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丹参酮ⅡA磺酸钠联合阿罗洛尔治疗不稳定型心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探讨丹参酮ⅡA磺酸钠联合阿罗洛尔治疗不稳定型心绞痛的临床疗效。方法  选取 2022 年 3 月—2023 年 3

月在武汉市中医医院进行诊治的不稳定型心绞痛患者 185 例，根据治疗方案差异将患者分成对照组（93 例）和治疗组（92

例）。对照组患者口服盐酸阿罗洛尔片，1 片/次，2 次/d；治疗组在对照组基础上静脉滴注丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液，40 mg

药物加入 100 mL 生理盐水，1 次/d；两组患者均进行 2 周的治疗。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者心功能

指标左室收缩末径（LVESD）、左室射血分数（LVEF）和 6 min 步行距离，血清可溶性 ST2（sST2）、心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、

单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、转化生长因子-β 结合蛋白 2（LTBP-2）和血管扩张刺激磷蛋白（VASP）水平，及心绞痛视

觉模拟量表（VAS）评分和生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）评分。结果  治疗后，对照组和治疗组临床总有效率分别为

82.80%和 97.83%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者心功能指标 LVEF 和 6 min 步行距离明显增

加，而 LVESD 则明显下降（P＜0.05），且治疗组心功能相关指标改善更为明显（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 sST2、

cTnI、MCP-1、LTBP-2 水平均明显降低，而 VASP 水平则明显升高（P＜0.05），且治疗组各指标改善更为明显（P＜0.05）。

治疗后，两组患者心绞痛 VAS 评分明显降低，而 GQOLI-74 评分则明显升高（P＜0.05），且治疗组改善更明显（P＜0.05）。

结论  丹参酮ⅡA磺酸钠联合阿罗洛尔治疗不稳定型心绞痛疗效显著，不仅能够显著改善患者心功能和促进血清学指标的恢

复，同时还能够提升患者生活质量。 
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Abstract: Objective  To explore the effectiveness of sulfotanshinone sodium combined with arotinolol in treatment of unstable 

angina pectoris. Methods  Patients (185 cases) with unstable angina pectoris in Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine 

from March 2022 to March 2023 were divided into control (93 cases) and treatment (92 cases) group based on different treatments. 

Patients in the control group were po administered with Arotinolol Hydrochloride Tablets, 1 tablet/time, twice daily. Patients in the 

treatment group were iv administered with Sulfotanshinone Sodium Injection on the basis of the control group, 40 mg added into 

normal saline 100 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical evaluations were 

evaluated, the cardiac function related indicators LVEF, LVESD and 6 min walking distance, the levels of serum sST2, cTnI, MCP-1, 

LTBP-2 and VASP, and the scores of VAS and GQOLI-74 in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the clinical effective rates of the control group and the treatment group were 82.80% and 97.83% respectively, and the 

difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the indexes of LVEF and 6 min walking 

distance were significantly increased, while LVESD was significantly decreased in two groups (P < 0.05), and the related indexes of 
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cardiac function were improved more significantly in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of sST2, cTnI, 

MCP-1 and LTBP-2 were significantly decreased, while the level of VASP was significantly increased in two groups (P < 0.05), and 

the improvement of each index in the treatment group was more obvious (P < 0.05). After treatment, the VAS score of angina pectoris 

was significantly decreased, while the GQOLI-74 score was significantly increased in two groups (P < 0.05), and the improvement 

was more obvious in the treatment group (P < 0.05). Conclusion  Sulfotanshinone Sodium Injection combined with aroprolol has 

significant therapeutic effects on unstable angina pectoris, which can not only significantly improve the cardiac function and promote 

the recovery of serological indexes, but also improve the quality of life of patients.  

