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芪参益气滴丸联合非洛地平治疗冠心病心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探讨芪参益气滴丸联合非洛地平缓释片治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  选取 2022 年 6 月—2023 年 6

月皖南医学院第二附属医院收治的冠心病心绞痛患者 90 例，依据用药情况分为对照组（45 例）和治疗组（45 例）。对照组

患者口服非洛地平缓释片，5 mg/次，1 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服芪参益气滴丸，1 袋/次，3 次/d。两组治疗 14 

d。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者症状好转时间，及磷酸肌酸酶同工酶（CK-MB）、磷酸肌酸激酶（CK）、

乳酸脱氢酶（LDH）水平，6 min 步行距离试验量表（6MWT）、精神状态评价量表（MMSE）和全球急性冠状动脉事件注册

（GRACE）评分。结果  治疗后，治疗组总有效率为 93.33%，明显高于对照组（80.00%，P＜0.05）。治疗后，治疗组症状好

转时间均明显早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者心肌酶中 CK-MB、CK 和 LDH 水平比治疗前明显降低（P＜0.05），

且治疗组明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 6MWT 和 MMSE 评分明显升高，而 GRACE 评分明显降低（P＜

0.05），且治疗组 6MWT、MMSE 评分和 GRACE 评分明显好于对照组（P＜0.05）。结论  芪参益气滴丸与非洛地平缓释片

协同治疗，能较好的对心绞痛症状明显改善，心肌供血能力增强，且有效改善运动耐受力、精神状态，降低预后风险。 
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Clinical study on Qishen Yiqi Dropping Pills combined with felodipine in treatment 

of heart disease and angina pectoris 
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Abstract: Objective  To explore the clinical s efficacy of Qishen Yiqi Dropping Pills combined with felodipine in treatment of heart disease 

and angina pectoris. Methods  Patients (90 cases) with heart disease and angina pectoris in the second affiliated Hospital of Wannan Medical 

College from June 2022 to June 2023 were divided into control (45 cases) and treatment (45 cases) group according to drug use. 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 Qishen Yiqi Dropping Pills on the basis of the control group, 1 bag/time, three times daily. Patients in two groups 

were treated for 14 d. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, the symptom relief time, CK-MB, CK, LDH, 6MWD, MMSE 

and GRACE in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment 

group was 93.33%, which was significantly higher than that of the control group (80.00%, P < 0.05). After treatment, the time of symptom 

improvement in the treatment group was significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of CK-MB, 

CK, and LDH in myocardial enzymes in two groups were significantly lower than those before treatment (P < 0.05), and which in the 

treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the 6MWD test and MMSE score were 

significantly increased, while the GRACE score was significantly decreased in two groups (P < 0.05), and the 6MWD test, MMSE score 

and GRACE score in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The synergistic 

treatment of Qishen Yiqi Dropping Pills and felodipine can significantly improve the symptoms of angina pectoris, enhance myocardial 

blood supply, effectively improve exercise tolerance, mental state, and reduce the risk of prognosis. 
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冠心病是由多种因素引起的冠状动脉粥样硬

化，造成血管壁变窄或闭塞，进而引起心肌细胞缺

血缺氧、坏死等情况[1]。该病是慢性非感染性疾病，

并具有多个进展阶段，导致冠状动脉无法为心肌和

周围组织提供足够的血液循环，而加重病情[2]。心

绞痛是冠心病的常见类型，主要由心肌缺血引起，

多表现为短暂性的胸骨后憋闷疼痛，具有心脏骤停、

猝死等风险，需积极治疗、提前预防[3]。因此深入研

究冠心病心绞痛的防治策略具有重要意义。中医学

认为该病属“心痛”“真心痛”范畴，其病机是心脉

不通为主，与肺、肝、肾具有关联[4]。该病发生受多

种因素影响，《黄帝内经》记载内外环境变化导致的

邪实，致心脉痹阻，出现心痛表现[5]。芪参益气滴丸

可益气通脉、活血止痛，具有增强心肌收缩力，并

具有扩张血管，降低心肌耗氧量的作用[6]。非洛地

平缓释片可改善机体血液黏滞性，对调整心肌缺血

程度、降低心率等严重程度有改善能力[7]。为此，本

研究采用芪参益气滴丸联合非洛地平缓释片治疗冠

心病心绞痛。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2022 年 6 月—2023 年 6 月皖南医学院第二

