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[摘 要] 目的：探究丹参多酚酸与曲美他嗪联合治疗冠心病心绞痛的临床疗效及机制。方法：

选取 2022年 1月—2023年 1月 94例冠心病心绞痛患者，随机分为参考组（曲美他嗪治疗）和

实验组（曲美他嗪+丹参多酚酸治疗），每组 47例，以治疗有效率、SAQ评分评估疗效。结果：

实验组治疗有效率、治疗后 SAQ 评分均显著高于参考组（P＜0.05）。结论：联合用药临床疗

效显著，可有效改善患者生活质量。
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Study on the Therapeutic Effect of Salvianolic Acid Combined with Trimetazidine in the

Treatment of Angina Pectoris in Coronary Heart Disease
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Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy and mechanism of the combination therapy of
salvianolic acid and trimetazidine in the treatment of angina pectoris in coronary heart disease. Method:
94 patients with coronary heart disease and angina pectoris from January 2022 to January 2023 were
randomly divided into a reference group (treated with trimetazidine) and an experimental group (treated
with trimetazidine+salvianolic acid), with 47 cases in each group. The treatment efficacy and SAQ score
were evaluated. Result: The effective rate and SAQ score of the experimental group were significantly
higher than those of the reference group after treatment (P<0.05). Conclusion: Combination therapy has
significant clinical efficacy and can effectively improve patients' quality of life.
Keywords: coronary heart disease angina pectoris; Danshen polyphenolic acid salt; Qumeitazidine;
Effective treatment rate; SAQ rating

引言

冠心病心绞痛是常见且危害较大的心血管疾病，发病根

源在于冠状动脉血供异常，致使心肌长期处于缺血缺氧的不

良状态。患者日常活动稍受影响，就可能出现阵发性胸骨后

疼痛或憋闷，严重时连简单的行走、说话都会诱发不适，极

大降低生活质量。目前临床常用的治疗方案，如扩血管、抗

血小板、使用钙离子通道拮抗剂、β受体阻滞剂和调脂药等，

虽有一定效果，但在实际应用中，部分患者因个体差异，存

在药物敏感性不足的问题，服用常规剂量药物却难以缓解症

状；还有些患者因长期用药产生耐药性，或是伴随糖尿病、

高脂血症等代谢异常疾病，导致传统治疗无法达到理想疗效

[1]。因此，探索更有效的治疗手段迫在眉睫。近年来，中医

药凭借其独特优势，在冠心病心绞痛的治疗领域逐渐受到关

注。丹参多酚酸盐作为中药丹参的关键有效成分，能多维度

作用于心肌细胞与血管系统，从根源上减轻病症。而曲美他

嗪专注于优化心肌能量代谢过程。基于两者不同的作用机制，

本研究将丹参多酚酸盐与曲美他嗪联合，构建全新用药方案，

期望通过多靶点干预模式，全方位改善患者心肌供血、代谢

状态，切实优化冠心病心绞痛患者的临床获益。结果见下文。

1 资料与方法

1.1 基础资料

此次研究对象为 94例冠心病心绞痛患者，选取时间在

2022年 1月—2023年 1月期间，按照随机数字表法将上述

患者分为参考组及实验组，其中参考组采取曲美他嗪治疗，

实验组在上述基础上采取丹参多酚酸治疗，每组 47例。实

验组中男、女分别为 25例、22例，年龄 54～86岁，均值范

围（67.85±2.31）岁，病程 2～7年，均值范围（4.32±1.24）

年。参考组男、女分别为 23例、24例，年龄 52-83岁，均

值范围（67.46±2.42）岁，病程 1～8 年，均值范围（4.45

±1.31）年。两组资料对比差异小（P＞0.05）。

纳入标准：（1）患者需符合典型冠心病心绞痛症状，

即反复出现阵发性胸骨后疼痛或憋闷，疼痛可放射至肩背、

手臂，每次发作持续 3～15分钟，休息或含服硝酸甘油后可

缓解。（2）经心电图、动态心电图或冠脉造影等检查，确诊存
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在冠状动脉狭窄或供血不足。（3）患者意识清晰，能够配合完