Key words: Sulfotanshinone Sodium Injection; Arotinolol Hydrochloride Tablets; unstable angina pectoris; LVESD; LVEF; 6 min 

walking distance; cTnI; VASP; VAS; GQOLI-74 

 

不稳定型心绞痛是由于冠状动脉粥样硬化斑块

破裂、糜烂、血栓形成及血管痉挛等多种因素导致

冠状动脉狭窄，血流量减小，从而诱发心肌缺血、

缺氧而致病，其主要临床表现为胸痛、胸闷、气喘、

恶心、呕吐以及心悸等，常出现在进行体力劳动或

情绪波动之时。病情加重时可进一步发展至心律失

常、心衰乃至心肌梗死等严重并发症，影响患者生

命健康[1-2]。阿罗洛尔作为第 4 代 β 受体阻滞剂洛尔

类药物，广泛用于调节血压、缓解心绞痛、改善过

快心跳和原发震颤等心血管病症[3]。丹参酮ⅡA磺酸

钠是一种中药提取物，常应用于治疗冠心病及心绞

痛，其核心成分为丹参酮ⅡA，具有扩张冠状动脉、

降缓心率、降低血脂、保护红细胞等药理作用，是一

种对于冠心病心绞痛具有良好治疗效果的药品[4]。本

研究通过把丹参酮ⅡA 磺酸钠和阿罗洛尔合用以治

疗不稳定型心绞痛，期望能探究此疗法在临床上的

有效性以及安全性。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2022 年 3 月—2023 年 3 月在武汉市中医

医院进行诊治的 185 例不稳定型心绞痛患者为研究

对象，所有患者均知情同意且符合葛均波《内科学》

中对不稳定型心绞痛的诊断[5]。185 例不稳定型心绞

痛患者中，男性 98 例，女性 87 例，年龄 41～79

岁，平均年龄（56.48±6.59）岁；病程 3～21 年，

平均病程（9.37±2.95）年。本研究经过武汉市中医

医院医学伦理委员会批准许可。 

排除标准：（1）伴严重肝肾功能不全者；（2）对

丹参酮ⅡA磺酸钠或阿罗洛尔不耐受者；（3）伴窦房

或房室传导阻滞者者；（4）伴恶性肿瘤或全身免疫

系统疾病者；（5）伴其他器质性心脏病者；（6）不

愿配合进行研究者。 

1.2  药物 

盐酸阿罗洛尔片由Kyoto Pharmaceutical Industries, 

Ltd. Osadano Plant 生产，规格 10 mg/片，产品批号

为 210813；丹参酮ⅡA 磺酸钠注射液由上海第一生

化药业有限公司生产，规格 2 mL∶10 mg，产品批

号为 210709。 

1.3  分组及治疗方法 

根据患者治疗方案差异将其分成对照组（93

例）和治疗组（92 例）。对照组男性 48 例，女性 45

例；年龄 41～77 岁，平均年龄（56.07±6.43）岁；

病程 3～20 年，平均病程（9.29±2.87）年。治疗组

男性 50 例，女性 42 例；年龄 41～79 岁，平均年龄

（56.69±6.67）岁；病程 3～21 年，平均病程（9.44±

2.98）年。两组不稳定型心绞痛患者基础资料之间差

异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服盐酸阿罗洛尔片，1 片/次，2 次/d；

治疗组在对照组基础上静脉滴注丹参酮ⅡA 磺酸钠

注射液，40 mg 药物加入 100 mL 生理盐水，1 次/d；

两组患者均进行为期 2 周的治疗。 

1.4  疗效评价标准[6] 

显效：心绞痛等主要症状消失，正常或大致正

常心电图；有效：心绞痛等主要症状明显改善，心

电图较治疗前明显改善；无效：心绞痛等主要症状

和心电图均较治疗前无改善；加重：心绞痛等主要

症状和心电图均较治疗前加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  左心室收缩末期内径（LVESD）以及左心室

射血分数（LVEF）  采用 DC-N3S 迈瑞彩色多普勒

超声诊断系统，精准地测定所有患者在用药前后的

LVESD 和 LVEF。 

1.5.2  6 min 步行距离  所有患者治疗前后在医院

规定区域来回行走以测量 6 min 步行距离，测量过

程中患者可携带日常辅助器具，行走前坐息 20 min

以上，步行过程中注意观察患者呼吸和血氧饱和度。 

1.5.3  血清指标水平  所有患者治疗前后均采集晨
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起静脉血 5 mL，经低温离心处理后采用血清可溶性

