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  [ 摘要]  目的:研究丹参多酚酸盐治疗不稳定性心绞痛的临床疗效及对缺血修饰白蛋白水平的影响。方法: 92 例患者随

机分为治疗组( n= 46)和对照组( n= 46) ; 对照组给予常规药物治疗;治疗组在常规药物治疗的基础上加用丹参多酚酸盐 200

mg + 5%葡萄糖注射液 250 mL静滴,连续治疗 14 d;观察 2组治疗前后( IMA) 的变化及临床症状、心电图的变化。结果: 2组患

者在入院时白蛋白-钴离子结合值( ACB) 值开始降低, 在入院后 2 h降至最低, 而后呈上升趋势, 入院后 12 h基本恢复正常,治

疗组 ACB值明显高于对照组,且治疗组与对照组在不同时点、组间、组间和不同时点的交互作用比较中, 差异均有统计学意义

( P < 0. 05) ;治疗组显效率 39. 1% ,有效率 50. 0% ;对照组显效率 26. 1% ,有效率 41. 3% , 差异显著( P < 0. 05) ; 心电图治疗组

显效率 36. 9% ,有效率 45. 7% ; 对照组显效率 21. 7% ,有效率 43. 5% , 差异显著( P < 0. 05)。结论:丹参多酚酸盐治疗不稳定性

心绞痛疗效明显,值得推广应用。
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  不稳定性心绞痛 ( UA) 是介于稳定性心绞痛与

急性心肌梗死和猝死之间的临床状态, 在其急性期

的猝死率和心肌梗死的发生率都很高。丹参多酚酸

盐是从中药丹参中提取的水溶性多酚酸类物质,具

有良好的改善心肌缺血、抗血小板聚集和抗血栓形

成等作用。作者在常规药物治疗的基础上加用丹参

多酚酸盐治疗不稳定性心绞痛患者,取得了满意疗

效。

1 资料与方法

1.1 临床资料  选取 2008 年 2 月至 2010 年 1 月

期间我院收诊的不稳定性心绞痛患者 92 例, UA诊

断均符合 2000 年中华医学会心血管病学分会《不稳

定性心绞痛诊断和治疗建议》
[ 1]
中的的诊断标准,

经心电图及心肌酶学检查除外急性心肌梗死, 并排

除合并严重肝肾疾病及其他器官功能不全、糖尿病、

恶性肿瘤等可能影响测定结果的患者。所有患者均

于胸痛 2 h内入院。随机分为 2 组;治疗组 46 例,男

26 例,女 20 例,平均年龄 ( 62. 5 ±5) 岁; 对照组 46

例,男 25 例,女 21 例,平均年龄 ( 61. 8 ±4) 岁, 2 组

患者在性别、年龄、临床表现等方面比较,差异无统

计学意义,具有可比性。

1.2 治疗方法  2 组患者均给予常规治疗: ①吸

氧、卧床休息、心电监护。②硝酸甘油静脉持续泵

注。③低分子量肝素钠注射液, sc 7 500 ～1 万 U, 2

次 / d。④口服阿司匹林, 150 mg·d
- 1
。⑤根据病情

给予硝酸酯类药物、血管紧张素转换酶抑制剂

( ACEI) 类药物、β受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、降脂

药物等。治疗组在常规治疗的基础上加用丹参多酚

酸盐 200 mg + 5%葡萄糖注射液 250 mL gtt, qd,连续

使用 14 d。

1.3 检测指标 所有患者均于入院时及入院后 2,

4, 6, 12 h抽取静脉血备测,采用日立 7600 全自动生

化分析仪;缺血修饰白蛋白( IMA) 检测采用白蛋白-

钴离子结合实验 ( ACB) ,以 ACB值来表示 IMA 值,

ACB越高,代表 IMA越低。试剂盒为长沙颐康科技

开发有限公司生产,正常参考范围: ACB > 64. 7 U·

mL - 1
。并观察治疗前和治疗 14 d后心绞痛发作次

数、持续时间、缓解时间、心电图 ST段及 T波变化。

1.4 疗效判定 标准参照 1979 年中西医结合治疗

冠心病心绞痛及心律失常座谈会《冠心病心绞痛及

心电图疗效评定标准》。显效:心绞痛发作消失或基

本消失或发作次数减少 80% 以上,或硝酸甘油用量

减少 80%以上, 心绞痛分级改善两级;静息心电图

原有缺血型 ST段恢复 > 0. 1 mV 或恢复至正常。有

效:心绞痛有较大的改善, 心绞痛发作次数减少

50% ～80% ,或硝酸甘油用量减少 50% ～80% ,心绞

痛分级改善 1 级;静息心电图原有缺血型 ST段恢复
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0. 05 ～0. 10 mV,或主要导联倒置 T波变浅 50% 以

