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复方丹参滴丸联合替罗非班改善经皮冠状动脉介入术后
冠状动脉慢血流及心肌局部微循环障碍 62例效果分析

张远恒，陈绪江
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摘要：目的 探究复方丹参滴丸联合替罗非班改善冠心病经皮冠状动脉介入（PCI）择期治疗术后冠状动脉慢血流（CSF）及心

肌局部微循环障碍的效果。方法 选取2017年1月至2018年12月武汉市第三医院行PCI择期治疗的冠心病病人124例，采用

随机数字表法分为对照组和观察组，每组62例，对照组采用替罗非班治疗，观察组采用复方丹参滴丸联合替罗非班治疗，评估

两组病人的术后近期及远期疗效，同时评价病人的心肌微循环灌注情况。结果 观察组术后心绞痛发作次数（2.09±0.44）次，

对照组（4.58±0.84）次，观察组明显低于对照组（P＜0.05），同时观察组肌钙蛋白 I（cTnI）［（0.17±0.03）比（0.56±0.12）U/L］、肌酸激

酶（CK⁃MB）［（30.48±4.82）比（56.34±5.59）μg/L］和丙二醛（MDA）［（6.04±0.55）比（8.68±0.77）μmol/L］水平与对照组相比明显降

低（P＜0.05）。且观察组与对照组心肌梗死溶栓治疗（TIMI）分级、治疗后校正TIMI 帧数（17.75±5.65）比（26.38±6.34）和中医心

血瘀阻证证候积分分级均差异有统计学意义（P＜0.05）。此外观察组治疗过程中冠状动脉血流储备（CFR）上升明显（P＜0.05）。
结论 复方丹参滴丸联合替罗非班进可明显改善冠心病PCI择期治疗术后的CSF现象，改善病人冠脉和心肌微循环灌注。
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Abstract：Objective To explore the clinical effect of compound danshen dripping pills combined with tirofiban in improving coro⁃
nary slow flow（CSF）and microcirculation after elective transluminal percutaneous coronary intervention（PCI）for coronary heart
disease.Methods A total of 124 patients with coronary heart disease undergoing elective PCI treatment in The Third Hospital of
Wuhan form January 2017 to December 2018 were randomly assigned into control group（n＝62）and observation group（n＝62）.
The control group was treated with tirofiban，while the observation group adopted compound danshen dripping pills combined with
tirofiban.The short⁃term and long⁃term efficacies of the two groups were evaluated postoperatively，and the myocardial microcircula⁃
tory perfusion was also evaluated. Results The number of angina attacks was significantly reduced in the observation group
［（2.09±0.44）vs.（4.58±0.84），P＜0.05］，and the levels of cardiac troponin（cTnI）［（0.17±0.03）vs.（0.56±0.12）U/L］，creatine ki⁃
nase⁃MB（CK⁃MB）［（30.48±4.82）vs.（56.34±5.59）μg/L］and malondialdehyde（MDA）［（6.04±0.55）vs.（8.68±0.77）μmol/L］
were significantly decreased in the observation group when compared with the control group（P＜0.05）.Meanwhile，there were sig⁃
nificant differences between the two groups in thrombolysis in myocardial infarction（TIMI）grading，corrected TIMI frame［（17.75±
5.65）vs.（26.38±6.34）］counted and integral stasis syndrome grading of traditional Chinese medicine blood stasis syndrome（P＜
0.05）. In addition，coronary flow reserve（CFR） increased significantly during the treatment in the observation group（P＜0.05）.
Conclusion The compound danshen dripping pills combined with Tirofiban could enhance the CSF after elective PCI for coronary
heart disease，and improve coronary and myocardial microcirculation perfusion.
Key words：Coronary heart disease； No⁃reflow phenomenon； Coronary slow flow； Compound danshen dripping pill； Tirofiban；
Microcirculation

冠状动脉慢血流（coronary slow flow，CSF）是指

冠状动脉造影未见冠状动脉明显病变或经皮冠状

动脉介入（Percutaneous transluminal coronary inter⁃

vention，PCI）治疗解除狭窄后，远端冠状动脉血流通

过缓慢，灌注延迟的现象［1］。研究发现冠心病 PCI
术后CSF发生率达15%，导致心肌细胞缺血缺氧，引
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起胸痛或心绞痛等临床症状［2］。研究发现CSF的发

