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摘要 目的：比较丹参注射液与丹参多酚酸盐注射液对不稳定型心绞痛(UA)患者冠状动脉微循环的影响。方法：将 2014年 5月～

2017年 5月 105例 UA患者随机分为丹参组(n=50)与丹参多酚酸盐组(n=55)，前者在 PCI术前静脉滴注丹参注射液 20 mL，1次

/d，连续 3 d；后者静脉滴注丹参多酚酸盐注射液 200 mg，1次 /d，连续 3 d。分别在 PCI术前及术后即刻检测冠状动脉血流储备

(CFR)、冠状动脉微循环阻力系数(IMR)及 TIMI血流分级。结果：两组术后 CFR、IMR及 TIMI血流分级均较术前明显改善(P＜

0.05)，丹参多酚酸盐组 IMR明显小于丹参组(P＜0.05)，CFR、TIMI血流分级与丹参组比较无统计学意义(P＞0.05)。结论：丹参注

射液与丹参多酚酸盐注射液均能显著改善 UA患者的冠状动脉微循环，丹参多酚酸盐注射液一定程度上优于丹参注射液。
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Effect of Danshen Injection and Salvia Miltiorrhiza Injection on the Coronary
Microcirculation in Patients with Unstable Angina Pectoris*

To compare the effect of Danshen injection and Salvia miltiorrhiza injection on the coronary microcircula-

tion in patients with unstable angina pectoris (UA). 105 cases of patients with UA from May 2014 to May 2017 were randomly

divided into the Salvia miltiorrhiza group (n=50) and the Salvia miltiorrhiza polyphenol salt group (n=55), the Salvia miltiorrhiza group

was given intravenous drip of Salvia miltiorrhiza injection 20 mL before PCI, 1 time/d, in total 3 d; and the Salvia miltiorrhiza polyphenol

salt group was given intravenous drip Salvia miltiorrhiza polyphenol salt injection 200 mg,1 time/d, in total 3 d. The coronary flow re-

serve (CFR), coronary microcirculation resistance coefficient (IMR) and TIMI blood flow classification were measured before and imme-

diately after PCI. The CFR, IMR and TIMI flow grade of both groups were significantly improved compared with preoperation(P

< 0.05), and the IMR of Salvia miltiorrhiza group was significantly lower than that of the Salvianolate group (P<0.05), while the CFR, TIMI

flow grade of two groups showed no significant difference (P>0.05). Danshen injection and Salvia miltiorrhiza injection

could significantly improve the coronary microcirculation in patients with UA, and the injection of Salvia miltiorrhiza Bunge was better

than Danshen injection.
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前言

不稳定型心绞痛(Unstable angina，UA)是由冠状动脉粥样

硬化导致的心肌供血不足、缺血缺氧而引发心绞痛的一种心血

管系统急危重症，其临床表现介于劳累性稳定型心绞痛与急性

心肌梗死和猝死之间，主要包括初发心绞痛、恶化劳力性心绞

痛、静息心绞痛伴心电图缺血改变和心肌梗死后早期心绞痛，

特征是心绞痛症状进行性增加，新发作的休息或夜间性心绞痛

或出现心绞痛持续时间延长[1]。经皮冠状动脉介人术(Percuta-

neous coronary intervention，PCI)是治疗 UA的重要手段[2]。

近年多项研究表明冠状动脉微循环密切影响着 PCI的远

期疗效与预后[3]，术前使用一些具有血管扩张、改善微循环功效

的药物进行预处理对改善冠状动脉微循环有积极作用[4,5]。现代

研究表明丹参具有扩张血管、抗凝、促进微循环、抗氧化、保护

心肌等多重作用[6]。丹参注射液与丹参多酚酸盐注射液均是以

丹参为核心成分的中药制剂，而后者中丹参乙酸镁含量高于

80%[7]，理论上药物效应更强[8]。本研究比较了丹参注射液与丹

参多酚酸盐注射液对 UA患者冠状动脉微循环的影响，结果报
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道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

入选 2014年 5月～2017年 5月 105例 UA患者，所有患

者均根据《2007中国不稳定性心绞痛和非 ST段抬高心肌梗死

诊断与治疗指南》[9] 相关诊断标准及经冠状动脉造影确诊为

UA，并具有 PCI手术指征。排除急性心肌梗死、严重主动脉狭

窄、II度以上房室传导阻滞、严重窦性心动过缓及严重脑血管

疾病患者。随机分为丹参组(n=50)与丹参多酚酸盐组(n=55)，两

组一般资料比较无统计学意义(P＞0.05)。见表 1。

Items Salvia group(n=50) Salvia miltiorrhiza group(n=55) P

Male [n (%)] 31(62.0) 37(67.3) 0.572

Age (years) 59.67± 5.02 61.38± 4.09 0.057

Smoking[n(%)] 22(44.0) 24(43.6) 0.273

Hypertension[n(%)] 16(32.0) 13(23.6) 0.338

Hyperlipidemia [n(%)] 14(28.0) 17(30.9) 0.744

Diabetes[n(%)] 7(14.0) 5(9.1) 0.429

Left anterior descending lesion[n(%)] 24(62.0) 27(67.3) 0.683

Left circumflex lesion[n(%)] 17(34.0) 14(25.5)

Right coronary artery[n(%)] 9(18.0) 14(25.5)

Average number of stents 1.67± 0.88 1.73± 0.79 0.714

Total stent length(mm) 37.21± 15.35 43.58± 17.07 0.092

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of the general information between two groups

