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体外反搏联合丹红注射液治疗不稳定型心绞痛的临床疗效

作者单位：１．青岛大学医学院附属心血管病医院心内科，山东 青岛　２６６０７１；２．青岛大学医学院附属医院

通讯作者：安　毅，Ｅ－ｍａｉｌ：ａｎｙｉ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ

于　华１，安　毅２

摘要：目的：观察体外反搏联合丹红注射液对不稳定型心绞痛患者的治疗效果。方法：选择１８３例不稳定型心绞痛

患者，随机均分成三组：Ａ组给予常规药物治疗；Ｂ组给予常规药物治疗和体外反搏，１ｈ／次，１次／ｄ；Ｃ组在Ｂ
组治疗方案的基础上给予丹红注射液４０ｍｌ＋生理盐水２５０ｍｌ或５％葡萄糖２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ；１２ｄ为一疗程。

一疗程后观察三组患者治疗效果、半年内心绞痛再次发作情况及急性心肌梗死 （ＡＭＩ）发生情况。结果：与 Ａ组

比较，Ｂ组和Ｃ组患者治疗总有效率显著升高 （７９．３１％比８７．７２％比９６．６１％），发作次数 ［（４．１８±１．０１）次／周

比 （２．２７±０．９６）次／周比 （１．２５±０．４２）次／周］和持续时间 ［（３．４２±０．７６）ｍｉｎ／次比 （２．３６±０．８７）ｍｉｎ／次比

（１．１５±０．６３）ｍｉｎ／次］显著减少，半年后心血管事件发生率显著降低 （３２．７６％比２２．８１％比１１．８６％），且Ｃ组的

心绞痛发作次数和持续时间显著少于Ｂ组，Ｐ＜０．０１。结论：体外反搏对不稳定型心绞痛患者疗效显著，与丹红注

射液联合应用，有协同作用。

关键词：反搏动术；心绞痛，不稳定型；治疗结果
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ｐｅｃｔｏｒｉｓ　ｉｎ　ｇｒｏｕｐ　Ｃ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｏｆ　ｇｒｏｕｐ　Ｂ，Ｐ＜０．０１．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｅｘｔｅｒｎａｌ　ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ

ｐｏｓｓｅｓｓｅｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｕｎｓｔａｂｌｅ　ａｎｇｉｎａ　ｐｅｃｔｏｒｉｓ，ａｎｄ　ｉｔ　ｈａｓ　ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｗｈｅｎ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ　ｗｉｔｈ　Ｄａｎｈｏｎｇ　ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：Ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎ；Ａｎｇｉｎａ，ｕｎｓｔａｂｌｅ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｕｔｃｏｍｅ

　　不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）是临床常见的心血管内
科急症之一，是介于稳定型心绞痛（ＳＡＰ）与急性心肌
梗死（ＡＭＩ）和猝死之间的临床状态，如果病情得不
到及时控制，容易演变成 ＡＭＩ而增加其死亡率。目
前对于该病的治疗原则多采取一般治疗（包括卧床休
息、吸氧、心电监护等），抗血小板聚集与抗凝、他汀类
降脂药稳定斑块，抗心肌缺血及冠状动脉血管重建等
治疗，为了进一步提高治疗效果、降低心血管事件的
发生率，我们本次选用体外反搏联合丹红注射液对

ＵＡＰ患者进行干预处理，以期寻找一种降低心血管
事件发生率的更经济、有效的新方法。

１　资料与方法

１．１　一般资料
对象为我院２０１１年１０月～２０１３年５月收治的

ＵＡＰ住院患者１８３例，男９５例，女８８例，年龄４５

～８５ （６５±７．５）岁。

入选标准：所有患者均符合２０００年中华医学会
心血管病学分会制定的 《不稳定性心绞痛诊断和治
疗建议》［１］中规定的诊断标准。排除：①ＡＭＩ、心力
衰竭、合并严重并发症病史，且既往应用过丹红注
射液者；②符合体外反搏的禁忌症。以上病例按数
字法被随机分成Ａ、Ｂ、Ｃ三组，对三组患者的临床
资料经统计学处理分析后显示：三组资料具有可比
性，Ｐ均＞０．０５。见表１、表２。

