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摘  要：目的  探讨愈心痛胶囊联合阿托伐他汀钙片治疗冠心病心绞痛的临床疗效。方法  选取 2024 年 6 月—2025 年 8 月

在唐山市丰南区中医医院接受治疗的 94 例冠心病心绞痛患者为研究对象，采用随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，

每组各 47 例。对照组口服阿托伐他汀钙片，1 片/次，1 次/d。治疗组在对照组方案基础上加服愈心痛胶囊，4 粒/次，3 次/d。

两组患者疗程均为 8 周。比较两组患者的临床疗效、心绞痛表现、Duke 评分、中国心血管病人生活质量评定问卷（CQQC）

评分、心肌酶指标、血清炎性因子。结果  治疗后，治疗组患者总有效率为 91.49%，明显高于对照组的 78.72%（P＜0.05）。

治疗后，两组患者心绞痛视觉模拟量表（VAS）评分、时长、次数都降低（P＜0.05），且治疗组治疗后心绞痛 VAS 评分、时

长、次数显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 Duke、中国心血管病人生活质量评定问卷（CQQC）评分均升高（P＜

0.05），且治疗组治疗后 Duke、CQQC 评分明显高于对照组（P＜0.05）。两组患者治疗后血清肌酸激酶同工酶（CK-MB）、

肌酸激酶（CK）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组治疗后血清 CK-

MB、CK、IL-6、TNF-α 水平均显著低于对照组（P＜0.05）。结论  愈心痛胶囊联合阿托伐他汀钙片治疗冠心病心绞痛的疗

效显著，能改善预后、提升生活质量，降低心肌酶和炎性因子。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Yuxintong Capsules combined with Atorvastatin Calcium Tablets in 

treatment of angina pectoris in coronary heart disease. Methods  A total of 94 patients with coronary heart disease and angina pectoris 

who received treatment at Tangshan Fengnan District Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2024 to August 2025 were 

selected as the research subjects. The patients were divided into control group and treatment group using a random number table 

method, with 47 patients in each group. The control group took Atorvastatin Calcium Tablets orally, 1 tablet/time, once daily. The 

treatment group also took Yuxintong Capsules in addition to the control group’s regimen, 4 capsules/time, 3 times daily. The treatment 

course for two groups of patients was 8 weeks. The clinical efficacy, angina symptoms, Duke score, Chinese Cardiovascular Quality 

of Life Questionnaire (CQQC) score, myocardial enzyme indicators, and serum inflammatory factors were compared between two 

groups. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 91.49%, significantly higher than 78.72% in the 

control group, and the difference was statistically significant between two groups (P < 0.05). After treatment, the VAS scores, duration,  
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and frequency of angina pectoris in two groups decreased (P < 0.05), and the VAS scores, duration, and frequency of angina pectoris 

in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, Duke and CQQC scores in 

two groups increased (P < 0.05), and the Duke and CQQC scores in the treatment group were significantly higher than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of creatine kinase isoenzyme (CK-MB), creatine kinase (CK), interleukin-

6 (IL-6), and tumor necrosis factor-α (TNF-α) in two groups of patients were significantly reduced (P < 0.05), and the serum levels of 

CK-MB, CK, IL-6, and TNF-α in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  

Yuxintong Capsules combined with Atorvastatin Calcium Tablets has significant therapeutic effects on angina pectoris in coronary 

heart disease, improving prognosis, enhancing quality of life, and reducing myocardial enzymes and inflammatory factors. 

