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丹红注射液治疗冠心病心绞痛的疗效观察 
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摘  要：目的  探讨丹红注射液治疗冠心病心绞痛的疗效观察。方法  选取 2016 年 6 月—2018 年 5 月郑州市金水区总医院

收治的 80 例冠心病心绞痛患者，随机分为对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组口服阿司匹林肠溶片 100 mg，硫酸氢氯

吡格雷片 75 mg，阿托伐他汀钙片 40 mg，均为 1 次/d。治疗组在对照组的基础上静脉滴注丹红注射液，100 mL 加入生理盐

水 40 mL，1 次/d。两组治疗 4 周。观察两组患者心电图疗效，比较治疗前后两组患者临床症状积分、血液流变学指标、心

功能分级和不良反应。结果  治疗后，治疗组总有效率为 95.0%，明显高于对照组的 75.0%（P＜0.05）。治疗后，两组临床症

状积分均显著降低（P＜0.05），且治疗组临床症状积分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血液流变学指标和心功

能分级均较治疗前显著改善（P＜0.05）；且治疗组改善效果优于对照组（P＜0.05）。治疗组患者不良反应发生率明显低于对照

组（P＜0.05）。结论  常规疗法联合丹红注射液治疗冠心病心绞痛可达到更好的疗效。 
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Abstract: Objective  To investigate the curative effect of Danhong Injection in treatment of angina pectoris of coronary heart disease. 

Methods  Patients (80 cases) with angina pectoris of coronary heart disease in Zhengzhou Jinshui General Hospital from June 2016 

to May 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 40 cases. Patients in the control group were 

po administered with Aspirin Enteric-coated Tablets 100 mg, Clopidogrel Hydrogen Sulphate Tablets 75 mg, and Atorvastatin Calcium 

Tablets 40 mg, once daily. Patients in the treatment group were iv administered with Danhong Injection on the basis of the control 

group, 100 mL added into normal saline 40 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the ECG 

evaluation was evaluated, the clinical symptom scores, hemorheological indexes, cardiac function grading, and adverse reactions in 

two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment group was 

95.0%, which was significantly higher than 75.0% of the control group (P < 0.05). After treatment, clinical symptom scores in both 

groups were significantly decreased (P < 0.05), and the clinical symptom score of the treatment group was significantly lower than that 

of the control group (P < 0.05). After treatment, hemorheology indexes and cardiac function grading in two groups were significantly 

improved compared with before treatment (P < 0.05). After treatment, the improvement of hemorheology and cardiac function in the 

treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). The incidence of adverse reactions in the treatment group was 

significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  The routine therapy combined with Danhong Injection can 

achieve better effect in the treatment of angina pectoris of coronary heart disease. 
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冠心病形成的主要原因是冠状动脉粥样硬化，

