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• 临床研究 • 

愈心痛胶囊联合尼可地尔治疗微血管性心绞痛的临床研究 

吴有华，李  楠，徐宝华 
大连市第三人民医院 心内科，辽宁 大连  116033 

摘  要：目的  探讨愈心痛胶囊联合尼可地尔片治疗微血管性心绞痛的临床疗效。方法  选取 2017 年 2 月—2018 年 2 月在

大连市第三人民医院治疗的微血管性心绞痛患者 82 例，根据用药的差别分为对照组（41 例）和治疗组（41 例）。对照组口

服尼可地尔片，5 mg/次，3 次/d；治疗组在对照组基础上口服愈心痛胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 4 周。观察两

组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者心绞痛发作次数和持续时间及心电图指标、血管内皮功能和炎症指标。结果  治
疗后，对照组临床有效率为 80.49%，显著低于治疗组的 97.56%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组心

绞痛发作次数和心绞痛持续时间都显著降低（P＜0.05），且治疗组心绞痛发作次数和持续时间明显少于对照组（P＜0.05）。
治疗后，两组运动平板试验的总运动时间和 ST 段压低 0.1 mV 时间明显延长（P＜0.05），ST 段最大压低幅度显著减小（P＜0.05），
且治疗组心电图相关指标明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组内皮素-1（ET-1）水平显著降低（P＜0.05），一氧化氮

（NO）水平显著升高（P＜0.05），且治疗组 ET-1 和 NO 水平明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清 C 反应蛋白（CRP）、
白细胞介素-1（IL-1）、脂蛋白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2）、IL-6 水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组上述炎症指标水平明

显低于对照组（P＜0.05）。结论  愈心痛胶囊联合尼可地尔片治疗微血管性心绞痛可有效降低心绞痛发作次数，提高运动耐

量，减轻炎症反应，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Yuxintong Capsules combined with nicorandil in treatment of 
microvascular angina 

WU You-hua, LI Nan, XU Bao-hua 
Department of Cardiology, the Third People's Hospital of Dalian, Dalian 116033, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Yuxintong Capsules combined with nicorandil in treatment of 
microvascular angina. Methods  Patients (82 cases) with microvascular angina in the third people's Hospital of Dalian from February 
2017 to February 2018 were divided into control (41 cases) and treatment (41 cases) groups based on different treatments. Patients in the 
control group were po administered with Nicorandil Tablets, 5 mg/time, three times daily. Patients in the treatment group were po 
administered with Yuxintong Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. Patients in two groups were 
treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the frequency and duration of angina pectoris, the 
electrocardiogram indexes, the vascular endothelial function, and the inflammatory markers in two groups before and after treatment 
were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy in the control group was 80.49%, which was significantly lower than 
97.56% in the treatment group, and there were differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the frequency and duration 
of angina pectoris in two groups was significantly decreased (P < 0.05), and which in the treatment group was significantly less than 
that in the control group (P < 0.05). After treatment, the time of treadmill exercise test and ST segment lowered by 0.1 mV in two 
groups was significantly prolonged (P < 0.05), but the maximum amplitude of ST segment depression was significantly decreased 
(P < 0.05), and the electrocardiogram indexes in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). 
After treatment, the ET-1 levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), but NO levels were significantly increased (P <  
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0.05), and the ET-1 and NO levels in the treatment group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). After 
treatment, the CRP, IL-1, Lp-PLA2, and IL-6 levels in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the inflammatory 
markers levels in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Yuxintong 
Capsules combined with nicorandil in treatment of microvascular angina can effectively reduce the frequency of angina pectoris, 
improve the exercise tolerance and reduce the inflammatory response, which has a certain clinical application value. 
Key words: Yuxintong Capsules; Nicorandil Tablets; microvascular angina; treadmill exercise test; electrocardiogram; ET-1; Lp-PLA2 
 