上,或 T波由平坦变为直立,房室或室内传导阻滞改

善。无效:心绞痛发作次数或硝酸甘油用量减少 <

50% ,心绞痛分级不变或恶化,心电图基本与治疗前

相同或虽有改善但不够有效标准。

1.5 统计学方法  使用 SPSS 13. 0 软件进行统计

学处理,计量资料以 珋x±s 表示,采用重复测量的方

差分析,计数资料以率表示, 采用秩和检验,以 P <

0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2 组患者各时点血清 ACB值比较  治疗组与

对照组 ACB值在不同时点、组间、组间和不同时点

的交互作用中,差异均有统计学意义 ( P < 0. 05) ,治

疗组均高于对照组,表示治疗组 IMA均低于对照组

见表 1。
   表 1 2组患者各时点血清 ACB比较 ( 珋x±s, n = 46) μ·mL - 1

组 别 0 h 2 h 4 h 6 h 12 h

治疗 56.1±8. 9 52.0±7. 9 54.5±8. 3 59.5±9. 4 69.6±10.5

对照 57.35±9.4 47.5±7. 3 49.1±7. 6 53.5±7. 9 63.7±9.2

组间 F=26.836 P<0.01

不同时点 F=51.287 P<0.01

组间·不同时点 F=2.793 P<0.05

2.2 2 组临床疗效比较  治疗组临床疗效和心电

图疗效均明显优于对照组( P <0. 05) ,见表 2。
表 2 2组临床疗效和心电图疗效比较 ( n =46) 例 ( % )

组别
临床疗效 心电图疗效

显效 有效 无效 显效 有效 无效

治疗 18(39.1) 23( 50.0) 5( 10. 9) 17( 36.9) 21( 45.7) 8( 17.4)

对照 12(26.1) 19( 41.3) 15( 32.6) 10( 21.7) 20( 43.5) 16( 34.8)

3 讨论

不稳定性心绞痛是临床常见的急性冠脉综合

征,是一种严重并具有潜在危险的临床状态。其病

理生理改变是动脉粥样硬化斑块破裂、血小板活化、

血栓形成和冠状动脉痉挛等造成冠状动脉的不完全

堵塞甚至完全堵塞导致心肌供血减少, 造成心肌缺

血缺氧
[ 2-3 ]
。缺血缺氧期, 由于心肌能量代谢障碍,

使次黄�呤大量堆积。再灌注时,与氧反应生成大

量自由基,人血清白蛋白易受烃自由基损害,使 N -

末端序列的 2 ～3 个氨基酸发生改变, 从而形成

IMA。上述反应在急性缺血后数分钟内即可发生,

使得 IMA在急性缺血后数分钟之内迅速升高,即可

检出阳性结果;而肌酸激酶同工酶和肌红蛋白的特

异性差;肌钙蛋白 I虽然有较高的特异性,但其只有

在心肌发生不可逆坏死后才出现,而且出现时间较

晚,损伤后 4 ～6 h才被检出;而 IMA是一个诊断早

期缺血的有效标志物
[ 4 ]

,其在胸痛后 0 ～2 h即出现

阳性,于 2 ～6 h达峰值, 12 ～24 h基本恢复正常,能

够快速灵敏的反应心肌缺血情况。

丹参制剂治疗血管疾病疗效显著。丹参多酚酸

盐是从丹参中提取的水溶性多酚酸类物质,是丹参

的有效成分之一,具有良好的清除自由基、抗氧化损

伤、改善心肌缺血和减轻钙载作用,因而从多种途径

发挥保护心肌作用。

本研究显示, 2 组患者在入院时 ACB值开始降

低,在入院后 2 h达最低值,而后呈上升趋势,入院

后 12 h基本恢复正常,治疗组 ACB值明显高于对照

组,而且治疗组与对照组在不同时点、组间、组间和

不同时点的交互作用比较中,差异均有统计学意义

( P < 0. 05) 。提示丹参多酚酸盐在心肌缺血的早期

已经发挥心肌保护的作用。其心肌保护作用与丹参

多酚酸盐具有较强的清除自由基作用有关
[ 5 ]
。

本研究还显示丹参多酚酸盐对不稳定性心绞痛

患者的临床症状缓解和心电图的改善均有明显效

果。丹参多酚酸能抑制血管内皮释放内皮素, 增加

一氧化氮合酶活性和一氧化氮含量, 从而维持血管

张力、改善心肌供血和改善心肌能量代谢障碍
[ 6]
。

总之,在常规治疗基础上加用丹参多酚酸盐治

疗不稳定性心绞痛疗效确切,且用药安全、可靠,值

得推广。
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