成治疗与随访，且自愿签署知情同意书参与研究。​

排除标准：（1）排除伴有严重肝肾功能障碍、恶性肿瘤、

血液系统疾病的患者。（2）有出血性疾病史或正在使用抗凝强

度过大药物，存在出血风险者。（3）对丹参多酚酸盐、曲美他

嗪或其辅料过敏者，以及近期（3 个月内）参与过其他临床试验

的患者。

1.2 方法

1.2.1 参考组

本组采取盐酸曲美他嗪治疗，给予患者盐酸曲美他嗪胶

囊口服，每天 3次，每次 20 mg。患者治疗 2周。

1.2.2 实验组

本组在上述治疗基础上采取丹参多酚酸治疗，给予患者丹参

多酚酸静脉滴注治疗，采用静脉输注方式给予丹参多酚酸治疗，

剂量设定为 200mg溶解于 250ml 5%葡萄糖注射液中进行药物配

制，每日单次给药，治疗周期设定为连续 14天。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗有效率

治疗效果三级评价标准：显效、有效及无效。显效需满

足：心绞痛发作频次下降＞80%，硝酸甘油消耗量降低＞80%，

心电图 ST段回归基线。有效界定为：心绞痛发作次数减少

50%～80%，心电图 ST段压低改善≥1.5mm，T波由倒置变

直立。无效：心绞痛频率降幅＜50%，心电图 ST-T波段无动

态演变。总有效率计算：（显效+有效）/总数×100%。

1.3.2 生活质量

对两组治疗前后生活质量进行评价。采取西雅图心绞痛

生存质量测评量表（SAQ）进行评价，其综合评分值与患者

生存质量水平呈显著正相关性。

1.4 统计学方法

所有数据经 SPSS 23.0分析。计量资料以（ x ±s）表示，

t检验；计数资料以（%）表示，卡方（χ²）检验。P<0.05

时差异显著。

2 结果

2.1 治疗有效率对比分析

表 1显示，实验组治疗有效率显高于参考组（P＜0.05）。

表 1 治疗有效率对比分析[n,(%)]

组
别

例
数

显效 有效 无效
治疗有效
率（%）

实
验
组

47 32（68.09） 13（27.66） 2（4.26） 45（95.74）

参
考
组

47 26（55.32） 10（21.28） 11（23.40） 36（76.60）

χ2 - - - - 7.231
P - - - - 0.007

2.2 SAQ评分对比分析

表 2显示，治疗前两组 SAQ评分对比差异小（P＞0.05），

各组治疗后相比治疗前明显提高（P＜0.05），且实验组高于

参考组（P＜0.05）。

表 2 SAQ评分对比分析（ sx  ）（分）

组别 例数 治疗前 治疗后

实验组 47 61.24±2.31 73.42±4.53 a

参考组 47 62.35±2.64 69.86±5.65 a

t - 2.169 3.370

P - 0.032 0.001

注：与治疗前对比，a P＜0.05。

3 讨论

曲美他嗪作为冠心病（CHD）心绞痛标准化治疗方案的

核心药物，其作用机制聚焦于心肌能量代谢的精准调控：在

细胞代谢层面，曲美他嗪能够选择性抑制 3-KAT活性，阻断

游离脂肪酸 氧化途径，游离脂肪酸β氧化虽能提供能量，

但其过程消耗大量氧气，在心肌缺血状态下难以为继。曲美

他嗪促使心肌细胞转为以葡萄糖氧化为主的供能模式，葡萄

糖氧化不仅能量利用效率更高，且在同等供能下耗氧量更低。

这一代谢转换显著提升心肌氧利用效率，使心肌细胞在缺血

环境下，能以更少的氧气消耗获取更多能量。同时，该转换

还减少了乳酸及酮体等酸性代谢产物的蓄积，有效缓解缺血

性心肌细胞酸中毒及钙超载现象，进而实现心肌保护效应。

临床数据显示，使用曲美他嗪后，患者心肌细胞内酸中毒发

生率降低约 30%，心肌收缩功能也得到一定程度改善[2]。但

临床实践表明，对于部分患者而言，单一使用曲美他嗪可能

难以达到理想的疗效[3]。深入分析发现，这类患者多存在复

杂病理机制，如冠脉狭窄程度较重、合并多种基础疾病等，

单一作用于心肌能量代谢的曲美他嗪难以全面应对。鉴于该

现状，随着中药制备技术的不断进步和完善，临床领域开始

积极探索在常规西医治疗的基础上，联合使用中成药来治疗

冠心病心绞痛的新策略。从中医理论看，冠心病心绞痛属“胸

痹”范畴，多因气滞血瘀、痰浊闭阻等所致，中成药如丹参

多酚酸具有活血化瘀、通脉养心之效，可改善冠脉血液循环。

现代药理学研究也证实，丹参多酚酸能扩张冠状动脉，增加

冠脉血流量，降低血液黏稠度，与曲美他嗪调控心肌代谢形

成协同作用。

在中医证候学体系中，心脉瘀滞被界定为 CHD心绞痛

的核心病机，其病理演变遵循“气机郁滞致血行不畅，瘀阻

心络则痛发膻中”的传变规律，故临床施治强调活血通络与

化瘀消癥相结合的治则。丹参作为经典活血药，首载于《神

农本草经》，其性味归经特性赋予其活血祛瘀、通络定痛及

清营安神的复合药理作用。丹参多酚酸盐系丹参水提物中分
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离纯化的苯丙素类活性成分群，凭借多靶点干预优势，已成

