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愈风宁心滴丸联合单硝酸异山梨酯治疗冠心病心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探究愈风宁心滴丸联合单硝酸异山梨酯治疗冠心病心绞痛的临床效果。方法  选取 2020 年 1 月—2022 年 12

月于北京市隆福医院进行治疗的 130 例冠心病心绞痛患者进行回顾性研究，按照不同治疗方案分为对照组和治疗组，每组各

65 例。对照组患者饭后温水吞服单硝酸异山梨酯片，1 片/次，2 次/d。治疗组患者除使用单硝酸异山梨酯片外，还口服愈风

宁心滴丸，12 丸/次，3 次/d，单硝酸异山梨酯片用法用量与对照组一致。两组均连续治疗 8 周。观察两组的临床疗效和心绞

痛症状改善情况，比较两组心功能指标、血管内皮功能指标、氧化应激指标和炎症反应指标。结果  治疗后，治疗组总有效

率是 95.38%，显著高于对照组的 84.62%，具有统计学差异（P＜0.05）。治疗后，两组心绞痛发作次数、疼痛评分均显著降

低，而 6 min 步行距离（6MWD）显著增加（P＜0.05）；治疗后，治疗组心绞痛发作次数、疼痛评分低于对照组，6WMD 水

平高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组心排血量（CO）、左心室射血分数（EF）水平显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗

组 CO、EF 水平高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组内皮细胞特异性分子-1（ESM-1）、血管紧张素 II（AngII）水平较同

组治疗前显著降低，而一氧化氮合酶（NOS）水平高于治疗前（P＜0.05）；治疗后，治疗组 ESM-1、AngII 水平低于对照组，

NOS 水平高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组总抗氧化能力（TAOC）、晚期糖基化终产物（AGEs）、淀粉样蛋白 A（SAA）、

白细胞介素-13（IL-13）水平较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 TAOC、AGEs、SAA、IL-13 水平低于对

照组（P＜0.05）。结论  愈风宁心滴丸联合单硝酸异山梨酯治疗冠心病心绞痛可明显改善患者心绞痛症状，改善心功能及内

皮功能，减轻氧化应激、炎症反应，临床疗效较理想。  
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mononitrate in treatment of angina pectoris 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Yufeng Ningxin Dripping Pills combined with isosorbide mononitrate in 

treatment of angina pectoris. Methods  A retrospective study was conducted on 130 patients with angina pectoris treated in Beijing 

Longfu Hospital from January 2020 to December 2022. They were divided into control group and treatment group according to different 

treatment protocols, with 65 cases in each group. Patients in control group swallowed Isosorbide Mononitrate Tablets with warm water 

after meals, 1 tablet/time, twice daily. In addition to Isosorbide Mononitrate Tablets, patients in treatment group were also given 

Yufengningxin Dropping Pills, 12 pills/time, 3 times daily. The usage and dosage of Isosorbide Mononitrate Tablets were consistent 

with those in control group. Both groups were treated continuously for 8 weeks. The clinical efficacy and improvement of angina 

pectoris symptoms in two groups were observed, and the indexes of cardiac function, vascular endothelial function, oxidative stress 

and inflammatory response were compared between two groups. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment 
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group was 95.38%, which was significantly higher than that of the control group (84.62%), with statistical difference (P < 0.05). After 

treatment, the frequency of angina pectoris attack and pain score were significantly decreased in both groups, but 6MWD was 

significantly increased (P < 0.05). After treatment, the angina attack frequency and pain score in treatment group were lower than those 

in control group, and the level of 6WMD was higher than that in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of CO and EF in 

two groups were significantly increased (P < 0.05). After treatment, the levels of CO and EF in treatment group were higher than those 

in control group (P < 0.05). After treatment, the levels of ESM-1 and AngII in two groups were significantly lower than before 

treatment, but the levels of NOS were higher than before treatment (P < 0.05). After treatment, ESM-1 and AngII levels in treatment 

group were lower than those in control group, but NOS levels were higher than those in control group (P < 0.05). After treatment, the 

levels of TAOC, AGEs, SAA, and IL-13 in two groups were significantly decreased compared with those before treatment (P < 0.05). 

After treatment, the levels of TAOC, AGEs, SAA, and IL-13 in treatment group were lower than those in control group (P < 0.05). 

