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舒冠颗粒联合氯吡格雷治疗冠心病心绞痛的临床研究 

陈晓红，张  勇，陈秀红 
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摘  要：目的  分析舒冠颗粒联合氯吡格雷治疗冠心病心绞痛的临床效果。方法  选择 2017 年 2 月—2019 年 3 月在海南省

干部疗养院治疗的冠心病心绞痛患者 98 例，随机分成对照组（48 例）和治疗组（50 例）。对照组患者口服硫酸氢氯吡格雷

片，1 片/次，1 次/d。治疗组在对照组的用药基础上口服舒冠颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者均治疗 1 个月。观察两组患者

临床疗效，同时比较治疗前后两组患者心绞痛发作情况，以及左心室射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、

左心室收缩末期内径（LVESD）、血清五聚素 3（PTX3）、白介素-6（IL-6）和超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平。结果  治

疗后，对照组和治疗组临床有效率分别为 70.83%和 92.00%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组发作

频率、发作时间均明显改善（P＜0.05），且治疗组明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 LVEF 水平明显升高，而 LVEDD

和 LVESD 水平均明显降低（P＜0.05）；且治疗组 LVEF、LVEDD 和 LVESD 改善效果明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组 PTX3、IL-6 和 hs-CRP 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者明显低于对照组（P＜0.05）。结论  舒冠颗粒联合氯

吡格雷治疗冠心病心绞痛临床效果显著，可明显缓解症状，改善心功能，抑制炎症反应。 
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Clinical study on Shuguan Granules combined with clopidogrel in treatment of 

angina pectoris of coronary heart disease  
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Abstract: Objective  To analyze the clinical effect of Shuguan Granules combined with clopidogrel in treatment of angina pectoris of 

coronary heart disease. Methods  Patients (98 cases) with angina pectoris of coronary heart disease in Cadre sanatorium of Hainan & 

Geriatric hospital of Hainan (CSH) from February 2017 to March 2019 were randomly divided into control (48 cases) and treatment (50 

cases) groups. Patients in the control group were po administered with Clopidogrel Hydrogen Sulphate Tablets, 1 tablet/time, once daily. 

Patients in the treatment group were po administered with Shuguan Granules on the basis of the control group, 1 bag/time, three times 

daily. Patients in two groups were treated for 1 month. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the attack of angina 

pectoris, the level of LVEF, LVEDD, LVESD, PTX3, IL-6 and hs-CRP in two groups before and after treatment were compared. 

Results  After treatment, the clinical efficacy and in the control and treatment groups was 70.83% and 92.00% respectively, and 

there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the frequency and duration of angina pectoris in two groups 

was significantly improved (P < 0.05), and which in the treatment group was significantly better than that in the control group (P < 

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

significantly decreased (P < 0.05), and the LVEF, LVEDD and LVESD in the treatment group were significantly better than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the PTX3, IL-6, and hs-CRP level in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and 

which in the treatment group were significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Shuguan Granules 

combined with clopidogrel in treatment of angina pectoris of coronary heart disease has significant clinical effect, can obviously relieve 

the clinical symptoms, effectively improve cardiac function, and inhibit inflammatory reactions.  
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冠心病指的是冠状动脉粥样硬化引起心肌缺

