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Abstract 

Objective: To evaluate the clinical effect of Guanxinping on angina pectoris of coronary heart dis-
ease (CHD) by observing the changes of platelet granular membrane protein 140 (GMP-140), 
D-dimer level, hemorheology, clinical symptoms and electrocardiogram. Method: 120 patients 
with CHD angina pectoris were randomly divided into treatment group and control group, 60 cas-
es in each group. The treatment group was treated with basic treatment combined with oral 
Guanxinping tablets, 4 tablets each time, 3 times a day; the control group was treated with basic 
treatment combined with oral Xinkeshu tablets, 4 tablets each time, 3 times a day. The two groups 
were treated for 4 weeks. The changes of clinical symptoms, electrocardiogram (ECG), compre-
hensive efficacy, plasma GMP-140, D-dimer and hemorheological levels before and after treatment 
were evaluated. Result: The treatment group was superior to the control group in clinical symp-
toms, electrocardiogram index, curative effect of traditional Chinese medicine and comprehensive 
curative effect (P < 0.05 or P < 0.01). The plasma levels of GMP-140 and D-dimer in the treatment 
group were significantly lower than those before treatment (P < 0.01), and significantly lower than 
those in the control group (P < 0.01). After treatment, the level of blood rheology in the treatment 
group was significantly lower than that before treatment (P < 0.01), and significantly lower than 
that in the control group (P < 0.05). Conclusion: Guanxinping has a definite curative effect on CHD 
angina pectoris. It can improve the clinical symptoms of patients with angina pectoris, shorten the 
duration of attack, reduce the number of attacks, and reduce the plasma levels of GMP-140, 
D-dimer and hemorheology. 
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摘  要 

目的:通过观察冠心平治疗冠心病(CHD)心绞痛患者血小板颗粒膜蛋白140 (GMP-140)、D-二聚

体水平、血液流变学以及临床症状和心电图等疗效指标的改变，评估冠心平治疗CHD心绞痛的

临床疗效。方法：选取120例CHD心绞痛患者,随机分为治疗组和对照组各60例，治疗组采用基

础治疗联合口服冠心平片，每次4片，每日3次；对照组采用基础治疗联合口服心可舒片，每次

4片，每日3次。两组均连续治疗4周。评价患者临床症状、心电图指标、综合疗效，以及血浆

GMP-140、D-二聚体、血流变水平治疗前后的变化。结果：治疗组CHD心绞痛患者在临床症状、

心电图指标、中医疗效、综合疗效方面均优于对照组(P < 0.05或P < 0.01)。治疗后治疗组血浆

GMP-140、D-二聚体水平与治疗前相比均显著降低，P < 0.01，且显著低于治疗后的对照组，

P < 0.01。治疗后治疗组血流变水平与治疗前相比显著下降，P < 0.01，且与治疗后对照组相比

下降明显，P < 0.05。结论:冠心平片治疗CHD心绞痛疗效确切，能改善心绞痛患者的临床症状，

缩短发作持续时间，减少发作次数，并能降低血浆GMP-140、D-二聚体、血液流变学水平。 

 

关键词 

冠心平，冠心病，GMP-140，D-二聚体，血液流变学 

 
 

Copyright © 2018 by authors and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

现代社会经济飞速发展，人们的生活方式、饮食结构发生了很大的变化，高血压、高血糖、高脂血

症、吸烟、饮酒、肥胖患者越来越多，冠心病(CHD)的发病率也逐年上升[1]。血管内皮损伤会导致血小

板聚集、凝血机制激活，血液黏度升高，血栓形成[2]。本研究通过观察冠心平治疗 CHD 心绞痛患者血

浆 GMP-140、D-二聚体、血液流变学的变化及心绞痛症状、心电图改善情况，评价冠心平对 CHD 心绞

痛患者的临床疗效及对冠脉内皮的影响。现报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

本研究的病例来源于 2013 年 3 月至 2014 年 12 月在江苏省中医院心内科和老年科住院的 CHD 心绞
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痛患者 120 例，采用随机数字表法分为治疗组、对照组各 60 例。治疗组中男 36 例，女 24 例；年龄 47~80
岁，平均年龄(65.27 ± 8.09)岁；病程 6~31 年，平均病程(8.50 ± 3.22)年。对照组中男 32 例，女 28 例；年

龄 42~80 岁，平均年龄(65.33 ± 8.34)岁；病程 6~30 年，平均病程(8.30 ± 6.14)年。两组患者在年龄、性别

和病程方面差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 诊断标准 

所选病例均有不同程度的心悸、胸闷、胸痛症状，心电图提示 ST 段水平下移 0.05 mv 或 T 波低平、

倒置，均符合世界卫生组织《缺血性心脏病的命名与诊断标准》[3]中 CHD 心绞痛标准；中医诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则》[4]中诊断标准，以胸痛、胸闷为主症，气短、心悸、神疲乏力、舌

