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当贡-3胶囊联合盐酸替罗非班注射液治疗气虚血瘀证
不稳定型心绞痛的疗效观察
赵建，黄新生，贾婷婷，张海荣，钟鑫，张瑞芬
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摘要 目的 探究当贡-3胶囊联合盐酸替罗非班注射液治疗气虚血瘀证不稳定型心绞痛的治疗效果。方法 选取内蒙古自

治区中医医院 2018年 1月至 2021年 6月医治的不稳定型心绞痛病人 120例，按随机数字表法分为两组各 60例，对照组用盐酸
替罗非班注射液治疗，试验组用当贡-3胶囊联合盐酸替罗非班注射液治疗。对两组病人的治疗效果、心绞痛发作情况、炎症水
平、血脂水平、不良心血管事件发生情况进行比较分析。结果 试验组整体疗效及治疗总有效率显著高于对照组（P<0.05）。
治疗后，两组病人的心绞痛发作次数减少，持续时间缩短，肿瘤坏死因子α（TNF-α）、C反应蛋白（CRP）水平下降，白细胞介素
-10（IL-10）水平升高，且试验组心绞痛发作次数、持续时间、TNF-α、CRP水平［（0.72±0.14）次、（2.47±0.48）min、（17.49±3.48）ng/ 
L、（2.19±0.42）mg/L］显著低于对照组［（0.91±0.18）次、（3.24±0.64）min、（19.42±3.88）ng/L、（2.71±0.54）mg/L］ IL-10水平显著高
于对照组（P<0.05）。治疗后，两组病人三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白（LDL-C）水平下降，高密

，

度脂蛋白（HDL-

C）水平升高，试验组TG、TC、LDL-C水平低于对照组，HDL-C水平高于对照组（P<0.05）。结论 当贡-3胶囊联合盐酸替罗非班
注射液治疗气虚血瘀证不稳定性心绞痛有较好疗效，能够提高治疗效果，调节病人炎症水平和血脂水平，从而缓解病人病情。

关键词 心绞痛，不稳定型； 气虚血瘀； 当贡-3胶囊； 盐酸替罗非班注射液； 疗效

Efficacy observation of Danggong-3 capsules combined with tirofiban hydrochloride injection 
in the treatment of unstable angina pectoris with Qi deficiency and blood stasis syndrome 

ZHAO JIan,HUANG Xinsheng,JIA Tingting,ZHANG Hairong,ZHONG Xin,ZHANG Ruifen
Author Affiliation:Department of Critical Care Medicine, Inner Mongolia Autonomous Region Hospital of Traditional 

Chinese Medicine, Hohhot, Inner Mongolia Autonomous Region 010000, China 
Abstract Objective To explore the therapeutic effect of Danggong-3 capsules combined with tirofiban hydrochloride injection in 
the treatment of unstable angina pectoris with Qi deficiency and blood stasis syndrome.Methods A total of 120 patients with unstable 
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angina pectoris treated in Inner Mongolia Autonomous Region Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2018 to June
2021 were assigned into two groups with 60 cases in each group using random number table. The control group was treated with tirofi‑
ban hydrochloride injection, while the experiment group was treated with Danggong-3 capsules combined with tirofiban hydrochloride
injection. The efficacy, the onset of angina pectoris, inflammation, blood lipid and adverse cardiovascular events of patients in the two
groups were compared and analyzed.Results The overall curative effect and total effective rate of treatment in the experiment group
was significantly higher than those in the control group (P<0.05). After treatment, the number of attacks of angina pectoris was reduced,
the duration was shortened, the levels of tumor necrosis factor α (TNF-α) and C-reactive protein (CRP) were decreased, and the level of 
interleukin-10 (IL-10) was increased in both groups, and the number of angina attacks,duration,the levels of TNF-α and CRP [(0.72±
0.14) times, (2.47±0.48) min, (17.49±3.48) ng/L, (2.19±0.42) mg/L] in the experiment group were significantly lower than those in the
control group [(0.91±0.18) times, (3.24±0.64) min, (19.42±3.88) ng/L, (2.71±0.54) mg/L], while the level of IL-10 was significantly high‑
er than that in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of triglyceride (TG), total cholesterol (TC), and low-density lipopro‑
tein (LDL-C) in the two groups were decreased, while the level of high-density lipoprotein (HDL-C) was increased. The levels of TG, 
TC, and LDL-C in the experiment group were significantly lower than those in the control group, while the level of HDL-C was signifi‑
cantly higher than that in the control group (P<0.05).Conclusion Danggong-3 capsules combined with tirofiban hydrochloride injec‑
tion has a good effect in the treatment of unstable angina pectoris with Qi deficiency and blood stasis syndrome, which can improve the
therapeutic effect, adjust the inflammation and blood lipid levels of the patients, thereby alleviating the patients' condition.
Keywords Angina,unstable; Qi deficiency and blood stasis; Danggong-3 capsule; Tirofiban hydrochloride injection; Curative effect

