
前列地尔联合丹参川芎嗪治疗冠心病不稳定性心绞痛疗效观察

王凯

(四川省成都市青羊区中医医院心血管内科,四川 成都 610072 E-mail:wang618101@163.com)

摘 要:目的 探讨前列地尔注射液联合丹参川芎嗪注射液治疗冠心病不稳定性心绞痛的疗效。方法 将诊断明确的

冠心病不稳定性心绞痛患者48例,随机分为试验组24例,对照组24例,对照组在临床中给予常规的抗心绞痛治疗的基

础上加用丹参川芎嗪注射液治疗,试验组在对照组的基础上加用前列地尔注射液联合治疗。结果 试验组心电图心肌

缺血减轻、心绞痛控制及心功能改善效果优于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在常规治疗中加

用前列地尔联合丹参川芎嗪对治疗冠心病不稳定性心绞痛具有显著疗效,能有效地控制冠心病不稳定性心绞痛的发作。
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  随着社会经济发展,人民生活水平的提高和人口

老龄化比例的不断增加,冠心病的发病人数也在不断

增加,在50岁以上的人口死亡原因中,冠心病已成为

心血管疾病的头号杀手。由此可见,防治冠心病在世

界各国都占有极其重要的地位,所以我们医务工作者

一直都在寻找着治疗冠心病更有效的方法[1],通过临

床观察前列地尔联合丹参川芎嗪来治疗冠心病不稳定

性心绞痛取得了较明显的效果,现总结如下:
1 资料和方法

1.1 一般资料 选择2014年11月~2015年10月我

院收治于心血管住院病区的老年不稳定性心绞痛的患

者48例,均符合中华医学会心血管病学分会制定的不

稳定性心绞痛的诊断标准[2]。将48例患者根据住院

号大小的顺序随机分成试验组和对照组。试验组24
例,男性14例,女性10例;平均年龄(75.2±5.2)岁,
平均病程(10±4)年,心绞痛发作频率每周5~10次者

22例,>10次者2例,每次平均发作时间为(20±5)
min,均需要使用救心丸或硝酸甘油片才可以缓解,其
中伴脑梗死病人2例,高血压病人5例,糖尿病病人2
例,其中NYHA心功能Ⅱ~Ⅲ级20例,心功能Ⅳ级4
例。对照组24例,男性14例,女性10例,平均年龄

(78.2±4.4)岁,平均病程(11±3)年,心绞痛发作频率

每周5~10次者18例,>10次者6例,每次平均发作

时间为(18±6)min,需要使用救心丸或硝酸甘油片才

可以缓解,其中伴脑梗死病人4例,高血压病人8例,
糖尿病病人2例,其中NYHA心功能Ⅱ~Ⅲ级18例,
心功能Ⅳ级6例。两组患者在性别、年龄、心绞痛发作

次数比较经过统计学处理差异无统计学意义(P >
0.05)。
1.2 方法 两组患者的基础治疗方案均参照2014版

《冠心病的诊断与治疗指南》。对于有合并症的患者再

加用相应药物控制血糖、血压及改善脑功能等治疗。
对照组在临床中给予常规的抗心绞痛治疗的基础上加

用丹参川芎嗪注射液10ml+5%葡萄糖注射液或0.

