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目前临床治疗冠心病心绞痛的主要方法有药物治

疗、经皮冠状动脉介入治疗及冠状动脉搭桥术犤１－２犦。传

统的治疗药物包括钙离子通道阻滞剂、β受体拮抗剂、
硝酸酯类药物等，苯磺酸左旋氨氯地平是临床常用钙离

子通道阻滞剂，可有效缓解患者的心绞痛症状，但长期

疗效欠佳犤３犦。心绞痛属中医“心痛”“胸痹”等范畴，其病

位在心，以瘀血阻络为标，脏器亏虚为本，属本虚标实之

证，故中医治疗提倡以益气活血、养阴生津为主犤４犦。中成

药制剂注射用益气复脉牗冻干牘具有益气复脉、养阴生津
功效，临床常用于治疗冠心病心绞痛犤５犦。本研究中观察

了注射用益气复脉牗冻干牘联合苯磺酸左旋氨氯地平治
疗冠心病心绞痛的临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《实用内科学》犤６犦中冠心病心绞痛的

相关诊断标准；对本研究拟用药物无禁忌；加拿大心血

注射用益气复脉（冻干）联合苯磺酸左旋氨氯地平治疗
冠心病心绞痛临床研究

王中良 １，代世昌 １，苗成龙 ２△，许立荣 １，于占园 １

（１．河北省邢台市清河县中心医院，河北 邢台 ０５４８００； ２．河北医科大学第二医院，河北 石家庄 ０５００００）
摘要：目的 探讨注射用益气复脉（冻干）联合苯磺酸左旋氨氯地平治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法 选取清河县中心医院２０１７年

７月至２０１８年１１月收治的冠心病心绞痛患者１５０例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各７５例。两组患者均予基础干预及苯磺
酸左旋氨氯地平片口服，研究组患者加用注射用益气复脉（冻干），均治疗 ２周。结果 研究组总有效率为９０．６７％，显著高于对照组的

７０．６７％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的血浆黏度、全血黏度、血小板黏附率均显著降低，心绞痛发作次数显著减少，心
绞痛发作持续时间显著缩短，西雅图心绞痛评分量表（ＳＡＱ）评分显著升高，研究组患者上述指标改善情况均显著优于对照组（Ｐ＜

０．０５）；研究组与对照组不良反应发生率相当（１６．００％比１３．３３％，χ２＝０．２１３，Ｐ＝０．６４４＞０．０５）。结论 注射用益气复脉（冻干）联合苯

磺酸左旋氨氯地平治疗冠心病心绞痛，可改善血液流变学指标、心绞痛症状和提升ＳＡＱ评分。
关键词：注射用益气复脉牗冻干牘；苯磺酸左旋氨氯地平；冠心病；心绞痛；临床疗效；血液流变学
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·临床研究·
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组别

对照组

研究组

χ２ ／ｔ／Ｚ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

３６／３９
３４／４１
０．４３４
０．５１０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５７．２９±５．９１
５７．３８±６．０４
０．０９２
０．９２７

病程

（Ｘ±ｓ，年）

５．９４±１．１２
５．８８±１．０８
０．３３４
０．７３９

Ⅰ级

１８
１６

Ⅱ级

２１
２２

Ⅲ级

１９
２１

Ⅳ级

１７
１６

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７．２９±０．６５
７．２６±０．７２
０．２６８
０．７８９

治疗后

４．８７±０．９５

２．５４±０．７９

１６．３３１
０．０００

治疗前

９．０３±１．０５
８．９６±０．９６
０．４２６
０．６７１

治疗后

６．５３±０．８７

３．９８±０．９５

１７．１４３
０．０００

治疗前

５８．２９±１０．７５
５８．２３±７．８４
０．０３９
０．９６９

治疗后

６９．８５±８．６１

８３．３４±９．５７

９．０７５
０．０００

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１．７５±０．４９
１．７２±０．４１
０．４０７
０．６８５

治疗后

１．５８±０．３３

１．３４±０．２６

４．９４７
０．０００

治疗前

６．５１±０．９３
６．５５±０．８７
０．２７２
０．７８６

治疗后

５．４１±０．８１

４．１８±０．７４

９．７０９
０．０００

治疗前

４１．２８±３．２９
４１．２１±３．３７
０．１２９
０．８９８

治疗后

３６．４２±３．９１

３０．１５±４．７８

８．７９３
０．０００

周发作次数（次） 单次持续时间（ｍｉｎ） ＳＡＱ（分）

血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 全血黏度（ｍＰａ·ｓ） 血小板黏附率（％）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝７５）

心绞痛分级（例）

０．２７３
０．９６５

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝７５犦

组别

对照组

研究组

注：与对照组比较，χ２＝９．６１８，＃Ｐ＝０．００２＜０．０５。

显效

１６（２１．３３）

２５（３３．３３）

有效

３７（４９．３３）

４３（５７．３３）

无效

２２（２９．３３）

７（９．３３）

总有效

５３（７０．６７）

６８（９０．６７）＃

表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝７５犦

注：与对照组比较，χ２＝０．２１３，Ｐ＝０．６４４＞０．０５。

组别

对照组

研究组

肝功能异常

１（３．３３）

２（２．６７）

恶心

２（２．６７）

１（１．３３）

轻微胃肠道反应

４（５．３３）

５（６．６７）

头晕

３（４．００）

４（５．３３）

合计

１０（１３．３３）

１２（１６．００）＃

管病学心绞痛分级Ⅰ～Ⅳ级犤７犦；入院前未接受过其他治

疗。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者或其家属

签署知情同意书。

排除标准：肝、肾功能不全；心力衰竭或心肌梗死；

恶性肿瘤及结核病；不愿配合研究或临床资料不全；依

从性差，未按医嘱服药。

病例选择与分组：选取清河县中心医院 ２０１７年
７月至２０１８年１１月收治的冠心病心绞痛患者１５０例，
按随机数字表法分为对照组和研究组，各７５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
两组患者均予低盐低脂饮食，注意休息，嘱心情保

