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山海丹颗粒治疗冠心病心绞痛的疗效
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摘要：目的　探讨山海丹颗粒治疗冠心病心 绞 痛（ＣＨＤ－ＡＰ）的 临 床 疗 效。方 法　将５８例ＣＨＤ－ＡＰ患 者 按 随 机

数字表法分为２组：观察组３０例，给予山海丹颗粒治疗；对照组２８例，给予丹参舒心胶囊治疗。观察２组 治 疗 前、

治疗１２周后ＡＰ发作频率、ＡＰ持续时间，左室舒张早期血流速度峰值（Ｅ峰）、左室舒张晚期血流速度峰值（Ａ峰）、

Ｅ／Ａ比值及中医证候疗效、心电图疗效。结果　观察组中医证候分析后总有 效 率、心 电 图 检 测 后 总 有 效 率 均 明 显

高于对照组（９３．３３％ 比７５．００％、８６．６６％ 比６４．２９％，均Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，观察组治疗１２周后ＡＰ发作

频率减少，ＡＰ持续时间缩短，Ｅ峰降低，Ａ峰升高，Ｅ／Ａ比值降低（均Ｐ＜０．０５）。结论　山海丹颗粒治疗ＣＨＤ－ＡＰ
具有较好的疗效，能够有效缓解患者的ＡＰ症状，改善左室舒张功能。
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　　冠心病心绞痛（ＣＨＤ－ＡＰ）是指因冠状动脉供血

不足，心肌急剧的、暂时的缺血缺氧所引起的临床综

合征，是临床常见病、多发病，属中医“胸痹”“心痛”
等范畴。若治疗不及时，易发展成心脏性猝死和急

性心肌梗死。近年来，随着世界人口老龄化的加剧，

ＣＨＤ－ＡＰ的罹患 例 数 也 在 不 断 增 加。山 海 丹 颗 粒

是一 种 中 药 制 剂，具 有 良 好 的 活 血 通 络 作 用［１］。

２０１６年２—１０月，笔者对３０例ＣＨＤ－ＡＰ患者给予
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山海丹颗粒治疗，均取得了较好的疗效，报告如下。

１　资料与方法

１．１　病例资料

选择博罗县人民医院收治的ＣＨＤ－ＡＰ患者５８
例，排除患有 严 重 的 心、肺、肝、肾 疾 病 和 重 度 高 血

压，伴心肌梗 死 或 其 他 类 型 心 脏 病，对 试 验 药 物 过

敏，由更年期、甲状腺功能亢进症等所致胸痛的患者

及妊娠期或哺乳期的妇女。将５８例患者按随机数

字表法分为２组：观察组３０例，男１６例，女１４例，
年龄３５～６５（５２．９±７．９），病 程１～１３（７．３±０．７）
年。对照组２８例，男１５例，女１３例，年 龄３８～６５
（５４．８±８．２）岁，病程１～１５（７．０±０．８）年。２组性

