
药物与临床
第 35卷第 6期 医学信息 Vol. 35 No.6

2022年 3月 Journal of Medical Information Mar. 2022

作者简介：师存莉（1987.9-），女，青海互助人，本科，主治医师，主要

从事心血管疾病的诊疗工作

阿托伐他汀联合冠心舒通胶囊对糖尿病合并冠心病患者
心律失常的疗效及对血脂与凝血功能的影响

师存莉袁陈 蓉

渊青海省心脑血管病专科医院冠心病三科袁青海 西宁 810000冤
摘要院目的 探讨糖尿病渊DM冤合并冠心病患者联合应用阿托伐他汀与冠脉舒通胶囊治疗的效果袁并观察其对血脂与凝血功能

的影响遥 方法 选择 2019年 5月-2021年 3月青海省心脑血管病专科医院收治的 66例糖尿病合并冠心病患者为研究对象袁根

据随机数字表法分为观察组和对照组袁每组 33例遥对照组口服阿托伐他汀治疗袁观察组联合使用阿托伐他汀与冠脉舒通胶囊治

疗袁观察两组血脂与凝血功能改善情况袁比较疗效及安全性遥 结果 观察组血清总胆固醇渊TC冤尧甘油三酯渊TG冤尧凝血酶原时间

渊PT冤尧部分凝血活酶渊APTT冤水平低于对照组袁高密度脂蛋白胆固醇-C渊HDL-C冤水平高于对照组袁差异有统计学意义渊 约

0.05冤曰观察组治疗总有效率为 90.91%袁略高于对照组 72.73%袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组总不良反应发生率为

6.06%袁略低于对照组的 18.18%袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 糖尿病合并冠心病患者联合应用阿托伐他汀与冠脉舒通

胶囊治疗可改善心律失常症状袁降低血脂水平袁改善患者凝血功能遥
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Effect of Atorvastatin Combined with Guanxinshutong Capsule on Arrhythmia and Blood Lipid and

Coagulation Function in Diabetic Patients with Coronary Heart Disease

SHI Cun-li,CHEN Rong

(The Third Department of Coronary Heart Disease,Qinghai Provincial Cardiovascular and

Cerebrovascular Disease Specialist Hospital,Xining 810000,Qinghai,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of atorvastatin combined with Guanxinshutong capsule in the treatment of diabetes mellitus (DM)

complicated with coronary heart disease, and to observe its effect on blood lipid and coagulation function.Methods A total of 66 patients with

diabetes and coronary heart disease admitted to Qinghai Provincial Cardiovascular and Cerebrovascular Disease Specialist Hospital from May 2019 to

March 2021 were selected as the research objects and divided into observation group and control group according to the random number table method,

with 33 cases in each group. The control group was treated with atorvastatin, and the observation group was treated with atorvastatin combined with

Guanxinshutong capsule. The improvement of blood lipid and coagulation function in the two groups was observed, and the curative effect and safety

were compared.Results After treatment, the levels of serum total cholesterol (TC), triglyceride (TG), prothrombin time (PT) and partial thromboplastin

time (APTT) in the observation group were lower than those in the control group, and the level of high density lipoprotein cholesterol-C (HDL-C) was

higher than that in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05); the total effective rate of the observation group was 90.91%,

which was slightly higher than 72.73% of the control group, but the difference was not statistically significant ( >0.05); the total incidence of adverse

reactions in the observation group was 6.06%, which was slightly lower than 18.18% in the control group, but the difference was not statistically

significant ( >0.05).Conclusion Atorvastatin combined with Guanxinshutong capsule can improve arrhythmia symptoms, reduce blood lipid levels and

improve coagulation function in patients with diabetes mellitus complicated with coronary heart disease.
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糖尿病（diabetes mellitus，DM）是中老年人常见

的慢性疾病，以高血糖为主要特征[1]。研究显示[2]，机

体长期处于高血糖状态下，血管内皮功能受损，冠状

动脉血管粥样硬化，堵塞血管腔，造成心肌供血、供

氧不足，最终可形成冠心病（CHD）。DM与冠心病合

并存在，治疗难度骤增，患者死亡风险较高[3]。阿托

伐他汀为冠心病常用的调脂药物，可降低脂蛋白胆

固醇，控制冠心病病情进展。但该药单独使用，效果

有限，故临床常将其作为联合治疗方案中的一种药

物[4]。有研究指出，中医疗法在冠心病合并 DM的临

床治疗中有较高的应用价值，但国内外相关报道较

少。故本研究探讨 DM合并冠心病患者联合应用阿

托伐他汀与冠心舒通胶囊治疗的效果，旨在明确

DM合并冠心病的最佳治疗方案，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2019年 5月-2021年 3月青海

