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心可舒片联合阿托伐他汀治疗不稳定型心绞痛的临床研究 

刘桂兰 

天津市宁河区医院 心内科，天津  301500 

摘  要：目的  探讨心可舒片联合阿托伐他汀钙片治疗不稳定型心绞痛的临床疗效。方法  选取 2018 年 3 月—2019 年 7 月

在天津市宁河区医院就诊的 84 例不稳定型心绞痛患者为研究对象，将全部患者根据随机数字表法分为对照组和治疗组，每

组各有 42 例。对照组口服阿托伐他汀钙片，20 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服心可舒片，4 片/次，3 次/d。两

组患者连续治疗 6 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的临床症状改善、血脂、血液流变学、血清因子水平。结果  治疗

后，对照组和治疗组的心绞痛疗效总有效率分别为 76.19%、92.86%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，对

照组和治疗组的心电图疗效总有效率分别为 61.90%、69.05%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组心绞

痛发作频率、持续时间均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的发作频率、持续时间明显

低于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）水平均明显降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的 LDL-C 水平明显低于对照组，两

组差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的全血黏度、血浆黏度、纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体水平均明显降低，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的全血黏度、血浆黏度、FIB、D-二聚体水平明显低于对照组，两

组差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 C-反应蛋白（CRP）、内皮素-1（ET-1）、同型半胱氨酸（Hcy）水平均明

显降低，一氧化氮（NO）水平明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的血清因子水平明显

优于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  心可舒片联合阿托伐他汀钙片治疗不稳定型心绞痛具有较好的临床

疗效，可减轻心绞痛症状，降低炎症因子水平，提高血管内皮功能，改善血液流变学和血脂水平，具有一定的临床应用价值。 

关键词：心可舒片；阿托伐他汀钙片；不稳定型心绞痛；血脂；血液流变学；血清因子 

中图分类号：R972      文献标志码：A      文章编号：1674 - 5515(2020)02 - 0271 - 05 

DOI: 10.7501/j.issn.1674-5515.2020.02.016 

Clinical study on Xinkeshu Tablets combined with atorvastatin in treatment of 

unstable angina pectoris 

LIU Gui-lan 

Department of Cardiology, Tianjin Ninghe Hospital, Tianjin 301500, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xinkeshu Tablets combined with Atorvastatin Calcium Tablets in 

treatment of unstable angina pectoris. Methods  Patients (84 cases) with unstable angina pectoris in Tianjin Ninghe Hospital from 

March 2018 to July 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 42 cases. Patients in the control 

group were po administered with Atorvastatin Calcium Tablets, 20 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Xinkeshu Tablet on the basis of the control group, 4 tablets/time, three times daily. Patients in two groups were 

treated for 6 months. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and improvement of clinical symptoms, blood lipid levels, 

hemorheology, and serum factor levels in two groups were compared. Results  After treatment, the curative effect of angina pectoris 

in the control and treatment groups were 76.19% and 92.86%, and the electrocardiogram effect in the control and treatment groups were 

61.90% and 69.05%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the frequency and duration 

of angina pectoris in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 

0.05). And the clinical symptoms in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant 

difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the level of TG, TC, and LDL-C in two groups were significantly decreased, 

and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the levels of LDL-C in the treatment group were 

                                         

收稿日期：2019-09-19 

作者简介：刘桂兰（1983—），女，山东蒙阴人，主治医师，本科，研究方向为心血管内科。E-mail: 970470350@qq.com 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 2 期    2020 年 2 月 

   

·272· 

significantly lower than that in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels 

of whole blood viscosity, plasma viscosity, FIB, and D-dimer in two groups were significantly decreased, and the difference was 

statistically significant in the same group (P < 0.05). And the hemorheology indexes in the treatment group were significantly lower 

than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of CRP, ET-1, and 

Hcy in two groups were significantly decreased, but the levels of NO in two groups were significantly increased, and the difference was 

statistically significant in the same group (P < 0.05). And the serum factor levels in the treatment group were significantly better than 

those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Xinkeshu Tablet combined with 

Atorvastatin Calcium Tablets has clinical curative effect in treatment of unstable angina pectoris, can alleviate the symptoms of angina 

pectoris, reduce the level of inflammatory factors, improve the function of vascular endothelium, and improve the level of 

Hemorheology and blood lipids, which has a certain clinical application value.  

