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参松养心胶囊联合氨氯地平治疗冠心病心绞痛的临床研究 
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摘  要：目的  探讨参松养心胶囊联合氨氯地平治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  纳入 2021 年 1 月—2024 年 8 月广州

市荔湾中心医院收治的 208 例冠心病心绞痛患者，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 104 例。对照组口服苯磺

酸氨氯地平片，10 mg/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服参松养心胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组疗程 8 周。比较两组临

床疗效和病情控制情况[发作次数、持续时间、心绞痛视觉模拟量表（VAS）评分、硝酸甘油用量]，以及治疗前后中医症状、

西雅图心绞痛量表（SAQ）、华西心晴指数量表（HEI）评分和血清内皮素-1（ET-1）、趋化因子 C-X3-C 基元配体 1（CX3CL1）、

基质金属蛋白酶-29（MMP-29）、可溶性细胞间黏附分子-1（sICAM-1）水平。结果  治疗后，治疗组的总有效率是 94.23%，

高于对照组的 79.81%（P＜0.05）。治疗后，两组发作次数、持续时间、心绞痛 VAS 评分和硝酸甘油用量均降低（P＜0.05），

治疗组都低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后相关评分：中医症状评分与 HEI 评分均降低，SAQ 评分都升高（P＜0.05）；治

疗组中医症状评分与 HEI 评分低于对照组，SAQ 评分高于对照组（P＜0.05）。两组治疗后血清 ET-1、CX3CL1、MMP-29 和

sICAM-1 水平均降低（P＜0.05）；治疗组都低于对照组（P＜0.05）。结论  冠心病心绞痛联合应用参松养心胶囊与氨氯地平，

能有效抑制机体血管内皮功能障碍及炎症反应，促进动脉斑块稳定及心绞痛症状缓解和病情控制，促进患者生活质量和情绪

改善。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Shensong Yangxin Capsules combined with amlodipine in treatment of angina 

pectoris in coronary heart disease. Methods  A total of 208 patients with angina pectoris due to coronary heart disease admitted to 

Liwan Central Hospital of Guangzhou from January 2021 to August 2024 were included and divided into control groups and treatment 

group according to the random number table method, with 104 cases in each group. Patients in control group were po administered 

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

Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times daily. The treatment course for both groups was 8 weeks. The 

clinical efficacy and disease control conditions [frequency of attacks, duration, Visual Analogue Scale (VAS) score for angina pectoris, 

dosage of nitroglycerin] of the two groups were compared. The traditional Chinese medicine symptoms, Seattle Angina Questionnaire 

(SAQ) score, Huaxi Heart Clearing Index (HEI) score, serum endothelin-1 (ET-1), chemokine C-X3-C ligand 1 (CX3CL1), matrix 

metalloproteinase-29 (MMP-29), and soluble intercellular adhesion molecule-1 (sICAM-1) levels in two groups before and after 

treatment were compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 94.23%, which was higher than 

that of the control group (79.81%, P < 0.05). After treatment, the frequency of attacks, duration, VAS score of angina pectoris and 
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dosage of nitroglycerin in both groups decreased (P < 0.05), and the treatment group was lower than the control group (P < 0.05). The 

relevant scores after treatment in both groups, the TCM symptom score and HEI score decreased, but the SAQ score increased (P < 

0.05). The TCM symptom score and HEI score of the treatment group were lower than those of the control group, but the SAQ score 

was higher than that of the control group (P < 0.05). After treatment in both groups, the levels of serum ET-1, CX3CL1, MMP-29, and 

sICAM-1 all decreased (P < 0.05). The treatment group was lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The 

combined application of Shensong Yangxin Capsules and amlodipine for angina pectoris due to coronary heart disease can effectively 

inhibit vascular endothelial dysfunction and inflammatory response in the body, promote the stability of arterial plaques, relieve angina 

pectoris symptoms and control the condition, and improve the life quality and mood of patients. 