象、脉象为次症。在证候诊断时，具有主症之一，其他症状具有两项及舌脉支持者，即可诊断。 

2.3. 纳入标准 

符合上述中、西医诊断标准，年龄 40~85 岁，男女不限，自愿接受临床观察的患者并签署知情同意

书。 

2.4. 排除标准 

合并中度以上高血压(200/115 mmHg)，分级属重度心绞痛，重度心肺功能不全，重度心律失常(房扑、

阵发性室速、室上速、Ⅲ度房室传导阻滞)，肝、肾、造血系统等严重原发性疾病，精神病患者；妊娠或

哺乳期妇女；过敏体质及对多种药物过敏者。 

3. 方法 

3.1. 治疗方法 

基础治疗参照《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南》[5]、《不稳定性心绞痛诊断与治疗指南》[6]加
以选用，详细记录药物名称及剂量。治疗组：基础治疗加用冠心平片(药物组成：黄精、当归、三七、瓜

蒌皮、甘松，规格：片剂，0.3 g/片，100 片/瓶，批号：110217，南京中医药大学附属医院制剂部生产)，
每次 4 片，每日 3 次。对照组：基础治疗加用心可舒片(药物组成：丹参、葛根、三七、山楂、木香，规

格：片剂，0.31 g/片，48 片/盒，批号：110798，山东沃华医药科技股份有限公司生产)，每次 4 片，每日

3次。两组皆连续服药并观察 4周为1个疗程。取得南京中医药大学伦理委员会批准，编号：2016NL-048-02。 

3.2. 观察指标及方法 

1)中医证候评分：参照《中药新药临床研究指导原则》[4]于治疗前后各评分 1 次。2)心绞痛发作情

况：于治疗前后观察心绞痛发作次数和心绞痛发作持续时间，并判断心绞痛疗效。3)十二导联心电图：

治疗前后各检测 1 次，判断心电图疗效，十二导联心电图采用 NIHON KOHDEN 9620P 心电图机检查。

4)血浆 GMP-140、D-D、血流变，采用酶联免疫吸附法测定 GMP-140 和 D-二聚体含量，试剂盒均购自北

京方程生物科技有限公司，严格按照说明书要求操作，血流变分析采用北京众驰伟业 ZL-9000 全自动血

流变分析仪。 

3.3. 疗效评定标准 

3.3.1. 心绞痛疗效评定标准 
参照《冠心病心绞痛及心电图疗效判定标准》[7]制订，心绞痛疗效评定标准：显效：症状消失或基

本消失或重度减轻至轻度；有效：疼痛发作次数、程度及持续时间有明显减轻；无效：症状与治疗前基
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本相同；加重：疼痛发作次数、程度及持续时间有所加重。 