Key words: Xinkeshu Tablets; Atorvastatin Calcium Tablets; unstable angina pectoris; blood lipid; hemorheology; serum factor  

 

不稳定型心绞痛是心肌缺血引起的临床综合

征，其发病机制尚未完全明了，与血管内皮功能、

炎症反应等关系密切[1]。阿托伐他汀是常用的降脂

药物，可调节血脂，清除氧化自由基，改善心绞痛

临床症状[2]。心可舒片由山楂、三七、木香、葛根、

丹参等组成，活血祛瘀、行气止痛，用于气滞血瘀

引起的心悸、胸闷等，适用于高血压、冠心病心绞

痛、心律失常等病变[3]。本研究选取在天津市宁河

区医院就诊的 84 例不稳定型心绞痛患者为研究对

象，采用心可舒片联合阿托伐他汀钙片进行治疗，

探讨其临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 3 月—2019 年 7 月在天津市宁河

区医院就诊的 84 例不稳定型心绞痛患者为研究对

象，其中男 50 例，女 34 例；年龄 45～72 岁，平均

（58.95±6.23）岁；病程 0.7～8.2 年，平均（4.41±

0.97）年；体质量指数（24.31±2.11）kg/m
2；心绞

痛分级分为Ⅰ级 36 例，Ⅱ级 48 例。 

纳入标准：符合《不稳定性心绞痛和非 ST 段

抬高心肌梗死诊断与治疗指南》中的诊断标准[4]；

病情稳定；患者对本研究知情，签订知情同意书。 

排除标准：活动性出血或溃疡者；肝肾功能、

血液功能、肺、神经等严重功能不足者；贫血、血

小板异常、凝血功能障碍者；过敏体质；自身免疫

系统病变；1 年内静脉血栓史；参与其他相关研究

者；其他感染性病变。 

1.2  分组和治疗方法 

将全部患者根据随机数字表法分为对照组和治

疗组，每组各 42 例。对照组男 26 例，女 16 例；年

龄 46～71 岁，平均（58.71±6.35）岁；病程 0.7～8

年，平均（4.38±0.95）年；体质量指数（24.20±

2.17）kg/m
2；心绞痛分级分为Ⅰ级 17 例，Ⅱ级 25

例。治疗组男性 24 例，女性 18 例；年龄 45～72

岁，平均（59.03±6.14）岁；病程 0.8～8.2 年，平

均（4.45±0.99）年；体质量指数（24.38±2.03）kg/m
2；

心绞痛分级分为Ⅰ级 19 例，Ⅱ级 23 例。两组患者

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组口服阿托伐他汀钙片（辉瑞制药有限公

司生产，规格 20 mg/片，产品批号 20180219），20 mg/

次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服心可舒片

（山东沃华医药科技股份有限公司生产，规格 0.31 g/

片，产品批号 20180130），4 片/次，3 次/d。两组患

者连续治疗 6 个月。 

1.3  临床疗效评价标准[5]
 

1.3.1  心绞痛疗效标准  显效：症状体征完全消失，

不需硝酸甘油治疗；改善：心绞痛分级降低 1 级，

硝酸甘油剂量降低一半；基本无效：症状较治疗前

无改变，硝酸甘油剂量降低不到一半；加重：心绞

痛症状加重，分级增加，硝酸甘油剂量增加。 

总有效率＝（显效＋改善）/总例数 

1.3.2  心电图疗效标准  显效：心电图检查恢复正

常，运动测验由阳转阴；改善：ST 段提高 0.05 mV，

导联倒置 T 波变浅 25%以上，或 T 波由平坦转变直

立，主要症状好转；无改变：较治疗前无改变；加

重：ST 段降低 0.05 mV 及以上，导联倒置 T 波变

深，主要症状加剧。 

总有效率＝（显效＋改善）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  心绞痛发作情况  记录两组患者治疗前后心

绞痛的发作情况，包括发作频率和持续时间。 

1.4.2  血脂、血液流变学和血清因子  于治疗前后

采集患者晨起空腹肘静脉血 4 mL，采用酶法测定血

脂指标总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度
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脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平，使用毛细管式黏度

