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复方丹参片联合阿司匹林治疗急性心肌梗死的临床研究

张 琳，崔友灵，苏 京*

首都医科大学附属北京同仁医院 心血管内科，北京 100176

摘 要： 目的 探讨复方丹参片联合阿司匹林治疗急性心肌梗死的临床疗效。方法 选取 2019年 7月—2021年 6月在首都医

科大学附属北京同仁医院就诊的急性心肌梗死患者80例，按照治疗方法将患者分为对照组和观察组，每组各40例。对照组

口服阿司匹林肠溶片，首次剂量 300 mg，持续剂量每日 100 mg/次，1次/d。观察组在对照组基础上口服复方丹参片，3片/

次，3次/d。两组连续治疗4周。观察两组患者的临床疗效，比较两组治疗前后的血清中内皮素-1（ET-1）和血管紧张素Ⅱ（Ang-Ⅱ）

水平、心功能指标及血流动力学指标。结果 治疗后，观察组总有效率为 92.5%，显著高于对照组的 75.0%，组间有明显差

异（P＜0.05）。治疗后，两组的ET-1、Ang-Ⅱ水平明显降低，内皮依赖性血管舒张功能（FMD）明显升高（P＜0.05）；治疗

后，观察组的ET-1、Ang-Ⅱ水平显著低于对照组，FMD高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的左心

室压、主动脉压显著升高，肺循环阻力显著降低（P＜0.05）；治疗后，观察组的左心室压、主动脉压显著高于对照组，肺

循环阻力低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的左室射血分数（LVEF）、每搏量（SV）均显著升高（P＜0.05），且观

察组升高更明显（P＜0.05）。结论 复方丹参片能提高阿司匹林对急性心肌梗死的疗效，改善患者血管内皮功能和血流动力

学，药物安全性良好。
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Clinical study of Compound Danshen Tablets combined with aspirin in

treatment of acute myocardial infarction

ZHANG Lin, CUI Youling, SU Jing

Department of Cardiology, Beijing Tongren Hospital Affiliated to Capital Medical University, Beijing 100176, China

Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy of Compound Danshen Tablets combined with aspirin in treatment of acute

myocardial infarction. Methods Eighty patients with acute myocardial infarction who were treated in Beijing Tongren Hospital

Affiliated to Capital Medical University from July 2019 to June 2021 were selected and divided into control group and observation

group according to treatment methods, with 40 patients in each group. Patients in the control group were po administered with

Aspirin Enteric-coated Tablets, the first dose was 300 mg, and the continuous dose was 100 mg/time, once daily, once a day. Patients

in the observation group were po administered with Compound Danshen Tablets on the basis of control, three tablets/time, three

times daily. Both groups were treated for 4 weeks. The clinical efficacy of the two groups was observed, and the serum levels of ET-

1 and Ang- Ⅱ , cardiac function indexes, and hemodynamic indexes were compared before and after treatment. Results After

treatment, the total effective rate of observation group was 92.5%, which was significantly higher than 75.0% of control group, and

there was a significant difference between groups (P < 0.05). After treatment, the levels of ET-1 and Ang-Ⅱ in two groups were

significantly decreased, and FMD was significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of ET-1 and Ang-Ⅱ in the

observation group were significantly lower than those in the control group, while FMD in the observation group was higher than

those in the control group, with statistical significance (P < 0.05). After treatment, left ventricular pressure and aortic pressure in two

groups were significantly increased, and pulmonary circulation resistance was significantly decreased (P < 0.05). After treatment, the

left ventricular pressure and aortic pressure of the observation group were significantly higher than those of the control group, and

the pulmonary circulation resistance was lower than that of the control group, with statistical significance (P < 0.05). After treatment,
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LVEF and SV in both groups were significantly increased (P < 0.05), and the increase was more obvious in the observation group

(P < 0.05). Conclusion Compound Danshen Tablets can improve the efficacy of aspirin to acute myocardial infarction, improve

vascular endothelial function and hemodynamics, and the drug safety is good.

Key words: Compound Danshen Tablets; aspirin; acute myocardial infarction; vascular endothelial function; hemodynamics;

security

急性心肌梗死是临床常见的缺血性心血管疾

病，是由于冠状动脉狭窄或闭塞导致心肌细胞缺血

缺氧性坏死，或侧支循环未及时建立所导致，患者

主要症状包括持久性胸骨后疼痛、心肌酶谱异常、

心电图改变，若不及时有效救治，可导致心律失常、

心源性休克、心力衰竭等严重并发症，具有较高的

病死率［1］。阿司匹林能抗血小板聚集，能抗血栓、抗

炎、镇痛等，临床广泛用于多种心脑血管疾病的治

疗［2］。复方丹参片主要是由三七、丹参、冰片等中药

成分组成，具有活血祛瘀，止痛理气、通络开窍的功

效，适用于胸痹、心前区刺痛等病症［3］。本研究采用

复方丹参片联合阿司匹林治疗急性心肌梗死患者，

探讨其临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 7月—2021年 6月在首都医科大学

附属北京同仁医院就诊的急性心肌梗死患者 80例，

其 中 男 48 例 ，女 32 例 ；年 龄 42～74 岁 ，平

均（54.60±8.51）岁 ；病程 9～31 h，平均（15.63±

4.21）h，体质量指数（24.62±2.31）kg/m2，梗死部位

分为前壁 42例、下壁 31例、前间壁 7例；心功能分级

分为Ⅱ级37例、Ⅲ级43例。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：（1）满足急性心肌梗死的诊断标

