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通心络联合氯吡格雷对冠心病心绞痛临床研究
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摘 要：目的：探讨冠心病（CHD）心绞痛（AP）采取氯吡格雷联合通心络治疗方案对血流动力学及临 床症状的影响。
方法：研究实施前抽取病例样本共 60例，样本抽取年限为 2021年 1月~2022年 2月，均确诊为 CHDAP疾病，将全
部病例随机分为 甲、乙 组进行对比，各组分别纳入 30例。 甲组采取氯吡格雷治疗，在此用药上 乙 组采取通心络治疗。
对比 2组 AP发作 情况、血流动力学变化等，以 评定效果。 结果：2组对比治疗后 AP发作 频率、及持续时间、全血及
血浆比黏度等结果，乙 组均优于 甲组（P＜0.05）。 结论：CHDAP采取氯吡格雷联合通心络治疗方案的效果显著，即
可改善血液高凝状态，还可有效缓解 AP症状，利于 患者病情转归，可进一 步推广借鉴。
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Abstract: Objective: To investigate the effect of clopidogrel combined with Tongxinluo therapy on coronary heart disease (CHD)
angina pectoris (AP) on hemodynamics and clinical symptoms. Methods: A total of 60 cases were sampled before the implementation
of the study. The sample collection period was from January 2021 to February 2022. All of them were diagnosed with CHD AP disease.
All cases were randomly divided into groups A and B for comparison. 30 cases. Group A was treated with clopidogrel, while group B
was treated with Tongxinluo. The AP attack and hemodynamic changes were compared between the two groups to evaluate the effect.
Results: The frequency and duration of AP attacks, and the specific viscosity of whole blood and plasma were compared between the
two groups after treatment. Group B was better than group A (P<0.05). Conclusion: The treatment of CHD AP with clopidogrel
combined with Tongxinluo has a significant effect, which can improve the hypercoagulable state of the blood and effectively relieve
the symptoms of AP, which is beneficial to the prognosis of patients, and can be further promoted and used for reference.
Keywords: Coronary heart disease angina pectoris; Clopidogrel; Tongxinluo; Hemodynamics; Clinical symptoms

在心血管疾病中 ，冠心病（CH D）心绞痛（A P）较
为 多发和常见，该病症发生率相对较高，若患者发病后不
及时治疗，则会导致 A P症状进一 步加重，从 而导致心衰
风险增大[1-2]。 因多数 CH D 患者伴有程度不 同的血小板功
能亢 进，极易引发远期冠脉血栓、栓塞等风险，从 而对患
者身体健康和生命安全造成危险[3]。 而在治疗此类患者的
过程中 ，临 床主 要采取的方法为 药物疗法，常用药物为 硝
酸甘油和氯吡格雷，二 者近期疗效较为 可靠，但长期用药
耐药性相对较强，所以 疗效欠佳[4]。 目前由于 中 医的推广
使用，中 西医结合治疗 CH D A P发挥了 极大的优势和作 用，
且 可显著改善患者的预后[5-6]。 因此本文研究了 CH D A P

采取氯吡格雷联合通心络治疗方案对血流动力学及临 床
症状的影响，现将研究情况做以 下 阐述：

1 资料与方法

1 .1 资料
本次研究实施前抽取病例样本共 60 例，样本抽取年

限为 20 21 年 1 月~20 22年 2月，均确诊为 CH D A P疾病，
研究中 分组方法为 双盲法，将全部病例随机分为 甲、乙 组
进行对比，各组分别纳入 30 例。 通过对 2组病例信息经
x²、t值统计处理并做对比发现（见表 1），统计值P＞0 .0 5，
说明研究具有可行性。
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表 1 2组对比基础资料( sx


,例)

组

别
n

年龄

（岁）

性别

（男/

女）

病程

（年）

并发症

（高血脂

/高血压/

糖尿病）

心功能

分级（Ⅰ

/Ⅱ /Ⅲ ）

乙

组
30

58.44±

6.78
17/13

5.34±

1 .47
6/6/8 13/1 0 /7

甲

组
30

58.63±

6.48
16/14

5.41±

1 .38
5/7/8 14/9/7

t/x²

值
0 .0 254 1 .0 256 0 .2147 0 .0 251 0 .3244

P值 0 .487 0 .563 0 .598 0 .856 0 .415

1 .2方法
2组均接受常规疗法治疗，首先指导患者注意卧床休

息，给予 他 汀类药物、血管紧张素转换酶抑制剂、阿司匹
林、硝酸甘油等调节血脂、保护心脏、改善心功能、控制
血压、抑制血小板聚集、快速缓解 A P症状等。 同时甲组
采取氯吡格雷（规格 25m g/片，国药准字 H 20 123115，产
自乐 普药业 股份 有限公司）治疗，口服给药，75m g/次，2
次/d，疗程为 30 d。 在前组用药上 乙 组采取通心络（规格
0 .26g/粒，国药准字 Z19980 0 15，产 自石家庄以 岭药业 股
份 有限公司）治疗，口服给药，3次/d，3粒/次，疗程为
30 d。

