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冠心丹参滴丸联合维拉帕米治疗非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛的临床
研究 

李  娜，代群丽，苏艳红，张  雷  
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摘  要：目的  探讨冠心丹参滴丸联合维拉帕米治疗非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛（CMVD-AP）的临床疗效及对心血

管预后的影响。方法  选取 2024 年 6 月—2024 年 12 月沧州市人民医院确诊的 CMVD-AP 患者 104 例，随机分为对照组（52

例）和治疗组（52 例）。对照组口服盐酸维拉帕米片，80 mg/次，3 次/d。治疗组在对照组基础上舌下含服冠心丹参滴丸，10

粒/次，3 次/d。两组患者均接受 4 周的治疗。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者收缩压心率比值（PRQ）和冠

状动脉血流储备（CFR）水平，ST 段压低最大幅度、运动平板试验终止率和总运动时间，血清内皮素-1（ET-1）和一氧化氮

（NO）水平，及不良反应情况。结果  治疗后，治疗组总有效率为 94.23%，显著高于对照组的 78.85%（P＜0.05）。治疗后，

两组患者 PRQ 和 CFR 水平均明显高于治疗前，且治疗组患者上升幅度显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 ST

段压低最大幅度和运动平板试验终止率较治疗前明显降低，而总运动时间明显增加（P＜0.05），且治疗组运动平板试验结果

改善幅度显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 ET-1 水平较治疗前明显下降，而 NO 水平明显升高（P＜0.05），

且治疗组血清 ET-1 和 NO 水平改善幅度均明显优于对照组（P＜0.05）。治疗期间，治疗组与对照组不良反应发生率（3.85% 

vs 15.38%）比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  冠心丹参滴丸联合维拉帕米可有效改善 CMVD-AP 患者心肌耗氧

量、冠状动脉血流储备及运动耐量，调节血管内皮功能并降低不良反应发生率风险。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Guanxin Danshen Dropping Pills combined with verapamil in treatment 

of non-obstructive coronary microvascular angina (CMVD-AP) and its impact on cardiovascular prognosis. Methods  Patients (104 

cases) with non-obstructive coronary microvascular angina in Cangzhou People’s Hospital from June 2024 to December 2024 were 

randomly divided into control (52 cases) and treatment (52 cases) group. Patients in the control group were po administered with 

Verapamil Hydrochloride Tablets, 80 mg/time, three times daily. Patients in the treatment group were po sublingually administered with 

Guanxin Danshen Dropping Pills on the basis of the control group, 10 pills/time, three times daily. Patients in two groups were treated 

for 4 weeks. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, and the levels of PRQ and CFR, the maximum ST segment 

depression, treadmill test termination rate, and total exercise time, the levels of serum ET-1 and NO, and adverse reactions in two 

groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate in the treatment group was 94.23%, 

which was significantly higher than 78.85% in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of PRQ and CFR in two groups 

were significantly higher than before treatment, and the increase in the treatment group was significantly higher than that in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the maximum ST-segment depression and the termination rate of treadmill test in two groups were 

significantly reduced compared with before treatment, while the total exercise time was significantly increased (P < 0.05), and the 
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improvement in treadmill test results in the treatment group was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the serum ET-1 levels in two groups were significantly decreased compared with those before treatment, while the NO levels 

were significantly increased (P < 0.05). The improvement of serum ET-1 and NO levels in the treatment group was significantly better 

than that in the control group (P < 0.05). During the treatment period, there was a statistically significant difference in the incidence of 

adverse reactions between the treatment group and the control group (3.85% vs 15.38%, P < 0.05). Conclusion  The combination of 

Guanxin Danshen Dripping Pills and verapamil can effectively improve myocardial oxygen consumption, coronary flow reserve, and 

exercise tolerance in patients with CMVD-AP, regulate endothelial function, and reduce the risk of adverse reactions.  

