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复方丹参滴丸合用硝异山梨醇酯治疗稳定型心绞痛的临床观察

魏玉英! 张秀英$

!Y 山东省东营市人民医院（山东 $(,%L!）；$Y 山东省垦利县医院

复方丹参滴丸具有较好的抗心肌缺血作用。复方丹参滴

丸合用传统的抗心肌缺血药物硝异山梨醇酯能否加强抗心肌

缺血效果？!LL* 年 !% 月 Z $%%% 年 !% 月对 !*% 例稳定型心绞痛

（-#[）进行对照观察，现报道如下。

临床资料 选择了符合 9;\ 关于 -#[ 诊断标准（VB@5H2/G
<B60 !LL,；(L’*%,），至少有 + 个月以上典型劳力型心绞痛病史、

每周发作!( 次，经休息或舌下含服硝酸甘油可缓解症状的门

诊患者 !*% 例为研究对象。除外无痛性心肌缺血、不稳定型心

绞痛、急性心肌梗死、并发高血压心脏病、并发糖尿病，肝、肾功

能不全者。按 !’! 随机分为 #、Q 两组。# 组男 ($ 例，女 $) 例；

年龄 +L Z *+ 岁，平均（(! ] !$）岁；病程 + 个月 Z $ 年；Q 组男 (*
例，女 $+ 例；年龄 &* Z *( 岁，平均（(% ] !+）岁；病程 + 个月 Z +
年。

治疗方法 # 组：单用复方丹参滴丸（主要成分丹参、三

七、冰片，剂量 $(DE ^粒，为天津天士力制药集团有限公司出品，

批号：!LL*%%!$$、$%%%%%!$$）每次 !% 粒，日服 & 次。Q 组：给复方

丹参滴丸 !% 粒，日服 & 次，硝异山梨醇酯 !%DE，每 ). 口服 ! 次。

并于治疗第 + 周开始减少硝异山梨醇酯剂量为 (DE，每 ). 口服

! 次，若有不能耐受者恢复原有剂量。两组疗程均为 !% 周。治

疗期间均停用其他抗心肌缺血药物（除心绞痛发作时含服硝酸

甘油外）。于治疗前后作血、尿常规，血脂、血糖，肝、肾功能，心

电图检查，每周复诊 ! 次，检测心率、血压、本周心绞痛发作次

数、药物不良反应及记录 ! 次心电图。

结 果

! 疗效标准 参照卫生部 !LL& 年制订的《心血管系统药

物临床研究指导原则》拟定。（!）症状疗效：显效：同等劳力程

度不引起心绞痛或心绞痛发作次数及硝酸甘油用量减少 )%_
以上。有 效：心 绞 痛 发 作 次 数 及 硝 酸 甘 油 用 量 减 少 (%_ Z

)%_。无效：心绞痛发作次数及硝酸甘油用量减少不足 (%_。

（$）心电图疗效：显效：静止心电图恢复正常，活动平板运动实

验心电图由阳性转为阴性，或运动耐量上升 $ 级。有效：静息

心电图相关导联降低的 -O 段治疗后回升 %Y!D‘ 以上，但未正

常；或主要导联倒置 O 波变浅达 (%_以上，或 O 波由平坦转为

直立，或运动耐量上升 ! 级。无效：静息或活动平板运动实验

心电图与治疗前基本相同。

$ 结果 症状疗效：# 组显效 *+ 例，有效 !% 例，无效 *
例，总有效率为 L$Y(_；Q 组分别为 **、!%、+ 例，总有效率为

L(Y%_；两组比较，差异无显著性（! a %Y%(）。心电图疗效：# 组

显效 &) 例，有效 !+ 例，无效 $) 例，总有效率为 *(Y%_，Q 组分

别为 +)、$%、!$ 例，总有效率为 )(Y%_；两组比较，差异有显著性

（#
$ b !!Y!!，! c %Y%(）。Q 组于治疗第 + 周开始减少硝异山梨

醇酯剂量，除 + 例患者无效者外，其余均可耐受至第 !% 周结

束。

& 不良反应 两组肝、肾功能及血脂、血糖等治疗前后均

无明显变化。Q 组在开始 & 周治疗期间 ) 例出现头痛，第 + 周

减少硝异山梨醇酯剂量后无任何不良反应。

讨 论 复方丹参滴丸有扩张冠状动脉，抗动脉粥样硬

化，抗血栓形成，降血脂功能。活血化瘀有增加冠脉流量和改

善心肌供血的作用。复方丹参滴丸与硝异山梨醇酯合用时，除

能提高心电图总有效率（)(_）外，尚可减少硝异山梨醇酯剂

量，减少副作用，值得临床推广应用。但复方丹参滴丸与硝异

山梨醇酯合用能明显提高心电图疗效总有效率的机制待进一

步探讨。
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