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复方丹参滴丸联合铝镁匹林治疗不稳定型心绞痛的临床研究 

高东寒，申晓红*  

界首市人民医院 老年医学科，安徽 阜阳  236500 

摘  要：目的  探讨复方丹参滴丸联合铝镁匹林治疗不稳定型心绞痛的临床疗效。方法  纳入 2023 年 2 月—2026 年 1 月界

首市人民医院收治的 86 例不稳定型心绞痛患者，按随机数字表法分为对照组和治疗组。对照组口服铝镁匹林片（Ⅱ），1 片/次，1

次/d，温水送服。在此基础上，治疗组口服复方丹参滴丸，10 丸/次，3 次/d。疗程为 4 周。比较两组临床疗效和硝酸甘油停

减率，治疗前后心绞痛发作情况和心绞痛视觉模拟评分法（VAS）、医院焦虑抑郁量表（HADS）、西雅图心绞痛量表（SAQ）

评分，以及凝血指标[D-二聚体（D-D）、纤维蛋白原（FIB）、活化部分凝血活酶时间（APTT）]、血小板与淋巴细胞比值（PLR）、

全身炎症反应指数（SIRI）和血清超敏肌钙蛋白 I（hs-cTnI）、N 末端 B 型脑钠肽前体（NT-proBNP）水平。结果  治疗后，

治疗组总有效率、硝酸甘油停减率（95.35%、83.72%）均高于对照组（79.07%、65.12%，P＜0.05）。治疗后，心绞痛发作频

率与发作持续时间均少于同组治疗前（P＜0.05）；且治疗组心绞痛发作频率与发作持续时间少于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组心绞痛 VAS 评分与 HADS 评分均低于同组治疗前，SAQ 评分均高于同组治疗前（P＜0.05）；且治疗组心绞痛 VAS、

HADS 和 SAQ 评分均优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 D-D 与 FIB 均低于同组治疗前，两组 APTT 均长于同组治疗前

（P＜0.05）；且治疗组凝血指标均优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 PLR、SIRI、hs-cTnI、NT-proBNP 均降低（P＜0.05），

且治疗组上述指标均低于对照组（P＜0.05）。结论  采用复方丹参滴丸联合铝镁匹林治疗不稳定型心绞痛患者，能提升治疗

效果，有效抑制机体凝血活性、炎症激活及心肌受损，从而改善心绞痛发作，促进患者情绪及生活状态优化，且不增加不良

反应风险。 
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Clinical study on Compound Danshen Dripping Pills combined with aluminum 

magnesium aspirin in treatment of unstable angina pectoris 

GAO Donghan, SHEN Xiaohong 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Compound Danshen Dripping Pills combined with aluminum magnesium 

aspirin in treatment of unstable angina pectoris. Methods  A total of 86 patients with unstable angina pectoris admitted to Jieshou 

City People’s Hospital from February 2023 to January 2026 were enrolled and equally divided into a control group and a treatment 

group using the random number table method. Patients in the control group were given oral Aluminum Magnesium Aspirin Tablets 

(II), 1 tablet per dose, once daily, taken with warm water. On this basis, Patients in the treatment group received oral Compound 

Danshen Dripping Pills, 10 pills per dose, 3 times daily. The course of treatment was 4 weeks. The clinical efficacy and nitroglycerin 

withdrawal/reduction rate were compared between the two groups, as well as the angina attack status before and after treatment; scores 

on the Visual Analogue Scale (VAS) for angina, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and Seattle Angina Questionnaire 