Key words: Shensong Yangxin Capsules; Amlodipine Besilate Tablets; angina pectoris in coronary heart disease; ET-1; CX3CL1; 

MMP-29; sICAM-1 

 

我国冠心病患者超过 1 100 万，是心血管疾病

死亡的首要原因，且其发病率持续攀升，年轻患者

占比逐年增高[1]。心绞痛作为冠心病最主要的临床

表现，主要症状为胸骨后压榨性疼痛、胸闷气短等，

常在劳累或情绪激动时诱发，许多经治疗的患者仍

存在症状未控制问题，严重影响生活质量并增加心

肌梗死及猝死风险。目前临床治疗以改善心肌供

血、缓解症状为核心，常规药物治疗包括硝酸酯类

扩张冠状动脉、β 受体阻滞剂降低心肌耗氧量，以

及钙通道阻滞剂（如氨氯地平）解除血管痉挛[2]。

其中氨氯地平作为长效二氢吡啶类钙拮抗剂，能有

效扩张冠状动脉、降低血压[3]。但此类药物单药治

疗时对冠脉微循环障碍及心肌能量代谢异常的改

善有限，部分患者仍存在心绞痛发作频繁等问题，

且长期使用可能出现下肢水肿、心悸等不良反应。

近年来，中西医结合治疗为优化心绞痛管理提供了

新思路[4]。参松养心胶囊属于调整心脏功能的中成

药，适用于气阴两虚、心络瘀阻型冠心病引发的胸

闷或隐痛等不适，可起益气养阴、清心安神、活血

通络之效[5]。故而本研究针对冠心病心绞痛的治疗

联合应用参松养心胶囊和氨氯地平。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

纳入 2021 年 1 月—2024 年 8 月广州市荔湾中

心医院收治的 208 例冠心病心绞痛患者，其中男、

女为 116、92 例；年龄 42～75 岁，平均（58.63±

7.88）岁；日常活动能力：受限程度轻度、明显、严

重为 97、76、35 例；病程 0.5～12 年，平均（5.37±

1.26）年；身体质量指数（BMI）18.5～29.9 kg/m2，

平均（24.35±3.07）kg/m2。本研究经广州市荔湾中

心医院伦理委员会审批通过（荔中心 2025005）。 

纳入标准：（1）与冠心病心绞痛的诊断标准[6]

相符；（2）非妊娠、哺乳期；（3）自愿签订知情同

意书；（4）无氨氯地平使用禁忌证；（5）近 2 周内

未使用过钙通道阻滞剂及改善心肌缺血等相关药

物；（6）心绞痛病程≥3 个月；（7）年龄 40～75 岁。 

排除标准：（1）存在精神障碍；（2）非冠心病

性胸痛（如主动脉夹层、肺栓塞等）；（3）对参松养

心胶囊中任何成分过敏；（4）合并未控制的严重心

律失常；（5）合并恶性肿瘤、造血系统疾病、严重

感染等全身性疾病者；（6）肝肾功能严重不全；（7）

合并急性心肌梗死、严重心力衰竭、心肌病、先天

性心脏病等严重心血管疾病。 

1.2  分组和治疗方法 

按随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各

104 例。对照组男、女为 57、47 例；年龄 46～75

岁，平均（59.06±7.91）岁；日常活动能力：受限

程度轻度、明显、严重为 50、38、16 例；病程 0.5～

12 年，平均（5.30±1.24）年；BMI 18.5～28.7 kg/m2，

平均（24.29±3.05）kg/m2。治疗组男、女为 59、45

例；年龄 42～73 岁，平均（58.25±7.84）岁；日常

活动能力：受限程度轻度、明显、严重为 47、38、

19 例；病程 0.7～11 年，平均（5.43±1.29）年；

BMI 19.1～29.9 kg/m2，平均（24.42±3.10）kg/m2。

基线资料比较，两组无明显差异，满足临床可比性

要求。 

所有患者均接受一般性治疗，包括血压、心电

图、心率等生命体征监测，保持充足休息、避免劳

累及情绪激动，低脂低盐饮食，根据病情需要给予

硝酸酯类药物，合并基础疾病者继续采用原有规范

方案控制。对照组口服苯磺酸氨氯地平片（浙江昂

利康制药股份有限公司，规格 10 mg/片，产品批号

20201229 、 20210817 、 20221005 、 20230630 、

20240406）治疗，10 mg/次，1 次/d，固定时间服用。

治疗组患者在对照组基础上口服参松养心胶囊（北

京以岭药业有限公司，规格 0.4 g/粒，产品批号
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2101013、2110187、2209065、2312201、2405009）

