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地奥心血康胶囊联合尼可地尔治疗冠心病心肌缺血的临床研究 

刘  华 
天津市静海区医院 内三科，天津  301600 

摘  要：目的  探讨地奥心血康胶囊联合尼可地尔治疗冠心病心肌缺血的疗效。方法  选取天津市静海区医院在 2015 年 7
月—2016 年 7 月收治的冠心病心肌缺血患者 161 例，随机分成对照组（80 例）和治疗组（81 例）。对照组口服尼可地尔片，

1 片/次，3 次/d。治疗组在对照组的基础上口服地奥心血康胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组患者均规律治疗 6 周。评价两组患

者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者 ST 段压低次数、心肌耗氧量和心肌缺血总负荷、N-末端脑钠肽前体（NT-proBNP）
水平和不良反应差异。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 81.25%、97.53%；两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，两组患者 ST 段压低次数、心肌耗氧量和心肌缺血总负荷均明显降低（P＜0.05）；且治疗组这些指标

均明显低于对照组患者（P＜0.05）。治疗后，两组 NT-proBNP 水平均显著降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗后，治疗组 NT-proBNP 水平明显低于对照组，两者比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗期间，对照组不良反应

发生率为 16.25%，显著高于治疗组的 4.94%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  地奥心血康胶囊联合尼可

地尔治疗冠心病心肌缺血具有显著的临床疗效，可显著改善患者心肌缺血的预后，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Di’ao Xinxuekang Capsules combined with nicorandil in treatment 
of myocardial ischemia of coronary heart disease 

LIU Hua 
Department of NO.3 Internal Medicine, Jinghai Hospital of Tianjin, Tianjin 301600, China 

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Di’ao Xinxuekang Capsules combined with nicorandil in treatment of 
myocardial ischemia of coronary heart disease. Methods  Patients (161 cases) with myocardial ischemia of coronary heart disease in 
Jinghai Hospital of Tianjin from July 2015 to July 2016 were randomly divided into control (80 cases) and treatment (81 cases) groups. 
Patients in the control group were po administered with Nicorandil Tabltes, 1 tablet/time, three times daily. Patients in the treatment group 
were po administered with Di’ao Xinxuekang Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. Patients in two 
groups were treated for 6 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the differences of ST segment depression times, 
myocardial oxygen consumption, total myocardial ischemia load, NT-proBNP levels, and adverse reactions in two groups before and after 
treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control and treatment groups were 81.25% and 97.53%, 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the ST segment depression time, myocardial 
oxygen consumption and total myocardial ischemia load in two groups were significantly decreased (P < 0.05). These indicators in the 
treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the NT-proBNP in two groups were 
significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). After treatment, the NT-proBNP level 
in the treatment group was significantly lower than that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, the incidence of adverse reaction in the control group was 16.25%, which was significantly higher than 4.94% in the 
treatment group, and there were differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Di’ao Xinxuekang Capsules combined with 
nicorandil have significant clinical efficacy in treatment of myocardial ischemia of coronary heart disease, and can significantly improve 
the prognosis of myocardial ischemia, which has a certain clinical application value. 
Key words: Di’ao Xinxuekang Capsules; Nicorandil Tabltes; myocardial ischemia of coronary heart disease; myocardial oxygen 
consumption; total myocardial ischemia load; NT-proBNP 
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目前在我国老年人群中冠心病是一种非常常见

的心血管疾病，其主要发病机制是冠状动脉粥样硬

化造成动脉狭窄而缺血，进而导致患者心肌缺血症

状，大部分患者往往还伴随有胸闷、心悸、心绞痛

等临床症状[1-2]。冠心病在我国老年人群中的致死致

残率较高，而且具有逐年上升的趋势，严重影响着

患者生命安全和生活质量[3]。尼可地尔是一种钾离

子通道开放剂，其主要作用是解除冠状动脉痉挛，

同时增加冠脉血流量，因此具有缓解冠心病心肌缺

血与心绞痛症状的作用[4]。地奥心血康胶囊具有活

血化瘀、改善心肌缺血的功效[5]。本研究采用地奥

心血康胶囊联合尼可地尔治疗冠心病心肌缺血，为

临床上选择冠心病心肌缺血治疗方式提供依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取天津市静海区医院心血管内科在 2015年 7
月—2016 年 7 月收治的 161 例冠心病心肌缺血患者

