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结果 >>>>

复方丹参滴丸联合抗血小板药物
对冠脉介入术后患者血液流变学的影响
▲  深圳市宝安区石岩人民医院内科  樊启财 朱三玲 刘小花

有研究发现，冠心病的发病机制与心肌耗氧、机体供氧失衡有关，冠

状动脉硬化狭窄、粥样斑块形成、痉挛，导致血小板激活聚集，最终导致

血栓形成，有效抗血小板治疗可明显降低急性心血管事件发生率。目前抗

血小板药物“抵抗”问题受到广泛关注。临床经验表明，经皮冠状动脉介

入治疗（PCI）术后冠心病患者抗血小板规范合理应用能有效防止急性、亚

急性支架内血栓形成，是改善远期预后的重要措施。冠心病 PCI 联合阿司

匹林是经典的抗血小板用药方案。

本课题以本院收治的经冠状动脉造影检查确诊冠心病的 78 例行 PCI 患

者作为研究对象，探讨复方丹参滴丸与抗血小板药物联合应用对行 PCI 患

者血液流变学的影响，为临床探讨应用中药进行预防 PCI 术后的并发症及

冠脉事件发生率提供治疗新思维。

两组治疗前后血液流变学指标的比较  与治疗前比较，两组治疗后的全血黏度高、中、

低切均降低，且治疗组治疗后的全血还原黏度、血小板粘附率及红细胞聚集指数均降低；

治疗组治疗后的全血黏度低切、全血还原黏度和血小板黏附率低于对照组，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05，表 1）。

两组并发症情况的比较  治疗组并发症发生率为 5.13%，对照组为 17.95%，两组

比较差异有统计学意义（P ＜ 0.05，表 2）。

组别                     例数               再狭窄                   支架内血栓                   冠脉事件                  合计（%）   

治疗组                        39                 1（2.56）                  1（2.56）                      0（0.00）                       5.13*

对照组                 39                 2（5.13）                  3（7.69）                      2（5.13）                       17.95

注：与对照组比较，*P ＜ 0.05

表 2  两组并发症情况的比较 [n（%）]

