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冠状动脉痉挛性心绞痛（ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｐａｓｔｉｃ ａｎｇｉｎａ，
ＣＳＡ）是走行于脏层心包下的冠状动脉主干及其分支发
生一过性痉挛收缩，引发冠状动脉（简称冠脉）管腔完全

或几乎完全闭塞，导致由其血流灌注支配的心脏产生的
透壁性或非透壁性缺血，心电图表现为相应导联的ＳＴ
段抬高或压低，出现缺血性胸痛症状犤 １ 犦。亚裔与欧美等
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通心络胶囊联合盐酸贝尼地平片治疗冠状动脉痉挛性
心绞痛１６４例临床评价

蔡 雪，淡雪川
（四川省宜宾市第二人民医院，四川宜宾６４４０００）

摘要：目的观察通心络胶囊联合盐酸贝尼地平片治疗冠状动脉痉挛性心绞痛（ＣＳＡ）的临床疗效，并对患者的生活质量进行评价。
方法将收治的３２７例ＣＳＡ患者按随机数字表法分为对照组（ｎ ＝ １６３）和治疗组（ｎ ＝ １６４），两组患者均给予一般基础治疗，对照组患者
给予盐酸贝尼地平片，口服，治疗组患者在对照组患者治疗基础上加服通心络胶囊，比较两组患者治疗前后的临床症状分级量化积分、
心绞痛改善情况、血脂指标犤血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）犦水
平、血液流变学指标犤全血高切黏度（ＷＢＶ － ＨＳ）、全血低切黏度（ＷＢＶ － ＬＳ）、血浆黏度（ＰＶ）、血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）及红细胞压积
（ＰＣＶ）犦水平、血清相关指标犤肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、血清肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、内皮素－ １（ＥＴ － １）、超敏
Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）犦水平等，并比较两者患者的临床疗效、不良反应发生情况及生活质量评价情况。结果治疗后，治疗组患者的各
临床症状分级量化积分、心绞痛改善情况、血脂指标水平、血液流变学指标水平及血清相关指标均明显优于对照组患者（Ｐ ＜ ０． ０５）；
治疗组的临床总有效率显著高于对照组（９３． ２９％比８４． ０５％，χ２ ＝ ６． ９６１，Ｐ ＝ ０． ００８）；两组患者治疗期间均无明显不良反应发生；治疗
组治疗后的生活质量评分均显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论通心络胶囊联合盐酸贝尼地平片治疗ＣＳＡ能显著提高临床疗效，明显
改善临床症状及血脂、血液流变学和血清相关指标水平，且安全性好，能有效提升患者的生活质量，值得临床推广。
关键词：通心络胶囊；盐酸贝尼地平片；冠状动脉痉挛性心绞痛；临床疗效；生活质量

中图分类号：Ｒ２ － ０３１；Ｒ２５６． ２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１００６ － ４９３１ 牗２０１８ 牘０８ － ００５２ － ０４
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｎ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ Ｃａｐｓｕｌｅｓ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｅｎｉｄｉｐｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｔａｂｌｅｔｓ ｆｏｒ

Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｃｏｒｏｎａｒｙ Ｓｐａｓｔｉｃ Ａｎｇｉｎａ ｉｎ １６４ Ｃａｓｅｓ
Ｃａｉ Ｘｕｅ，Ｄａｎ Ｘｕｅｃｈｕａｎ

（Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｙｉｂｉｎ，Ｙｉｂｉｎ，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ ６４４０００）
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｅｎｉｄｉｐｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｔａｂｌｅｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｐａｓｔｉｃ ａｎｇｉｎａ，ａｎｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｏｔａｌｌｙ ３２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｐａｓｔｉｃ
ａｎｇｉｎａ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ １６３）ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ（ｎ ＝ １６４）ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒａｎ
ｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ． Ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｂａｓｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｅｎｉｄｉｐｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏ
ｒｉｄｅ Ｔａｂｌｅｔｓ ｏｒａｌｌｙ，ｏｎ ｔｈｉｓ ｂａｓｉｓ，ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ Ｃａｐｓｕｌｅｓ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｉｎｄｅｘｅｓ（ＴＣ，ＴＧ，ＬＤＬ － Ｃ，ＨＤＬ － Ｃ），ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｅｍｏｒｈｅｏ
ｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ（ＷＢＶ － ＨＳ，ＷＢＶ － ＬＳ，ＰＶ，ＦＩＢ，ＰＣＶ）ａｎｄ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ（ＴＮＦ － α，ｃＴｎＩ，ＶＥＧＦ，ＥＴ － １，ｈｓ － ＣＲＰ）ｉｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ，ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｇｉｎａ ｐｅｃｔｏｒｉｓ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ
ｌｉｐｉｄ ｉｎｄｅｘｅｓ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（９３． ２９％ ｖｓ． ８４． ０５％ ，χ２ ＝ ６． ９６１，Ｐ ＝ ０． ００８）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｂｅｎｉｄｉｐｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｔａｂｌｅｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｐａｓｔｉｃ ａｎｇｉｎａ ｃａｎ ｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ，ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｌｉｐｉｄ ｉｎｄｅｘｅｓ，ｈｅｍｏｒｈｅｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｒｅｌａｔｅｄ
ｉｎｄｅｘｅｓ． Ｉｔ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：Ｔｏｎｇｘｉｎｌｕｏ Ｃａｐｓｕｌｅ；Ｂｅｎｉｄｉｐｉｎｅ Ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ Ｔａｂｌｅｔｓ；ｃｏｒｏｎａｒｙ ｓｐａｓｔｉｃ ａｎｇｉｎａ；ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ；ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



５３

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年４月２０日第２７卷第８期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ８牞 Ａｐｒｉｌ ２０牞 ２０１８

表１ 两组患者一般资料比较
合并症犤例牗％ 牘 犦组别

对照组（ｎ ＝ １６３）
治疗组（ｎ ＝ １６４）
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
牗男／女，例牘
９７ ／ ６６
１０１ ／ ６３
０． １４８
０． ７０１

平均年龄
牗 Ｘ ± ｓ，岁牘
５６． ６４ ± １２． ２３
５７． １９ ± １２． ４８
０． ４０２
０． ６８８

平均病程
牗 Ｘ ± ｓ，年牘
４． ８３ ± ２． ４１
４． ６７ ± ２． ５４
０． ５８４
０． ５５９

体质量指数
牗 Ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２ 牘
２４． ７２ ± ３． １８
２４． ３５ ± ３． ２４
１． ０４２
０． ２９８

有烟酒史
犤例牗％ 牘 犦
８５ 牗５２． １５ 牘

９１ 牗５５． ４９ 牘

０． ３６７
０． ５４５

高血压
９３ 牗５７． ０６ 牘

８９ 牗５４． ２７ 牘

０． ２５７
０． ６１２

高血脂
７６ 牗４６． ６３ 牘

８１ 牗４９． ３９ 牘

０． ２５０
０． ６１７

糖尿病
６８ 牗４１． ７２ 牘

６３ 牗３８． ４１ 牘

０． ３７１
０． ５４２

人群的ＣＳＡ发病率均较高，可达４９％ 犤２ 犦。一些外部因素
（吸烟、饮酒）及内在因素（遗传基因及其多态性）与ＣＳＡ
的发生均密切相关，且常合并糖脂代谢异常等犤 ３ 犦，故禁
烟酒、关注体内糖脂代谢及药物治疗均很重要。目前，临
床多将钙通道阻滞剂作为控制ＣＳＡ的一线药物，且取
得了一定疗效。贝尼地平为长效膜介导型钙通道阻滞
剂，能同时作用于Ｌ ／ Ｔ ／ Ｎ三亚型钙通道，具有高度血
管选择性，舒张冠脉血管作用强，能同时阻滞三通道及
抑制交感神经系统等犤 ４ － ５ 犦。２０１３年版《日本冠脉痉挛性
心绞痛诊疗指南》指出，贝尼地平可作为预防ＣＳＡ发作
的首选药物犤 ６ 犦。通心络胶囊具有益气活血、通络止痛的
功效，可用于心气虚乏、血瘀络阻型冠心病心绞痛的治
疗，临床疗效良好犤 ７ 犦。本研究中观察了通心络胶囊联合
盐酸贝尼地平片治疗ＣＳＡ的疗效及对患者生活质量的
影响，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：参考《冠状动脉痉挛综合征诊断与治疗
中国专家共识》犤 ８ 犦中ＣＳＡ的西医诊断标准，运动心电图
阴性或恢复期有缺血性ＳＴ － Ｔ改变，具有静息性胸闷、
胸痛的临床表现，核素灌注心肌显像呈现反向再分布，
过度换气与冷加压联合试验诊断阳性；符合ＣＳＡ（气虚
血瘀证）中医诊断标准：临床主症为胸痛胸闷、心悸气
短、神疲乏力等犤 ９ 犦。患者对研究均知情同意，研究内容已
由医院医学伦理委员会批准实施。