为研究对象，所有入选患者均经过冠状动脉造影检

查为冠心病心肌缺血，且患者及其家属均自愿签署

知情同意书。其中男 93 例，女 68 例；年龄 48～79
岁，平均年龄（59.47±12.59）岁；病程 6 个月～7
年，平均病程（5.86±1.42）年。 

排除标准：（1）患者不属于冠心病引起的心肌

缺血；（2）患者合并有其他严重心血管疾病；（3）
患者肝肾功能严重不全。 
1.2  药物 

尼可地尔片由Nipro Pharma Corporation Kagamiishi 
Plant 生产，规格 5 mg/片，产品批号 15H106Z；地

奥心血康胶囊由成都地奥制药集团有限公司生产，

规格 100 mg/粒，产品批号 150609。 
1.3  分组及治疗方法 

将所有患者随机分为对照组（80 例）和治疗组（81
例）。对照组男 45 例，女 35 例；年龄 48～77 岁，

平均年龄（59.13±12.45）岁；平均病程（5.78±1.49）
年；治疗组男 48 例，女 33 例；年龄 50～79 岁，平

均年龄（59.81±12.63）岁；平均病程（5.94±1.38）
年。两组患者在性别、年龄、平均病程等一般资料

方面比较差异无统计学意义，具有可比性。 
两组患者在治疗期间均给予常规治疗，包括强

抗凝、抗血栓以及冠心病他汀类药物进行二级预防。

对照组患者口服尼可地尔片，1 片/次，3 次/d。治

疗组在对照组的基础上口服地奥心血康胶囊，2 粒/
次，3 次/d。两组患者均规律治疗 6 周。 

1.4  疗效判定标准[6] 
显效：患者临床症状完全消失，同时其 ST 段

压低次数和心肌缺血负荷均得以明显改善；有效：

患者临床症状基本消失，同时其 ST 段压低次数和

心肌缺血负荷有所改善；无效：患者临床症状未消

失或者无改善，同时其 ST 段压低次数和心肌缺血

负荷无明显变化。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  ST 段压低次数  采用 CT-086 百慧动态心电

记录仪（杭州百慧医疗设备有限公司）进行检测。

1.5.2  心肌耗氧量  对患者的心率和收缩压进行监

测，然后根据心肌耗氧量＝心率×收缩压进行估算。

1.5.3  心肌缺血总负荷  对患者动态心电图数据进

行分析，然后根据心肌缺血总负荷＝ST 段下降幅

度×总阵次×总时间进行计算。 
1.5.4  N 末端脑钠肽原  采用 N-末端脑钠肽前体

（NT-proBNP）检测试剂盒（上海国兴医疗器械有限

公司）对患者 N 末端脑钠肽原进行检测。 
1.6  不良反应 

统计分析治疗期间两组患者不良反应发生情况。 
1.7  统计学方法 

所有数据均采用 SPSS 19.0 统计学软件分析相

关数据，计数资料用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t
检验，率的比较采用 χ2检验。 
2   结果 
2.1  两组患者临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 16 例，有效 49 例，无效

15 例，总有效率为 81.25%；治疗组患者显效 21 例，

有效 58 例，无效 2 例，总有效率为 97.53%；两组

比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组患者 ST 段压低次数、心肌耗氧量和心肌

缺血总负荷比较 
治疗后，两组 ST 段压低次数、心肌耗氧量和心

肌缺血总负荷均明显降低，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组 ST 段压低次

数、心肌耗氧量和心肌缺血总负荷均低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组患者 NT-proBNP 水平比较 

治疗后，两组 NT-proBNP 水平均显著降低，同

组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后

治疗组 NT-proBNP 水平明显低于对照组，两组比较

差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 80 16 49 15 81.25 

治疗 81 21 58 2 97.53* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组 ST 段压低次数、心肌耗氧量和心肌缺血总负荷比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on ST segment depression time, myocardial oxygen consumption, and total myocardial ischemia load 

between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 ST 段压低次数/(次·24h−1) 心肌耗氧量/(mL·min−1) 心肌缺血总负荷/(mm·min) 