氧、缺血而导致的心脏病，是一种常见的心血管系

统疾病[1]。心绞痛是冠心病患者常见的一种临床症

状，是心肌缺血反射至身体表面感觉的疼痛，主要

特点为前胸压榨性、阵发性疼痛，疼痛主要部位为

胸骨后部，可放射到左上肢和心前区，情绪激动、

劳动时常发作[2]。心绞痛持续发作会导致患者心功

能恶化，引发心功能丧失，最终引起死亡，严重影

响了患者生活质量和身体健康[3]。对于该类患者通

常采用抗血小板聚集类药物进行治疗，氯吡格雷为

常用抗血小板凝集类药物，用于冠心病心绞痛患者

治疗，可使患者临床症状有所改善，有一定的治疗

效果[4]。舒冠颗粒是由多种中药制成的中成药，具

有益气温阳、养阴活血的功效，可用于动脉粥样硬

化、高血脂症、冠心病、心绞痛等多种疾病防治，

用于冠心病心绞痛患者治疗，可使患者临床症状显

著改善，缓解机体炎症反应，临床疗效较好，与氯

吡格雷联合治疗，效果更佳[5]。本研究选择 2017 年

2 月—2019 年 3 月在海南省干部疗养院治疗的冠心

病心绞痛患者 98 例，给予氯吡格雷或舒冠颗粒联合

氯吡格雷进行治疗。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

2017年 2月—2019年 3月在海南省干部疗养院

治疗的冠心病心绞痛患者 98 例，其中男 55 例，女

43 例；年龄 43～73 岁，平均年龄（66.20±3.57）

岁；病程 1～10 年，平均病程（5.57±1.06）年；稳

定型心绞痛患者 54 例，不稳定型心绞痛患者 44 例。 

1.2  纳入和排除标准 

纳入标准：（1）确诊为冠心病心绞痛[6]；（2）

患者临床资料完整；（3）患者重要脏器功能正常；

（4）患者近一个月内未使用过类似的治疗药物；（5）

患者治疗依从性良好；（6）患者自愿参加研究，并

签订入组知情同意书。 

排除标准：（1）急性心肌梗死患者；（2）患者

出现心力衰竭；（3）患者伴有电解质失衡或紊乱；

（4）患者伴有血液系统疾病；（5）患者对本研究所

采用的药物过敏；（6）患者近 1 个月内接受过外科

手术。 

1.3  药物 

硫酸氢氯吡格雷片由赛诺菲（杭州）制药有限

公司生产，规格 75 mg/片，产品批号 160923；舒冠

颗粒由江西银涛药业有限公司生产，规格 6 g/袋，

产品批号 170104。 

1.4  分组和治疗方法 

随机将患者分为对照组（48 例）和治疗组（50

例），其中对照组男 27 例，女 21 例；年龄 43～73

岁，平均年龄（65.99±3.65）岁；病程 1～9 年，平

均病程（5.68±1.10）年；稳定型心绞痛患者 26 例，

不稳定型心绞痛患者 22 例。治疗组男 28 例，女 22

例；年龄 44～72 岁，平均年龄（66.73±3.78）岁；

病程 1～10 年，平均病程（5.40±1.20）年；稳定型

心绞痛患者 28 例，不稳定型心绞痛患者 22 例。两

组患者疾病类型、病程、年龄和性别等一般资料方

面相比较差异无统计学意义，具有可比性。本研究

获医院伦理委员会许可批准。 

对所有患者均进行常规治疗，如对血压、血糖

加以对症控制，进行抗炎、扩血管、抗凝等操作，

要求所有患者日常戒酒戒烟，饮食清淡，并进行适

当运动。对照组患者口服硫酸氢氯吡格雷片，1 片/

次，1 次/d。治疗组在对照组的用药基础上口服舒冠

颗粒，1 袋/次，3 次/d。两组患者均治疗 1 个月。 

1.5  疗效评价标准[7] 

显效：患者心绞痛等临床症状完全消失，发作

次数和时间降低超过 80%；有效：患者心绞痛等临

床症状有所改善，发作次数和时间降低介于 50%～

80%；无效：患者心绞痛等临床症状无明显改善，

甚至明显加重。 

总有效率＝（有效＋显效）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  心绞痛发作情况  观察并对比两组患者心绞

痛发作频率和发作时间。 

1.6.2  超声心动图指标  利用超声心动图检测并对

比两组患者治疗前后超声心动图指标，包括左心室

射血分数（LVEF）、左心室舒张末期内径（LVEDD）、

左心室收缩末期内径（LVESD）。 

1.6.3  血清五聚素 3（PTX3）、白介素-6（IL-6）和

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平  分别采取治疗前

后两组患者静脉血 3 mL，以 2 000 r/min 离心获得

血清，冷冻保存备用，采用酶联免疫吸附试验检测

PTX3 和 IL-6，采用免疫比浊法检测 hs-CRP 水平。 

1.7  不良反应观察 

观察并比较两组治疗过程中和治疗后不良反应

状况。 

1.8  统计学处理 

利用统计学软件 SPSS 19.0 处理研究结果，采



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 35 卷  第 5 期    2020 年 5 月 

   

·925· 

用x±s、百分数表示，分别进行 t 与 χ2 检验，单侧

检验。 

2  结果 

2.1  两组临床效果比较 

治疗后，对照组显效 8 例，有效 26 例，无效

14 例，总有效率为 70.83%；治疗组显效 19 例，有

效 27 例，无效 4 例，总有效率为 92.00%，两组比

较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组心绞痛发作情况对比 

与治疗前相比，治疗后两组发作频率、发作时

间均明显缩短（P＜0.05），且治疗后治疗组发作频

率、发作时间改善效果明显优于对照组（P＜0.05），

两组比较差异具有统计学意义，见表 2。 

2.3  两组超声心动图指标对比 

与治疗前相比，治疗后两组 LVEF 水平明显升

高，而 LVEDD 和 LVESD 水平均明显降低（P＜

0.05）；且治疗后治疗组 LVEF、LVEDD 和 LVESD

改善效果明显优于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组 PTX3、IL-6 和 hs-CRP 比较 

与治疗前相比，治疗后两组 PTX3、IL-6 和

hs-CRP 水平均明显降低（P＜0.05），且治疗后治疗

组患者 PTX3、IL-6和 hs-CRP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 4。 

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 总有效率/% 

对照 48 8 26 14 70.83 

治疗 50 19 27 4 92.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心绞痛发作情况对比（x ± s ） 