Conclusion  Yufeng Ningxin Dripping Pills combined with isosorbide mononitrate in treatment of angina pectoris can significantly 

improve the symptoms of angina pectoris, and can improve cardiac function and endothelial function, reduce oxidative stress and 

inflammation, and the clinical efficacy is satisfactory. 

Key words: Yufeng Ningxin Dripping Pills; Isosorbide Mononitrate Tablets; angina pectoris; the number of angina attacks; CO; EF; 

ESM-1; AngII; TAOC; AGEs 

 

冠心病心绞痛是一种由冠状动脉粥样硬化导

致的临床综合征，患者主要特点为动脉狭窄、心肌

缺血缺氧性坏死，病情若未得到有效控制，可能诱

发急性心肌梗死，对患者预后造成严重影响[1-2]。据

相关流行病学调查数据显示，冠心病心绞痛高发群

体为中老年人群，近年来我国新增冠心病心绞痛病

例数连年上升，引起广大专家学者关注[3-4]。有研究

表示，缓解临床症状、减少心绞痛发作频次、控制

病情发展是治疗冠心病心绞痛的关键，治疗冠心病

心绞痛的临床常用手段为药物治疗[5]。单硝酸异山

梨酯常用于冠心病心绞痛的治疗，具有松弛平滑

肌、扩张动脉、缓解心肌缺氧的药理作用[6]。愈风

宁心滴丸具有改善冠脉血流的作用，常用于冠心病

的治疗[7]。本研究使用愈风宁心滴丸联合单硝酸异

山梨酯对冠心病心绞痛进行治疗，观察效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2020 年 1 月—2022 年 12 月于北京市隆福

医院进行治疗的 130 例冠心病心绞痛患者进行回顾

性研究，包括男 70 例，女 60 例；年龄 48～70 岁，

平均（58.6±8.5）岁；病程 2～6 年，平均（3.86±1.15）

年，身体质量指数（BMI）21.23～26.31 kg/m2，平

均（23.75±2.24）kg/m2。本研究获北京市隆福医院

伦理委员会批准（LFYYLL-2024-044）。 

纳入标准：均符合《稳定性冠心病基层诊疗指

南（2020 年）》[8]对冠心病的诊断标准，病历资料齐

全，年龄＜75 岁，均知情同意。 

排除标准：病例资料不全者；具有心脏手术史

患者；愈风宁心滴丸、单硝酸异山梨酯等药物不耐

受者；具有心脏手术史患者；合并肝功能疾病者；

依从性较差者；认知、语言障碍患者。 

1.2  药物 

愈风宁心滴丸由北京同仁堂股份有限公司同

仁堂制药厂生产，规格 33 mg/丸，产品批号

20200102、20210205；单硝酸异山梨酯片由山东益

康药业股份有限公司生产，规格 20 mg/片，产品批

号 20200115、20210201。 

1.3  分组和治疗方法 

按照不同治疗方法将患者分为对照组和治疗

组，每组各 65 例。对照组男 34 例，女 31 例；年龄

48～68 岁，平均（58.2±8.9）岁；病程 2～6 年，平

均（3.79±1.18）年；BMI 21.23～26.15 kg/m2，平均

（23.67±2.13）kg/m2。治疗组男 36 例，女 29 例；

年龄 49～70 岁，平均（59.2±8.2）岁；病程 2～6

年，平均（3.91±1.35）年；BMI 21.37～26.31 kg/m2，

平均（23.81±2.29）kg/m2。两组一般资料均衡，具

有可比性。 

两组患者均进行利尿、降压、降脂、补液等常

规治疗。对照组使用单硝酸异山梨酯片，1 片/次，

饭后温水吞服，2 次/d。治疗组除使用单硝酸异山梨

酯片外，还口服愈风宁心滴丸，12 丸/次，3 次/d，

饭后温水吞服，单硝酸异山梨酯片用法用量与对照

组一致。两组均连续治疗 8 周。 

1.4  治疗效果评价标准[9] 

显效：临床症状基本消失，心电图恢复正常；

有效：临床症状明显减轻，心绞痛发作频率降低

50%～80%；无效：临床症状未减轻甚至加重，心绞

痛发作频率降低 50%以下。 
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总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  指标观察 