对照 80 治疗前 135.07±13.09 2 104.55±179.58 89.96±18.33 

  治疗后 78.91±7.45* 1 784.81±153.79* 46.91±13.44* 

治疗 81 治疗前 134.68±12.87 2 089.71±180.49 90.47±18.49 

  治疗后 32.79±3.88*▲ 1 397.22±124.05*▲ 23.84±9.42*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组 NT-proBNP 水平比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on NT-proBNP levels between two 

groups (⎯x ± s ) 

NT-proBNP/(pg·mL−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 
对照 80 661.74±100.89 458.39±79.82* 
治疗 81 658.47±101.56 321.98±64.33*▲

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group 

after treatment 

2.4  两组患者不良反应比较 
两组患者在治疗期间出现了一系列的不良反

应，其中对照组发生头痛、头晕患者 4 例，恶心、

呕吐患者 3 例，心律失常患者 2 例，肝功能异常患

者 4 例，不良反应发生率为 16.25%；治疗组发生头

痛、头晕患者 2 例，恶心、呕吐患者 1 例，心律失

常患者 1 例，不良反应发生率为 4.94%，两组不良

反应发生率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），
见表 4。 

表 4  两组不良反应比较 
Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头痛、头晕/例 恶心、呕吐/例 心律失常/例 肝功能异常/例 不良反应发生率/% 

对照 80 4 3 2 4 16.25 

治疗 81 2 1 1 0 4.94* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
冠心病所引起的心肌缺血症状主要是由冠状动

脉粥样硬化或者狭窄引起心肌细胞缺血缺氧所致，

患者往往伴有低血压、心悸、心律失常以及气短胸

闷等症状，严重者可以造成晕厥，甚至死亡[7]。 
尼可地尔是首个用于临床的 ATP 敏感的钾离

子通道开放剂，具有缓解冠心病心肌缺血和心绞痛

症状的功能[8]。尼可地尔的主要成分属于硝酸酯类

药物，其作用机制主要是激活鸟苷酸环化酶，升高

细胞内环磷酸鸟苷和降低细胞内钙离子，从而松弛

冠状动脉的血管平滑肌，舒张血管，减轻患者的心

肌缺血症状[9]。地奥心血康胶囊是黄山药中总皂苷

的提取物，是一种中药制剂，研究表明其具有活血

化瘀、补气益血等功效，在改善冠心病患者心肌缺

血和降低心肌耗氧量方面也有独特的功效[10-11]。 
本研究中，单独使用尼可地尔片的对照组临床
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总有效率为 81.25%，而使用地奥心血康胶囊联合尼

可地尔治疗的治疗组患者临床总有效率为 97.53%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；同时治

疗后治疗组 ST 段压低次数、心肌耗氧量以及心肌

缺血总负荷等指标改善情况均明显优于对照组患

者，因此可明显改善患者的心肌缺血和心绞痛症状，

这也就从另一面表明尼可地尔片与地奥心血康胶囊

之间存在明显的药物协同作用，可以相互辅助治疗

冠心病心肌缺血等临床症状。另外，地奥心血康胶

囊联合尼可地尔的治疗组患者N末端脑钠肽原改善

情况显著优于尼可地尔单独治疗的对照组患者，而

脑钠肽本身具有利尿、扩血管等药理活性，其主要

是由心肌细胞分泌，因此能够直观反映患者的心肌

损伤情况[12]。N 末端脑钠肽原又是脑钠肽的前体物

质，灵敏度要显著高于脑钠肽本身，这也可以说明，

地奥心血康胶囊在尼可地尔片治疗冠心病心肌缺血

的基础上可以改善患者的预后情况，从根本上改善

冠心病病情。本研究中，两组患者治疗期间出现了

包括头痛、头晕，恶心、呕吐，心律失常和肝功能异

常等一系列不良反应，而治疗组患者治疗期间的不良

反应发生率要明显低于对照组患者，两组比较差异具

有统计学意义（P＜0.05），这表明地奥心血康胶囊联

合尼可地尔治疗冠心病心肌缺血的安全性更高。 
综上所述，地奥心血康联合尼可地尔治疗冠心

病心肌缺血临床疗效显著，同时能够显著改善患者

心肌缺血的预后，值得在临床上推广应用。 
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