持平稳，告知注意事项及应对方案等基础干预，并予苯

磺酸左旋氨氯地平片犤扬子江药业集团上海海尼药业有
限公司，国药准字Ｈ２０１０３３４２，规格为每片（以左旋氨氯
地平计牘２．５ｍｇ犦口服，每次２．５ｍｇ，每日１次。研究组患
者加用注射用益气复脉（冻干）犤天津天士力之骄药业有限
公司，国药准字 Ｚ２００６０４６３，每瓶 ０．６５ｇ（相当于含红参
０．５ｇ、五味子０．７５ｇ和麦冬１．５ｇ牘犦５．２ｇ，加入５％葡萄糖
注射液５００ｍＬ中静脉滴注，每日１次。均连续治疗２周。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：观察患者治疗前后心绞痛发作次数和心

绞痛发作持续时间；采用西雅图心绞痛评分量表（ＳＡＱ）犤８犦

评价患者心绞痛情况，包括心绞痛稳定状态、治疗满意

度、躯体活动受限程度、疾病认识程度及心绞痛发作

情况，总分１００分，分数越高提示患者状态越好；采集患
者治疗前后清晨空腹静脉血各 ６ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心
１０ｍｉｎ，分离得血清，采用血液流变仪（重庆天海公司）
检测血浆黏度、全血黏度、血小板黏附率。

疗效判定犤９犦：显效，心绞痛发作次数和持续时间减

少 ８０％以上，心电图正常；有效，心绞痛发作次数和持
续时间减少 ５０％～８０％，心电图接近正常；无效，心绞
痛发作次数和持续时间减少不超过 ５０％，心电图不正
常。总有效＝显效＋有效。

安全性：观察治疗期间患者胃肠道反应、头晕、恶

心、肝功能异常等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验；等
级资料行 Ｚ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表５同。

表５ 两组患者心绞痛症状和评分比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７５）

表４ 两组患者血液流变学指标比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝７５）

组别

组别
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３ 讨论

心血管类疾病已成为导致我国公民死亡的首位原

因，给患者的生活质量及生命安全带来严重威胁犤１０犦。冠

心病是其中最常见疾病，心绞痛是冠心病最常见的临床

症状，在冠状动脉粥样硬化使血管腔狭窄或阻塞的基础

上，由于血流不断冲击斑块，斑块易发生脱落、破裂，血

小板聚集形成血栓，最终引发心肌缺血或坏死犤１１犦。由此可

见，冠状动脉粥样硬化是冠心病心绞痛的病变基础。高

血压为冠状动脉粥样硬化重要且独立的危险因素犤１２犦。

冠心病患者的冠状动脉粥样硬化过程可能由于高血

压的存在而明显加速，加重机体损伤。苯磺酸左旋氨

氯地平降压作用平稳，为临床治疗冠心病的常用药

物，但单用疗效有限，且存在肝肾毒性、出血风险等

不足 犤１３犦。传统中医学对冠心病心绞痛的认识颇深，现

代中医学则认为冠心病心绞痛是以脏腑虚损，血气阴阳

不足为本，以瘀血阻络为标，故补虚固本、益气活血是主

要治疗原则犤１４犦。

本研究结果表明，研究组总有效率及心绞痛症状和

评分改善效果均优于对照组，可见两药联用可迅速改善

临床症状。苯磺酸左旋氨氯地平可通过抑制钙离子向动

脉血管平滑肌的内流，降低细胞内钙离子浓度，从而抑

制冠状动脉痉挛收缩，同时还可保护心肌细胞及其线粒

体；降低心肌收缩能力，减少能量代谢，从而缩小缺血区

面积，缓解心绞痛症状；可通过扩张冠状动脉血管，增加

缺血血管的血流量；扩张周围血管，减少心肌耗氧量，缓

解心绞痛发作犤１５犦。注射用益气复脉（冻干）成分中，麦冬

清心除烦、养阴生津，红参活血化瘀、理气止痛，五味子

补肾宁心、益气生津，诸药合用，共奏益气复脉、养阴生津

之效。

微循环是循环系统中最基础的结构及功能单位，微循

环障碍被认为是百病之源，发生时血管管腔狭窄，血液流

速减慢直至形成血栓，加重机体局部组织缺血缺氧状况，

引发系列临床症状犤１６犦。本研究中，两组患者治疗后的血

浆黏度、全血黏度、血小板黏附率均下降，且研究组低于

对照组，可见两药联用可有效改善机体微循环。现代药

理学研究表明，五味子提取液具有抑制心肌收缩、减慢

心率的作用，同时还可舒张血管，增强机体心血管功能；

红参中的人参皂苷对机体心血管系统、血液系统均有较

好的保护作用；麦冬中的麦冬皂苷则有抗心肌缺血、抗

血栓形成、耐缺氧、抗衰老、降血糖等作用犤１７犦。此外，两

组治疗期间不良反应比较无明显差异，表明两药联用不

会增加不良反应。

综上所述，注射用益气复脉（冻干）联合苯磺酸左旋

氨氯地平治疗冠心病心绞痛，可改善血液流变学指标、

心绞痛症状，提升ＳＡＱ评分。
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