Key words: Yuxintong Capsules; Atorvastatin Calcium Tablets; coronary heart disease with angina pectoris; VAS score; Duke score; 

CQQC score; CK-MB; CK; IL-6; TNF-α 

 

冠心病心绞痛病理生理机制复杂，核心涉及冠

状动脉粥样硬化斑块破裂、血栓形成、血管痉挛等

多重因素[1-2]。脂质沉积、炎症反应导致内皮功能障

碍，增加不稳定斑块形成风险；斑块破裂后激活血

小板聚集和凝血级联反应，形成微血栓，加重管腔

狭窄；同时血管平滑肌异常收缩引发痉挛，减少心

肌供血，共同导致急性心肌缺血发作[3-4]。该疾病以

胸痛症状进行性加重为特征，表现为发作频率递

增、持续时间延长、疼痛加剧，常于静息或夜间突

发，伴典型放射性疼痛，硝酸酯类药物缓解效果减

弱，提示斑块不稳定和微血管功能障碍[3]。作为急

性冠脉综合征的重要类型，不稳定型心绞痛危险性

高，25%患者 3 个月内进展为急性心肌梗死[3, 5-6]。

治疗需兼顾抗血小板、抗凝、缓解血管痉挛、改善

心肌供血等多重目标[1-2]。在药物治疗方面，传统方

案以硝酸酯类、抗血小板、抗凝药物等为基础，旨

在通过多效性药理作用扩张冠状动脉、降低心肌耗

氧量、防止血栓形成，进而系统性改善心肌缺血缺

氧状态，稳定动脉粥样硬化斑块[7]。阿托伐他汀钙

作为调脂核心药物，在冠心病心绞痛治疗中常与其

他药物联合应用以提升疗效，如阿托伐他汀钙片联

合注射用益气复脉可显著改善气阴两虚型老年患

者心功能、降低脑钠肽和炎性因子水平[8]；阿托伐

他汀钙联合通心络胶囊治疗气虚血瘀型患者，能降

低心肌酶、血流变指标、白细胞介素-6（IL-6）、肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）等炎症因子[9]；曲美他嗪联

合阿托伐他汀治疗老年不稳定型心绞痛可显著提

高左心室射血分数，降低血管生成素-2（Ang-2）、

甲壳质酶蛋白 40（YKL-40）、基质金属蛋白酶-9

（MMP-9）水平，改善脂代谢和心室重构[10-11]。愈心

痛胶囊可有效缓解心绞痛症状，改善心肌缺血，且

不良反应发生率低，适用于冠心病心绞痛的长期治

疗[12]。愈心痛胶囊联合尼可地尔治疗微血管性心绞

痛可进一步提升临床疗效，改善患者胸痛症状和心

电图表现，提示其在微血管性心绞痛治疗中的潜在

优势[13]。本研究以冠心病心绞痛患者为对象，比较

了阿托伐他汀钙片单用与联合愈心痛胶囊治疗的

临床疗效差异，有助于优化现有治疗方案，改善患者

预后。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2024 年 6 月—2025 年 8 月在唐山市丰南

区中医医院接受治疗的 94 例冠心病心绞痛患者为

研究对象，其中男 54 例，女 40 例；年龄 41～74

岁，平均年龄（59.51±7.94）岁；合并疾病：高血

压 29 例，糖尿病 12 例，高脂血症 18 例，脑梗死

10 例，慢性阻塞性肺疾病 5 例；病程 1～8 年，平

均病程（4.32±1.11）年；日常活动受限程度：轻度

受限 49 例，明显受限 33 例，严重受限 12 例。本研

究经唐山市丰南区中医医院伦理委员会审批通过

（伦理批号 20250301）。 

纳入标准：（1）符合冠心病心绞痛的相关诊断

标准[14]，即符合稳定型冠心病诊断指南，并具备典

型临床症状和客观缺血证据；（2）入组前调查发现

患者在近 1 月之内，每周发生心绞痛次数至少在 2

次或 2 次以上；（3）存在高血压，且经过药物等相

关治疗，血压控制达标；（4）使用或停用改善心肌

缺血的药物 2 周以上，如长效硝酸酯类等，设立药

物洗脱期以消除残留药效对结果评价的混杂影响；

（5）入组后，自愿签订知情同意书，并承诺全程配

合治疗和随访工作；（6）年龄 40～75 岁；（7）经过

入组前检查，确定不存在阿托伐他汀钙的有关禁忌

证，包括活动性肝病、肌病或 CK 持续升高等，确

保用药安全性。 

排除标准：（1）合并心室颤动、Ⅲ度房室传导

阻滞等有关严重心律失常疾病，且目前病情不稳定
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者；（2）经过相关检查，发现存在严重的肝肾功能