省心脑血管病专科医院收治的 DM合并冠心病患者

66例，根据随机数字表法分为观察组（33例）和对照

组（33 例）。对照组男 16 例，女 17 例；年龄 49~74

岁，平均年龄（56.92依5.74）岁；DM病程 3~15年，平

均病程（7.44依2.05）年；冠心病病程 1~6 年，平均病

程（2.81依0.73）年；心率 68~89次/min，平均心率

（73.52依14.29）次/min。观察组男 15例，女 18例；年

龄 48~78岁，平均年龄（57.82依5.83）岁；DM病程 2~

13年，平均病程（6.19依2.11）年；冠心病病程 1~7年，

平均病程（2.95依0.84）年；心率 65~92次/min，平均心

率（75.19依15.09）次/min。两组病程、年龄、DM病程、

冠心病病程、心率比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），研究可行。本研究符合院内医学伦理要求，且

获得批准，患者及家属知情同意并签署同意书。
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2.2两组凝血功能比较 观察组 PT、APTT短于对照

组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组治疗效果比较 观察组的治疗总有效率高

于对照组，但差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

2.4两组治疗安全性比较 两组均未出现严重不良反

应。用药后，观察组 1例出现眩晕，占 3.03%，1例出现

乏力，占 3.03%，总不良反应发生率为 6.06%；对照组

2例出现眩晕，占 6.06%，1例出现嗜睡，占 3.03%，1

例出现乏力，占 3.03%，2例 6出现胃肠道不适，占比

6.06%，总不良反应发生率为 18.18%。两组总不良反

应发生率比较，差异无统计学意义（ 2=1.280，跃0.05）。

3讨论

DM可增强血小板活化因子活性，加速心血管

病变，引起凝血纤溶系统表现异常。高血糖长期存在

可引起心、肝、肾、眼、血管等器官组织慢性损害或功

能障碍。相较于单纯冠心病患者，DM合并冠心病的

冠脉病变程度更重，冠脉粥样硬化范围更广，且高血

糖还可进一步加速心律失常正常，引起心脏衰竭或

死亡[7]。研究显示[8]，DM合并冠心病的发病率呈逐年

升高趋势，但原因尚未明确，考虑与胰岛素抵抗、炎

症反应等因素有关。因此，治疗 DM合并冠心病应以

降血糖、降血脂为主。他汀类药物是常用治疗冠心病

的药物，可防治冠脉粥样硬化，缓解冠心病病情。阿

托伐他汀是临床常见的血脂调节药，但阿托伐他汀

单独使用疗效有限。

本研究中观察组血脂水平及临床疗效均优于对

照组，与既往研究[19]类似。提示阿托伐他汀与冠心舒

通胶囊联合用药方案在 DM合并冠心病的临床治疗

中优势突出，可有效调节患者血脂水平。分析原因为

阿托伐他汀经口服吸收后可水解为甲羟戊酸，竞争

性抑制限速酶羟甲戊二酰辅酶 A 还原酶（HMG-

CoA）合成，进而降低血浆胆固醇、脂蛋白水平[10]。该

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经口服糖耐量试验

（OGTT），符合 DM诊断标准[5]；于经冠脉 CT及实验室

指标检测，符合冠心病诊断标准[6]；盂DM与冠心病合

并存在，且均伴有不同程度心率失常。排除标准：淤合

并他汀类药物过敏者；于合并 DM酮症酸中毒者；盂

合并自身免疫抑制者；榆合并治疗依从性差者。

1.3方法

1.3.1对照组 给予吸氧、补液等基础治疗。应用阿托

伐他汀（浙江乐普药业股份有限公司，国药准字

H20163270，规格：20 mg伊7片）口服，20 mg/次，1次/d，

用药 3~4周后调整剂量，最大剂量 80 mg/d；门冬胰

岛素 [诺和诺德（中国）制药有限公司，国药准字

S20153001，规格：300 单位伊3 ml ]皮下注射，6~

8单位/次，3次/d。重组甘精胰岛素注射液（甘李药业

股份有限公司，国药准字 S20050051，规格：3 ml颐300

单位）皮下注射，8~14单位/次，1次/d，共 2个月。

1.3.2观察组 在对照组用药基础上加用冠心舒通胶

囊（陕西步长制药有限公司，国药准字 Z20020055，

规格：0.3 g伊60粒）口服，3 粒/次，3 次/d，共 2个月。

1.4 观察指标 比较两组治疗前后血清总胆固醇

（TC）、甘油三酯（TG）、高密度脂蛋白胆固醇-C

（HDL-C）、凝血酶原时间（PT）、部分凝血活酶

（APTT）。疗效评价：淤显效：血糖控制良好，心率基

本恢复正常，ST段基本恢复正常水平；于好转：血糖

基本控制在正常水平，心率较治疗前有所改善，ST

段较治疗前提高数逸0.05 mV，但还未恢复至正常；

盂无效：上述标准未达到，心电图改善不明显或持续

心律失常。总有效=显效+好转。安全性：包括眩晕、

嗜睡、乏力、胃肠道不适等。

1.5统计学方法 SPSS 20.0处理数据，计数资料以

[（%）]表示，行 2检验，计量资料以（ 依）表示，行

检验，约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组血脂水平比较 观察组 TC、TG水平低于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05）；观察组 HDL-C水