(SAQ); coagulation indicators [D-dimer (D-D), fibrinogen (FIB), activated partial thromboplastin time (APTT)]; platelet-to-

lymphocyte ratio (PLR); systemic inflammation response index (SIRI); and serum levels of high-sensitivity cardiac troponin I (hs-cTnI) 

and N-terminal pro-B-type natriuretic peptide (NT-proBNP). Results  After treatment, the total effective rate and nitroglycerin 

withdrawal/reduction rate in the treatment group (95.35%, 83.72%) were higher than those in the control group (79.07%, 65.12%, P < 
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0.05). After treatment, the frequency and duration of angina attacks in both groups were lower and shorter than those before treatment 

in the same group (P < 0.05); moreover, the frequency and duration of angina attacks in the treatment group were lower and shorter 

than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the angina VAS score and HADS score in both groups were lower than those 

before treatment in the same group (P < 0.05), while the SAQ score was higher than that before treatment in the same group (P < 0.05); 

the angina VAS, HADS, and SAQ scores in the treatment group were all better than those in the control group (P < 0.05). After 

treatment, D-D and FIB in both groups were lower than those before treatment in the same group (P < 0.05); APTT in both groups was 

longer than that before treatment in the same group (P < 0.05); and the coagulation indicators in the treatment group were better than 

those in the control group (P < 0.05). After treatment, PLR, SIRI, hs-cTnI, and NT-proBNP in both groups decreased (P < 0.05), and 

the above indicators in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Compound Danshen 

Dripping Pills combined with aluminum magnesium aspirin in treatment of unstable angina pectoris can enhance therapeutic 

efficacy, effectively inhibit the body's coagulation activity, inflammatory activation, and myocardial injury, thereby improving angina 

attacks and promoting the optimization of patients' emotional and living status, without increasing the risk of adverse reactions. 

Key words: Compound Danshen Dripping Pills; Aluminum Magnesium Aspirin Tablets (II); unstable angina pectoris; coagulation 

function; systemic inflammation response index; high-sensitivity cardiac troponin I; N-terminal pro-B-type natriuretic peptide 
 