损害，因显著影响药动学，增加不良事件风险；（3）

胸痛因其他疾病引起，如心脏神经官能症、重度主

动脉瓣狭窄等；（4）对本研究药物愈心痛胶囊已知

存在过敏史，或发生过严重药物不良反应者；（5）

合并重度支气管哮喘、慢性阻塞性肺疾病急性加重

期，因低氧血症可加重心肌缺血，并干扰心血管功

能评估；（6）患有预计影响治疗依从性的有关疾病，

如精神障碍或中重度认知功能障碍；（7）患有恶性

肿瘤，且目前处于终末期者；（8）在入组前 3 个月，

发生过急性心肌梗死，或行血运重建手术者，如经

皮冠状动脉介入治疗等。 

1.2  药物 

阿托伐他汀钙片由齐鲁制药（海南）有限公司

生产，规格 20 mg/片，产品批号 KC2H5491。愈心

痛胶囊由吉林敖东集团大连药业股份有限公司生

产，规格 0.33 g/粒，产品批号 160109。 

1.3  分组及治疗方法 

采用随机数字表法将患者分为对照组和治疗

组，每组各 47 例，遵循临床试验随机化原则以确保

分组过程的客观性和不可预测性。对照组中男性 26

例，女性 21 例；年龄 41～73 岁，平均（9.13±7.92）

岁；合并疾病：高血压 14 例、糖尿病 5 例、高脂血

症 8 例、脑梗死 5 例、慢性阻塞性肺疾病 3 例；病

程 1～8 年，平均病程（4.43±1.14）年；日常活动

轻度受限 23 例、明显受限 18 例、严重受限 5 例。

治疗组男性 28 例，女性 19 例；年龄 43～74 岁，平

均年龄（59.89±8.03）岁；合并疾病：糖尿病 7 例、

脑梗死 5 例、高脂血症 10 例、高血压 15 例、慢性

阻塞性肺疾病 2 例；病程 1～8 年，平均（4.21±1.08）

年；日常活动轻度受限 26 例、明显受限 15 例、严

重受限 7 例。经统计学检验，两组基线资料的均衡

性良好，具有可比性， 

本研究入组的患者均给予基础干预，在饮食上

应清淡饮食，尽可能减少高盐高脂食物的摄入；在

工作上应注意劳逸结合，合理的安排强度；在情绪

上应保持心情舒畅，心态平和；在运动方面应根据

自身情况，做一些适宜的运动。另外，针对高血压

患者应该继续维持治疗方案，但在用药过程中避免

使用 β 受体阻滞剂（以免掩盖心率），同时针对糖尿

病、高血脂等基础疾病也应给予对症处理。对照组

口服阿托伐他汀钙片，1 片/次，1 次/d。治疗组在对

照组方案基础上加服愈心痛胶囊，4 粒/次，3 次/d。

两组患者疗程均为 8 周。 

1.4  疗效判定标准[15] 

症状基本或完全缓解者判定为显效；症状显著

改善但未消失者评为有效；未见明显变化者归为无

效；症状较治疗前恶化者则评定为加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  心绞痛表现  使用 ECG-2360 型 12 导联心

