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银盏心脉滴丸联合比索洛尔治疗稳定型心绞痛的临床研究 

张海峰，张辉，许秀丽，杨展 

平煤神马医疗集团总医院 心内科，河南 平顶山  467000 

摘  要：目的  探讨银盏心脉滴丸联合富马酸比索洛尔治疗冠心病稳定型心绞痛的临床疗效。方法  选取 2021 年 1 月—

2022 年 4 月在平煤神马医疗集团总医院诊治的 108 例冠心病稳定型心绞痛患者，按照随机数字方法分为对照组（54 例）和

治疗组（54 例）。对照组口服富马酸比索洛尔片，5 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服银盏心脉滴丸，10 粒/次，3

次/d。两组患者均连续治疗 4 周。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情况、6 min 步行总距离，西

雅图心绞痛量表评分及心肌缺血总负荷（TIB）、R-R 间期的标准差（SDNN）、每 5 min R-R 间期均值的标准差（SDANN）、

相邻 R-R 间期标准差的平均值（RMSSD）、Q-T 离散度（QTd）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、白细胞介素-6（IL-6）、基

质金属蛋白酶-9（MMP-9）和脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）水平。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 85.19%、

96.29%，两组比较差异存在统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者心绞痛发作次数较治疗前有显著下降，6 min 步行总距

离明显提高（P＜0.05），且治疗组患者改善更明显（P＜0.05）。治疗后，两组患者治疗满意程度（TS）、躯体活动受限程度（PL）、

心绞痛稳定状态（AS）、心绞痛发作频率（AF）、疾病的认识（DP）评分均较治疗前显著提高（P＜0.05），且治疗组患者提高

的更明显（P＜0.05）。治疗后，两组患者 TIB、QTd、MCP-1、IL-6、MMP-9 和 Lp-PLA2水平均较治疗前显著下降，而 SDANN、

SDNN 和 RMSSD 水平均较治疗前显著提高（P＜0.05），且治疗组患者这些指标水平改善的更明显（P＜0.05）。结论  银盏心

脉滴丸联合富马酸比索洛尔治疗冠心病稳定型心绞痛患者具有良好的临床疗效，可有效改善患者症状，提高运动耐力。 
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Clinical study on Yinzhan Xinmai Dropping Pills combined with bisoprolol in 

treatment of stable angina pectoris of coronary heart disease 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Yinzhan Xinmai Dropping Pills combined with bisoprolol in treatment of stable 

angina pectoris of coronary heart disease. Methods  Patient (108 cases) with stable angina pectoris of coronary heart disease in 

General Hospital of Pingmei Shenma Group from January 2021 to April 2022 were divided into control (54 cases) and treatment (54 

cases) group according to random number method. Patient in the control group was po administered with Bisoprolol Fumarate Tablets, 

5 mg/time, once daily. Patient in the treatment group were po administered with Yinzhan Xinmai Dropping Pills on the basis of the 

control group, 10 grains/time, three times daily. Patient in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical evaluation 

was evaluated, and the angina attacks, 6 min walking distance, Seattle Angina Scale scores, and the levels of TIB, SDANN, SDNN, 

RMSSD, QTd, MCP-1, IL-6, MMP-9 and Lp-PLA2 in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, 

the clinical effective rates of the control group and the treatment group were 85.19% and 96.29%, respectively, and there was significant 

difference between the two groups (P < 0.05). After treatment, the number of angina pectoris attacks in two groups was significantly 

lower than that before treatment, and the total walking distance of 6 min was significantly increased (P < 0.05), and the improvement 

of the indicators in the treatment group was more obvious (P < 0.05). After treatment, the scores of PL, AS, AF, TS, and DP in two 

groups were significantly higher than those before treatment (P < 0.05), especially in the treatment group (P < 0.05). After treatment, 

the levels of TIB, QTd, MCP-1, IL-6, MMP-9, and Lp-PLA2 in two groups were significantly lower than those before 
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treatment, while the levels of SDANN, SDNN, and RMSSD were significantly increased (P < 0.05), and the level of these indicators 

in the treatment group was improved more significantly (P < 0.05). Conclusion  Yinzhan Xinmai Dropping Pills combined with 

bisoprolol fumarate has a good clinical effect in the treatment of coronary heart disease patients with stable angina pectoris, which can 

effectively improve patients' symptoms and exercise endurance. 

