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摘  要：目的  探讨复方川芎胶囊联合盐酸阿罗洛尔片治疗心绞痛的临床疗效。方法  选择 2020 年 6 月—2021 年 6 月在濮

阳市油田总医院治疗的 118 例心绞痛患者，根据用药的差别分为对照组和治疗组，每组各 59 例。对照组口服盐酸阿罗洛尔

片，10 mg/次，1 次/d；治疗组在对照组基础上口服复方川芎胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组均经 8 周治疗。观察两组患者临床

疗效，比较治疗前后两组患者心绞痛发作次数和持续时间，SAQ、GQOLI-74 和 Duke 评分，及血清血管性血友病因子（vWF）、

人正五聚蛋白 3（PTX3）、血管细胞黏附分子 1（VCAM1）、血管内皮生长因子（VEGF）和转化生长因子 β 结合蛋白 2（LTBP2）

水平。结果  经治疗，治疗组总有效率明显高于对照组（98.31% vs 86.44%，P＜0.05）。治疗后，两组患者心绞痛发作次数、

持续时间均减少（P＜0.05），且治疗组比对照组减少更明显（P＜0.05）。经治疗，两组患者 SAQ 评分、GQOLI-74 评分、

Duke 评分均明显升高（P＜0.05），且治疗组明显高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 vWF、PTX-3、VCAM-1、LTBP-2 水平

明显降低，而VEGF 水平升高（P＜0.05），且治疗组血清学指标改善优于对照组（P＜0.05）。结论  复方川芎胶囊联合盐酸阿罗

洛尔片治疗心绞痛，不仅促进症状改善，还能够促进机体细胞因子和生活质量的改善，具有一定临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Compound Chuanxiong Capsules combined with arotinolol hydrochloride in 

treatment of angina pectoris. Methods  Patients (118 cases) with angina pectoris in Puyang Oilfield General Hospital from June 2020 to 

June 2021 were divided into control and treatment group based on different treatments, and each group had 59 cases. Patients in the control 

group were po administered with Arotinolol Hydrochloride Tablets, 10 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po 

administered with Compound Chuanxiong Capsules on the basis of the control group, 6 grains/time, three times daily. Patients in two 

groups were treated for 8 weeks. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, the frequency and duration of angina pectoris, 

scores of SAQ, GQOLI-74, and Duke, the levels of serological indexes vWF, PTX-3, VCAM-1, VEGF, and LTBP-2 in two groups before and 

after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment group was significantly higher than that of 

the control group (98.31% vs 86.44%, P < 0.05). After treatment, the attack times and duration of angina pectoris were significantly decreased 

in two groups (P < 0.05), and the times and duration of angina pectoris in the treatment group were significantly lower than those in the control 

group (P < 0.05). After treatment, the scores of SAQ, GQOLI-74 and Duke in two groups were significantly increased (P < 0.05), and which in 

the treatment group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of vWF, PTX-3, VCAM-1 

and LTBP-2 in both groups were significantly decreased, while the level of VEGF was increased (P < 0.05), and the improvement of 

serological indexes in the treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Compound Chuanxiong Capsules 

combined with arotinolol hydrochloride in treatment of angina pectoris can not only pro mote the improvement  
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of symptoms, but also promote the improvement of cytokines and quality of life, which has a certain clinical application value. 
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心绞痛是由于心肌缺氧和供氧之间暂时失衡而

发生心肌缺血的临床症候群，以前胸区阵发性榨性

疼痛感觉为主要特点，疼痛部位主要在胸骨后，也

可放射至心前区和左上肢，常在剧烈运动、情绪激

动时等发生，在休息或服用硝酸甘油后缓解，若治

疗不及时、不得当可诱发不良心脏事件发生[1-2]。阿

罗洛尔具有抑制心功能亢进、降低心肌耗氧量等作

用[3]。复方川芎胶囊具有活血化瘀、通脉止痛的功

效[4]。因此，本研究对心绞痛患者给予复方川芎胶

囊联合盐酸阿罗洛尔片进行治疗，旨在探讨其临床

疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选择 2020 年 6 月—2021 年 6 月在濮阳市油田

