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心脉通胶囊联合注射用盐酸川芎嗪治疗不稳定型心绞痛的临床研究 

张维龙 
信阳市第一人民医院 心内科，河南 信阳  464000 

摘  要：目的  探讨心脉通胶囊联合盐酸川芎嗪治疗不稳定型心绞痛的临床疗效。方法  选取 2013 年 8 月—2016 年 8 月在

信阳市第一人民医院进行治疗的不稳定型心绞痛患者 178 例，根据用药差别分为对照组（89 例）和治疗组（89 例）。对照组

静脉滴注注射用盐酸川芎嗪，80 mg 加入 5%葡萄糖溶液 250 mL，1 次/d；治疗组在对照组的基础上口服心脉通胶囊，1.44 g/
次，3 次/d。两组均经过 2 周治疗。观察两组患者临床疗效和心电图疗效，比较治疗前后两组患者心绞痛发作次数和持续时

间，及血清学指标、血液流变学指标和血脂水平。结果  治疗后，对照组患者临床总有效率和心电图总有效率分别为 82.02%、

79.78%，均分别显著低于治疗组的 95.51%、94.38%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者心绞痛

发作次数、持续时间都显著减少（P＜0.05）；且治疗组心绞痛发作次数和持续时间明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两

组患者髓过氧化物酶（MPO）、白介素-1β（IL-1β）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、妊娠相关血浆蛋白酶-A（PAPP-A）、血

浆黏度（PV）、全血黏度高切（HS）、红细胞聚集指数（EAI）和纤维蛋白原（FIB）水平，及胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）

和低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）血脂水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组患者

上述血清学指标、血液流变学指标和血脂水平均明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  心脉通

胶囊联合盐酸川芎嗪治疗不稳定型心绞痛可显著减少心绞痛发作次数，降低机体炎症反应和血脂水平。 
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Clinical study on Xinmaitong Capsules combined with Ligustrazine Hydrochloride 
for injection in treatment of unstable angina 

ZHANG Wei-long 
Department of Cardiology, the First people’s Hospital of Xinyang City, Xinyang 464000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xinmaitong Capsules combined with Ligustrazine Hydrochloride for 
injection in treatment of unstable angina. Methods  Patients (178 cases) with unstable angina in the First people’s Hospital of 
Xinyang City from August 2013 to August 2016 were divided into control (89 cases) and treatment (89 cases) groups according to 
different treatments. Patients in the control group were iv administered with Ligustrazine Hydrochloride for injection, 80 mg added into 
5% glucose solution 250 mL, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Xinmaitong Capsules on the basis of 
the control group, 1.44 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, the clinical efficacy 
and ECG efficacy were evaluated, and the frequency and duration of angina pectoris, serological indexes, hemorheological indexes and 
blood lipid levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical and ECG efficacy in 
the control group were 82.02% and 79.78%, which were significantly lower than 95.51% and 94.38% in the treatment group, 
respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the frequency and duration of angina pectoris 
in two groups were significantly decreased (P < 0.05). And the improvement of frequency and duration of angina pectoris in the 
treatment group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the MPO, IL-1β, MMP-9, PAPP-A, 
PV, HS, EAI, FIB, TC, TG and LDL-C levels in two groups were significantly decreased, and there were differences in the same group 
(P < 0.05). And the serological indexes, hemorheological indexes and blood lipid levels in the treatment group were significantly lower 
than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Xinmaitong Capsules 
combined with Ligustrazine Hydrochloride for injection in treatment of unstable angina can significantly reduce the frequency 
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of angina pectoris, the inflammatory reaction, and blood lipid level. 
Key words: Xinmaitong Capsules; Ligustrazine Hydrochloride for injection; unstable angina; electrocardiogram; MPO; FIB; LDL-C 
 