Key words: Yinzhan Xinmai Dropping Pills; Bisoprolol Fumarate Tablets; stable angina pectoris; 6 min walking distance; Seattle 

Angina Scale scores; TIB; Lp-PLA2 

 

冠心病稳定型心绞痛属于临床上常见疾病，其

发病率较高，严重影响患者的生活质量和身心健康，

一旦控制不佳易转为不稳定型心绞痛、心肌梗死，

甚至导致心源性猝死。目前临床上治疗药物主要是

延缓症状和改善预后为主，而随着近年来中医药的

推广，中西医结合治疗冠心病稳定型心绞痛能更好

的提高临床疗效和患者的生活质量[1-2]。比索洛尔为

高选择性 β1 受体阻滞剂，具有抗心肌缺血作用，临

床常用于治疗冠心病心绞痛的治疗[3]。银盏心脉滴

丸有活血化瘀、通脉止痛的功效，用于预防和治疗

冠心病、心绞痛[4]。本研究针对冠心病稳定型心绞

痛患者，在规范治疗的基础上，采用银盏心脉滴丸

联合比索洛尔治疗，对两者联合应用的疗效、安全

性进行评价。 

1  对象和方法 

1.1  研究对象 

选取 2021 年 1 月—2022 年 4 月在平煤神马医

疗集团总医院诊疗的 108 例冠心病稳定型心绞痛患

者，其中男 63 例，女 45 例，平均年龄为（59.37±

7.65）岁，平均病程为（5.94±2.64）年，平均心率

为（72.47±8.42）次/min，平均收缩压（132.57±11.54）

mm Hg（1 mm Hg＝133 Pa），平均舒张压（81.73±

8.73）mm Hg，加拿大心血管病学会心绞痛严重程

度分级：41 例Ⅰ级，49 例Ⅱ级，18 例Ⅲ级。  

纳入标准：（1）年龄 18～70 岁；（2）均符合《内

科学》中[5]关于稳定型心绞痛的诊断标准；（3）冠状

动脉造影或者 CT 冠脉血管造影检查显示至少 1 支

主要冠脉血管狭窄程度≥50%，且入组患者要求药

物保守治疗；（4）加拿大心血管病学会心绞痛严重

程度分级为Ⅰ～Ⅲ级患者；（5）病程不少于 2 个月；

（6）所有受试者知情并签订知情同意书。 

排除标准：（1）经过临床与实验室检查存在急性

心肌梗死、瓣膜性心脏病、扩张性心肌病等；（2）心

绞痛严重程度分级属于Ⅳ级患者；（3）存在高血压

史且经药物控制血压仍未达标者或收缩压低于 90 

mm Hg 者；（4）存在房扑、Ⅱ度Ⅱ型以上房室传导

阻滞等严重心律失常者；（5）存在其他系统严重原

发疾病的患者；（6）过敏体质或对本试验用药银盏心

脉滴丸、富马酸比索洛尔已知成分过敏者；（7）妊娠

或准备妊娠、哺乳期妇女。 

1.2  药物 

银盏心脉滴丸由贵州神奇药业有限公司生产，

规格 25 mg/丸，产品批号 20201204、20210724；富

马酸比索洛尔片由成都苑东生物制药股份有限公司

生产，规格 5 mg/片，产品批号 20201115、20210807。 

1.3  分组及治疗方法 

按照随机数字方法，将患者分为对照组和治疗

组，每组各 54 例。其中对照组男 32 例，女 22 例，

平均年龄（59.34±7.92）岁，平均病程（5.84±2.84）

年，平均心率（73.73±8.31）次/min，平均收缩压

（134.57±11.31）mm Hg，平均舒张压（82.63±8.83）

mm Hg，加拿大心血管病学会心绞痛严重程度分级：

21 例Ⅰ级，24 例Ⅱ级，9 例Ⅲ级。治疗组男 31 例，

女 23 例；平均年龄（59.42±7.56）岁；平均病程

（6.02±2.57）年；平均心率（72.19±8.51）次/分；

平均收缩压（131.59±12.92）mm Hg；平均舒张压

（81.87±8.72）mm Hg；加拿大心血管病学会心绞痛

严重程度分级：20 例Ⅰ级，25 例Ⅱ级，9 例Ⅲ级。

两组患者的一般资料比较差异无统计学意义，具有

可比性。 

两组患者均给予常规治疗方案。对照组患者口

服富马酸比索洛尔片，5 mg/次，1 次/d。治疗组在

对照组基础上口服银盏心脉滴丸，10 粒/次，3 次/d。

两组患者均连续治疗 4 周。 

1.4  疗效评价标准[6] 

显效：患者主要症状消失，心电图达到正常心

电图或大致正常；有效：患者主要症状减轻，心电

图改善达到有效标准；无效：患者主要症状无改善，

心电图基本与治疗前相同；加重：患者主要症状与

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  心绞痛发作情况、6 min 步行总距离  分别在

治疗前后比较两组患者每周心绞痛发作次数、6 min
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步行总距离的变化。 

