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心悦胶囊联合非洛地平治疗冠心病心绞痛的疗效及对血清细胞因子的影响 
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摘  要：目的  探讨心悦胶囊联合非洛地平治疗冠心病心绞痛的疗效。方法  选取 2019 年 6 月—2020 年 6 月在河南中医药

大学第一附属医院进行治疗的 66 例冠心病心绞痛患者，根据住院的先后顺序分为对照组和治疗组，每组各 33 例。对照组口

服非洛地平缓释片，5 mg 次，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础上口服心悦胶囊，0.6 g/次，3 次/d。两组患者均治疗 12 周。

观察两组的临床疗效，比较两组相关评分、心功能指标和血清学指标的变化情况。结果  经治疗，治疗组心绞痛症状疗效总

有效率是 96.97%，显著高于对照组的 81.82%（P＜0.05）；治疗组心电图疗效是 96.97%，显著高于对照组的 84.85%（P＜0.05）。

经治疗，两组西雅图心绞痛量表（SAQ）评分、WHOQOL-BREF 评分、自我效能感量表（GSES）评分均较治疗前显著升高，

但 GRACE 评分显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组相关量表评分改善优于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组心脏指数（CI）、

E 峰流速/A 峰流速（E/A）、心排血量（CO）均显著升高（P＜0.05），且治疗后治疗组心功能改善更明显（P＜0.05）。经治

疗，两组血清组织内转化生长因子 β 结合蛋白 2（LTBP2）、白三烯 B4（LTB4）、白细胞介素-18（IL-18）、心肌营养素 1（CT-1）、

中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白（NGAL）水平均显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组患者血清学指标低于对照组（P＜

0.05）。结论  心悦胶囊联合非洛地平治疗冠心病心绞痛可有效改善患者症状，促进患者心功能及血清细胞因子水平的改善，

有利于提高患者生存质量，有良好的临床应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the effect of Xinyue Capsules combined with felodipine in treatment of coronary heart disease 

angina pectoris. Methods  A total of 66 patients with coronary heart disease angina pectoris who were treated in the First Affiliated 

Hospital of Henan University of CM from June 2019 to June 2020 were selected and divided into control group and treatment group 

according to the order of hospitalization, with 33 patients in each group. Patients in the control group were po administered with 

Felodipine Sustained Release Tablets, 5 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Xinyue 

Capsules on the basis of the control group, 0.6 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 12 weeks. After 

treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the changes of related scores, cardiac function indexes and serological indexes 

were compared between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate of angina symptom in treatment group was 

96.97%, which was significantly higher than that of control group (81.82%, P < 0.05). The ECG efficacy of the treatment group was 

96.97%, which was significantly higher than that of the control group (84.85%, P < 0.05). After treatment, Seattle Angina Scale (SAQ) 

score, WHOQOL-BREF score and self-efficacy scale (GSES) score were significantly increased, but GRACE score was significantly 

decreased (P < 0.05). After treatment, the improvement of related scale scores in treatment group was better than that in control group 
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(P < 0.05). After treatment, cardiac index (CI), peak velocity of E/A (E/A), and cardiac output (CO) were significantly increased in 

both groups (P < 0.05), and cardiac function was improved more significantly in the treatment group after treatment (P < 0.05). After 

treatment, the levels of transforming growth factor β-binding protein 2 (LTBP2), leukotriene B4 (LTB4), interleukin-18 (IL-18), 

cardiomyutrient 1 (CT-1), and neutrophil gelatase-associated apolipoprotein (NGAL) in serum were significantly decreased in both 

groups (P < 0.05). After treatment, the serum indexes in the treatment group were lower than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  Xinyue Capsules combined with felodipine can effectively improve the symptoms of patients in treatment of coronary 

heart disease angina pectoris, and can promote the improvement of cardiac function and serum cytokine levels, and is conducive to 

improve the life quality of patients, which has a good clinical application value.  

Key words: Xinyue Capsules; Felodipine Sustained Release Tablets; coronary heart disease angina pectoris; cardiac function; serum 

cytokines; quality of life 

 

