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三味檀香胶囊联合替格瑞洛片治疗冠心病疗效及
对心功能、血清TIMP-1水平的影响
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  摘 要:目的 探讨三味檀香胶囊联合替格瑞洛片(倍林达)治疗冠心病临床疗效及对患者心功能、血清基

质金属蛋白酶抑制剂-1(TIMP-1)水平的影响。方法 选取2017年6月至2019年1月咸阳市秦都区人民医院

接受治疗的86例冠心病心肌梗死患者作为研究对象,按照随机数字表法分为研究组(43例)及对照组(43例)。
对照组患者予以常规治疗,研究组患者在对照组基础上联合使用三味檀香胶囊及替格瑞洛片治疗。比较治疗

前、治疗4周后两组患者心功能指标[左心室射血分数(LVEF)、心脏指数(CI)、二尖瓣口血流E峰/A峰(E/

A)]、血清TIMP-1水平变化情况,记录两组患者临床疗效。结果 治疗4周后两组患者LVEF、CI、E/A水平

均高于治疗前且治疗4周后研究组LVEF、CI、E/A水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗4
周后研究组血清TIMP-1水平[(134.55±30.23)ng/L]、对照组血清TIMP-1水平[(148.69±32.38)ng/L]均

低于治疗前[研究组、对照组治疗前分别为(167.21±50.16)ng/L、(169.96±51.35)ng/L],差异有统计学意义

(P<0.05)。研究组患者临床疗效的总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 三味檀香胶

囊联合替格瑞洛片治疗冠心病,能有效提高临床疗效,提高患者心功能,降低对肝脏的损害。
关键词:冠心病; 三味檀香胶囊; 替格瑞洛片; 心功能; 基质金属蛋白酶抑制剂-1
中图法分类号:R541.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)16-2364-03

  冠心病是由于冠状动脉血管出现粥样硬化性病

变而引起血管腔狭窄或堵塞,造成心肌缺血或坏死而

导致的心脏病。世界卫生组织将其分为隐匿性冠心

病、心绞痛、心肌梗死、缺血性心脏病和猝死5大类。
目前抑制血小板聚集是临床治疗冠心病常用方法之

一,替格瑞洛片(倍林达)是新型抗血小板聚集药物。
研究表明临床使用替格瑞洛片治疗冠心病,能有效抑

制患者血小板聚集,同时停药后也能快速恢复患者凝

血功能,既能降低心绞痛发作次数,也能减少因凝血

功能障碍而造成脑血管意外[1-2]。三味檀香胶囊,主
要由檀香、广枣、肉豆蔻组成,具有清心热的作用。本

研究使用三味檀香胶囊联合替格瑞洛片治疗冠心病,
观察患者临床疗效及心功能、血清基质金属蛋白酶抑

制剂-1(TIMP-1)变化情况,以期为临床治疗冠心病提

供更多可行性途径,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2019年1月咸

阳市秦都区人民医院接受治疗的86例冠心病心肌梗

死患者作为研究对象,按照随机数字表法分为研究组

(43例)及对照组(43例)。纳入标准:(1)西医符合

《冠心病诊治指南(2007年)》[2]中心肌梗死诊断标准

且经冠状动脉造影确诊;(2)心功能等级[3]为Ⅲ~Ⅳ
级;(3)年龄为40~75岁;(4)病程为1~6年。排除

标准:(1)有严重心肺功能不全,合并重度心律失常;
(2)肝肾功能代谢异常;(3)伴有精神疾病或不能遵从

医嘱;(4)对本次研究使用药物过敏或严重过敏体质。
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两组患者性别、年龄、病程、心功能等级临床资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见
表1。

表1  两组临床资料比较(x±s)

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年)

心功能等级[n(%)]

Ⅲ Ⅳ

研究组 43 23(53.49) 20(46.51) 60.14±6.35 3.36±1.24 29(67.44) 14(32.56)

对照组 43 19(44.19) 24(55.81) 61.26±6.27 3.41±1.27 31(72.09) 12(27.91)

t/χ2 0.745 0.823 0.185 0.221

P 0.388 0.413 0.854 0.639

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组患者予以常规治疗,即低

盐低脂饮食,生活作息规律,避免剧烈运动及情绪激

动,同时根据患者具体情况给予硝酸酯类、钙离子拮

抗剂、β受体阻滞剂等药物治疗。研究组患者在对照

组基础上予以替格瑞洛片(生产企业为瑞 典 As-
traZenecaAB,规格为90

 

mg,批准文号:H20120486),
起始剂量为首次负荷量180

 

mg/次,口服,每天2次,
此后维持剂量90

 

mg,每天2次;三味檀香胶囊(生产

企业为内蒙古凯蒙药业有限公司,规格为0.2
 

g/粒,
批准文号:国药准字Z20020094),0.6

 

g/次,口服,每
天2次,两组患者均治疗4周。

1.2.2 检测方法 治疗前、治疗4周后分别采集两

组患者晨起空腹血样,经酶联免疫吸附试验(ELISA)
检测血清TIMP-1(试剂盒由武汉博士德生物工程有

限公司提供)。使用心脏彩色多普勒超声(北京郎思

佳医疗器械有限公司)检测治疗前、治疗4周后两组

患者心功能指标[左心室射血分数(LVEF)、心脏指数

(CI)、二尖瓣口血流E峰/A峰(E/A)]。采用心电图

机(三德医疗)检测治疗前、治疗4周后两组患者心

电图。

1.3 疗效评定标准 根据患者心绞痛严重程度、心
功能变化及心电图检查结果制定评定标准[4]。显效:
患者临床症状基本消失,心绞痛发作次数较治疗前显

著减少(约为治疗前1/5以下),心功能提高2级,心
电图显示大致正常;有效:患者临床症状明显减轻,心
绞痛发作次数较治疗前减少(约为治疗前1/2~4/5),
心功能提高1级,心电图显示患者ST段降低,治疗后

