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• 临床研究 • 

养心氏片联合比索洛尔治疗冠心病心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探讨养心氏片联合比索洛尔治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  选取 2018 年 2 月—2019 年 2 月在解放军

联勤保障部队第 940 医院治疗的冠心病心绞痛患者 96 例，随机分成对照组（48 例）和治疗组（48 例）。对照组口服富马酸

比索洛尔片，5 mg/次，2 次/d；治疗组在对照组基础上口服养心氏片，1.8 g/次，3 次/d。两组患者均经 4 周治疗。观察两组

患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床症状改善时间、心电图改善情况、心功能指标、血清白细胞介素-6（IL-6）、

IL-18、脂蛋白磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、核因子抑制蛋白-κB（NF-κB）、髓过氧化物酶（MPO）、可溶性细胞间黏附分子-1

（sICAM-1）水平及全血黏度（WBV）、血浆黏度（PV）、纤维蛋白原（FIB）和血小板黏附率（PAR）。结果  治疗后，对照

组心电图和临床有效率分别为 81.25%和 83.33%，均分别显著低于治疗组的 95.83%和 97.92%，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，两组患者心绞痛发作次数及持续时间均显著减少（P＜0.05），且治疗组患者心绞痛发作次数及持续时

间明显少于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者左心室射血分数（LVEF）、心排血量（CO）均明显升高（P＜0.05），左室

收缩末期内径（LVESD）明显降低（P＜0.05），且治疗组患者心功能明显好于对照组患者（P＜0.05）。治疗后，两组患者血

清 IL-6、IL-18、Lp-PLA2、NF-κB、MPO、sICAM-1 水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组患者的血清学指标明显低于对照

组患者（P＜0.05）。治疗后，两组患者 WBV、PV、FIB、PAR 水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组患者 WBV、PV、FIB、

PAR 水平显低于对照组患者（P＜0.05）。结论  养心氏片联合比索洛尔治疗冠心病心绞痛可明显改善患者临床症状，有利于

患者心功能及血液流变学指标的改善。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Yangxinshi Tablets combined with bisoprolol in treatment of coronary heart 

disease angina pectoris. Methods  Patients (96 cases) with coronary heart disease angina pectoris in 940 Hospital of PLA Joint 

Logistics Support Force from February 2018 to February 2019 were randomly divided into control (48 cases) and treatment (48 cases) 

groups. Patients in the control group were po administered with Bisoprolol Fumarate Tablets, 5 mg/time, twice daily. Patients in the 

treatment group were po administered with Yangxinshi Tablets on the basis of the control group, 1.8 g/time, three times daily. Patients in 

two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the improvement time of clinical 

symptoms, ECG improvement, cardiac function indexes, IL-6, IL-18, Lp-PLA2, NF-κB, MPO, sICAM-1, WBV, PV, FIB, and PAR in 

two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the electrocardiogram and clinical efficacy in the 

control group were 81.25% and 83.33%, which were significantly lower than 95.83% and 97.92% in the treatment group, respectively,  
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and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the frequency and duration of angina attack in two groups 

were significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 

0.05). After treatment, the LVEF and CO in two groups were significantly increased (P < 0.05), but LVESD was significantly decreased 

(P < 0.05), and the cardiac function in the treatment group were significantly better than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the serum levels of IL-6, IL-18, Lp-PLA2, NF-κB, MPO sICAM-1 in two groups were significantly decreased (P < 0.05), 

and these serological indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, 

the WBV, PV, FIB and PAR levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and these indexes in the treatment group were 

significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Yangxinshi Tablets combined with bisoprolol in treatment of 

coronary heart disease angina pectoris can significantly improve the clinical symptoms, cardiac function and hemorheological indicators. 