别、年龄及病程比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法

观察组给予山海丹颗粒饭后口服，１０ｇ·次－１，

２次·ｄ－１。对照组给予丹参舒心胶囊口服，０．３ｇ·
次－１，３次·ｄ－１。２组疗程均为１２周。２组 不 给 予

扩张血管、降压类药物，必要时给予硝酸甘油治疗。

１．３　观察指标与疗效评定标准

观察２组治疗前、治疗１２周后 ＡＰ发作 频 率、

ＡＰ持续时间，左室舒张早期血流速度峰值（Ｅ峰）、
左室舒张晚期血流速度峰值（Ａ峰）、Ｅ／Ａ比值及中

医证候疗效、心电图疗效。
中医证候疗效评定标准：显效为治疗后临床症

状、体征均明显改善，中医证候积分减分率≥７０％；
有效为治疗后临床症状、体征均有好转，中医证候积

分减分率为４０％～６９％；无 效 为 治 疗 后 临 床 症 状、

体征均无明显改善，中医证候积分减分率＜４０％；加
重为治疗后临床症状、体征均有加重，中医证候积分

减分率＜０％。总有效率＝（显效＋有效）例数／总例

数×１００％。
心电图疗效评定标准：显效为患者心电图恢复

到正常范围，运动测验为阴性；有效为患者ＳＴ段较

治疗前有一定回升（在０．０５ｍＶ以上），但未恢复正

常，主要导联倒置Ｔ波变浅（变浅程度在２５％以上）
或转为直立；无效为同治疗前相比，心电图未出现变

化；加重 为ＳＴ段 较 治 疗 前 下 降 在０．０５ｍＶ以 上，
主要导联倒置Ｔ波变深（变深程度在２５％以上）或

由直立转为平坦，出现异位心律、房室传导阻滞等。
总有效率＝（显效＋有效）例数／总例数×１００％。

１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理。计量

资料以ｘ±ｓ表 示，组 间 比 较 采 用ｔ检 验；计 数 资 料

比较采用χ
２ 检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结果

　　观察组中医证候分析后总有效率、心电图检测

后总有效率均明显高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。２组

治疗前ＡＰ发作频率、ＡＰ持续时间与对照组比较差

异无统计学 意 义（Ｐ＞０．０５）。与 对 照 组 比 较，观 察

组治疗１２周后ＡＰ发作频率减少，ＡＰ持续时间缩

短，Ｅ峰 降 低，Ａ 峰 升 高，Ｅ／Ａ 比 值 降 低（均 Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　２组患者中医证候、心电图疗效及各观察指标的比较 ｘ±ｓ

组别 ｎ

疗效／例

中医证候 心电图

显效 有效 无效 加重 总有效率／％ 显效 有效 无效 加重 总有效率／％
观察组 ３０　 １３　 １５　 ２　 ０　 ９３．３３＊ １０　 １６　 ４　 ０　 ８６．６６＊

对照组 ２８　 ８　 １３　 ５　 ２　 ７５．００　 ５　 １３　 ７　 ３　 ６４．２９

组别 ｎ
ＡＰ发作频率ｆ／（次·周－１） ＡＰ持续时间ｔ／ｍｉｎ

治疗前 治疗１２周后 治疗前 治疗１２周后

Ｅ峰

ｖ／（ｃｍ·ｓ－１）
Ａ峰

ｖ／（ｃｍ·ｓ－１）
Ｅ／Ａ比值

观察组 ３０　 ４．４３±０．９７　 １．０１±０．４９＊ ６．６７±２．１２　 ２．３０±１．０４＊ ４０．２０±１．２０＊ ６７．５０±２．００＊ ０．５９±０．２４＊

对照组 ２８　 ４．２８±１．０２　 １．８６±０．５８　 ６．５４±２．０３　 ５．７９±１．８２　 ４４．１０±０．８０　 ６３．２０±１．１０　 ０．７２±０．２１

　　　　　＊Ｐ＜０．０５与对照组比较。

３　讨论

　　ＣＨＤ患者的心绞痛症状发作一般与心肌供氧－需
氧循环 障 碍 有 关［２］。在 冠 脉 管 腔 发 生 狭 窄 性 病 变

后，粥样硬块易破裂出血，使血小板凝集，产生血栓。
同时，由于冠脉局部痉挛导致冠脉血管收缩，进一步

堵塞血管，代谢产物潴留，心肌供血供氧不足，最终

引发疼痛。有 研 究［３－４］认 为，对ＣＨＤ－ＡＰ的 治 疗 关

键是及时、有效缓 解 ＡＰ症 状、保 护 心 功 能，以 延 缓

ＣＨＤ的发展进程。
山海丹颗粒属于中成药制剂，内含天然草药多

达１６种，包括黄芪、人参、川芎、佛手、何首乌、三七
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及红花等。其中黄芪有益气固表、利水消肿的功效。
能够有效改善心功能，并具有抗血小板凝集、降低血

