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复方血栓通胶囊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  探讨复方血栓通胶囊联合非洛地平片治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  选取河北省第八人民医院在 2023

年 3 月—2025 年 10 月收治的冠心病心绞痛患者共计 78 例，所有患者运用随机数字表法分为对照组和治疗组，各包括 39

例。对照组口服非洛地平片，2 次/d，初始剂量 2.5 mg/次，持续 1 周后调整为 5 mg/次。治疗组在对照组基础上口服复方血

栓通胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组持续治疗 8 周。对比两组临床疗效、症状改善时间、心绞痛疼痛程度、生活质量、心电图

功能和血清指标。结果  完成疗程后，对照组的总有效率 79.49%低于治疗组的总有效率 94.87%，组间数据差异显著（P＜

0.05）。治疗组患者胸痛、气短、乏力消失时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的视觉模拟法（VAS）评分明显降低，

西雅图心绞痛调查表（SAQ）评分明显升高（P＜0.05）；治疗组治疗后的 VAS 评分低于对照组，SAQ 评分高于对照组（P＜

0.05）。两组治疗后的心电图总体标准差、均值标准差明显升高，缺血总负荷明显降低（P＜0.05）；治疗组治疗后的总体标准

差、均值标准差高于对照组，缺血总负荷低于对照组（P＜0.05）。两组治疗后的血清γ-谷氨酰转移酶（GGT）、NADPH 氧

化酶 4（NOX4）水平显著降低，血清可溶性晚期糖基化终末产物受体（sRAGE）、谷胱甘肽（GSH）水平显著升高（P＜0.05）；

治疗组治疗后的血清 GGT、NOX4 水平低于对照组，血清 sRAGE、GSH 水平高于对照组（P＜0.05）。结论  复方血栓通胶

囊联合非洛地平片可提高冠心病心绞痛的临床疗效，减轻临床症状、心绞痛严重程度和心肌缺血程度，降低氧化应激反应。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Compound Xueshuantong Capsules combined with Felodipine Tablets in 

treatment of coronary heart disease with angina pectoris. Methods  A total of 78 patients with coronary heart disease and angina 

pectoris admitted to Hebei Provincial Eighth People’s Hospital from March 2023 to October 2025 were selected. All patients were 

divided into control group and treatment group using a random number table method, with 39 cases in each group. The control group 

was orally administered Felodipine Tablets at a dosage of 2.5 mg per time twice daily, and after one week, the dosage was adjusted to 

5 mg per time. The treatment group received oral administration of Compound Xueshuantong Capsules based on the control group 

regimen, 3 capsules per time, three times daily. Two groups were treated for 8 weeks. The clinical efficacy, symptom improvement 

time, severity of angina pain, quality of life, electrocardiogram function, and serum indicators were compared between two groups. 

Results  After completing the treatment course, the total effective rate (79.49%) of the control group was lower than 94.87% of the 
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treatment group with significant difference between two groups (P < 0.05). The disappearance time of chest pain, shortness of breath, 

and fatigue in the treatment group was shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, Visual Analog Scale (VAS) 

scores in two groups showed a significant decrease, but showed a significant increase in Seattle Angina Questionnaire (SAQ) scores 

(P < 0.05). The VAS scores of the treatment groups were lower than those of the control group after treatment, but the SAQ scores 

were higher than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the overall standard deviation and mean standard deviation of 

electrocardiograms in two groups were significantly increased, but the total ischemic burdens were significantly decreased (P < 0.05). 

The overall standard deviation and mean standard deviation of the treatment group were higher than those of the control group after 

treatment, but the total ischemic burdens were lower than those of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of γ-

glutamyltransferase (GGT) and NADPH oxidase 4 (NOX4) significantly decreased in two groups, while the serum levels of soluble 

advanced glycation end product receptor (sRAGE) and glutathione (GSH) significantly increased (P < 0.05). The serum levels of GGT 

and NOX4 in the treatment group were lower than those in the control group after treatment, while the serum levels of sRAGE and 

GSH were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination of Compound Xueshuantong Capsules and 

Felodipine Tablets can improve the clinical efficacy of coronary heart disease with angina pectoris, alleviate clinical symptoms, severity 

of angina pectoris and myocardial ischemia, and decrease oxidative stress response. 