ST段回升大于0.05
 

mV,但未达到正常水平,在主要

导联倒置T波改变变浅约大于25%,或T波由平坦

变为直立,房室传导阻滞改善;无效:临床症状无明显

改善,心绞痛发作次数无显著变化(约为治疗前1/2
以上),心功能无明显变化,心电图无明显改变甚至出

现ST 段降低加重,T 波加深或 T 波由平坦变为

倒置。

1.4 统计学处理 采用统计学软件SPSS18.0进行

数据分析,计量资料以x±s表示,对于正态分布者,
采用t检验;计数资料采用χ2 检验;等级资料采用秩

和检验,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者心功能指标比较 治疗4周后两组患

者LVEF、CI、E/A水平均高于治疗前且治疗4周后

研究组LVEF、CI、E/A水平高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者心功能指标比较(x±s)

组别 n 时间
LVEF
(%)

CI

(L/min/m2)
E/A

研究组 43 治疗前 35.60±5.80 2.27±0.35 0.87±0.24

治疗4周后 45.70±6.10 3.14±0.44 1.17±0.26

t 11.131 14.443 7.869

P 0.000 0.000 0.000

对照组 43 治疗前 36.10±5.40 2.32±0.31 0.86±0.25

治疗4周后 41.60±6.30 2.86±0.41 1.06±0.31

t 6.165 9.836 4.684

P 0.000 0.000 0.000

t组间 3.066 3.053 2.096

P组间 0.003 0.003 0.039

2.2 两组患者血清TIMP-1水平比较 治疗4周后

研究组血清TIMP-1水平[(134.55±30.23)ng/L]、
对照组血清TIMP-1水平[(148.69±32.38)ng/L]均
低于治疗前[研究组、对照组治疗前分别为(167.21±
50.16)ng/L、(169.96±51.35)ng/L],差异有统计学

意义(P<0.05);治疗4周后研究组血清TIMP-1水

平低于对照组,差异有统计学意义(t=2.093,P<
0.05)。

2.3 两组患者临床疗效比较 治疗4周内,两组患

者均无死亡病例。治疗4周后,研究组患者临床疗效

的总有效率为95.35%,对照组总有效率为76.74%,
差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
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表3  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

研究组 43 28(65.12) 13(30.23) 2(4.65) 41(95.35)

对照组 43 15(34.88) 18(41.86) 10(23.26) 33(76.74)

χ2 6.198

P 0.013

3 讨  论

  冠心病是严重威胁人类健康及生命的疾病,心绞

痛是冠心病患者临床典型症状之一,主要是由于动脉

粥样硬化斑块破裂,引起血小板黏附、聚集,形成血

栓,而引起疼痛,常伴心功能不全、心理失常等。因此

临床一般使用抗血小板聚集、降脂、改善循环、营养心

肌等药物治疗。替格瑞洛片是临床应用较广泛的新

型抗血小板聚集药物,为非前体药物,不需要肝脏代

谢酶激活,具有起效快的特点,而且替格瑞洛片与

P2Y12受体是可逆性结合,因此可降低患者出血

风险[5-6]。
本研究使用的三味檀香胶囊由檀香、广枣、肉豆

蔻三味药物组成,檀香性温味辛,具有理气和胃、散寒

止痛的功效,能镇静中枢神经,同时能有效治疗冠心

病,缓解冠心病心绞痛症状,改变患者心肌缺血症

状[7-8]。广枣具有行气活血、养心安神的功效,王晓琴

等[9]研究显示,广枣中含有大量的黄酮,具有抗心律

失常、保护心肌缺血、抗氧化、增强免疫力等多种生物

活性。现代药理学研究显示,肉豆蔻具有抗菌、消炎、
抗氧化、保肝、降血糖血脂等作用[10]。

本研究结果显示,治疗4周后研究组患者临床疗

效的总有效率高于对照组,分析原因猜测与檀香能散

寒止痛、镇静中枢,减轻患者临床症状有关,其次广枣

的行气活血,养心安神之功及其抗心律失常、抗心肌

缺血均能有效缓解患者临床症状,改善患者心功能。
杨梅等[11]研究显示,三味檀香散通过保护心肌线粒体

结构,改善心肌的能量代谢,保护了大鼠心肌缺血及

再灌注引起的心功能损伤。另外,研究组患者治疗4
周后LVEF、CI、E/A水平均高于对照组,表明联合三

味檀香胶囊对心功能改善效果突出。分析原因可能

由以下因素导致:(1)三味檀香胶囊具有清心热,养心

的作用;(2)广枣中大量黄酮能有效保护心肌,增强免

疫力,提高心功能;(3)肉豆蔻具有抗菌、消炎、降脂的

功效,能改善血液循环循环,营养心肌。
血清TIMP-1由巨噬细胞及结缔组织细胞产生,

能有效抑制基质金属蛋白酶(MMP)-9活性,能有效

反映冠状动脉斑块稳定性,是评价冠心病患者冠状动

脉斑块破裂的特异性血清指标[12]。本研究结果显示,
治疗4周后研究组患者血清TIMP-1水平低于对照

组。说明三味檀香胶囊联合替格瑞洛片治疗可有效

调节患者血清TIMP-1水平,可能与三味檀香胶囊中

肉豆蔻、广枣具有抗氧化,清除自由基、抗炎及抗动脉

硬化的作用有关[13]。
综上所述,三味檀香胶囊联合替格瑞洛片治疗冠

心病疗效显著,能有效缓解患者临床症状,改善心功

能,降低血清TIPM-1水平。
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