Key words: Guanxin Danshen Dropping Pills; Verapamil Hydrochloride Tablets; non-obstructive coronary microvascular angina; 

CFR; treadmill test termination rate; ET-1 

 

非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛是一种以典

型心绞痛症状、心电图缺血性改变为特征，但冠状

动脉造影显示心外膜冠状动脉无明显狭窄的临床综

合征[1]。流行病学研究表明，非阻塞性冠状动脉微

血管型心绞痛占稳定性心绞痛患者的 30%～50%，

其发病机制与冠状动脉微循环功能障碍、血管内皮

损伤及自主神经调节失衡密切相关[2-3]。尽管患者预

后优于阻塞性冠心病，但反复发作的心绞痛症状显

著降低生活质量，并与心血管事件风险增加相关[3]。

冠心丹参滴丸是基于活血化瘀理论研发的中药复方

制剂，其经典组方包含丹参、三七与冰片 3 味药材，

具有改善微循环、抑制血小板聚集及抗氧化应激的

药理作用[4]。维拉帕米作为非二氢吡啶类钙通道阻

滞剂，通过抑制钙离子内流降低心肌耗氧量，同时

扩张冠状动脉微血管，已被多项研究证实可改善非

阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛患者症状[5-6]。然

而，目前关于二者联合应用的协同效应及安全性研

究尚缺乏高质量循证依据，本研究基于“活血通络、

解痉止痛”的中西医结合治疗理念，首次探讨冠心

丹参滴丸联合维拉帕米治疗非阻塞性冠状动脉微血

管型心绞痛的临床疗效及安全性，以期为非阻塞性

冠状动脉微血管型心绞痛的临床治疗提供新思路和

循证医学证据。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2024 年 6 月—2024 年 12 月于沧州市人民

医院确诊并接受治疗的非阻塞性冠状动脉微血管型

心绞痛患者，共纳入 104 例作为研究对象。其中男

39 例，女 65 例；病程 2～16 年，平均病程（7.34±

1.97）年；年龄 37～76 岁，平均年龄（45.69±6.43）

岁；合并基础疾病包括高血压 49 例（47.1%）、高脂

血症 40 例（38.5%）、糖尿病 32 例（30.8%）。本研

究经过沧州市人民医院医学伦理委员会审批

（K2013-173-02）。 

纳入标准：（1）符合《冠状动脉微血管疾病诊

断和治疗中国专家共识（2023 版）》[7]中非阻塞性冠

状动脉微血管型心绞痛的诊断标准；（2）年龄 30～

80 岁，性别不限；（3）冠脉造影证实心外膜冠状动

脉狭窄＜50%；（4）患者或其法定监护人签署知情

同意书。 

排除标准：（1）合并阻塞性冠状动脉疾病或微

血管阻塞性病变者；（2）严重肺部疾病（如 COPD 

Ⅳ级、肺动脉高压）；（3）合并恶性肿瘤、活动性感

染、自身免疫性疾病等全身性疾病者；（4）对冠心

丹参滴丸或维拉帕米任一成分过敏或存在禁忌证

者。 

1.2  药物 

冠心丹参滴丸由哈尔滨业锐药业有限公司生

产，规格 0.04 g/丸，产品批号 20240218；盐酸维拉

帕米片由世贸天阶制药（江苏）有限责任公司生产，

规格 40 mg/片，产品批号 20231109。 

1.3  分组及治疗方法 

104 例非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛患

者随机分成对照组和治疗组，每组各 52 例。对照

组中男性 20 例，女性 32 例；病程 2～15 年，平均

病程（7.27±1.91）年；年龄 38～76 岁，平均年龄

（45.78±6.46）岁；合并基础疾病包括高血压 25 例

（48.1%）、高脂血症 21 例（40.4%）、糖尿病 16 例

（30.8%）。治疗组中男性 19 例（36.5%），女性 33

例（63.5%）；病程 2～16 年，平均病程（7.38±2.01）

年；年龄 37～75 岁，平均年龄（45.48±6.35）岁；

合并基础疾病包括高血压 24 例（46.2%）、高脂血

症 19 例（36.5%）、糖尿病 16 例（30.8%）。两组患

者在基线数据上的比较差异无统计学意义，具有可

比性。 

对照组患者口服盐酸维拉帕米片，80 mg/次，3

次/d；治疗组在对照组的基础上舌下含服冠心丹参

滴丸，10 粒/次，3 次/d。两组非阻塞性冠状动脉微
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血管型心绞痛患者均接受为期 4 周的连续治疗。 

1.4  疗效评价标准[8] 