准［4］；（2）病情稳定，生命体征基本稳定；（3）患者意

识清晰，能配合治疗；（4）患者签订知情同意书。

排除标准：（1）既往心肌梗死病史；（2）严重心

律失常、高血压等病变；（3）自身免疫系统、内分泌

系统病变；（4）机体肝、肺、肾等严重功能不全；（5）

参与其他临床试验；（6）心脏起搏器治疗史；（7）活

动性出血或有出血倾向者；（8）对本研究的药物明

确过敏。

1.3 治疗方法

对照组口服阿司匹林肠溶片（沈阳奥吉娜药业

有限公司，国药准字 H20065051，规格：100 mg/片，

生产批号：20190611、20200508、20210209），首次剂

量 300 mg，持续剂量每日 100 mg/次，1 次/d。观察

组在对照组基础上口服复方丹参片（广东白云山和

记黄埔中药有限公司，国药准字 Z44023372，规格：

0.32 g/片 ，生 产 批 号 ：20190620、20200610、

20210115），3片/次，3次/d。两组连续治疗4周。

1.4 疗效标准

参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》中的

疗效标准拟定［5］。治愈：经治疗后，症状基本消失，

ST段心电图恢复；好转：经治疗后症状消失，心电图

结果稳定；无效：未达到上述的标准。

总有效率=（治愈+好转）例数/总例数

1.5 观察指标

1.5.1 血清指标 采集患者治疗前后空腹时的外

周静脉血 4～7 mL，在全自动酶标仪（迈瑞MR-96A

型）上运用酶联免疫吸附法测定血清中内皮素-1（ET-1）

和血管紧张素Ⅱ（Ang-Ⅱ）水平。

1.5.2 血流动力学指标 在治疗前后，运用彩色多

普勒超声仪（韩国爱飞纽E-CUBE I7型）测定患者主

要的血流动力学指标，包括左心室压、主动脉压、肺

循环阻力 ；同时测定内皮依赖性血管舒张功

能（FMD）水平。

1.5.3 心功能指标 运用彩色多普勒超声仪超声

心电图测定两组患者的心功能指标的水平，包括左

室射血分数（LVEF）、每搏量（SV）的水平。

1.5.4 药物不良反应 在治疗期间，记录两组的药

物不良反应，包括胃肠道不适、肾功能损伤、过敏反

应、皮疹等。

1.6 统计学处理

数据录入SPSS 23.0处理，总有效率以 χ2检验进

行组间对比，血清指标、血流动力学等计量资料以

x̄ ± s表示，以独立 t检验进行组间对比，以配对 t检

验进行组内对比。

2 结果

2.1 两组一般资料对比

按照治疗方法将患者分为对照组和观察组，每

组各 40例。对照组中男 25例，女 15例；年龄 43～72

岁 ，平 均（54.15±8.72）岁 ；病 程 9～30 h，平

均（15.42±4.39）h；体质量指数（24.50±2.25）kg/m2，

梗死部位分为前壁 20例、下壁 16例、前间壁 4例；心

功能分级分为Ⅱ级 20例、Ⅲ级 20例。观察组中男 23
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例，女 17例；年龄 42～74岁，平均（54.98±8.42）岁；

病 程 9～31 h，平 均（15.83±4.10）h；体 质 量 指

数（24.73±2.40）kg/m2，梗死部位分为前壁 22例、下

壁 15例、前间壁 3例；心功能分级分为Ⅱ级 17例、Ⅲ

级 23例。两组在心功能、梗死部位、体质量指数、病

程、年龄、男女比资料比较，差异无统计学意义，具

有可比性。

2.2 两组治疗效果对比

治疗后，观察组总有效率为 92.5%，显著高于对

照组的75.0%，组间差异显著（P＜0.05），见表1。

2.3 两组内皮功能对比

治疗后，两组的 ET-1、Ang-Ⅱ水平明显降低，

FMD 明显升高（P＜0.05）；治疗后，观察组的 ET-1、

Ang-Ⅱ水平显著低于对照组，FMD 高于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.4 两组血流动力学对比

治疗后，两组的左心室压、主动脉压显著升高，

肺循环阻力显著降低（P＜0.05）；治疗后，观察组的

左心室压、主动脉压显著高于对照组，肺循环阻力

低 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P＜0.05），

见表3。

2.5 两组心功能指标对比

治疗后，两组的 LVEF、SV 均显著升高（P＜

0.05），且观察组升高更明显（P＜0.05），见表4。

2.6 两组药物安全性对比

治疗期间，观察组的药物不良反应的发生率为

12.50%，对照组为10.0%，组间无明显差异，见表5。

3 讨论

随着老龄化的加剧、生活方式的改变和饮食结

构的变化，急性心肌梗死的患病人群明显增多，且

具有年轻化趋势，已成为导致死亡的重要原因，给

人类的生命健康造成严重影响［6］。糖尿病、高血压、

肥胖、血脂异常、炎症反应是引起急性心肌梗死的

重要危险因素［7］。急性心肌梗死患者预后较差，若

不及时有效地控制，病情会迅速恶化，影响心脏功

能恢复，严重者甚至危及生命［8］。临床治疗急性心

表1 两组的治疗效果对比

Table 1 Comparison of treatment effect between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

