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冠状动脉粥样硬化性心脏病牗简称冠心病牘心绞痛
的发病人群以中老年人居多，继续发展可能导致心肌梗
死、猝死等，严重影响患者的健康及生活质量犤 １ 犦。临床应
用冠脉搭桥、支架置入等方法有效地改善了冠状动脉缺
血等问题，但老年人手术风险较大，且术后再阻塞的风
险也大。因此，药物仍是冠心病心绞痛的首选基础治疗
方法，但硝酸酯类药、β －受体阻滞剂、钙通道拮抗剂等
西药长期应用均有不良反应，若患者不能耐受而停药则
会降低疗效。近年来，中医药在冠心病心绞痛治疗方面

取得了显著的成效犤 ２ 犦。通心络胶囊是治疗心脑血管疾病
的常用中药复方制剂，具有益气活血、通络止痛、调节血
脂、抗血小板聚集等功效犤３犦。本研究中在常规西药基础上
加用通心络胶囊治疗老年冠心病心绞痛，观察临床疗效
及对炎性因子水平的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合世界卫生组织《缺血性心脏病的命
名和诊断标准》中冠心病稳定型心绞痛的诊断标准犤 ４ 犦；

通心络胶囊治疗老年冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛
临床疗效及对炎性因子水平的影响

刘 俊，华国栋△

（北京中医药大学东方医院药学部，北京１０００７８）
摘要：目的探讨通心络胶囊治疗老年冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称冠心病）心绞痛的临床疗效及对炎性因子水平的影响。方法将
１８０例冠心病心绞痛患者随机分为研究组和对照组，各９０例。对照组患者给予常规对症治疗，研究组患者在对照组患者治疗基础上加
服通心络胶囊，４粒／次，３次／日，疗程为１个月。结果研究组总有效率为８３． ３３％，心电图改善率为７５． ５６％，明显高于对照组的
７０． ００％和５７． ７８％（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素１８（ＩＬ － １８）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、肿瘤坏死因子－ α
（ＴＮＦ － α）、血脂４项犤除高密度脂蛋白胆固醇牗ＨＤＬ － Ｃ 牘外犦、血浆黏度、血细胞比容、血小板聚集率、红细胞聚集度指数均改善，且研究
组改善程度显著优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，研究组ＨＤＬ － Ｃ水平明显改善牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘，对照组ＨＤＬ － Ｃ水平无明显改善（Ｐ ＞
０． ０５）；研究组总不良反应发生率为１２． ２２％，与对照组的２１． １１％比较，差异无显著性（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论通心络胶囊治疗老年冠心病心
绞痛疗效确切，能有效减少炎性反应，改善血脂代谢和血液流变学，且安全性高，值得临床推广。
关键词：通心络胶囊；老年；冠状动脉粥样硬化性心脏病心绞痛；临床疗效；炎性因子
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符合《中药新药临床研究指导原则（试行）》犤 ５ 犦中胸痹“心
瘀阻证”“气虚血瘀”“气滞血瘀”“痰阻心脉证”等证候群
标准；年龄６０ ～ ７９岁；本研究获得医院医学伦理委员会
的审核批准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：主动脉瓣狭窄或关闭不全、风湿性冠脉
炎、急性心肌梗死、神经官能症等诱发的胸痛；合并严重
的肺、心、肝、肾功能不全，恶性肿瘤，全身免疫性疾病及
感染等；中途退出，未按照医嘱治疗、随访。

病例选择与分组：选取我院２０１４年１１月至２０１６年
１２月收治的患者１８０例，采用随机数字表法分为研究
组和对照组，各９０例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者予戒烟戒酒、调节饮食、休息、吸氧，应

用阿司匹林、硝酸酯类、β －受体阻滞剂等药物治疗。研
究组患者在对照组基础上加服通心络胶囊（石家庄以岭
药业股份有限公司，国药准字Ｚ１９９８００１５，规格为每粒
０． ２６ ｇ），４粒／次，３次／日。疗程为１个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：血清炎性因子，包括Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、
白细胞介素１８（ＩＬ － １８）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）、肿瘤坏
死因子－ α（ＴＮＦ － α），采用增强免疫比浊法测定ＣＲＰ，
酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）法测定ＩＬ － １８；血脂４项
指标，包括三酰甘油（ＴＧ）、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）；
血液流变学指标，包括血浆黏度、血细胞比容、血小板聚
集率（％）、红细胞聚集度指数；治疗期间不良反应发生
情况。