9%氯化钠注射液100ml,静脉滴注,1次/天,15d为1
个疗程。试验组在对照组的基础上加用前列地尔注射

液10μg+5%葡萄糖注射液或0.9%氯化钠注射液10
ml,静脉推注,1次/天,15d为1个疗程。
1.3 疗效评定标准

1.3.1 心电图的疗效评定 根据《中国常见心脑血管

疾病诊治指南》[3]中的疗效判断标准。显效:经治疗后

患者心绞痛的症状消失,ST段压低和T波改变的心

电图达到正常标准或基本达到正常标准;有效:经治疗

后患者心绞痛的症状得到减轻,ST段压低和T波改

变的心电图有所好转;无效:经治疗后患者心绞痛的症

状无缓解,ST段压低和T波改变无好转。
1.3.2 心绞痛疗效评定 选择1993年卫生部制定的

《心血管系统药物临床研究指导原则》来作为心绞痛的

疗效评定标准[4]。显效:在同等度活动量的情况下不

会发生心绞痛或者发生心绞痛的频率明显减少>
90%,治疗中不需要或基本不需要含服硝酸甘油;有
效:在同等度活动量的情况下心绞痛的发作次数以及

硝酸甘油使用量减少达50%~90%;无效:在同等度

活动量的情况下心绞痛发作次数以及硝酸甘油的用量

减少<50%。
1.3.3 心功能的疗效评定 心功能的分级按纽约心

脏病协会标准来判断,显效:患者经治疗后心功能等级

提高Ⅱ级及以上;有效:患者经治疗后心功能等级提高

Ⅰ级;无效:患者经治疗后心功能等级无恢复或心功能

发生恶变。有效例数=显效例数+有效例数。
1.4 统计学方法 两组数据统计分析使用SPSS
19.0统计学软件处理,采用χ2 检验,P<0.05表示差

异具有统计学意义。
2 结果

2.1 心电图心肌缺血疗效对比 试验组患者的心电

图心肌缺血疗效明显优于对照组,两组比较差异具有

统计学意义(P<0.05),见表1。

—383—

第38卷 第4期          右江民族医学院学报           Vol.38No.4
2016年8月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Aug.2016



表1 两组患者心电图心肌缺血疗效对比

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

试验组 24 10 12 2 91.66a

对照组 24 9 7 8 66.67

 注:与对照组比较,a:χ2=4.54,P=0.033

2.2 心绞痛控制情况对比 试验组患者心绞痛控制

明显优于对照组,两组比较差异有统计学意义(P <
0.05),见表2。

表2 两组患者心绞痛控制疗效对比

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

试验组 24 11 12 1 95.83a

对照组 24 8 8 8 66.67

 注:与对照组比较,a:χ2=11.56,P=0.001

2.3 心功能改善情况对比 试验组患者的心功能改

善明显优于对照组,两组比较差异有统计学意义(P
<0.05),见表3。

表3 两组患者的心功能改善情况对比

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

试验组 24 11 11 2 91.67a

对照组 24 8 7 9 62.50

 注:与对照组比较,a:χ2=5.77,P=0.016

2.4 不良反应 两组均未出现不良反应。
3 讨论

冠状动脉性心脏病是指冠状动脉血管出现了不同

程度的动脉粥样硬化病变而导致冠状动脉血管管腔出

现狭窄或发生阻塞,导致心肌血流供氧不足[5],而出现

心肌缺血、缺氧,严重者可出现心肌坏死而发生的心脏

病[6],它具有发病率高、发作频繁、预后差的特点[7]。
所以在临床中治疗冠心病就是为了缓解心肌缺血导致

的各种症状,来避免心绞痛的发作及心肌梗死的发生。
而丹参川芎嗪注射液是由中药丹参和川芎嗪按照科学

的配方而提取的一种复方注射制剂,其中主要的成分

就是丹参素和盐酸川芎嗪。其中丹参素对氧自由基具

有较强的清除作用,而盐酸川芎嗪对环核苷酸磷酸二

酯酶活性具有明显的抑制作用,二者的联合应用可起

到扩张冠状动脉和抗血小板聚集效果,从而改善心肌

缺血,对心绞痛的缓解起到明显的作用[8]。
前列地尔的药物载体为脂微球,在脂微球的包裹

中,前列地尔活性将得到很好地保存。前列地尔还具

有可以对受损血管进行靶向分别的特性,而达到扩张

血管、抗血小板聚集的作用[9]。所有前列地尔是一种

有多种生物活性的血管扩张剂,具有很强的扩血管

性[10-11],同时还具抗血小板聚集、改善心肌收缩力、保
护和稳定心肌细胞膜等广泛药理作用,从而在治疗冠

心病不稳定性心绞痛等心肌缺血方面有着确切的临床

疗效[12]。
综上所述,前列地尔联合丹参川芎嗪在治疗冠心

病不稳定性心绞痛中能有效地改善心肌缺血缺氧、改
善心肌的收缩功能、扩张冠状动脉,从而起到缓解冠心

病心绞痛和改善患者心脏功能的作用,且无不良反应,
值得我们临床推广应用。
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