电图机（日本光电公司）于患者治疗前后进行标准

化心电图检查。心电图 ST-T 改善判定标准为：ST

段在原有压低的基础上回升＞0.05 mV、T 波倒置深

度变浅＞25%或由平坦转为直立，上述改变需在至

少 2 个相邻导联出现。治疗前后采用视觉模拟量表

（VAS）评估患者的心绞痛程度，VAS 评分范围为

0～10 分（0 分为无痛，10 分为最剧烈疼痛），VAS

评分得分越高提示症状越重。同时详细记录心绞痛

发作时长和频次[16]。 

1.5.2  Duke 评分  Duke 评分是目前评价冠心病患

者预后状况常用指标之一，其评分根据运动平板试

验数据得出，计算公式为：Duke 评分＝运动时间－

5×ST 段最大压低幅度－4×心绞痛指数，其中心绞

痛指数 0、1、2 分别表示运动中无心绞痛发作、出

现心绞痛但仍完成试验、因心绞痛被迫终止试验。

该评分综合反映心肌缺血程度和运动耐量，Duke 评

分越高则预后越佳[17]。 

1.5.3  中国心血管病人生活质量评定问卷（CQQC）

评分  CQQC作为心血管疾病特异性生活质量评估

工具，共涵盖病情（胸痛、胸闷、心悸等症状频率

和严重程度）、体力状况（日常活动耐受力、运动耐

力）、一般生活（睡眠、饮食、生活自理能力）、社

会心理状况（焦虑、抑郁、情绪和社会支持度）等

6 个维度 24 个条目，各维度条目数量和分值权重依

其对生活质量影响程度而异，总分范围 0～154 分。

该量表通过量化评估患者症状负担、功能状态和主

观感受实现客观评价生活质量，CQQC 评分越高表

明患者生活质量越理想[18]。 

1.5.4  心肌酶指标  患者空腹采血 3 mL，EDTA 抗

凝，3 000 r/min 离心 10 min 取血清，选用肌酸激酶

同工酶（CK-MB）ELISA 试剂盒（上海酶联生物科

技有限公司，货号 ml026270）和肌酸激酶（CK）

ELISA 试剂盒（货号 ml105785），使用 Thermo 

Scientific Varioskan LUX 多功能酶标仪，严格按试

剂盒说明书，采用酶联免疫吸附法（ELISA）检测
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CK-MB、CK 水平。 

1.5.5  血清炎性因子  采集患者治疗前后空腹静

脉血 3 mL，置于 EDTA 抗凝管中，以 3 000 r/min

转速离心 10 min，分离血清，选用 TNF-α ELISA 试

剂盒[科鹿（武汉）生物科技有限责任公司，货号

ELK1190]和 IL-6 ELISA 试剂盒（Abcam 公司，货

号 ab178013），使用Thermo Scientific Varioskan LUX

多功能酶标仪，严格按说明书要求操作，采用

ELISA 法测定两组患者治疗前后血清 IL-6、TNF-α

的水平变化。 

1.6  不良反应观察 

记录患者的药物不良反应，如消化道出血、恶

心、头晕等。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 28.0 统计学软件处理数据，计量资

料以x ± s 表示，符合正态分布用 t 检验，否则用非

参数检验；计数资料用 χ2检验，以 P＜0.05 表示差

异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者总有效率为 91.49%，明显

高于对照组的 78.72%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组心绞痛表现比较 

治疗后，两组患者心绞痛 VAS 评分、时长、次

数都降低（P＜0.05），且治疗组治疗后心绞痛 VAS

评分、时长、次数显著低于对照组（P＜0.05），见

表 2。 

2.3  两组 Duke 和 CQQC 评分比较 

治疗后，两组 Duke、CQQC 评分均升高（P＜

0.05），且治疗组治疗后 Duke、CQQC 评分明显高

于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清心肌酶指标和炎性因子水平比较 

两组患者治疗后血清 CK-MB、CK、IL-6、TNF-

α 水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组治疗后血

清 CK-MB、CK、IL-6、TNF-α 水平均显著低于对

照组（P＜0.05），见表 4。 

 

表 1  两组的临床疗效比较比较 

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 47 16 21 10 0 78.72 

治疗 47 27 16  4 0  91.49* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组心绞痛表现比较（x ± s） 

