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速效救心丸联合氨氯地平治疗变异型心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探讨速效救心丸联合氨氯地平治疗变异型心绞痛的临床疗效。方法  选取黄冈市中心医院于 2020 年 1 月—

2023 年 2 月收治的 120 例变异型心绞痛患者，随机分为对照组（60 例）和治疗组（60 例）。对照组患者口服苯磺酸氨氯地

平片，10 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服速效救心丸，5 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 1 个月。观察两组患者

临床疗效，比较治疗前后两组患者中医症候积分，血清 C 反应蛋白（CRP）、可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、白细胞

介素-6（IL-6）、一氧化氮和内皮素-1 水平。结果  治疗后，治疗组总有效率为 95.00%，明显高于对照组（83.33%，P＜0.05）。

治疗后，两组患者中医症候积分明显降低（P＜0.05），且治疗组各项中医症候积分改善程度较对照组更加明显（P＜0.05）。

治疗后，两组患者血清 CRP、sICAM-1、IL-6 和内皮素-1 水平明显降低，而一氧化氮水平高于治疗前（P＜0.05），且治疗组

改善程度较对照组更加明显（P＜0.05）。结论  速效救心丸联合氨氯地平治疗变异型心绞痛具有较好的临床疗效，且对患者

的血管内皮功能和炎症状态均有较好的改善作用。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Suxiao Jiuxin Pills combined with amlodipine in treatment of variant angina 

pectoris. Methods  Patients (120 cases) with variant angina pectoris in Huanggang Central Hospital from January 2020 to February 

2023 were randomly divided into control (60 cases) and treatment (60 cases) group. Patients in the control group were po administered 

with Amlodipine Besilate Tablets, 10 mg/time, once daily. Patients in the treatment group were po administered with Suxiao Jiuxin Pills 

on the basis of the control group, 5 pills/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 1 month. After treatment, the 

clinical evaluation was evaluated, and the symptom relief times, the TCM syndrome scores, serum CRP, sICAM-1, IL-6, nitric oxide 

and endothelin-1 levels in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate 

of the treatment group was 95.00%, which was significantly higher than that of the control group (83.33%, P < 0.05). After treatment, 

the TCM syndrome scores in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the improvement of TCM syndrome scores in 

the treatment group was more obvious than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of serum CRP, sICAM-1, 

IL-6 and endothelin-1 in two groups were significantly decreased, while the level of nitric oxide in the treatment group was higher than 

that before treatment (P < 0.05), and the improvement in the treatment group was more obvious than that in the control group (P < 

0.05). Conclusion  Suxiao Jiuxin Pills combined with amlodipine has good clinical efficacy in the treatment of variant angina pectoris, 

and which can improve the vascular endothelial function and inflammatory status. 
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变异型心绞痛是由冠状动脉痉挛引起的病变，

因此又被称为典型冠状动脉痉挛性心绞痛，患者在

疾病发作时心电图表现为 ST 段抬高，发作过后心

电图 ST 段下降，但只有少部分患者能捕捉到发作

时的心电图改变，大部分患者还是通过非创伤性激

发试验、药物激发试验等辅助手段进行诊断[1]。变

异型心绞痛的主要临床症状为一过性胸痛，伴有呼

吸困难及濒死感，临床症状持续时间在几十秒到十

几分钟不等，含服硝酸甘油可适当缓解，病情严重

者可导致心律失常、晕厥、急性心肌梗死，对患者

的生命健康构成巨大威胁，因此探讨该疾病的有效

治疗策略具有重要的临床价值[2]。氨氯地平是一种

临床较为常见的二氢吡啶类钙离子拮抗剂，对冠心

病、冠状动脉痉挛性心绞痛等疾病均有较好的治疗

效果[3]。速效救心丸是一种具有行气活血、祛瘀止

痛等功效的中成药，且具有缓解心绞痛患者临床症

状、增加冠脉血流量等作用[4]。本研究采用速效救

心丸联合氨氯地平治疗变异型心绞痛，取得了较好

的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取黄冈市中心医院 2020年 1 月—2023年 2 月