治愈/例

13

16

好转/例

17

21

无效/例

10

3

总有效率/%

75.0

92.5*

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

表2 两组的ET-1、Ang-Ⅱ、FMD水平对比（
-x±s）

Table 2 Comparison of ET-1，Ang-Ⅱ，and FMD between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

40

40

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ET-1/（pg·mL−1）

91.08±7.36

73.50±6.75*

91.74±7.18

65.23±5.02*#

Ang-Ⅱ/（pg·mL−1）

0.51±0.15

0.40±0.12*

0.56±0.13

0.31±0.09*#

FMD/%

4.27±1.21

5.30±1.25*

4.19±1.05

6.80±1.36*#

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 两组的左心室压、主动脉压、肺循环阻力对比（
-x±s）

Table 3 Comparison of left ventricular pressure，aortic pressure and pulmonary circulation resistance between two

groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

40

40

观察时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

左心室压/kPa

13.91±2.23

15.38±2.70*

13.72±2.10

18.06±2.84*#

主动脉压/kPa

9.34±0.91

10.15±1.06*

9.21±0.87

11.87±1.35*#

肺循环阻力/（dynes·s/cm5）

279.95±42.53

238.23±30.61*

281.63±43.09

200.17±25.24*#

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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肌梗死的主要原则为尽早开通狭窄的冠脉血管，缩

小心肌梗死面积［9］。阿司匹林是临床防治心肌梗死

的常用药物，能通过不可逆地抑制血小板血栓素A2

的合成，降低胶原蛋白、ADP诱导的血小板释放和

聚集，发挥强效的抗血小板聚集作用，抑制血栓的

形成［10］。

中医将急性心肌梗死归为“胸痹”“真心痛”的

病症范畴，其根本病机为气滞血瘀，患者正气不足，

气血亏虚，气机受阻，血液运行不畅，导致心脉痹

阻，不通则痛［11］。复方丹参片能活血祛瘀、行气镇

痛，补血不伤正，适用于气滞血瘀引起的胸痹等症。

还能抗心肌缺血、扩张冠脉、抗心律失常、抗心肌缺

血再灌注损伤，还能抑制脂质过氧化反应，进一步

改善患者的内皮功能［12-13］。本研究显示，观察组的

疗效、LVEF、SV显著高于对照组。提示，复方丹参

片可进一步提高急性心肌梗死的临床效果，能进一

步改善患者的心功能，具有良好的临床运用价值。

心肌梗死发生后，机体中存在炎症反应和氧化

应激反应，在炎症介质的刺激下，可促使心肌细胞

变形和细胞外基质增多，导致血管内皮细胞受损，

影响血液循环［14］。血管内皮功能障碍贯穿整个急

性心肌梗死的病理过程，可加速血管壁重塑，引起

血管张力调节功能受损，促使血小板聚集，加重病

情发展［15］。ET-1是中强效的缩血管物质，能导致血

管痉挛和冠脉血管狭窄，在心肌梗死患者机体中呈

高表达［16］。Ang-Ⅱ能调节血管张力，能促使血管平

滑肌细胞增殖和迁移，提高血管炎症调节酶的表

达，加重血管闭塞，影响心肌细胞再灌注，加重血管

内皮功能障碍［17］。FMD是现代医学利用超声仪检

测血管内皮功能的重要指标，依赖于血管内皮的功

能、结构的完整［18］。本研究显示，观察组的 ET-1、

Ang-Ⅱ、FMD 比对照组低。提示，复方丹参片可进

一步改善急性心肌梗死患者的血管内皮功能，对减

轻心肌损伤具有积极意义。

急性心肌梗死后心肌功能出现异常可直接导

致患者血流动力学障碍，引起循环血液淤积、心脏

负荷增加、动脉血压降低，导致多个重要器官血液

供应不足［19］。心肌舒张活动不协调或心肌松弛，可

引起左心室压降低，肺动脉阻力明显升高，导致心

脏血流动力学发生障碍［20］。本研究显示，治疗组的

左心室压、主动脉压高于对照组，肺循环阻力低于

对照组。结果表明，复方丹参片可进一步调节急性

心肌梗死患者的血流动力学水平，对改善心肌血液

循环具有积极意义。本研究还发现，两组的药物不

良反应无明显差异。结果提示，复方丹参片治疗急

性心肌梗死未增加药物不良反应风险，安全性

良好。

综上所述，复方丹参片能提高阿司匹林对急性

心肌梗死的疗效，改善患者血管内皮功能和血流动

力学，药物安全性良好。
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Table 5 Comparison of drug safety between two groups
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