液黏度等效果。人参有宁心安神、补气固脱的功效。
佛手有理气止痛、疏肝化痰的功效。川芎有活血行

气、祛瘀止痛的功效，是风湿痹痛的常用药。三七有

活血止血、散瘀止痛的功效。三七富含三七总皂苷

成分，其可与内皮细胞直接产生反应，清除黏附于其

表层的炎性因子，从而发挥抗炎、抗氧化及改善血管

平滑肌功能等多重效果［５］。何首乌的主要成分是羟

基蒽醌类化合物及各种微量元素（如钙、铁、锌等），
能够有效调节人体血脂，抗动脉粥样硬化，并具有保

肝、解毒及增强免疫等作 用［６］。丁 明 良 等［７］研 究 显

示，山海丹颗粒对治疗冠心病有良好的疗效，临床总

有效率高达９６．８％，心电图总有效率高达９５．７％，
且显效快、副作用少。本研究结果显示，观察组中医

证候分析后总有效率、心电图检测后总有效率分别

为９３．３３％和８６．６６％，其与上述文献研究的结果相

似。本研究结果还显示，与对照组比较，观察组治疗

１２周 后 ＡＰ发 作 频 率 减 少，ＡＰ持 续 时 间 缩 短（均

Ｐ＜０．０５），提 示 山 海 丹 颗 粒 对 于ＣＨＤ－ＡＰ患 者 的

ＡＰ症状具 有 良 好 的 改 善 作 用。本 研 究 结 果 显 示，

与对照组比较，观察组Ｅ峰降低，Ａ峰升高，Ｅ／Ａ比

值降低（均Ｐ＜０．０５），其与赵国欣等［８］报道的结果

一致。

参考文献：

［１］　田晓华．山海丹胶囊治疗冠心病患者的临床效果分析［Ｊ］．药物

与人，２０１５，２８（２）：８５－８６．
［２］　杨素芹，吕宪民，孙建华，等．血府逐 瘀 汤 治 疗 冠 心 病 心 绞 痛 疗

效观察［Ｊ］．中药药理与临床，２０１５，３１（６）：１４４－１４６．
［３］　贺铿，刘映峰．阿托伐他汀钙序贯治疗 延 缓 冠 状 动 脉 病 变 进 展

的临床研究［Ｊ］．南 昌 大 学 学 报：医 学 版，２０１２，５２（７）：５９－６１，

６４．
［４］　彭冉．通心络联合氯吡格雷治疗冠心病心绞痛疗效与安全性的

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１６，２２（９）：２０８－２１２．
［５］　徐 珠 屏．中 西 医 结 合 治 疗 冠 心 病 不 稳 定 型 心 绞 痛 的 临 床 研

究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１５，２５（１９）：９１－９４．
［６］　李洪兵．何首 乌 的 现 代 药 理 学 研 究 综 述［Ｊ］．云 南 中 医 中 药 杂

志，２０１２，６（６）：７２－７６．
［７］　丁明良，徐常合．山海丹胶囊治疗冠心病３２例疗效观察［Ｊ］．山

东医药，２０００，４０（３）：６０－６１．
［８］　赵国欣，韩巧玲．山海丹胶 囊 治 疗 冠 心 病 临 床 观 察［Ｊ］．中 医 杂

志，１９９５，３６（１）：３０－３２．

（责任编辑：胡炜华

櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐櫐

）

（上接第１２页）
［４］　朱刚剑，苏传真，王 健，等．恩 替 卡 韦 治 疗 代 偿 期 乙 肝 肝 硬 化 患

者过程中血清甲状 腺 激 素 的 变 化［Ｊ］．实 用 医 学 杂 志，２０１３，２９
（３）：４６１－４６３．

［５］　贾林，张美华．肝 性 脑 病 的 定 义、命 名、诊 断 和 定 量 标 准 修 订 方

案的新进展［Ｊ］．世界华人消化杂志，２００３，１１（１２）：２００８－２０１０．
［６］　王峻瑶，刘玉兰．肝 性 脑 病 研 究 现 状 与 展 望［Ｊ］．中 华 肝 脏 病 杂

