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芪冬颐心口服液联合尼可地尔治疗冠心病心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探讨芪冬颐心口服液联合尼可地尔片治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  选择 2020 年 1 月—2020 年 12

月中国人民解放军陆军特色医学中心收治的 123 例冠心病心绞痛患者，根据随机数字表法将所有患者分为对照组（61 例）

和治疗组（62 例）。对照组口服尼可地尔片，5 mg/次，3 次/d。治疗组患者在对照组基础上口服芪冬颐心口服液，20 mL/次，

3 次/d。两组均治疗 4 周。观察两组的疗效，比较两组的心绞痛发作频率、持续时间、硝酸甘油用量、心功能指标、心肌酶

谱指标、炎性因子指标。结果  治疗后，治疗组总有效率（91.94%）明显高于对照组的总有效率（78.69%），组间比较差异

具有显著性（P＜0.05）。治疗后，两组心绞痛发作频率降低，硝酸甘油用量减少，心绞痛持续时间缩短（P＜0.05），且治疗

组的临床症状指标改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组左室舒张末期内径（LVEDd）、左室收缩末期内径（LVESd）明

显降低，左心室射血分数（LVEF）明显升高（P＜0.05），且治疗组的心功能指标改善效果优于对照组（P＜0.05）。治疗后，

两组血清肌酸激酶同工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）、肌钙蛋白（cTnI）水平均显著下降（P＜0.05），治疗组的血清 CK-

MB、LDH、cTnI 水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、超敏 C

反应蛋白（hs-CRP）水平均显著下降（P＜0.05），且治疗组的血清 IL-6、IL-8、hs-CRP 水平明显低于对照组（P＜0.05）。结

论  芪冬颐心口服液联合尼可地尔片治疗冠心病心绞痛可提高临床疗效，减少心绞痛发作频率和硝酸甘油用量，缩短持续

时间，改善患者心功能、减轻心肌损伤、降低炎症反应。 
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of angina pectoris of coronary heart disease 
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Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Qidong Yixin Oral Liquid combined with Nicorandil Tablets in treatment 

of angina pectoris of coronary heart disease. Methods  Patients (123 cases) with angina pectoris of coronary heart disease in PLA 

Army Characteristic Medical Center from January 2020 to December 2020 were divided into the control group (61 cases) and the 

treatment group (62 cases) according to the random number table method. Patients in the control group were po administered with 

Nicorandil Tablets, 5 mg/time, three times daily. Patients in the treatment group were po administered with Qidong Yixin Oral Liquid 

on the basis of the control group, 20 mL/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 4 weeks. After treatment, the 

clinical efficacies were evaluated, and the frequency and duration of angina pectoris, nitroglycerin dosage, cardiac function index, 

myocardial zymogram index, and inflammatory factor index in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective 

rate of the treatment group (91.94%) was significantly higher than that of the control group (78.69%), with a significant difference 

between the groups (P < 0.05). After treatment, the attack frequency of angina pectoris in two groups was decreased, the dosage of 

nitroglycerin was decreased in two groups, and the duration of angina pectoris in two groups was shortened (P < 0.05). The improvement 
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effect of clinical symptoms in the treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the LVEDd and 

LVESd in two groups were significantly decreased, but LVEF in two groups was significantly increased (P < 0.05), and the 

improvement effect of cardiac function indexes in the treatment group was better than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the serum levels of CK-MB, LDH, and cTnI in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the serum levels of 

CK-MB, LDH, and cTnI in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, 

the serum levels of IL-6, IL-8, and hs-CRP in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the serum levels of IL-6, IL-8, 

and hs-CRP in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Qidong Yixin Oral 

Liquid combined with Nicorandil Tablets in treatment of angina pectoris of coronary heart disease can improve clinical efficacy, reduce 

the frequency of angina pectoris attack and the dosage of nitroglycerin, shorten the duration of angina pectoris, improve the cardiac 

function of patients, reduce myocardial damage and inflammatory response. 