临床疗效犤 ６ 犦：显效，同等劳累程度下心绞痛的临床
症状基本缓解或发作次数减少９０％以上，静息状态下
心电图ＳＴ段无压低（缺血性改变恢复正常）；有效，同等
劳累程度下心绞痛的发作次数减少５０％ ～ ９０％，静息
状态下心电图ＳＴ段压低低于０． ０５ ｍＶ，和／或主要导
联倒置Ｔ波变浅超过５０％；无效：同等劳累程度下心绞
痛的发作次数减少低于５０％，静息状态下心电图ＳＴ段
压低高于０． ０５ ｍＶ或主要导联倒置Ｔ波变浅低于
５０％。总有效＝显效＋有效。

心电图疗效犤 ６ 犦：显效，心电图恢复至大致正常或为
正常心电图；有效，静息状态下ＳＴ段改善５０％ ～ ９０％，
和／或主要导联的Ｔ波变浅超过５０％或由平坦转直立；
无效，未达上述标准。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９． ０统计学软件分析。计数资料采用χ２检
验；计量资料用Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表６。研究期间，研究组患者中出现
４例出现胃部不适，７例口干，总不良反应发生率为
１２． ２２％ 牗１１ ／ ９０ 牘；对照组患者中出现８例恶心、呕吐，
１１例腹胀、腹痛，总不良反应发生率为２１． １１％ 牗１９ ／
９０ 牘。两组患者总不良反应发生率比较，差异无统计学意
义牗 Ｐ ＞ ０． ０５）。两组患者均未出现肝、肾功能异常。

３ 讨论
炎性细胞因子如ＣＲＰ，ＩＬ － １８，ＩＬ － ６，ＴＮＦ － α是诱

发冠心病心绞痛等心血管疾病的风险因素，会促发冠状
动脉粥样硬化及不稳定斑块形成，且水平随病情加重而
升高犤 ７ 犦。此外，血脂、血液流变学与冠心病心绞痛的发
生、发作也密切相关犤 ８ 犦。冠心病心绞痛发作时需要紧急
对症治疗，如在消除诱因基础上给予药物、介入和手术
治疗，临床常用硝酸酯类药物等治疗，但长期用药会产
生耐药性，头痛、胃肠道不适等不良反应也会增加。

传统医学将冠心病心绞痛归于“心痛”“胸痹”范畴，
认为“气滞血瘀”“心脉痹阻”“正气亏虚”是致病因素。该
病较常见于正气虚弱的中老年人，由于瘀血、痰热等毒
邪长期阻滞脉络导致气血不畅，随之表现出胸闷、胸痛、
心悸等一系列症状，故治疗的根本在于益气活血、化瘀
止痛。通心络胶囊属中药复方制剂，由人参、水蛭、全蝎、
蜈蚣、蝉蜕、赤芍药、冰片等中药组方。方中人参性温、
平，味甘、微苦，能补益心气、生津、复脉固脱，心气旺则
气血行；水蛭味咸、苦，有小毒，有破血逐淤、活血通络功

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ９０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ４７， Ｐ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者心电图疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ９０ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ４０， Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
研究组
对照组

显效
２２（２４． ４４）
１４（１５． ５６）

有效
４６（５１． １１）
３８（４２． ２２）

无效
２２（２４． ４４）
３８（４２． ２２）

总有效
６８（７５． ５６）
５２（５７． ７８）

组别
研究组
对照组

显效
２４（２６． ６７）
１４（１５． ５６）

有效
５１（５６． ６７）
４９（５４． ４４）

无效
１５（１６． ６７）
２７（３０． ００）

总有效
７５（８３． ３３）
６３（７０． ００）

合并症（例）
表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ９０）

组别
研究组
对照组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ

性别
（男／女，例）
４７ ／ ４３
４５ ／ ４５
０． ０９
＞ ０． ０５

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
６６． ４ ± ７． ８
６７． ８ ± ６． ７
１． ２９
＞ ０． ０５

病程
（Ｘ ± ｓ，年）
８． ３ ± ２． ８
８． ４ ± ２． ９
０． ２４
＞ ０． ０５

高血压
２０
２６
１． ０５
＞ ０． ０５

高血脂
３９
３４
０． ５８
＞ ０． ０５

糖尿病
３１
２７
０． ４１
＞ ０． ０５
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Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年３月２０日第２７卷第６期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ６牞 Ｍａｒｃｈ ２０牞 ２０１８

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＩＬ － １８（μｇ ／ Ｌ） ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）

研究组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
６． ８１ ± １． ５０
６． ７９ ± １． ５６
０． ０９
＞ ０． ０５