Table 2  Comparison on attack of angina pectoris between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
发作频率/(次∙d−1) 发作时间/min 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 2.10±0.30 1.40±0.20* 9.50±1.70 6.40±1.50* 

治疗 50 2.20±0.40 0.50±0.20*▲ 9.40±1.60 4.10±1.20*▲ 

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 3  两组超声心动图指标对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on echocardiographic index between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
LVEF/% LVEDD/mm LVESD/mm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 39.12±8.97 48.73±12.64* 66.38±19.82 60.22±14.81* 48.70±12.35 43.64±11.31* 

治疗 50 38.85±9.16 59.29±14.70*▲ 66.03±18.26 53.50±14.98*▲ 48.19±11.93 36.95±9.28*▲ 

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 PTX3、IL-6 和 hs-CRP 比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on level of PTX3, IL-6 and hs-CRP between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
PTX3/(μg∙mL−1) PTX3/(μg∙mL−1) hs-CRP3/(μg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 48 1.63±0.41 1.32±0.31* 14.27±3.86 11.06±2.72* 1.91±0.53 1.41±0.38* 

治疗 50 1.58±0.39 1.03±0.24*▲ 13.90±4.12 7.58±1.39*▲ 1.98±0.49 0.99±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 
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2.5  两组不良反应情况比较 

对照组出现 3 例腹痛、3 例便秘、2 例恶心，不

良反应发生率为 14.58%；治疗组出现 2 例腹痛、2

例便秘、2 例食欲减退，不良反应发生率为 12.00%，

两组患者不良反应发生率相比差异无统计学意义。 

3  讨论 

冠心病心绞痛为中老年人群多发病、常见病，

是危害人类生命健康的重要疾病，当患者过度劳累

或情绪波动时，会出现心绞痛，疼痛一般会持续几

分钟，在服用相关药物或休息后明显缓解[8]。该病

会使患者不适感大大增加，同时会对患者心功能产

生严重不良影响，降低了患者日常工作、生活的能

力，因此，对冠心病心绞痛患者采取安全、有效的

治疗方案十分重要[9]。氯吡格雷是常见的治疗药物，

可阻断血小板受体，抑制血小板聚集，进而发挥作

用，阻碍血栓形成，改善冠心病心绞痛患者心功能，

缓解炎症反应[10]。中医学将冠心病心绞痛称为“真

心痛”“心痛”“胸痹”，多因标实本虚、正气虚亏，

致心脉受阻[11]。舒冠颗粒为一种中成药，具有益气

温阳、养阴活血的功效[12]。Ras、雌激素、糖异生、

P13K-Akt、TNF、等通路均与心绞痛相关，可通过

干预心肌缺血、炎症反应等过程，影响心绞痛[13]。

舒冠颗粒中成分类型众多，各成分可对相同靶点或

相同通路的不同靶点起效，由于各个通路之间相互

联系，因而舒冠颗粒中的不同药物配伍使用可明显

增强药效。该药物可干预血管收缩和血脂代谢，影

响雌激素水平，调节炎症反应，改善血管扩张，进

而达到治疗冠心病心绞痛的目的，与氯吡格雷联合

使用，可有效增强临床疗效，改善心绞痛症状，优

化患者心功能，缓解机体炎症反应。 

LVEF、LVEDD、LVESD 可辅助判断患者心功

能情况；IL-6 炎症因子可刺激巨噬细胞，增加 PTX-3

的分泌；PTX3 为炎症刺激的敏感类物质，可表明

冠心病心绞痛患者炎症水平；hs-CRP 为急性期反应

蛋白，对炎症相关病变起到促进作用，对预示潜在

心肌梗死、损伤的形成具有一定意义[14-15]。对照组

治疗总有效率显著低于治疗组，治疗组发作频率、

发作时间均比对照组明显改善，表明舒冠颗粒联合

氯吡格雷进行治疗，可明显降低心绞痛发作频率和

发作时间，临床效果更显著。治疗后，治疗组 LVEF、

LVEDD 和 LVESD 均明显优于对照组，表明舒冠颗

粒联合氯吡格雷，可有效改善患者心功能。治疗后，

治疗组 PTX3、IL-6 和 hs-CRP 均明显低于对照组，

表明舒冠颗粒联合氯吡格雷可有效平衡机体细胞因

子，降低机体炎症因子水平，缓解炎症反应。 

综上所述，舒冠颗粒联合氯吡格雷治疗冠心病

心绞痛患者，临床效果更显著，可明显缓解患者心

绞痛临床症状，有效改善心功能，平衡机体细胞因

子，降低机体炎症因子水平，抑制炎症反应。该治

疗方法安全可靠，临床应用价值高，值得应用推广。 
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