心绞痛是指因冠状动脉粥样硬化或形成斑块所引起

的血管窄化，造成冠状动脉供血不足，心肌缺血或

缺氧导致的阵发性胸痛[1]。冠心病中大约有一半的

患者是由于高血压、高血脂、高血糖以及不良的生

活方式如吸烟、过量饮酒、不合理膳食等造成的。

另一半属于先天性冠状动脉发育范畴异常，也是导

致冠心病的原因之一。随着人民生活水平提升，越

来越多的年轻人或因应对生活压力，或因生活方式

的改变，因为饮食油腻、作息不规律、生活节奏加

快和精神压力增加等原因逐步患上了冠心病，使得

冠心病发病率年轻化。急性冠心病的治疗常采用手

术治疗，而药物治疗时通常使用抗血小板凝集的药

物，如阿司匹林，同时也可服用硝酸酯类药物缓解

心肌缺血。丹红注射液含有多种有效成分，所以其

药理作用是比较复杂的，对于循环系统、神经系统、

消化系统、代谢系统等都有一定的作用。丹红注射

液能在一定程度上改善动脉粥样硬化、心功能和左

室重构[2]。本研究旨在探讨丹红注射液治疗冠心病

心绞痛的疗效，发现其中临床价值。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料    

选取 2016 年 6 月—2018 年 5 月郑州市金水区

总医院收治的 80 例冠心病心绞痛患者为研究对象，

均经过冠状动脉造影确诊。其中男性 43 例，女性 37

例，年龄 46～79 岁，平均年龄（63.16±6.55）岁。

患者均知情同意。 

纳入标准：（1）患者经诊断均表现有心绞痛症

状；（2）心电图均显示有心肌缺血现象；（3）患者

年龄 45～80 岁。排除标准：（1）患者有试验药物使

用禁忌症；（2）恶性肿瘤患者；（3）严重的心、肺

和肾等重要器官功能不全者；（4）同时患有自身免

疫性疾病；（5）患者有精神方面的疾病；（6）患有某

些可以改变心电图 ST-T 的传导障碍性疾病；（7）年

龄小于 45 岁或大于 80 岁。 

1.2  药物 

丹红注射液由菏泽步长制药有限公司生产，规

格 10 mL/支，产品批号 16031054、16071063。 

1.3  分组及治疗方法 

随机将患者分为对照组和治疗组，每组各 40

例。其中对照组男 21 例，女 19 例，年龄 46～78

岁，平均年龄（62.56±6.71）岁；治疗组男 22 例，

女 18 例，年龄 50～79 岁，平均年龄（63.83±6.83）

岁。两组患者的一般资料比较差异无统计学意义，

具有可比性。 

对照组口服阿司匹林肠溶片 100 mg，硫酸氢氯吡

格雷片 75 mg，阿托伐他汀钙片 40 mg，均为 1 次/d。

治疗组在对照组基础上静脉滴注丹红注射液，100 

mL 加入生理盐水 40 mL，1 次/d。两组治疗 4 周。 

1.4  临床疗效标准 

显效：心电图恢复至“正常范围”或达到“正

常心电图”；有效：S-T 段的降低，以治疗后回升 0.05 

mV 以上，但未达正常水平，在主要导联倒置 T 波

改变变浅（达 25%以上者），或 T 波由平坦变为直

立，房室或室内传导阻滞改善者；无效：心电图基

本与治疗前相同；加重：S-T 段较治疗前降低 0.05 

mV 以上，在主要导联倒置 T 波加深（达 25%以上），

或直立的 T 波变平坦，平坦 T 波变倒置，以及出现

异位心律、房室传导阻滞或室内传导阻滞改善者[4]。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状积分  治疗期间分别观察两组患者

临床症候[3]，观察记录时间为 1 个疗程，根据症状

积分，分值越高表示患者症状越严重。 

1.5.2  心功能分级  评价治疗后对患者心功能的影

响，心功能分级标准为：患者患有心脏病，但活动

量不受限制，一般的活动不会引起疲乏、呼吸困难

或心绞痛等症状为Ⅰ级。心脏病患者的体力活动受

到轻度的限制，一般体力活动下轻微出现疲乏、呼

吸困难或心绞痛症状为Ⅱ级。心脏病患者体力活动

受到明显的限制，小于平时一般活动即引起上述的

症状为Ⅲ级。心脏病患者不能从事任何体力活动。

休息状态下出现心衰的症状为Ⅳ级。 

1.5.3  血液流变学指标  记录患者血浆黏度、红细

胞压积和血小板最大聚集率等血液流变学指标。 

1.6  不良反应观察 

记录患者不良反应发生情况。 

1.7  统计学方法 

数据应用 SPSS 18.0 进行分析，其中计数资料

进行 χ2 检验，计量进行 t 检验，使用x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组心电图疗效 

治疗后，治疗组总有效率为 95.0%显著高于对

照组的 75.0%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状积分比较 

治疗后，两组临床症状积分均显著降低（P＜
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0.05）；治疗组患者的临床症状积分明显低于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血液流变学指标比较 

治疗后，两组血液流变学指标都有所改善（P＜

0.05），且治疗组血浆黏度、红细胞压积和血小板最

大聚集率指标明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组患者心功能分级比较 

治疗后，治疗组患者各心功能分级改善效果优

于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组患者不良反应比较 

记录两组患者不良反应情况发现，治疗组患者

出现头晕、恶心以及皮疹等不良反应明显低于对照

组，其不良反应发生率只有 7.5%明显低于对照组的

17.5%（P＜0.05），见表 5。 

3  讨论 

冠心病是属于临床上比较常见的一类心血管疾

病，其病因为高血压、高血脂、高血糖、过度肥胖、

吸烟、甚至年龄、遗传等因素，发病机制为因血液

或胆固醇等血管沉积物在血管内凝集形成斑块积聚

在血管壁上，引起冠状动脉狭窄，血液流通不畅，

继而引起冠心病导致患者心绞痛[5]。冠心病发病变

后会引起冠状动脉粥样硬化、形成血栓，并使得血

管通道变得越来越狭窄，患者会伴有心绞痛和心肌

梗死，所以治疗要从溶掉血栓、抗凝血和解除痉挛 

表 1  两组心电图评效比较 

Table 1  Comparison on ECG evaluation between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 40  6 24 10 75.00 

治疗 40 10 28  2 95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
临床症状积分 

治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 

对照 40 16.21±6.01 12.13±4.38* 10.24±4.19* 

治疗 40 16.34±5.39   8.62±3.91*▲   4.57±3.88*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗同期比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group in the same time of treatment 