Key words: Compound Xueshuantong Capsules; Felodipine Tablets; coronary heart disease with angina pectoris; disappearance time 

of fatigue; VAS score; SAQ score; total ischemic burden; GGT; NOX4; sRAGE; GSH 

 

冠心病心绞痛是一类由动脉硬化进展、心肌供

需失衡、多系统风险因素共同驱动的慢性缺血性疾

病，以动脉粥样硬化为主要病因，是全球发病率和

致残率最高的疾病之一[1]。临床治疗冠心病心绞痛

主要依靠硝酸酯类、β 受体阻滞剂、钙通道阻滞剂、

抗血小板药物等以改善心肌供血、降低心脏负荷，

并减少缺血发作[2]。非洛地平属于第 2 代钙通道阻

滞剂，主要作用于外周、冠状动脉平滑肌，通过抑

制钙离子内流发挥血管扩张效应，减少冠脉阻力，

改善心肌灌注，并降低左心后负荷，从而缓解冠心

病心绞痛患者心肌缺血，减轻胸痛发作，并提升运

动耐量[3]。复方血栓通胶囊具有活血祛瘀、通阳开

络、活血通络，补气止痛的功效，可减轻冠心病心

绞痛的症状，并改善心功能[4]。本研究运用复方血

栓通胶囊联合非洛地平片治疗冠心病心绞痛，分析

其临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取河北省第八人民医院在 2023 年 3 月—

2025 年 10 月收治的冠心病心绞痛患者共计 78 例，

其中女性 32 例，男性 46 例；年龄 48～79 岁，平均

（56.18±6.16）岁；病程 3～9 年，平均（5.21±0.82）

年；心绞痛程度轻度 42 例、中度 36 例；心功能分

级分为 I 级 58 例、II 级 20 例。本研究通过河北省

第八人民医院伦理委员会批准（编号 2023-[伦医]-

016 号）。 

纳入标准：（1）满足冠心病心绞痛的标准[5]；

（2）自愿参加并签订书面知情同意书；（3）临床资

料基本完整；（4）心脏无手术治疗史。 

排除标准：（1）动脉狭窄、肥厚性心肌病等其

他心脏病变；（2）颈椎病、神经官能征、胆源性疾

病、呼吸系统疾病等其他因素引起的胸痛；（3）对

复方血栓通胶囊、非洛地平明确过敏；（4）恶性高

血压、重度心律失常等病变；（5）肝肾功能、神经

功能、造血功能等严重病变；（6）自身免疫系统、

内分泌系统病变；（7）认知、语言、精神异常。 

1.2  药物 

复方血栓通胶囊，规格 0.5 g/粒，广东众生药业

有限公司，批号 20230203、20240113、20250220。

非洛地平片，规格 5 mg/片，江苏联环药业有限公

司，批号 20230129、20231201、20241008、20250113。 

1.3  分组及治疗方法 

所有患者运用随机数字表法分为对照组和治

疗组，各包括 39 例。对照组女性 15 例，男性 24

例；年龄 49～77 岁，平均（56.04±6.23）岁；病程

3～9 年，平均（5.30±0.85）年；心绞痛程度轻度

22 例、中度 17 例；心功能分级分为 I 级 28 例、II

级 11 例。治疗组中女性 17 例，男性 22 例；年龄

48～79 岁，平均（56.32±6.09）岁；病程 3～8 年，

平均（5.12±0.79）年；心绞痛程度轻度 20 例、中

度 19 例；心功能分级分为 I 级 30 例、II 级 9 例。

两组组间差异无统计学意义，有可比性。 

对照组口服非洛地平片，2 次/d，初始剂量 2.5 

mg/次，持续 1 周后调整为 5 mg/次。治疗组在对照

组基础上口服复方血栓通胶囊，3 粒/次，3 次/d。两

组持续治疗 8 周。 
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1.4  疗效评定标准[6] 