心绞痛是临床上一种常见的心血管疾病，老年

人由于机体功能随着年龄增长而逐渐减弱，更易发

生；而高血脂、高血压、糖尿病、肥胖、长期吸烟是高

发人群，临床症状有胸闷、胸痛、乏力心悸、呼吸困

难等，近年来发病逐渐呈现年轻化，严重威胁着人

类的生命健康［1-2］。如果不及时治疗则会发展为心

肌梗死，威胁着病人生命安全。临床上对不稳定型

心绞痛主要以抗血小板和抑制血小板表面二磷酸

腺苷（ADP）受体为主，进行单药治疗或叠加使用［3］。

盐酸替罗非班是一种抗血小板聚集的药物，研究显

示盐酸替罗非班对不稳定型心绞痛病人有较好疗

效，且出血、急性心肌梗死等不良事件发生率较

低［4-5］。近年来中医治疗在临床上应用广泛，有研究

显示，中西医联合治疗效果更佳。有研究［6-7］发现在

西药治疗基础上增加中药剂自拟温阳活血解毒汤

和麝香保心丸都能显著提高稳定型心绞痛病人的

治疗效果。当贡-3胶囊是一种由当归、苏木、紫檀
香 3味中药制成的中药制剂胶囊，主要用于治疗稳
定型或不稳定型心绞痛［8］。虽然课题组研究单用当

贡-3胶囊治疗不稳定型心绞痛，不仅可明显减少心
绞痛发作次数、缩短发作时的持续时间，还能调节

血脂水平，但其治疗效果仍有可提升空间。因此，

本研究尝试将当贡-3胶囊与盐酸替罗非班注射液
联合用于治疗气虚血瘀证不稳定型心绞痛病人，并

与仅用盐酸替罗非班注射液治疗的病人进行比较，

观察联合治疗对病人心绞痛发作、炎症反应和血脂

水平的影响。

1　资料与方法 
1.1　一般资料　样本量计算：本研究结局指标为治
疗总有效率，根据前期工作基础，预计对照组治疗

总有效率为 80.7%，试验组治疗总有效率为 94.3%。
PASS 15软件中设把握度为 90%，α为 0.05，计算得
到样本量 90例，按照 20%失访率计算，至少需要纳
入113例病人作为本次研究对象。