1.2 治疗方法

两组入院后即刻顿服阿司匹林(拜尔医药保健有限公司国

药准字 J20130078)300 mg，之后维持每天 100 mg至长期；顿服

氯吡格雷(赛诺菲制药有限公司，国药准字 J20130007)300 mg，

之后维持每天 75 mg至 PCI术后 1年以上；皮下注射依诺肝素

(杭州九源基因工程有限公司，国药准字 H20064067)1 mg/kg至

术后 5 d，每隔 12 h一次。在此基础上术前丹参组静脉滴注丹

参注射液(西安汉丰药业有限责任公司，国药准字 Z61021674)

20 mL，1次 /d，连续 3 d；丹参多酚酸盐组静脉滴注丹参多酚酸

盐注射液 (上海绿谷制药有限公司，国药准字 Z20050248)200

mg，1次 /d，连续 3 d。两组均接受 PCI治疗，Seldinger法经桡动

脉经冠状动脉造影。

1.3 观察指标

分别在 PCI术前及术后即刻检测以下冠状动脉微循环指

标：① 冠状动脉血流储备(Coronary flow reserve，CFR)：采用多

普勒导丝测定，仪器为美国 GEVolusonE8彩色多普勒超声诊

断仪，CFR为最大冠脉舒张期血流峰速与静息时舒张期血流峰

速的比值，正常范围为 2~2.5。② 冠状动脉微循环阻力系数

(Microcirculation resistance index，IMR)：采用多普勒导丝测定，

IMR为远端冠状动脉压力除以平均传导时间的倒数，正常范围

为 IMR＜25[10]。③ TIMI血流分级[11,12]：经冠状动脉造影评估，无

灌注为 0级；渗透而无灌注为 1级；部分灌注为 2级；完全灌注

为 3级。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0统计学软件，计量数据采用(x± s)表示，组

间比较采用 t检验；计数资料采用%表示，采取 x2检验，以 P＜

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

两组术后 CFR、IMR及 TIMI血流分级均较治疗前明显改

善(P＜0.05)，丹参多酚酸盐组 IMR明显小于丹参组(P＜0.05)，

CFR、TIMI血流分级与丹参组比较无统计学意义(P＞0.05)。见

表 2、3。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组治疗前后 CFR、IMR比较(x± s)

Table 2 Comparison of the CFR, IMR between two groups before and after treatment (x± s)

Group
CFR IMR

Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative

Salvia group(n=50) 1.91± 0.58 2.13± 0.55* 25.25± 2.61 23.96± 2.68*

Salvia miltiorrhiza group(n=55) 1.87± 0.62 2.38± 0.81* 25.61± 2.73 22.47± 2.79*

P 0.351 0.069 0.492 0.006
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3 讨论

目前研究认为冠状动脉微循环障碍会导致心肌缺血，其中

CFR降低是其发病机制之一[13]。由于 UA具有独特的病理生理

机制及临床预后，如果不能恰当及时的治疗，患者可能发展为

急性心肌梗死[14]。PCI在 UA治疗领域有着举足轻重的地位，但

即便手术技巧及器械操作高超，仍不能完全避免对心肌的损伤
[15,16]。PCI过程中涉及的一些如球囊扩张等环节可能导致斑块

碎片、微血栓等堵塞远端微血管，伤害心肌细胞及血管内皮细

胞，并刺激一些炎性因子的释放[17]，从而引起微循环功能障碍。

研究表明 PCI可加重稳定型心绞痛患者的冠状动脉微循环阻

力，增加 PCI相关性心肌梗死的危险[18]。冠脉微循环障碍是冠

心病远期预后及心血管事件的独立预测指标[19]。

PCI术前预先用药可一定程度减轻或改善术后冠脉微循

环障碍，如西药常使用尼可地尔、替罗非班、腺苷及抗痉挛药物

等[20,21]。丹参注射液与丹参多酚酸盐注射液是临床常用于治疗

冠心病 UA的中药制剂，多项研究表明[22,23]二者在改善心绞痛

症状及抑制血管炎、抑制血栓形成及保护血管内皮等方面具有

突出的效果，其中丹参多酚酸盐注射液的疗效相对更好[24,25]。丹

参具有改善微循环、改善缺血再灌注损伤、钙通道阻滞、抗栓、

抗炎等作用，这为其改善冠脉微循环提供了理论基础[26,27]。

目前，一般根据冠状动脉循环阻力或心肌灌注间接反映微

血管循环功能 [28]。CFR是通过检测血流速度来评估血流量，

CFR＜2时对心肌缺血具有较高的敏感度和特异度，但其变化

除了与微循环功能有关外，也与心外膜动脉狭窄程度有关[29]。

IMR被认为是目前评价冠状动脉微循环功能最敏感、最准确的

指标，理论上不受心外膜动脉狭窄的影响。TIMI血流分级也可

间接反映冠状动脉微循环状态 [30]。本研究结合 CFR、IMR及

TIMI血流分级三项指标，能够较为准确地评价丹参注射液与

丹参多酚酸盐注射液对冠状动脉微循环的影响。结果显示两组

术后 CFR、IMR及 TIMI血流分级均较术前明显改善，而丹参

多酚酸盐组的 IMR改善情况明显优于丹参组(P＜0.05)，说明

丹参多酚酸盐对改善 UA患者的冠状动脉微循环显示出更佳

的疗效，这也与理论上认为的丹参多酚酸盐药效更强相符合。

综上所述，对于需行 PCI治疗的 UA患者在术前预先用药有利

于改善冠状动脉微循环，改善预后。丹参注射液与丹参多酚酸

盐注射液均能显著改善 UA患者的冠状动脉微循环，丹参多酚

酸盐注射液一定程度上优于丹参注射液。
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