ST2（sST2）检测试剂盒（广州春康生物科技有限公

司）、血清心肌肌钙蛋白 I（cTnI）检测试剂盒（上海

沪震实业有限公司）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）

检测试剂盒（南京建成生物工程研究所有限公司）、转

化生长因子-β 结合蛋白 2（LTBP-2）检测试剂盒（上

海信裕生物科技有限公司）、血管扩张刺激磷蛋白

（VASP）检测试剂盒（武汉菲恩生物科技有限公司）

对患者血清 sST2、cTnI、MCP-1、LTBP-2 和 VASP

水平进行检测，均严格按照说明书采用酶联免疫吸

附法进行。 

1.5.4  心绞痛视觉模拟量表（VAS）评分和 GQOLI-

74 评分  心绞痛 VAS 评分[7]：采用 VAS 让患者在

治疗前后根据心绞痛过程中的疼痛程度进行评分，

0 分无痛感，10 分则难以忍受，总分 0～10 分，分

数愈高，就意味着患者所经历的疼痛强度也愈剧烈。

GQOLI-74 评分[8]：所有患者在疗程开始与结束前，

均运用生活质量综合评定问卷对其自身的生活质量

作出评估。该问卷涵盖 4 个主要维度，即身体机能、

精神状况、社交能力和物质生活状况，共包含 74 个

具体条目，总分 0～100 分，评分越高，则表示患者

的生活质量越佳。 

1.6  不良反应 

治疗期间对两组患者心动过缓、头痛头晕、恶

心呕吐、过敏反应以及水肿等药物相关不良反应进

行观察统计。 

1.7  统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 22.0 软件进行处理，

LVEF、LVESD、6 min 步行距离、心绞痛 VAS 评

分、GQOLI-74 评分以及血清 sST2、cTnI、MCP-1、

LTBP-2、VASP 水平等计量资料均采用  sx  表示，

比较采用 t 检验，采用百分比描述总有效率，比较

则采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为

82.80%、97.83%，比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组心功能相关指标比较 

治疗后，两组心功能相关指标 LVEF 和 6 min

步行距离明显增加，而LVESD则明显下降（P＜0.05），

且治疗组心功能相关指标改善更为明显（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组血清指标水平比较 

治疗后，两组患者血清 sST2、cTnI、MCP-1、

LTBP-2 水平均明显降低，而 VASP 水平则明显升高

（P＜0.05），且治疗组各指标改善更为明显（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组心绞痛 VAS 评分和 GQOLI-74 评分比较 

治疗后，两组患者心绞痛 VAS 评分明显降低，

而 GQOLI-74 评分则明显升高（P＜0.05），且治疗

组改善更明显（P＜0.05），见表 4。 

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 加重/例 总有效率/% 

对照 93 65 12 16 0 82.80 

治疗 92 74 16  2 0  97.83* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组心功能相关指标比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on cardiac function related indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LVEF/% LVESD/mm 6 min 步行距离/m 

对照 93 治疗前 35.16±4.95 41.37±4.66 123.57±21.34 

  治疗后  42.58±5.22*  37.05±4.38*  234.82±31.49* 

治疗 92 治疗前 33.97±4.75 40.82±4.43 119.86±20.67 

  治疗后   49.83±6.04*▲   33.99±4.15*▲   301.27±45.98*▲ 

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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表 3  两组血清 sST2、cTnI、MCP-1、LTBP-2 和 VASP 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on levels of serum sST2, cTnI, MCP-1, LTBP-2, and VASP between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 sST2/(μg∙L−1) cTnI/(μg∙L−1) MCP-1/(pg∙mL−1) LTBP-2/(mg∙L−1) VASP/(ng∙L−1) 

对照 93 治疗前 19.13±3.45 0.11±0.03 102.98±20.67 28.78±5.94 289.34±66.52 

  治疗后  15.57±2.92*  0.06±0.02*   78.94±12.09* 17.94±3.62*  377.89±84.65* 

治疗 92 治疗前 19.07±3.38 0.10±0.02 100.84±19.85 27.63±5.71 292.47±67.63 

  治疗后   13.84±2.65*▲   0.04±0.01*▲    63.87±10.35*▲ 14.93±2.51*▲   469.27±92.85*▲ 

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  两组心绞痛 VAS 评分和 GQOLI-74 评分比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on VAS score and GQOLI-74 score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
心绞痛 VAS 评分 GQOLI-74 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 93 6.95±1.24 4.58±1.09* 63.94±11.62 80.25±12.64* 

治疗 92 7.03±1.28  3.21±0.92*▲ 65.41±11.71  91.38±13.66*▲ 

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. 