期间收治的 120 例变异型心绞痛患者，其中男 72 例，

女 48 例，平均年龄（56.86±11.23）岁，平均病程

（1.25±0.38）年，平均体质量指数（22.36±1.59）kg/m2，

吸烟史者 57 例。本次研究通过了黄冈市中心医院

伦理委员会的批准（20200106）。 

纳入标准：（1）诊断标准及相关流程参考《冠

状动脉痉挛综合征诊断与治疗中国专家共识》中关

于典型冠状动脉痉挛性心绞痛部分的内容[5]；（2）中

医证型均为气滞血瘀型，主要症候为胸痛胸闷、胸

胁胀满、心悸、唇舌紫暗、脉涩[6]；（3）患者及其家

属已知悉本研究的内容，且自愿参与。 

排除标准：（1）对速效救心丸、氨氯地平过敏

者；（2）临床资料不全、治疗依从性差者；（3）近

期有大型外科手术史者；（4）合并心脏瓣膜病、心

肌病、心力衰竭等其他心脏疾病者；（5）正在参与

其他研究者；（6）合并免疫系统疾病、感染性疾病、

恶性肿瘤、脑血管疾病、精神疾病者；（7）肺、肝、

肾等重要脏器功能不全者。 

1.2  药物 

速效救心丸由津药达仁堂集团股份有限公司第

六中药厂生产，规格 40 mg/丸，产品批号 619127、

610110、610223、612295；苯磺酸氨氯地平片由重

庆药友制药有限责任公司生产，规格 5 mg/片（按

C20H25ClN2O5 计），产品批号 19041630、20271950、

21051721、22031527。 

1.3  分组及治疗方法 

随机将 120 例变异型心绞痛患者分为对照组（60

例）和治疗组（60 例），其中对照组男 38 例，女 22

例，平均年龄（57.12±11.25）岁，平均病程（1.28±

0.39）年，平均体质量指数（22.46±1.63）kg/m2，有

吸烟史 27 例。治疗组男 34 例，女 26 例，平均年龄

（56.60±11.15）岁，平均病程（1.22±0.34）年，平均

体质量指数（22.26±1.54）kg/m2，有吸烟史 30 例。

两组患者基本资料比较差异无统计学意义，具有可

比性。 

对照组患者口服苯磺酸氨氯地平片，10 mg/次，

1 次/d。治疗组在对照组基础上口服速效救心丸，5

粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 1 个月。 

1.4  疗效评价标准 

治疗 1 个月后参考《中药新药临床研究指导原

则》中的相关内容拟定疗效评价标准[6]。显效：患者

在治疗后心绞痛相关的临床症状消失，心电图正常；

有效：患者在治疗后心绞痛相关的临床症状明显改

善，且心电图结果较治疗前有所改善；无效：患者

在治疗后心绞痛相关的临床症状及心电图结果均无

改观；加重：患者在治疗后心绞痛相关的临床症状

或心电图结果比治疗前更为严重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  中医证候积分  比较所有变异型心绞痛患者

治疗前后的中医症候积分，依据《中药新药临床研

究指导原则》中的相关内容考察胸痛、胸闷、心悸

这 3 项中医症候积分[6]，各中医症状的严重程度分

为重度、中度、轻度 3 级，分别给予 3、2、1 分，

若无该项中医症状则给予 0 分。 

1.5.2  血清炎症指标以及血管内皮功能指标  所有

变异型心绞痛患者在治疗前后抽取 10 mL 空腹状态

下的静脉血，离心得到血清后置于低温环境中保存
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待测。采用酶联免疫吸附法检测血清 C 反应蛋白

（CRP）、可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）、白

细胞介素-6（IL-6）、一氧化氮、内皮素-1 的水平。 

1.6  不良反应 

记录所有变异型心绞痛患者出现的不良反应。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 23.0 对数据进行分析，以率的形式

表示计数资料，采用 χ2检验；以 ±x s 的形式表示中

医症候积分、血清炎症因子等计量资料，采用 t 检

验。 

2  结果 

2.1  两组临床有效率比较 

治疗后，治疗组总有效率为 95.00%，明显高于

对照组（83.33%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组中医证候积分比较 

治疗后，两组患者的胸痛、胸闷、心悸积分明

显降低（P＜0.05），且治疗组各项中医证候积分改

善程度较对照组更加明显（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清 CRP、sICAM-1 和 IL-6 水平比较 

治疗后，两组血清 CRP、sICAM-1、IL-6 水平明

显降低（P＜0.05），且治疗组血清 CRP、sICAM-1、

IL-6 水平明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清一氧化氮和内皮素-1 水平比较 

治疗后，两组患者血清一氧化氮水平明显高于

治疗前，而血清内皮素-1 水平低于治疗前（P＜

0.05），且治疗组血清一氧化氮、内皮素-1 水平改善

程度较对照组更加明显（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗组不良反应总发生率为 8.33%，与对照组

的 5.00%相比差异无统计学意义，见表 5。 

3  讨论 

心绞痛是一类以各种非外力因素导致的突发性

胸痛为主要临床症状的冠状动脉疾病，中老年人是

心绞痛的高发群体，在我国老年人（年龄≥60 岁） 

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 60 18 32 10 0 83.33 

治疗 60 20 37 3 0 95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组中医证候积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on TCM syndrome scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 胸痛积分 胸闷积分 心悸积分 