表 3  两组血液流变学指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on hemorheological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
血浆黏度/(mPa∙s) 红细胞压积/% 血小板最大聚集率/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 2.15±0.13 1.33±0.15* 37.89±4.12 36.21±6.93* 64.12±19.29 54.29±18.27* 

治疗 40 2.11±0.16 1.19±0.23*▲ 38.57±4.23 34.21±6.11*▲ 63.58±20.12 48.19±16.19*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 4  两组心功能分级比较 

Table 4  Comparison on cardiac function grading between two groups  

组别 n/例 Ⅰ级/例 Ⅱ级/例 Ⅲ级/例 Ⅳ级/例 

对照 40 5 3 3 1 

治疗 40 3* 2* 1* 0* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 头晕/例 恶心/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 40 3 3 1 17.5 

治疗 40 2 1 0   7.5* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

这些方面着手[6]。急性心肌梗死患者要以溶栓为出

发点，溶栓能有效挽救濒死心肌，保护心脏左室的

功能。对存在心绞痛症状的患者，治疗应主要以抗

凝和抗血小板为重点[7]。动脉粥样硬化患者患病后

体内的血液黏稠度上升，可能是由于纤维蛋白原水

平的升高引起的。纤维蛋白原是一种糖蛋白，具有

良好的黏附功能，是参与凝血和止血的重要蛋白因

子。在冠心病患者体内，纤维蛋白原常处于高水平

状态，因此药物治疗干预纤维蛋白原的生成也是治

疗冠心病的重要因素[8]。因为冠心病手术预后仍存

在心肌梗死发病的危险性，所以对于冠心病患者进

行早期药物治疗尤为重要[9]。冠状动脉狭窄及动脉

内凝血斑块的形成是冠心病中最危险的信号，预防

冠状动脉狭窄和溶栓治疗是急性期的主要治疗原

则，因为冠心病发病时极为凶险，稍有不慎就有失

去生命的可能。 

治疗冠心病的方法一般都采用手术治疗、药物

治疗、改变生活方式。手术治疗存在着风险大，费

用高且预后仍存在发生急性心肌梗死的风险[10]。近

年来使用药物治疗冠心病的方式已经越来越广泛，

许多医院也已采用常规药物治疗冠心病，但经过长

久治疗案例的累积分析证实常规药物治疗存在着一

定的缺点，其疗效并不好[11]，所以就需要对治疗方

案进行优化，选择一种相对简单，效果显著的治疗

方法是比较重要的。所以本研究在常规药物治疗的

基础上加用了丹红注射液进行治疗，通过各方面指

标的比较发现取得良好效果。常规方法是从发病后

就开始口服阿司匹林 2 周，然后把剂量降低，一直

服用 2 个月，然后进行血管造影检查，如冠脉造影

显示正常就可停止用药。如造影显示冠状动脉内凝

血斑块或血栓形成，必须继续服药[12]。本研究在常

规药物治疗的基础上加用丹红注射液，对于患者的

临床症状是有所改善，经过治疗后，治疗组患者的

临床症状积分明显低于对照组。治疗组患者出现头

晕、恶心以及皮疹等不良反应明显低于对照组。 

丹红注射液的功效包括疏通脉络、活血化瘀。

起主要作用的有效成分是从丹参和红花中提取的丹

参素和红花黄素[13]。两者具有不同的药理作用，丹

参素可有效抑制血小板聚集，使血液循环得到改善；

红花黄素对于冠状动脉的扩张、循环阻力的降低有

特别作用，而且还有抗氧化，保护心肌的功能。机

制主要是能抑制磷酸二酯酶，提高红细胞、血小板

以及环磷酸腺苷的浓度[14]；将药物溶成解在水中的

成分 7643 可以兴奋前列腺素 I2 合成酶，增加前列

腺素 I2 的生成，进而扩张血管；有效清除氧自由基，

抑制脂质去氧化[15]。红花在丹红注射液中为臣药，

其活性成分对血管有良好的扩张作用，同时抑制血

小板聚集，增加纤维蛋白原的溶解活性，从而抑制

血栓形成，对降低血压有一定的功效。治疗后，两

组血液流变学指标都有所改善，且治疗组的改善效

果优于对照组。对常规治疗和加用丹红注射液治疗

的两组患者的心电图进行监测发现：治疗组患者治

疗的总有效率为 95.0%，对照组患者的治疗总有效

率仅为 75.0%。比较两组患者的心功能分级，治疗

组患者治疗后的心功能改善效果优于对照组。 

综上所述，丹红注射液治疗冠心病不仅可以改

善患者的临床症状积分和血液流变学指标，而且在

心功能方面具有良好疗效，并减少患者不良反应的

发生，总体效果是优于常规药物治疗的，值得在临

床上推广使用。 
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