Key words: Yangxinshi Tablets; Bisoprolol Fumarate Tablets; coronary heart disease angina pectoris; Lp-PLA2; MPO; WBV 

 

冠心病是临床上常见的一种疾病，其在情绪激

动，或过度劳累情况下，极易发生心前区疼痛，多

呈压榨性疼痛，称为心绞痛[1]。临床治疗冠心病心绞

痛主要给予硝酸脂类、钙离子通道阻滞剂等药物[2]。

比索洛尔具有减慢心率、降低自律性、降低心肌耗

氧量、抑制心肌收缩、延缓房室传导时间、降低液

黏稠度和减小周围循环的阻力等作用[3]。养心氏片

具有益气活血、化瘀止痛的功效[4]。因此，本研究

对冠心病心绞痛患者采用养心氏片联合富马酸比索

洛尔片进行治疗，取得了满意效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2018 年 2 月—2019 年 2 月在解放军联勤

保障部队第940医院进行治疗的96例冠心病心绞痛

患者为研究对象，入组者均符合冠心病心绞痛诊断

标准[5]。其中男 52 例，女 44 例；年龄 35～69 岁，

平均年龄（52.45±1.72）岁；病程 1～15 年，平均

病程（6.27±1.35）年。 

排除标准：（1）对研究药物过敏者；（2）伴有

脑血管意外者；（3）有严重肝肾功能异常者；（4）

正在接受其他药物治疗者；（5）伴有精神障碍者；

（6）伴有风心病、心肌梗死、心力衰竭及变异性心

绞痛等疾病者；（7）有严重出血倾向者；（8）治疗

中病情加重需要更改治疗方案者；（9）未取得知情

同意者。 

1.2  药物 

富马酸比索洛尔片由北京华素制药股份有限公

司生产，规格 5 mg/片，产品批号 180105；养心氏

片由上海医药集团青岛国风药业股份有限公司生

产，规格 0.6 g/片，产品批号 180109。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药的差别分成治疗组（48 例）和对照组

（48 例），其中对照组男 27 例，女 21 例；年龄 35～

68 岁，平均年龄（52.32±1.65）岁；病程 1～14 年，

平均病程（6.13±1.26）年。治疗组男 25 例，女 23

例；年龄 35～69 岁，平均年龄（52.57±1.84）岁；

病程 1～15 年，平均病程（6.27±1.48）年。两组患

者一般资料比较差异没有统计学意义，具有可比性。 

所有患者均给予氧气吸入、抗凝等常规处置。

对照组口服富马酸比索洛尔片，5 mg/次，2 次/d；治

疗组患者在对照组的基础上口服养心氏片，1.8 g/次，

3 次/d。两组患者均治疗 4 周。 

1.4  疗效评价标准 

1.4.1  临床疗效评价[6]
  显效：心电图恢复至“大

致正常范围”或达到正常心电图；有效：S-T 段的

降低，以治疗后回升 0.05 mV 以上，但未达到正常

水平，在主要导联倒置 T 波改变变浅（达 25%以上

者），或 T 波由平坦变为直立，房室或室内传导阻

滞改善者；无效：心电图基本与治疗前相同；加重：

S-T 段较治疗前降低 0.05 mV 以上，在主要导联倒

置 T 波加深（达 25%以上者），或直立 T 波变平坦，

平坦 T 波变倒置，以及出现异位心律、房室传导阻

滞或室内传导阻滞。 

有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4.2  心电图疗效评价[6]
  显效：治疗后，心电图

已变正常或为正常范围；有效：治疗后，心电图显

示，ST 段较前回升≥0.05 mV，但仍为达正常；无

效：心电图经治前后无显著改善。 

有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善时间  比较心绞痛发作次数、

持续时间。 

1.5.2  心功能指标  空腹抽取肘静脉血，注入已预

先加入 EDTA 和抑肽酶的试管中，立即放置冰上，

3 000 r/min 离心 15 min，分离出血清，置于−70 ℃

冰箱集中保存待检，避免反复冻融，两组白细胞介
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素-6（IL-6）、白细胞介素-18（IL-18）、脂蛋白磷脂