显效：症状消失，心电图复常或达大致正常；

有效：症状减轻，心电图达有效标准；无效：症状

无好转，心电图基本无改变；加重：症状和心电图

加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善时间  随访记录患者胸痛、气短、

乏力消失时间。 

1.5.2  心绞痛疼痛程度  以视觉模拟法（VAS）评

估治疗前后患者心绞痛的疼痛程度，分值 0～10 分，

以 10 cm 的刻度尺来评估，患者选择符合自己症状

的评分[7]。 

1.5.3  生活质量  在治疗前后使用西雅图心绞痛

调查表（SAQ）评估生活质量，包括活动受限、治

疗满意度、疾病认识共计 19 个条目，总分 0～100

分，SAQ 评分分值越小生活质量越差[8]。 

1.5.4  心电图功能  在治疗前后患者使用迈瑞公

司 TE10 型彩色多普勒超声诊断仪进行超声心动图

检查，获得 3 次有效心动图的参数，主要检测的心

电图指标为总体标准差、均值标准差、缺血总负荷。 

1.5.5  血清指标  治疗前后对患者的空腹静脉血

标本 3 mL 进行离心处理，3 000 r/min 进行 10 min，

将上层的血清置入瑞孚迪 VICTOR Nivo 型全自动

酶标仪，以酶联免疫法测定血清 γ-谷氨酰转移酶

（GGT）、NADPH 氧化酶 4（NOX4）、可溶性晚期

糖基化终末产物受体（sRAGE）、谷胱甘肽（GSH）

的水平，试剂盒均购自郑州博赛生物公司。 

1.6  不良反应观察 

记录疗程中患者的头痛头晕、面色潮红、疲劳、

恶心出现情况 

1.7  统计学分析 

使用 SPSS 27.0 处理数据，组间计量资料比较

行 t 检验，组间计数资料比较行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床效果比较 

完成疗程后，对照组的总有效率 79.49%低于治

疗组的总有效率 94.87%，组间数据差异显著（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间比较 

治疗组患者胸痛、气短、乏力消失时间均短于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组疼痛程度和生活质量比较 

治疗后，两组 VAS 评分明显降低，SAQ 评分

明显升高（P＜0.05）；治疗组治疗后 VAS 评分低于

对照组，SAQ 评分高于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组心电图指标比较 

两组治疗后的心电图总体标准差、均值标准差

明显升高，缺血总负荷明显降低（P＜0.05）；治疗

组治疗后的总体标准差、均值标准差高于对照组，

缺血总负荷低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

对照组中面色潮红、疲劳各 1 例，治疗组中头

痛头晕、疲劳、恶心各 1 例。对照组、治疗组的不

良反应发生率分别为 5.13%、7.69%，组间无差异，

见表 5。 

 

表 1  两组的临床效果比较 

Table 1  Comparison on 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 39 20 11 6 2 79.87 

治疗 39 23 14 2 0 94.87* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组胸痛、气短、乏力消失时间比较（x ± s） 

Table 2  Comparison on disappearance times of chest pain, shortness of breath, and fatigue between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 胸痛消失时间/d 气短消失时间/d 乏力消失时间/d 

对照 39 12.37±3.29 10.84±3.06 10.16±2.48 

治疗 39   9.72±2.54*   8.46±2.15*   8.05±2.27* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 3  两组 VAS、SAQ 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on VAS and SAQ scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
VAS 评分 SAQ 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 39 6.60±1.47 3.37±1.02* 57.05±11.82 68.36±11.44* 

治疗 39 6.72±1.39  2.48±0.72*▲ 56.82±11.39  84.51±12.08*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组心电图总体标准差、均值标准差、缺血总负荷比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on overall standard deviation, mean standard deviation, and total ischemic burden between two groups 

(x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 总体标准差/(t·ms−1) 均值标准差/(t·ms−1) 缺血总负荷/(mm·min−1) 

对照 39 治疗前 94.02±14.11 120.26±16.53 62.99±9.91 

  治疗后 109.26±16.81*  135.74±18.19*  37.05±8.20* 

治疗 39 治疗前 93.51±14.93 119.74±17.05 63.82±9.72 

  治疗后  127.63±20.49*▲   158.91±20.37*▲   28.77±6.91*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲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 GGT、NOX4、sRAGE、GSH 的水平比较（x ± s） 

Table 5  Comparison on serum levels of GGT, NOX4, sRAGE, and GSH between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 GGT/(U·L−1) NOX4/(mg·L−1) sRAGE/(pg·mL−1) GSH/(μmol·L−1) 