3.3.2. 心电图疗效评定标准 
心电图疗效评定标准：1) 显效：心电图恢复至“大致正常”或达到“正常心电图”，次极量分级

运动试验由阳性转为阴性或较治疗前运动耐量上升二级以上者；2) 有效：ST 段的降低，以治疗后回升

0.05 mV 以上，但未达正常水平，在主要导联 倒置 T 波改变变浅(达 25%以上者)，或 T 波由平坦变为

直立者。次极量分级运 动试验较治疗前运动耐量上升一级者；3) 无效：心电图基本与治疗前相同；

4) 加重：治疗后 ST 段降低 0.05 mV 以上，主要导联倒置 T 波加深(达 25%以上)，或直立 T 波变平坦，

平坦 T 波变倒置，以及出现异位心律、房室或室内传导阻滞。次极量分级运动试验较治疗前运动耐量

下降一级者。 

3.3.3. 中医症候疗效评定标准 
参照《中药新药临床研究指导原则》[4]制订，根据中医证候积分判定中医症状疗效，疗效指数(n) = (疗

前积分 − 疗后积分)/疗前积分 × 100%；显效 n ≥ 70%；有效：70% > n ≥ 30%；无效：n < 30%。 

3.3.4. 综合疗效评定标准 
1) 显效：主要症状消失或达到心绞痛显效标准，心电图恢复至正常心电图或达到大致正常；2) 有效：

主要症状较轻或达到疗效有效标准，心电图改善达到有效标准；3) 无效：主要症状无改善，心电图基本

与治疗前相同；4) 加重：主要症状与心电图较试验前加重。在综合疗效判断时，若心绞痛等主要症状疗

效与心电图疗效两者不一致时，应以疗效低的结果为综合疗效。 

3.4. 统计学方法 

采用 SPSS 21.O 统计软件。描述性统计分析，定性指标以频数表，百分率描述；定量指标以均数，

标准差描述。对比分析，定性资料采用卡方检验，定量资料符合正态分布用 t 检验，不符合正态分布用

Mann-Whitney U 检验，Wilcoxon 符合秩和检验，P ≤ 0.05 为差异有统计学意义，P ≤ 0.01 为有显著统计

学意义。 

4. 结果 

4.1. 两组患者治疗后心绞痛疗效情况比较 

治疗组显效 22 例，占 36.6%；有效 32 例，占 53.3%；无效 6 例，占 10%；加重 0 例；总有效 54 例，

占 90%。对照组显效 14 例，占 23.3%；有效 26 例，占 43.3%；无效 16 例，占 26.6%；加重 4 例，占 6.7%；

总有效 40 例，占 66.7%。两组患者心绞痛疗效比较，治疗组优于对照组(P = 0.028 < 0.05)。 

4.2. 两组患者治疗后心电图疗效情况比较 

治疗组显效 26 例，占 43.3%；有效 26 例，占 43.3%；无效 8 例，占 13.3%；加重 0 例；总有效 52
例，占 86.6%。对照组显效 10 例，占 16.7%；有效 22 例，占 36.7%；无效 26 例，占 43.3%；加重 2 例，

占 3.3%；总有效 32 例，占 53.3%。两组患者心电图疗效比较，治疗组优于对照组(P = 0.005 < 0.01)。 

4.3. 两组患者治疗后中医症候疗效情况比较 

治疗组显效 30 例，占 50%；有效 20 例，占 33.3%；无效 10 例，占 16.7%；总有效 50 例，占 83.3%。

对照组显效 20 例，占 33.3%；有效 16 例，占 26.7%；无效 24 例，占 40%；总有效 36 例，占 60%。两

组患者中医症候疗效比较，治疗组优于对照组(P < 0.05)。 
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4.4. 两组患者治疗后综合疗效情况比较 

治疗组显效 22 例，占 36.7%；有效 24 例，占 40%；无效 14 例，占 23.3%；总有效 46 例，占 76.6%。

对照组显效 10 例，占 16.7%；有效 20 例，占 33.3%；无效 26 例，占 43.3%；加重 4 例，占 6.6%；总有

效 30 例，占 50%。两组患者综合疗效比较，治疗组优于对照组(P = 0.032 < 0.05)。 

4.5. 血浆 GMP-140、D-二聚体水平治疗前后比较(见表 1) 
Table 1. Plasma levels of GMP-140 and D-two dimers before and after treatment 
表 1. 治疗前后血浆 GMP-140、D-二聚体水平 

组别 时间 GMP-140 (ng/mL) D-二聚体 (mg/L) 

治疗组 治疗前 25.74 ± 5.52 1.53 ± 3.93 

 治疗后 25.53 ± 2.02ac 0.67 ± 1.35ac 

对照组 治疗前 25.22 ± 4.97 1.59 ± 3.93 

 治疗后 24.73 ± 4.16b 1.29 ± 2.81b 

注：a 与组内治疗前比较 P < 0.01，b 与组内治疗前比较 P > 0.05，c 与对照组治疗后比较 P < 0.01。 

4.6. 血液流变学水平治疗前后比较(见表 2) 
Table 2. Blood rheology level before and after treatment 
表 2. 治疗前后血液流变学水平 

组别 时间 全血高切 [200/s] 
(mPa.s) 

全血低切 [1/s] 
(mPa.s) 

血浆黏度值 
(mPa.s) 红细胞压积 红细胞聚集指数 红细胞刚性指数 

治疗组 治疗前 5.43 ± 0.56 27.82 ± 1.95 1.75 ± 0.13 0.43 ± 0.04 5.20 ± 0.78 3.96 ± 0.62 

 治疗后 4.48 ± 0.35ab 22.68 ± 2.80ab 1.75 ± 0.13 0.38 ± 0.04ab 4.76 ± 0.76ab 2.398 ± 0.63ab 

对照组 治疗前 5.49 ± 0.48 28.61 ± 1.18 1.74 ± 0.14 0.42 ± 0.05 5.40 ± 0.53 3.92 ± 0.72 

 治疗后 4.93 ± 0.52a 25.50 ± 1.66a 1.53 ± 0.19a 0.40 ± 0.05a 5.31 ± 0.54a 3.80 ± 0.70a 

注：a 与组内治疗前比较 P < 0.01，b 与对照组治疗后比较 P < 0.05。 

5. 讨论 

冠心病是由冠状动脉粥样硬化导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病，属中医“胸痹”、“心痛”范