显效：经治疗后，患者胸痛消失或显著缓解，

心绞痛发作频率及程度下降＞80%或完全消失，日

常活动无需硝酸酯类药物；有效：经治疗后，胸痛

部分缓解，心绞痛发作次数及程度减少 50%～79%，

硝酸酯类药物使用量减少≥50%；无效：经治疗后，

患者症状持续或加重，发作频次降低＜50%，药物

用量减少不足 50%，或出现药物不良反应导致病情

加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  收缩压心率比值（PRQ）和冠状动脉血流储

备（CFR）水平  所有患者均于治疗前后测量 PRQ

和 CFR 水平，分别用以评价其心肌耗氧量和冠状动

脉血流储备水平。PRQ 采用测量患者收缩压和心率水

平计算获得。CFR 采用经胸多普勒超声心动图技术测

量，仪器为飞利浦 EPIQ 7C 彩色多普勒超声诊断系

统（江苏安茂医疗科技有限公司）。 

PRQ＝收缩压/心率 

1.5.2  心电图运动平板试验  所有患者均于治疗前

后进行心电图运动平板试验，记录其 ST 段压低最

大幅度和总运动时间，另记录患者因严重不适或病

人强烈要求等因素终止试验患者的例数计算运动平

板试验终止率。 

1.5.3  内皮素-1（ET-1）和一氧化氮（NO）水平  所

有患者于治疗前后采集空腹肘静脉血 4 mL，注入促

凝管静置 30 min，使用高速离心机以 3 000 转/min

离心 15 min（离心半径 15 cm），收集上层血清分装

冻存于−80 ℃待测；采用免疫荧光法检测 ET-1 和

NO 浓度，使用配套试剂盒（购自上海碧云天生物

技术有限公司）对每个样本重复检测 2 次，取均值

作为最终结果。 

1.6  不良反应观察 

治疗期间对两组非阻塞性冠状动脉微血管型心

绞痛患者可能出现的不良反应进行观察记录，包括

便秘、头晕、头痛、恶心、呕吐、低血压等。 

1.7  统计学处理 

采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，连续变

量（PRQ、CFR、运动平板试验 ST 段压低幅度、

总运动时间、ET-1 及 NO 水平）以x±s 表示，组

间比较采用独立样本 t 检验；分类变量（运动平板

试验终止率、临床总有效率、不良反应发生率）以

频数（百分比）描述，组间差异通过 χ2 检验进行

评估。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率 94.23%，对照组总有

效率 78.85%，治疗组明显高于对照组（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组 PRQ 和 CFR 水平比较 

治疗后，两组患者 PRQ 和 CFR 水平均明显高

于治疗前，且治疗组患者 PRQ 和 CFR 水平上升幅

度显著高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例   无效/例 总有效率/% 

对照 52 21 20 11 78.85 

治疗 52 25 24 3 94.23* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组 PRQ 和 CFR 水平比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on PRQ and CFR levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
PRQ CFR 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 1.45±0.38 1.77±0.42* 1.90±0.17 2.31±0.21* 

治疗 52 1.41±0.35 2.03±0.47*▲ 1.88±0.15 2.59±0.27*▲ 

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. 
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2.3  两组运动平板试验结果比较 

治疗后，两组患者 ST 段压低最大幅度和运动

平板试验终止率较治疗前明显降低，而总运动时间

明显增加（P＜0.05），且治疗组运动平板试验结果

改善幅度显著高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清 ET-1 和 NO 水平对比 

治疗后，两组患者血清 ET-1 水平较治疗前明显

下降，而 NO 水平明显升高（P＜0.05），且治疗组

血清 ET-1 和 NO 水平改善幅度均明显优于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，治疗组与对照组不良反应发生率

（3.85% vs 15.38%）比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 5。 

表 3  两组运动平板试验结果比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on exercise treadmill test results between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 ST 段压低最大幅度/mV 总运动时间/min 运动平板试验终止率/% 

对照 52 治疗前 1.02±0.17 5.86±1.21 30.77 

  治疗后 0.49±0.08* 7.12±1.45* 15.38* 

治疗 52 治疗前 0.95±0.15 5.92±1.25 25.00 

  治疗后 0.18±0.06*▲ 9.03±1.66*▲ 3.85*▲ 

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  两组血清 ET-1 和 NO 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on plasma ET-1 and NO levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ET-1/(ng∙L−1) NO/(μmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 193.48±12.05 153.21±10.49* 152.37±9.86 199.42±12.73* 

治疗 52 195.03±12.14 111.28±8.86*▲ 153.49±9.91 238.75±13.69*▲ 

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 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups  