1.5.1  心绞痛症状改善情况  统计对比两组患者

每周心绞痛发作次数。使用 VAS 评分对两组患者心

绞痛疼痛程度进行评价，分值 0～10 分，评分越低

表示疼痛程度越轻[10]。记录患者治疗前后 6 min 步

行距离（6MWD），试验过程中患者沿直线步行 6 

min，测量并记录。 

1.5.2  心功能指标  使用多普勒超声检测仪检测

心排血量（CO）、左心室射血分数（EF），患者左侧

卧进行多平面扫查，探头频率 2.0～4.0 MHz。 

1.5.3  血清指标  取两组患者入院时及治疗结束

后抽取空腹静脉血 8 mL，离心处理（离心半径 10 

cm，转速 3 000 r/min，离心 15 min），−70 ℃保存

待检。使用化学发光法检测血清内皮功能指标内皮

细胞特异性分子-1（ESM-1）、一氧化氮合酶（NOS）、

血管紧张素 II（AngII）水平；使用放射免疫分析法

检测总抗氧化能力（TAOC）、晚期糖基化终产物

（AGEs）水平，酶联免疫法检测淀粉样蛋白 A

（SAA）、白细胞介素-13（IL-13）水平。 

1.6  不良反应观察 

观察并记录所有患者在治疗过程中有无头痛、

头晕、脸红等不良反应发生。 

1.7  统计学处理 

采用 SPSS 26.0 统计软件处理数据。计量资料

用x±s 表示，组间对比行独立样本 t 检验；计数资

料用百分比描述，组间比较行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组治疗总有效率比较 

如表 1 所示，治疗组总有效率是 95.38%，显著

高于对照组的 84.62%，具有统计学差异（P＜0.05）。 

2.2  两组心绞痛症状改善情况比较 

如表 2 所示，治疗后，两组心绞痛发作次数、

疼痛评分均显著降低，而 6MWD 显著增加（P＜

0.05）；治疗后，治疗组心绞痛发作次数、疼痛评分

低于对照组，6MWD 高于对照组（P＜0.05）。 

2.3  两组心功能指标比较 

如表 3 所示，治疗后，两组 CO、EF 水平显著

升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组 CO、EF 水平高

于对照组（P＜0.05）。 

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 65 31 24 10 84.62 

治疗 65 45 17 3 95.38* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组心绞痛症状改善情况比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement of angina pectoris symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
发作次数/(次∙周−1) 疼痛评分 6MWD/m 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 65 3.43±0.75 2.28±0.51* 4.63±1.21 2.53±0.65* 351.67±38.67 421.59±45.63* 

治疗 65 3.64±0.86 1.63±0.29*▲ 4.91±1.34 1.86±0.42*▲ 342.16±36.42 479.63±51.24*▲ 

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  两组心功能指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on cardiac function indexes between the two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
CO/(L∙min−1) EF/% 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 65 3.34±0.51 4.53±1.13* 45.32±5.16 53.07±5.67* 

治疗 65 3.28±0.45 5.35±1.26*▲ 44.69±5.37 59.87±6.23*▲ 

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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2.4  两组内皮功能指标比较 

如表 4 所示，治疗后，两组 ESM-1、AngII 水

平较同组治疗前显著降低，而 NOS 水平高于治疗

前（P＜0.05）；治疗后，治疗组 ESM-1、AngII 水平

低于对照组，NOS 水平高于对照组（P＜0.05）。 

2.5  两组氧化应激、炎症反应指标比较 

如表 5 所示，治疗后，两组 TAOC、AGEs、

SAA、IL-13 水平较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；

治疗后，治疗组 TAOC、AGEs、SAA、IL-13 水平

低于对照组（P＜0.05）。 

表 4  两组内皮功能指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on endothelial function indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
ESM-1/(ng∙mL−1) NOS/(U∙mL−1) AngII/(pg∙mL−1)  

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 65 1.47±0.25 0.93±0.17* 36.58±3.51 41.03±4.14* 63.52±6.17 58.03±5.77* 

治疗 65 1.51±0.28 0.71±0.12*▲ 35.61±3.37 46.22±4.52*▲ 64.21±6.35 52.16±5.24*▲ 

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  两组氧化应激、炎症反应指标比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on oxidative stress and inflammatory response indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 TAOC/(U∙mL−1)  AGEs/U SAA/(mg∙L−1) IL-13/(ng∙L−1) 