附属医院治疗的90例冠心病心绞痛患者为研究对象，

其中男性 51 例，女性 39 例；年龄 45～85 岁，平均

年龄（62.58±12.28）岁；病程 2～6.5 年，平均病程

（4.10±0.73）年；合并症：血脂异常 46 例，高血压病

31 例，糖尿病 13 例。本研究通过皖南医学院第二附

属医院伦理委员会审批（WYEFYLS202228）。 

1.2  纳入及排除标准 

纳入标准：（1）符合《冠心病基层诊疗指南（实

践版·2020）》[8]诊断标准；（2）病情资料记录完整的

病案；（3）患者同意签订知情书。 

排除标准：（1）近 3 个月内参加过其他临床试验；

（2）对本研究药物或其中成分过敏者；（3）有认知功

能障碍，无法配合完成药物治疗者；（4）合并全身免

疫系统疾病；（5）患有心理疾病及精神性疾病者。 

1.3  药物 

非洛地平缓释片由阿斯利康药业（中国）有限

公司生产，规格 5 mg/片，产品批号 211105。芪参

益气滴丸由天士力医药集团股份有限公司生产，规

格 0.5 g/袋，产品批号 211201。 

1.4  分组及治疗方法 

依据用药情况分为对照组和治疗组，每组各 45

例。其中对照组男性 26 例，女性 19 例；年龄 45～

85 岁，平均年龄（63.42±11.76）岁；病程 2～6.5

年，平均病程（4.08±0.74）年；合并症：血脂异常

24 例，高血压病 16 例，糖尿病 5 例。治疗组男性 25

例，女性 20 例；年龄 45～85 岁，平均年龄（58.17±

12.40）岁；病程 3～5.9 年，平均病程（4.30±0.62）

年；合并症：血脂异常 22 例，高血压病 15 例，糖

尿病 8 例。两组患者性别、年龄、病程等资料比较

差异无统计学意义，具有可比性。 

两组患者均施以冠心病心绞痛对症治疗。对照

组患者口服非洛地平缓释片，5 mg/次，1 次/d。在

对照组的基础上，治疗组患者口服芪参益气滴丸，

1 袋/次，3 次/d。两组用药 14 d 观察治疗情况。 

1.5  疗效评价标准[9] 

显效：心绞痛症状基本消失，心电图恢复大致

正常。有效：患者症状心绞痛有所好转，心电图显

示有所好转。无效：心绞痛症状未见改变，心电图

示病情加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.6  观察指标 

1.6.1  症状好转时间  药物干预期间，患者胸痛、

气短、胸闷、乏力等症状好转情况，同时记录时间

分析。 

1.6.2  心肌酶水平  治疗前后，评估两组患者心肌

受损程度，并采用贝克曼库尔特 AU5800 型全自动

生化分析仪检测磷酸肌酸酶同工酶（CK-MB）、磷

酸肌酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）水平，同

时实行试剂标准操作。 

1.6.3  运动耐力试验  治疗前后，评估心绞痛患者

的运动耐受度，同时采取 6 min 步行距离试验量表

（6MWT）[10]测定，6MWT＜150 m 重度异常，150～

450 m 中度异常，＞450 m 轻度异常；患者的 6MWT

越少表示异常程度越明显。 

1.6.4  简易精神状态评价量表（MMSE）评分  所

有患者在干预前后，评估心绞痛患者的认知功能，

应用 MMSE 评分进行评价，包括内容计算能力、语

言理解能力、图形描画等，评分值数 0～30 分，分

值数越低表示病人认知越差，病情越重[11]。 

1.6.5  全球急性冠状动脉事件注册（GRACE）评分  

治疗前后，对冠心病心绞痛患者进行预后危险评估，

采用 GRACE 评分测定，并对相应的各积分叠加，

其包括内容年龄、心率、收缩压、肌酐水平等项目，

低风险分值数≤108分，中风险分值数 109～140分，
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高风险分值数＞140 分[12]。 

1.7  不良反应观察 

药物干预时，眩晕、轻度头痛、皮肤潮红、皮

疹等不良率，记录分析进行比较。 

1.8  统计学分析 

采用 SPSS 23.0 软件处理数据，计数资料满足

条件时用 χ2 检验，以百分比表示；计量资料满足正

态分布时组内用 t 检验，以  sx  表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 93.33%，明显高于

对照组总有效率（80.00%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状好转时间比较 

治疗后，治疗组患者的胸痛、气短、胸闷、乏

力等症状好转时间均明显早于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组心肌酶水平比较 

治疗后，两组患者心肌酶中 CK-MB、CK 和

LDH 水平比治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组

CK-MB、CK、LDH 水平均明显低于对照组（P＜

0.05），见表 3。 

2.4  两组心绞痛相关评分比较 

治疗后，两组患者 6 MWT 和 MMSE 评分明显

升高，而 GRACE 评分明显降低（P＜0.05），且治

疗组 6MWT、MMSE 评分和 GRACE 评分明显好于

对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

药物干预后，对照组发生眩晕 1 例，轻度头痛

1 例，皮肤潮红 2 例，皮疹 1 例，不良反应发生率

为 11.11%；治疗组出现眩晕 1 例，皮肤潮红 2 例，

皮疹 1 例，不良反应发生率为 6.67%，两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义，见表 5。 

