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探讨联合使用注射用丹参多酚酸盐在 
冠心病心绞痛的临床体会

李 攀
中国贵航集团 302 医院 贵州 安顺 561000

【摘要】目的：冠心病心绞痛作为心内科常见疾病，对联合使用注射用丹参多酚酸盐在冠心病心绞
痛治疗的临床体会以及临床价值进行分析。方法：本次研究从 2020 年 5 月至 2022 年 5 月份期间我院收
治的冠心病心绞痛患者中选择 68 例患者作为研究对象，按照治疗方式的差异将患者分为两组，即观察
组和对照组，每组 34 例。对照组接受常规药物治疗，观察组接受在常规治疗基础上联合使用注射用丹
参多酚酸盐。在治疗结束后，对两组患者进行二次的身体检查，记录患者的各项数据，对治疗之前的
数据进行对比分析，对比两种治疗方式的实际疗效、患者不良反应的发生率、两组患者的住院时间以
及患者对治疗的满意度。结果：治疗之后，两组患者的病情均有了一定程度的好转，但是好转的情况
也是不相同的。常规治疗联合注射用丹参多酚酸盐的治疗效果更显著，不仅可以最大程度地缩短患者
的住院时间，更可以加快患者的恢复，观察组患者的治疗效果远远高于对照组，差异具有统计学意义
（P<0.05）。结论：治疗结束后，根据治疗的结果可以看出，在冠心病心绞痛心内科规范治疗中，使用
常规治疗联合注射用丹参多酚酸盐的方式进行治疗效果更加显著，可以让患者病情恢复得更快，让患
者减少住院的时间。相较于常规治疗而言，常规治疗联合注射用丹参多酚酸盐的效果更显著，更值得
临床推广应用。
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冠心病是临床上常见的难症之一，属于心内科疾
病。一般情况下，患者身体内冠状动脉粥样硬化会导
致血管腔狭窄，血液流通不畅，就会堵塞在患者的血
管中，导致患者体内的心肌缺血缺氧 [1]。若是患者长
期血液流通不畅，就会极大地影响患者的生命安全健
康。因为心脏供血不足，会出现心绞痛症状，进一步
导致心脏的衰竭。冠心病的发病原因有很多，其中最
主要病因是高血压，高血脂，高血糖等疾病。心绞痛
是人体的冠状动脉供血不足，导致心肌暂时性缺血缺
氧，对患者的心脏影响极大。若是不及时治疗，患者
心脏供血减少，负荷却不断加大，心率不断加快，轻者
会造成患者无法正常活动，重者会导致患者出现休克
甚至是死亡。所以，要及时治疗患者的心绞痛，以免
危及到患者的生命安全健康。冠心病心绞痛相比于
其他的疾病来说，发病的速度更快，致死率更高。且
在冠心病心绞痛的不同阶段，病情随时是会发生变化
的，任何一种变化都会危及到患者的生命安全，因此
要及时的对患者进行治疗，保障患者的生命安全。为
了更好地治疗患者的病情，要给予患者针对性的治
疗，保障治疗的效果。相较于常规治疗来说，当前常
规治疗联合注射用丹参多酚酸盐的治疗方式更受到
临床医学的关注。本次研究简要地分析常规治疗联
合注射用丹参多酚酸盐的实际治疗效果，以此来分析
常规治疗联合注射用丹参多酚酸盐的治疗方式是否

推广应用，以下是具体的研究过程 [2]。
1  资料与方法 
1.1 一般资料
本次研究选择 2020 年 5 月至 2022 年 5 月为研

究时间，从期间收治的冠心病心绞痛患者中选择符合
条件的患者，共计 68 例。将患者按照治疗的不同分
为两组，即观察组与对照组，每组各 34 例。两组患者
接受不同的治疗方式，即对照组接受常规治疗，观察
组接受在对照组基础上联合使用注射用丹参多酚酸
盐。研究结束后，对比两组的治疗效果，以及患者对
治疗的满意度。对照组患者中共有男性患者 16 例，
女性患者 18 例，患者的年龄在 50~80 岁之间，患者
的平均年龄为（55.5±4.7）岁；观察组患者中共有男
性患者 13 例，女性患者 21 例，患者的年龄在 52~82
岁之间，患者的平均年龄为（56.6±4.2）岁，两组患
者一般资料的比较差异不明显，差异无统计学意义
（P>0.05），具有可比性。研究之前，已征得患者及家
属的同意，与患者签署知情协议书，保证研究的规范
性和合法性 [3]。
1.2 方法
对照组患者接受常规治疗
患者在入院之后，院方要对患者进行全面的身体