排除标准：合并有未控制的心力衰竭、心肌梗死、缺
血性心肌病及严重心律失常；近期准备妊娠，或正处于
妊娠期及哺乳期的妇女；合并有严重肝、肾或造血系统
等功能障碍；过敏体质或对治疗药物过敏；有精神疾病
或不能友好配合治疗。

病例选择与分组：选取我院２０１５年９月至２０１７年
８月收治的ＣＳＡ患者３２７例，年龄３５ ～ ７１岁，按随机数
字表法分为对照组（ｎ ＝ １６３）和治疗组（ｎ ＝ １６４）。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

两组患者均给予戒烟、限酒，调整饮食（低盐低脂或

糖尿病饮食）等一般基础治疗，同时给予扩冠、抗血小板
聚集、控制心率、降压、降糖及调脂等常规治疗，冠脉痉
挛急性发作时采用硝酸甘油或二硝酸异山梨醇酯舌下
含服或经口喷药以迅速缓解症状。对照组患者在一般治
疗基础上早餐后加服盐酸贝尼地平片（商品名元治，华
夏药业集团有限公司，国药准字Ｈ２００５１１６２，规格为每
片４ ｍｇ）４ ｍｇ ／次，１次／日，连续治疗２个月。治疗组患
者在对照组治疗基础上加用通心络胶囊（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）
口服，２ ～ ４粒／次，３次／日，连续治疗２个月。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：胸闷、胸痛、气短、心悸及乏力等临床症
状分级量化积分，各症状均分为无、轻、中、重度，分别计
０，２，４，６分；心电图最大ＳＴ段下降值、２４ ｈ心律失常发
生次数、心绞痛发作次数、心绞痛持续时间；总胆固醇
（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ － Ｃ）、
高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ － Ｃ）等血脂指标，以及全血
高切黏度（ＷＢＶ － ＨＳ）、全血低切黏度（ＷＢＶ － ＬＳ）、血浆
黏度（ＰＶ）、血浆纤维蛋白原（ＦＩＢ）及红细胞压积（ＰＣＶ）
等血液流变学指标；血清肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、
血清肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、内
皮素－ １（ＥＴ － １）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓ － ＣＲＰ）等指标；
治疗期间不良反应的发生情况；西雅图心绞痛问卷
（ｓｅａｔｔｌｅ ａｎｇｉｎａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＡＱ）生活质量评分犤１０犦，包括
躯体活动受限程度、心绞痛稳定状态、心绞痛发作情况、
治疗满意程度及疾病认识程度等项目，得分越高表明生
活质量越好。

临床疗效评定标准犤 ９ 犦：显效，心绞痛等主要症状消
失或达到显效标准，心电图恢复正常或大致正常；有效，
心绞痛等主要症状减轻或达到有效标准，心电图改善达
到有效标准；无效，心绞痛等主要症状无改善，心电图与
治疗前基本相同；加重，心绞痛等主要症状与心电图较
治疗前加重。总有效＝显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件处理。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料行χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
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注：与本组治疗前比较，▲Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组治疗后比较，■Ｐ ＜ ０． ０５。表３至表７同。

