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脑心通胶囊联合替格瑞洛治疗冠心病心绞痛的临床研究 

邱新成，张铮，靳志涛，王莉莉，文童，周婧* 

火箭军特色医学中心 心血管内科，北京  100088 

摘  要：目的  探讨脑心通胶囊联合替格瑞洛片治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  选取 2020 年 9 月—2022 年 10 月火

箭军特色医学中心收治的 102 例冠心病心绞痛患者，依据随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 51 例。对

照组口服替格瑞洛片，初始剂量 2 片/次，2 次/d，持续 1 周后，剂量调整为 1 片/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服脑

心通胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者连续治疗 8 周。观察两组的临床疗效，比较两组的心绞痛发作频率、每次持续时间以

及心绞痛疼痛程度、心功能指标、血清氧化应激指标和血清心肌损伤标志物。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 92.16%，

明显高于对照组的总有效率 76.47%，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的心绞痛发作频率、每次持续时

间均显著降低（P＜0.05），治疗组的心绞痛发作频率、每次持续时间低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，

两组的视觉模拟评分法（VAS）评分均显著降低（P＜0.05），治疗组的 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

治疗后，两组的左心室射血分数（LVEF）、心搏量（SV）均显著升高（P＜0.05），且治疗组的 LVEF、SV 明显高于对照组

（P＜0.05）。治疗后，两组的血清髓过氧化物酶（MPO）、脂质过氧化物（LPO）水平均显著降低，血清谷胱甘肽过氧化物酶

（GSH-Px）水平显著升高（P＜0.05）；治疗组的血清 MPO、LPO 水平低于对照组，血清 GSH-Px 水平高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的血清心肌肌钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌红蛋白（MYO）水平显

著降低（P＜0.05）；治疗组的血清 cTnI、CK-MB、MYO 水平明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  脑心

通胶囊联合替格瑞洛片可进一步提高冠心病心绞痛的疗效，改善心功能，显著减轻心绞痛症状和氧化应激反应，降低心肌细

胞损伤。 

关键词：脑心通胶囊；替格瑞洛；冠心病心绞痛；VAS 评分；血清髓过氧化物酶；脂质过氧化物；心肌肌钙蛋白 I；肌酸
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Clinical study on Naoxintong Capsules combined with ticagrelor in treatment of 

angina pectoris of coronary heart disease 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Naoxintong Capsules combined with Ticagrelor Tablets in treatment of 

angina pectoris of coronary heart disease. Methods  Patients (102 cases) with angina pectoris of coronary heart disease in Rocket 

Army Characteristic Medical Center from September 2020 to October 2022 were divided into control and treatment groups according 

to the random number table method, and each group had 51 cases. Patients in the control group were po administered with Ticagrelor 

Tablets, starting dosage 2 tablets/time, twice daily, after 1 week, and the dose was adjusted to 1 tablet, twice daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Naoxintong Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. 

Patients in two groups were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the frequency and duration 

of angina pectoris, the pain degree of angina pectoris, the cardiac function indexes, the serum oxidative stress indicators, and the serum 

markers of myocardial injury in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group 

was 92.16%, which was significantly higher than that of the control group (76.47%), with a statistically significant difference between  

                                         

收稿日期：2022-12-30 

基金项目：北京市自然科学基金资助项目（7222229） 

作者简介：邱新成（1982—），男，湖南涟源人，主治医师，本科，研究方向为冠心病、高血压病、高脂血症。E-mail: 15011386058@163.com 

*通信作者：周婧（1984—），女，山东济南人，主治医师，硕士，研究方向为冠心病、心衰的临床治疗。E-mail: 18911561226@163.com 



第 38 卷第 5 期  2023 年 5 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No.5 May 2023 

   

·1138· 

the groups (P < 0.05). After treatment, the frequency and duration of angina pectoris in two groups were significantly reduced (P < 

0.05). The frequency and duration of angina pectoris in the treatment group were lower than those in the control group, with a 

statistically significant difference (P < 0.05). After treatment, the VAS scores of two groups were significantly reduced (P < 0.05), and 

the VAS scores of the treatment group were lower than those of the control group, with a statistically significant difference (P < 0.05). 