冠状动脉粥样硬化引发的心肌供血供氧失衡，

是不稳定型心绞痛发生的核心病理基础，其作为急

性冠脉综合征的关键中间类型，病理进程兼具进展

性与隐匿性，若未及时干预易向急性心肌梗死甚至

心源性猝死演进。资料显示，我国冠心病现患人数

超过 1 100 万，45 岁以上人群发病率呈逐年攀升态

势，且中青年群体发病占比明显提升，成为威胁国

民心血管健康的重要疾病负担[1]。作为冠心病的危

急类型，不稳定型心绞痛患者多以静息性或夜间性

胸痛为典型症状，疼痛持续时间常超过 20 min，可

伴胸闷、大汗、濒死感等症状。与稳定型心绞痛相

比，其疼痛无节律性，且程度更剧烈，病程进展更

迅猛、病情波动大，斑块易发生破裂、糜烂引发血

栓形成，具有更高的危险性和更差的预后[2]。当前

临床治疗以抗血小板聚集、改善心肌缺血、稳定斑

块为核心目标，常用药物包括阿司匹林、硝酸酯类、

β 受体阻滞剂等，但单一药物治疗存在局限性，如

单纯阿司匹林易引发胃肠道不良反应，且部分患者

存在抗血小板治疗抵抗[3]。铝镁匹林在阿司匹林的

基础上添加了铝镁抗酸成分，能显著降低胃肠道刺

激，抑制血栓形成[4]。复方丹参滴丸属于中成药，可

用于治疗气滞血瘀引起的冠心病心绞痛，具有活血

化瘀、理气止痛的功效[5]。故而本研究采用复方丹参

滴丸联合铝镁匹林治疗不稳定型心绞痛。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

纳入 2023 年 2 月—2026 年 1 月界首市人民医

院收治的 86 例不稳定型心绞痛患者，其中男、女各

47、39 例；年龄 59～88 岁，平均（72.97±6.73）

岁；心绞痛分级（CCS 分级）：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级各 32、

41、13 例；病程 0.3～10 年，平均（4.67±1.11）年；

心绞痛类型：初发型、恶化劳力型、静息型各 22、

50、14 例；合并疾病：高血压、2 型糖尿病、高脂血

症各 52、31、44 例。本研究经过界首市人民医院医

学伦理委员会批准（2026 第 0002 号）。 

纳入标准：（1）满足不稳定型心绞痛诊断标准[6]；

（2）无铝镁匹林使用禁忌证；（3）自愿签订知情同意

书；（4）CCS 心绞痛分级Ⅱ～Ⅳ级；（5）近 1 个月内

未使用过抗血小板药物、抗凝药物及相关中药制剂；

（6）年龄 18～90 岁；（7）近期无重大创伤、手术史。 

排除标准：（1）急性心包炎、急腹症等其他疾

病引起的相似症状；（2）伴有严重肝、肾、造血系

统等原发性疾病；（3）变异型心绞痛、梗死后心绞痛

或急性心肌梗死；（4）妊娠期、哺乳期女性；（5）合

并严重心力衰竭、重度心律失常、先天性心脏病、

心肌病、心脏瓣膜病；（6）对复方丹参滴丸中任何

成分过敏；（7）合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病、

严重感染或精神疾病；（8）有活动性出血倾向、凝

血功能障碍。 

1.2  药物 

铝镁匹林片（Ⅱ）由山东中健康桥制药有限公司

生产，规格每片含阿司匹林 81 mg、重质碳酸镁 22 mg、

甘羟铝 11 mg，产品批号 20230112、20231208、

20240925、20251019；复方丹参滴丸由天士力医药

集团股份有限公司生产，规格 27 mg/丸，产品批号

2302005、240111、2410166、2509075。 

1.3  分组和治疗方法 

使用随机数字表法将患者分为对照组和治疗

组。对照组男、女各 22、21 例；年龄 60～88 岁，

平均（73.56±6.95）岁；CCS 分级：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级
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各 15、21、7 例；病程 0.4～10 年，平均（4.73±

1.14）年；心绞痛类型：初发型、恶化劳力型、静息

型各 12、23、8 例；合并疾病：高血压、2 型糖尿

病、高脂血症各 25、15、21 例。治疗组男、女各 25、

18 例；年龄 59～85 岁，平均（72.32±6.46）岁；

CCS 分级：Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级各 17、20、6 例；病程 0.3～

9 年，平均（4.55±1.08）年；心绞痛类型：初发型、

恶化劳力型、静息型各 10、27、6 例；合并疾病：

高血压、2 型糖尿病、高脂血症各 27、16、23 例。

基线资料比较，两组差异无统计学意义，满足可比

性要求。 

两组均接受低盐低脂饮食指导、心理疏导、持

续心电监护、卧床休息、同步治疗可能加重病情的其

他疾病等一般性治疗。对照组口服铝镁匹林片（Ⅱ），

1 片/次，1 次/d，温水送服。在此基础上，治疗组口

服复方丹参滴丸，10 丸/次，3 次/d。疗程为 4 周。 

1.4  疗效判定标准[7] 

以静息心电图和心绞痛症状（包括程度、持续

时间、频率）的变化情况为依据。显效：静息心电

图异常和心绞痛症状完全/基本消除；有效：静息心

电图和心绞痛症状明显改善；无效：静息心电图和

心绞痛症状无明显变化或加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  心绞痛发作情况  计算两组患者的硝酸甘油