计测定血清全血黏度和血浆黏度，使用血凝仪测定

纤维蛋白原（FIB）、D-二聚体水平；采用酶联免疫

吸附法测定血清中 C-反应蛋白（CRP）、内皮素-1

（ET-1）、同型半胱氨酸（Hcy）水平，采用酶分析

法测定血清一氧化氮（NO）水平。 

1.5  不良反应观察 

记录两组治疗过程中不良反应的发生情况。 

1.6  统计学处理 

将数据录入 SPSS 23.0 统计，计数资料以百分

率表示，组间比较行 χ
2 检验，计量资料以x±s 表

示，组间行独立 t 检验，组内行配对 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组心绞痛疗效比较 

治疗后，对照组显效 20 例，改善 12 例，心绞

痛疗效总有效率为 76.19%；治疗组显效 28 例，改

善 11 例，心绞痛疗效总有效率为 92.86%，两组心

绞痛疗效总有效率比较有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组心电图疗效比较 

治疗后，对照组显效 10 例，改善 16 例，心电

图疗效总有效率为 61.90%；治疗组显著 14 例，改

善 15 例，心绞痛疗效总有效率为 69.05%，两组心

电图疗效总有效率无明显差异，见表 2。 

2.3  两组临床症状改善比较 

治疗后，两组患者心绞痛发作频率、持续时间

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）；且治疗组的发作频率、持续时间明

显低于对照组，两组差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 

 

表 1  两组心绞痛疗效比较 

Table 1  Comparison on curative effect of angina pectoris 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 42 20 12 10 0 76.19 

治疗 42 28 11  3 0  92.86* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心电图疗效比较 

Table 2  Comparison on electrocardiogram effect between two groups 

组别 n/例 显效/例 改善/例 无改变/例 加重/例 总有效率/% 

对照 42 10 16 16 0 61.90 

治疗 42 14 15 13 0 69.05 

 

表 3  两组临床症状改善比较（x ± s，n = 42） 

Table 3  Comparison on improvement of clinical symptoms 

between two groups (x ± s, n = 42 ) 

组别 观察时间 发作频率/(次·周−1) 持续时间/(分·次−1) 

对照 治疗前 6.21±1.93 8.23±2.25 

治疗后 2.89±0.85* 2.70±0.94* 

治疗 治疗前 6.30±1.87 8.31±2.10 

治疗后 2.17±0.62*▲ 1.95±0.61*▲ 

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  两组血脂水平比较 

治疗后，两组的 TG、TC、LDL-C 水平均明显

降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；且治疗组的 LDL-C 水平明显低于对照组，

两组差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组血液流变学比较 

治疗后，两组的全血黏度、血浆黏度、FIB、

D-二聚体水平均明显降低，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的全血黏度、

血浆黏度、FIB、D-二聚体水平均明显低于对照组，

两组差异有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组血清因子水平比较 

治疗后，两组的 CRP、ET-1、Hcy 水平均明显

降低，NO 水平明显升高，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组的 CRP、ET-1、

Hcy、NO 水平均明显优于对照组，两组差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 6。 
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表 4  两组血脂水平比较（x ± s，n = 42） 

Table 4  Comparison on blood lipid levels between two groups (x ± s, n = 42 ) 

组别 观察时间 TG/(mmol·L−1) TC/(mmol·L−1) HDL-C/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1) 

对照 治疗前 2.49±0.65 5.13±0.84 1.17±0.25 3.17±0.45 

治疗后 1.47±0.35* 4.20±0.61* 1.16±0.22 2.43±0.32* 

治疗 治疗前 2.54±0.63 5.18±0.81 1.18±0.23 3.20±0.42 

治疗后 1.41±0.33* 4.02±0.59* 1.15±0.24 2.15±0.23*▲ 

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  两组血液流变学比较（x ± s，n = 42） 

Table 5  Comparison on hemorheology between two groups (x ± s, n = 42 ) 

组别 观察时间 全血黏度/(mPa·s) 血浆黏度/(mPa·s) FIB/(g·L−1) D-二聚体/(mg·L−1) 

对照 
治疗前 4.72±1.13 2.87±0.80 4.20±1.31 2.08±0.62 

治疗后 3.24±0.98* 2.23±0.64* 2.78±0.82* 0.99±0.25* 

治疗 
治疗前 4.89±1.07 2.93±0.75 4.31±1.20 2.19±0.65 

治疗后 2.67±0.75*▲ 1.62±0.51*▲ 2.09±0.65*▲ 0.76±0.21*▲ 

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  两组血清因子水平比较（x ± s，n = 42） 

Table 6  Comparison on serum factor levels between two groups (x ± s, n = 42 ) 

组别 观察时间 CRP/(mg·L−1) ET-1/(pg·mL−1) Hcy/(μmol·L−1) NO/(pg·mL−1) 