表２ 两组患者临床症状分级量化积分比较（Ｘ ± ｓ，分）
胸闷 胸痛 气短 心悸 乏力

对照组（ｎ ＝ １６３）
治疗组（ｎ ＝ １６４）

治疗前
４． ０７ ± １． ３３
４． １２ ± １． ４１

治疗后
１． ３８ ± ０． ４５▲

０． ９２ ± ０． ３６▲■

治疗前
４． ２８ ± １． ６１
４． ３１ ± １． ５３

治疗后
１． ６２ ± ０． ５８▲

１． １９ ± ０． ３７▲■

治疗前
３． ９７ ± １． １８
３． ９２ ± １． ２５

治疗后
１． １４ ± ０． ３７▲

０． ９７ ± ０． ２８▲■

治疗前
４． ０２ ± １． ５３
４． ０５ ± １． ４９

治疗后
１． ３９ ± ０． ３１▲

０． ８８ ± ０． ３４▲■

治疗前
４． ２６ ± １． ４８
４． １８ ± １． ５７

治疗后
１． ５８ ± ０． ６１▲

０． ８９ ± ０． ４２▲■

ＴＣ ＴＧ ＬＤＬ － Ｃ ＨＤＬ － Ｃ

对照组（ｎ ＝ １６３）
治疗组（ｎ ＝ １６４）

治疗前
６． ３９ ± １． ５２
６． ４１ ± １． ５５

治疗后
４． ９３ ± １． １８▲

４． ３６ ± １． ２１▲■

治疗前
３． ５１ ± １． ２８
３． ４７ ± １． ３０

治疗后
２． ４５ ± ０． ７９▲

１． ９７ ± ０． ６８▲■

治疗前
３． ９７ ± １． ２８
４． ０２ ± １． ３１

治疗后
３． １３ ± ０． ９６▲

２． ７２ ± ０． ７４▲■

治疗前
０． ７２ ± ０． ２６
０． ７４ ± ０． ２９

治疗后
１． ４３ ± ０． ５４▲

１． ８５ ± ０． ６７▲■

表４ 两组患者血脂水平比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

表５ 两组患者血液流变学指标改善情况比较（Ｘ ± ｓ）
ＷＢＶ － ＨＳ牗ｍＰａ·ｓ 牘 ＷＢＶ － ＬＳ 牗ｍＰａ·ｓ 牘 ＰＶ牗ｍＰａ·ｓ 牘 ＦＩＢ 牗 ｇ ／ Ｌ 牘 ＰＣＶ牗％ 牘

表６ 两组患者血清相关指标检测结果比较（Ｘ ± ｓ）
ＴＮＦ － α 牗 ｎｇ ／ Ｌ 牘 ｃＴｎＩ 牗μｇ ／ Ｌ 牘 ＶＥＧＦ 牗 ｎｇ ／ Ｌ 牘 ＥＴ － １ 牗 ｎｇ ／ Ｌ 牘 ｈｓ － ＣＲＰ 牗ｍｇ ／ Ｌ 牘