2.5  两组不良反应比较 

在整个治疗过程中，两组患者均未发生与治疗

用药直接对应的不良反应。 

3  讨论 

由于我国人口逐渐步入老龄化阶段，心血管疾

病的发生频率也呈增长之势，在众多心血管疾病种

类中，冠心病诱发的不稳定型心绞痛尤为普遍，其

急性病发期可导致患者出现如猝死、心肌梗死等严

重并发症，对患者的生命构成了极大威胁[9]。大量

研究显示，冠心病心绞痛的发病机制主要在于血脂

水平过高导致血液流变学特性的显著变化，进一步

导致冠状动脉血液供给短缺，最终造成心肌细胞供

血供氧不足[10-11]。因此，针对此类问题的治疗策略

皆以纠正心肌缺血缺氧，恢复冠状动脉正常供血为

核心[12]。 

当前医学领域中对于不稳定型心绞痛的治疗以

药物治疗为主，阿罗洛尔作为第 4 代 β 受体阻滞剂

一类药物，其主要通过对 β 和 α1 受体的双重阻滞作

用以达到减缓心率、减弱心肌收缩能力、减少心脏输

出血液流量，从而降低血压，缓解心绞痛症状[13]。传

统中医药理论认为，冠心病心绞痛被归类为“胸

痹”“心悸”范畴，因此中医主要侧重于疏导人体

脉络、活血化瘀，以此达调理机体功能的功效。丹

参酮ⅡA 磺酸钠是从丹参根茎中提取的一种化学物

质，中医认为丹参具有“通经止痛，活血化瘀”之

功效，而现代临床药理学研究发现，其主要成分丹

参酮ⅡA具有抗炎、抗癌、抗脏器纤维化、抗动脉粥

样硬化、抑制心肌肥厚和增加冠状动脉血流量等多

种药理活性[14-16]。根据这 2 种药物不同的药理作用

机制，本研究尝试将其进行联用并观察其对不稳定

型心绞痛的治疗效果，获得了相当令人满意的治疗

成果。 

sST2 是一种白细胞介素-33 的配体，可能介导

调节冠脉炎症反应，与不稳定型心绞痛的发生、发

展关系密切[17]；cTnI 是一种多肽络合物，在心肌收

缩和舒张过程中发挥着关键性的调节作用，当心肌

受损时，其血清表达水平可显著升高，因此也是关

键的心肌损伤标志物[18]；MCP-1 是一种重要的炎性

反应因子，其不但能够刺激白细胞产生 C-反应蛋

白，而且还通过影响单核细胞和血管内皮细胞促进

心肌缺血症状的发生[19]；LTBP-2 是一种广泛存在于

心、肝、肺中的细胞基质外蛋白，其在冠心病等心

血管疾病的发生过程中发挥着关键性作用，可作为

心血管疾病严重程度预测的新型标志物[20]；VASP

是血小板细胞中关键的信号转导蛋白，可通过调节

血小板聚集影响冠脉粥样硬化的形成[21-22]。本研究

中，不稳定型心绞痛患者经用药治疗后血清 sST2、

cTnI、MCP-1、LTBP-2 水平均明显降低，而 VASP

水平则明显升高，且均以治疗组各指标改善更为明

显，说明丹参酮ⅡA 磺酸钠联合阿罗洛尔可从分子
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水平减轻炎性反应和心肌损伤，显著改善不稳定型

心绞痛症状。治疗后，所有患者心绞痛 VAS 评分均

明显降低，而 GQOLI-74 评分则明显升高，值得注

意的是，这种改善以治疗组患者更为显著，说明丹

参酮ⅡA 磺酸钠可在阿罗洛尔治疗不稳定型心绞痛

的基础上进一步减轻患者疼痛症状并改善患者生活

质量。 

综上所述，丹参酮ⅡA 磺酸钠联合阿罗洛尔治

疗不稳定型心绞痛疗效显著，不仅能够显著改善患

者心功能和促进血清学指标的恢复，同时还能够提

升患者生活质量，具有临床推广价值。 
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