1.5.2 西雅图心绞痛量表（SAQ）  分别在治疗前后

比较两组患者西雅图心绞痛量表评分，包括治疗满

意程度（TS）、躯体活动受限程度（PL）、心绞痛稳

定状态（AS）、心绞痛发作频率（AF）、疾病的认识

（DP）5 个维度，将量表中 5 个维度的 19 个条目逐

项进行累加得出各维度的实际得分，再将实际得分

转化为标准积分，标准积分＝[（各维度实际得分－

各维度的最低得分）/（各维度的最高得分—各维度

的最低得分）]。标准积分评分越高，证明患者生活

质量及机体功能状态越好[7]。 

1.5.3  动态心电图指标  两组患者分别在治疗前后

采用美国世纪 3000 型 24 h 动态心电检测仪检测两组

患者 24 h 动态心电图，收集并分析两组患者心肌缺血

总负荷（TIB）；心率变异性（HRV）时域指标，包括

R-R 间期的标准差（SDNN）、每 5 min R-R 间期均值

的标准差（SDANN）、24 h 内每 5 min 相邻 R-R 间期

标准差的平均值（RMSSD）；Q-T 离散度（QTd）。 

1.5.4  血清学指标  分别在治疗前后采用酶联免疫

吸附法检测两组患者的血清脂蛋白相关磷脂酶 A2

（Lp-PLA2）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、白细胞

介素-6（IL-6）、基质金属蛋白酶-9（MMP-9）水平。 

1.6  不良反应 

观察并记录两组患者在治疗过程中出现的恶

心、呕吐、乏力、头痛、眩晕、浮肿等不良反应。 

1.7  统计学方法 

使用 SPSS 20.0 软件对数据进行处理分析，计

量资料采用 t 检验，以x±s 表示，计数资料采用 χ2

检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组总有效率为 85.19%，治疗组临

床有效率为 96.29%，两组临床有效率比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组心绞痛发作情况和 6 min 步行总距离比较 

治疗后，两组患者发作次数较治疗前有显著下

降，6 min 步行总距离明显提高（P＜0.05），且治疗

组患者心绞痛发作情况、6 min 步行总距离改善更

明显，差异存在统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组西雅图心绞痛量表评分比较 

治疗后，两组患者 PL、AS、AF、TS 和 DP 评

分较治疗前有显著提高（P＜0.05），且治疗组患者

PL、AS、AF、TS 和 DP 评分提高的更明显，差异

存在统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组 TIB、HRV 和 QTd 水平比较 

治疗后，两组患者 TIB 和 QTd 水平均较治疗前

有显著下降，而 SDANN、SDNN 和 RMSSD 水平均

较治疗前有显著提高（P＜0.05），且治疗组患者

TIB、SDANN、SDNN、RMSSD 和 QTd 水平改善

的更明显，两组比较差异存在统计学意义（P＜

0.05），见表 4。 

2.5  两组血清学相关指标水平比较 

治疗后，两组患者 MCP-1、IL-6、MMP-9 和 Lp-

PLA2水平较治疗前均显著下降（P＜0.05），且治疗组

患者MCP-1、IL-6、MMP-9 和 Lp-PLA2水平下降的更

明显，差异存在统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical 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 54 18 28 8 0 85.19 

治疗 54 27 25 2 0 96.29* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心绞痛发作和 6 min 步行总距离比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on angina attacks and 6 min walking distance between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
发作次数/(次∙周−1) 6 min 步行总距离/m 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 54 2.09±1.69 1.17±0.96* 416.75±88.91 443.75±80.76* 

治疗 54 2.21±1.83  0.89±0.77*▲ 415.68±92.41  469.09±74.89*▲ 

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 3  两组西雅图心绞痛量表评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on Seattle Angina Scale scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PL 评分 AS 评分 AF 评分 TS 评分 DP 评分 

对照 54 治疗前 54.59±15.37 51.895±13.61 72.06±16.75 63.61±14.06 52.69±20.17 

  治疗后  59.47±13.54*  65.75±18.76*  84.17±15.96*  69.28±13.95*  59.17±16.96* 

治疗 54 治疗前 52.25±15.49 50.97±14.76 73.16±16.45 63.09±15.32 53.09±19.48 

  治疗后   63.82±12.89*▲   75.09±19.89*▲   90.32±12.71*▲   76.14±14.86*▲   64.75±14.71*▲ 

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 TIB、HRV 和 QTd 指标水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on TIB, HRV and QTd index levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TIB/(mm∙min) SDANN/ms SDNN/ms RMSSD 评分/ms QTd/ms 

对照 54 治疗前 80.42±7.52 92.58±7.45 96.28±8.04 16.98±1.22 60.02±6.67 

  治疗后  67.38±5.96* 108.29±8.16* 113.71±8.64*  24.98±2.81*  53.87±5.52* 

治疗 54 治疗前 81.49±7.51 93.05±7.67 97.58±7.94 17.34±1.29 59.43±6.86 

  治疗后   58.92±4.28*▲  121.88±8.64*▲  128.33±9.83*▲   29.42±3.95*▲   47.26±5.35*▲ 

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  两组血清学相关指标水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on serum related indicators levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 MCP-1/(pg∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) MMP-9/(ng∙mL−1) Lp-PLA2/(g∙L−1) 

