
全科医学临床与教育 2020 年 2 月 第 18 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2020，Vol.18，No.2

·临床研究·

复方丹参滴丸对慢性肺源性心脏病患者心功能
及血液高凝状态的影响

于成利 高艳霞 俞梦晶

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2020.002.014
作者单位：310003 浙江杭州，杭州市下城区天水武林街

道社区卫生服务中心全科（于成利、俞梦晶）；杭州市江干区丁兰

街道社区卫生服务中心全科（高艳霞）

[摘要] 目的 探讨复方丹参滴丸对慢性肺源性心脏病患者心功能及血液高凝状态的影响。方法 选取 98 例慢

性肺源性心脏病患者作为研究对象，按照治疗方法分为观察组（n=49）和对照组（n=49）。对照组予以常规解痉平

喘、抗感染、改善肺通气等治疗；观察组在对照组的基础上加用复方丹参滴丸治疗。对两组患者的心功能、血液高

凝状态及治疗效果进行观察比较。结果 观察组患者治疗后B型利尿钠肽（BNP）、氨基末端脑钠肽前体（NT-proB-

NP）、纤维蛋白原（FIB）、血小板聚集率均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=9.94、27.37、3.36、9.71，P均＜

0.05）；凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶时间（APTT）水平均明显高于对照组，心功能分级和治疗

总有效率明显优于对照组，差异均有统计学意义（t分别=7.14、3.57、2.68，Z=2.56，χ2=5.72，P均＜0.05）。结论 复方丹

参滴丸作用于慢性肺源性心脏病患者的效果显著，能有效改善患者的心功能和血液高凝状态。
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[Abstract] Objective To investigate the effect of compound salvia miltiorrhiza drop pill on heart function and blood

hypercoagulability in patients with chronic pulmonary heart disease. Methods Totally 98 patients with chronic pulmo-

nary heart disease were divided into observation group（n=49）and control group（n=49）according to the different treat-

ment method.The control group was treated with routine therapy.The observation group was treated with compound salvia

miltiorrhiza drop pill on the basis of the control group.The cardiac function，blood hypercoagulability and therapeutic ef-

fect of the two groups were observed and compared. Results After treatment，the brain natriuretic peptide（BNP），pro-

brain natriuretic peptide（NT-proBNP），fibrinogen（FIB）and platelet aggregation rate in the observation group were sig-

nificantly lower than those of the control group（t=9.94，27.37，3.36，9.71，P＜0.05）.In the observation group，the thro-

mbin time（TT），prothrombin time（PT），and activated partial thrombin time（APTT）were significantly longer，the

NYHA grading and total effective rate were significantly higher（t=7.14，3.57，2.68，Z=2.56，χ2=5.72，P＜0.05）. Concl⁃
usion Compound salvia miltiorrhiza drop pill has an obvious effect on patients with chronic pulmonary heart disease，

which can effectively improve heart function and blood hypercoagulability.

[Key words] compound salvia miltiorrhiza drop pill； chronic pulmonary heart disease； cardiac function； blood hy-

percoagulability

慢性肺源性心脏病是由肺组织、肺动脉血管等

病变所造成的肺组织功能和结构的异常性改变[1]，

对于发生心力衰竭的患者，主要采取强心剂治疗[2]。

然而，临床在应用血管扩张剂治疗肺心病方面仍存

在一定的争议[3,4]。复方丹参滴丸不仅能有效扩张肺

动脉及冠状动脉，保护血管内皮，还能有效降低患者

血液的黏稠度，减轻肺动脉压力[5]。因此，本次研究

旨在探讨复方丹参滴丸对慢性肺源性心脏病患者心

··147



全科医学临床与教育 2020 年 2 月 第 18 卷第 2 期 Clinical Education of General Practice Feb.2020，Vol.18，No.2

功能及血液高凝状态的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018年 4月至 2019年 4月杭