冠心病心绞痛是常见的一种心脏疾病，是因冠

脉供血不足或心肌对氧的需求量增高，导致心肌短

时间的、急剧的缺血、缺氧所引起的一系列症状[1]。

若得不到有效治疗可发展为心衰、心梗，对患者心

脏造成不可逆的损害[2]。现代医学对其治疗主要给

予抗血小板聚集、降血脂、扩冠及改善微循环等。

多途径、多方位和多层次的特点在防治冠心病心绞

痛治疗上的潜在优势不断被重视[3]。非洛地平具有

降压、改善运动耐量、缓解冠脉痉挛等作用[4]。心

悦胶囊具有益气养心、和血的功效[5]。因此，本研

究对冠心病心绞痛患者在给予非洛地平治疗的同时

还给予心悦胶囊，取得了满意效果。 

1  资料和方法 

1.1  一般资料  

选取 2019 年 6 月—2020 年 6 月在河南中医药

大学第一附属医院进行治疗的 66 例冠心病心绞痛

患者为研究对象，其中男 37 例，女 29 例；年龄 37～

71 岁，平均（53.47±1.62）岁；病程 3～19 年，平

均（10.85±1.27）年。所有患者均符合冠心病心绞

痛的诊断标准[6]。 

排除标准  （1）对药物过敏者；（2）妊娠期

妇女；（3）伴急性心肌梗死者；（4）严重肝肾功

能异常者；（5）伴主动脉瓣狭窄者；（6）失代偿

性心衰者；（7）有精神疾病者；（8）没有获得知

情同意者。 

1.2  药物  

非洛地平缓释片由阿斯利康制药有限公司生

产，规格 5 mg/片，产品批号 190507；心悦胶囊由吉

林省集安益盛药业股份有限公司生产，规格0.3 g/粒，

产品批号 190416。 

1.3  分组和治疗方法  

根据患者住院的先后顺序分为对照组和治疗

组，每组各 33 例。其中对照组男 18 例，女 15 例；

年龄 37～70 岁，平均（53.23±1.47）岁；病程 3～

18 年，平均（10.62±1.13）年。治疗组男 19 例，

女 14 例；年龄 37～71 岁，平均（53.63±1.76）岁；

病程 3～19 年，平均（10.97±1.38）年。两组一般

资料比较，没有显著差别，有可比性。 

在常规治疗的基础上，对照组口服非洛地平缓

释片，5 mg 次，1 次/d。治疗组在对照组治疗基础

上口服心悦胶囊，0.6 g/次，3 次/d。两组患者均治

疗 12 周进行效果比较。 

1.4  疗效评价标准 

1.4.1  心绞痛疗效标准[7]  显效：治疗后，患者症

状完全消失，心电图（ECG）正常或大致正常；有

效：症状减轻，ECG 有所改善；无效：症状及 ECG

没有改变；加重：症状及 ECG 较前加重。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.4.2  心电图疗效标准[7]  显效：ECG 正常；有效：

S-T 段较前升高大于 0.05 mV，但没有完全恢复正

常，倒置的 T 波变浅大于 25%；无效：ECG 同治疗

前没有变化；加重：S-T 段下降大于 0.05 mV，倒置

的 T 波加深大于 25%，或平坦 T 波变倒置，或者直

立的 T 波变为平坦，或者出现传导阻滞，或者出现

异位心律者。 

总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  相关评分  自我效能感量表（GSES）评分[8]：

分数为 10～40 分，分数越高说明自我效能越好；西

雅图心绞痛量表（SAQ）评分[9]：总共 100 分，19

项目，分数越高生活质量越好；WHOQOL-BREF

评分[10]：共 100 分，分数越低生活质量越差；GRACE

评分[11]：共 8 项指标，分数越高危险系数越高。 

1.5.2  心功能指标  采用超声心动图测定两组心

脏指数（CI）、E 峰流速/A 峰流速（E/A）、心排血

量（CO）。 
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1.5.3  血清学指标  采用 ELISA 法测定两组血清

组织内转化生长因子 β 结合蛋白 2（LTBP2）、白三

烯 B4（LTB4）、白细胞介素-18（IL-18）、心肌营养

素 1（CT-1）、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白

（NGAL）水平，酶标仪为 DG5033A，试剂盒均购

于上海士锋生物科技有限公司。 

1.6  不良反应观察 

对两组患者可能发生的药物相关的踝部水肿、

头晕、面部潮红、疲劳、胃肠道不适等不良反应进

行比较。 

1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 19.0，两组血清细胞因子

水平、心功能指标、相关量表评分用x±s 描述，

比较采用 t 检验，总有效率比较采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床效果比较 

经治疗，治疗组心绞痛症状疗效总有效率是

96.97%，显著高于对照组的 81.82%（P＜0.05）；治

疗组心电图疗效是 96.97%，显著高于对照组的

84.85%（P＜0.05）；见表 1、表 2。 

2.2  两组相关量表评分比较 

经治疗，两组 SAQ 评分、WHOQOL-BREF 评

分、GSES 评分均较治疗前显著升高，但 GRACE

评分显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组相关量

表评分改善优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.3  两组心功能比较 

经治疗，两组 CI、E/A、CO 均显著升高（P＜

0.05），且治疗后治疗组心功能改善更明显（P＜

0.05），见表 4。 

2.4  两组血清学指标比较 

经治疗，两组血清 LTBP-2、LTB4、IL-18、CT-1、

NGAL 水平均显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗

组血清学指标低于对照组，两组比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 5。 

2.5  不良反应对比 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

表 1  两组心绞痛症状疗效比较 

Table 1  Comparison on symptoms efficacy of angina pectoris 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 33 21 6 6 0 81.82 