１．２　方法
三组均给予常规治疗药物，常规治疗药物包括

阿司匹林、氯吡格雷、低分子肝素、阿托伐他汀、

硝酸酯类药物、β受体阻滞剂等，合并高血压者给
予氨氯地平降压，合并糖尿病者给予降糖治疗；Ａ

组只给予常规药物治疗；Ｂ组在常规药物治疗的基
础上给予体外反搏，１ｈ／次，１次／ｄ；Ｃ组在Ｂ组
治疗方案的基础上给予丹红注射液４０ｍｌ＋生理盐
水２５０ｍｌ或５％葡萄糖２５０ｍｌ静脉滴注，１次／ｄ；
三组均１２ｄ为一疗程。一疗程后观察：（１）三组患
者治疗效果；（２）心绞痛改善程度；（３）半年内心
绞痛再次发作情况；（４）半年内 ＡＭＩ发生情况。

表１　不稳定型心绞痛（ＵＡＰ）三组患者临床资料对比

组别 例数
男／女
（例）

年龄
（岁）

发作次数
（次／周）

持续时间
（ｍｉｎ／次）

Ａ组 ６１　 ３２／２９　 ６５±７．５２　 ５．９２±１．４２　 ４．５３±０．４９

Ｂ组 ６１　 ３３／２８　 ６５±７．９９　 ５．８８±１．３５　 ４．５６±０．５５

Ｃ组 ６１　 ３０／３１　 ６５±７．６３　 ５．９８±１．４８　 ４．６１±０．５３

注：Ａ组：常规治疗组，Ｂ组：体外后搏组，Ｃ组：体外反搏＋丹红注射

液组。下表同。三组各指标比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　ＵＡＰ三组患者临床资料对比

组别
心绞痛分类ｎ（％）

初发劳力型 恶化劳力型 静息性心绞痛

Ａ组 １５（２４．６） ２７（４４．３） １６（２６．０）

Ｂ组 １７（２７．９） ２５（４１．０） １５（２４．６）

Ｃ组 １８（２９．５） ２６（４２．６） １５（２５．４）

注：三组心绞痛类型比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．３　治疗效果评估标准
参照 《心血管药物临床试验评价方法的建

议》［２］：①显效：心绞痛发作次数和持续时间较治疗
前下降＞８０％、心电图缺血性ＳＴ段恢复＞０．１ｍＶ
或恢复正常；②有效：心绞痛发作次数和持续时间
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下降５０％～８０％且缺血性ＳＴ段恢复０．０５～０．１ｍＶ
或主导联Ｔ波变浅＞５０％；③无效：心绞痛发作次
数和持续时间下降＜５０％，心电图无明显变化、甚
至病情加重。

１．４　统计学方法
将数据输入ＳＰＳＳ　１１．０统计学软件进行统计处

理，计量资料以均数±标准差 （珚ｘ±ｓ）表示，组间
比较采取ｔ检验，多组计量资料比较采用方差分析，
有显著差异者再以ｑ试验进行组间的两两比较；计
数资料比较采用卡方检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结　果

Ａ组有３人、Ｂ组有４人、Ｃ组有２人因药物
的不良反应或不能耐受体外反搏或病情加重需介入

干预而中途退出实验。

２．１　三组患者治疗效果对比
三组疗效比较差异有统计学意义 （Ｆｃ＝１９．７６，

Ｐ＜０．０１）。两两比较结果提示，Ｂ组和Ｃ组的疗效
显著优于Ａ组 （Ｐ＜０．０５～＜０．０１），Ｂ组与Ｃ组的
疗效比较差异无显著性 （Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　ＵＡＰ三组治疗效果的对比

组别 例数
显效

ｎ（％）
有效

ｎ（％）
无效

ｎ（％）
总有效率

ｎ（％）

Ａ组 ５８　 １８（３１．０３） ２８（４８．２８） １２（２０．６９） ４６（７９．３１）

Ｂ组 ５７　 ３０（５２．６３） ２０（３５．０９） ７（１２．２８） ５０（８７．７２）△

Ｃ组 ５９　 ３９（６６．１０） １８（３０．５１） ２（３．３９） ５７（９６．６１）△△

注：三组患者治疗疗效比较，χ２＝１６．７６，Ｐ＜０．０１；与Ａ组比较△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１；与Ｂ组比较▲▲Ｐ＜０．０１。下表同。Ａ、Ｂ组比较，χ２＝