总医院治疗的 118 例心绞痛患者为研究对象，均符

合心绞痛诊断标准[5]。其中男 63 例，女 55 例；年

龄 34～67 岁，平均年龄（52.33±1.29）岁；病程

1.6～7.8 年，平均病程（4.37±0.63）年。 

排除标准：（1）伴心源性休克者；（2）过敏者；

（3）伴肺动脉高压者；（4）伴充血性心力衰竭者；

（5）伴嗜铬细胞瘤者；（6）孕妇及有可能怀孕的女

性；（7）伴支气管哮喘者；（8）房室传导阻滞（Ⅱ、

Ⅲ度）者；（8）糖尿病酮症者；（9）病态窦房结综

合征者；（10）窦房传导阻滞者；（11）代谢性酸中毒者；

（12）高度心动过缓者；（13）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

盐酸 阿罗洛尔 片 由 Kyoto Pharmaceutical 

Industries, Ltd. Osadano Plant 生产，规格 10 mg/片，

产品批号 200513；复方川芎胶囊由山东凤凰制药股

份有限公司生产，规格 0.37 g/粒，产品批号 200409。 

1.3  分组及治疗方法 

根据用药的差别分为对照组和治疗组，每组各

59 例。对照组男 31 例，女 28 例；年龄 34～67 岁，

平均年龄（52.12±1.03）岁；病程 1.6～7.6 年，平

均病程（4.14±0.43）年。治疗组男 32 例，女 27

例；年龄 34～67 岁，平均年龄（52.57±1.41）岁；

病程 1.6～7.8 年，平均病程（4.53±0.82）年。两组

患者性别、年龄、病程等基本资料比较差异没有统

计学意义，有可比性。 

入组者均给以常规处置。对照组口服盐酸阿罗

洛尔片，10 mg/次，1 次/d；治疗组在对照组基础上

口服复方川芎胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组均经 8

周治疗进行效果比较。 

1.4  疗效评价标准[6] 

显效：症状完全消失，心电图正常或大致正常；

有效：症状减轻，心电图有所改善；无效：症状及

心电图没有改变；加重：症状及心电图较前加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  心绞痛发作次数和持续时间  对心绞痛发作

次数、持续时间进行对比。 

1.5.2  相关评分  GQOLI-74 评分[7]：总共 100 分，

19 项目，分数越高生活质量越好。Duke 评分[8]：运

动时间（min）－5×ST 段偏移－4×心绞痛指数，

其中 ST 段偏移为任一导联 ST 段最大净偏移。心绞

痛指数计算方法：无胸痛发生记 0 分，有胸痛发生

记 1 分，如果因胸痛造成运动停止记 2 分。SAQ 积

分[9]：共有 5 个维度 19 个项目，共 100 分，得分越

低症状越重。 

1.5.3  血清学指标  采用 ELISA 法检测两组血管

性血友病因子（vWF）、人正五聚蛋白 3（PTX3）、

血管细胞黏附分子 1（VCAM1）、血管内皮生长因

子（VEGF）、转化生长因子 β 结合蛋白 2（LTBP2）

水平，试剂盒均购于合肥莱尔生物公司，均严格按

照说明书进行。 

1.6  不良反应 

对药物相关的头痛、低血压、心动过速、胃肠

道不适等药物相关反应进行对比。 

1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 21.0，两组血清细胞因

子、相关量表评分的比较采用 t 检验，以x±s 表示，

有效率比较采用 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

经治疗，对照组和治疗组总有效率明显高于对

照组（86.44% vs 98.31%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组心绞痛发作次数和持续时间比较 

经治疗，两组心绞痛发作次数、持续时间均减

少（P＜0.05），且治疗组明显少于对照组（P＜0.05），

见表 2。 
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2.3  两组 SAQ、GQOLI-74 和 Duke 评分比较 