治疗，3 粒/次，3 次/d。两组疗程 8 周。 

1.3  疗效判定标准[7] 

以心绞痛发作次数、持续时间、及疼痛和心电

图 ST-T 改善程度等心绞痛表现为评价依据。显效：

治疗后，患者以上心绞痛表现基本/完全消除；有效：

治疗后，患者以上心绞痛表现明显好转；无效：治

疗后，患者以上心绞痛表现未好转。加重：治疗后，

患者以上心绞痛表现恶化。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  病情控制情况  记录两组治疗前后发作次

数、持续时间、心绞痛视觉模拟量表（VAS）评分

和硝酸甘油用量。 

1.4.2  相关评分  VAS 评分范围 0～10 分，评分越

高表示心绞痛程度越强烈[8]。中医症状评分标准：

包含胸痛、胸闷、气短、心悸、神疲乏力、唇色暗

紫 6 项，其中最后 1 项计 0 分（无）、1 分（有），

其余 5 项计 0～3 分，评分分别对应无、轻、中、

重。总分 0～16 分，得分越高则症状越重[9]。西雅

图心绞痛量表（SAQ）：包含 19 项内容，量化评估

患者的生活质量，内容涉及治疗满意度、心绞痛稳

定状态、活动受限程度等 5 大维度，分数（0～100

分）越高表明生活质量越好[10]。华西心晴指数量表

（HEI）：涵盖急性焦虑、抑郁症状、自杀相关、焦虑

症状 4 个维度共 11 个条目（其中 11、12 条只作参

考，不纳入计分），每条计 0～4 分，总分（0～36）

分越高表示不良情绪越重[11]。 

1.4.3  血清细胞因子水平  治疗前后采集患者 3 

mL 空腹静脉血，分离血清。运用 ChroMate 4300 型

酶标仪（美国 Awareness）测定血清内皮素-1（ET-

1）、趋化因子 C-X3-C 基元配体 1（CX3CL1）、基

质金属蛋白酶-29（MMP-29）、可溶性细胞间黏附分

子-1（sICAM-1）水平，检测方法为酶联免疫法，操

作按试剂盒（均购自北京康生生物科技有限公司）

说明书。 

1.5  不良反应观察 

记录药物不良反应，如腹胀、嗳气等。 

1.6  统计学分析 

数据处理以 SPSS 28.0 统计软件包进行，x±s

表示计量资料，百分比表示计数资料，分别以 t、χ2

检验进行差异分析。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

如表 1 所示，治疗组总有效率是 94.23%，较对

照组的 79.81%更高（P＜0.05）。 

2.2  两组病情控制情况比较 

如表 2 所示，两组治疗后发作次数、持续时间、

心绞痛 VAS 评分和硝酸甘油用量均降低（P＜

0.05），且治疗组低于对照组（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 加重/例 总有效率/% 

对照 104 37 46 21 0 79.81 

治疗 104 54 44 6 0 94.23* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组病情控制情况比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on disease control between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 发作次数/(次∙周−1) 持续时间/(次∙min−1) 心绞痛 VAS 评分 硝酸甘油用量/(mg∙周−1) 

对照 104 治疗前 6.58±1.20 8.47±2.04 5.94±1.09 7.26±1.67 

  治疗后 3.46±0.85* 4.28±0.91* 3.35±0.77* 3.11±0.69* 

治疗 104 治疗前 6.44±1.17 8.25±2.08 5.83±1.06 7.05±1.59 

  治疗后 2.29±0.54*▲ 2.73±0.65*▲ 2.57±0.68*▲ 1.82±0.40*▲ 

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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2.3  两组中医症状、SAQ 和 HEI 评分比较 

如表 3 所示，两组治疗后中医症状评分和 HEI

评分均降低，SAQ 评分都增高（P＜0.05）；治疗组

中医症状评分和 HEI 评分低于对照组，SAQ 评分

高于对照组（P＜0.05）。 

2.4  两组血清细胞因子水平比较 

如表 4 所示，两组治疗后血清 ET-1、CX3CL1、

MMP-29、sICAM-1 水平均较同组治疗前显著降低

（P＜0.05），治疗组这些细胞因子水平低于对照组

（P＜0.05）。 

表 3  两组中医症状、SAQ 和 HEI 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on Traditional Chinese medicine symptoms, SAQ, and HEI scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 中医症状评分 SAQ 评分 HEI 评分 

