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地奥心血康软胶囊对冠心病介入术后心绞痛及血清脂质过氧化物的影响
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摘 要： 目的 探讨地奥心血康软胶囊对冠心病介入术后心绞痛及血清脂质过氧化物的影响。方法 按随机数字表法将 2015

年 12月—2017年 8月行冠状动脉介入术治疗的 88例冠心病患者分为观察组和对照组，每组 44例。对照组患者接受常规综

合治疗，观察组在常规综合治疗基础上使用地奥心血康软胶囊治疗，3次/d，2粒/次。两组均连续治疗 3个月。比较两组生

命质量［西雅图心绞痛量表（SAQ）评分］、血清脂质过氧化物［超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）］、超敏C反

应蛋白（hs-CRP）、心绞痛和用药安全性。结果 治疗后，两组心绞痛稳定状态、躯体活动受限、治疗满意程度、心绞痛发

作情况、疾病认识程度评分均较治疗前明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观察组心绞痛稳定

状态、躯体活动受限、心绞痛发作情况评分和总分均高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗满意程度和

疾病认知程度评分比较，差异无统计学意义。治疗后，两组MDA水平均降低，SOD水平均升高，同组治疗前后比较差异

有统计学意义（P＜0.05）；观察组MDA水平低于对照组，SOD水平高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。观察组

心绞痛治疗有效率为 90.91%，高于对照组的 72.73%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后两组 hs-CRP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）；且观察组 hs-CRP 水平低于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。两组患者治疗期间均未出现明显的不良反应。结论 地奥心血康软胶囊能缓解冠心病介入术后心绞痛症状，改善血

清脂质过氧化物水平，降低炎性反应，提高患者生命质量。
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Abstract: Objective To investigate the effect of Di'ao Xinxuekang Soft Capsules on postoperative angina pectoris and serum lipid

peroxide in coronary heart disease (CHD) patients with percutaneous coronary intervention (PCI). Methods A Total of 88 CHD

patients treated with PCI in the hospital from December 2015 to August 2017 were divided into two groups according to random

number table, with 44 cases in each group. Control group was given routine comprehensive treatment, while observation group was

treated with Di'ao Xinxuekang soft capsules based on control group, with two pills three times a day. And the two groups were

treated for three months. The living quality [Seattle angina questionnaire (SAQ)], serum lipid peroxide [superoxide dismutase

(SOD), malondialdehyde (MDA)], hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), angina pectoris, safety of medication were compared

between the two groups.Results After treatment, the scores of anginal stability, physical limitation, treatment satisfaction, attacks of

angina pectoris, illness cognition in the two groups were higher than those before treatment, and there was statistical difference in

the same group before and after treatment (P < 0.05); The scores of anginal stability, physical limitation, attacks of angina pectoris
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and total scores in observation group were higher than those in control group (P < 0.05); There was no statistical difference in the

scores of treatment satisfaction and illness cognition between the two groups. After treatment, the MDA levels of the two groups

decreased and SOD levels increased, and there was statistical difference in the same group before and after treatment (P < 0.05); The

level of MDA in observation group was lower than that in control group, while the level of SOD in observation group was higher

than that in control group (P < 0.05). The curative effective rate of angina pectoris in observation group [90.91% (40/44)] was higher

than that in control group [72.73% (32 / 44)] (P < 0.05). After treatment, the levels of hs-CRP in the two groups significantly

decreased, and there was statistical difference in the same group before and after treatment (P < 0.05). The level of hs-CRP in

observation group was lower than that in control group (P < 0.05). There were no obvious adverse reactions in the two groups during

treatment. Conclusion Di'ao Xinxuekang Soft Capsules for CHD) patients with PCI can effectively relieve postoperative angina

pectoris, improve the level of serum lipid peroxide, decrease the inflammatory response and increase patients' living quality.