对照组（ｎ ＝ １６３）
治疗组（ｎ ＝ １６４）

治疗前
２１． ６２ ± ６． ５４
２１． ４５ ± ６． ７３

治疗后
１６． ７１ ± ４． ９３▲

１３． ５９ ± ４． ５２▲■

治疗前
０． ０７１ ±０． ０１５
０． ０６９ ±０． ０１７

治疗后
０． ０４８ ±０． ００９▲

０． ０２７ ±０． ００６▲■

治疗前
３８７． ４２ ± ７７． ５３
３９２． ３１ ± ７５． ８２

治疗后
４６２． ９３ ± ８５． ４７▲

５２７． ４５ ± ８９． ５９▲■

治疗前
１４１． ２９ ± ２１． ６３
１４０． １４ ± ２２． ７５

治疗后
１１６． ５４ ± １７． ４８▲

１０４． ８３ ± １３． ６２▲■

治疗前
１０． １８ ± ２． ７４
１０． ０３ ± ２． ６５

治疗后
５． ４３ ± １． ６５▲

３． ６２ ± １． ４３▲■

表３ 两组患者心绞痛改善情况比较（Ｘ ± ｓ）
最大ＳＴ段下降值牗ｍｍ牘 ２４ ｈ心律失常发生次数牗次牘 心绞痛发作次数牗次／周牘 心绞痛持续时间牗ｍｉｎ 牘

组别

对照组（ｎ ＝ １６３）
治疗组（ｎ ＝ １６４）

治疗前
２． １７ ± ０． ９１
２． ２３ ± ０． ８６

治疗后
１． ９５ ± ０． ８４▲

１． ７３ ± ０． ７９▲■

治疗前
３． ７２ ± １． ９５
３． ８０ ± １． ８９

治疗后
２． ４９ ± １． １７▲

１． ５５ ± ０． ９６▲■

治疗前
９． １６ ± ０． ４８
９． ２５ ± ０． ５３

治疗后
４． ２７ ± ０． ３５▲

１． ９５ ± ０． ３１▲■

治疗前
７． ７３ ± ０． ５５
７． ８５ ± ０． ６１

治疗后
３． ４８ ± ０． ４０▲

２． ２７ ± ０． ２５▲■

组别

组别

对照组（ｎ ＝ １６３）
治疗组（ｎ ＝ １６４）

治疗前
７． ３２ ± ０． ７１
７． ３７ ± ０． ６８

治疗后
６． ６４ ± ０． ５６▲

５． ８１ ± ０． ４７▲■

治疗前
１０． ６３ ± １． ５４
１０． ７６ ± １． ３８

治疗后
８． ５４ ± １． ３９▲

６． ８７ ± １． ２３▲■

治疗前
２． １２ ± ０． ３２
２． ０９ ± ０． ３５

治疗后
１． ８５ ± ０． ２６▲

１． ５８ ± ０． ２７▲■

治疗前
４． ３２ ± ０． ４７
４． ３６ ± ０． ４２

治疗后
３． ２７ ± ０． ３５▲

２． ６１ ± ０． ２９▲■

治疗前
５１． ６８ ± ３． ４６
５２． １７ ± ３． ５４

治疗后
４５． ４３ ± ２． ７５▲

３９． ６４ ± ２． ３６▲■

组别

组别

表７ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ ± ｓ，分）
躯体活动受限程度 心绞痛稳定状态 心绞痛发作情况 治疗满意程度 疾病认识程度组别

对照组（ｎ ＝ １６３）
治疗组（ｎ ＝ １６４）

治疗前
５７． ９２ ± ６． １３
５８． ４５ ± ５． ９４

治疗后
７８． １５ ± ８． ４９▲

８３． ３７ ± ９． ２１▲■

治疗前
３２． ６４ ± ５． ４３
３３． ２５ ± ５． ２９

治疗后
７１． ２５ ± ７． ８４▲

７５． ６３ ± ８． ０５▲■

治疗前
３７． ５６ ± ７． ２３
３７． ８５ ± ８． ３９

治疗后
７３． ６２ ± ８． ５３▲

８１． ０７ ± ９． ４７▲■

治疗前
４５． ３４ ± １０． ０５
４６． ５１ ± ９． ８３

治疗后
７６． ２９ ± １２． ４６▲

８１． ６５ ± １１． ７５▲■

治疗前
３６． １４ ± ７． ６２
３５． ３９ ± ７． ８１

治疗后
７１． ４５ ± ８． ０６▲

７３． ５２ ± ８． ７４▲■

表８ 两组患者临床疗效比较犤例牗％ 牘 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ９６１，■Ｐ ＝ ０． ００８ ＜ ０． ０５。

组别
对照组（ｎ ＝ １６３）
治疗组（ｎ ＝ １６４）

显效
６１ 牗３７． ４２ 牘

８９ 牗５４． ２７ 牘

有效
７６ 牗４６． ６３ 牘

６４ 牗３９． ０２ 牘

无效
２６ 牗１５． ９５ 牘

１１ 牗６． ７１ 牘

加重
０ 牗０ 牘

０ 牗 ０ 牘

总有效
１３７ 牗８４． ０５ 牘

１５３ 牗９３． ２９ 牘■

２ 结果
结果见表２至表８。两组患者治疗期间均无明显不

良反应发生，且肝、肾或造血等功能无异常。对照组仅出
现２例头痛，治疗组有１例头痛及２例胃部不适，减小
剂量后症状明显缓解。两组患者不良反应发生率比较无
显著性差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