随机选取内蒙古自治区中医医院 2018年 1月
至 2021年 6月收治的不稳定型心绞痛病人 120例作
为研究对象，并按照随机数字表法分为两组，每组

60例，对照组用盐酸替罗非班注射液治疗，试验组
在对照组基础上增加当贡-3胶囊。本研究经内蒙
古自治区中医医院伦理委员会审批（批号 201710-

02），所有病人及其近亲属均同意参与研究，并签署
知情同意书。

西医诊断标准［9］ 心绞痛发作在休息时，且持续

时间至少 20 min；或新发
：

心绞痛疼痛分级在Ⅲ级以
上；或既往有心绞痛病史，病人近 1个月内心绞痛发
作频繁且时间延长。静息心电图表现：心绞痛发作

时至少 2个相邻导联 ST段下移≥0.1 mV。实验室指
标：心肌损伤标志物不升高或未达到判断心肌梗死

标准。

中医辨证标准［10］：胸痛胸闷、心悸气短、面色紫

暗、神倦乏力、舌淡暗或有紫斑、脉涩，属于气虚血

瘀证。

纳入标准：①诊断符合西医和中医标准［10］；②
临床资料完整；③入组前未使用过冠心病治疗药物
史。排除标准：①合并有消化系统疾病；②有严重
肝、肾等脏器疾病；③对本研究所用药物过敏。脱
落标准：①不符合纳入标准而被误纳入；②中途退
出本次研究；③治疗期间死亡。两组病人的一般临
床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表1。
1.2　方法　两组合并症病人均给予降压、降糖、降
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表 1　不稳定型心绞痛120例一般资料比较
例 性别/例 年龄（岁，/ 病程（月，/ 合并症/例

组别
数 男 女 x̄ ± s） x̄ ± s） 高血压 糖尿病 高脂血症

对照组 60 23 37 63.12±2.39 3.92±0.78 19 17 31 
试验组 60 32 28 62.41±2.35 4.12±0.82 20 14 35 
（t）值

P值 0.099 0.104 0.174 0.845 0.532 0.463
χ 2 2.72 （1.64） （1.37） 0.04 0.39 0.54 

脂等对症治疗。高血压病人给予硝苯地平控释片

（北京红林制药有限公司，批号 H20103238，批次
20170219）；或培哚普利叔丁胺片（宁波美诺华天康
药业有限公司，批号 H20203541，批次 20161027）；
或氯沙坦钾氢氯噻嗪片（北京双吉制药有限公司，

批号H20083666，批次 20170420，规格：每片含氯沙
坦钾 50 mg和氢氯噻嗪 12.5 mg），均为口服，每天 1
次，每次 1片。糖尿病病人给予盐酸二甲双胍片（北
京中惠药业有限公司，批号 H19983069，批次
20170804），口服，每天 2次，每次 0.25 g。高脂血症
病人给予辛伐他汀片（遂成药业股份有限公司，批

号H20083616，批次 20170926）口服，每天 1次，每次
10 mg；或非诺贝特胶囊（北京京丰制药集团有限公
司，批号H11021514，批次 20161026）口服，每天 3
次，每次 0.1 g。并根据病情适当调整

，

，连续治

疗8周。
对照组在对症治疗基础上增加盐酸替罗非班注

射液治疗。盐酸替罗非班注射液（鲁南贝特制药有

限公司，批号H20090328，批次20171108，规格：50毫
升/瓶）静脉滴注，第1天剂量为0.4 µg·kg−1·min−1恒速

注入 30 min，第 2~4天均以 0.1 µg·kg−1·min−1恒速注

入30 min。
试验组在对症治疗基础上增加当贡-3胶囊联

合盐酸替罗非班注射液治疗。盐酸替罗非班注射

液用法同对照组，病人同时口服当贡-3胶囊（内蒙
古自治区中蒙医医院制剂中心，批次 20170921），每
天2次，每次8 g。连续治疗8周。

两组病人在用不同药物治疗过程中，均同时进

行卧床休息，合理饮食，适当活动等，必要时可给予

吸氧、止痛等治疗，严密监测病人各项生命体征，进

行连续心电图检测，若发现不适情况则立即停止治

疗；针对高危或极高危的病人，积极予以经皮冠状

动脉介入治疗。治疗期间无脱落病人。

1.3　评价标准　
1.3.1　治疗效果评价标准［10］　①显效：病人胸闷、
心悸、呼吸困难等相关临床症状有显著改善，心电

图显示基本恢复至正常水平，且中医证候积分减少

至少 70%；②有效：病人相关临床症状有所改善，心
电图异常情况有所好转，且中医证候积分减少至少

30%；③无效：病人相关临床症状及心电图异常情况
均未好转甚至加重，且中医证候积分减少<30%。总
有效率=（显效+有效）/本组总例数。中医证候（胸痛
胸闷、心悸气短、面色紫暗、神倦乏力、舌淡暗或有