微血管性心绞痛是指心电图运动负荷试验表明

患者存在心肌缺血，不过在行冠状动脉造影（CAG）

检查时却一切正常的一组综合征，临床以劳力诱发

胸闷或胸痛为主要表现，其占心绞痛发生的 10%～

20%[1]。微血管性心绞痛不仅影响患者生活质量，

还增加心血管事件的发生，因此，积极有效治疗对

患者来说是极为重要的。尼可地尔片具有扩张冠状

血管，促进血流量增加，抑制血管痉挛等作用[2]。

愈心痛胶囊具有益气活血、通脉止痛的作用[3]。因

此，本研究应用愈心痛胶囊联合尼可地尔片治疗微

血管性心绞痛，以探讨其临床效果。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料  

选取 2017 年 2 月—2018 年 2 月在大连市第三

人民医院进行治疗的 82 例微血管性心绞痛患者为

研究对象，均符合微血管性心绞痛诊断标准[4]，且

取得知情同意。其中男 30 例，女 52 例；年龄 40～
60 岁，平均年龄（53.25±1.37）岁；病程 1～12 年，

平均病程（5.36±0.45）年。 
排除标准：伴有严重肝肾功能异常者；过敏体

质者；伴有变异型心绞痛、肺心病、心脏瓣膜病、

风心脏病等引起的心绞痛；由胃肠道疾病、胸膜疾

病、肋间神经痛等引起的非心源性胸痛；伴有甲状

腺功能异常者；伴有恶性肿瘤者；伴有自身免疫系

统疾病者；伴有精神疾病者。 
1.2  药物 

尼可地尔片由Nipro Pharma Corporation Kagamiishi 
Plant 生产，规格 5 mg/片，产品批号 160107、170104；
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、170108。 
1.3  分组及治疗方法 

根据用药差别分为对照组（41 例）和治疗组（41
例），其中对照组男 16 例，女 25 例；年龄 40～58
岁，平均年龄（53.13±1.26）岁；病程 1～11 年，

平均病程（5.27±0.34）年。治疗组男 14 例，女 27
例；年龄 40～60 岁，平均年龄（53.35±1.43）岁；

病程 1～12 年，平均病程（5.48±0.52）年。两组一

般临床资料比较差异没有统计学意义，具有可比性。 
入组患者均给以抗血小板（PLT）聚集、降低

心肌耗氧量、降血脂、抗心肌缺血等基础治疗。对

照组口服尼可地尔片，5 mg/次，3 次/d；治疗组在

对照组基础上口服愈心痛胶囊，4 粒/次，3 次/d。
两组患者均治疗 4 周后进行效果评价。 
1.4  疗效评价标准[5] 

显效：经治疗患者相关症状消失，或心绞痛发

作次数较前减少≥80%；有效：经治疗患者相关症

状较前显著缓解，50%≤心绞痛发作次数较前减少＜

80%；无效：未到达上述标准。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
比较两组心绞痛发作次数均减少、心绞痛持续

时间和心电图相关指标。采用 ELISA 法检测两组白

细胞介素-1（IL-1，上海基免实业有限公司）、脂蛋

白相关磷脂酶 A2（Lp-PLA2，上海盈公生物技术有

限公司）、白细胞介素-6（IL-6，上海基免实业有限

公司）水平，应用免疫透射比浊法测定 C 反应蛋白

（CRP，上海康朗生物科技有限公司）水平。应用硝

酸还原酶法测定一氧化氮（NO，上海沪宇生物科技

有限公司），ELISA 法测定内皮素-1（ET-1，上海基

免实业有限公司）。 
1.6  不良反应 

比较两组皮疹、失眠、恶心呕吐、腹泻等药物

相关不良反应。 
1.7  统计学分析 

统计分析软件为 SPSS 19.0，两组心绞痛发作次

数、心绞痛持续时间、心电图相关指标、血清炎性因

子水平、血管内皮细胞因子水平的比较采用 t 检验，

计量资料采用⎯x±s 描述，有效率比较采用 χ2检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 17 例，有效 16 例，临床

有效率为 80.49%；治疗组显效 26 例，有效 14 例，

临床有效率为 97.56%，两组临床疗效比较差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 1。 
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2.2  两组心绞痛发作次数和持续时间比较 
治疗后，两组心绞痛发作次数和心绞痛持续时

间都显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计学

意义（P＜0.05）；且治疗组心绞痛发作次数和持续

时间明显少于对照组，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组心电图指标比较 

治疗后，两组运动平板试验的总运动时间和 ST
段压低 0.1 mV 时间明显延长，ST 段最大压低幅度显

著减小，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗组心电图相关指标明显优于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血管内皮功能比较 
与治疗前相比，治疗后两组 ET-1 水平显著降

低，NO 水平显著升高，同组治疗前后比较差异具

有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组 ET-1 和 NO 水

平明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。 
2.5  两组炎症指标比较 

与治疗前相比，治疗后两组血清 CRP、IL-1、
Lp-PLA2、IL-6 水平均显著降低，同组治疗前后比

较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组上述

炎症指标水平明显低于对照组，两组比较差异具有

统计学意义（P＜0.05），见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较   
Table 1  Comparison on clinical effects between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 41 17 16 8 80.49 

治疗 41 26 14 1 97.56* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组心绞痛发作次数及持续时间比较（⎯x ± s ） 
Table 2  Comparison on frequency and duration of angina pectoris between two groups (⎯x ± s ) 