生主要与术后血管内皮细胞功能受损，局部微循环

障碍引起血小板聚集密切相关［3］。替罗非班是血

小板膜糖蛋白Ⅱb/Ⅲa受体阻滞剂，具有阻断血小

板聚集，抑制血栓形成的作用，对预防冠心病 PCI
术后CSF具有一定价值［4］。然而相关文献报道临床

常规应用替罗非班并不明显减少 PCI择期治疗后

CSF 和（或）无复流的发生［5］。而中医认为邪痹心

络、气滞血瘀为CSF中医病机，证型为心血瘀滞，引

发胸痹，主张活血化瘀，益气通络［6］。复方丹参滴

丸具有通脉止痛、益气活血之功效，在改善心绞痛

及冠脉血管内皮功能具有重要作用［7］。故本研究

针对冠心病择期 PCI术后CSF，采用中西药结合进

行干预治疗，探究其临床效果，旨在为临床应用提

供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月武

汉市第三医院入院行PCI择期治疗的冠心病心衰病

人 124例。采用随机数字表法分为对照组和观察

组，每组 62例，其中对照组男 37例，女 25例；年龄

（61.72±10.15）岁，年龄范围为41~79岁；冠心病病程

（7.53±2.77）年，病程范围为 4~14年。观察组男 35
例，女 27例；年龄（62.05±9.87）岁，年龄范围为 40~
78岁；冠心病病程（7.04±2.98）年，病程范围为 3~14
年。两组病人在年龄（t＝0.179，P＝0.858）、性别

（χ2＝0.132，P＝0.716）以 及 病 程（t＝0.934，P＝
0.352）等一般资料比较差异无统计学意义，具有可

比性。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 西医诊断：（1）经影像学或介入

确诊为冠心病，且未进行相关药物治疗者；（2）合并

较大范围心肌缺血者症状且符合PCI治疗指征者；

（3）择期行 PCI治疗者；（4）年龄＞18岁，且＜80岁

者；中医诊断：根据《中药新药临床研究指导原则》

辨证确认病人属心血瘀阻证；（5）签署知情同意

书者。

1.2.2 排除标准 （1）合并凝血功能障碍以及血液

系统疾病者；（2）肝肾等重要脏器功能障碍无法耐

受手术者；（3）术后冠状动脉狭窄、气体栓塞、痉挛

以及扩张；（4）肥厚性心肌病、应激性心肌病、心肌

炎、感染性心内膜炎等；（5）慢性闭塞病变、左主干

病变、极度迂曲病变、弥漫病变和分叉病变。

1.3 治疗方式 对照组在行 PCI手术过程中按照

10 mg/kg剂量的盐酸替罗非班注射液（鲁南贝特制

药有限公司，生产批号170905）进行静脉注射，注射

时间＜3 min，之后按照0.1 mg/kg剂量持续性静脉滴

注48 h。观察组在此基础上术前服用复方丹参滴丸

（天津天士力制药股份有限公司，生产批号

161201），10丸/次，3次/天，连续服用 4~5 d，术后继

续用药3个月。两组病人术前均进行相同方案的基

础治疗：口服阿司匹林（甘肃兰药药业集团有限责

任公司，生产批号 170213），1片/次，3次/天；硫酸氢

氯吡格雷片［赛诺菲（杭州）制药有限公司，生产批

号170129］，每次75 mg，每天3次；瑞舒伐他汀钙（鲁

南贝特制药有限公司，生产批号170204）20 mg/d，每
天 1次，睡前服用。所有入选病人服药 4~5 d后行

PCI术。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效评价 于术后 36 h检测病人的心绞痛

发生情况，以及肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶（CK⁃MB）
和丙二醛（MDA）的水平评价近期疗效。