州市下城区武林街道社区卫生服务中心收治的慢

性肺源性心脏病患者 98例，其中男性 51例、女性

47例；年龄 48～65岁，平均年龄为（58.25±7.43）岁；

体重指数为（18.39±2.29）kg/m2；病程在 3～13年，平

均病程为（9.08±3.47）年。纳入标准为：①均符合中

华医学会、中华医学会杂志社、中华医学会全科医

学分会拟定的《慢性肺源性心脏病基层诊疗指南》

（实践版·2018）[6]中关于慢性肺源性心脏病的诊疗

标准；②年龄40~80岁；③神志清楚，病情稳定；④治

疗依从性良好；⑤临床病例资料完整。并剔除：①
合并冠心病、高血压性心脏病、肺结核、糖尿病等疾

病者；②伴恶性肿瘤者；③伴精神疾病者；④合并

心、肝、肾等脏器功能不全及疾病者；⑤对治疗药物

过敏者；⑥不愿意接受治疗及中途退出者。本次研

究经本院医学伦理委员会批准，所有患者及其家属

均对本研究知情同意。随机分为观察组和对照组。

两组患者的一般资料比较见表 1。两组比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

49

49

性别

（男/女）

25/24

26/23

年龄/岁

58.64±7.52

57.85±7.33

体重指数

/kg/m2

18.25±2.43

18.53±2.14

病程/年

9.22±3.43

8.93±3.51

1.2 方法 对照组予以常规解痉平喘、抗感染、改

善肺通气等治疗，包括使用抗生素控制感染；吸氧；

合理应用利尿剂及强心剂治疗；积极纠正电解质紊

乱及酸碱失衡等。观察组在对照组的治疗基础上

给予复方丹参滴丸治疗：复方丹参滴丸（由天士力

医药集团股份有限公司生产），10粒/次，每日 3次，

舌下含服。两组患者均连续治疗2个月。

1.3 观察指标 包括：①心脏功能指标：分别检测

两组治疗前及治疗 2个月后的血清 B 型利尿钠肽

（brain natriuretic peptide，BNP）、氨基末端脑钠肽前

体（pro-brain natriuretic peptide，NT-proBNP）水平，

当NT-proBNP＞1 500 ng/L提示可能出现心衰。②
检测两组治疗 2个月后的心功能分级：Ⅰ级：患者有

心脏病，但体力活动不受限制，即患者在进行一般

的体力活动后，不会引起心悸、过度疲劳、心绞痛和

气喘等症状。Ⅱ级：患者有心脏病，体力活动轻度

受限，即患者的休息时无症状，一般体力活动后出

现心悸、气喘等症状。Ⅲ级：患者有心脏病，体力活

动明显受限，一般活动无限制，在小量体力活动后

会出现心悸等症状。Ⅳ级：患者有心脏病，且休息

时会有心绞痛或心功能不全等症状的发生，任何体

力活动均会增加不适[7]。③凝血相关指标：分别检

测两组治疗前及治疗 2个月后的纤维蛋白原（fibrin⁃
ogen，FIB）、凝血酶时间（thrombin time，TT）、凝血酶

原时间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血酶时

间（activated partial thromboplastin time，APTT）以及

血小板聚集率。④治疗效果评定：显效：患者的心

功能恢复达Ⅱ级以上，心肺功能得到明显改善，且

咳嗽、咳痰等症状得到明显减轻或消失，患者肺部

啰音消失或明显减少，心率下降至 100次/分以下。

有效：患者的心功能改善至Ⅰ级，上述临床症状减

轻或有部分减轻。无效：患者的心肺功能均无明显

改善甚至加重[8]。治疗效果总有效率=（显效+有效）/
总例数×100％。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验；等级资料采用秩和检验。设 P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后心脏功能指标比较见表2
表2 两组患者治疗前后心脏功能指标比较

组别

观察组

对照组

BNP/pg/ml

治疗前

391.48±60.12

387.96±57.83

治疗后

112.04±41.38*#

210.45±67.52*

NT-proBNP/ng/L

治疗前

2856.37±301.24

2879.34±256.86

治疗后

1002.37± 98.66*#

1585.63±138.34*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2 可见，两组治疗前 BNP、NT-proBNP 水

平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.30、0.41，P
均＞0.05）。治疗后，观察组和对照组的BNP、NT-
proBNP 水平均较治疗前降低，差异均有统计学意
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义（t分别=26.80、40.94；13.98、31.04，P均＜0.05）；观察

组治疗后的BNP、NT-proBNP水平均低于对照组，差异

均有统计学意义（t分别=9.94、27.37，P均＜0.05）。
2.2 两组患者心功能分级明显比较见表3

由表 3可见，观察组患者心功能分级明显优于

对照组，差异有统计学意义（Z=2.56，P＜0.05）。

表3 两组患者心功能分级的比较/例

组别

观察组

对照组

n

49

49

Ⅰ级

45

35

Ⅱ级

3

12

Ⅲ级

1

2

Ⅳ级

0

0

2.3 两组患者治疗前后凝血相关指标的比较见表4
表4 两组患者治疗前后凝血相关指标的比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FIB/g/L

3.96±1.21

3.01±0.36*#

3.95±1.12

3.57±1.11*

TT/s

9.88±3.53

16.89±4.35*#

9.87±3.69

10.57±4.41

PT/s

11.20±4.37

16.38±4.55*#

11.58±4.36

12.94±4.99

APTT/s

22.69±9.23

35.52±8.67*#

23.64±9.01

30.86±8.55*

血小板聚集率/％

0.76±0.07

0.60±0.02*#

0.76±0.05

0.65±0.03*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组治疗前 FIB、TT、PT、APTT和

血小板聚集率比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.04、0.01、0.43、0.00，P均＞0.05）。治疗后，观察组

的 FIB 和血小板聚集率均较治疗前降低，TT、PT、
APTT均较治疗前延长，差异均有统计学意义（t分
别=5.27、15.38、8.76、5.75、7.09，P 均＜0.05），对照