对照 60 治疗前 2.21±0.41 2.28±0.39 1.98±0.33 

  治疗后  1.52±0.52*  1.36±0.43*  1.21±0.26* 

治疗 60 治疗前 2.23±0.39 2.25±0.35 1.97±0.34 

  治疗后   0.93±0.28*▲   1.01±0.26*▲   0.92±0.21*▲ 

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  两组血清 CRP、sICAM-1 和 IL-6 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum CRP, sICAM-1 and IL-6 levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg∙L−1) sICAM-1/(ng∙mL−1) IL-6/(ng∙L−1) 

对照 60 治疗前 13.56±3.91 306.38±35.26 53.26±10.37 

  治疗后   8.75±2.34*  210.25±21.53* 42.15±8.34* 

治疗 60 治疗前 13.28±4.02 305.19±29.87 52.66±9.95 

  治疗后    6.18±2.19*▲   195.34±19.67*▲   37.64±7.53*▲ 

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  两组血清一氧化氮和内皮素-1 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum nitric oxide and endothelin-1 levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
一氧化氮/(μmol∙L−1) 内皮素-1/(ng∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 38.64±7.28 43.57±8.59* 72.18±10.42 59.38±9.33* 

治疗 60 38.15±7.56 48.62±8.64*▲ 71.96±10.68 52.18±8.37*▲ 

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  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 头痛/例 恶心/例 口干/例 总发生率/% 

对照 60 1 2 0 5.00 

治疗 60 2 1 2 8.33 

 

心绞痛的患病率约为 7.19%[7]，随着近年来我国社

会老龄化的加剧，心绞痛的患者数量可能会进一步

增加。变异型心绞痛是心绞痛的一种特殊类型，患

者常于静息状态下发作，且其发作时并不存在明显

的心肌耗氧量增加，冠状动脉痉挛引起的心肌供血

不足是诱发该病的主要原因，吸烟、脂代谢紊乱、

动脉粥样硬化等均是其常见的危险因素[8]。变异型

心绞痛在中医领域属于“胸痹”“卒心痛”等范畴，

本病为本虚标实之症，气虚为本，血瘀、气滞为标，

故治疗以行气、活血、祛瘀为主[9]。 

本研究结果显示，治疗组总有效率为 95.00%，

明显高于对照组的 83.33%，且治疗后治疗组各项中

医症候积分改善程度优于对照组，提示采用速效救

心丸联合氨氯地平治疗变异型心绞痛可有效改善患

者的临床症状，具有较好的治疗效果。钙离子在血

管平滑肌的收缩运动中发挥着重要的作用。氨氯地

平是第 3 代长效、碱性二氢吡啶型钙通道拮抗剂，

其可显著抑制钙离子进入血管平滑肌细胞，进而起

到舒张血管平滑肌，改善冠状动脉痉挛的作用[10]。

速效救心丸主要组分为川芎和冰片，具有行气活血、

祛瘀止痛的作用，切中气滞血瘀型变异型心绞痛的

病机，进而起到较好的治疗效果[11-12]。相关基础研

究显示，速效救心丸可有效改善心肌缺血模型大鼠

的心功能[13]。炎症反应可促进冠状动脉痉挛的发

生、发展，CRP 是临床应用最为广泛的炎症指标，

当机体出现炎症浸润时其表达水平会迅速上升[14]。

sICAM-1 是免疫球蛋白超家族中的一员，IL-6、肿

瘤坏死因子-α 等炎症因子均可促进 sICAM-1 的分

泌，而 sICAM-1 可促进炎症细胞的黏附、聚集，进而

进一步加剧机体的炎症反应[15]。IL-6 是经典炎症信号

通路 Toll 样受体/核转录因子-κB 的下游炎症因子，

其水平升高是动脉粥样硬化的一项危险因素[16]。本研

究结果显示，治疗后，治疗组血清 CRP、sICAM-1、

IL-6 水平改善程度优于对照组，这提示采用速效救

心丸联合氨氯地平治疗变异型心绞痛可有效降低患

者的炎症反应。血管内皮细胞充当血液和血管壁之

间的屏障，对调节血管张力、维持纤溶与凝血的平

衡均有重要作用，一氧化氮、内皮素-1 分别是血管

舒张因子和收缩因子，二者是反映机体血管内皮功

能的常用指标[17]。本研究结果显示，治疗后，治疗

组血清一氧化氮、内皮素-1 水平改善程度优于对照

组，提示采用速效救心丸联合氨氯地平治疗变异型

心绞痛可有效改善患者血管内皮功能。两组在不良

反应方面均少而轻微，无需干预自行消除，无中途

更换治疗方案的病例，提示本研究采用的治疗方案

均具有较好的安全性。 

综上所述，速效救心丸联合氨氯地平治疗变异

型心绞痛具有较好的临床疗效，且对血管内皮功能

和炎症状态有较好的改善作用，不良反应少而轻微。 
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