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灯盏生脉胶囊联合尼可地尔治疗冠心病心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探讨灯盏生脉胶囊联合尼可地尔片治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  选取 2020 年 1 月—2021 年 3 月平

煤神马医疗集团总医院治疗的 124 例冠心病心绞痛患者为研究对象，按照随机数字方法分为对照组（62 例）和治疗组（62

例）。对照组患者口服尼可地尔片，5 mg/次，3 次/d。治疗组患者在对照组基础上口服灯盏生脉胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组

患者均连续治疗 14 d。观察对比两组患者的临床疗效、心电图疗效、心绞痛发作次数及持续时间。同时比较两组治疗前后

SF-36 量表评分、基质金属蛋白酶相关指标、炎性因子水平、氧化应激指标的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是

95.16%，显著高于对照组的 79.03%（P＜0.05）。治疗后，治疗组心电图疗效总有效率是 95.16%，显著高于对照组的 80.65%

（P＜0.05）。治疗后，两组心绞痛发作次数及心绞痛持续时间均显著降低（P＜0.05），且治疗后治疗组心绞痛发作情况改善优

于对照组（P＜0.05）。治疗后两组 SF-36 量表评分均升高（P＜0.05）；治疗后治疗组 SF-36 量表评分高于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组患者白细胞介素-18（IL-18）、肿瘤坏死因子（TNF-α）、可溶性细胞间黏附分子（sICAM-1）均较治疗前显著降

低（P＜0.05）；治疗后，治疗组炎症因子水平低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组超氧化物歧化酶（SOD）均较治疗前显

著升高，但脂质过氧化物（LPO）、丙二醛（MDA）均降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 SOD 水平较对照组升高，LPO、MDA

水平较对照组降低（P＜0.05）。治疗后，两组基质金属蛋白酶抑制因子 1（TIMP-1）均有所升高，但基质金属蛋白酶-9（MMP-

9）有所降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 TIMP-1 水平高于对照组，但 MMP-9 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  灯盏生

脉胶囊联合尼可地尔片治疗可以提高冠心病心绞痛患者临床疗效，有效改善患者心绞痛发作次数及心绞痛持续时间，提高日

常生活质量，改善炎性反应、氧化应激反应，值得临床广泛应用。  
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Dengzhan Shengmai Capsules combined with nicorandil in treatment of 

coronary heart disease angina pectoris. Methods  A total of 124 patients with coronary heart disease angina pectoris admitted to 

General Hospital of Pingmei Shenma Medical Group were selected as the research objects from January 2020 to March 2021, and 

divided into control group (62 cases) and treatment group (62 cases) according to the random number method. Patients in the control 

group were po administered with Nicorandil Tablets, 5 mg/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered 

with Dengzhan Shengmai Capsules on the basis of the control group, 2 grains/time, three times daily. Patients in two groups were 

treated for 14 d. After treatment, clinical efficacy, ECG efficacy, angina attack frequency and duration were observed and compared 

between the two groups. Meanwhile, SF-36 scale score, matrix metalloproteinase-related indexes, inflammatory factor levels and 

oxidative stress indexes of the two groups were compared before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rate  
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of treatment group was 95.16%, significantly higher than 79.03% of control group (P < 0.05). After treatment, the total effective rate 

of ECG in the treatment group was 95.16%, significantly higher than 80.65% in the control group (P < 0.05). After treatment, the 

number of angina attacks and duration of angina pectoris in both groups were significantly decreased (P < 0.05), and the improvement 

of angina pectoris attacks in the treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the SF-36 score 

in both groups increased (P < 0.05). After treatment, the SF-36 score of the treatment group was higher than that of the control group 

(P < 0.05). After treatment, IL-18, TNF-α, and sICAM-1 in two groups were significantly decreased before treatment (P < 0.05). After 

treatment, the level of inflammatory factors in the treatment group was lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, 

SOD in both groups was significantly increased compared with before treatment, but LPO and MDA were decreased (P < 0.05). After 

treatment, SOD level in the treatment group was higher than that in the control group, while LPO and MDA levels were lower than 

that in the control group (P < 0.05). After treatment, TIMP-1 was increased in both groups, but MMP9 was decreased (P < 0.05). After 

treatment, TIMP-1 level in the treatment group was higher than that in the control group, but MMP9 level was lower than that in the 

control group (P < 0.05). Conclusions  Dengzhan Shengmai Capsules combined with Nicorandil Tablets can improve the clinical 

efficacy of patients with angina pectoris of coronary heart disease, and can effectively improve the frequency and duration of angina 

pectoris, improve the quality of daily life, and improve the inflammatory response and oxidative stress response, which is worthy of 

widespread clinical application.  