不稳定型心绞痛是心内科常见急症，属于急性

冠脉综合征的范畴，系冠脉血流量不能满足心肌代

谢需要，心肌短暂、急剧的缺血缺氧所致。不稳定

型心绞痛急性期发生急性心肌梗死或死亡的风险最

高，且其长期的心血管事件发生率与 ST 段抬高型

心肌梗死接近[1]。因此，对不稳定型心绞痛患者采

用及时、恰当的治疗措施至关重要。注射用盐酸川

芎嗪具有抑制血小板（PLT）聚集、降解已经聚集

的 PLT、降低血黏度、改善血液流变学、促进冠脉

舒张等作用[2]。心脉通胶囊具有活血化瘀、通脉养

心、降压降脂等功效[3]。本研究采用心脉通胶囊联

合注射用盐酸川芎嗪治疗不稳定型心绞痛患者，取

得了满意效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2013 年 8 月—2016 年 8 月在信阳市第一人

民医院进行治疗的178例不稳定型心绞痛患者为研究

对象，均符合中华医学会心血管病学分会不稳定型心

绞痛诊断标准[4]，且签订知情同意书。其中男 91 例，

女 87 例；年龄 46～75 岁，平均年龄（63.43±1.45）
岁；病程 1～16 年，平均病程（9.32±1.22）年。 

排除标准：（1）冠心病心功能 3 级以上者；（2）
对本研究药物过敏者；（3）伴严重肝肾功能不全者；

（4）伴严重心律失常者；（5）伴脑外伤、癫痫及脑

卒中者；（6）伴严重精神障碍者。 
1.2  药物 

注射用盐酸川芎嗪由平光制药股份有限公司生

产，规格 40 mg/支，产品批号 130702、150913；心

脉通胶囊由贵州益佰制药股份有限公司生产，规格

0.48 g/粒，产品批号 130708、151015。 
1.3  分组及治疗方法 

根据用药的差别分为对照组（89 例）和治疗组

（89 例），其中对照组男 46 例，女 43 例；年龄 46～
75 岁，平均年龄（63.27±1.39）岁；病程 1～16 年，

平均病程（9.25±1.16）年。治疗组男 45 例，女 44
例；年龄 46～72 岁，平均年龄（63.32±1.37）岁；

病程 1～15 年，平均病程（9.28±1.19）年。两组一

般临床资料间比较差异无统计学意义，具有可比性。 
所有患者均给予常规抗凝、抗血小板、扩血管

及营养心肌等治疗。对照组静脉滴注注射用盐酸川

芎嗪，80 mg 加入 5%葡萄糖溶液 250 mL，1 次/d；
治疗组在对照组基础上口服心脉通胶囊，1.44 g/次，

3 次/d。两组均治疗 2 周。 
1.4  临床疗效评价标准[5] 

显效：经过治疗后相关检测、心电图（ECG）

均恢复正常，心绞痛发作次数及持续时间均显著减

少；有效：经过治疗后患者心绞痛发作次数及持续

时间较前有所减少，心电图趋于正常；无效：经过

治疗后没有达到上述标准。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  心电图疗效评价标准[4] 
显效：经治疗后患者 ECG 恢复至正常范围或达

到正常 ECG；有效：经过治疗后患者 ST 段较前回

升≥0.05 mV，但没有达到正常水平；无效：治疗后

同治疗前比较 ECG 没有改善。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.6  观察指标 
比较两组治疗前后心绞痛发作次数及持续时

间；采用 ELISA 法检测髓过氧化物酶（MPO）、白

介素-1β（IL-1β）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）、
妊娠相关血浆蛋白酶-A（PAPP-A）水平；采用全自

动血液流变仪检测血浆黏度（PV）、全血黏度高切

（HS）、红细胞聚集指数（EAI）、纤维蛋白原（FIB）
水平，采用全自动生化分析仪检测胆固醇（TC）、
三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）。 
1.7  不良反应 

对在治疗期间可能出现的与药物相关的过敏、

口干、胃纳差、腹胀等不良反应进行对比。 
1.8  统计学分析 

统计学软件为 SPSS 18.0，两组血清 MPO、

IL-1β、MMP-9、PAPP-A 水平，血液流变学指标、

血脂水平及心绞痛发作次数和持续时间的比较采用

t 检验，以⎯x±s 表示，治疗效果比较用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组患者显效 47 例，有效 26 例，