Key words: Qidong Yixin Oral Liquid; Nicorandil Tablets; angina pectoris of coronary heart disease; frequency of angina pectoris 

attack; LVEDd; CK-MB; cTnI; IL-6; hs-CRP 

 

心绞痛是冠心病患者的常见症状，以发作性胸

痛为特点，主要因冠脉粥样硬化引起血管狭窄或冠

脉痉挛所致的心肌缺氧、缺血[1]。心绞痛的药物治

疗用于抗血小板、调脂稳定斑块、扩冠等。临床上

认为冠心病心绞痛的发生与脂质代谢紊乱、炎性因

子聚集、泡沫细胞形成有关[2]。因此，临床上常采用

β 受体阻滞剂、硝酸酯类等治疗，以改善患者临床

症状[3]。尼可地尔是一种钙通道激活剂，可改善冠

脉痉挛症状，增加冠脉血流量，发挥类硝酸酯作用，

但长期用药易增加不良反应发生风险[4]。芪冬颐心

口服液具有益气养心、安神止心悸的功效，常用于

胸痹、心悸气阴两虚证，症见心悸、胸闷、胸痛、

气短、乏力等症状者[5-6]。本研究选取中国人民解放

军陆军特色医学中心收治的 123 例冠心病心绞痛患

者，采用芪冬颐心口服液联合尼可地尔片治疗，为

临床用药提供参考。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2020 年 1 月—2020 年 12 月中国人民解放

军陆军特色医学中心收治的 123 例冠心病心绞痛患

者。其中男性 71 例，女性 52 例；年龄 44～78 岁，

平均年龄（58.12±5.28）岁。冠心病病程 2～8 年，

平均病程（5.37±0.82）年；心功能分级：Ⅱ级 77

例，Ⅲ级 46 例。 

诊断标准：符合《临床诊疗指南·心血管分册》

中冠心病心绞痛的诊断标准[7]，经心电图检查确诊。

本研究方案获得医院伦理学委员会批准（伦理审批

号 CQDP-2019-09-1611）。 

纳入标准：（1）符合冠心病心绞痛的诊断标准；

（2）年龄在 18 岁以上，性别不限；（3）患者及其家

属知情本次研究，且签订知情同意书；（4）心功能

分级：Ⅱ～Ⅲ级。 

排除标准：（1）既往有急性心肌梗死病史者；

（2）存在明确急性感染或慢性炎症或风湿免疫疾病；

（3）对本研究所用药物存在过敏或禁忌症者；（4）

妊娠、哺乳期妇女；（5）合并精神疾病者；（6）入

组前半个月内服用过非甾体抗炎药、调脂药等；（7）

合并肝肾功能不全者。 

1.2  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将所有患者分为对照组（61

例）和治疗组（62 例）。对照组男 36 例，女 25 例，

年龄 46～78 岁，平均年龄（58.29±4.24）岁；冠心

病病程 2～8 年，平均病程（5.29±0.93）年；心功

能分级：Ⅱ级 39 例，Ⅲ级 22 例。治疗组男 35 例，

女 27 例；年龄 44～77 岁，平均年龄（57.95±5.16）

岁；冠心病病程 3～8 年，平均病程（5.45±0.88）

年；心功能分级：Ⅱ级 38 例，Ⅲ级 24 例。两组一

般资料对比无差异，具有临床可比性。 

两组均予以常规抗心绞痛治疗，包括控制血压，

充足卧床休息，心绞痛发作时给予硝酸甘油含服。

受试前 1 周均规律饮食。对照组口服尼可地尔片（广

州白云山明兴制药有限公司生产，规格 5 mg/片，产

品批号 20190816、2020514），5 mg/次，3 次/d。治

疗组在对照组基础上口服芪冬颐心口服液（通化白

山药业股份有限公司生产，规格 10 mL/支，产品批

号 20190927、2020623），20 mL/次，3 次/d。两组均

治疗 4 周。 

1.3  临床疗效判定依据[8] 

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、

心电图均没有改变；加重：症状、心电图较治疗前

加重。 
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总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  临床症状指标  记录两组患者的心绞痛发作