志，２０１４，２２（２）：８１－８３．
［７］　Ｓｔｅｗａｒｔ　Ｊ，ＳｒｋｅｌＭ，Ｋｏｉｖｕｓａｌｏ　Ａ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｆｒｏｎｔａｌ　ｅｌｅｃｔｒｏｅｎ－

ｃｅｐｈａｌｏｇｒａｍ　ｖａｒｉａｂｌｅｓ　ａｒｅ　ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ｔｈｅ　ｏｕｔｃｏｍｅ　ａｎｄ

ｓｔａｇｅ　ｏｆ　ｈｅｐａｔｉｃ　ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｌｉｖｅｒ　ｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｌｉｖｅｒ

Ｔｒａｎｓｐｌ，２０１４，２０（１０）：１２５６－１２６５．
［８］　陈广建，谢碧梅，李 祥 兴，等．肝 硬 化 并 发 肝 性 脑 病 的 诱 因 和 预

后分析［Ｊ］．实用肝脏病杂志，２０１５，１８（５）：５４８－５４９．
［９］　陈东风，孙文静．肝 性 脑 病 发 病 机 制 的 研 究 进 展［Ｊ］．中 华 肝 脏

病杂志，２０１４，２２（２）：８４－８５．
［１０］　王华卿．Ｓ１００Ｂ在胶 质 瘤 生 长 中 的 作 用 及 其 机 制 的 研 究［Ｄ］．

济南：山东大学，２０１４．
［１１］　薛占霞，高永山，沈丽霞，等．大黄酚通过抗氧化应激改善高血

氨小鼠学习记忆功能障碍［Ｊ］．中国药理学通报，２０１５，３１（９）：

１３３０，１３３１．

［１２］　郭建．ＡＰＰ／ＰＳ１转基因小 鼠 脑 内 星 形 胶 质 细 胞Ｓ１００Ｂ与Ｐ５３

表达的变化［Ｄ］．哈尔滨：哈尔滨医科大学，２０１４．
［１３］　康文博，张赛，梁 海 乾．星 形 胶 质 细 胞 转 分 化 为 神 经 元 的 研 究

进展［Ｊ］．天津医药，２０１５（６）：６９４－６９７．
［１４］　史吉胜，张毕，薛超，等．星形胶质细胞在脊髓损伤中的研究进

展［Ｊ］．中华神经外科疾病研究杂志，２０１５，１４（６）：５６７－５６９．
［１５］　陈 雪，王 军，王 伟，等．体 外 血 脑 屏 障 模 型 的 建 立 及 功 能 测

定［Ｊ］．卒中与神经疾病，２０１４，２１（４）：１９５－１９８，２０２．
［１６］　张川，白宏英，娄季宇．Ｓ１００Ｂ蛋白与急性缺血性脑损伤［Ｊ］．中

华老年心脑血管病杂志，２０１３，１５（３）：３３１－３３３．
［１７］　王 莹．血 清 Ｓ１００Ｂ对 肝 性 脑 病 的 实 验 诊 断 及 临 床 应 用 研

究［Ｄ］．长春：吉林大学，２０１４．
［１８］　于乐成．肝细胞损伤和修复研究进展［Ｊ］．肝脏，２０１５，２０（１１）：

８８３－８８５．
［１９］　王玲，王旭天．乙 型 肝 炎 病 人 病 程 变 化 对 血 清 中 Ｔ３、Ｔ４水 平

影响及其临床意义［Ｊ］．甘肃医药，２０１４（６）：４０８－４１０．
［２０］　谢晓竞，薛军．第３１８例疲乏－性功能低下－肝硬化－糖尿病－关节

痛［Ｊ］．中华医学杂志，２０１４，９４（２５）：１９８９－１９９１．

（责任编辑：钟荣梅）

·５１·实用临床医学２０１７年第１８卷第６期 Ｐｒａｃｔｉｃａｌ　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，Ｖｏｌ　１８，Ｎｏ　６