５．２８７，Ｐ＝０．０２１；Ａ、Ｃ组比较，χ２＝１６．７１８，Ｐ＝０．０００；Ｂ、Ｃ组比较，χ２＝２．９３８，Ｐ＝０．０８７。

２．２　三组患者心绞痛发作情况对比
与治疗前比较，三组治疗后心绞痛发作次数、持

续时间均显著减少（Ｐ 均＜０．０１）；治疗后与 Ａ组比

较，Ｂ组和Ｃ组患者发作次数和持续时间均显著减
少，且Ｃ组显著少于Ｂ组（Ｐ均＜０．０１）。见表４。

表４　三组治疗前后心绞痛发作情况比较

组别
治疗前 治疗后 治疗前比较 治疗后比较

发作次数（次／周） 持续时间（ｍｉｎ／次） 发作次数（次／周） 持续时间（ｍｉｎ／次） ｔ１ Ｐ１ ｔ２ Ｐ２

Ａ组（５８例） ５．９２±１．４２　 ４．５３±０．４９　 ４．１８±１．０１＊＊ ３．４２±０．７６＊＊ ７．６１　 ０．０００　 ９．３５　 ０．０００

Ｂ组（５７例） ５．８８±１．３５　 ４．５６±０．５５　 ２．２７±０．９６＊＊△△ ２．３６±０．８７＊＊△△ １６．４５　 ０．０００　 １６．１４　 ０．０００

Ｃ组（５９例） ５．９８±１．４８　 ４．６１±０．５３　 １．２５±０．４２＊＊△△▲▲ １．１５±０．６３＊＊△△▲▲ ２３．６２　 ０．０００　 ３２．２８　 ０．０００

ｔ１ ０．１５５　 ０．３９０　 １０．３９１　 ６．９６２

Ｐ１ ０．８７７　 ０．７５８　 ０．０００　 ０．０００

ｔ２ ０．２２４　 ０．８４７　 ２０．４２５　 １７．６０１

Ｐ２ ０．８２３　 ０．３９９　 ０．０００　 ０．０００

ｔ３ ０．３８０　 ０．４９９　 ７．３６８　 ８．５５５

Ｐ３ ０．７０４　 ０．６１９　 ０．０００　 ０．０００

注：ｔ１，Ｐ１为Ａ组与Ｂ组比较，ｔ２，Ｐ２为Ａ组与Ｃ组比较，ｔ３，Ｐ３为Ｂ组与Ｃ组比较。

２．３　三组患者半年后随访结果
三组治疗后心血管事件的发生率比较差异有统

计学意义；Ｃ组、Ｂ组的发生率显著低于 Ａ组 （Ｐ
＜０．０５，＜０．０１），Ｂ组与Ｃ组比较差异无显著性

（Ｐ＞０．０５）。见表５。

３　讨　论
现代医学认为，ＵＡＰ的发病机制多是在冠状动
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脉粥样硬化的基础上存在粥样硬化斑块的不稳定，
出现斑块破裂、出血；斑块内纤维帽发生裂隙；斑
块表面血小板聚集；炎症的触发和发展以及冠状动
脉痉挛，使局部心肌血流量显著下降，最终造成心
肌急剧、暂时性的缺血缺氧［３］，如果病情得不到及
时控制，容易演变成ＡＭＩ，增加其死亡率［４］，其血
栓不同于ＡＭＩ，是以非闭塞性的白血栓为主，即血
小板成分多，纤维成分少，且血栓形成是一连续的
亚急性过程［５］。因此，基于上述理论，抗凝、抗血
小板聚集，使斑块稳定及扩冠、冠状动脉血管重建
是有效的治疗措施。