Key words: coronary heart disease; Di'ao Xinxuekang Soft Capsules; serum lipid peroxide; angina pectoris; percutaneous coronary

intervention

冠心病是因冠状动脉痉挛造成心肌缺氧或坏

死，或血管腔因冠状动脉粥样硬化发生阻塞或狭窄

所致的心脏病［1］。经皮冠状动脉介入治疗术是临床

治疗冠心病的常用手段，虽能改善患者病情，但术

后 3～6个月 30%～50%的患者会发生心绞痛，对其

远期疗效造成严重的影响［2］。针对上述情况，西医

在术后常给予患者抗血小板聚集、抗凝、调脂稳定

斑块、抗心肌缺血、抗脂质氧化损伤等治疗，但长期

服用患者易出现耐药性及不良反应。因此，如何改

善冠心病介入术后心绞痛，提高患者生存率和生命

质量，是临床研究的热点。相关研究显示，氧自由

基参与了冠脉心血管疾病的全部过程，能损伤血管

内皮，引起动脉粥样硬化［3］。地奥心血康软胶囊具

有极强的清除氧自由基功能，其能保护心肌再灌注

损伤患者的心肌细胞膜和心功能［4］。本研究旨在探

讨地奥心血康软胶囊对冠心病介入术后心绞痛、血

清脂质过氧化物等的影响。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2015年 12月—2017年 8月在南充市中心

医院行冠状动脉介入术治疗的 88 例冠心病患者。

纳入标准：符合《冠心病诊断和治疗指南》［5］中相关

诊断标准；接受PCI术且手术成功；自愿参与本次研

究，并签署知情同意书者；认知功能正常者。排除

急性心肌梗死、严重心力衰竭、肝肾功能不全、凝血

功能异常、药物过敏史、恶性肿瘤，妊娠期及哺乳期

妇女、既往心脏相关手术史，以及术后存在并发症、

精神疾患。按随机数字表法分为对照组和观察组，

各 44 例。对照组：女 15 例，男 29 例；年龄 48～78

岁，平均（63.21±2.36）岁；合并高血脂 26例，高血压

16例，糖尿病 11例，心肌梗死 16例；不稳定型心绞

痛 28例，稳定型心绞痛 16例。观察组：女 14例，男

30例；年龄 48～79岁，平均（63.22±2.34）岁；合并高

血脂 27例，高血压 14例，糖尿病 13例，心肌梗死 15

例；不稳定型心绞痛 30例，稳定型心绞痛 14例。两

组患者基本资料比较，差异无统计学意义，具有可

对比性。本研究经本院伦理委员会审核批准。

1.2 治疗方法

对照组术后接受常规综合治疗：调脂、抗凝、抗

血小板聚集、改善心肌缺血等。告知患者注意休

息，忌烟酒、低盐低脂饮食，保持适当运动，运动量

以不产生疼痛症状为度。用药：口服单硝酸异山梨

酯缓释片（山德士制药有限公司 ，国药准字

H10980015，规格 60 mg）20 mg，2 次/d；口服阿司匹

林肠溶片（拜耳医药保健有限公司，国药准字

J20130078，规格 100 mg）100 mg，1 次/d；口服阿托

伐他汀钙片（辉瑞制药有限公司 ，国药准字

H20051407，规格 10 mg）10 mg，1 次/d；口服酒石酸

美托洛尔片（阿斯利康药业有限公司，国药准字

H32025391，规格 25 mg）12.5 mg，2 次/d；心绞痛发

作时含服硝酸甘油或休息可缓解。观察组在常规

综合治疗基础上使用地奥心血康软胶囊［成都地奥

制药集团有限公司，国药准字Z20050616，规格为每

粒装 0.35 g（含 100 mg甾体总皂苷）］治疗，3次/d，2

粒/次。两组均连续治疗3个月。

1.3 评价指标

1.3.1 生命质量 参考西雅图心绞痛量表（Seattle

angina questionnaire，SAQ）［6］评估两组患者治疗前、

治疗 3个月后心绞痛情况，包括 5个维度，分别为心

绞痛稳定状态、躯体活动受限、治疗满意程度、心绞

痛发作情况、疾病认识程度等，共 19项问题，标准积

分=（实际得分-该方面最低得分）/（该方面最高分－

该方面最低分）×100。分值越高则患者生命质量

越好。
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1.3.2 血清脂质过氧化物、超敏 C 反应蛋白（hs-