治疗 33 28 4 1 0 96.97* 

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 electrocardiogram 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 33 22 6 5 0 84.85 

治疗 33 27 5 1 0 96.97* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组相关量表积分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on related scale scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SAQ 评分 GRACE 评分  WHOQOL-BREF 评分 GSES 评分 

对照 33 治疗前 45.42±3.69 176.59±21.41 62.42±11.39 20.35±1.43 

  治疗后 65.82±4.64* 126.85±13.52* 71.255±11.63* 28.63±2.34* 

治疗 33 治疗前 45.38±3.67 176.53±21.37 62.38±11.35 20.32±1.37 

  治疗后 73.57±4.53*▲ 111.32±13.41*▲ 81.47±11.72*▲ 38.74±2.51*▲ 

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 4  两组心功能比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
CI/(L∙min−1∙m−2) E/A CO/(L∙min−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 33 2.73±0.65 3.28±0.72* 0.84±0.12 0.97±0.15* 4.76±0.31 5.25±0.43* 

治疗 33 2.71±0.63 3.45±0.76*▲ 0.82±0.11 1.09±0.17*▲ 4.72±0.34 5.83±0.47*▲ 

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 ） 

Table 5  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LTBP-2/(mg∙L−1) LTB4/(pg∙mL−1) IL-18/(ng∙L−1) CT-1/(pg∙mL−1) NGAL/(ng∙L−1) 

对照 33 治疗前 22.67±1.83 127.61±9.75 9.67±1.31 67.53±6.42 68.51±5.39 

  治疗后 18.76±1.24* 115.84±4.73* 7.47±1.12* 48.62±2.43* 53.68±3.81* 

治疗 33 治疗前 22.64±1.85 127.54±9.73 9.62±1.27 67.48±6.37 68.47±5.36 

  治疗后 16.25±1.16*▲ 102.51±4.67*▲ 3.23±1.05*▲ 39.84±2.35*▲ 43.24±3.72*▲ 

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 

冠心病在临床上属于心血管内科常见的一种疾

病，好发于 40 岁以上人群，而心绞痛是冠心病发病

时的一种急性心脏事件，较常见的是不稳定型心绞

痛，发病同冠状动脉粥样硬化有关，若治疗不及时

可进展为急性心肌梗死，严重者可导致死亡[12]。 

非洛地平是一种钙通道阻滞剂，通过扩张冠脉

血管，来改善心脏灌注和供氧，并可降低外周血管

阻力，进而减轻心脏负荷，进而降低心肌对氧的需

求，还可缓解冠脉痉挛、改善运动耐量、降压等作

用[4]。冠心病心绞痛在中医上属于“胸痹”“厥心痛”

等范畴，其病机为“阳微阴弦”，以心阳、肾阳、脾

阳亏虚为本，而寒凝、痰浊、血瘀为标，因此中医

对其治疗常注重温阳化气、化痰祛瘀[13]。心悦胶囊

的主要成分为西洋参茎叶总皂苷，具有益气养心、

和血的功效，临床常用于冠心病心绞痛的治疗[5]。

所以对于冠心病心绞痛患者在给予非洛地平治疗的

同时，还给予心悦胶囊，取得了满意效果。 

有研究指出，冠心病心绞痛发作常伴机体细胞

因子水平改变[14]。LTBP-2 为细胞外基质蛋白的一

种，在内皮损伤、细胞黏附及弹性纤维凝聚等过程

中有重要作用[15]。LTB4 能够促使单核细胞和血管

壁黏附，加重血管内皮炎症损伤，促使斑块稳定性

破坏[16]。IL-18 是一种炎症因子，具有诱导冠脉平

滑肌细胞增殖和迁移等作用[17]。CT-1 是导致心肌肥

厚的一种因子，在体内过度表达可促进心绞痛症状

加重[18]。NGAL 为相对分子质量 5 000 糖蛋白，能够

介导 NF-κB 表达来促进心血管疾病炎症反应[17]。本

研究，经治疗，两组血清 LTBP-2、LTB4、IL-18、

CT-1、NGAL 水平均改善，且治疗组更显著（P＜

0.05）。说明心悦胶囊联合非洛地平治疗冠心病心

绞痛可有效改善机体细胞因子水平。此外，治疗组

不论在临床疗效，还是心电图疗效上均优于对照组

（P＜0.05）。经治疗，两组 CI、E/A、CO 均改善，

且治疗组患者更显著（P＜0.05）。经治疗，两组在

GSES 评分、SAQ 评分、WHOQOL-BREF 评分、

GRACE 评分均改善，且治疗组更显著（P＜0.05）。

说明心悦胶囊联合非洛地平治疗冠心病心绞痛效果

显著。 

总之，心悦胶囊联合非洛地平治疗冠心病心绞

痛可有效改善患者症状，促进患者心功能及血清细

胞因子水平的改善，有利于提高患者生存质量，有

良好的临床应用价值。 
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