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丹蒌片联合比索洛尔治疗冠心病心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探讨丹蒌片联合比索洛尔治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  选取 2015 年 2 月—2018 年 2 月于天津市第

三中心医院收治的冠心病心绞痛患者 104 例作为研究对象，随机分成对照组和治疗组，每组各 52 例。对照组口服富马酸比

索洛尔片，1 片/次，1 次/d。治疗组患者在对照组治疗基础上口服丹蒌片，5 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 6 周。观察两

组患者的临床疗效标准和心电图疗效，比较两组患者 ADL 评分、硝酸甘油用量、颈动脉内中膜厚度（IMT 值）、血清指标

的变化情况。结果  治疗后，对照组和治疗组的临床总有效率分别是 76.92%、92.31%；心电图总有效率分别是 82.69%、

96.15%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者 ADL 评分均显著升高，而硝酸甘油用量及颈动脉 IMT

值均显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 ADL 评分显著高于对照组，而硝酸甘油

用量及颈动脉 IMT 值低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清可溶性 CD105（sCD105）、

P 选择素及氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平均较治疗前显著降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；

治疗后，治疗组这些血清学指标显著低于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  丹蒌片联合比索洛尔治疗

冠心病心绞痛疗效显著，能显著改善患者生活质量水平，改善血清学相关指标，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Danlou Tablets combined with bisoprolol in treatment of coronary 

heart disease with angina pectoris. Methods  104 Patients with coronary heart disease angina pectoris in Tianjin Third Central 

Hospital from February 2015 to February 2018 were randomly divided into control (52 cases) and treatment (52 cases) groups. 

Patients in the control group were po administered with Bisoprolol Fumarate Tablets, 1 tablet/time, once daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Danlou Tablets on the basis of the control group, 5 tablets/time, three times daily. 

Patients in two groups were treated for 6 weeks. After treatment, the clinical efficacy criteria and electrocardiogram efficacy in 

two groups were evaluated, and the changes of ADL score, nitroglycerin dosage, carotid intima-media thickness (IMT), and serum 

index in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and 

treatment group were 76.92% and 92.31%; and electrocardiogram efficacy in two groups were 82.69% and 96.15%, and there 

were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, ADL scores in the two groups were significantly increased, but 

nitroglycerin dosage and IMT were significantly decreased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After treatment, 

ADL scores in the treatment group were higher than that in the control group, but nitroglycerin dosage and IMT were lower than 

those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, sCD105, P option element,  
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and NT-proBNP in the two groups were significantly decreased, and there were differences in the same group (P < 0.05). After 

treatment, the serological indicators in the treatment group were lower than those in the control group, and there were differences 

between two groups (P < 0.05). Conclusion  Danlou Tablets combined with bisoprolol has significant effect in treatment of coronary 

heart disease angina pectoris, and can significantly improve the life quality, and also can improve the serological indicators, which 

has a certain clinical application value.  

Key words: Danlou Tablets; Bisoprolol Fumarate Tablets; coronary heart disease angina pectoris; ADL score; nitroglycerin dosage; 

carotid intima-media thickness (IMT); sCD105; P option element; NT-proBNP 

 

冠状动脉粥样硬化性心脏病，简称冠心病，是

指冠状动脉因病变导致动脉狭窄或阻塞而引起的一

组以心肌缺血、缺氧为主要临床特征的心脏病综合

征[1]。世界卫生组织将冠心病分成无症状心肌缺血、

心绞痛、心肌梗死、缺血性心力衰竭和猝死 5 大类，

其中心绞痛是冠心病最为常见的临床类型，主要临

床表现为胸口阵发性、压榨性疼痛、胸闷不适[2]。

比索洛尔是临床上常用的选择性 β1 受体阻滞剂，

具有减慢心率、降低血压、扩张冠状动脉等药理作

用，因此常用于高血压、心绞痛等心血管疾病的治

疗[3]。丹蒌片是一种中药制剂，具有宽胸通阳、化

痰散结、活血化瘀之功效，临床常用于冠心病心绞

痛的治疗[4]。本次研究基于两种药物的药理作用及

多年临床用药经验，将丹蒌片与比索洛尔联合用于

冠心病心绞痛的治疗，取得了较好的治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2015 年 2 月—2018 年 2 月于天津市第三