平高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表1。

组别

观察组

对照组

33

33

治疗前

5.81依1.76

5.73依1.82

0.182

0.857

治疗后

3.49依1.15

4.48依1.25

3.348

0.001

治疗前

1.52依0.71

1.54依0.64

0.120

0.905

治疗后

1.02依0.53

1.29依0.61

0.919

0.059

治疗前

2.91依0.65

2.96依0.54

0.340

0.735

治疗后

4.08依0.77

3.65依0.62

0.499

0.015

TC TG HDL-C

表 1 两组血脂水平比较渊 依 袁mmol/L冤

治疗前

15.95依2.16

16.03依2.21

0.149

0.882

组别

观察组

对照组

33

33

治疗后

12.19依0.75

14.39依0.82

11.373

0.000

治疗前

47.62依5.95

46.78依6.09

0.567

0.573

治疗后

28.84依3.27

37.11依3.54

9.858

0.000

PT APTT

表 2 两组凝血功能比较渊 依 袁s冤

显效

14（42.42）

11（33.33）

好转

16（48.48）

13（39.39）

无效

3（9.09）

9（27.27）

总有效率（%）

30（90.91）*

24（72.73）

组别

观察组

对照组

33

33

表 3 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.546，=0.111
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药还可增强肝脏细胞表面的低密度脂蛋白胆固醇

（LDL）受体数量，促进低密度脂蛋白分解、代谢，加速

高密度脂蛋白合成 [11]。冠心舒通胶囊主要成分为广

枣、丹参、丁香、冰片、天竺黄，具有活血化瘀，通经活

络，行气止痛等功效[12]。其中，广枣行气活血，养心安

神，其中含有的总黄酮成分，具有抗氧化，抗急性心

肌缺血，抗心律失常，抗血小板凝聚，增强机体免疫

力等多种作用[12]；丹参活血祛瘀，凉血消痈，其中含有

的二萜醌类色素、丹参酮、铁锈醇等成分可抑制血小

板聚集，增强纤维蛋白溶解系统活力，增加微循环毛

细血管张力，降低其脆性，降低血浆粘度和红细胞电

泳率，扩张冠脉，增加冠脉流量，降低血压还可保护

心肌缺血和心肌梗塞，兼有降血糖、镇痛作用[14，15]；丁

香温中降逆，补肾助阳，可抑制血小板聚集，预防血

栓，减轻心脏负性肌力，调节心率，降低血压[16]；冰片

开窍醒神、清热散毒，可双向调节中枢神经，加速药

物吸收，还可保护血管内皮功能，减轻血管内皮细胞

损伤[17]；天竺黄清热化痰、开窍醒神，可改善凝血功

能，促进血液循环，解除血管痉挛[18]。上述药物合用，

以达到疏通堵塞的冠脉，改善心律失常症状的目的。

本研究中观察组 PT、APTT短于对照组，提示阿

托伐他汀与冠心舒通胶囊联合使用，对改善患者凝

血功能也有一定作用。考虑与冠心舒通胶囊中的药

物成分可改善心肌缺血程度，减少冠脉阻塞面积，抑

制心肌缺血、缺氧症状，减低血清磷酸肌酸激酶活性

及血浆黏稠程度，降低纤维蛋白原含量，抑制血小板

聚集，增加冠脉血流，调整心脏血管的顺应性，改善

血流动力学，纠正血管内血液淤滞状态[19]。而冠心舒

通胶囊与阿托伐他汀联用，可发挥协同增效作用，进

一步改善心律失常症状，配合胰岛素降糖，可有效稳

定 DM合并冠心病病情，改善冠脉血运状态，畅通堵

塞冠脉血管，改善预后[20]。但本文尚未完全明确联合

用药方案对凝血功能的具体作用机制，故有待下一

步采取多中心数据分析，扩大研究范围，进一步深入

验证。但用药安全性方面，两组均未出现严重不良

反应。提示联合用药方案是一种安全性较高的治疗

安全，临床应用价值较高。

综上所述，DM合并冠心病患者联合应用阿托伐

他汀与冠心舒通胶囊治疗，效果显著，可显著改善心

律失常症状，降低血脂水平，改善患者凝血功能。
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