Key words: Dengzhan Shengmai Capsules; Nicorandil Tablets; coronary heart disease angina pectoris; number of angina attacks; sICAM-1 

 

冠状动脉粥样硬化性心脏病是我国居民最常见

的心血管疾病，其病理为冠状动脉粥样硬化导致管

腔狭窄、阻塞，冠状动脉供血不足导致心肌细胞缺

血缺氧，造成胸部不适、咽喉部紧缩等临床表现，

其中以心绞痛为典型表现[1]。冠心病心绞痛临床常

表现为短暂的胸骨后压榨样疼痛或憋闷感，通常由

情绪刺激、过劳、饱食等因素引起，临床治疗以缓

解症状，改善冠状动脉缺血缺氧为主[2]。灯盏生脉

胶囊是一种具有益气养阴、活血化瘀功效的中成药

制剂，临床上常用于治疗卒中后遗症、冠心病心绞

痛等疾病，具有抗氧化、抗炎和抗心肌缺血等药理

作用[3]。尼可地尔是一种具有硝酸酯类作用的离子

通道开放剂，能够改善稳定型及不稳定型心绞痛患

者的症状，具有松弛血管平滑肌，扩张血管，增加

冠脉血流等作用[4]。本研究选取灯盏生脉胶囊联合

尼可地尔治疗冠心病心绞痛患者，取得了良好疗效。 

1  对象和方法 

1.1  研究对象 

选取 2020 年 1 月—2021 年 3 月平煤神马医疗

集团总医院治疗的 124 例冠心病心绞痛患者，所有

患者均符合《慢性稳定性心绞痛诊断与治疗指南》

的诊断标准[5]。其中男性 72 例，女性 52 例；年龄

40～70 岁，平均（54.69±9.13）岁；病程 2～14 年，

平均（8.03±3.72）年；心功能分级：61 例 I 级，63

例 II 级；基础疾病：25 例高血压病，高脂血症 23

例，吸烟史 43 例，饮酒史 35 例。 

纳入标准：年龄 40～70 岁；经冠状动脉造影或

者冠脉CTA 显示至少 1支冠脉血管狭窄程度≥50%

且要求药物保守治疗者，均符合冠心病稳定型心绞

痛的诊断标准，心功能分级 I～III 级；心电图表现

为 ST 段压低或 T 波倒置，心绞痛发作频率≥2 次/

周；知情同意，自愿参加本研究。 

排除标准：年龄＜40 岁或＞70 岁；纳入研究前

4 周服用单硝酸异山梨酯等与本研究药物相关药

物；经过检查诊断为急性心肌梗死、心力衰竭、重

度心律失常者；因甲亢、神经官能症、胆心病、胃

及食管反流等其他疾病所致胸痛者；曾经有冠脉搭

桥史或介入治疗史者；存在严重呼吸、脑等系统原

发性疾病患者；有出血倾向患者；对本研究灯盏生

脉胶囊、尼可地尔过敏者。 

1.2  药物  

尼可地尔片由西安汉丰药业有限责任公司生

产，规格 5 mg/片，产品批号 20191024、20200125、

20201130；灯盏生脉胶囊由云南生物谷药业股份有

限公司，规格 0.18 g/粒，产品批号 20191101、

20200201、20201023。 

1.3  分组和治疗方法 

将 124 例患者按照随机数字表法分为对照组和

治疗组，每组各 62 例。对照组男 37 例，女 25 例；

平均年龄（54.39±8.94）岁；平均病程（8.16±3.86）

年；心功能分级：30 例 I 级，32 例 II 级；12 例高血

压病，高脂血症 12 例，吸烟史 21 例，饮酒史 18 例。

治疗组男 35 例，女 27 例；平均年龄为（54.98±9.38）

岁；平均病程（7.89±3.57）年；心功能分级：31 例
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I 级，31 例 II 级；13 例高血压病，高脂血症 11 例，