检查，了解患者的身体情况，给予患者常规的治疗。
治疗过程中对患者进行全面的身体检查，并对患者的
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实际数据进行详细记录，以此来与患者治疗前的数据
进行比对。
对照组患者使用的常规药物一般有如下几类，硝

酸酯类，钙离子拮抗剂，美托洛尔片。每一类药物的
药效不同，单一的药物治疗效果不佳，需要多种药物
协同治疗。比如硝酸酯类药物可以改善患者的心肌
供血，增加患者心肌供血的强度，避免患者血液出现
阻塞，影响患者的正常呼吸；而钙离子拮抗剂可以扩
张患者的血管。患者在服用氨氯地平片的时候，医护
人员要帮助患者掌握服用的剂量。美托洛尔片在开
始服用时，保持 6.25~12.5 mg，1 日两次；在治疗几
天后，随着患者身体情况的变化，及时改变药物的剂
量，逐渐将药物增至 25~50 mg[5]。
每位患者的身体素质不同，对药物的抵抗性也不

同，部分患者在服用药物时，会出现明显的不适，医护
人员要及时观察患者的实际身体情况。若是患者的
心率下降，出现头晕、胸闷等情况时，应立即让患者停
止服用药物。除了上述常见药物，治疗资冠病心绞痛
的药物还包括阿司匹林、他汀类药物，医生可以配合
小剂量的阿司匹林、阿托伐他汀治疗患者。
观察组的患者接受常规治疗联合注射用丹参多

酚酸盐的方式。
患者在入院之后，院方同样需要对患者进行全面

的身体检查，了解患者的身体情况，给予患者必要的
常规治疗 [6]。一般情况下，治疗时间维持在 3个月最
佳。在对患者进行治疗时，要秉持着改善患者的冠状
动脉血供，减少心肌耗氧，治疗动脉粥样硬化的原则。
观察组患者在接收治疗的时候，院方需要给患者提供
一定的护理措施，做好对患者心理层面的治疗。很多
患者虽然不了解冠心病心绞痛，但是却很清楚这一疾
病的危害，因此患者的情绪不可避免的会受到影响。
在接受药物治疗时，院方要安排医护人员对患者进行
护理，平缓患者的情绪。在患者激动的情况下，医护
人员要及时给患者吸氧，避免患者因为缺氧而窒息，
医护人员要严格的控制患者的吸氧量，保持在 3~5 L/
min 最佳，在此过程中，医护人员要及时观察患者的
变化，若是患者出现不适，要及时给患者服用硝酸甘
油片，稳定患者的实际状况。
随后对患者注射用丹参多酚酸盐，这一治疗方式

目的是为了活血祛瘀，帮助患者通脉活络。医生给患
者使用注射用丹参多酚酸盐，要注意在药物中添加
专用溶剂使药物溶解，将药效全面地发挥出来。丹
参多酚酸盐的注射方式分为静脉滴注，一般情况下，
选择上海绿谷制药有限公司的药剂，50mg/ 支，一次
用 200mg，1 日一次，同时添加 5%葡萄糖注射液或

0.9%氯化钠注射液 250~500ml 进行稀释，将药物稀
释之后静脉滴注给患者 [7]。
在对患者静脉滴注完成之后，要及时关注患者的

实际情况。一些冠心病心绞痛患者往往伴随着其他
的并发症，例如脑出血等。对于这类患者来说，就不
可以使用注射用丹参多酚酸盐。因此在治疗之前，要
对患者进行全面的身体检查，了解清楚患者实际情
况，若是发现患者的体质不适合静脉滴注该药物，要
及时禁止使用此种药品，静脉滴注之后，需要医护人
员及时密切观察患者是否出现不良反应，例如面色潮
红或出现轻微的头痛、皮疹、发热、呕吐等迹象。 
1.4 统计学方法
采用 SPSS 20.0 统计学软件作为数据处理工具，

主要作用于本次研究中所产生的相关数据信息的统
计与分析。使用（均数±标准差）表示两组患者的
计量资料，运用χ2、t 检验两组患者的计数资料。当
（P<0.05）时，组间比较差异具有统计学意义。