治疗后
４． １８ ± １． ２９

５． ０８ ± １． ０８

５． ０８
＜ ０． ０５

治疗前
７２． ７８ ± １４． ０８
７２． ５９ ± １８． １２

０． ０８
＞ ０． ０５

治疗后
５６． ７８ ± １２． ４９

６６． ３５ ± ５． ８２

６． ５９
＜ ０． ０５

治疗前
１４８． ３９ ± ２３． １３
１４９． ８７ ± ２２． ４３

０． ４４
＞ ０． ０５

治疗后
５６． １９ ± ７． ８４

８８． ９１ ± １４． ５２

１８． ８１
＜ ０． ０５

治疗前
３０． ５８ ± ６． ６７
３１． ０２ ± ６． ０６

０． ４６
＞ ０． ０５

治疗后
１５． ４８ ± ４． ２８

２２． ５８ ± ５． ２２

９． ９８
＜ ０． ０５

组别

ＴＧ ＴＣ ＨＤＬ － Ｃ ＬＤＬ － Ｃ

表５ 两组患者血脂指标比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ，ｎ ＝ ９０）

表６ 两组患者血液流变学指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ９０）
血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 血细胞比容牗％ 牘 血小板聚集率（％） 红细胞聚集度指数组别

组别

研究组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
３． ２３ ± ０． ６８
３． １８ ± １． １３
０． ３６
＞ ０． ０５

治疗后
２． ０１ ± ０． ３６

２． ７８ ± ０． ９８

７． ００
＜ ０． ０５

治疗前
６． ７８ ± ０． ５９
６． ７０ ± ０． ７８
０． ７８
＞ ０． ０５

治疗后
５． １８ ± ０． ２７

５． ９６ ± ０． ６３

１０． ８０
＜ ０． ０５

治疗前
１． ４５ ± ０． ２８
１． ４４ ± ０． ３１
０． ２３
＞ ０． ０５

治疗后
１． ７０ ± ０． ２９

１． ５２ ± ０． ４８

３． ０５
＜ ０． ０５

治疗前
３． ６７ ± ０． ６１
３． ６１ ± ０． ８１
０． ５６
＞ ０． ０５

治疗后
３． ０１ ± ０． ５５

３． ３９ ± ０． ４８

４． ９４
＜ ０． ０５

研究组
对照组
ｔ值
Ｐ

治疗前
５． ２８ ± １． １５
５． ３３ ± ０． ４６
０． ３８
＞ ０． ０５

治疗后
４． ０２ ± ０． ２８

４． ４４ ± ０． ３６

８． ７４
＜ ０． ０５

治疗前
４４． ３８ ± ２． １２
４４． ２０ ± ２． ５６

０． ５１
＞ ０． ０５

治疗后
４０． １０ ± ２． ８９

４２． ４８ ± ２． ４５

５． ９６
＜ ０． ０５

治疗前
４６． ８１ ± １０． ０８
４５． ２０ ± ２． ５６

１． ４７
＞ ０． ０５

治疗后
３５． １２ ± １０． ０８

４２． ４８ ± ２． ４５

６． ７３
＜ ０． ０５

治疗前
１． ５８ ± １． ２２
１． ５５ ± ０． ２２
０． ２３
＞ ０． ０５

治疗后
１． ０４ ± ０． ４８

１． ２８ ± ０． ０８

４． ３５
＜ ０． ０５

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。

表４ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ９０）

效；全蝎味辛，性平，有通络止痛、攻毒散结作用；蜈蚣味
辛，性温，能解痉、解毒散结、通经活络；蝉蜕味甘，性凉，
有疏散风热、熄风止痉功效；赤芍药性寒，味苦，有活血
祛瘀、散血止痛功效；冰片味辛、苦，性微寒，能通窍、清
热散毒。诸药合用，能解痉通络、益气活血、祛邪复正犤 ９ 犦。
现代研究证实，通心络胶囊可显著降低心肌耗氧量，
扩张冠状动脉，缓解血管痉挛，增加心肌供氧；提高血
浆白蛋白水平，调节血脂，减少纤维蛋白和血小板聚
集；降低红细胞比容，缩短红细胞电泳时间；保护内皮
细胞，增强纤溶活性，降低血液黏稠度，促进侧支循环
开放，以及维护血管通畅等犤 １０ 犦。潘力等犤 １１ 犦认为，该组
方药治疗心脑血管疾病有积极疗效。本研究结果显
示，通心络胶囊能显著改善冠心病心绞痛患者的临床
症状，降低血清炎性因子水平，改善血脂、血液流变学
等指标。

综上所述，通心络胶囊治疗老年冠心病心绞痛疗效
确切，能有效降低炎性反应，改善血脂代谢和血液流变
学，且安全可靠，值得推广。
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