吸烟史 22 例，饮酒史 17 例。两组一般资料比较无

统计学差异，具有可比性。 

两组患者均给予常规基础治疗方案。对照组患

者口服尼可地尔片，5 mg/次，3 次/d。治疗组在对

照组基础上口服灯盏生脉胶囊，2 粒/次，3 次/d。两

组患者均连续治疗 14 d。 

1.4  疗效评价标准 

1.4.1  临床疗效标准  显效：患者心绞痛等症状消

失，心电图恢复至正常心电图或大致正常；有效：

患者心绞痛等主要症状减轻，心电图改善达到有效

标准；无效：患者心绞痛等主要症状无改善，心电

图与治疗前无改变。加重：患者心绞痛等主要症状

及心电图较治疗前加重[6]。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4.2  心电图疗效标准  显效：患者心电图（ECG）

恢复正常或大致正常；有效：患者 ECG S-T 段的降

低较前升高大于 0.05 mV，但没有完全恢复正常，

倒置的 T 波变浅大于 25%；无效：患者 ECG 与治

疗前比较无变化；加重：患者 ECG S-T 段下降较治

疗前大于 0.05 mV，倒置的 T 波加深大于 25%，或

平坦 T 波变倒置，或直立的 T 波变为平坦，或出现

传导阻滞，或出现异位心律[5]。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  心绞痛发作情况  治疗前后比较两组患者心

绞痛发作情况，包括心绞痛发作频率及持续时间。 

1.5.2  生活质量评分  采用 SF-36 量表评分对两组

患者的生活质量进行评分，该量表主要包括生理机

能、生理职能、身体疼痛、一般健康状况、精力等

9 个因子，分值为 0～100 分，分值越高代表生活质

量越好[7]。 

1.5.3  基质金属蛋白酶相关指标  分别在治疗前

后空腹抽取静脉血 5 mL，采用低温离心机进行离心

（3 000 r/min，15 min），离心后取上清。采用上转发

光法检测两组患者基质金属蛋白酶抑制因子 1

（TIMP-1），试剂盒购自北京热景生物技术有限公

司；采用酶联免疫吸附法检测基质金属蛋白酶-9

（MMP-9）水平，试剂盒购自武汉华美生物公司，检

测操作均严格按照试剂盒说明书进行。 

1.5.4  炎性因子水平  分别在治疗前后空腹抽取

静脉血 5 mL，采用低温离心机进行离心（3 000 

r/min，15 min），离心后取上清。采用酶联免疫吸附

法检测两组患者血清白细胞介素 18（IL-18）、肿瘤

坏死因子（TNF-α）、可溶性细胞间黏附分子

（sICAM-1）水平，试剂盒购自上海优予生物科技有

限公司，检测操作均严格按照试剂盒说明书进行。 

1.5.5  氧化应激指标  分别在治疗前后空腹抽取静

脉血 5 mL，采用低温离心机进行离心（3 000 r/min，

15 min），离心后取上清。采用酶联免疫吸附法检测

两组患者超氧化物歧化酶（SOD）、脂质过氧化物

（LPO）、丙二醛（MDA）水平，试剂盒购自北京方

程嘉鸿科技有限公司，检测操作均严格按照试剂盒

说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

观察两组患者治疗期间的不良反应。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学处理，计数资

料采用 χ2检验，计量资料采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 95.16%，显著高于

对照组的 79.03%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组心电图疗效比较 

治疗后，治疗组心电图总有效率是 95.16%，显

著高于对照组的 80.65%（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组心绞痛发作情况比较 

治疗后，两组心绞痛发作次数及心绞痛持续时

间均显著降低（P＜0.05），且治疗后治疗组心绞痛

发作情况改善优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 加重/例 总有效率/% 

对照 62 14 35 13 0 79.03 

治疗 62 25 34 3 0 95.16* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 



第 36 卷第 11 期  2021 年 11 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 11 November 2021 