中心医院收治的冠心病心绞痛患者 104 例作为研究

对象，其中男 65 例，女 39 例；年龄 48～73 岁，平

均年龄（53.16±8.34）岁；病程 2～9 年，平均病程

（4.33±1.58）年。 

纳入标准  （1）所有患者均符合《内科学》中

对冠心病心绞痛的诊断标准[5]；（2）患者年龄 45~75

岁；（3）患者入院资料详细，诊断结果明确；（4）

签订医院伦理委员会的知情同意书并自愿配合研究

人员进行临床研究。 

排除标准  （1）患者合并有其他精神疾病，难

以配合研究；（2）患者合并有严重肝肾功能性疾病；

（3）对丹蒌片或比索洛尔不耐受者；（4）不愿配合

进行研究者。 

1.2  药物 

丹蒌片由吉林康乃尔药业有限公司生产，规格

0.3 g/片，产品批号 20141103、20160617；富马酸比

索洛尔片由德国默克公司生产，规格 5 mg/片，产

品批号 141125、170571。 

1.3  分组和治疗方法 

104 例冠心病心绞痛患者随机分成对照组和

治疗组，每组各 52 例，其中对照组男 32 例，女

20 例；年龄 48～72 岁，平均年龄为（53.03±8.45）

岁；病程 2～9 年，平均病程为（4.22±1.63）年。

治疗组男 33 例，女 19 例；年龄 49～73 岁，平均

年龄为（53.45±8.22）岁；病程 2～9 年，平均病

程为（4.46±1.43）。两组患者在性别、年龄、病程

等一般资料方面比较差异均无统计学意义，具有可

比性。 

对照组患者口服富马酸比索洛尔片，1 片/次，

1 次/d。治疗组患者在对照组治疗基础上口服丹蒌

片，5 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 6 周后对各

项临床指标进行评价。 

1.4  疗效判断标准[6]
 

1.4.1  临床疗效标准  显效：患者心绞痛症状基本

消失；有效：患者心绞痛症状明显改善；无效：患

者心绞痛症状无改善；加重：心绞痛症状较治疗前

加重。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4.2  心电图疗效标准  显效：患者治疗后心电图

恢复至大致正常或达到正常心电图；有效：患者 ST

段的降低，治疗后回升 0.05 mV 以上，但未达到正

常范围，在主要导联倒置 T 波改变变浅或 T 波由平

坦变成直立，房室或室内传导阻滞改善者；无效：

患者心电图与治疗前基本相同；加重：患者 ST 段

较治疗前降低 0.05 mV 以上，在主要导联倒置 T 波

加深或 T 波由直立变成平坦，房室或室内传导阻滞

加重。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  ADL评分[7]
  于治疗前后采用日常生活能力

评定量表对患者生活质量进行测评，评分 0～100

分，分数越高生活质量越好。 

1.5.2  硝酸甘油用量  记录患者治疗前后一周因

心绞痛服用的硝酸甘油量。 
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1.5.3  颈动脉内中膜厚度（IMT 值）  分别于治疗