发作次数/(次·周−1) 持续时间/min 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 41 18.58±2.59 8.73±0.57* 8.95±0.24 4.78±0.17* 
治疗 41 18.62±2.57 3.25±0.42*▲ 8.93±0.27 2.06±0.12*▲ 

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  两组心电图指标比较（⎯x ± s ） 
Table 3  Comparison on electrocardiogram indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 总运动时间/min ST 段压低 0.1 mV 时间/min ST 段最大压低幅度/mV 
对照 41 治疗前 4.35±0.28 4.23±0.36 1.28±0.17 
  治疗后 6.47±0.32* 5.96±0.35* 0.92±0.04* 
治疗 41 治疗前 4.37±0.25 4.21±0.34 1.26±0.14 
  治疗后 8.94±0.36*▲ 7.43±0.38*▲ 0.51±0.06*▲ 

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  两组血管内皮功能比较（⎯x ± s ） 
Table 4  Comparison on vascular endothelial function between two groups (⎯x ± s ) 

ET-1/(ng·L−1) NO/(μmol·L−1) 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照 41 65.71±4.38 48.49±3.77* 31.54±4.38 37.46±5.42* 
治疗 41 65.68±4.35 41.25±3.74*▲ 31.52±4.35 45.98±5.47*▲ 

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  



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 33 卷  第 11 期    2018 年 11 月 

   

·2790· 

表 5  两组炎症指标比较（⎯x ± s ） 
Table 5  Comparison on inflammatory markers between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg·L−1) IL-1/(ng·L−1) IL-6/(ng·L−1) Lp-PLA2/(mg·L−1) 

对照 41 治疗前 6.68±1.76 298.79±34.41 54.87±12.69 286.88±34.31 

  治疗后 4.94±0.62* 194.57±19.52* 41.23±9.47* 169.94±18.62* 

治疗 41 治疗前 6.65±1.73 298.75±34.36 54.83±12.65 286.84±34.35 

  治疗后 3.27±0.58*▲ 157.85±19.46*▲ 32.47±9.36*▲ 115.73±17.68*▲ 

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  不良反应对比 
两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 
微血管性心绞痛是临床上较为常见的一种病

症，该病发病机制目前尚不明确，通常认为与微血

管功能不良、血管内皮功能障碍、炎症反应等有关[6]。

若得不到有效治疗，可促进心血管事件发生率增高，

因此，积极有效治疗措施是极为重要的。尼可地尔

片具有扩张冠脉血管，增加冠脉血流量，抑制冠脉

痉挛及抑制血小板聚集等作用[2]。愈心痛胶囊具有

益气活血、通脉止痛的功效，现代医学表明该药可

减轻冠脉左前降支结扎犬的心肌缺血程度和范围，

减小心肌梗死面积，增加冠脉血流量，降低血液黏

度，抑制血小板黏附等[3]。 
NO 为血管舒张因子，而 ET-1 为血管收缩因子，

NO 水平降低导致血管舒张功能减弱，ET-1 水平升

高会使血管收缩功能增强，加重了冠状动脉微血管

的阻力[7]。本研究中，经治疗两组 ET-1 水平均降低，

而 NO 水平均升高，且治疗组改善更显著，说明愈

心痛胶囊联合尼可地尔片可有效改善微血管性心绞

痛患者血管内皮功能。CRP 为致炎因子，具有促进

炎症介质释放，作用于内皮细胞，进而损伤内皮功

能[8]。IL-1 是促炎性因子，能够介导机体炎症反应，

加重组织损害[9]。IL-6 为机体内促炎因子，可增加

白细胞等细胞因子对心肌细胞的损害[9]。Lp-PLA2
具有很强的促炎作用，可促进黏附分子的表达，诱

导炎症因子的活化、氧化应激，从而导致血管内皮

功能损伤[10]。本研究中，治疗后两组 CRP、IL-1、
Lp-PLA2、IL-6 水平均显著降低，且治疗组降低更

明显，表明微血管性心绞痛患者应用愈心痛胶囊联

合尼可地尔片治疗，可有降低炎性反应。此外，经

过治疗，对照组有效率为 80.49%，显著低于治疗组

的 97.56%。治疗后，两组心绞痛发作次数及心绞痛

持续时间都显著改善，且治疗组改善更明显。治疗

后，两组运动平板试验的总运动时间、ST 段压低

0.1 mV 时间明显延长，ST 段最大压低幅度减小，

且治疗组改善更显著，说明愈心痛胶囊联合尼可地

尔片治疗微血管性心绞痛果显著。 
综上所述，愈心痛胶囊联合尼可地尔片治疗微

血管性心绞痛可有效降低心绞痛发作次数，提高运

动耐量，改善血管内皮功能，降低机体炎症反应，

具有良好临床应用价值。 
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