CRP） 分别采集两组患者治疗前、治疗 3个月后 5

mL空腹肘静脉血，加入含有 40 μL抑肽酶和 30 μL

EDTA-Na试管中混匀，进行 10 min的 3 000 r/min离

心操作，取上清液，将其放置在零下 80 ℃的冰箱中

待测。采用黄嘌呤氧化法定量测定超氧化物歧化

酶（SOD）水平，采用巴比妥酸比色法测定丙二

醛（MDA）水平，仪器：日本日立公司U-300型紫外-

可见分光光度仪。采用酶联免疫吸附法测定 hs-

CRP，仪器：美国 bio-radimark酶标仪。试纸盒均购

自南京建成生物工程研究所。

1.3.3 心绞痛疗效 参考《实用内科学》［7］评估两组

治疗 3个月后心绞痛治疗效果：显效，体力活动不受

限制，心绞痛症状基本消失，无需服用硝酸甘油；有

效，消耗硝酸甘油量降低＞50%，心绞痛症状基本消

失；无效，硝酸甘油消耗量和心绞痛症状均无明显

变化，甚至硝酸甘油用量增加，症状加重。

总有效率=（显效+有效）/总例数

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0统计学软件，应用 x̄±s表示计量

资料，组间比较采用 t检验；应用 n（%）表示计数资

料，组间比较采用 χ2检验。

2 结果

2.1 生命质量

治疗前，两组心绞痛稳定状态、躯体活动受限、

治疗满意程度、心绞痛发作情况、疾病认识程度评

分比较，差异无统计学意义；治疗后，两组心绞痛稳

定状态、躯体活动受限、治疗满意程度、心绞痛发作

情况、疾病认识程度评分均较治疗前明显升高，同

组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且观

察组心绞痛稳定状态、躯体活动受限、心绞痛发作

情况评分和总分均高于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）；两组治疗满意程度和疾病认知程度评

分比较，差异无统计学意义。见表1。

2.2 血清脂质过氧化物

治疗前两组MDA、SOD水平比较，差异无统计

学意义；治疗后，两组 MDA水平均降低，SOD水平

均升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜

0.05）；观察组MDA水平低于对照组，SOD水平高于对照

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 心绞痛疗效

观察组总有效率为 90.91%，对照组为 72.73%，

心绞痛疗效优于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表3。

2.4 hs-CRP

治疗前两组 hs-CRP水平比较，差异无统计学意

义；治疗后两组 hs-CRP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）；且观察组

hs-CRP水平低于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0.05）。见表4。

2.5 安全性

两组患者治疗期间均未出现明显的不良反应，

表1 两组冠心病患者介入术后生命质量评分比较

Table 1 Comparison on quality of life scores between two groups of patients with coronary heart disease after percutaneous

coronary intervention

组别

对照

观察

n/例

44

44

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

心绞痛稳定状态

52.14±22.67

64.41±18.31*

52.16±22.64

79.96±20.43*#

躯体活动受限

45.45±13.61

55.71±11.42*

45.39±12.59

63.12±10.18*#

治疗满意程度

63.05±13.65

72.67±12.43*

62.02±13.68

74.89±14.02*

心绞痛发作情况

57.42±20.16

68.62±24.05*

57.45±20.34

84.56±23.14*#

疾病认识程度

35.78±14.58

51.36±16.31*

35.81±14.59

52.96±15.42*

总分

253.84±18.64

312.77±21.31*

252.83±18.61

355.49±20.43*#

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 ame group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表2 两组冠心病患者介入术后血清脂质过氧化物比较

Table 2 Comparison on serum lipid peroxide after intervention between two groups of patients with coronary heart disease