前后采用彩色多普勒超声仪测量颈动脉内中膜厚

度。 

1.5.4  血清可溶性 CD105（sCD105）、P 选择素及

氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）水平  分别采

用人 sCD105 检测试剂盒、P 选择素检测试剂盒及

NT-proBNP 检测试剂盒对患者血清 sCD105、P 选择

素及 NT-proBNP 水平进行检测，检测方式为酶联免

疫吸附法，操作过程按照检测试剂盒说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

对治疗期间两组患者出现的药物不良反应进行

统计分析。 

1.7  统计学分析 

本次研究数据均采用 SPSS 22.0 统计学软件进

行处理，其中临床有效率和不良反应发生率等计数

资料采用 χ
2检验；ADL 评分，硝酸甘油用量，颈动

脉 IMT 值，血清 sCD105、P 选择素及 NT-proBNP

水平等计量资料采用x±s 表示，用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组疗效比较 

治疗后，对照组临床显效 21 例，有效 19 例，

总有效率是 76.92%；治疗组显效 25 例，有效 23 例，

总有效率是 92.31%，两组临床总有效率比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

治疗后，对照组心电图显效 23 例，有效 20 例，

总有效率是 82.69；治疗组显效 27 例，有效 23 例，

总有效率是 96.15%，两组心电图总有效率比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.2  两组 ADL 评分、硝酸甘油用量和颈动脉 IMT

值比较 

治疗后，两组患者 ADL 评分均显著升高，而

硝酸甘油用量及颈动脉 IMT 值均显著降低，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，

治疗组 ADL 评分显著高于对照组，而硝酸甘油用量

及颈动脉 IMT 值低于对照组，两组比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.3  两组血清指标比较 

治疗后，两组患者血清 sCD105、血清 P 选择

素及 NT-proBNP 水平均较治疗前显著降低，同组治

疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，

治疗组这些血清学指标显著低于对照组，两组比较

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较  

Table 1  Comparison on clinical efficacies 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 52 21 19 9 3 76.92 

治疗 52 25 23 2 2 92.31* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心电图疗效比较  

Table 2  Comparison on electrocardiogram efficacies 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 52 23 20 6 3 82.69 

治疗 52 27 23 1 1 96.15* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 ADL 评分、硝酸甘油用量和颈动脉 IMT 值比较（x ± s ） 

Table 3   Comparison on ADL score, nitroglycerin dosage and carotid IMT value between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ADL 评分 硝酸甘油用量/(片·周−1) 颈动脉 IMT 值/mm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 32.97±5.14 51.56±6.17* 17.24±5.35 9.89±2.26* 1.69±0.45 1.33±0.34* 

治疗 52 33.67±4.16 65.17±7.47*▲ 17.63±5.14 5.14±1.47*▲ 1.74±0.41 0.98±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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2.4  两组不良反应比较 

两组治疗期间出现了一些轻微的药物不良反

应，包括头晕头痛、房室阻滞、继发性闭经、咳嗽、

中毒性耳聋等不良反应，其中对照组不良反应发生

率为 13.46%，治疗组不良反应发生率为 3.85%，两

组不良反应发生率比较差异无统计学意义，见表 5。 

表 4  两组血清指标比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
sCD105/(ng·mL−1) 血清 P 选择素/(ng·L−1) NT-proBNP/(pg·mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 52 0.78±0.28 0.37±0.15* 41.85±10.05 31.75±6.13* 440.27±71.59 246.77±38.61* 

治疗 52 0.81±0.26 0.18±0.09*▲ 42.19±9.87 21.16±4.37*▲ 436.98±73.64 135.49±27.95*▲ 

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 头痛头晕/例 房室阻滞/例 继发性闭经/例 咳嗽/例 中毒性耳聋/例 不良反应发生率/% 

对照 52 2 2 1 1 1 13.46 

治疗 52 1 1 0 0 0 3.85* 

 