对照 54 治疗前 106.36±15.17 10.21±5.15 98.63±23.37 554.28±54.52 

  治疗后   89.72±11.39*   8.36±2.96*  85.86±14.38*  482.16±61.69* 

治疗 54 治疗前 105.37±15.69  9.79±5.23  97.74±523.64 558.57±53.58 

  治疗后   75.26±8.31*▲    7.15±2.23*▲   73.61±10.82*▲   423.87±41.32*▲ 

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 

治疗过程中两组患者未出现明显不良反应。 

3  讨论 

随着社会发展和人民生活水平的不断提高，我

国心血管疾病的发病率呈逐年升高态势。《中国心

血管健康与疾病报告 2021》调查统计数据显示，我

国心血管类疾病高发，患病率和死亡率均在持续攀

升[8]。冠心病稳定型心绞痛是心血管的常见病、多

发病，在缺血心肌面积≥10%的稳定型心绞痛患者

中，1.9 年随访期内的死亡率高达 5.4%[9]，因此对稳

定型心绞痛患者需进行严密管理，目前针对临床上

治疗方案主要以药物为主，必要时采取血运重建，

药物治疗主要以缓解症状和改善预后为主。比索洛

尔是临床上治疗心血管疾病常见的一种高选择性的

β1 受体阻滞剂，其可通过减慢心率、减少心脏后负

荷和心肌耗氧量等发挥抗心绞痛作用[10-11]。银盏心

脉滴丸由灯盏细辛、银杏叶、丹参、天然冰片等药

物组成，可通过多靶点、多通路治疗心血管疾病，

具有抗心肌缺血、改善心脏和血管、调血脂与抗氧

化等作用[4]。前期实验研究表明，银盏心脉滴丸具

有扩张冠状动脉、增加冠脉血流量、改善心肌缺氧、

调控心肌细胞能量代谢，保护心肌细胞线粒体功能

的作用[12-13]。本研究结果表明，治疗后，治疗组总

有效率优于对照组，且治疗组患者心绞痛发作次数、

6 min 步行总距离、西雅图心绞痛量表各维度评分

明显优于对照组，提示银盏心脉滴丸联合富马酸比

索洛尔可改善冠心病稳定型心绞痛患者的临床症

状，提高运动耐力。 

动态心电图检查在冠心病的诊断、疾病发展及

预后判断中具有重要的意义[14]。冠心病发生发展过
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程中心肌缺血总负荷、心率变异性指标、Q-T 离散

度等指标水平亦有动态的变化，其水平高低也能反

应出冠心病的严重程度。本研究结果表明，治疗后，

治疗组患者 TIB、SDANN、SDNN、RMSSD 和 QTd

等指标水平改善幅度明显优于对照组，进一步明确

银盏心脉滴丸联合富马酸比索洛尔对冠心病稳定型

心绞痛的临床疗效。炎症假说是动脉粥样硬化的主

要机制，炎性因子参与了动脉粥样硬化的发生发展

过程，Lp-PLA2 由炎性细胞分泌，是一种能促使氧

化磷脂水解的磷脂酶，是诱发冠状动脉粥样硬化的

独立危险因素。研究显示，在冠心病患者中 Lp-PLA2

水平明显高于普通患者，且其水平与冠心病患者的

病情及冠状动脉病变程度呈正相关性[15-16]。MCP-1

是一种单核细胞趋化因子，在冠心病患者中呈高表

达，参与冠脉粥样硬化斑块形成及发展，其能促使

单核细胞向受损内皮细胞趋化、黏附[17]。IL-6 是由

活化的单核细胞或吞噬细胞产生，可诱导炎症反应，

导致心肌细胞受损，其水平增高可加速动脉粥样硬

化的进展[18]。MMP-9 可降解细胞外基质和纤维帽，

导致斑块稳定性降低，加速斑块破裂，其表达水平

与病情活动及冠状动脉斑块破裂及受累严重程度密

切相关[19]。治疗后，治疗组 Lp-PLA2、MCP-1、IL-

6 和 MMP-9 水平较对照组下降更明显，提示银盏心

脉滴丸联合富马酸比索洛尔可通过降低炎性因子水

平、稳定斑块等方面发挥其临床疗效。 

综上所述，银盏心脉滴丸联合富马酸比索洛尔

治疗冠心病稳定型心绞痛具有良好的临床疗效，可

有效改善患者的症状，提高运动耐力，改善 TIB、

HRV 和 QTd，调低 MCP-1、IL-6、MMP-9 和 Lp-

PLA2 的表达，安全性高，值得临床广泛应用。 
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