讨论 >>>>

目前“双联抗血小板

药物”应用 PCI 术后患者

的“抵抗”及不良反应等

问题受到广泛关注。复方

丹参滴丸是根据中医传统

理论和现代医学技术相结

合研制的一种纯中药滴丸

剂，是药典复方丹参片的

改良剂型，其主要成分丹

参是我国传统医学中用于

活血化瘀的首选中药，具

有活血通经、除烦清心、

凉血消肿、祛瘀止痛之功

效，已经在全国多家医院

临床验证和推广使用。

复方丹参滴丸在冠心

病血液流变学中及 PCI 术

后的疗效观察也有相关报

道，但未见复方丹参滴丸

与抗血小板药物联合应用

以减轻、保护 PCI 所致的

冠脉支架术后再狭窄、急

性或亚急性支架内血栓形

成及冠脉事件发生率有关

的类似研究报道。

据文献报道，体内血

黏度增高、血小板聚集是

冠心病发生及发展的主要

机制， 当血液黏度变大时，

血液流动性变差，易发生

血栓、冠脉事件等，因此，

应用抗血小板药物预防术

后再狭窄已成为临床治疗

的重要措施。

本研究采用复方丹参

滴丸与抗血小板药物联合

应用，结果显示，治疗后，

两组患者全血黏度高、中、

低切等指标下降明显；且

治疗组的全血黏度低切、

全血还原黏度和血小板黏

附率低于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05），

治疗组术后再狭窄、支架

内血栓及冠脉事件等并发

症 发 生 率（5.13%） 与 对

照组（17.95%）相比差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），

证实该方法可有效控制冠

脉 支 架 术 后 再 狭 窄 的 发

生，降低急性或亚急性支

架内血栓形成率及冠脉事

件发生率，为 PCI 所致的

冠脉支架术后并发症的临

床治疗及预后提供了可靠

依据。

综上所述，复方丹参

滴丸与抗血小板药物联合

应用于 PCI 可改善患者血

液流变学各项指标，减轻

微循环障碍，进一步抑制

血小板聚集，减少支架内

血栓形成及再狭窄。

表 1  两组治疗前后血液流变学指标的比较（x±s）

项目
治疗前 治疗后

治疗组（39 例）

治疗前 治疗后

对照组（39 例）

全血黏度高切（mPa·s）

全血黏度中切（mPa·s）

全血黏度低切（mPa·s）

血浆黏度（mPa·s）

血细胞比容（%）

全血还原黏度（mPa·s）

血小板黏附率（%）

红细胞刚性指数

红细胞聚集指数

4.98±0.48

5.87±0.49

 10.31±1.06

  1.60±0.21

   47.15±9.57

8.85±0.79

 53.54±15.41

 6.49±0.52

 3.06±0.79

3.99±0.34*

5.10±0.52*

 8.66±1.06*#

  1.24±0.20

 45.41±10.61

  8.13±0.68*#

 35.61±8.24*#            

5.96±0.46

2.02±0.31*

5.01±0.89

5.86±0.52

 10.35±1.34

1.58±0.41

46.85±11.69

8.63±0.88

52.64±14.67

6.45±0.61

3.12±0.89

4.22±0.39*

5.75±0.55*

9.35±1.26*

 1.51±0.38

 44.94±9.41

 8.61±0.46

 48.51±10.34

 6.06±0.52

 2.85±0.46

注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，#P ＜ 0.05

 一般资料

选 择 2014 年 8~10 月

本 院 收 治 的 经 冠 状 动 脉

造 影 检 查 确 诊 冠 心 病 且

行 PCI 的 患 者 78 例， 随

机分为治疗组和对照组，

每组 39 例。治疗组男 21 

例， 女 18 例， 平 均 年 龄

（49.5±6.4） 岁； 对 照 组

男 23 例，女 16 例，平均

年 龄（47.5±6.8） 岁。 两

组患 者 的 性 别、 年 龄 等

比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P ＞ 0.05），具有可比性。

方法

治疗组术后口服复方

丹参滴丸（天津天士力制

药股份有限公司提供）10 

粒，3 次 /d，加常规抗血

小板药物阿司匹林（北京

太洋药业有限公司）口服

100 mg/ 次，1 次 /d，氯吡

格雷（杭州赛诺菲制药有

限公司）75 mg，1 次 /d，

连续服用 12 个月；对照组

口服阿司匹林 100 mg/ 次，

1 次 /d 和氯吡格雷 75 mg，

1 次 /d，连续服用 12 个月。

观察指标

所有入选病例经皮冠

状动脉介入治疗术前及术

后 1、6、9、12 个 月 抽 空

腹静脉血 4 ml，肝素钠抗

凝，检测血液流变学指标

（全血黏度、血浆黏度、

血细胞比容、纤维蛋白原、

血 小 板 黏 附 率）。 采 用

LBY-M6B，PLSF200B 型

血液流变工作平台（北京

普利生医疗器械科技有限

公司）检测高切（200/s）、

中切（30/s）、低切（3/s）

全血黏度及血浆黏度；采

用毛细管法检测血细胞比

容；采用 PUZS-300 型全

自动血凝分析仪（普朗医

疗生产）检测纤维蛋白原；

采用血小板黏附仪沉降法

检测血小板黏附率。检测

PCI 术前、术后全血黏度、

血浆黏度、血细胞比容、

红细胞刚性指数、血小板

黏附率等血液流变学指标；

观察记录患者术后再狭窄，

急性或亚急性支架内血栓

形成率及冠脉事件发生率。

统计学方法

采用 SPSS 11.5 统计软

件对数据进行分析和处理，

计量资料以 x±s 表示，采

用 t 检验，计数资料采用

χ2 检验，以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。
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