After treatment, LVEF and SV in two groups were significantly increased (P < 0.05), and LVEF and SV in the treatment group were 

significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of MPO and LPO in two groups were 

significantly decreased, but the serum level of GSH-Px was significantly increased (P < 0.05). The serum levels of MPO and LPO in 

the treatment group were lower than those in the control group, but the serum levels of GSH-Px in the treatment group were higher 

than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of cTnI, CK-MB, and MYO in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05). The serum levels of cTnI, CK-MB, and MYO in the treatment group were significantly lower than those in the 

control group (P < 0.05). Conclusion  Naoxintong Capsules combined with Ticagrelor Tablets has clinical curative effect in treatment 

of angina pectoris of coronary heart disease, can improve cardiac function, significantly reduce angina pectoris symptoms and oxidative 

stress reaction, and reduce myocardial cell damage. 

Key words: Naoxintong Capsule; Ticagrelor Tablets; angina pectoris of coronary heart disease; VAS score; MPO; LPO; cTnI; CK-MB 

 

冠心病心绞痛是危害人类健康的常见心血管病

变，随着我国老龄化加剧，其发病率、致死率也随

之增加[1]。目前临床上治疗冠心病心绞痛以药物控

制为主，常用药物包括比索洛尔、美托洛尔、硝酸

甘油、单硝酸异山梨酯、曲美他嗪、替格瑞洛等[2]。

替格瑞洛能抗血小板聚集，阻止血栓形成，显著减

轻冠心病心绞痛的临床症状[3]。脑心通胶囊能活血

益气、通络祛瘀，常用于冠心病心绞痛的治疗[4]。本

研究对冠心病心绞痛患者使用脑心通胶囊联合替格

瑞洛片治疗，取得了良好的治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 9 月—2022 年 10 月火箭军特色医

学中心收治的 102 例冠心病心绞痛患者。其中男 65

例，女 37 例；年龄 43～76 岁，平均（53.32±7.12）

岁；病程 2～10 年，平均（5.12±1.30）年；CCS 心

绞痛分Ⅰ级 41 例、Ⅱ级 35 例、Ⅲ级 26 例。 

纳入标准：（1）符合冠心病心绞痛的诊断标准[5]；

（2）意识清晰，能正常交流；（3）患者均知情同意；

（4）临床病历资料完整。 

排除标准：（1）严重心律失常、高血压、肥厚

性心肌病、心源性休克、心肌梗死等其他心血管病

变；（2）肝肾功能、肺功能严重病变；（3）自身免

疫系统、内分泌系统病变；（4）对脑心通胶囊、替

格瑞洛过敏；（5）神经、精神异常；（6）既往心脏

介入治疗史；（7）机体伴有急慢性感染病变。 

1.2  药物 

脑心通胶囊由陕西步长制药有限公司生产，规

格 0.4 g/粒，产品批号 20200716、20210520、

20220319。替格瑞洛片由瑞典阿斯利康制药公司生

产，规格 90 mg/片，产品批号 20200801、20210624、

20220409。 

1.3  分组和治疗方法 

依据随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 51 例。其中对照组男 34 例，女 17

例；年龄 44～75 岁，平均（53.03±7.06）岁；病程

2～10 年，平均（5.04±1.21）年；CCS 心绞痛分Ⅰ

级 22 例、Ⅱ级 17 例、Ⅲ级 12 例。治疗组男 31 例，

女 20 例；年龄 43～76 岁，平均（53.61±7.18）岁；

病程 2～9 年，平均（5.20±1.39）年；CCS 心绞痛

分Ⅰ级 19 例、Ⅱ级 18 例、Ⅲ级 14 例。两组患者的

基线资料无明显差异，存在可比性。 

对照组口服替格瑞洛片，初始剂量 2 片/次，2

次/d，持续 1 周后，剂量调整为 1 片/次，2 次/d。治

疗组患者在对照组基础上口服脑心通胶囊，4 粒/次，

3 次/d。两组患者连续治疗 8 周。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

显效：症状基本消失，心绞痛分级降低 2 级，

无需硝酸甘油；改善：心绞痛分级降低 1 级，硝酸

甘油用量减少不低于 50%；基本无效：症状无改变，

硝酸甘油用量减少低于 50%；加重：心绞痛症状加

重，分级升高，硝酸甘油用量增加。 

总有效率＝（显效例数＋改善例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  心绞痛体征  在治疗前后，记录患者心绞痛

体征的改变，记录发作频率、每次持续时间。 

1.5.2  疼痛程度  采用视觉模拟评分法（VAS）评

估患者主观疼痛程度。选取 10 cm 的游标卡尺，由
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患者标记自身疼痛程度，分值越小表示疼痛越轻[7]。 