紫斑）按其严重程度分为无及轻、中、重度，分别计

0、2、4、6分，得分越高说明症状越严重。
1.3.2　心绞痛发作情况评价　治疗前后统计两组
病人每天心绞痛发作次数和每次发作持续的时间。

1.3.3　炎症水平评价　在治疗前后，抽取病人空腹
静脉血 6 mL，离心后取血清，用酶联免疫吸附测定
（试剂盒由北京伊塔生物科技有限公司提供）检测

病人血清肿瘤坏死因子 α（TNF-α）、白细胞介素-10
（IL-10）、C反应蛋白（CRP）水平。
1.3.4　血脂水平评价　于治疗前后，采用生化分析
仪（南京贝登医疗股份有限公司）检测病人的血脂

水平，包括三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、高密度脂
蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇
（LDL-C）。
1.3.5　不良心血管事件发生情况　统计治疗期间
新发心肌梗死、心律失常及再发心绞痛发生情况。

1.3.6　不良反应发生情况　统计治疗过程中头痛、
胃痛、皮疹等发生情况。

1.4　统计学方法　采用统计学软件 SPSS 18.0对数
据进行处理分析，心绞痛发作次数、持续时间及炎

症因子、血脂指标水平等计量资料以 x̄ ± s表示，组
间、组内结果比较采用 t检验，计数资料用例（%）表
示，组间结果比较行 χ 2检验，等级资料采用秩和检

验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　比较两组病人的治疗效果　试验组病人的整
体疗效及治疗总有效高于对照组，两组结果差异有

统计学意义（P<0.05），见表2。
表 2　不稳定型心绞痛120例治疗效果比较/例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 60 29（48.3） 19（31.7） 12（20.0） 48（80.0）
试验组 60 39（65.0） 18（30.0） 3（5.0） 57（95.0）
Z（χ 2）值 2.25 （6.17）
P值 0.025 0.013 

2.2　比较两组病人的心绞痛发作情况　治疗前，两
组病人的心绞痛发作次数和持续时间比较，差异无

统计学意义（P>0.05），治疗后，两组病人的心绞痛发
作次数减少，持续时间缩短，且试验组发作次数和

持续时间显著低于对照组，两组结果差异有统计学

意义（P<0.05）见表3。
2.3　比较两 人的炎症反应　治疗前，两组病人组病

，



          
  

 
 

 
 

 
 

  

 
 

 
 

 
 

  

 
 

 
 

 
 

安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2024 Jul，28（7） ·1459 ·
表 3　不稳定型心绞痛120例心绞痛发作情况比较/x̄ ± s
组别

对照组

例数

60 
发作次数/次 持续时间/min 

治疗前 3.34±0.66 4.87±0.96 
治疗后 0.91±0.18 3.24±0.64 

t，P值

试验组

治疗前

治疗后

t，P值

60
27.50，<0.001 

3.15±0.62 
0.72±0.14 

29.62，<0.001 

10.94，<0.001 

4.63±0.93 
2.47±0.48 

10.94，<0.001 
两组比较 t，P值

治疗前

治疗后

1.62，0.107 
6.45，<0.001

1.39，0.167 
7.46，<0.001

的 TNF-α、IL-10、CRP水平比较差异无统计学意义
（P>0.05）治疗后，两组病人的 TNF-α、CRP水平下
降，IL-10水平

，

上升，试验组病人的TNF-α、CRP水平
低于对照组，IL-10水平高于对照组，两组结果差异
有统计学意义（P<0.05），见表4。
表 4　不稳定型心绞痛120例炎症因子水平比较/x̄ ± s

