两组治疗后血液流

变学指标比较  与治疗前

血液流变学指标相比，

观察组患者治疗后全血

高切黏度、血小板聚集

率、血浆黏度均显著下

降（P ＜ 0.05），但与对

照组患者治疗后血流变

学指标比较，差异无统

计 学 意 义（P ＞ 0.05，

表 2）；两组患者治疗前

后纤维蛋白原水平比较，

差异均无没有统计学意

义（P ＞ 0.05，表 2）。

高脂血症是冠心病

的主要危险因素之一，长

期高脂血症不仅导致内

皮功能障碍，而且促进动

脉粥样硬化的发生及发

展。粥样硬化斑块破裂，

可对心脏血液循环产生

直接影响，导致急性冠脉

综合征，如果不及时合理

防治，病情会进行性加

重，冠心病合并高脂血症

患者更可能合并其他的

危险因素，病情发展迅

速，预后恢复差，因此，

在临床治疗上，要以两者

的结合治疗为重，以期获

得良好的临床疗效。

他汀类药物作用机

制 为： 在 进 行 HMG-

CoA 还原酶抑制的基础

上、进行细胞内胆同醇

的有效清除，最终降低

LDL-C 及 TG 水 平， 已

成为调脂最行之有效的

治疗药物。复方丹参滴

丸是将丹参和三七采用

现代科学技术方法萃取

得其有效成分（丹参素

和三七总皂苷）再佐以

冰片制成的一种易崩解

吸收且分散度高的药物。

有止痛、活血化瘀之功

效，能对冠心病心绞痛、

神经系统及脑血管并发

症的症状和体征起到明

显改善作用。现代药理

学研究还发现：复方丹

参滴丸中的水溶性成分

的钙通道阻滞作用良好，

能使冠脉扩张，血管阻

力降低，冠脉供血增加，

血管平滑肌松弛，外周

阻力降低，从而使心脏

负担减轻。同时，还对

降解纤维蛋白有促进作

用，能使机体纤溶活性

提高，血液黏度降低，

改善血液流变学。

本 研 究 显 示， 丹 参

滴丸与瑞舒伐他汀联合应

用，其临床疗效优于瑞舒

伐他汀单独使用，提示两

者联合使用，其临床上可

起到协同的作用，临床疗

效更高。与对照组治疗后

比较，观察组患者 CI、

CO、LVEF 明 显 增 加，

LVEDD 明 显 降 低， 观

察 组 患 者 的 TC、TG、

LDL-C 水平、血小板聚

集率和血液黏滞度都呈下

降趋势。综上所述，本研

究采用复方丹参滴丸联合

瑞舒伐他汀钙治疗冠心病

合并高脂血症临床疗效

好，可尝试在临床上进一

步扩大应用及观察。
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复方丹参滴丸联合瑞舒伐他汀
治疗冠心病合并高脂血症的临床疗效
▲ 河南省信阳市中心医院心血管内科  许玲