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

组别 n/例 观察时间 VAS 评分 时长/(min·次−1) 次数/(次·周−1) 

对照 47 治疗前 6.79±0.86 9.91±1.04 6.04±0.86 

  治疗后  3.21±0.75*  4.32±0.63*  3.02±0.53* 

治疗 47 治疗前 6.87±0.71 9.51±1.06 5.77±0.87 

  治疗后   2.77±0.48*▲   3.26±0.61*▲   2.45±0.5*▲ 

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 Duke 和 CQQC 评分比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on Duke scores and CQQC scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
Duke 评分 CQQC 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 47 −3.11±0.7 4.34±0.94* 65.32±17.67 80.11±17.02* 

治疗 47 −3.13±0.8  5.23±0.98*▲ 66.23±14.19 90.19±14.36*▲ 

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 CK-MB、CK、IL-6、TNF-α 水平比较（x ± s） 

Table 4  Comparison on serum levels of CK-MB, CK, IL-6, and TNF-α between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CK-MB/(U·L−1) CK/(U·L−1) IL-6/(ng·L−1) TNF-α/(ng·mL−1) 

对照 47 治疗前 28.03±5.03 216.45±22.32 51.01±8.39 2.60±0.49 

  治疗后  18.95±1.80* 161.51±14.07* 31.51±4.75* 1.81±0.74* 

治疗 47 治疗前 29.49±5.78 220.51±22.44 52.43±8.09 2.70±0.40 

  治疗后   15.26±1.74*▲ 134.09±15.75*▲ 25.29±4.74*▲ 1.39±0.42*▲ 

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 

治疗组出现消化道出血、皮下出血、恶心各 1

例，不良反应发生率为 6.38%；对照组发生消化道

出血 1 例、皮疹 1 例、头晕 2 例，不良反应发生率

为 8.51%。两组不良反应发生率差异无统计学意义。

所有事件均为轻中度，对症处理后缓解。 

3  讨论 

冠心病心绞痛是常见缺血性心脏病，随着老

龄、代谢危险因素增多而患病率上升，为全球主要

致残致死病因。其机制涵盖冠状动脉粥样硬化狭

窄、斑块破裂、血栓和痉挛，致心肌氧供需失衡、

急性缺血。治疗强调个体化综合干预：改善缺血、

稳定斑块、预防梗死和死亡，并缓解症状、提升生

活质量、延缓进展[3, 22]。冠心病心绞痛的核心是冠

状动脉粥样硬化致狭窄或痉挛，引发心肌缺血缺

氧，而血脂异常、慢性炎症反应是推动粥样硬化进

展、斑块不稳定的关键因素[20]。 

阿托伐他汀钙为一线降脂药，能降胆固醇、稳

斑块、修复内皮并抗炎，从“源头”延缓疾病进展、

减少心肌缺血发作[21-23]。但单一化学药治疗存在局

限性，其对已形成的局部心肌供血不足改善作用较

弱，缓解心绞痛起效慢，部分患者疗效仍待提升。

中医认为心绞痛属“胸痹”“心痛”，病机为气虚血