1.5.3  心功能指标  使用科进 KJ-2V5M 型彩色多

普勒超声仪测定患者治疗前后心功能指标，包括左

心室射血分数（LVEF）、心搏量（SV）。 

1.5.4  血清氧化应激指标  采集患者治疗前后空腹

时的肘部静脉血 3 mL，经离心后取上层清液，在德

国 Berthold LB147 型酶标仪上采用酶联免疫法测定

血清髓过氧化物酶（MPO）、谷胱甘肽过氧化物酶

（GSH-Px）、脂质过氧化物（LPO）水平，使用的试

剂盒均购自上海研启生物公司。 

1.5.5  血清心肌损伤标志物   在德国 Berthold 

LB147 型酶标仪上采用酶联免疫法测定血清心肌肌

钙蛋白 I（cTnI）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、肌红

蛋白（MYO）水平，使用的试剂盒均由深圳迈瑞公

司生产。 

1.6  不良反应观察 

记录患者治疗期间牙龈出血、血尿、胃肠道出

血、呼吸困难、心动过缓等不良反应的发生情况。 

1.7  统计学处理 

采用 SPSS 25.0 分析数据，计数资料的比较行

χ2 检验，计量资料的比较行 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 92.16%，明显高

于对照组的总有效率 76.47%，组间比较差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 1。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates between two groups 

组别 n/例 显效/例 改善/例 基本无效/例 加重/例 总有效率/% 

对照 51 17 22 10 2 76.47 

治疗 51 23 24  4 0  92.16* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组心绞痛体征比较 

治疗后，两组的心绞痛发作频率、每次持续时

间均显著降低（P＜0.05），治疗组的心绞痛发作频

率、每次持续时间均低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组心绞痛疼痛程度比较 

治疗后，两组的 VAS 评分均显著降低（P＜

0.05），治疗组的 VAS 评分低于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 2  两组心绞痛发作频率、每次持续时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on frequency and duration of angina 

pectoris between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 
发作频率/ 

(次·d−1) 

每次持续 

时间/min 

对照 51 治疗前 2.54±0.76 5.10±1.53 

  治疗后 1.73±0.53* 3.09±0.89* 

治疗 51 治疗前 2.69±0.71 5.26±1.41 

  治疗后 1.25±0.42*▲   2.43±0.72*▲ 

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 VAS 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on VAS scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 VAS 评分 

对照 51 治疗前 4.10±1.19 

  治疗后  3.24±0.96* 

治疗 51 治疗前 4.25±1.07 

  治疗后   2.31±0.74*▲ 

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  两组心功能指标比较 

治疗后，两组的 LVEF、SV 均显著升高（P＜

0.05），且治疗组患者的 LVEF、SV 均明显高于对照

组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血清氧化应激指标比较 

治疗后，两组的血清 MPO、LPO 水平均显著降

低，血清 GSH-Px 水平显著升高（P＜0.05）；治疗

组的血清 MPO、LPO 水平低于对照组，血清 GSH-

Px 水平高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 5。 

2.6  两组血清心肌损伤标志物比较 

治疗后，两组的血清 cTnI、CK-MB、MYO 水
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平显著降低（P＜0.05）；治疗组的血清 cTnI、CK-

MB、MYO 水平明显低于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 6。 

2.7  两组不良反应比较 

两组不良反应发生率分别为 5.88%、9.80%，无

明显差异，见表 7。 

 

表 4  两组 LVEF、SV 比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on LVEF and SV between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LVEF/% SV/mL 

对照 51 治疗前 57.70±4.94 42.10±7.38 

  治疗后 61.25±5.51* 49.73±8.50* 

治疗 51 治疗前 57.19±4.80 41.36±7.27 

  治疗后 66.53±6.79*▲ 58.45±9.62*▲ 

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 5  两组血清 MPO、GSH-Px、LPO 水平比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on serum levels of MPO, GSH-Px, and LPO between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MPO/(μg·L−1) GSH-Px/(mg·L−1) LPO/(μmol·L−1) 

对照 51 治疗前 137.85±11.06 32.04±7.61 5.27±1.34 

  治疗后 118.24±9.13*  43.25±8.83*  3.99±1.05* 

治疗 51 治疗前 138.47±10.95 31.59±7.24 5.41±1.26 

  治疗后  109.36±7.22*▲   52.87±9.35*▲   3.07±0.92*▲ 

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 6  两组血清 cTnI、CK-MB、MYO 水平比较（x ± s） 