目前，冠脉痉挛的机制尚不十分清晰，内皮功能紊

乱、氧化应激反应加剧、血管平滑肌的高反应性及自主
神经调节失衡等均可能与ＣＳＡ的发病相关犤 １１ 犦。冠脉痉
挛多于午夜至清晨的静息状态下发病，且儿茶酚胺制
剂、拟副交感神经制剂、抗胆碱酯酶制剂、麦角新碱、组
胺及β －受体阻断剂等药物均可诱发冠脉痉挛犤 １ 犦。长时
间的ＣＳＡ会继发急性心肌梗死、恶性室性心律失常，甚
至猝死，做好ＣＳＡ的积极治疗与预防工作，对于改善
ＣＳＡ患者的生活质量具有十分重要的意义。
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盐酸贝尼地平片为Ｌ ／ Ｔ ／ Ｎ三亚型钙通道阻滞剂，
与地尔硫、氨氯地平及其他二氢吡啶类钙通道阻滞剂
相比，具有更好的选择性扩张冠脉的作用，且长期使用
可有效降低高血压及心绞痛患者的心脑血管事件发生
率。在临床长期使用硝酸酯类药物使得耐药性逐渐增加
的形势下，钙通道阻滞剂成为治疗ＣＳＡ的一线药物，而
盐酸贝尼地平片则是其中较为理想的药物之一。但单纯
使用钙通道阻滞剂难以有效且充分地预防、控制冠脉痉
挛，故本研究中合并使用中药制剂通心络胶囊，旨在探
索一种积极有效的中西药结合诊疗方案。

ＣＳＡ属中医“胸痹”“心痛”等范畴。全国名老中医
郑梅生教授认为，胸痹、心痛的病机关键在于气虚血瘀，
心主血脉，气为血之帅，气行则血行，气虚则推动无力，
血行迟缓则使血脉瘀阻，继而心脉痹阻、心失血养而发
为胸痹犤 １２ 犦。通心络胶囊由人参、水蛭、全蝎、赤芍、蝉蜕、
土鳖虫、蜈蚣、檀香、乳香（制）、酸枣仁（炒）、冰片制成，
具有益气活血、通络止痛之功效，主治心气虚乏、血瘀络
阻证冠心病心绞痛，症见胸闷、刺痛、绞痛、心悸、气短、
乏力等。方中人参补益心气，为君药；水蛭活血通络，全
蝎解痉通络，共为臣药；赤芍活血散血、行瘀止痛，蝉蜕
熄风止痉，土鳖虫逐瘀通络，蜈蚣搜风解痉，为佐药；檀
香行气温中，乳香（制）调气活血、止痛，酸枣仁（炒）用于
自汗惊悸，冰片芳香通窍。诸药合用，益心气、活血畅脉，
可使脉络畅通。

一般通过检测患者血脂、血液流变学等指标对ＣＳＡ
临床疗效进行评估。刘丽军等犤 １３ 犦发现，血浆ＴＮＦ － α对
预测冠心病心绞痛存在和发展有重要临床意义。梁建光
等犤 １４ 犦发现，ｃＴｎＩ和ｈｓ － ＣＲＰ能提高早期心绞痛诊断准
确性，且能更好地判断冠脉病变严重程度。陈志刚等犤 １５ 犦

发现，ＶＥＧＦ，ＥＴ － １，ｈｓ － ＣＲＰ在冠脉综合征患者体内均
呈高表达，联合监测有利于评估其病变程度。

本研究结果显示，治疗组总有效率显著高于对照
组，且治疗后胸闷、胸痛、气短、心悸及乏力等临床症状
分级量化积分均显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），说明治疗
组治疗方案能更好地改善ＣＳＡ临床症状；治疗组患者
治疗后的最大ＳＴ段下降值、２４ ｈ心律失常发生次数、
心绞痛发作次数、心绞痛持续时间均显著低于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），且血脂指标及血液流变学指标水平均明

显优于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），表
明治疗组的用
药可更好地调
节血脂和血液
流变学；治疗

后，治疗组的血清相关指标水平均显著低于对照组（Ｐ ＜
０． ０５），生活质量评分显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组
患者治疗期间均无明显不良反应发生。

综上所述，通心络胶囊联合盐酸贝尼地平片治疗
ＣＳＡ能显著提高临床疗效，有助于改善临床症状，并能
改善血脂和血液流变学指标及相关血清因子水平，显著
提升患者的生活质量，值得临床推广。
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