酶 A2（Lp-PLA2）、核因子抑制蛋白-κB（NF-κB）、

髓过氧化物酶（MPO）、可溶性细胞间粘附分子-1

（sICAM-1）水平的测定采用 ELISA，所有试剂均购

于上海基免实业有限公司，所有操作均严格按照说

明书进行。 

1.5.3  血清学指标  采用血液流变仪检测两组患者

治疗前后全血黏度（WBV）、血浆黏度（PV）、纤

维蛋白原（FIB）和血小板黏附率（PAR）；（5）两

组左心室射血分数（LVEF）、心排血量（CO）、左

室收缩末期内径（LVESD）的测定采用超声心动图。 

1.6  不良反应 

对与药物相的胃部不适、嗜睡、胸闷、下肢浮

肿、乏力、心悸等不良反应进行对比。 

1.7  统计学分析 

采用统计软件 SPSS 18.0 进行分析，临床症状

改善情况，血清 IL-6、IL-18、Lp-PLA2、NF-κB、

MPO、sICAM-1 水平，WBV、PV、FIB、PAR 水

平，LVEF、CO、LVESD 的比较采用 t 检验，计量

资料以x±s 表示，疗效比较采用 χ
2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组临床疗效显效 21 例，有效 18

例，无效 9 例，总有效率为 81.25%；治疗组显效

31 例，有效 15 例，无效 2 例，总有效率为 95.83%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

治疗后，对照组心电图疗效显效 23 例，有效

17 例，无效 8 例，总有效率为 83.33%；治疗组显

效 34 例，有效 13 例，无效 1 例，总有效率为 97.92%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 

2.2  两组临床症状改善时间比较 

治疗后，两组患者心绞痛发作次数及持续时间

均显著减少，同组治疗前后比较差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者心绞痛发作次

数及持续时间明显少于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.3  两组心功能指标比较 

治疗后，两组患者 LVEF、CO 均明显升高，

LVESD 明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者心功能明

显好于对照组患者，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。 

2.4  两组血清学指标比较 

治疗后，两组患者血清 IL-6、IL-18、Lp-PLA2、

NF-κB、MPO、sICAM-1 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好于对照组患者，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

2.5  两组血液流变学指标比较 

治疗后，两组患者 WBV、PV、FIB、PAR 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 WBV、PV、

FIB、PAR 水平显低于对照组患者，两组比较差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 6。 

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 48 21 18 9 0 81.25 

治疗 48 31 15 2 0 95.83* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心电图改善情况比较 

Table 2  Comparison on ECG improvement between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 48 23 17 8 83.33 

治疗 48 34 13 1 97.92* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 34 卷  第 10 期    2019 年 10 月 

   

²2914² 

表 3  两组临床症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on the improvement time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
心绞痛发作次数/(次∙周−1) 心绞痛持续时间/min 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 15.81±1.72 6.74±0.46* 8.88±0.57 3.92±0.23* 

治疗 48 15.84±1.76 2.15±0.37*▲ 8.86±0.53 1.24±0.16*▲ 

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  两组心功能指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on cardiac function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LVEF/% CO/(L∙min−1) LVESD/mm 

对照 48 治疗前 42.35±3.21 3.0±0.43 42.85±1.76 

  治疗后 54.83±2.67* 4.73±0.47* 34.96±1.58* 

治疗 48 治疗前 42.37±3.24 3.05±0.45 42.82±1.74 

  治疗后 66.06±2.75*▲ 5.97±0.52*▲ 30.27±1.53*▲ 

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  两组血清学指标比较（x ± s，n = 48） 

Table 5  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s, n = 48 ) 

组别 观察时间 IL-6/(ng∙L−1) IL-18/(ng∙L−1) Lp-PLA2/(mg∙L−1) NF-κB/(μg∙L−1) MPO/(mmol∙mL−1) sICAM-1/(μg∙L−1) 