停减率，停减标准：完全停用硝酸甘油为停药，用量

减少≥50%为减量，计算停减例数占比。同时记录两

组治疗前后心绞痛发作频率和发作持续时间。 

1.5.2  相关评分  视觉模拟评分法（VAS）：采用0～

10 分刻度评分尺，0 分表示无胸痛，10 分表示剧烈

胸痛，让患者自主标记胸痛程度，评分越高则心绞

痛越剧烈[8]。医院焦虑抑郁量表（HADS）：包含焦虑

和抑郁两个维度，各 7 个条目，每个条目 0～3 分，

总分 0～42 分，分数越高提示焦虑、抑郁情绪越重[9]。

西雅图心绞痛量表（SAQ）：涵盖躯体活动受限程

度、心绞痛稳定状态、疾病认知等 5 个维度，总分

0～100 分，分数越高表示生活质量及心绞痛控制情

况越好[10]。 

1.5.3  凝血指标  治疗前后使用凝血分析仪（深圳

迈瑞，BC-6800 型）检测 D-二聚体（D-D）、纤维蛋

白原（FIB）水平和活化部分凝血活酶时间（APTT），

方法分别为免疫比浊法和凝固法，检测试剂均为迈

瑞配套专用试剂。 

1.5.4  血小板计数（PLT）与淋巴细胞计数（LYM）

比值（PLR）和全身炎症反应指数（SIRI）  采集外

周静脉血 2 mL，采用 LH 780 全自动血液分析仪（贝

克曼库尔特）检测 PLT 及 LYM，计算 PLR。同步

检测中性粒细胞计数（NEU）及单核细胞计数

（MONO），计算 SIRI[SIRI＝（NEU×MONO）/LYM]。 

1.5.5  超敏肌钙蛋白 I（hs-cTnI）、N 末端 B 型脑钠

肽前体（NT-proBNP）水平  治疗前后采集两组患

者空腹静脉血 3 mL，以 3 000 r/min 离心 15 min，

分离血清；采用 Cobas e601 电化学发光免疫分析仪

（瑞士罗氏）检测血清 hs-cTnI、NT-proBNP 水平，

方法为电化学发光免疫分析法，试剂为仪器配套试

剂，严格遵循检测流程。 

1.6  不良反应观察 

记录药物不良反应，如消化不良、便秘等。 

1.7  统计学分析 

数据以 SPSS 28.0 统计软件包加以处理，分别

以x±s、百分比表示计量资料与计数资料，同时分

别选用 t、χ2 检验进行差异分析。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率（95.35%）高于对照

组（79.07%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组心绞痛发作情况比较 

治疗后，治疗组硝酸甘油停减率（83.72%）高

于对照组（65.12%，P＜0.05），心绞痛发作频率与

发作持续时间均少于同组治疗前（P＜0.05）；且治

疗组心绞痛发作频率与发作持续时间少于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组心绞痛 VAS、HADS 和 SAQ 评分比较 

治疗后，两组患者心绞痛 VAS 评分与 HADS 评

分均低于同组治疗前，SAQ 评分均高于同组治疗前

（P＜0.05）；且治疗组心绞痛 VAS、HADS 和 SAQ

评分均优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组凝血指标比较 

治疗后，两组 D-D 与 FIB 均低于同组治疗前， 

APTT 均长于同组治疗前（P＜0.05）；且治疗组凝血

指标均优于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组 PLR、SIRI 和血清 hs-cTnI、NT-proBNP

水平比较 

治疗后，两组 PLR、SIRI、hs-cTnI、NT-proBNP

均降低（P＜0.05），且治疗组上述指标均低于对照

组（P＜0.05），见表 5。 
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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 43 21 13 9 79.07 

治疗 43 29 12 2  95.35* 

与对照组比较：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组心绞痛发作情况比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on angina attacks between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 硝酸甘油停减率/% 发作频率/(次·周−1) 发作持续时间/(min·次−1) 

对照 43 治疗前  7.21±1.35 8.62±2.13 

  治疗后 65.12 3.54±0.89* 4.48±0.95* 

治疗 43 治疗前  7.15±1.30 8.57±2.06 

  治疗后  83.72# 2.48±0.56*# 2.91±0.62*# 

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 3  两组心绞痛 VAS、HADS 和 SAQ 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on VAS, HADS, and SAQ scores for angina pectoris between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 心绞痛 VAS 评分 HADS 评分 SAQ 评分 

对照 43 治疗前 6.41±1.12 21.44±4.38 54.22±8.25 

  治疗后 3.38±0.87* 15.61±3.57* 71.65±7.51* 

治疗 43 治疗前 6.35±1.15 20.51±4.29 52.83±7.41 

  治疗后 2.08±0.61*# 11.45±2.93*# 80.31±6.18*# 

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  两组凝血指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on coagulation indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 D-D/(mg·L−1) FIB/(g·L−1) APTT/s 