表５　各实验组半年后随访结果对比

组别 例数
心绞痛再发

ｎ（％）
心肌梗死及心源
性猝死ｎ（％）

合计

ｎ（％）

Ａ组 ５８　 １５（２５．８６） ４（６．９０） １９（３２．７６）

Ｂ组 ５７　 １１（１９．３０） ２（３．５１） １３（２２．８１）△

Ｃ组 ５９　 ６（１０．１７） １（１．６９） ７（１１．８６）△△

χ２１ １３．２８５

Ｐ１ ０．００１

注：Ａ组与Ｂ 组比较χ２＝４．２６２，Ｐ＝０．０３９；Ａ组与 Ｃ组比较χ２＝

１２．６４４，Ｐ＝０．０００；Ｂ组与Ｃ组比较χ２＝２．４３３，Ｐ＝０．１１９。

丹红注射液是以丹参、红花为原料提取的复方
制剂，其有效成分包括丹参酮、丹参酚酸、红花黄
色素等。药效研究表明丹红注射液具有明显的抗心
肌缺血作用，可增加冠脉血流量、降低心肌耗氧量，
改善心肌缺血的作用［６］，其作用机制为： （１）阻止
凝血酶对纤维蛋白原的作用，阻止血液的凝固，促
进纤维蛋白原溶解，降低血浆粘度，增强红细胞变
形能力，改善微循环［７］，减轻缺血部位的损伤。同
时可以扩张冠脉、增加冠脉血流量、降低血管阻力、
清除自由基、抗脂质过氧化损伤、提高心肌细胞耐
受力，而且丹参还具有肝素样作用，但比肝素更安
全，它通过抗凝血、调血脂、抗炎、抗过敏及抑制
血小板粘附聚集，促进了受损血管内皮细胞的修复，
从而减轻 ＵＡＰ患者的血管内皮损伤［８］； （２）红花
黄色素可抑制血小板激活因子 （ＰＡＦ）介导的血小
板活化作用，抑制血小板粘附聚集，降低血中纤维
蛋白原、胆固醇及甘油三酯的含量，能加快血液流
速，促进侧支循环的建立；（３）促进纤溶系统溶解
冠状动脉内微小血栓，消除血管内脂质和纤维蛋白
的沉积［９］，具有促进溶栓的作用，使动脉粥样硬化
和血栓形成等状况得以改善，从而改善心肌细胞缺
血、缺氧的状态，控制心绞痛的发作及向心肌梗死

的转化［１０］。相关实验证明，丹红注射液对实验性动
脉硬化具有明显抑制作用，其主要机制与丹红注射
液的抗炎、抗氧化作用有关［１１］，大量实验结果表
明：丹红注射液与硝酸甘油缓解心绞痛的功效近似，
能明显减轻心绞痛症状，减少发作次数，缩短持续
时间，促进心电图ＳＴ－Ｔ恢复，此外还可降低血
脂，且无明显不良反应，安全有效，患者易耐受。
增强型体外反搏 （ＥＥＣＰ）装置是在病人的小

腿、大腿及臀部分段包裹特制的气囊套，于心室舒
张期通过对人体下半身包裹气囊的序贯加压，使舒
张期压力升高，从而增加心肌血供，改善心肌缺血。
其作用机制为： （１）提高冠状动脉的舒张期压力，
心肌灌注增多，使心肌缺血、缺氧得到直接改
善［１２，１３］；（２）通过降低收缩压［１４］，减轻心室射血阻
抗，使心肌氧耗减少，从而更有利于心肌功能的恢
复［１５］；（３）ＥＥＣＰ增加了心肌缺血与非缺血区的压
力梯度，有利于冠状动脉侧支循环的形成和开
放［１６］，延缓动脉粥样硬化病变的进展及预防再狭
窄［１７，１８］；（４）提高动脉血流的切应力［１９］，提高一氧
化氮 （ＮＯ）水平及前列环素 （ＰＧＩ２）水平，改善
血管内皮功能［２０，２１］，Ｚｈａｎｇ等［２２］的动物实验中证
实：ＥＥＣＰ加快动脉血流速度，提高血流切应力，
改善血管内皮功能，抑制血管平滑肌细胞的增殖与
移行，最终抑制内膜增生与动脉粥样硬化病变的发
生和发展； （５）提高血管内皮生长因子 （ＶＥＧＦ）、
干细胞生长因子 （ＨＧＦ）及单核细胞趋化蛋白－１
（ＭＣＰ－１）水平，促进侧支循环的开放和形成［２３］，

Ｃａｓｅｙ等的研究［２４］证实了３５ｈ的ＥＥＣＰ治疗通过提
高血流切应力，使血液中肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－
α）和 ＭＣＰ－１分别降低了２９％和２０％；（６）显著
提高组织性纤溶酶原激活物 （ｔ－ＰＡ），调节血小板
功能、保持凝血及纤溶状态之间的平衡［２５］。ＥＥＣＰ
通过血流动力学效应本身及提高血流切应力等多重

效应，改善血流动力学，影响血管活性物质的合成
与释放，促进损伤血管内皮细胞结构与功能修
复［２６］。
本研究证明体外反搏和丹红注射液均能对 ＵＡＰ

取得显著疗效，能减少发作次数，缩短发作时持续
时间，降低心血管事件的发生率；二者联用虽然不
会进一步降低心血事件的发生率，但可明显减少心
绞痛发作次数和持续时间，值得推广。
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补　　正

我刊２０１３，２２ （６）：５７４－５７７所刊载的 “冠脉介入术后尿 ＫＩＭ－１的变化及早期预测ＣＩＮ的意
义”一文的通讯作者蒲晓群的工作单位是中南大学湘雅医院心内科。特此补正。
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