无效 16 例，总有效率为 82.02%；治疗组患者显效

62 例，有效 23 例，无效 4 例，总有效率为 95.51%，

两组临床总有效率比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 1。 
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2.2  两组心电图疗效比较 
治疗后，对照组患者显效 45 例，有效 26 例，

无效 18 例，心电图总有效率为 79.78%；治疗组患

者显效 67 例，有效 17 例，无效 5 例，心电图总有

效率为 94.38%，两组心电图总有效率比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组心绞痛发作次数和持续时间比较 

治疗后，两组患者心绞痛发作次数、持续时间

都显著减少，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗后治疗组心绞痛发作次数和

持续时间明显优于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学指标比较 
治疗后，两组血清 MPO、IL-1β、MMP-9、

PAPP-A 水平均显著降低，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者

的血清学指标明显低于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组血液流变学指标比较 

治疗后，两组 PV、HS、EAI 和 FIB 水平均显著

降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗后治疗组患者血液流变学指标水平明

显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表 5。 

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 89 47 26 16 82.02 

治疗 89 62 23 4 95.51* 

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 ECG efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 89 45 26 18 79.78 

治疗 89 67 17 5 94.38* 

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

表 3  两组心绞痛发作次数和持续时间比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on the frequency and duration of angina pectoris between two groups (⎯x ± s ) 

发作次数/(次·周−1) 持续时间/min 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 89 7.55±0.29 4.76±0.15* 6.96±0.45 4.85±0.17* 

治疗 89 7.53±0.27 2.04±0.11*▲ 6.93±0.42 2.01±0.13*▲ 

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  两组血清学指标比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on serological indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(ng·L−1) MPO/(mmol·L−1) PAPP-A/(μg·mL−1) MMP-9/(g·L−1) 

对照 89 治疗前 7.96±1.57 53.42±11.29 21.66±4.74 63.77±5.41 

  治疗后 5.26±0.19* 16.37±1.59* 13.28±1.35* 35.92±2.88* 

治疗 89 治疗前 7.94±1.53 53.38±11.26 21.62±4.71 63.72±5.38 

  治疗后 2.13±0.17*▲ 9.27±1.35*▲ 9.47±1.26*▲ 27.46±2.84*▲ 

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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2.6  两组血脂水平比较 
治疗后，两组患者 TC、TG 和 LDL-C 血脂水

平均明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组血脂水平比对照

组降低的更明显，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 6。 

表 5  两组血液流变学指标比较（⎯x ± s ） 
Table 5  Comparison on hemorheological indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PV/(ng·L−1) HS/(mmol·L−1) FIB/(g·L−1) EAI/(ng·mL−1) 

对照 89 治疗前 1.99±0.27 6.98±0.59 6.89±0.43 9.96±1.18 

  治疗后 1.43±0.06* 4.28±0.17* 4.47±0.18* 6.84±0.36* 

治疗 89 治疗前 1.96±0.25 6.95±0.57 6.86±0.47 9.94±1.15 

  治疗后 0.85±0.02*▲ 2.13±0.15*▲ 2.15±0.12*▲ 3.16±0.27*▲ 

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  两组血脂水平比较（⎯x ± s ） 
Table 6  Comparison on blood lipid levels between two groups (⎯x ± s ) 

TC/(mmol·L−1) TG/(mmol·L−1) LDL-C/(mmol·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 89 6.29±1.05 5.46±0.32* 1.95±0.42 1.57±0.18* 3.99±0.26 3.25±0.13* 