对照 治疗前 305.32±12.51 9.77±1.38 273.61±32.53 20.27±3.39 53.76±8.56 727.51±14.32 

 治疗后 274.52±11.83* 6.48±1.15* 148.65±17.23* 9.86±1.34* 13.65±1.23* 515.83±12.85* 

治疗 治疗前 305.28±12.46 9.74±1.35 273.57±32.46 20.24±3.37 53.72±8.53 727.48±14.26 

 治疗后 226.45±11.37*▲ 3.15±1.07*▲ 108.74±16.35*▲ 5.36±1.23*▲ 8.24.±1.16*▲ 457.62±12.74*▲ 

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 

表 6  两组血液流变学指标比较（x ± s ） 

Table 6  Comparison on hemorheological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 WBV/(mPa∙s) PV/(mPa∙s) FIB/(g∙L−1) PAR/% 

对照 48 治疗前 4.99±0.26 2.96±0.32 4.88±0.54 35.97±4.29 

  治疗后 3.61±0.17* 2.03±0.12* 3.37±0.16* 30.54±2.13* 

治疗 48 治疗前 4.97±0.28 2.92±0.34 4.86±0.52 35.94±4.26 

  治疗后 2.02±0.13*▲ 1.01±0.08*▲ 2.02±0.11*▲ 23.15±2.08*▲ 

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 

2.6  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

冠心病是循环系统中发病率和致死率均较高

的疾病，常见于老年人，男性多。冠心病心绞痛是

因冠脉受到阻塞、狭窄而引起心肌短暂性缺血、缺

氧而发生的一种以心前区发作性胸痛的疾病[1]。富

马酸比索洛尔片为高选择性 β1 肾上腺受体拮抗

剂，其没有内在拟交感活性，也没有膜稳定活性，

能够减慢心率、降低自律性、降低心肌耗氧量、抑

制心肌收缩、延缓房室传导时间、降低液黏稠度和

减小周围循环的阻力等作用[3]。在中医上冠心病心

绞痛的发病是因气虚血瘀、脉络痹阻、胸阳不振、

痰瘀互结等而引发，治疗上要以通络止痛、活血化
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瘀为主要原则[7]。养心氏片包含黄芪、地黄、淫羊

藿、黄连、丹参、山楂、炙甘草、人参、葛根、延

胡索、当归等 13 味中药，具有益气活血、化瘀止

痛功效[4]。因此，本研究对冠心病心绞痛患者采用

养心氏片联合富马酸比索洛尔片治疗，取得了满意

效果。 

IL-6 可促进黏附分子表达，促进心肌细胞同炎

症细胞间黏附，使得心肌损害进一步加重[8]。IL-18

对平滑肌细胞增殖和迁移有着促进的作用 [9]。

Lp-PLA2 有着强大的促炎和促黏附分子表达作用，

促使炎症因子活化，使得血管内皮细胞功能受损[10]。

NF-κB 对多种炎症因子有着诱导及调控的作用，促

进机体炎症加重[11]。sICAM-1 具有促进肥大细胞、

嗜酸性粒细胞聚集作用，对血管内皮细胞有着损伤

的作用[12]。本研究中，治疗后两组血清 IL-6、IL-18、

Lp-PLA2、NF-κB、MPO、sICAM-1 水平均降低，

且治疗组降低更显著，说明冠心病心绞痛患者采用

养心氏片联合富马酸比索洛尔片治疗可有效降低机

体炎症反应和促进血管内皮细胞功能改善。此外，

经治疗，对照组临床有效率为 81.25%，显著低于治

疗组的 95.83%。治疗后，两组心绞痛发作次数及持

续时间都显著改善，且治疗组改善更明显。治疗后，

治疗后，两组 LVEF、CO 均升高，而 LVESD 降低，

且治疗组改善更显著。治疗后，两组 WBV、PV、

FIB、PAR 水平均显著降低，且治疗组降低更明显，

说明冠心病心绞痛患者采用养心氏片联合富马酸比

索洛尔片治疗效果显著。 

综上所述，养心氏片联合富马酸比索洛尔片治

疗冠心病心绞痛可明显改善患者临床症状，降低血

清相关细胞水平，有利于患者心功能及血液流变学

指标的改善，有着良好临床应用价值。 
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