   

·2378· 

2.4  两组 SF-36 量表评分比较 

与治疗前相比，治疗后两组 SF-36 量表评分均

升高（P＜0.05）；治疗后治疗组 SF-36 量表评分高

于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组炎性因子水平比较 

治疗后，两组 IL-18、TNF-α、sICAM-1 水平均

较治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组炎

症因子水平低于较对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组氧化应激指标水平变化比较 

治疗后，两组 SOD 水平均较治疗前显著升高，

但 LPO、MDA 均降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组

SOD 水平较对照组升高，LPO、MDA 水平较对照

组降低（P＜0.05），见表 6。 

2.7  两组基质金属蛋白酶相关指标比较 

治疗后，两组 TIMP-1 均有所升高，但 MMP-9

有所降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 TIMP-1 水平

高于对照组，但 MMP-9 水平低于对照组（P＜0.05），

见表 7。 

2.8  两组不良反应比较 

治疗过程中两组均未出现严重不良反应事件。 

表 2  两组心电图疗效比较 

Table 2  Comparison of ECG efficacy between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 加重/例 总有效率/% 

对照 62 16 34 12 0 80.65 

治疗 62 28 31 3 0 95.16* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组心绞痛发作情况比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on angina pectoris attack between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
心绞痛发作/(次∙周−1) 持续时间/min 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 62 7.15±2.65 3.15±1.95* 9.37±2.89 4.34±1.53* 

治疗 62 7.71±2.24 2.40±1.66*▲ 8.58±2.33 3.19±1.39*▲ 

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 4  两组 SF-36 量表评分比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on SF-36 scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SF-36 量表评分 

治疗前 治疗后 

对照 62 68.34±10.04 78.56±8.94* 

治疗 62 67.59±10.25 88.67±7.17*▲ 

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  两组炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on inflammatory factor levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-18/(pg∙mL−1) TNF-α/(pg∙mL−1) sICAM-1/(ng∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 62 156.52±15.05 116.49±11.11* 146.52±17.85 119.49±13.21* 334.79±30.70 288.79±34.77* 

治疗 62 155.47±14.93 103.93±0.83*▲ 147.78±15.43 96.93±10.34*▲ 334.16±28.61 223.49±30.66*▲ 

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 
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表 6  两组氧化应激指标水平变化比较（x ± s ） 

Table 6  Comparison of changes of oxidative stress indexes between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SOD/(U∙L−1) LPO/(μmol∙L−1) MDA/(μmol∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 62 66.72±7.08 71.35±7.32* 6.16±1.85 5.49±1.32* 5.79±1.34 4.88±0.97* 

治疗 62 67.56±8.12 82.22±7.34*▲ 6.28±1.54 3.23±0.74*▲ 5.96±1.45 3.12±0.67*▲ 

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  两组基质金属蛋白酶相关指标比较（x ± s ） 

Table 7  Comparison on changes o matrix metalloproteinase related indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
TIMP-1/(μg∙L−1) MMP9/(μg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 62 3.33±0.43 3.69±0.33* 171.23±18.55 163.32±16.52* 