频率、硝酸甘油用量、心绞痛持续时间。 

1.4.2  心功能指标  治疗前后使用 P50Pro 彩色多

普勒超声诊断仪（深圳开立生物医疗科技股份有限

公司）检测两组患者的心功能指标，包括左室舒张

末期内径（LVEDd）、左心室射血分数（LVEF）、左

室收缩末期内径（LVESd）。 

1.4.3  心肌酶谱和炎性因子指标  治疗前后分别采

集两组患者外周血 5 mL，2 800 r/min（离心半径 8 

cm）离心 13 min，得血清，使用 CS-480 全自动生

化分析仪（长春迪瑞医疗科技股份有限公司）测定

肌酸激酶同工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）水

平，采用酶联免疫吸附法（试剂盒均购自上海酶联

生物科技有限公司）测定血清肌钙蛋白（cTnI）水

平、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、

超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）水平。 

1.5  不良反应观察 

治疗期间，观察两组患者用药安全性，记录头

痛/头晕、耳鸣、失眠、胃肠道不适等不良反应发生

情况。 

1.6  统计学方法 

选用 SPSS 24.0 统计学软件，计数资料以百分

数表示，组间比较采用 χ2检验；计量资料以x±s 表

示，组间比较采用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率（91.94%）明显高于

对照组的总有效率（78.69%），组间比较差异具有显

著性（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状指标比较 

治疗后，两组心绞痛发作频率降低，硝酸甘油

用量减少，持续时间缩短（P＜0.05），且治疗组的

临床症状指标改善优于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组心功能指标比较 

治疗后，两组 LVEDd、LVESd 明显降低，LVEF

明显升高（P＜0.05），且治疗组的心功能指标改善

效果优于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组心肌酶谱指标比较 

治疗后，两组血清 CK-MB、LDH、cTnI 水平

均显著下降（P＜0.05），治疗组血清 CK-MB、LDH、

cTnI 水平明显低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组炎性因子水平比较 

治疗后，两组血清 IL-6、IL-8、hs-CRP 水平均

显著下降（P＜0.05），且治疗组的血清 IL-6、IL-8、

hs-CRP 水平明显低于对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

对照组出现头痛/头晕、耳鸣、失眠各 1 例，不

良反应发生率为 4.92%。治疗组出现头痛/头晕、耳

鸣、失眠各 1 例，胃肠道不适 2 例，不良反应发生

率为 8.06%。两组不良反应发生率对比无差异。 

 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rates 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 61 20 28 13 0 78.69 

治疗 62 26 31  5 0  91.94* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状指标比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on clinical symptom indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 心绞痛发作频率/(次·周−1) 心绞痛持续时间/(min·次−1) 硝酸甘油用量/(片·d−1) 

对照 61 治疗前 7.11±1.87 6.82±1.34 1.39±0.29 

  治疗后  4.96±1.52*  3.53±1.02*  0.91±0.28* 

治疗 62 治疗前 7.08±1.55 6.77±1.28 1.35±0.32 

  治疗后   2.81±1.46*▲   2.14±0.83*▲   0.73±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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表 3  两组 LVEDd、LVESd、LVEF 比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on LVEDd, LVESd, and LVEF between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 LVEF/% LVEDd/mm LVESd/mm 

对照 61 治疗前 47.76±5.82 52.71±5.82 41.82±5.15 

  治疗后  52.23±4.71*  47.82±4.77*  35.83±4.21* 

治疗 62 治疗前 47.25±4.92 53.08±4.07 41.29±4.93 

  治疗后   56.42±4.87*▲   42.62±5.08*▲   30.98±3.96*▲ 

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 CK-MB、LDH、cTnI 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on the serums of CK-MB, LDH, and cTnI between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CK-MB/(U·L−1) LDH/(IU·L−1) cTnI/(μg·L−1) 