对照 39 治疗前 37.99±3.65 0.81±0.18 305.13±72.26 4.39±1.14 

  治疗后  33.24±3.35*  0.65±0.17*  427.12±81.50*  5.40±1.52* 

治疗 39 治疗前 38.94±3.17 0.83±0.16 302.64±69.05 4.57±1.06 

  治疗后   29.67±3.02*▲   0.49±0.13*▲   538.64±89.73*▲   6.52±1.83*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

3  讨论 

冠心病心绞痛多表现为胸骨后压迫性或窒息

样疼痛，可伴随肩背放射痛、心悸、活动耐量下降，

其临床呈反复发作，并易受情绪或劳力触发，严重

影响患者生活质量[9]。该病的发生涉及冠状动脉粥

样硬化导致的血管腔狭窄、内皮功能失衡、心肌供

血需求不匹配，并伴随炎症反应、氧化应激、血小

板活化等多因素共同作用[10]。在流行病学上，该病

在中老年人群中高发，且随糖代谢异常、高血压和

不良生活方式的普遍化呈持续上升趋势，给社会带

来沉重的负担[11]。 

非洛地平是一种二氢吡啶类钙通道阻滞剂，主

要作用于血管平滑肌细胞而非心肌细胞，选择性地

阻断血管平滑肌细胞膜上的 L 型钙通道，从而抑制

钙离子内流，引起全身和冠状动脉的血管扩张，降

低外周血管阻力，同时增加冠状动脉血流量，减少

心肌耗氧量，达到缓解和预防冠心病心绞痛发作的

临床疗效[12]。冠心病心绞痛在中医属于“胸痹”“心

痛”的范畴，其主要病机为气虚推动无力、阳虚温

煦失职、或阴虚血燥，导致痰饮、瘀血等病理产物

壅阻心脉，不通则痛，进而出现胸闷刺痛、气短乏

力等症状[13]。复方血栓通胶囊以三七、黄芪、丹参、

玄参等为主要组分，具有行气活血、散瘀通络、温

阳补气、通经止痛的功效，可显著改善血瘀内阻、

脉络不和引起的心胸憋闷、疼痛等病症，符合该病

的病机[14]。本研究发现，治疗组的总有效率较对照

组更高，且症状消失时间、VAS 评分明显低于对照

组，SAQ 评分明显高于对照组，结果表明，复方血

栓通胶囊联合非洛地平可提高冠心病心绞痛的疗

效，改善临床症状，减轻心绞痛疼痛程度，进一步

改善生活质量。 

超声心动图总体标准差和均值标准差的增大
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提示心肌收缩和灌注时序不均一性加重，缺血总负

荷升高反映缺血范围和程度的累积，与冠心病心绞

痛的发生频率增大、症状加重密切相关[15]。本研究

发现，治疗组治疗后的总体标准差、均值标准差明

显高于对照组，缺血总负荷低于对照组，提示复方

血栓通胶囊联合非洛地平进一步改善冠心病心绞

痛患者心功能，减轻心肌缺血程度。 

GGT 在氧化应激和谷胱甘肽代谢中具有关键

作用，其水平升高常提示抗氧化防御受损，与冠心

病心绞痛患者的动脉粥样硬化负担和心血管事件

风险增加密切相关[16]。NOX4 是血管内皮氧自由基

的重要来源，当其表达上调时可加剧内皮功能障碍

和炎症反应，从而推动冠状动脉狭窄、心绞痛症状

的发生和加重[17]。sRAGE 的水平下降可削弱机体对

AGEs 介导的炎症和氧化损伤的抵御能力，与冠心

病心绞痛的病程进展密切相关[18]。GSH 作为核心内

源性抗氧化物，其下降代表氧化应激负荷增大和细

胞保护能力不足，有助于冠心病病变的恶化，并促

发心绞痛发作[19]。本研究发现，治疗组治疗后的血

清 GGT、NOX4 水平低于对照组，血清 sRAGE、

GSH 水平高于对照组，结果表明复方血栓通胶囊联

合非洛地平可进一步减轻冠心病心绞痛患者的氧

化应激反应，减轻心肌损伤。 

综上所述，复方血栓通胶囊联合非洛地平片可

提高冠心病心绞痛的临床疗效，减轻临床症状、心

绞痛严重程度和心肌缺血程度，降低氧化应激反应。 
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