治疗 62 3.34±0.55 3.87±0.14*▲ 170.75±14.46 146.11±20.33*▲ 

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 

3  讨论 

心绞痛是冠心病患者临床最突出的表现之一，

约 80%患者会出现心绞痛症状，若不加干预，病情

失去控制，有发展为急性心梗的风险，导致死亡[8]。

由于心肌代谢异常，耗氧量增加，心肌缺血，导致

冠状动脉痉挛及粥样硬化，最终发生心绞痛。冠心

病临床发病机制多样，目前已提出多种学说，包括

脂质浸润学说、血小板聚集、血栓形成学说及内皮

损伤反应学说等[9]。临床目前针对本病的治疗，以

增加冠脉血流量及减少心肌耗氧量为主，选用硝酸

酯类、β-受体阻滞剂、钙离子拮抗剂、抗血小板药

物、特异性心率减慢药物等以增加侧支循环血流量，

减少心肌代谢、抑制心肌收缩以减少耗氧量[10]。 

灯盏生脉胶囊由灯盏细辛、人参、五味子、麦

冬等药物组成，其有效化学成分包括灯盏花乙素、

芹菜素、二咖啡奎宁酸等酮类成分及咖啡酰类、倍

半萜类成分，具有能够抑制血小板及红细胞聚集，

改善血液黏稠度，改善微循环，提高心肌血流量，

改善细胞代谢，降低血管阻力，减轻缺氧导致的细

胞损伤等作用[11]。雷玉华等[12]通过 meta 分析发现，

在冠心病心绞痛患者常规治疗基础上加用灯盏生脉

胶囊能够有效改善心绞痛症状，控制心绞痛发作。

另有许兴全等[13]研究发现，灯盏生脉胶囊能够有效

抑制内皮素的释放，升高降钙素基因相关肽

（CGRP），改善血管内皮细胞缺血缺氧状态，调节内

皮细胞功能。尼可地尔是一种 K+通道激活药物，促

进 K+外流，抑制 Ca2+内流，扩张冠脉血管，增加心

肌供血，减轻心肌缺血细胞的损害，且尼可地尔可

减轻内皮细胞损伤，抑制氧化应激–炎症反应等作

用[14-15]。本研究选取 124 例冠心病心绞痛患者作为

研究对象，采取灯盏生脉胶囊联合尼可地尔片治疗，

结果显示，对照组临床总有效率 79.03%，治疗组临

床总有效率、心电图总有效率、心绞痛发作次数、

心绞痛持续时间、生活质量评分较对照组明显改善，

提示灯盏生脉胶囊联合尼可地尔片可有效改善冠心

病心绞痛患者的临床疗效，减轻临床症状，提高生

活质量。 

炎症反应及氧化应激反应在冠心病心绞痛的发

生发展过程中起着重要作用，过度的氧化应激反应

会导致血管内皮细胞损伤，促进炎性因子的表达，

从而加重炎症反应，使血管内皮功能出现障碍，导

致冠心病心绞痛的发生[16-17]。研究表明 IL-18、TNF-

α、sICAM-1 是炎症反应过程中的重要炎性因子，参

与动脉硬化斑块的形成，是冠心病发生发展过程中

的重要危险因素，抑制这些炎性因子的表达，对改

善心肌重塑、调节心肌细胞凋亡等方面具有重要意

义[18-19]。SOD 是机体重要的抗氧化物酶，在氧化应

激反应中具有重要作用，能够保护血管内皮细胞，

提高抗氧化能力，防止脂质过氧化物损伤[19]。LPO、

MDA 也是氧化应激反应中的重要指标，MDA 作为

一种脂质过氧化产物，能够反映机体内过氧化反应

程度及氧自由基水平[20]。细胞外基质（ECM）是血
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管壁的重要组成成分，而 MMP、TIMP 在调节 ECM

的合成、降解方面起到重要作用。MMP9 能够降解

ECM，使粥样硬化斑块变薄，斑块稳定性降低，易

于破裂，导致血栓形成[21]。而 TIMP-1 是一种基质

金属蛋白酶抑制剂，能够抑制基质金属蛋白酶的活

性，从而缓解 ECM 的降解[22]。两者调节胶原纤维

的降解与生成，调节心室重构及动脉硬化斑块稳定

性。本研究结果表明，治疗组能够有效升高患者血

清 TIMP-1、MMP9、SOD 水平，降低血清 IL-18、

TNF-α、sICAM-1、LPO、MDA 水平，提示灯盏生

脉胶囊联合尼可地尔片可改善冠心病心绞痛患者炎

性反应、氧化应激反应，延缓冠心病的发展。 

综上所述，灯盏生脉胶囊联合尼可地尔片治疗

可以提高冠心病心绞痛患者临床疗效，有效改善患

者心绞痛发作次数及心绞痛持续时间，提高日常生

活质量，改善炎性反应、氧化应激反应，值得临床

广泛应用。 
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