对照 65 治疗前 14.96±2.57 3.95±0.68 21.59±3.02 7.18±1.52 

  治疗后 10.89±2.16* 3.24±0.52* 10.57±2.34* 6.18±1.09* 

治疗 65 治疗前 14.75±2.71 4.11±0.74 22.27±3.18 7.31±1.43 

  治疗后 8.92±1.87*▲ 2.53±0.41*▲ 7.10±1.31*▲ 5.42±0.87*▲ 

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，两组均未发生严重不良反应。 

3  讨论 

心绞痛是冠心病最普遍的临床症状，主要原因是

冠状动脉狭窄导致的心肌缺血，患者主要临床表现是

胸口疼痛、发闷等。近年来，随着生活水平提升及饮

食习惯改变，冠心病心绞痛发病率居高不下[11-12]。药

物治疗为临床常用的治疗手段，单硝酸异山梨酯常

用于冠心病的治疗。吴裕勇等[13]在研究中表示，使

用单硝酸异山梨酯对冠心病心绞痛患者进行治疗，

能够松弛血管平滑肌，扩张冠状动脉血管，治疗效

果显著。愈风宁心滴丸主要组分是葛根，具有改善

心肌缺血的功效。陈靖[14]等在研究中使用愈风宁心

滴丸对冠心病患者进行治疗，患者免疫炎症状态得

到改善，治疗效果显著。本研究中使用愈风宁心滴

丸联合单硝酸异山梨酯对冠心病心绞痛患者进行

治疗，患者心绞痛发作次数明显减少，疼痛程度减

轻，6MWD 水平明显提升，说明二者联合用药能够

抑制患者心绞痛发作，改善患者生活质量，治疗效

果较理想。 

冠心病心绞痛主要特征为心功能显著下降，心

功能是冠心病心绞痛病情诊断、疗效评估的重要指

标[15-16]。郭红玲等[17]使用单硝酸异山梨酯对冠心病

心绞痛进行治疗，患者心功能得到明显提升。本研

究中使用愈风宁心滴丸联合单硝酸异山梨酯对冠

心病心绞痛进行治疗，患者 CO、EF 水平明显提升，

说明二者联合应用能够使患者心功能得到显著提

升，可能是因为单硝酸异山梨酯能够扩张冠状动

脉，缓解心肌缺氧，减轻心脏负荷；同时愈风宁心

滴丸具有改善冠脉血流的功效，二者联用共同起到

改善患者心功能的作用。 

大量临床研究表明，冠心病心绞痛患者病情发

展与血管内皮功能变化具有密切联系，改善患者内

皮功能是临床治疗的关键[18]。ESM-1、NOS、AngII

为广谱的血管内皮功能指标，ESM-1 是重要的内皮

细胞损伤标志物，其水平异常升高与内皮细胞炎症

反应密切相关[19]；NOS 能够促进 NO 生成和血管平

滑肌舒张[20]；AngII 能促进内皮细胞凋亡，其水平

变化与炎症因子分泌具有密切联系[21]。本研究显

示，使用愈风宁心滴丸联合单硝酸异山梨酯治疗的



第 40 卷第 4 期  2025 年 4 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.4 April 2025 

    

·948· 

冠心病心绞痛患者 ESM-1、AngII 水平下降，NOS

水平上升，说明二者联合能够有效改善患者血管内

皮功能，从而减轻心绞痛症状。有学者在研究中表

示，冠心病心绞痛患者病情发展伴随着心肌细胞氧

化应激损伤及炎症反应，减轻患者心肌细胞氧化应

激及炎症损伤对患者预后改善具有重要意义[22-23]。

TAOC、AGEs 为氧化应激指标，二者水平变化与氧

化应激损伤严重程度具有密切联系，常用于氧化应

激反应的检测[24-25]。SAA、IL-13 均为较灵敏的炎症

标志物，与炎症反应密切相关[26-27]。本研究中使用

愈风宁心滴丸联合单硝酸异山梨酯对冠心病心绞

痛患者进行治疗，患者血清 TAOC、AGEs、SAA、

IL-13 水平均下降，说明二者联合能有效减轻患者

氧化应激、炎症反应，从而保护患者心肌细胞。 

综上所述，愈风宁心滴丸联合单硝酸异山梨酯

治疗冠心病心绞痛能够有效控制患者心绞痛发作，

提升患者心功能，减轻心肌细胞氧化应激、炎症损

伤，具有较高的临床应用价值。 
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