组别 例数 TNF-α/（ng/L） IL-10/（ng/L） CRP/（mg/L）
对照组 60 
治疗前 34.37±6.86 4.96±0.99 6.76±1.35 
治疗后 19.42±3.88 6.73±1.35 2.71±0.54 

t，P值 14.69，<0.001 8.19，<0.001 21.58，<0.001 
试验组 60 
治疗前 36.41±7.28 5.21±1.01 6.43±1.28 
治疗后 17.49±3.48 6.73±1.35 2.19±0.42 

t，P值 18.16，<0.001 9.77，<0.001 24.38，<0.001 
两组比较 t，P值

治疗前 1.58，0.117 1.38，0.171 1.37，0.172 
治疗后 2.87，0.005 2.86，0.005 5.89，<0.001
注：TNF-α为肿瘤坏死因子α，IL-10为白细胞介素-10，CRP为C

反应蛋白。

2.4　比较两组病人的血脂水平　治疗前，两组病人
的TG、TC、LDL-C、HDL-C水平比较差异无统计学意
义（P>0.05）治疗后，两组病人的 TG、TC、LDL-C水
平有所下降，H

，

DL-C水平升高，试验组TG、TC、LDL-

C水平低于对照组，HDL-C水平高于对照组，两组结
果差异有统计学意义（P<0.05），见表5。
2.5　比较两组病人的不良心血管事件发生情况　
试验组和对照组的总不良心血管事件发生率差异

无统计学意义（P>0.05），见表6。
2.6　比较两组病人的不良反应　治疗过程中，试验
组出现头痛 1例、胃痛 1例、皮疹 0例，对照组出现头
痛 3例、胃痛 2例、皮疹 2例；试验组不良反应发生率
（3.33%）与对照组不良反应发生率（11.67%）相比，
差异无统计学意义（χ 2=1.92，P=0.166）。

表 5　不稳定型心绞痛120例血脂水平比较（/ mmol/L，x̄ ± s）
组别 例数 TG TC LDL-C HDL-C 
对照组 60 
治疗前 4.57±0.91 7.95±1.58 8.47±1.68 0.91±0.16 
治疗后 1.93±0.38 5.13±1.03 4.15±0.83 1.37±0.26 

20.74， 11.58， 17.86， 11.67，
t，P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 
试验组 60 
治疗前 4.31±0.86 7.95±1.58 8.05±1.60 0.91±0.16 
治疗后 1.70±0.34 5.13±1.03 4.15±0.83 1.85±0.36 

t，P值
21.86，
<0.001 

14.98，
<0.001 

19.03，
<0.001 

19.65，
<0.001 

两组比较 t，P值

治疗前 1.61，0.110 1.25，0.214 1.40，0.163 1.46，0.148 
治疗后 3.49，0.001 2.69，0.008 3.00，0.003 8.37，<0.001
注：TG为三酰甘油，TC为总胆固醇，LDL-C为低密度脂蛋白胆

固醇，HDL-C为高密度脂蛋白胆固醇。

表 6　不稳定型心绞痛120例不良心血管事件发生情况
比较/例（%）

组别 例数 新发心肌梗死 心律失常 再发心绞痛 总发生

对照组 60 3（5.0） 2（3.3） 5（8.3） 10（16.7）
试验组 60 1（1.7） 1（1.7） 2（3.3） 4（6.7）
注：两组总发生比较，χ 2=2.91，P=0.088。