3  讨论 

随着我国老龄化社会进程的加速，我国老年人

口逐年增多，这也导致冠心病的发病率逐年上升，

若不及时进行临床干预，可能会导致心肌梗死、猝

死等恶性事件的发生，严重威胁患者的身心健康和

生命安全[8]。冠心病心绞痛好发于中老年人群，以

老年男性较为多见，目前已成为死亡率仅次于恶性

肿瘤的疾病之一。冠心病心绞痛的发生与多种因素

有关，其中冠状动脉缺血血氧是其根本原因，而寒

冷、惊吓、情绪激动、体力劳动、饱餐等都是其重

要引发因素，生活过程中应加以关注[9]。冠心病心

绞痛的本质在于心肌缺血缺氧，因此临床治疗的关

键在于促进冠状动脉血流灌注、改善患者心肌缺血

状态。 

目前临床上对冠心病心绞痛的治疗主要以药物

保守治疗为主，包括钙离子拮抗剂、硝酸酯类、β

受体拮抗剂等，对冠心病心绞痛的缓解均有一定的

治疗效果[10]。比索洛尔是一种新型高选择性 β1 受

体阻滞剂，可以通过抑制肾上腺素能、阻断儿茶酚

胺类物质对 β 受体的激动作用，进而减慢心脏传导

速度、降低血压和心肌代谢。另外比索洛尔还可通

过扩张冠状动脉、保护缺血心肌坏死、降低心肌耗

氧量来减轻冠心病心绞痛的程度，临床效果较为显

著[11]。丹蒌片是一种常用的中药制剂，主要组分包

含瓜蒌皮、薤白、川芎、泽泻、丹参、葛根、骨碎

补、赤芍、黄芪、郁金等多种中药材。现代药理学

研究表明丹蒌片具有减少心绞痛发作次数、改善患

者心电图异常、降低血脂水平、改善内皮功能等多

种药理作用，临床常用于心血管疾病的治疗，对冠

心病心绞痛具有特效作用[4]。 

本次研究结果发现丹蒌片联合比索洛尔进行治

疗的治疗组患者临床症状总有效率和心电图总有效

率均要显著高于对照组患者，两组比较差异具有统

计学意义（P＜0.05），说明丹蒌片可以在比索洛尔

治疗冠心病心绞痛的基础上提升治疗有效率，起到

了协同增效的作用。另外治疗后两组患者不良反应

发生率比较并差异无统计学意义，说明丹蒌片与比

索洛尔的联用并未增加药物的毒副作用，安全性较

好。本次研究中，治疗后治疗组患者 ADL 评分显

著高于对照组，而硝酸甘油用量却明显低于对照组

组，说明丹蒌片与比索洛尔的联用不但可以改善患

者的生活质量，同时还能减轻患者心绞痛发作次数

和心绞痛程度。 

颈动脉内中膜厚度与动脉粥样硬化病情之间有

密切联系，研究发现冠心病心绞痛患者 IMT 值显著

高于正常人，且随着疾病的进展，IMT 越趋向于升

高，因此用于冠心病心绞痛严重程度的判断[12]；可

溶性CD105是转化生长因子β受体复合物的主要成

分，是新生血管内皮细胞的标志物，但近年来研究

发现 sCD105 随着冠心病的严重程度而升高，因此
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可能成为冠心病心绞痛危险分层的指标之一[13]；血

清 P 选择素是一种炎症标志物，主要存在于内皮细

胞中，一旦内皮细胞受损可引起血清 P 选择素水平

增加，从而进一步促进血小板聚集和血栓的形成，

因此可使用血清 P 选择素来评价心肌缺血、心绞痛

等疾病的严重程度[14]；NT-proBNP 水平与冠心病的

严重程度之间有显著关联，其水平降低表明患者心

肌细胞顺应性得以改善，对患者心功能的恢复有重

要意义[15]。本次研究结果发现，治疗后治疗组患者

颈动脉 IMT 值、血清 sCD105、P 选择素及

NT-proBNP 水平均显著低于对照组，说明丹蒌片与

比索洛尔的联用可显著改善患者颈动脉狭窄水平和

心肌缺血状态，同时还能改善心肌细胞顺应性，从

而改善心绞痛水平。 

综上所述，丹蒌片联合比索洛尔治疗冠心病心

绞痛疗效显著，能显著改善患者生活质量水平，改

善血清学相关指标，具有一定的临床推广应用价值。 
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