畴。属于本虚标实之证，其本以气阴两虚为主，《内经》言“年四十而阴气自半也”。中老年人，气血

阴阳渐亏，尤以气阴两虚为著。气虚则无以推动血行，血行瘀滞，血脉不通；阴虚则心血不足，心脉失

养。病程缠绵，气阴两虚，气血运行不畅，由虚致实，导致血瘀、痰浊的形成，以致心脉痹阻，不通则

痛。血瘀、痰浊是脏腑功能失调的病理产物，痰浊痹阻心脉，血行不行，则成瘀；瘀血停滞胸中，痹阻

胸阳，精微不布，则痰浊内生。可见，痰瘀可互为因果，互相兼夹循环往复，痹阻心脉。因此，“气阴

两虚，痰瘀交阻”是冠心病心绞痛最常见的病机。 
冠心平片是全国名中医李七一教授根据多年临证经验，以“气阴两虚，痰瘀交阻”为基本病机，“益

气养阴，活血化痰”为基本治法，创制出的复方制剂。该药由黄精、当归、三七、瓜萎皮、甘松组成。

方中黄精补益精气，滋润心肺，是为君药。当归养血活血，补而不滞，亦能滋阴，助黄精扶正固本，而

三七活血化瘀通脉，二者共为臣药。瓜蒌皮宽胸理气化痰，为佐药。甘松理气止痛，可治“卒心腹痛满”，

是为使药。黄精、当归针对其气阴两虚的本质而用，三七、瓜蒌皮、甘松皆为冠心病心绞痛的标实-痰、

瘀而设。君臣佐使，互相配合，不温不燥，不偏不凉，攻补兼施，标本兼顾，切合冠心病心绞痛的基本

病机，是治疗冠心病心绞痛的良方。 
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研究表明，内皮细胞(EC)损伤是动脉粥样硬化的始动环节[8]。许多理化因素可以造成 EC 损伤，EC
损伤会激活存在于静息血小板的颗粒膜上以及内皮细胞的 Weibel-palade 小体中的 GMP-140。GMP-140
具有黏附作用，使血小板聚集黏附于血管内皮细胞，血小板释放刺激因子使平滑肌细胞增生进入内膜，

合成胶原纤维，最终形成纤维斑块[9]。此外，GMP-140 可以使血栓形成过程中的凝血机制启动，抗凝物

质的产生减少，促凝物质的分泌增加，促进血栓的形成。因此，测定血浆 GMP-140 的浓度可以反映内皮

细胞受损、血小板活化程度以及血栓形成的倾向[10]。当机体凝血机制被激活，凝血因子大量释放，凝血

蛋白活化，此时机体处于高凝状态，血栓形成，产生交联纤维蛋白。纤维蛋白溶解系统同时被激活，交

联纤维蛋白被纤维蛋白溶解酶溶解，产生 D-二聚体(D-dimer，D-D)。总之，当体内血栓形成、纤溶系统

继发性亢进时，血清 D-二聚体含量增加。因此，血浆 D-二聚体的水平可以反映机体是否有新鲜血栓形成

和是否处于高凝状态[11]。许多研究表明，心血管疾病患者在出现临床症状前已有血液流变学中一项或多

项指标的改变[12]。由于冠心病患者体内组织处于缺氧状态，血脂及各种蛋白质均明显增高，特别是链状

高分子化合物纤维蛋白原能在血浆中形成网状结构，影响血浆流动，使血浆黏度升高。此外，纤维蛋白

原能附着在红细胞表面，使红细胞表面电荷遮蔽负电荷的能力降低，红细胞间静电斥力减少，红细胞聚

集力增加，血流阻力加大。由于冠心病患者代谢紊乱，红细胞变形能力下降，红细胞在微血管中流动时

血粘度增高，血液流动性下降，造成微循环障碍及血栓形成，导致器官损伤。因此，冠心病患者应监测

血液流变学的动态变化，积极采取措施降低血粘度，防止冠心病的进一步发展。 
本研究提示，治疗组治疗前后比较，血浆 GMP-140、D-二聚体、血液流变学水平下降，P < 0.01；与

对照组治疗后比较，血浆 GMP-140、D-二聚体水平下降 P < 0.01,血液流变学水平下降，P < 0.05。从以上

结果可以看出，冠心平可以降低血浆 GMP-140、D-二聚体、血液流变学水平，其治疗冠心病心绞痛的机

理可能与抗血栓形成、降低血液黏滞性有关。 
本研究的不足之处在于实验样本较小，观察时间相对较短，患者自我感受存在差异性，未能全面而

有力的论证实验结论。希望今后能开展多中心、大样本的临床实验，增加临床观察指标，更精确、广泛

的观察疾病疗效情况。 
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