对照 
治疗前 8.30±2.42 72.34±9.28 21.78±4.80 66.03±7.42 

治疗后 4.52±1.37* 57.16±7.36* 17.60±3.76* 77.36±8.57* 

治疗 
治疗前 8.41±2.30 73.09±9.17 22.03±4.65 65.10±7.25 

治疗后 3.29±1.06*▲ 50.87±6.52*▲ 14.92±3.14*▲ 84.92±9.80*▲ 

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 

2.7  两组不良反应比较 

两组均未发生明显不良反应。 

3  讨论 

不稳定型心绞痛是介于稳定型心绞痛和心肌梗

死的病变类型，主要病理基础为充满脂质伴纤维帽

的不稳定动脉粥样硬化斑块，临床治疗的目的为减

轻心绞痛症状、控制病情发展，预防心肌梗死的发

生，降低死亡率[6]。阿托伐他汀是羟甲基戊二酰辅

酶 A 还原酶抑制剂，可强效促进血脂水平降低，还

能减轻炎症反应，改善血管内皮功能，促进粥样硬

化斑块稳定，减轻心绞痛的临床症状[7]。 

中医将不稳定型心绞痛归为“胸痹”“心痛”等

范畴，其主要病机为气滞血瘀，患者气血不畅，脉

络瘀阻，心脉不通，不通则痛，发为此症[8]。心可

舒片作为理血药，能活血化瘀、行气止痛、活血通

经，可增强机体抗缺氧功能，增加冠脉血液灌注量，

抑制 β 受体兴奋，改行血液循环，降低心肌细胞损

伤，抑制血小板聚集和黏附，抑制氧化自由基形成，

减轻机体炎症反应，对冠心病发挥多途径、多靶点

的治疗作用，还被用于心律失常、高脂血症、高血

压、缺血性中风等疾病的治疗[9]。心可舒片可有效

提高冠心病血瘀证患者纤溶系统的活性，提高机体

凝血功能[10]。心可舒片治疗冠心病心绞痛的疗效确

切，可提高临床治疗效果，改善心绞痛症状和心肌

缺血症状[11]。心可舒片还可有效改善冠心病患者血

液流变学水平，降低血液黏度，改善红细胞功能[12]。

本研究结果发现，治疗组心绞痛疗效比对照组高，

治疗组的发作频率、持续时间比对照组低，提示心

可舒片联合阿托伐他汀治疗不稳定型心绞痛的疗效

确切，可改善心绞痛症状。 
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CRP 是机体免疫应激反应的敏感标志物，在发

生感染和组织损伤后，血清中 CRP 可大量升高，其

水平与炎症反应程度呈正比。CRP 是机体发生心血

管事件的风险预测指标，监测 CRP 水平变化对评估

不稳定型心绞痛患者的病情和疗效转归具有积极意

义[13]。Hcy 是机体含硫氨基酸的中间代谢产物，可

反映血管内皮组织损伤程度，是心血管事件、动脉

粥样硬化的独立危险因素[14]。ET-1、NO 是检测血

管内皮功能的重要指标，前者能强效促进血管收缩，

后者能拮抗 ET-1 的功能，促进血管舒张，抑制血小

板聚集和黏附[15]。不稳定型心绞痛患者存在全身性

炎症反应，炎症介质可引起血管内皮细胞损伤，导

致血管内皮功能障碍，ET-1 水平升高，NO 水平降

低[16]。本研究结果显示，治疗后治疗组的 CRP、

ET-1、Hcy 比对照组低，NO 比对照组高，提示心

可舒片联合阿托伐他汀治疗不稳定型心绞痛的作用

机制可能与降低炎症反应、改善血管内皮功能有关。 

血液流变学是反映机体血液灌注状态的重要指

标，不稳定型心绞痛患者存在血液流变学异常，血

流黏度增加，心肌细胞处于缺血缺氧状态，导致心

绞痛症状加剧，出现心肌梗死、心律失常、心力衰

竭等[17]。血脂异常是导致心血管事件的重要危险因

素[18]。本研究结果显示，治疗后治疗组的全血黏度、

血浆黏度、FIB、D-二聚体比对照组低；治疗组的

LDL-C 比对照组低。提示心可舒片联合阿托伐他汀

可有效改善不稳定型心绞痛患者的血液流变学和血

脂水平，有助于改善机体血液循环，提高疗效。 

综上所述，心可舒片联合阿托伐他汀钙片治疗

不稳定型心绞痛具有较好的临床疗效，可减轻心绞痛

症状，降低炎症因子水平，提高血管内皮功能，改善

血液流变学和血脂水平，具有一定的临床应用价值。 
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