2 结果 
2.1 两组患住院时间的对比

表 2 两组患者住院时间的对比
组别 研究前 研究后

对照组 （35.68±6.7） （31.45±5.9）
观察组 （34.67±6.4） （19.15±5.6）
χ2 - 4.050
P - 0.044

由此可见，由于治疗方式不同，患者的实际恢复
效果也不相同，观察组患者恢复时间快，出院的时间
早于对照组患者，差异具有统计学意义（P<0.05）

2.2 两组患者对治疗方式的满意度对比
组别 非常满意 满意   不满意 满意程度 [n(%)]

对照组 18 10 6 28（82.35）
 观察组 19 12 3 31（91.17）
χ2 - - - 4.050
P - - - 0.044

由此可见，由于两组患者恢复的速度与质量不
同，患者对治疗的满意度也不相同，观察组患者对治
疗的满意度高于对照组患者，差异具有统计学意义
（P<0.05）。

3 讨论 
冠心病对人们来说并不陌生，这种疾病对人们的

生命安全有着极大的威胁，若是不及时治疗，很容易
会对患者的生命安全健康造成影响 [8]。冠状动脉血
管的诱发因素有很多，动脉粥样硬化病变引起血管腔
狭窄或阻塞，患者的血液流通不畅，很容会造成患者
的心肌缺血，长时间血液不足，就会加大患者的心脏
压力，以此导致患者心脏病的发生。除了直接病因之
外，其他的因素也会导致冠心病的发生，例如吸烟，高
血压，高血脂，高血糖等问题。冠心病的临床症状为
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胸痛、压榨样痛或放射痛。心绞痛也是冠心病发作时
的一种疾病，但是在心绞痛发作时，患者并无法在第
一时间察觉，因为心绞痛在未发作时并无特殊症状。
检查心绞痛的时候，可以辅助以必要的检查仪器，比
如超声心动图、心电图 [9]。总的来说，冠心病心绞痛
相比于其他的疾病来说，发病的速度更快，致死率更
高。且在冠心病心绞痛的不同阶段，病情随时是会发
生变化的，任何一种变化都会危及到患者的生命安
全，因此要及时对患者进行诊治，保障患者的生命安
全。 
治疗冠心病心绞痛的时候，临床上一般会采用常

规药物进行治疗，这是使用最为普遍的治疗方式。但
是临床实践证明，常规药物治疗的效果逐年下降，出
现的问题越来越多 [10]。为了保证治疗的效果，人们
开始探究新的治疗方式，本文简要的分析常规治疗联
合注射用丹参多酚酸盐的治疗方式。注射用丹参多
酚酸盐的主要成分是丹参多酚酸盐，具有活血化瘀、
通脉活络的作用，在治疗冠心病心绞痛的时候治疗效
果极好。为患者静脉滴注注射用丹参多酚酸盐后，
丹参多酚酸盐有效成分进入患者的血管，可以扩张患
者的冠状动脉和冠状动脉微血管，增加心肌供血灌注
量，改善患者的心肌供血，临床治疗疾病上，可减少心
肌梗死面积、降低心电图 ST 段抬高程度、降低血清
LDH的作用，并且对血小板聚集及血栓形成有一定
的抑制作用。
丹参多酚酸盐不仅可以扩张患者的冠状动脉，更

可以帮助患者抗脑缺血，促进大脑软化灶的胶质细胞
反应 [11]。冠心病心绞痛患者的大脑皮层会受到影响，
而使用注射用丹参多酚酸盐之后，药物进入患者的大
脑皮层，可以软化患者的大脑皮层，减轻患者海马区
神经元病变，一定程度上避免患者出现神经元损伤。
根据相关调查显示，通过静滴注射用丹参多酚酸盐，
可以调整患者心电的不均一性，改善患者的血液流变
学指标。每一位患者的身体素质不同，对药物的适应
性、抵抗性也就有所不同。部分患者在服用药物时，
会出现明显的不良反应，医护人员要及时观察患者的
实际情况。一旦患者出现像心律失常、过敏性反应等
不良反应，要及时停止用药 [12]。
综上所述，在冠心病心绞痛心内科规范治疗中，

使用常规治疗联合注射用丹参多酚酸盐的方式进行
治疗效果更加显著，可以让患者病情恢复的更快，让
患者减少住院的时间，提高就医满意度。相较于常规
治疗而言，常规治疗联合注射用丹参多酚酸盐的效果
更显著，更值得临床推广应用 [13]。
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