对照 43 治疗前 1.32±0.31 4.61±0.95 24.45±5.11 

  治疗后 0.65±0.16* 3.45±0.73* 30.18±3.47* 

治疗 43 治疗前 1.29±0.33 4.64±0.91 24.37±5.18 

  治疗后 0.43±0.10*# 2.89±0.62*# 33.71±3.59*# 

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 PLR、SIRI 和血清 hs-cTnI、NT-proBNP 水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on PLR, SIRI, and serum hs cTnI, NT proBNP levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PLR SIRI hs-cTnI/(ng·mL−1) NT-proBNP/(pg·mL−1) 

对照 43 治疗前 186.73±32.42 1.14±0.33 3.48±0.87 681.27±134.73 

  治疗后 157.41±26.18* 0.95±0.26* 0.62±0.13* 279.74±73.85* 

治疗 43 治疗前 187.15±32.84 1.12±0.31 3.51±0.82 686.54±130.18 

  治疗后 143.26±21.92*# 0.84±0.20*# 0.23±0.05*# 154.82±42.65*# 

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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2.6  两组不良反应比较 

对照组发生消化不良、恶心、便秘各 1 例，不

良反应发生率为 6.98%；治疗组观察到头晕、消化

不良各 1 例，恶心 2 例，不良反应发生率为 9.30%，

差异无统计学意义。 

3  讨论 

不稳定型心绞痛的发生发展是多危险因素协同

作用与复杂病理机制交织的结果，高血压、糖尿病、

高脂血症等基础疾病可加速冠状动脉粥样硬化进

程，诱发斑块脂质核心扩大、纤维帽变薄，而炎症

反应激活、氧化应激增强则进一步促进斑块破裂与

糜烂，触发血小板聚集及血栓形成，导致冠脉管腔

不完全阻塞，引发心肌缺血缺氧性胸痛，其病理进

程兼具炎症介导性与血栓形成倾向性，若未及时干

预易进展为急性心肌梗死[11]。因此，该心血管疾病

临床治疗的关键在于快速稳定斑块、抑制血小板聚

集、减轻心肌缺血损伤，同时平衡疗效与安全性，

降低不良反应风险。铝镁匹林作为抗血小板常用药

物，核心成分为阿司匹林联合重质碳酸镁、甘羟铝，

其中阿司匹林通过抑制环氧合酶-1 活性，阻断血栓

素 A2 合成，发挥强效抗血小板聚集作用，延缓冠脉

血栓形成；铝镁制剂则可中和胃酸、保护胃黏膜，

显著降低单纯阿司匹林引发的胃肠道溃疡、出血等

不良反应[12]。但临床实践表明，单一使用铝镁匹林

治疗存在局限性，对部分患者的冠脉微循环改善作

用有限，难以有效缓解心肌缺血缺氧的根本状态，

且少数患者可能出现抗血小板治疗抵抗，导致心绞

痛症状控制不佳，需联合其他药物优化治疗方案以

提升临床疗效。 

中医药将不稳定型心绞痛归于“胸痹”“心痛”