于术后 3个月采用心肌梗死溶栓治疗（Throm⁃
bolysis in myocardial infarction，TIMI）分级评估慢血

流发生情况［4］。TIMI分级标准：0级：冠状动脉远端

闭塞，无血流灌注；1级：冠状动脉可通过部分冠脉，

远端尚无法完全充盈；2级：冠状动脉可迅速充盈造

影剂，但充盈及清除速度较正常冠脉慢；3级：冠状

动脉内造影剂可迅速充盈及清除。CSF有效标准

为经支架扩张后，靶血管 TIMI 血流分级达到 3 级

者；无效标准为经支架扩张后，排除夹层、穿孔、痉

挛、支架贴壁不良以及明显残余狭窄的情况下，靶

血管重新开放但 TIMI血流分级仍然无法达到 3级

者［4］。同时采用 Gibson 方法记录 TIMI 帧数，左前

降支 TIMI 帧数除以 1.70 得出校正的 TIMI 帧数

（corrected TIMI frame counted，CTFC）。CTFC 大于

正常冠状动脉血流速度 2个标准差（即 CTFC大于

27帧）定为CSF。
于术后 3个月采用《中医心血瘀阻证证候积分

表》评价冠状动脉慢血流的临床症状情况，改量表

分别从胸痛（0~6分）、胸闷（0~6分）、心悸（0~3分）、

唇色（0~3分）、舌紫暗（0~1分）以及脉细涩（0~1分）

等方面评估冠脉CSF的临床症状。判断标准：轻度

≤6分；中度7~14分，重度≥15分。

1.4.2 微循环情况 分别于术前1 d、术后3、7、21 d
以及术后1个月采用经胸多普勒超声心动图（trans⁃
thoracic dopper echocardiography，TTDE）测量冠状动

脉血流储备（Coronary Flow Reserve，CFR）指数，评价

两组病人的微循环情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS 22.0软件对数据进行
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统计学分析，计量资料采用 x̄ ± s表示，采用独立样

本 t检验，计数等级资料采用Ridit分析检验，重复测

量资料采用重复测量方差分析。P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 近期疗效 与对照组相比，观察组术后心绞痛

发作次数明显降低（P＜0.05），观察组 cTnI、CK⁃MB
和MDA水平明显低于对照组（P＜0.05）。见表1。

表1 择期行PCI治疗的冠心病心衰124例观察组

与对照组心绞痛发作次数、cTnI、CK⁃MB
和MDA水平比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

62
62

心绞痛发作

次数/次
4.58±0.84
2.09±0.44

5.583
0.001

cTnI/
（U/L）

0.56±0.12
0.17±0.03

7.659
0.001

CK⁃MB/
（μg/L）

56.34±5.59
30.48±4.82

12.074
0.001

MDA/
（μmol/L）
8.68±0.77
6.04±0.55

3.583
0.021

注：cTnI为肌钙蛋白 I，CK⁃MB为肌酸激酶，MDA为丙二醛

2.2 远期疗效 经过Ridit分析检验发现两组病人

TIMI分级差异有统计学意义（P＜0.05），治疗后观

察组 CTFC 较对照组明显下降（P＜0.05），见表 2。
观察组中医心血瘀阻证证候积分分级与对照组相

比，差异有统计学意义（Z＝3.921，P＝0.001），见

表3。
表2 择期行PCI治疗的冠心病心衰病人124例观察组

与对照组TIMI分级及CTFC结果比较

组别

对照组

观察组

Z（t）值

P 值

例
数

62

62

TIMI分级/例（%）

0级
4

（6.45）
0

（0.00）
3.417
0.001

1级
7

（11.29）
2

（3.23）

2级
11

（17.74）
5

（8.06）

3级
40

（64.52）
55

（88.71）

CTFC/x̄ ± s
治疗前

36.53±8.74

37.02±9.46
（1.573）

2.435

治疗后

26.38±6.34

17.75±5.65
（9.328）

0.023
注：TIMI为心肌梗死溶栓治疗，CTFC为校正的TIMI 帧数

表3 择期行PCI治疗的冠心病心衰124例观察组

与对照组中医心血瘀阻证证候积分

分级比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

62
62

轻度

39（62.90）
56（90.32）

中度

8（12.90）
4（6.45）

重度

15（24.19）
2（3.23）

2.3 微循环比较 重复测量方差分析表明治疗过

程中观察组较对照组CFR上升明显（F＝7.719，P＜
0.05），见图1。
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图1 择期行PCI治疗的冠心病心衰病人124例治疗过程中