治疗 89 6.27±1.03 4.35±0.28*▲ 1.93±0.47 1.14±0.12*▲ 3.97±0.28 2.07±0.14*▲ 

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 
两组在治疗期间均无过敏、口干、胃纳差、腹

胀、皮肤瘀斑等不良反应发生。 
3  讨论 

随着人们生活水平的不断提高，不稳定型心绞

痛的发病率呈逐年升高趋势，若不进行及时有效的

治疗，极易导致急性心梗及死亡等的发生[6]。不稳

定型心绞痛患者胸痛的部位和性质与稳定型心绞

痛相似，但程度更重，持续时间更长，含服硝酸甘

油常常不能完全缓解症状。其主要病理特征为冠状

动脉不稳定粥样硬化斑块破裂或在糜烂基础上发

生血小板聚集、并发血栓形成、冠脉痉挛收缩、微

血管栓塞等导致急性或亚急性心肌供氧的减少和

缺血加重[1]。  
盐酸川芎嗪能明显抑制血栓素 A2（TXA2）的

生成，进而增加 PLT 或血浆内环磷酸腺苷（cAMP）
浓度，而 PLT 内 cAMP 过多则会阻止二磷酸腺苷

（ADP）释放，进而阻碍 ADP 介导的 PLT 活化作用

来抑制PLT聚集。川芎嗪不仅可以抑制血小板聚集，

对已经聚集的血小板亦有解聚作用[2]；任智敏等[7]

研究发现川芎嗪可以提高红细胞和血小板表面电

荷、降低血黏度、改善血液流变学。川芎嗪还可通

过置换 PLT 膜上的 Ca2＋而减少 PLT 膜上正电荷，

增加负电荷，进而阻止 PLT 聚集，及通过对抗肾上腺

素和氯化钾从而减弱冠脉收缩，促进冠脉舒张，进而

降低冠脉血管阻力和动脉压力，确保心肌有效供血，

进而减少心绞痛发生频率和降低其持续时间[8]。心脉

通胶囊是由当归、毛冬青、牛膝、三七、粉葛、决

明子、槐米、钩藤、夏枯草及丹参等制成的中药制

剂，具有活血化瘀、通脉养心、降压降脂的功效[3]。

这些作用有利于稳定冠脉动脉粥样硬化斑块，改善

心肌细胞缺血缺氧等状况，从而缓解了不稳定型心

绞痛的临床症状。 
炎症反应贯穿了不稳定型心绞痛的发生与发

展。IL-1β 作为炎症因子具有促进白细胞、IL-6 等

黏附于血管壁的作用，进而增强机体炎症反应[9]。

PAPP-A 为 IGFs 相关金属蛋白酶，具有促进炎性因

子的释放和促进动脉粥样硬化进展等作用[10]。MPO
是一种含血红素辅基的血红素蛋白酶，其活性在一

定程度反映了机体炎性反应[11]。MMP-9 具有降解

细胞外基质的作用，可促进平滑肌细胞增殖，促进

动脉血管受损部位释放炎症因子，进而加重动脉硬

化程度[12]。本研究显示，两组治疗后血清 MPO、

IL-1β、MMP-9、PAPP-A 水平较治疗前均明显降低，
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且以治疗组降低更显著（P＜0.05）。说明心脉通胶

囊联合盐酸川芎嗪可有效降低机体炎症反应。脂质

代谢紊乱造成的高脂血症是导致冠心病心绞痛发生

的重要病理基础，因此降脂治疗也是治疗本病的一

个重要措施，本研究显示，两组治疗后全血黏度、

血浆黏度、红细胞聚集指数、纤维蛋白原（Fib）、
总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）均明显将低，且治疗组比对照组

降低的更明显（P＜0.05），提示心脉通胶囊联合川

芎嗪可有效改善机体血液流变学指标和降低血脂水

平。此外，治疗组总有效率为 95.51%，明显高于对

照组的 82.02%（P＜0.05）。治疗组与对照组经过治

疗后的心电图改善总有效率分别为 94.38%、79.78%，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。与治疗

前相比，治疗后两组心绞痛发作次数、持续时间都

显著减少，且治疗后治疗组改善的更显著（P＜0.05）
说明心脉通胶囊联合川芎嗪治疗不稳定型心绞痛效

果确切。 
综上所述，心脉通胶囊联合盐酸川芎嗪治疗不

稳定型心绞痛可显著减少心绞痛发作次数，降低机

体炎症反应和血脂水平，具有良好的临床应用价值。 
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