对照 104 治疗前 10.46±1.99 52.66±8.54 13.46±3.13 

  治疗后 6.29±1.24* 67.48±9.15* 9.23±2.34* 

治疗 104 治疗前 10.52±2.08 50.47±7.81 13.82±3.27 

  治疗后 4.37±0.98*▲ 76.39±8.22*▲ 7.55±1.98*▲ 

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 ET-1、CX3CL1、MMP-29 和 sICAM-1 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum levels of ET-1, CX3CL1, MMP-29, and sICAM-1 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 ET-1/(pg∙mL−1) CX3CL1/(ng∙mL−1) MMP-29/(ng∙mL−1) sICAM-1/(ng∙mL−1) 

对照 104 治疗前 81.43±12.28 2 253.18±191.07 184.35±22.41 516.74±65.83 

  治疗后 68.21±10.57* 2 117.26±182.34* 147.58±17.86* 463.32±57.25* 

治疗 104 治疗前 79.72±11.65 2 262.59±194.73 181.62±20.17 509.45±63.94 

  治疗后 57.38±8.91*▲ 1 998.64±170.85*▲ 116.93±15.24*▲ 421.37±47.56*▲ 

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. 

2.5  两组不良反应比较 

治疗组出现恶心 2 例，腹胀、乏力、嗳气、皮

肤瘙痒各 1 例，不良反应发生率是 5.77%；对照组

发生恶心 2 例，头晕、乏力、皮肤瘙痒各 1 例，不

良反应发生率是 4.81%，经统计学分析，治疗组、

对照组不良反应发生率无显著差异。 

3  讨论 

冠心病心绞痛作为冠状动脉粥样硬化的主要

表现形式之一，其核心危险因素涵盖高血压、高血

脂症、2 型糖尿病、吸烟、肥胖及不良生活方式等，

这些因素通过长期损伤血管内皮细胞，引发脂质代

谢紊乱与炎症反应，促使冠状动脉内膜脂质沉积、

斑块形成，最终导致血管管腔狭窄甚至闭塞，造成

心肌供血不足，当心肌耗氧量增加或供血进一步减

少时，便会诱发心绞痛症状[12]。其病理过程本质是

心肌氧供需失衡，因此临床治疗的关键在于改善冠

状动脉血流灌注、降低心肌耗氧量，同时延缓冠状

动脉粥样硬化病变进展，以实现缓解症状、减少发

作频率及改善预后的目标。 

氨氯地平是常用的钙通道阻滞剂类药物，在冠

心病心绞痛治疗中具有明确价值。其药理作用机制

主要通过选择性阻断心肌细胞和血管平滑肌细胞

细胞膜上的钙离子通道，抑制钙离子内流，一方面

使外周血管平滑肌松弛，降低外周血管阻力，减轻

心脏后负荷，减少心肌耗氧量；另一方面可直接扩

张冠状动脉主干及分支，增加冠状动脉血流量，改

善缺血心肌的血液供应，从而有效缓解心绞痛症

状。其长效特性可维持 24 h 内血药浓度稳定，尤其

适用于合并高血压的稳定性心绞痛患者[13]。但临床

实践发现，氨氯地平单药治疗存在一定局限性，部

分患者尤其是中重度心绞痛或合并多重危险因素

者，仍存在心绞痛发作控制不佳的情况；且长期用

药可能因过度扩张外周血管引发下肢水肿及反射

性交感激活，反而增加心绞痛发作风险；同时对心

肌微循环的改善作用有限，难以完全满足临床治疗

需求。这也为探索联合用药方案提供了重要依据。 

相较于西医单一针对“改善供血、降低耗氧”

的治疗思路，中医药更注重从疾病根本病机出发，
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通过调理机体气血阴阳失衡状态，实现“标本兼治”

的效果，且具有不良反应少、适宜长期服用的特点。

从中医理论来看，冠心病心绞痛多归属于“胸痹”