Table 6  Comparison on serum levels of cTnI, CK-MB, and MYO between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 cTnI/(ng·mL−1) CK-MB/(ng·mL−1) MYO/(μg·L−1) 

对照 51 治疗前 0.12±0.04 11.04±3.61 113.27±20.34 

  治疗后  0.08±0.03*   7.25±1.83*  84.99±15.05* 

治疗 51 治疗前 0.11±0.03 11.59±3.24 115.41±21.26 

  治疗后   0.06±0.02*▲    5.87±1.35*▲    70.07±13.92*▲ 

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 7  两组不良反应发生率比较 

Table 7  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 牙龈出血/例 血尿/例 胃肠道出血/例/例 呼吸困难/例 心动过缓/例 发生率/% 

对照 51 0 1 1 1 0 5.88 

治疗 51 1 2 1 0 1 9.80 

 

3  讨论 

冠心病心绞痛是由于冠状动脉对心肌的供血不

足，引起心肌在短时间内出现暂时性、急剧性的缺

血缺氧症状，其主要疼痛部位在胸骨和左前胸部后

方，可辐射至左臂、左无名指内侧、肩部后部等[8]。 

替格瑞洛属于二磷酸腺苷受体拮抗剂，能抑制

红细胞对腺苷的摄取，抗血小板聚集，降低血小板

活性，控制和降低心绞痛症状[9]。中医将冠心病心

绞痛归为“胸痹”的病证范畴，根本病机为气虚血

瘀，患者多为中老年人，随着年龄增长，精血渐衰，

常心血不足，血液温熙无力，气虚无法推动血行，

导致气滞血瘀，瘀阻脉络，不通则痛[10]。脑心通胶
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囊是由黄芪、川芎、红花、鸡血藤、全蝎、桂枝等

16 味中药组成，能活血益气、通络化瘀、养血安神、

行气止痛，发挥脑心同治、虚瘀同调的功效，符合

冠心病心绞痛的病机[11]。本研究结果显示，治疗组

的总有效率明显高于对照组，且发作频率、每次持

续时间、VAS 评分低于对照组，提示脑心通胶囊联

合替格瑞洛可进一步提高冠心病心绞痛的临床疗

效，能有效改善患者心绞痛症状体征。 

氧化应激反应是冠心病心绞痛主要的病理机

制，参与冠心病分子水平的损伤，能促使动脉粥样

硬化的形成[12]。MPO 主要是由单核细胞、巨噬细

胞、中性粒细胞分泌的血红素蛋白酶，属于过氧化

物酶家族成员，能促使多种活性氧的形成，加重冠

心病心绞痛患者脂质过氧化反应，促使动脉粥样硬

化斑块的形成[13]。GSH-Px 是机体重要的氧化应激

标志物，能清除机体内有害的氧自由基，促进机体

清除动脉壁沉积的脂质，阻止动脉硬化的进展[14]。

LPO 是脂质过氧化物的标志物，大量氧自由基与细

胞膜不饱和脂肪酸结合，可促使心肌 LPO 的形成，

加重心肌细胞膜质变、心肌损伤[15]。cTnI、CK-MB、

MYO 是临床上常用的心肌损伤标志物，心脏病患

者的血清 cTnI、CK-MB、MYO 水平明显高于正常

人[16]。本研究结果显示，治疗组的血清 MPO、LPO

水平低于对照组，血清 GSH-Px 水平高于对照组，

且治疗后治疗组 LVEF、SV 明显优于对照组，血清

cTnI、CK-MB、MYO 水平低于对照组，提示脑心通

胶囊联合替格瑞洛能有效减轻冠心病心绞痛患者的

氧化应激反应，有助于减轻心肌细胞损伤，进一步

改善患者心功能。本研究结果还发现，两组不良反

应发生率无明显差异，提示脑心通胶囊联合替格瑞

洛治疗冠心病心绞痛的安全性良好，没有增加患者

的不良反应风险。 

综上所述，脑心通胶囊联合替格瑞洛片可进一

步提高冠心病心绞痛的疗效，改善心功能，显著减

轻心绞痛症状和氧化应激反应，降低心肌细胞损伤。 
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