组 FIB 和血小板聚集率均较治疗前降低，APTT 较

治疗前延长，差异均有统计学意义（t 分别=1.69、
13.21、4.07，P均＜0.05），TT以及PT与治疗前比较，

差异无统计学意义（t分别=0.85、1.44，P均＞0.05）；

治疗后，观察组患者的FIB和血小板聚集率均低于

对照组，TT、PT、APTT 均明显长于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=3.36、9.71、7.14、3.57、2.68，P
均＜0.05）。
2.4 两组患者治疗效果的比较见表5

表5 两组患者治疗效果的比较/例（％）

组别

观察组

对照组

n

49

49

显效

21（42.86）

20（40.82）

有效

28（57.14）

25（51.02）

无效

0

4（8.16）

总有效率

49（100 ）*

45（ 91.84）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 5可见，观察组治疗效果总有效率要高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=5.72，P＜0.05）。
3 讨论

慢性肺源性心脏病是我国呼吸系统的常见疾

病，发病机制主要是心力衰竭和肺动脉高压。慢性

肺源性心脏病患者会由于机体长期处于缺氧和酸

中毒的状态，引起继发性红细胞的增多，从而导致

红细胞变形性下降，使血液黏稠度升高[9]。该病又

因肺动脉高压、酸中毒等因素的作用，会引起血管

内皮严重受损，造成血小板黏附暴露胶原组织，从

而使血液持续处于高凝状态，形成微血栓[10]。对于

该类患者，控制感染、平喘、吸氧等常规治疗作用并

不显著，常规治疗不能很好地纠正患者的血液高凝

状态。

复方丹参滴丸是在复方丹参片的基础上，应用

现代科技手段制成的一种纯中药滴丸，主要由有丹

参、三七、冰片组成。据现代药理学显示，丹参素能

防止血小板凝集，降低血液和血脂的黏稠度[11]。此

外，丹参素还具有钙离子通道阻滞剂的作用，能使

血管扩张，清除氧自由基，抑制成纤维细胞的增殖

和分泌作用，并能促进心肌细胞膜的稳定，有效降

低患者肺动脉的压力。三七则具有活血化瘀，协同

丹参素的药理作用，能改善患者的血流动力学，调

节血管的阻力及压力，在抗休克、减少心肌酶释放

和对抗心律失常方面作用明显。冰片主要成分为

龙脑，具有清热止痛、开神醒脑之功效。该复方制

剂溶出速度快（舌下含服 3~8 min即可有效缓解心

绞痛），药物成分高，分散均匀，可直接作用于黏膜

并快速吸收入血，且无需肝脏的首过效应[12]，极大程

度地提高了药物的利用率，对慢性肺源性心脏病患

者效果显著。

BNP是一种由心肌细胞合成的具生物学活性的

天然激素，主要存在于心室进行表达，当患者发生

心功能不全时，能经心肌扩张快速入血，具有调节

心脏功能的作用。而当心肌细胞受到刺激时，BNP
在活化酶的作用下裂解为 32个氨基酸组成的活性

环状多肽和76个氨基酸组成的无活性的直线多肽，
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并释放入血，分别被称之为BNP和NT-proBNP，可
用于心力衰竭及预后的判断。心功能分级是由纽

约心脏病协会所制定的心功能分级标准，能对患者

的心功能进行准确判断，在世界范围内应用广泛。

故本研究选取BNP、NT-proBNP和心功能分级作为

判断慢性肺源性心脏病患者的心脏功能的评价指

标。研究结果显示：应用丹参滴丸治疗患者的心功

能BNP、NT-proBNP水平要低于常规治疗患者，心功

能分级要优于常规治疗的患者（P均＜0.05）。麦瑞

林等[8]在应用复方丹参滴丸治疗慢性肺心病，发现

应用复方丹参滴丸治疗患者的心功能要明显优于

常规治疗患者，与本研究结果基本一致，提示复方

丹参滴丸能有效改善慢性肺源性心脏病改善患者

的心脏功能。

本次研究在对两组患者的凝血功能的评估中

发现：应用丹参滴丸治疗患者的FIB和血小板聚集

率均要低于常规治疗患者，TT、PT和APTT均要长于

常规治疗患者（P均＜0.05），这与方超等[10]的研究结

果相似，提示复方丹参滴丸能显著改善慢性肺源性

心脏病患者的血液高凝状态。陈默[5]在应用复方丹

参滴丸治疗心血管疾病的过程中，发现应用复方丹

参滴丸治疗患者的治疗总有效率要明显优于常规

治疗患者（93.33％ vs 73.33％），与本次研究结果相

似，提示复方丹参滴丸能增强慢性肺源性心脏病的

临床治疗效果。

综上所述，常规治疗基础上加用复方丹参滴丸

治疗能明显改善慢性肺源性心脏病患者的心脏功

能和血液高凝状态，并提高治疗效果。
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