3  讨论 

冠心病是由冠状动脉脂质沉积引起的心肌缺

氧、痉挛、动脉粥样硬化和心肌增生硬化，以及心

肌耗氧量增加所致[13]。由于冠状动脉的管腔产生了

较为固定的狭窄，狭窄的冠状动脉不能为心脏提供

足够的血流，当机体静息状态时，尚可满足心肌细

胞的需求[14]。但当机体受到运动、情绪波动和其他

刺激时，会出现心率加快、需氧量增加，炎性因子

大量增加，导致供氧、需氧失衡，导致冠脉的供血

供氧量，无法满足心肌细胞生理活动的需求，造成 

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 总有效率/% 

对照 45 21 15 9 80.00 

治疗 45 35  7 3 93.33* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状好转时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom relief time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 胸痛好转时间/d 气短好转时间/d 胸闷好转时间/d 乏力好转时间/d 

对照 45 10.63±2.17 12.68±3.29 11.64±3.92 10.37±3.46 

治疗 45  8.19±1.75*  10.05±1.06*   9.74±2.61*   8.65±2.39* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组 CK-MB、CK 和 LDH 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on CK-MB, CK and LDH between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CK-MB/(U∙L−1) CK/(U∙L−1) LDH/(U∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 45 51.28±14.74 39.76±10.45 263.59±51.47 187.60±43.15 134.53±26.75 95.49±28.61 

治疗 45 51.37±13.85 22.85±8.19*▲ 263.64±50.35 101.68±26.73*▲ 134.47±25.62 43.61±12.84*▲ 

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  两组血清学水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serological levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
6MWD/m MMSE 评分 GRACE 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 45 271.63±31.50 352.83±40.61 16.64±3.29 20.18±4.67 136.64±24.27 113.24±29.42 

治疗 45 271.72±30.61 466.05±52.73*▲ 16.71±2.74 27.37±6.16*▲ 136.72±23.35 93.29±15.83*▲ 

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 眩晕/例 轻度头痛/例 皮肤潮红/例 皮疹/例    发生率/% 

对照 45 1 1 2 1 11.11 

治疗 45 1 0 1 1   6.67 

 

心肌细胞缺血氧，引发心绞痛发生[15]。冠脉发生弥

漫性病变加速心肌间质的纤维化，导致患者心肌收

缩力不足，降低了心脏泵血供能，疾病进一步恶化

可造成心衰的发生[16]。中医学认为该病归“胸痹”

“心痛”等范畴，其病位主在心，涉及肝、脾、肾，

主要因各类外邪、内伤所致心脉痹阻不通，不通而

痛[17]。该病主要病机为气虚血瘀，气虚致使无力行

血、瘀血阻滞、脉络受阻，故不通则痛，心气亏虚，

生血不足，心脉失养，不荣则痛，均导致胸痹的发

生[18]。芪参益气滴丸由黄芪、丹参、三七、降香油

共计 4 味中药组成，诸药合用可扩张冠脉血管使冠

脉流量增加，使心搏出量和心输出量增加，促使病

情好转[19-21]。非洛地平缓释片是钙通道阻滞剂治疗

药物，有较好的抑制心绞痛发作的优势，外周阻力

效果减少，血压水平、外周阻力效果显著[22]。 

本研究结果显示，药物干预后与对照组比较，

治疗组胸痛、气短、胸闷、乏力等症状好转时间均

较快；治疗组 CK-MB、CK、LDH 水平均低于对照

组。说明同时服用芪参益气滴丸与非洛地平缓释片

治疗，其总有效率比较高，且与常规化学药相比较，

患者的心肌酶指标 CK-MB、CK、LDH 水平改善程

度亦得到了一定的改善，患者整体机能恢复较快。

心肌酶谱在临床中属于心肌损伤的研究指标，主要

有 CK-MB、CK、LDH 等，损伤与病变位置的不同

导致酶含量的变化不同，从而反映冠心病心绞痛严

重程度[23]。研究证实，冠脉由于多种因素的影响，

可能无法为心肌细胞提供血液和氧气，或心肌细胞

对氧的需求量突然间增大，心脏疾病率增加。本研

究结果显示，与对照组比较，治疗组干预后的

6MWD、MMSE 评分均高；治疗组干预后的 GRACE

评分较低。说明芪参益气滴丸与非洛地平缓释片联

合治疗，可改善机体血液微循环，调节心肌缺血状

态，对心脏冠状动脉主干及小动脉具有扩张效果，从

而减轻心绞痛的发生次数。 

综上所述，芪参益气滴丸与非洛地平缓释片协

同治疗，能较好的对心绞痛症状改善有效，心肌供

血能力增强，体内炎性反应减弱，且安全有效，值

得借鉴应用。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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