等范畴，认为其基本病机为心脉痹阻，临床中以气

滞血瘀型尤为常见。其病机核心在于情志失调、饮

食不节、年老体衰致脏腑功能亏虚，气机郁滞而血

行不畅，瘀血阻滞心脉，不通则痛，故治疗以“通

脉化瘀、理气宽胸”为核心法则。复方丹参滴丸作

为临床治疗胸痹的经典中成药，由丹参、三七、冰

片配伍而成，具有活血养血、理气通痹、化瘀止痛

之效，契合气滞血瘀型不稳定型心绞痛的病机特点。

现代药理研究证实，复方丹参滴丸可通过多靶点发

挥作用，既能扩张冠脉血管、改善冠脉微循环，增

加心肌供血供氧，又能抑制炎症因子释放、减轻氧

化应激损伤，稳定动脉粥样硬化斑块，同时调节血

小板功能，辅助增强抗血小板效果[13-14]。此外，有

关文献指出，复方丹参滴丸可能通过多靶点调控糖

脂代谢、血小板活化和聚集、炎症反应等途径，从

而有效改善阿司匹林抵抗[15]。本研究结果显示，治

疗组总有效率、硝酸甘油停减率（95.35%、83.72%）

均明显高于对照组（79.07%、65.12%）；且与对照组

相比，治疗组治疗后心绞痛发作频率、持续时间减

少更显著，心绞痛 VAS、HADS、SAQ 评分改善更

优。这表明复方丹参滴丸联合铝镁匹林治疗不稳定

型心绞痛的临床疗效优于单一用药，能更全面改善

患者心绞痛症状，减少硝酸甘油用量，进而缓解患

者不良情绪，提升生活质量。同时，治疗组与对照

组不良反应发生率（9.30% vs 6.98%）差异无统计学

意义，提示复方丹参滴丸的联合使用未增加不良反

应风险。 

不稳定型心绞痛的病理生理过程与凝血功能紊

乱、全身炎症反应及心肌损伤密切相关。凝血指标

中，D-D 是血栓形成与溶解的特异性标志物，不稳定

型心绞痛患者斑块破裂后触发血栓形成，导致 D-D

水平显著升高，提示体内血栓形成-溶解处于高活跃

状态，间接反映斑块不稳定性及血栓栓塞风险[16]。

FIB 为凝血瀑布关键底物，不稳定型心绞痛过程中，

受炎症因子刺激，肝脏合成 FIB 增多，其不仅可促

进血小板黏附聚集、加速血栓形成，还能参与动脉

粥样硬化斑块的脂质沉积与纤维帽重构，加重冠脉

管腔狭窄[17]。APTT 反映内源性凝血途径功能，不

稳定型心绞痛患者体内凝血活性增强，导致凝血过

程加速，APTT 呈缩短趋势，代表机体高凝状态，血

栓形成风险显著增加[18]。炎症指标 PLR 与 SIRI 的

异常升高，源于不稳定型心绞痛病理进程中炎症反

应与免疫功能紊乱的协同作用。PLR 升高是血小板

活化与淋巴细胞抑制共同作用的结果，斑块破裂引

发的炎症反应刺激血小板活化增殖，释放大量炎症

介质加重血管内皮损伤；同时免疫功能受抑导致

LYM 下降，二者共同导致 PLR 升高，其水平可反

映炎症反应强度与血管内皮损伤程度，与斑块稳定

性呈负相关[19]。同时，斑块破裂激活中性粒细胞与

单核细胞，中性粒细胞释放炎性递质加剧局部炎症

浸润，单核细胞分化为巨噬细胞参与斑块脂质吞噬

与降解，导致二者计数升高，而 LYM 降低，使得

SIRI 异常升高，其水平可综合评估全身炎症反应程

度，是判断不稳定型心绞痛病情严重程度及预后的

重要指标[20]。hs-cTnI 作为心肌细胞特异性蛋白，正

常情况下几乎不进入血液循环，不稳定型心绞痛患
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者冠脉管腔不完全阻塞导致心肌供血供氧不足，引

发心肌细胞微量损伤，细胞膜通透性增加，hs-cTnI

释放入血，其水平升高可早期、精准反映心肌缺血

性损伤的存在及程度[21]。NT-proBNP 主要由心室肌

细胞合成释放，心肌缺血导致心室负荷增加、心功

能受损，刺激心室肌细胞大量合成 NT-proBNP 并释

放入血，其水平升高显示心室压力负荷与心功能受

损程度[22]。本研究中，治疗组治疗后 D-D、FIB 水

平及 PLR、SIRI、hs-cTnI、NT-proBNP 水平均显著

低于对照组，APTT 较对照组明显延长，提示复方

丹参滴丸联合铝镁匹林可进一步调控凝血、炎症及

心肌损伤通路，抑制不稳定型心绞痛患者机体异常

病理状态。 

综上所述，不稳定型心绞痛采用复方丹参滴丸

联合铝镁匹林治疗，能提升治疗效果，有效抑制机

体凝血活性、炎症激活及心肌受损，从而改善心绞

痛发作，促进患者情绪及生活状态优化，且不增加

不良反应风险，值得临床推广应用。 
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