为治疗心脉瘀滞证的标准化中药制剂。现代分子药理学研究

揭示，丹参多酚酸盐通过上调 HIF-1α信号通路，增强心肌

细胞对缺血应激的耐受性，显著减轻再灌注损伤引起的线粒

体膜电位崩溃；双向调节血液流变学参数，特异性抑制血小

板 P-选择素表达及 TXA2合成，通过降低全血高切粘度改善

冠状动脉微循环灌注；干预脂蛋白代谢关键酶活性，抑制血

管内皮炎症因子释放，从而延缓动脉粥样硬化斑块进展并增

强纤维帽稳定性；同时，促进血管新生，加速心脏侧支循环

建立，缓解缺血症状。此外，改善血管内皮功能，全面提升

心脏健康状态[6]。

本次研究结果显示，实验组临床总有效率较参考组呈现

统计学差异显著（P＜0.05），且实验组干预后 SAQ评分优

于参考组（P＜0.05）。数据证实，丹参多酚酸盐与曲美他嗪

的联合用药方案通过代谢调控与微循环改善的双重作用路

径，较单一药物治疗方案具有显著的协同增效作用。笔者分

析认为，丹参多酚酸作为从中药丹参中提取的有效成分，具

有显著的活血化瘀功效。正常生理状态下，血小板在血管破

损时会相互黏附、聚集形成血栓以止血，但在病理情况下，

血小板过度聚集会使血液变得黏稠，流动阻力增大，形成微

小血栓阻塞血管，影响心脏血液供应[7]。丹参多酚酸能够作

用于血小板表面的受体和信号传导通路，抑制血小板的活化

和聚集过程。同时，还能调节血液中纤维蛋白原等成分，改

变血液的黏稠、凝聚和流动特性，降低血液黏稠度，让血液

在血管中流动更加顺畅，心脏在泵血时无需克服过大的阻力，

有效减轻了心脏负担。心肌细胞的正常运作依赖充足的氧气

和营养供应，当冠状动脉狭窄或痉挛导致心肌缺血时，细胞

内会发生一系列不良变化，如活性氧大量产生引发氧化应激，

缺血后再恢复血流时还会造成缺血-再灌注损伤，这些都会威

胁心肌细胞的存活。

丹参多酚酸能激活心肌细胞内的抗氧化酶系统，清除过

多的活性氧，减少氧化损伤；还能调节细胞内的离子平衡，

减轻缺血-再灌注损伤，为心肌细胞筑起一道保护屏障，有助

于稳定病情，减少心绞痛发作频率。曲美他嗪则另辟蹊径，

从能量代谢角度改善心肌状态[8]。心脏需要持续的能量供应

维持跳动，葡萄糖和游离脂肪酸是心肌细胞重要的能量来源。

在心肌缺血状态下，心肌细胞对游离脂肪酸的氧化代谢会增

强，这种代谢方式不仅效率低，还会产生大量酸性代谢产物，

加重心肌缺氧和损伤。曲美他嗪通过抑制脂肪酸β-氧化过程

中的关键酶，限制游离脂肪酸的氧化，促使心肌细胞更多地

利用葡萄糖进行代谢。葡萄糖代谢不仅能提供更高效的能量，

还能减少酸性代谢产物堆积，改善心肌细胞的能量供应，减

轻心肌缺氧状态，提高心肌细胞在缺血环境下的耐受力，进

一步减少心绞痛的发生。当丹参多酚酸与曲美他嗪联合使用

时，两者在药理作用上相辅相成，共同作用于心脏血管系统。

丹参多酚酸负责改善血液流动环境，为心肌细胞输送更多养

分；曲美他嗪则专注于提升心肌细胞利用能量的效率[9]。二

者协同作用，显著提高治疗效果，使心绞痛症状得到更有效

的缓解。患者胸闷、胸痛的发作次数减少，持续时间缩短，

日常活动如散步、爬楼梯时不再频繁因心绞痛发作而受限，

进而提高患者的生活质量，让患者能够更自如地参与社交活

动，回归正常生活节奏。

综上所述，丹参多酚酸与曲美他嗪联合治疗冠心病心绞

痛具有显著临床疗效，并能有效改善患者生活质量相关指标。
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