两组冠状动脉血流储备（CFR）结果比较

3 讨论

CSF是冠心病 PCI术后常见的并发症，可导致

心绞痛以及因心肌细胞氧代谢障碍引起的心肌细

胞死亡等不良事件。冯强与李中中［8］甚至发现CSF
可导致病人焦虑抑郁情绪的产生，严重影响病人的

生活治疗。

替罗非班作为GPⅡb/Ⅲa 高选择性受体阻滞

剂，可阻断血管性血友病因子与血小板结合，抑制

血小板聚集以及黏附反应，降低冠脉远点微循环血

栓的形成，达到预防CSF的作用［9⁃10］。本研究中采用

替罗非班预防冠心病 PCI术后CSF，发现病人术后

慢血流现象有所改善，治疗后CTFC降低，这与高海

旺［11］研究较为一致。然而谢睿彬等［5］研究发现在行

择期PCI的糖尿病、高血压以及吸烟等高危人群冠

脉内预防性应用替罗非班有益，且术后不良心脏事

件的发生降低，但是CSF、缺血性胸痛以及动脉夹层

的发生并无显著下降，提示在预防PCI术后CSF中，

优化替罗非班药伍的重要性。

本研究在替罗非班的基础上联用复方丹参滴

丸预防冠心病 PCI择期治疗术后CSF，发现可降低

术后心绞痛发作次数，cTnI、CK⁃MB和MDA水平。

而cTnI、CK⁃MB和MDA的血清浓度与术后心脏不良

事件均有相关性，这提示复方丹参滴丸可有效改善

冠心病PCI择期治疗后的短期疗效，对预防心脏不

良事件具有一定作用。同时在术后3个月的检测中

发现观察组病人 TIMI分级为 3级者占 88.71%，CT⁃
FC显著下降，同时心血瘀阻证证候积分分级与对照

组相比差异有统计学意义，这提示复方丹参滴丸联

合替罗非班对于冠心病PCI择期治疗术后CSF的远

期疗效也有积极的作用。

微循环灌注障碍是PCI术后导致心绞痛和冠脉

无复流的重要原因，文献报道 50%以上的PCI手术

成功的病人存在微循环灌注障碍，且与预后具有相

关性，因此PCI术后重建冠脉微循环血流成为心脏

介入治疗研究的焦点问题［12］。本研究表明观察组

在治疗过程中CFR上升明显，提示复方丹参滴丸联

··1641



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2020 Aug，24（8）

合替罗非班可显著改善冠心病病人PCI术后心肌微

循环灌注情况，不仅有助于重建冠脉微循环血流，

减少微循环性心绞痛发作，同时对于预防CSF也具

有重要作用。

结合相关文献我们发现复方丹参滴丸对于预

防CSF，改善微循环具有以下的药理机制：（1）中医

理论认为复方丹参滴丸中的丹参组分性寒，归于心

肝二经，为君药，有活气血之功效，而三七则入肺胃

二经，为臣药，具有“止血不留瘀，化瘀不伤正”的作

用，可活血化瘀，冰片则因辛香走窜，可引药上行，

故为佐使药［13⁃14］，因此复方丹参滴丸能够益气通血，

增加冠脉微循环灌注，改善术后CSF现象。（2）现代

药理学表明复方丹参滴丸中的二萜醌类化合物能

够阻断血小板与血管内皮细胞下胶原组织的聚集

和黏附，防止血栓形成，同时减轻 PCI围术期缺血/
再灌注中炎症介质释放、表达，进而减轻心肌损害，

增强心功能，改善血液动力学［15⁃17］。

综上所述，本研究针对临床冠心病PCI择期治

疗术后CSF现象采用复方丹参滴丸联合替罗非班进

行干预，发现可显著改善病人术后的近期效果和远

期效果，同时能够明显改善病人冠脉微循环灌注，

具有积极的临床作用。
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◇编读往来◇
《安徽医药》关于文稿中法定计量单位的书写要求

本刊法定计量单位实行国务院1984年2月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》，并以单位

符号表示，具体使用参照1991年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一

书。注意单位名称与单位符号不可混合使用，如ng·kg-1·天-1应改为ng·kg-1·d-1；组合单位符号中表

示相除的斜线多于1条时，应采用负数幂的形式表示，如ng/kg/min应采用ng·kg-1·min-1的形式；组合

单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不采用ng/kg·min-1的形式。
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