“心痛”范畴，其中气阴两虚、心络瘀阻型为临床常

见证型。该证型的形成多与年老体虚、久病耗伤、

劳倦过度等因素相关：年老体衰导致气阴亏虚，气

虚则推动无力，血行不畅易致瘀血内生；阴虚则脉

络失养，易受外邪或病理产物阻滞，最终形成“气

阴两虚为本、心络瘀阻为标”的病机特点，临床表

现为胸闷胸痛、心悸气短、乏力盗汗等症状，治疗

需遵循“益气养阴、活血通络”的基本原则。参松

养心胶囊作为符合上述治则的经典中药复方制剂，

由人参、赤芍、土鳖虫、麦冬、五味子、丹参等 12

味中药组成，有益气生津、养阴润燥、活血化瘀、

通络止痛等功效[14]，切中冠心病心绞痛气阴两虚、

心络瘀阻证之核心病机。现代药理研究进一步证

实，参松养心胶囊能通过抑制血小板聚集、降低血

液黏稠度以改善心肌微循环，同时可调节血管内皮

功能、抑制炎症因子释放，减轻冠状动脉粥样硬化

炎症反应，还能增强心肌细胞能量代谢、改善心肌

细胞缺氧耐受性，从多靶点、多途径发挥保护心肌、

缓解心绞痛的作用[15-16]。一项 Meta 分析显示，参松

养心胶囊治疗冠心病心绞痛具有确切疗效，能有效

改善心功能[17]。本研究中，对照组治疗总有效率为

79.81%，治疗组加用参松养心胶囊后提升至

94.23%；且治疗后，治疗组病情控制情况（发作次

数、持续时间、心绞痛 VAS 评分、硝酸甘油用量）

及中医症状评分、SAQ 和 HEI 评分的改善情况均

优于对照组。表明参松养心胶囊联合氨氯地平能有

效提高冠心病心绞痛患者的治疗效果，进一步控制

心绞痛病情及症状，利于患者生活质量改善和不良

情绪减轻。另外，安全性方面，两组不良反应发生

率相当（5.77% vs 4.81%）。 

血管内皮功能障碍、炎症及斑块稳定性均与冠

心病心绞痛的病理过程有密切联系。ET-1 是强效血

管收缩因子，主要由血管内皮细胞分泌，冠心病心

绞痛患者因血管内皮受损，ET-1 分泌增加，血管舒

缩平衡被打破，可加剧冠状动脉痉挛、缩小血管管

腔，进一步加重心肌缺血[18]。CX3CL1 为炎症趋化

因子，当冠状动脉内皮受损后，血管壁暴露的胶原

等成分会激活炎症反应，诱导 CX3CL1 表达上调，

其能招募单核细胞、巨噬细胞等炎症细胞聚集于冠

状动脉病变部位，促进炎症反应发生，加速斑块形

成与破裂[19]。MMP-29 可降解血管壁基质成分，破

坏斑块纤维帽稳定性；当受到血压波动、情绪激动

等外界因素刺激时，脆弱的纤维帽易发生破裂，斑

块内脂质核心暴露，迅速激活凝血系统形成血栓，

造成冠状动脉急性闭塞风险升高，引发心绞痛急性

发作甚至心肌梗死[20]。sICAM-1 反映内皮炎症激活

程度，是细胞间黏附分子的可溶性形式，正常情况

下，血管内皮细胞表面的 ICAM-1 仅低水平表达，

而当冠状动脉内皮因高血压、高血脂等因素受损

时，ICAM-1 达上调并部分脱落进入血液，形成

sICAM-1，并介导白细胞与血管内皮细胞黏附，一

方面直接损伤内皮细胞完整性，另一方面通过释放

炎症介质与氧自由基，加剧血管壁的炎症反应和脂

质代谢紊乱，进而推动动脉粥样硬化病变从早期脂

质条纹向晚期复杂斑块发展，持续加重心肌供血障

碍[21]。本研究中，治疗后两组血清 ET-1、CX3CL1、

MMP-29 和 sICAM-1 水平均降低，且均以治疗组为

甚。提示参松养心胶囊与氨氯地平联合，可从抑制

血管收缩、减轻炎症反应、稳定动脉斑块、保护血

管内皮等多个环节改善冠心病心绞痛病理状态。 

综上所述，冠心病心绞痛联合应用参松养心胶

囊与氨氯地平能有效抑制机体血管内皮功能障碍

及炎症反应，促进动脉斑块稳定及心绞痛症状缓解

和病情控制，促使患者生活质量和情绪好转，值得

临床推广应用。 
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