瘀：体虚、饮食、情志伤气，气虚无力行血，瘀阻

心脉而痛。愈心痛胶囊作为益气活血类中药制剂，

其组方思路紧扣“气虚血瘀”病机，通过益气补心、

助脉行血、活血之功，消散瘀滞、疏通心脉以改善

局部血供，实现“通补兼施”。本研究发现愈心痛胶

囊联合阿托伐他汀钙的总有效率显著高于单用阿

托伐他汀钙，且在心绞痛症状缓解、心电图改善方

面表现更优。现代药理证实，愈心痛胶囊可扩冠、

增血流、抑栓、防痉，迅速缓解缺血[12]，与阿托伐

他汀钙“调脂抗炎、稳斑”互补，联合用药方案对

心电图 ST-T 改变、疼痛程度、发作时长和频率的优

化效果更显著，进一步印证了协同机制的有效性。 

Duke 评分由运动平板试验的运动时间、ST 段

压低幅度和心绞痛指数综合计算，是预测冠心病远

期预后的核心指标，评分越高提示心血管不良事件

（如心肌梗死、猝死）风险越低[17]。本研究中联合用

药组 Duke 评分提升更显著，表明该方案不仅能缓

解当前心绞痛症状，更能改善患者的长期预后。阿

托伐他汀钙可稳定动脉粥样硬化斑块，抑制炎症反

应，减少斑块破裂引发急性心肌梗死的风险[21-23]。

愈心痛胶囊则可以改善心肌供血，增强心肌细胞耐

缺血能力，减轻心肌重构和心功能损伤[12-13]。因此

两者协同降低心血管事件风险。心绞痛患者常因反

复胸痛和预后担忧出现焦虑、抑郁，负性情绪激活

交感神经，升压增率，加重耗氧缺血，形成了“症

状–情绪–症状”恶性循环[24]。从中医层面看，心

气亏虚、瘀血阻滞不仅导致心脉不通，更可影响心

神安定，出现情绪异常，而愈心痛胶囊益气活血，

疏通心脉，恢复“心主神明”，间接调畅情绪。生活

质量以 CQQC 问卷评定，涵盖病情、体力、日常生

活和社会心理，全面反映患者功能状态[18]。 

心肌酶是评估冠心病心绞痛患者心肌损伤程

度和疾病活动性的关键生化指标，其中 CK-MB 因

主要存在于心肌组织中，其升高具有较高特异性，

可提示心肌细胞受损或微梗死[25]。CK 虽分布广泛，

但动态监测其水平变化亦有助于判断心肌损伤范

围和修复进程；在不稳定型心绞痛中，轻度但持续

的心肌酶升高常反映反复缺血或微血栓形成，提示

斑块不稳定、潜在的高危进展风险[25]。本研究显示，

愈心痛胶囊联合阿托伐他汀钙可显著降低CK-MB、

CK 水平，表明该方案能有效减轻心肌损伤、改善心

肌供血，从而为疗效评价、预后判断提供客观依据。 

血清炎性因子 IL-6、TNF-α 作为关键促炎细胞

因子，在冠心病心绞痛的疾病评价中具有重要临床

价值，两者均参与血管炎症反应，促进动脉粥样硬
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化进展，与心绞痛的发生、严重程度和预后密切相

关[26]。TNF-α 可直接损伤血管内皮细胞，诱导黏附

分子表达，加速脂质沉积和泡沫细胞形成，加剧斑

块不稳定性，其水平升高常提示冠状动脉炎症活

跃，与心绞痛发作频率、疼痛程度正相关[27]。IL-6

可激活下游炎症通路放大炎症效应，促进平滑肌细

胞增殖和胶原合成，参与斑块纤维化和破裂过程，

同时可反映心肌缺血损伤程度，其持续升高往往预

示患者发生不良心血管事件的风险增加[26]。在临床

中，检测 IL-6、TNF-α 的血清水平可辅助冠心病心

绞痛的早期筛查、病情严重程度评估，还能为抗炎

治疗靶点选择和预后判断提供参考，联合检测可进

一步提升疾病评价的准确性[26]。本研究中，治疗组

治疗后血清 IL-6、TNF-α 水平显著低于单药组，提

示中西药物的协同抗炎优势。愈心痛胶囊的抗炎作

用可能通过抑制炎症通路活性、减少炎症细胞在血

管壁的浸润和聚集间接减轻[12-13, 28]。 

综述所述，愈心痛胶囊联合阿托伐他汀钙片治

疗冠心病心绞痛的疗效显著，能改善预后、提升生

活质量，降低心肌酶和炎性因子。 
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