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血塞通软胶囊联合低分子肝素治疗不稳定型心绞痛的临床观察
董 莉

作者单位：河南省安阳市第三人民医院心内科（河南966444）

本研究旨在观察在常规治疗的基础上，采用血塞通软胶囊

联合低分子肝素治疗不稳定型心绞痛（<=>）的临床疗效。

临床资料 选自3443年8月—3445年?4月我院收治的

<=>患者@3例，所 有 患 者 无 出 血 性 疾 病、血 小 板 减 少 症

（!?44A?4B／C）及严重肝肾功能损害等病症。随机分为治疗

组和对照组，每组58例。治疗组男34例，女?8例，年龄5;!
@B岁，平均（69D6E@D3）岁，其中初发劳累型心绞痛?4例，恶化

劳累型心绞痛?3例，自发型心绞痛8例，梗死后心绞痛;例，

伴高血压34例，糖尿病@例。对照组男?B例，女?@例，年龄

58!@;岁，平均（68D3E;D9）岁，其中初发劳累型心绞痛B例，

恶化劳累型心绞痛?9例，自发型心绞痛@例，梗死后心绞痛8
例，伴高血压?;例，糖尿病;例。两组患者在年龄、性别、心绞

痛类型及伴发疾病等方面比较，差异均无显著性（!"4D46），具

有可比性。

治疗方法 对照组给予常规治疗，即口服消心痛?4#$，每

日5次；肠溶阿司匹林?44!544#$，每日?次，酌情加用"受体

阻滞剂、钙拮抗剂，心绞痛发作时含服硝酸甘油片。治疗组在

常规治疗的基础上加服血塞通软胶囊（云南昆明圣火制药有限

责任公司生产，主要成分为三七总皂甙，每粒含84#$），每次3
粒，每日3次；同时使用低分子肝素9?44<，腹壁皮下注射，每

日3次，连用@天，总共疗程为5周。

观察指标：记录心绞痛发作情况，每日做?次?3导联心电

图（F’G），心绞痛发作时随时记录心电图，观察H/I/改变，比

较含服硝酸甘油用量；观察治疗前后39(动态心电图（JKL-%.）

心肌缺血次数、持续时间和室性心律失常发生情况。观察治疗

前后血小板计数、部分凝血活酶时间（=>//）及肝肾功能等，同

时观察药物不良反应。心肌缺血以H/段水平或下斜型压低为

诊断标准，在+点后4D4;1压低#4D46#M，每次持续时间在

?#)*，3次间隔时间在?#)*以上。

统计学处理：计量资料以均数E标准差，采用"检验，计数

资料采用#3检验。

结 果

? 疗效判定 按?BB@年修订的《心绞痛疗效评定标准》

评定疗效。显效：临床症状消失或基本消失，心电图恢复正常

或大致正常；有效：症状改善或心电图异常改善；无效：临床症

状和心电图均无改善。

3 临床疗效 治疗组58例中显效39例，有效?4例，无

效3例，显效率88D@N，总有效率B9D9N；对照组58例中显效

?4例，有 效?6例，无 效??例，显 效 率3@D;N，总 有 效 率

8BD9N；治疗组显效率和总有效率与对照组比较，差异均有显

著性（!!4D46）。

5 两组治疗前后临床情况及H/段变化 见表?。治疗

后治疗组心绞痛发生频率、硝酸甘油用量及JKL-K.显示H/段

下降次数、H/段下降持续时间、室性早搏次数与对照组比较均

明显减少，差异有显著性（!!4D4?）。

9 不良反应 治疗组在用药前后血小板计数、=>//及肝肾

功能等均无明显变化。治疗组全部耐受，未发生严重出血病例，3
例因注射部位过浅出现皮下瘀斑，改换注射部位后逐渐吸收。

表! 两组治疗前后临床症状及JKL-%.结果比较 （$#E$）

组别 例数
心绞痛频率
（次／周）

硝酸甘油用量
（#$／!）

H/段下降次数
（次／例）

H/段下降持续时间
（1）

室性早搏次数
（次／39(）

治疗 58 治疗前 ?4D;?E6D@3 BD8E6D9 ?4D5@E9D84 B;D@8E?4D83 ?8;E3;
治疗后 ?D59E?D38%& ?D3E4D@%& ?D53E4D;;%& 34D?6E3D88%& 3?EB%&

对照 58 治疗前 ??D39E9D36 ?4D?E9D@ ?;D44E6D39 ?4?D?8E?5D94 ?@3E53
治疗后 5D@@E3D?;% 9D8E3D;% 5D;9E4DB6% 3@D@9E5D86% 68E?;%

注：与本组治疗前比较，%!!4D4?；与对照组治疗后比较，&!!4D4?

讨 论 血塞通软胶囊主要成分是三七总皂甙，含有人参

二醇、人参三醇、三七素等多种单体皂甙，能有效抑制血小板聚

集、降低血液黏稠度、降低血脂、扩张冠状动脉、改善心肌供血、

改善微循环等。低分子肝素与普通肝素相比具有半衰期长、抗

凝作用强、生物利用度高、出血危险性少等优点，且不需要进行

实验室监测。血塞通软胶囊联合低分子肝素，两者从不同环节

抑制和阻止血栓形成，维护冠状动脉的稳定性，从而减少心绞

痛发作，缩短心肌缺血时间。本组观察结果显示，在常规治疗

<=>基础上，加用血塞通软胶囊联合低分子肝素治疗，能更安

全有效地控制心绞痛发作，防止心肌梗死。
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