经治疗，两组患者 SAQ 评分、GQOLI-74 评分、

Duke 评分均明显升高（P＜0.05），且治疗组明显高

于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清学指标比较 

治疗后，两组vWF、PTX-3、VCAM-1、LTBP-2水

平明显降低，而 VEGF 水平升高（P＜0.05），且治疗

组血清学指标改善优于对照组（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 加重/例 总有效率/% 

对照 59 42 9 8 0 86.44 

治疗 59 53 5 1 0  98.31
*
 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心绞痛发作次数和持续时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on frequency and duration of angina pectoris 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 59 13.25±1.06 5.72±0.43* 8.48±0.39 3.83±0.19* 

治疗 59 13.27±1.08 3.12±0.34*▲ 8.45±0.36 1.04±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 

表 3  两组 SAQ、GQOLI-74 和 Duke 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparisons on scores of SAQ, GQOLI-74 and Duke between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SAQ 积分 GQOLI-74 积分 Duke 评分 

对照 59 治疗前 52.57±2.85 64.75±5.41 2.98±0.43 

  治疗后 73.24±3.58* 82.53±7.26* 4.54±0.68* 

治疗 59 治疗前 52.54±2.82 64.78±5.43 2.97±0.46 

  治疗后 79.47±3.62*▲ 92.41±7.35*▲ 6.33±0.75*▲ 

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 vWF/(ng∙mL−1) PTX-3/(μg∙L−1) VCAM-1/(ng∙L−1) VEGF/(ng∙L−1) LTBP2/(mg∙L−1) 

对照 59 治疗前 17.64±3.39 5.97±0.38 541.59±34.32 54.79±2.73 23.29±1.47 

  治疗后  11.58±1.25* 3.23±0.16* 439.84±21.85* 65.86±3.13* 17.23±1.24* 

治疗 59 治疗前 17.62±3.35 5.94±0.36 541.53±34.38 54.76±2.71 23.26±1.42 

  治疗后    8.93±1.17*▲ 1.24±0.11*▲ 407.25±21.76*▲ 76.48±3.27*▲ 15.15±1.13*▲ 

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 

2.5  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 

心绞痛在中医上属于“胸痹”“真心痛”范畴，

是一种典型的急性心脏疾病，其发病同劳逸失度、

情志不舒、感受外邪等有关，其发病机制为心阳不

足、气血瘀滞，若治疗不及时可导致急性心肌梗死，

治疗上多给予益气养阴、活血化瘀[10]。 

阿罗洛尔通过阻断 β 受体来发挥抑制心功能亢

进，进而使得心肌耗氧量减少，最终促进心肌氧气
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不均状态得到改善，从而改善心绞痛症状[3]。复方

川芎胶囊是由川芎、当归等制成的中药制剂，具有

活血化瘀、通脉止痛的功效[4]。因此，本研究对心

绞痛患者采用复方川芎胶囊联合盐酸阿罗洛尔片进

行治疗，取得了满意效果。 

vWF 具有活化血小板、促进血小板黏附作用[11]。

PTX-3 是与 CRP 同源的一种具有多种功能的蛋白，

其高表达不仅促进炎症加重，还促进心脏重构[12]。

VCAM-1 同血管重塑密切相关，不仅可加重炎症反

应，还可促进血管损伤[13]。VEGF 具有促进新生血

管生成及增加血管通透性等多种作用，其水平增高

可促进心肌血管生成，进而降低心肌缺血程度[14]。

LTBP-2 为细胞外基质蛋白的一种，其高水平可促进

内皮细胞损伤和促进细胞黏附及弹性纤维凝聚[15]。

本研究中，治疗后，两组患者上述血清细胞因子水

平全部降低（P＜0.05）。说明心绞痛给予盐酸阿罗

洛尔片治疗的同时再给予服用复方川芎胶囊可有效

改善机体细胞因子水平。此外，治疗组在心绞痛发

作次数、有效率和心绞痛持续时间上均优于对照组

（P＜0.05）。经治疗，两组在 SAQ 评分、GQOLI-74

评分、Duke 评分均改善（P＜0.05）。说明心绞痛给

予盐酸阿罗洛尔片治疗的同时再给予复方川芎胶囊

治疗效果显著。 

综上所述，复方川芎胶囊联合盐酸阿罗洛尔片

治疗心绞痛不仅促进症状改善，还能够促进机体细

胞因子及生活质量改善，有着良好临床应用价值。 
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