对照 61 治疗前 46.58±7.36 196.87±41.24 0.29±0.05 

  治疗后  34.69±8.48*  147.19±39.18*  0.24±0.06* 

治疗 62 治疗前 45.93±9.17 197.23±38.45 0.28±0.07 

  治疗后   25.30±6.85*▲   101.84±32.03*▲   0.19±0.05*▲ 

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 IL-6、IL-8、hs-CRP 水平比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on serums of IL-6, IL-8, and hs-CRP between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(pg·mL−1) IL-8/(pg·mL−1) hs-CRP/(mg·L−1) 

对照 61 治疗前 54.57±6.52 39.10±9.92 10.64±4.19 

  治疗后  41.59±8.49*   27.27±10.26*   7.67±3.28* 

治疗 62 治疗前 53.28±7.69 40.28±8.57 10.25±5.26 

  治疗后   30.33±5.62*▲   18.72±8.48*▲    4.12±3.22*▲ 

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 

冠心病心绞痛的病变基础为冠状动脉硬化，由

于冠状动脉硬化造成血管腔狭窄或堵塞，造成患者

心肌受损、心室重塑、心功能下降等，导致患者出

现心绞痛症状[1]。尼可地尔片是临床治疗冠心病心

绞痛的常用药物，能够舒张静脉血管，恢复心肌供

血，从而延缓冠状动脉硬化疾病进展[9]。但化学药

治疗因长期使用致使不良反应发生风险较高，且效

果不稳定，因此常用于冠心病心绞痛的辅助用药治

疗。芪冬颐心口服液源自于我国中医药专家任继学

老先生的经验方，全方由丹参、金银花、郁金、麦

冬、生地黄、龟甲、黄芪、茯苓、人参、桂枝、淫

羊藿、紫石英、炒枳壳组成，具有益气养心、安神

止悸的功效，临床中主要应用于冠心病、心肌炎和

呼吸系统疾病所致心肌细胞损伤等的治疗[5]。本研

究结果显示，芪冬颐心口服液联合尼可地尔片治疗

冠心病心绞痛，可提高临床治疗效果，减轻临床症

状。这可能主要与芪冬颐心口服液具有养心、补气、

养血的功效有关，同时辅助西药治疗，达到协同增

效的效果[5]。此外，两组不良反应发生率组间对比

未见差异，提示本研究为安全可靠的用药方案。 

既往相关研究证实，冠心病心绞痛患者的心肌

细胞无法正常代谢，会导致其心功能下降，进而造

成心肌损伤[10]。当心肌发生损伤后，血清 CK-MB、

LDH、cTnI 等心肌酶谱指标会在 3 h 内异常升高，

其中血清 CK-MB 不受横纹肌损伤因素影响，CK-

MB 增高提示心肌损伤的可能性大[11]；LDH 出现在

身体产生乳酸的时候，肌肉在进行无氧呼吸的时候

容易产生乳酸，而当心肌受损时，氧气供应不足，

产生过过多的乳酸，继而导致 LDH 也相应升高[12]。

cTnI 具有心肌特异性，是检测心肌梗死的可靠标志

物[13]。本研究结果发现，芪冬颐心口服液联合尼可
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地尔片可有效改善冠心病心绞痛患者的心功能、减

轻心肌损伤。 

冠心病心绞痛患者血清中炎性因子水平可在一

定程度上反映病变的严重程度，其中 IL-6、IL-8、

hs-CRP 能够介导组织局部炎性反应，并诱导巨噬细

胞、嗜酸性粒细胞在心肌间的浸润[14-15]。本研究结

果显示，芪冬颐心口服液联合尼可地尔片治疗可更

好地控制冠心病心绞痛患者的炎症反应。既往研究

证实芪冬颐心口服液有助于抑制炎性反应进程，通

过减轻机体的炎性反应，在一定程度上发挥心肌保

护作用[16]。 

综上所述，芪冬颐心口服液联合尼可地尔片治

疗冠心病心绞痛可提高临床疗效，减少心绞痛发作

频率和硝酸甘油用量，缩短持续时间，改善患者心

功能、减轻心肌损伤、降低炎症反应。 
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