冠心病是临床最常见的心血管病，高脂血症是冠心病的

常见危险因素。因此他汀类药物是此类患者治疗的基石。瑞

舒伐他汀钙是 3- 羟基 -3- 甲基戊二酰辅酶 A（HMG-CoA）

还原酶抑制剂，是最强效的调脂药物之一；而复方丹参滴丸

是由丹参、三七、冰片三味中药采用现代制药技术制成的现

代中药，有止痛、活血化瘀之功效，对冠心病心绞痛症状能

起到明显改善作用。因此本研究采用了复方丹参滴丸联合瑞

舒伐他汀钙治疗冠心病合并高脂血症患者，观察其对心功能、

血脂水平、血液流变学指标的影响情况。

纳入 2011 年 9 月至 2013

年 3 月在信阳市中心医院心

内科住院治疗的冠心病合并

高脂血症患者 182 例。纳入

标准：（1）符合 WHO 关于

冠心病及高脂血症的诊断标

准；（2）无严重肾病、肝病

史；（3）无精神病、癫痫、

糖 尿 病 史；（4） 患 者 和 家

属同意并积极配合治疗。其

中男性 113 例，女性 69 例，

年 龄 49~81（62.8±7.2）

岁。采用随机数表法分为两

组： 观 察 组 91 例， 男 性 58

例，女性 33 例，年龄 49~81

（62.1±7.7）岁；对照组 91 例，

男性 55 例，女性 36 例，年

龄 50~80（63.5±6.9）岁。两

组患者在性别、年龄方面差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

两组患者在入院后行规

范冠心病常规治疗（如阿司

匹林、硝酸酯类药物等）。

对 照 组 在 此 基 础 上 于 每 晚

餐后口服瑞舒伐他汀钙（阿

斯利康无锡制药有限公司）

10 mg 进行治疗；观察组在

对照组处理基础上口服或舌

下含服复方丹参滴丸（天津

天士力制药股份有限公司），

10 丸 / 次，3 次 /d，4 周为 1

个疗程。两组患者均于治疗

2 个疗程（8 周）后进行临床

总体治疗效果的对比分析。

显效：心电图各导联 ST

段恢复正常，T 波变为直立

或正常；有效：心电图未到

达正常标准但有改善（ST 段

回升＞ 0.05 mV 或 T 波变为

直立或者低平，ST 段调整至

0.05~0.1 mV 内）；无效：心

电图各项指标未变化。总有

效率 =（有效 + 显效）/ 总例

数 ×100%。

所有患者于住院后及治

疗 8 周后进行血液采集，检查

前禁食水 12 h，次日晨空腹采

3 ml静脉血，置于抗凝试管（含

有 1.8 mg/ml EDTA-Na+）里，

静 置 30 min（25 ℃）， 再

3000 r/min 离心 15 min 分离血

浆。（1）血浆血脂水平检测

采用酶比色法：总胆固醇（TC）、

甘油三酯（TG）、高密度脂

蛋白胆固醇（HDL-C）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）；

（2）血液流变学指标：全血

高切黏度；血浆黏度；纤维蛋

白原；血小板聚集率（采用微

量反应板法测定）。

采用超声心动图测定心脏

指数（CI） 、心排血量（CO）、

左室射血分数（LVEF）、左

室舒张末内径（LVEDD）。

采 用 SPSS17.0 统 计 软

件 进 行 分 析， 计 数 资 料 比

较采用 χ2 检验，计量资料

以（ x±s）表示，两组均数

的比较采用 t 检验，P ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。
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表 1 两组治疗 8 周后临床疗效比较（n，%）

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组（n=91） 60（65.9） 25（27.5） 6（6.6） 93.4a

对照组（n=91） 38（41.8） 34（37.3） 19（20.9） 79.1

注：与对照组比较，aP ＜ 0.05

表 2 两组治疗前后心功能、血脂水平及血液流变学指标比较（ x±s）

项目        观察组（n=91）       对照组（n=91）

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

LVEF（%） 77±12 90±10ab 76±11 82±10a

CO（L/min） 2.6±0.7 5.1±0.8ab 2.7±0.7 4.1±0.6a

LVEDD（cm） 5.8±0.8 3.9±0.6ab 5.6±0.7 5.0±0.6a

CI[L/（min·m2）] 3.5±0.8 4.0±0.6ab 3.5±0.7 3.6±0.6

TC（mmol/L） 5.32±0.45 3.62±0.33ab 5.35±0.48 4.48±0.40a

TG（mmol/L） 1.82±0.29 1.18±0.21ab 1.85±0.31 1.51±0.25a

HDL-C（mmol/L） 1.24±0.34 1.54±0.48a 1.22±0.31 1.41±0.39

LDL-C（mmol/L） 3.57±0.82 2.87±0.65ab 3.62±0.91 3.29±0.73

全血高切黏度（mPa·s） 7.5±1.7 4.9±2.3a 7.4±2.1 6.7±2.5

血小板聚集率（%） 83.1±15.2 51.6±11.3a 82.6±13.6 79.6±12.1

血浆黏度（mPa·s） 3.3±0.5 1.1±0.4a 3.2±0.6 2.8±0.6

纤维蛋白原（g/L） 5.1±1.1 3.5±0.6 5.2±0.9 4.5±0.7

注：两组治疗前后比较，aP ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，bP ＜ 0.05。
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