1 .3评价 指标
对比 2组治疗前、治疗后的相关指标：（1）A P发作

情况：观察记录 A P发作 频率、持续时间等。 （2）血流
动力学变：包括全血及血浆比黏度等指标。

1.4分析数据
在软件 SPSS22.0 中 对各项指标结果做出处理和分析，

以 x²、t值等方法展开统计，结果分别经 sx  和[n（%）]
来表示，各自代 表结果中 的计量和计数值，若P值＜0 .0 5，
则说明研究结果符合统计意义 。

2 结果

2.1 对比 A P发作 情况
2组对比治疗后 A P发作 频率、持续时间等指标，乙

组均少于 甲组（P＜0 .0 5）；但治疗前 2组对比前述指标
的差异较小（P＞0 .0 5）。 如表 2示。

表 2 2组对比 A P发作 情况( sx


)

组 n 发作 频率（次/w） 持续时间（m in /次）

别
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

乙

组
30 8.14± 1 .57 3.65± 1 .42 7.25± 1 .13 3.54± 1 .46

甲

组
30 8.12± 1 .62 5.24± 0 .48 7.21± 1 .0 8 5.48± 0 .76

t值 0 .6355 8.6529 0 .3265 9.4177

P

值
0 .487 0 .0 0 0 0 .658 0 .0 0 0

2.2对比血流动力学
统计显示，2组对比全血及血浆比黏度等结果，乙 组

均低于 甲组（P＜0 .0 5）；但治疗前 2组对比前述指标的
差异较小（P＞0 .0 5）。 如表 3示。

表 3 2组对比血流动力学( sx


,m Pa/s)

组别 n
全血比黏度 血浆比黏度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

乙 组 30 9.44± 1 .58 5.54± 1 .78 1 .78± 0 .39 1 .15± 0 .41

甲组 30 9.42± 1 .63 7.68± 1 .48 1 .76± 0 .45 1 .62± 0 .67

t值 0 .2541 4.5428 0 .0 259 5.859

P值 0 .748 0 .0 26 0 .869 0 .0 14

3 讨论

对于 CH D A P疾病，西医认为 其发病是因脂质异常代
谢、冠脉粥样硬化，导致斑块形成并附着在冠脉壁上 ，引
起管腔狭窄或堵塞，一 旦出现斑块破裂现象，则会导致血
小板大量释放，从 而增加血液粘稠度，甚至刺激生成凝血
酶，造成血流缓慢或中 断，最终引发急性心肌缺血[9]。 在
中 医学理论中 ，CH D A P所属范畴为 “ 胸痹” ，且 病因为
心血瘀阻、气虚血瘀等所致，气滞可造成血瘀，一 旦脉络
内瘀血阻滞，则极易造成血流不 畅或中 断，导致心肌无法
获得气血濡养，最终引发心前区疼痛。 所以 在对 CH D A P
进行治疗时，中 医用药原则为 活血化瘀、通络止痛、益气
养血等。 以 往西医用药原则为 改善血液状态、缓解 A P症
状、恢复心肌血供等。 常用的为 氯吡格雷，该药物可对血
小板表面受体与 二 磷酸腺苷的结合产 生选择性抑制，从 而
对血小板聚集加以 抑制。短时间内服用该药物可促使机体
内血小板抑制显著下 降，以 对血液高凝加以 改善。 但长时
间用药可导致程度不 同的耐药性，所以 难以 达到理想的元
气疗效。 通过在该药的基础上 联合中 药对患者加以 治疗，
常用的药物则为 通心络胶囊，该药物组方包括蝉蜕、赤芍、
全蝎、水蛭、人 参等，其中 水蛭、赤芍散瘀止痛、通经活
血；土鳖虫、蝉蜕、全蝎、蜈蚣、降香、檀香、乳 香等可
破瘀通经、通络止痛、通经活络、行气活血等；人 参可安
神定魄、大补元气，该药现代 药理学显示可扩张血管、双
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向调节血压、保护血管内皮细胞等[1 0 ]。 上 述两 种药物联合
使用，不 仅 能有效改善心肌供血和冠脉血流，还可抗血栓
形成，抗血小板聚集，有效改善血液状况和机体微循环，
进一 步有效缓解 A P症状。 本文结果中 ，2组对比治疗后
A P发作 频率、持续时间等指标，乙 组均少于 甲组（P＜
0 .0 5）。 2组对比全血及血浆比黏度等结果，乙 组均低于
甲组（P＜0 .0 5）。 可见，CH D A P采取氯吡格雷联合通心
络治疗方案发挥着良好优势和积极作 用。

综上 ，CH D A P采取氯吡格雷联合通心络治疗方案的
效果显著，即可改善血液高凝状态，还可有效缓解 A P症
状，利于 患者病情转归，可进一 步推广借鉴。
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