组别 n/例 便秘/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 3 2 2 1 15.38 

治疗 52 1 1 0 0 3.85* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

3  讨论 

非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛是一种以典

型劳力性或静息性心绞痛症状（如胸痛、胸闷）及

心电图缺血性改变为主要表现，但冠状动脉造影检

查未发现心外膜冠状动脉显著狭窄的临床综合征，

其病理基础是冠状动脉微循环功能障碍，即直径＜

500 μm 的微血管因结构或功能异常导致心肌灌注

不足[9]。非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛的发病

机制复杂，涉及多因素交互作用，其中微血管内皮

功能障碍[10]、自主神经调节异常[11]、炎症与代谢异

常[12]以及微血管结构性改变[13]被认为是其核心机

制。流行病学数据显示，非阻塞性冠状动脉微血管

型心绞痛在临床中并不罕见，占稳定性心绞痛患者

的 30%～50%，女性发病率约为男性的 3 倍，尤其

高发于雌激素水平骤降的绝经后女性群体[14]。值得

注意的是，20%～30%的急性冠脉综合征患者经影

像学评估存在隐匿性微血管病变，提示非阻塞性冠

状动脉微血管型心绞痛的病理影响长期被低估。目

前非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛的治疗以改善

微血管灌注、缓解缺血症状为核心目标，核心治疗

药物涵盖 L 型钙通道阻滞剂、β 肾上腺素能受体拮

抗剂、有机硝酸酯类衍生物以及具有活血化瘀功效
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的中药复方等[15]。 

冠心丹参滴丸由丹参、三七、冰片 3 味中药组

成，具有活血化瘀、通络止痛的功效。现代药理学

研究显示，冠心丹参滴丸具有改善血管内皮功能，

调节 NO/ET-1 平衡、抑制微血管痉挛，改善血流动

力学、抗血小板聚集，改善微循环瘀滞、抗氧化应

激与抗炎以及促进微血管新生与结构重塑等药理作

用，可显著调节非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛

患者微血管功能，改善其临床症状[16]。维拉帕米是

一种非二氢吡啶类钙通道阻滞剂，通过选择性抑制

L 型电压依赖性钙通道，靶向调节冠状动脉的微血

管功能，这种做法拥有扩张冠状动脉微血管的效果，

能够改善心肌的灌注情况，并且有助于降低心肌的

耗氧量，改善血管内皮功能及逆转微血管结构性重

塑，在治疗非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛具有

显著优势[17]。治疗后发现，冠心丹参滴丸联合维拉

帕米治疗的治疗组有效率高达 94.23%，较之对照组

78.85%明显升高，且治疗组心肌耗氧量和冠状动脉

血流储备的改善、运动耐力提升、不良反应发生率

均要优于对照组，说明冠心丹参滴丸的多组分、多

靶点特性可全面干预非阻塞性冠状动脉微血管型心

绞痛的病理环节，与西药维拉帕米联用时，可通过

“解痉–活血–抗炎”协同增效，弥补单一药物疗

效局限，为非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛患者

提供了一个新颖、安全且高效的治疗新选择。 

内皮细胞分泌的 ET-1 是一种强效血管收缩肽，

进入体循环后，使血管平滑肌收缩、血管阻力增加，

进而阻碍心肌供血，导致心肌缺血[18]。在非阻塞性

冠状动脉微血管型心绞痛患者体内，ET-1 水平上

升，很可能预示冠状动脉微血管内皮功能出现问题。

NO 同样由内皮细胞产生，是重要的血管舒张因子，

能降低血管阻力，改善心肌供血[19]。非阻塞性冠状

动脉微血管型心绞痛患者体内 NO 水平的降低，往

往暗示冠状动脉微血管内皮功能受损。因此，血清

中 ET-1 和 NO 水平的动态变化，对非阻塞性冠状动

脉微血管型心绞痛的早期诊断、治疗效果评估及预

后预测意义重大[20]。经对比治疗后发现，冠心丹参

滴丸联合维拉帕米治疗的治疗组患者在血清 ET-1

降幅与 NO 升幅方面均要明显优于对照组，说明冠

心丹参滴丸与维拉帕米的联合应用可显著改善非

阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛患者血管内皮功

能，从根本上改善机体病情状态，为疾病的治愈奠

定基础。 

综上所述，冠心丹参滴丸联合维拉帕米可有效

改善非阻塞性冠状动脉微血管型心绞痛患者心肌耗

氧量、冠状动脉血流储备及运动耐量，调节血管内

皮功能并降低不良反应发生率风险，具有重要临床

推广价值。 
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