组别

对照

观察

n/例

44

44

MDA/（nmol∙mL−1）

治疗前

9.12±0.51

9.11±0.49

治疗后

6.52±0.67*

4.18±0.69*#

SOD/（nU∙mL−1）

治疗前

83.54±8.91

83.51±8.89

治疗后

105.14±11.96*

116.29±12.05*#

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 ame group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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肝肾功能、血尿便常规均正常。

3 讨论

冠心病是危害人类健康的主要疾病之一，经微

创手术治疗虽能取得显著疗效，但患者术后仍会出

现心绞痛症状，一定程度上影响患者的病情恢复，

降低其生命质量［8］。氧自由基在冠心病的发生、发

展中发挥重要的作用，可造成蛋白质巯基基团的氧

化和脂质过氧化，致使膜构型与通透性改变，是造

成心肌细胞损伤加重和患者死亡的重要因素［9］。机

体代谢中细胞自由基的清除和产生处于相对状态，

氧化代谢效率高，会增强抗氧化的能力，造成上述

对应状态的失衡，而引起氧化应激。

在机体抗氧化的过程中，SOD 和 MDA 起到重

要的作用：（1）MDA 是脂质过氧化代谢的终产物，

具有细胞毒性，会对细胞线粒体呼吸链中的关键酶

活性干涉代谢造成影响，能反映机体清除氧自由基

的能力及脂质过氧化的强度与速度［10］。（2）SOD 的

作用与MAD相反，是机体重要的抗氧化活性物质，

能清除机体代谢中的自由基，避免机体自身受过氧

化和自由基损伤。当机体 SOD水平下降时会降低

拮抗自由基团能力，使低密度脂蛋白的氧化作用减

少，造成脂质血管毒性［11］。本研究显示，治疗后观

察组心绞痛稳定状态、躯体活动受限、心绞痛发作

情况评分和总分、SOD水平、心绞痛疗效均高于对

照组，MDA、hs-CRP水平均低于对照组，说明对行

介入手术治疗的冠心病患者采用地奥心血康软胶

囊治疗效果较高。

中医学将冠心病术后心绞痛归属于“心痛”“胸

痹”范畴，病位在心，心主神明，血脉是神明的基础

物质，气血充足则安神明，血脉弱亏则会损伤神明，

神明受损会造成气血失和，阻碍血脉，两者相互影

响，互为因果。此外，心绞痛的发生与脾、肾、肝、肺

等气血失调也有密切关系。所以，行活血通络方式

并调节各脏之气，能达到脉络通和、心气通畅，五脏

和而共荣的生理状态，便可改善病情。地奥心血康

软胶囊是由穿龙薯蓣的根茎和薯蓣科植物黄山药

提取物制成的纯中药制剂，其能发挥行气止痛、活

血化瘀、芳香温通、宣痹通阳、补益气血等作用［12］。

地奥心血康软胶囊能改善冠脉血流量和心肌供氧，

减慢心率，使心室舒张末期容积减少，减少心肌耗

氧量，改善心肌缺血，进而减轻心绞痛症状，保护心

肌避免其出现缺血和缺血再灌注损伤［13］。地奥心

血康软胶囊能阻滞细胞外钙内流，避免心肌受“钙

超载”的影响而发生损伤；此外，还具有能降低动脉

血压、降低血浆比黏度和全血还原黏度、抗血小板

聚集等作用［14］。地奥心血康软胶囊还能降低患者

体内内皮素（ET）水平，提高一氧化氮（NO）含量，调

节 ET/NO 的失衡，能使病变血管的痉挛和收缩减

轻，使缺血区的血液供应增加，调节心肌细胞的代

谢能力，能使心肌组织的损伤减轻，对血管内皮能

起到保护作用，避免内皮功能障碍，进而改善患者

病情［15］。本研究中，两组患者治疗期间均未出现明

显的不良反应，说明联合地奥心血康软胶囊治疗不

会增加毒副反应，安全性较高。

综上所述，地奥心血康软胶囊能有效缓解冠心

病介入术后心绞痛症状，改善血清脂质过氧化物水

平，降低炎性反应，提高患者生命质量。
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