3　讨论
冠心病是冠状动脉粥样硬化性心脏病的简称，

指冠状动脉粥样硬化，使得血管腔狭窄或闭塞，从

而导致心肌缺氧缺血坏死引发心脏病，是临床上最

常见的一种心血管疾病，发病率和病死率都较高；

不稳定型心绞痛是冠心病常见的类型，如果不及时

治疗则会发展为心肌梗死［11-12］，血小板功能异常和

炎症反应都与心绞痛的发生有关，因此临床上主要

以抗血小板、抗炎、扩张冠脉治疗心绞痛。盐酸替

罗非班可与血小板上糖蛋白受体结合，有效阻断血

小板聚集，发挥抗血小板作用；同时，盐酸替罗非班

还有抑制血管收缩物质的作用，降低冠心病病人炎

症因子释放，减轻炎症水平，改善微循环［13-14］。

心绞痛在中医范畴归属“胸痹”“心痹”，病人气

虚而致血瘀阻络，因此治疗时以温阳补肾、活血解

毒为主［15］。当贡 -3胶囊［16］是一种中药方剂，由当

归、苏木、紫檀香 3味中药等量研磨制成，有益气养
阴、活血化瘀的功效。方中当归补血和血、调经止

痛，苏木活血化瘀、消肿止痛，紫檀香行气温中、活

血止痛。当贡-3胶囊可用于治疗气滞血瘀证不稳
定型心绞痛［17］ 且当贡-3胶囊的应用可降低稳定型
心绞痛病人血清

，

TNF-α水平［18］。但当贡-3胶囊是否
适用于治疗气虚血瘀证不稳定型心绞痛，及其对病

人其他炎症因子及血脂水平的影响尚不明确。
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蔡云朋［19］研究显示，中西医结合治疗能显著缓

解不稳定型心绞痛病人的临床症状。本研究结果

表明，治疗后，当贡-3胶囊联合盐酸替罗非班治疗
组病人的整体疗效及治疗总有效率显著高于单药

盐酸替罗非班治疗的病人，心绞痛发作次数和持续

时间都低于单药盐酸替罗非班病人，说明，当贡-3
胶囊联合盐酸替罗非班可有效缓解病人临床症状，

改善心绞痛发作情况。TNF-α能促进炎症反应，加
速破坏血管，造成血管老化，堵塞血管，从而诱发心

绞痛；动脉粥样硬化性斑块的形成、破裂可使 CRP
水平的升高；IL-10是一种细胞因子合成抑制因子，
可以抑制炎症因子的合成；TNF-α、CRP、IL-10都是
人体内的炎症因子，有效反映体内炎症水平，因此

调节病人体内 TNF-α、CRP、IL-10水平可以有效改
善病人的炎症水平。研究发现 TNF-α、CRP、IL-10
与冠心病病人的病情有关［20-21］。本研究结果显示，

治疗后，两组病人的炎症因子 TNF-α、CRP水平下
降，IL-10水平升高，血脂指标TG、TC、LDL-C水平下
降、HDL-C水平升高，且当贡-3胶囊联合盐酸替罗
非班治疗组 TNF-α、CRP水平和 TG、TC、LDL-C水平
显著低于单药盐酸替罗非班治疗组，IL-10水平和
HDL-C水平显著高于单药盐酸替罗非班治疗组，说
明，当贡-3胶囊联合盐酸替罗非班能有效调节病人
的炎症反应和血脂水平。脂代谢紊乱也参与着心

绞痛的发生，当贡-3胶囊中当归能抗血小板聚集、
抗炎、降血压血脂，保护心肌细胞改善心功能；苏木

能保护心脏、抗动脉粥样硬化、抗血小板聚集、抑制

炎症反应、降血脂血压；紫檀香能降血脂、强心，檀

香油的调节分散作用可有效治疗心绞痛。因此，当

贡 -3胶囊能降低血脂 TG、TC、LDL-C水平，升高
HDL-C水平，显著调节病人脂代谢紊乱的状态，干
预心绞痛进展，同时下调炎症反应，有效缓解疾病

发展。本研究通过统计不良心血管事件及不良反

应发生情况，发现使用当贡-3胶囊联合盐酸替罗非
班治疗的病人新发心肌梗死、心律失常、再发心绞

痛的发生较少，且具有一定安全性。

综上所述，当贡-3胶囊联合盐酸替罗非班注射
液对气虚血瘀证不稳定型心绞痛病人疗效显著，能

有效改善病人的心绞痛发作情况，调节病人炎症反

应和血脂水平，从而缓解病人临床症状，还能降低

不良反应的发生风险，在临床具有一定的应用

价值。
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